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https://www.dhd.nl/klanten/producten-diensten/Publiekedownloads/GegevensprotocolDHD2015.pdf
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  De tarieventabel DBC-zorgproducten en overige producten  

https://www.nza.nl/regelgeving/bijlagen/
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 Appendectomie Cholecystectomie Liesbreuk 

  n = 8,671 n = 17,474 n = 10,844 

Leeftijd (jaren), gemiddelde ± SD 30.7 ± 18.6 49.6 ± 18.2 51.6 ± 22.9 

Geslacht, n (%) 

   

man 4,657 (54) 5,198 (30) 9,763 (90) 

vrouw 4,014 (46) 12,276 (70) 1,081 (10) 

Opnameduur, gemiddelde ± SD 4.0 ± 3.5 3.8 ± 5.0 0.8 ± 1.8 

Intensive care opname, n (%) 64 (1) 103 (1) 3 (0) 

Ziekenhuistype, n (%) 

   

Klein perifeer 1,880 (23) 4,452 (26) 2,218 (22) 

Middelgroot perifeer 2,517 (31) 4,715 (28) 3,164 (31) 

Groot perifeer 1,469 (18) 2,698 (16) 1,604 (16) 

Topklinisch 1,839 (22) 4,461 (26) 2,713 (26) 

Academisch 524 (6) 514 (3) 549 (5) 

missing 442 634 596 

Regio, n (%) 

   

Randstad 4,213 (49) 8,314 (48) 5,429 (50) 

Niet-Randstad 4,458 (51) 9,16 (52) 5,415 (50) 

Type operatie, n (%) 

   

Open  5,350 (62) 1,663 (10) 9,293 (86) 

Laparoscopisch  3,321 (38) 15,811 (90) 1,551 (14) 

Opnamesoort, n (%) 

   

Klinische opname 8,661 (100) 16,804 (96) 3,281 (30) 

Dagbehandeling 10 (0) 670 (4) 7,563 (70) 

        



 

Appendectomie                                      

R² = 0,975 

Cholecystectomie                

R² = 0,970 

Liesbreuk 

R² = 0,865 

  coëfficiënt S.E. coëfficiënt S.E. coëfficiënt S.E. 

       

Constante 738,2* 104,4 788,2* 30,9 801,7* 25,1 

Leeftijd 1,8* 0,2 -1,1* 0,2 0,6* 0,2 

Geslacht 7,7 7,5 -42,9* 9,1 -12,6 14,7 

Opnameduur 586,1* 1,1 605,6* 0,9 619,3* 3,4 

Intensive care opname 967,5* 42,4 1784,2* 54,4 5601,7* 271,1 

Klein perifeer ziekenhuis -26,6* 10,0 -27,5* 11,1 -3,7 12,1 

Middelgroot perifeer ziekenhuis ref ref ref 

Groot perifeer ziekenhuis 14,4 10,7 -7,4 12,7 -108,8* 13,6 

Topklinisch ziekenhuis -24,9* 10,2 22,2* 11,1 -42,7* 11,4 

Academisch ziekenhuis -96,5* 15,9 36,6 24,9 -61,7* 20,5 

Randstad 43,2* 7,4 58,8* 8,4 67,5* 8,8 

Niet-Randstad ref ref ref 

Open chirurgisch -132,0* 7,8 -31,1* 14,8 -250,9* 12,9 

Laparoscopisch ref ref ref 

Klinische opname  176,0 103,4 176,2* 21,5 216,2* 13,0 

Dagbehandeling    

   

       



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.house-of-control.nl/uploads/images/Financien/Rekeningschema-voor-zorginstellingen-Prismant.pdf
http://www.house-of-control.nl/uploads/images/Financien/Rekeningschema-voor-zorginstellingen-Prismant.pdf


 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 







 

 



 

SAS syntax (type ziekenhuis) 

proc format; value sectoromschrijving 1 = "klein perifeer" 

2 = "middel perifeer" 

3 = "groot perifeer" 

4 = "top klinisch" 

5 = "universitair"; 

     value neeja   0 = "nee" 

1 = "ja"; 

 

COMPUTE begindatumDBC2 = DATE.DMY(datum-(trunc(datum/10000)*10000)-

((trunc(datum/100)-trunc(datum/10000)*100)*100),(trunc(datum/100)-

trunc(datum/10000)*100),trunc(datum/10000)). 

COMPUTE einddatumDBC2 = DATE.DMY(datum-(trunc(datum/10000)*10000)-

((trunc(datum/100)-trunc(datum/10000)*100)*100),(trunc(datum/100)-

trunc(datum/10000)*100),trunc(datum/10000)). 

COMPUTE DBCduur=(einddatumDBC2 - begindatumDBC2)/(86400). 

EXECUTE. 
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