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Is er verspilling door variatie in behandelingen? 
Praktijkvariatie electieve aandoeningen NL   

Rughernia 

CTS, 

BPH, Galblaas,  

Spataderen,  

Amandelen verwijderen, 

Staar 

Knievervangingen 

 

Bron: Vektis 



 
Definitie 

Allocatieve efficiëntie:  
 

“productiemiddelen worden zo ingezet dat goederen worden 
geproduceerd die optimaal in overeenstemming zijn met 

preferenties van de consument” 

“juiste zorg voor juiste patiënt (op juiste plaats)” 



Praktijkvariatie BPH (prostaatvergroting) 

 

Bron: Vektis / KPMG Plexus. Praktijkvariatie rond indicatiestelling  BPH (2009) 

Is dit verspilling? Of wordt 
hier kwalitatief betere zorg 
geleverd? 



‘ 
Meer zorg is niet altijd beter 

Bron: Temel et al. NEJM 2010 



 
ParkinsonNet: lagere kosten  betere uitkomsten 

 

Bron: Vektis 



 
Is er een optimaal aantal behandelingen? 

Bron: Vektis / NHS Atlas of Variation 2011 

BPH: praktijkvariatiescore = 4 



 
 
One size fits all? 

Bron: Strategie Radboudumc 



 
 
Personalized medicine voor dure oncolytica 

 

Bron: Oratie Carin Uyl, iBMG, Rotterdam (2011) 

Aantal longkanker 
patiënten die in 

aanmerking komen die  
behandeld worden met 

gefitinib: 
gem. 43% (30% - 81%) 

Voorbeeld variatie inzet 
EGFR test longkanker: 

44% in Brabant tot meer 
dan 100% in Limburg 



Allocatieve verspilling 
Definitie 

Allocatieve efficiëntie:  
 

“productiemiddelen worden zo ingezet dat goederen worden 
geproduceerd die optimaal in overeenstemming zijn met 

preferenties van de consument” 

Kosten 

Kwaliteit 

Tegengaan 
low – value 

care 

? 



‘Allocatieve verspilling – dure capaciteit 
Protonentherapie: voordelen t.o.v. reguliere RT 

 

Bron: UMCG 

Marcel Canoy: “Maar rechtvaardigt dit vier centra in 
Nederland? Op basis van ons onderzoek is het antwoord 
hierop een eenduidig ‘nee’. Protonentherapie is erg duur, de 
businesscases van de centra gaan uit van optimistische 
aantallen te behandelen patiënten en dito 
gezondheidswinsten. Daarnaast zitten er forse verschillen in 
de inschattingen van de vier plannen. Als de vraag onzeker is 
en de te behalen gezondheidswinsten onduidelijk, dan is er 
geen economische ratio voor vier centra. Er bestaat een 
concreet risico dat protonencentra de eigen vraag gaan 
oprekken om break-even te draaien.” 



Allocatieve verspilling - capaciteit 
Echter, moet dit op 4 locaties in Nederland? 

Marcel Canoy: “Maar rechtvaardigt dit vier centra in 
Nederland? Op basis van ons onderzoek is het antwoord 
hierop een eenduidig ‘nee’. Protonentherapie is erg 
duur, de businesscases van de centra gaan uit van 
optimistische aantallen te behandelen patiënten en 
dito gezondheidswinsten. Daarnaast zitten er forse 
verschillen in de inschattingen van de vier plannen. Als de 
vraag onzeker is en de te behalen gezondheidswinsten 
onduidelijk, dan is er geen economische ratio voor vier 
centra. Er bestaat een concreet risico dat protonencentra de 
eigen vraag gaan oprekken om break-even te draaien.” 

 



De ‘waarde’ van zorg  
Acute verloskunde: afweging wachttijd vs kosten 

 

Bron: KPMG Plexus. 24/7 acute verloskunde in het ziekenhuis 

Aantal teams acute verloskunde in NL 

210 gynaecologen 
tekort 

329 gynaecologen 
tekort 



Is er verspilling door variatie in behandelingen? 

Ja, waarschijnlijk wel 
 

Maar: 

▶ Variatie is geen oorzaak van verspilling op zich. Optimum aantal 

behandelingen op populatieniveau meestal niet bekend. Wel 

aangrijpingspunt voor verder onderzoek 

 

▶ Wat voor populatie goed is hoeft niet goed te zijn voor individuele patiënt: 

variatie op persoonsniveau hoeft niet onwenselijk te zijn 

 

▶ Verspilling is ook een afweging: Waar wil je beschikbare middelen aan 

uitgeven? 

 



Hoe komen we tot waardevolle zorg? 

 
▶ Tegengaan onnodige variatie en behandelingen: beter snijden in 

wat onnodig is dan onnodig snijden 
 

▶ Behandelingen gericht aansluiten bij de wensen / behoeften van 
een specifieke patiëntengroep 
 

▶ Discussie: wat vinden wij waardevolle zorg? En wanneer is iets 
verspilling? 
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