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van de zorg in het ziekenhuis.

chronisch hartfalen.

verhogen.

e Erzijn veelinitiatieven beschreven om zorg naar huis te brengen.
e Hemodialyse thuis en intraveneuze antibiotica thuis kunnen kosten besparen ten opzichte

e Uitgebreide economische evaluaties zijn nog niet beschikbaar voor telemonitoring
initiatieven maar de eerste signalen duiden op een kostenbesparend effect bij patiénten met

e Erisvermoedelijk nog veel ruimte om het percentage patiénten, dat thuis zorg krijg, te

e Meerjarencontracten met zorgverzekeraars kunnen de transitie van zorg naar huis
ondersteunen door financiéle zekerheid te bieden aan de ziekenhuizen.

e Qverheidsinstanties kunnen opschaling ondersteunen door de productie en verspreiding van
\ voorlichtingsmateriaal. /

~

Aanleiding

Het zorglandschap is continu aan verandering onder-
hevig. Door demografische en technologische ontwik-
kelingen worden zowel het aantal uitdagingen als het
aantal mogelijke oplossingen steeds groter. Aan de kant
van de uitdagingen zien we een toenemende zorgvraag
van een groot aantal ouderen en chronisch zieken. Deze
toenemende zorgvraag gaat gepaard met stijgende
zorgkosten en toenemende wachtlijsten en personeels-
tekorten. Sinds 1972 zijn de kosten van de zorg

gemiddeld toegenomen met 6,5% perjaar (1). Verder zal
er volgens de voorspellingen in 2022 een tekort van
110.000 verpleegkundigen en verzorgenden in de zorg
zijn(2).

Daar tegenover zien we dat de technologische ontwik-
kelingen eninzichten het mogelijk maken om behande-
lingen, die traditioneel in het ziekenhuis werden
uitgevoerd, in toenemende mate veilig in een poliklini-
sche setting, bij de huisarts of zelfs in de thuissituatie zijn




uitte voeren. Doorde verplaatsing van zorg dichter naar
de patiént kan de kwaliteit van leventoenemen en/of de
kosten van de zorg dalen. De urgentie om te innoveren
en van kostenbesparende mogelijkheden gebruik te
maken, waarmee ook de kwaliteit geborgd blijft, neemt
toe. Naast reeds geimplementeerde vormen van zorg
thuis, zoals hemodialyse thuis, zijn er ook nieuwere
initiatieven. Hierbij wordt er bijvoorbeeld gebruik
gemaakt van technologie om patiénten op afstand te
monitoren.

Om de juiste zorg op de juiste plek te kunnen leveren is
het belangrijk om te weten welke plekken voor welke
zorg mogelijk zijn, en welke effecten eenverandering van
plek met zich mee brengt. Zowel voor de gezondheid van
de patiént als voor de kosten. Door de vele en diverse
ontwikkelingen is het een moeilijk gebied om inzicht te
krijgen in de verschillende mogelijkheden om zorg naar
huis te brengen. Door middel van een literatuur-
onderzoek brengen we in kaart voor welke aandoe-
ningen welke opties beschikbaar zijn om zorg naar huis
te verplaatsen, en welke effecten deze verplaatsing
teweegbrengt.

Onderzoeksvraag & Doelstelling

Het doel van deze literatuurstudie is een overzicht te
maken van initiatieven die zorg naar brengen en in de
wetenschappelijke literatuur zijn beschreven. De
leidende onderzoeksvraagis daarom: “welkeinitiatieven
die zorg naar huis brengen zijn er beschreven in de
wetenschappelijke literatuur?”. Voor het beantwoorden
van deze vraag is er gebruik gemaakt van de medische
database Pubmed. Naast het identificeren van verschil-
lende mogelijkheden geven we tevens beschrijvingen
van enkele veelbelovende initiatieven, voor patiénten
met (zeer) hoge zorgkosten,om zo meerinzicht te geven
inde potentie en werking voor betaalbare zorg.

