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Datastroom hospitalisatiecijfers
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Data van https://tct.fgov.be/webetct/etct-web/national_data?lang=nl

Toename van impact hartfalen op gezondheidszorg in heel België

Evolutie in aantal ziekenhuisopnames (A), gemiddelde leeftijd bij opname (B) en 

gemiddelde verblijfskost (C)





Start zorgprogramma hartfalen Start zorgprogramma hartfalen

HF als hoofdoorzaak van opname HF als secundaire oorzaak voor opname
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Daling in HF als hoofdoorzaak 

voor opname

Stijging in HF als secundaire 

oorzaak voor opname

Voor COPD geen verschil in 
opnametrends





Bronnen:
https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2024/04/16/beroertes-in-vlaamse-ziekenhuizen/
https://www.zorgkwaliteit.be/publicatie-resultaten-beroertezorg
https://www.inami.fgov.be/nl/thema-s/kwaliteitszorg/indicatoren#welke-indicatoren-zijn-er

https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2024/04/16/beroertes-in-vlaamse-ziekenhuizen/
https://www.zorgkwaliteit.be/publicatie-resultaten-beroertezorg






Kernboodschappen

• Toename aantal ziekenhuisopnames, leeftijd bij opname en kost van 
opname

• Daling hartfalen als hoofdoorzaak van opname, stijging hartfalen als 
secundaire oorzaak

• Geaggregeerde ziekenhuisgegevens laten toe uitspraken te doen over 
globale trends, niet over individuele kwaliteit

• Vergelijken van zorgkwaliteit vereist uitbouw van datanetwerk en 
afspraken rond dataverwerking


