
 
De Hospital Standardized Sterftecijfers (HSMR) Standard Mortality 
Ratio’s (SMR) per specifieke diagnosegroep 
 
Eén van de landelijke kwaliteitsindicatoren waarop ziekenhuizen de kwaliteit van hun zorg 
kunnen evalueren is het sterftecijfer: hoeveel patiënten er in het ziekenhuis overlijden. 
Daarbij wordt rekening gehouden met het profiel van de patiënten die in het ziekenhuis 
worden behandeld. Zo wordt er gekeken naar de ernst van de aandoeningen, de complexiteit 
en leeftijd van patiënten. Dit wordt berekend in de Hospital Standardized Mortality Ratio 
(HSMR). De HSMR geeft aan of in een ziekenhuis meer of minder patiënten overlijden dan 
men zou verwachten op basis van het patiëntenprofiel. Bij een uitkomst van 100 is het aantal 
overleden patiënten precies zoals verwacht op basis van het landelijk gemiddelde. De analyse 
en rapportage over deze cijfers wordt door een onafhankelijke instantie (Dutch Hospital Data) 
uitgevoerd, in samenwerking met het Centraal Bureau voor de Statistiek. 

In onderstaande tabel wordt de HSMR weergegeven van het Leids Universitair Medisch 
Centrum over het jaar 2021 en de voorgaande jaren. Deze HSMR zet het verwachte aantal te 
overlijden patiënten af tegen het werkelijk aantal overleden patiënten. De HSMR van de 
Nederlandse ziekenhuizen varieert in 2021 van 66 tot 139. De HSMR van het LUMC over 2021 
is 87. Dit betekent voor dat jaar significant lager dan het landelijk gemiddelde. Wanneer naar 
de periode van 2019-2021 gekeken wordt, welke een betrouwbaarder beeld geven omdat de 
aantallen groter zijn, dan heeft het LUMC een HSMR van 98. Dit is geen significante afwijking 
van het landelijk gemiddelde. 

 
 
SMR’s per specifieke diagnosegroep 2019-2021 
De Standard Mortality Ratio’s (SMR) geeft per diagnosegroep (ziektebeeld) de verhouding 
weer tussen het werkelijk aantal overleden patiënten, ten opzichte van het verwachte aantal 
te overlijden patiënten in een ziekenhuis. Deze worden berekend op basis van administratieve 
gegevens. Daarin zijn geen gedetailleerde medische gegevens opgenomen. Zo vindt 
onvoldoende correctie plaats voor de mix van patiënten die een ziekenhuis heeft behandeld. 
Het LUMC vindt het verstandig om bij de interpretatie van SMR’s rekening te houden met het 
karakter van het LUMC als universitair medisch centrum. Een UMC heeft bijvoorbeeld relatief 
meer overnames van ernstig zieke(re) patiënten uit andere ziekenhuizen, dat kan de SMR’s 
beïnvloeden.  
 
  

http://www.dutchhospitaldata.nl/Paginas/default.aspx


Verbeteren van zorg 
Ondanks bovenstaande nuancering vindt het LUMC deze waarden belangrijk, met name 
omdat ze een ‘signaal’ kunnen zijn waar de zorg verbeteren kan. Op basis van de signalen 
wordt dan een verdere analyse gedaan.  
Doordat er veel SMR categorieën zijn ontstaat er een statistische uitdaging: een “meervoudig 
toetsingsprobleem”. Graag lichten we dat iets verder toe. 
 
Ongeveer 5% van de keren dat een 95%-betrouwbaarheidsinterval wordt berekend zal deze 
ten onrechte een significant resultaat laten zien. Dat betekent dat 157 diagnosegroepen naar 
verwachting ongeveer 8 ten onrechte significante bevindingen geven, die tot onterechte 
maatregelen kunnen leiden. Door 98% in plaats van 95%-betrouwbaarheidsintervallen te 
gebruiken wordt het probleem gereduceerd tot 2% onterechte resultaten. Op 157 
diagnosegroepen leidt dat nog steeds tot ongeveer 3 problematische conclusies. Gevolg 
hiervan is dat ziekenhuizen mogelijk een te groot aantal significant afwijkende SMR’s aan 
nader onderzoek onderwerpen. Via een door het LUMC ontwikkelde methode genaamd 
‘hommel’ kan worden gecorrigeerd voor dit meervoudig toetsen, en blijven alleen die 
diagnosegroepen over waar ook na correctie nog steeds een significant afwijkende SMR 
wordt gevonden. 
 
Tabellen SMR’s per specifieke diagnosegroep 2019-2021 
In onderstaande tabel worden de SMR’s voor deze diagnosegroepen over de periode 2019-
2021 weergegeven. Door het corrigeren voor meervoudig toetsen bleven er geen 
diagnosegroepen over met een hogere SMR. Nader onderzoek bleek op basis van deze 
gegevens dan nu ook niet nodig. Wel hebben we ons de vraag gesteld of we ook niet op een 
andere wijze kunnen onderzoeken of er verbeteringen in de zorg en behandeling mogelijk 
waren geweest. We hebben hiervoor een onderzoek gedaan naar overleden patiënten 
waarbij de vooraf ingeschatte overlijdenskans laag was volgens de momenteel gebruikte 
“modellen”. De beoordeling liet zien dat de patiënten die naar het LUMC werden verwezen 
vaak onterecht als laag risico werden ingeschat en zeer ernstig ziek waren. Er werd geen 
vermijdbare sterfte geconstateerd. We willen het werken met de (H)SMR en aanvullende 
informatie in de toekomst blijven gebruiken als één van de methoden om de kwaliteit van de 
zorg in het LUMC te monitoren en daar waar mogelijk te verbeteren.    
 
 

 
  



SMR’s per diagnosegroep en patiëntengroep 2019-2021 
 
De significant (bij een betrouwbaarheidsinterval van 95%) lage SMR’s zijn gemarkeerd met 
een groene kleur; de significant hoge SMR’s met een oranje kleur. 
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