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“De patiënt ervaart dat hij goed geïnformeerd 
is en dat we daardoor samen tot een zinnige 
keuze komen. Wat blijkt is dat patiënten veel 
minder vaak kiezen voor een operatieve  
behandeling.”

Waarom?
•  Het plaatsen van trommelvliesbuisjes is -vooral bij kinderen-  

één van de meest voorkomende chirurgische ingrepen in  
Nederland.

-  Vaak treedt echter binnen enkele weken tot maanden spontaan 
genezing op zonder blijvende schade.

-  Indien de afwijking echter langer blijft bestaan of veelvuldig 
aanleiding geeft tot oorontstekingen, hinderlijk gehoorverlies 
en/of langdurige klachten van afwijkend gedrag, kan een tijde-
lijke beluchting van het middenoor via een trommelvliesbuisje 
zinvol zijn.

Hoe?
Het plaatsen van buisjes geeft niet altijd de gewenst uitkomst.  
Ook zijn patiënten en hun ouders niet altijd op de hoogte van 
behandelopties en de voor- en nadelen van deze opties. Gezamen-
lijke besluitvorming, meer voorlichting en bedenktijd voor ouder 
en kind zorgen er in het Flevoziekenhuis voor dat patiënten vaker 
kiezen om niet onnodig trommelvliesbuisjes te laten plaatsen. 
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De gemiddelde behandel-
kosten liggen per patiënt  
€ 800 lager.

Goed

Gezamenlijke besluitvorming 
leidt tot hogere patiënt-
tevredenheid. Geen onnodige 
operaties. 

Gemiddeld worden er in 64% 
van de gevallen buisjes ge-
plaatst. Bij het FZ is dat nu 44%. 

Doelgroep
Kinderen met oorklachten die potentieel in aanmerking komen voor het 
plaatsen van trommelvliesbuisjes. Operatieve behandeling van een aan-
doening aan het middenoor vindt jaarlijks meer dan 50.000 keer plaats.

Landelijke zorgkosten
€ 40 miljoen.

Landelijke mogelijke besparing
€ 3,6 miljoen. 
Als alle ziekenhuizen net zo goed scoren als de beste 25% van NL, dan 
worden er jaarlijks ± 4.500 minder buisjes geplaatst.

Betrokken zorgverleners
KNO-arts.

Kijk- en luistergeld  
plaatsing buisjes


