
Pagina 1 van 3 
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Wijzigingen tov versie 1.0 van mei 2016 

• Indicatoren over rookstatus aangepast: bepaling 4013, ROST AQ, toegevoegd  

 

Specificaties 
 

Het NHG maakt Standaarden voor de huisarts. Voor het interne kwaliteitsbeleid van de huisarts(praktijk) maakt het NHG 

indicatoren voor het medisch handelen, o.a. voor gebruik als spiegelinformatie. Deze indicatoren raken de kern van de 

NHG-standaard, zijn betrouwbaar, beperkt in aantal en worden verzameld in het reguliere zorgproces. 

 

Criteria voor gebruik van indicatoren voor andere doeleinden (zoals externe verantwoording) zijn: 

• Validiteit: In de praktijk is getest of de indicator aan zijn doel beantwoord. 

• Relevantie:  De indicator leidt tot verbetering van de zorg op patiëntniveau. 

• Onderscheidend vermogen: De indicator laat significante verschillen tussen huisartsen zien. 

Deze set indicatoren is daar nog niet op getoetst. 

 

 

Aanvullend (en indien van toepassing) bij patiënten met diabetes, hart- en vaatziekten, hypertensie of hypercholesterolemie, astma of COPD. Deze 

indicatoren sluiten aan op de daarin voorkomende indicatoren betreffende roken: 

- % patiënten waarvan het rookgedrag actueel en bekend is 

- % patiënten die roken in de groep patiënten waarvan het rookgedrag actueel en bekend is 

 

Indien toegepast bij specifieke patiëntengroepen dan ook de tellers en noemers daarop aanpassen. 
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Beschrijving van benodigde data per indicator 
 

 

ind. nr. indicator omschrijving opmerkingen 

1 % patiënten die roken en met registratie ‘motivatie stoppen met 
roken’  
 

noemer: vaste, ingeschreven patiënten in de praktijkpopulatie die 

roken 

Roken:   

1739, ROOK AQ:  

1, ‘ja’; laatste meting in afgelopen 12 maanden, of  
  

4013, ROST AQ:  

644, roker, laatste meting afgelopen jaar  

 

motivatie stoppen met roken, 2405, MOSR AQ 

2 % patiënten die roken en met registratie ‘motivatie stoppen met 
roken’ met uitslag ‘gemotiveerd’ 
 

noemer: vaste, ingeschreven patiënten in de praktijkpopulatie die 

roken en met registratie ‘motivatie stoppen met roken’ 

motivatie stoppen met roken, 2405, MOSR AQ = 275 (gemotiveerd) 

3 % patiënten met een registratie afgesproken stopdatum in de groep 

gemotiveerde stoppers 

 

noemer: vaste, ingeschreven patiënten in de praktijkpopulatie die 

roken en met registratie ‘motivatie stoppen met roken’ met uitslag 
‘gemotiveerd’ 

afgesproken stopdatum, 2002, STDA AZ 

4 % patiënten waarvan het rookgedrag actueel en bekend in de groep 

patiënten met een afgesproken stopdatum (stopdatum is > 12 

maanden en < 72 maanden ten opzichte van peildatum)  

 

noemer: vaste, ingeschreven patiënten in de praktijkpopulatie met 

registratie ‘afgesproken stopdatum’ (stopdatum is > 12 maanden en < 
72 maanden ten opzichte van peildatum)  

Resultaat focust op de registratie van het rookgedrag in de groep 

patiënten met een afgesproken stopdatum in de voorliggende 

periode: 1 - 6 jaar in het verleden. 
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5 % patiënten die roken in de groep patiënten waarvan het rookgedrag 

actueel en bekend is en met een ‘afgesproken stopdatum’ (stopdatum 
is > 12 maanden en < 72 maanden ten opzichte van peildatum) 

 

noemer: vaste, ingeschreven patiënten in de praktijkpopulatie waarbij 

het rookgedrag actueel en bekend is en met registratie ‘afgesproken 
stopdatum’ (stopdatum is > 12 maanden en < 72 maanden ten 
opzichte van peildatum) 

Resultaat is het percentage patiënten dat rookt bij wie eerder, 1 - 6 

jaar terug, een stopafspraak is gemaakt.  

 

 

Overzicht benodigde data 
 

Bepalingen 

1739, ROOK AQ, roken 

2002, STDA AZ, afgesproken stopdatum 

2405, MOSR AQ, motivatie stoppen met roken 

4013, ROST AQ, rookstatus Zorgstand. Tabaksverslav 2019 
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