
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 2024 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 2024 van 70 tot 142. De HSMR van het LUMC over 2024 
is 100. Dit betekent dat de HSMR voor dat jaar niet significant afwijkt van het landelijk 
gemiddelde. Wanneer naar de periode van 2022-2024 gekeken wordt, welke een 
betrouwbaarder beeld geeft omdat de aantallen groter zijn, dan heeft het LUMC een HSMR 
van 97. Dit wijkt niet significant af van het landelijk gemiddelde. 

 
 
SMR’s per specifieke diagnosegroep 2022-2024 
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.  
 
Tabellen SMR’s per specifieke diagnosegroep 2022-2024 
In onderstaande tabel worden de SMR’s voor deze diagnosegroepen over de periode 2022-
2024 weergegeven. Voor de diagnosegroepen Longkanker en bronchuskanker, Aandoeningen 
van vocht en elektrolytenhuishouding en Hartstilstand en ventrikelfibrilleren heeft het LUMC 
een significant lagere sterfte dan het landelijk gemiddelde. Enkel voor de diagnosegroep 
Acute cerebrovasculaire aandoening was het sterftecijfer hoger dan het landelijk gemiddelde.  
 
We zien dat de HSMR voor het LUMC over de laatste jaren stabiel is. Steekproeven van 
overleden patiënten laten zien dat de klinische toestand van die patiënten in ons ziekenhuis 
frequent ernstiger was dan de geregistreerde opnamediagnose die gebruikt wordt voor het 
berekenen van de HSMR. We willen het werken met de (H)SMR in de toekomst blijven 
gebruiken als één van de signaalfuncties om de kwaliteit van de zorg in het LUMC te 
monitoren en daar waar mogelijk te verbeteren. 
 

 
  



SMR’s per diagnosegroep en patiëntengroep 2022-2024 
 
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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