Methodiek

Het doel van dit onderzoek is het gevenvan een inven-
tarisatie van initiatieven die zorg naar huis verplaatsen.
Door de grote verschillen tussen de initiatieven kunnen
geen definitieve conclusies worden getrokken met
betrekking tot de kosteneffectiviteit. Waar mogelijk

1 Een applicatie, eventueel gebundeld met aanvullende
meetapparatuur, waardoor de zorgverlener op afstand de
conditieen klachtenvan een patiént kan monitoren.

zullen we wel een indicatie geven voor de mate van
bewijs voor (kosten)effectiviteit. Voor deze eerste
inventarisatie hebben we gekozen om middels een
simpele doch brede zoekopdracht een overzicht te
krijgen van de mogelijkheden om zorg naar huis te
verplaatsen. Hierbij hebben we zowel gekeken naar
beschrijvende reviews als systematische reviews. In
beschrijvende reviews wordt er gekeken naar de laatste
stand van zaken en wordt er niet systematisch gezocht
engeselecteerd. Hierdoor kunnen dezereviews van veel
waarde zijn om lezers up-to-date te brengen. Echter zijn
ze van beperkte waarde voor het beantwoorden van
specifieke kwantitatieve vragen zoals de vraag in hoe-
verre eeninitiatief kosteneffectief is. Hiervoor zijn syste-
matische reviews beter geschikt. Voor het identificeren
van relevante literatuur is er gebruik gemaakt van de
reviews van de afgelopen 5 jaar uit de medische data-
bank Pubmed. Hierbij hebben we gezocht naar vormen
van behandeling thuis en het op afstand monitoren van
de patiént. Voor behandeling thuis is er gezocht op:
"home care services”[MesH]. Deze overkoepelende term
isgedefiniéerd als:

“‘Community health and nursing services\
providing coordinated multiple services to the
patient at the patient's homes. These home-
care services are provided by a visiting nurse,
home health agencies, hospitals, or organized
community groups using professional staff for
care delivery. It differs from home nursing

thch is provided by non-professionals” j

Onder deze definitie vallen onder andere: he modialyse,

thuisinfuus, en vormen van zorg thuis die vanuit het
ziekenhuis georganiseerd wordt.

Naast vormen van behandeling thuis hebben we ook
gekeken naarhet op afstand monitoren van patiénten op
afstand. Hetis namelijk bekend dat door het gebruik van
telemonitoring ! mogelijk controlebezoeken vervangen
enopnamesvoorkomen kunnen worden.Om deze reden
is er tevens gezocht naar reviews met telemonitoring in
de titel of hetabstract. Inclusiecriteriawaren dat de zorg




thuis gericht moest zijn op een specifieke aandoe-
ning/ziekte endater eenzorgverlenerbetrokken moest
zijn bij de behandeling of het monitoren. Hiermee heb-
benwe de zogenaamde zelfzorg applicaties en generieke
gezondheidsapplicaties geéxcludeerd. Na identificatie
van verschillende initiatieven van zorg thuis is er gebruik
gemaakt van onderliggende literatuur en aanvullende
zoekopdrachten om de casus beschrijvingenverder uit te
werken. In de casus beschrijvingen zijn verschillende
initiatieven van zorg thuis uitgewerkt om een beter beeld
te geven van de context en de effectenvan de betref-
fende zorgvormen. Hierbijis er gekozen voor casussen
waarbij er een of meerdere systematische reviews be-
schikbaar waren en er naar verwachting veel winst valt
te behalen.

Resultaten

Met de gebruikte zoekstrategie hebben we een groot
initiatieven gevonden die zorg naar huis
verplaatsen (tabel 1en 2). In tabel 1 zijn alle initiatieven
die eenbehandeling naar huis verplaatsen weergegeven
ende initiatieven met betrekking tottelemonitoring zijn
in tabel 2 weergegeven. Hiervan waren er vijftien zoge-

aantal

naamde Cochrane reviews. Deze worden internationaal
gezien als de gouden standaard voor evidence-based
systematische reviews. Hiervan gingen er dertien over
home care services (3-15) en twee over telemonitoring
(16, 17). De meeste studies waren afkomstig uit Europa
en Amerika maar daarnaast waren er ook enkele studies
uitgevoerd in Australié, Nieuw-Zeeland en Azié (18-21).
Opvallend hierbij is dat de telemedicine?initiatieven in
Amerika en Europa zich voornamelijk richten op de
(tele)monitoring van chronische ziektenwaarerin Japan
met name wordt ingezet op het faciliterenvan arts-arts
consulten en preventie (21). Hoewel de (kosten)-
effectiviteit veelalonduidelijk is en grote verschillen laat
zien, zowel binnen als tussen initiatieven, zijn patiénten
over het algemeen meer tevreden met het ontvangen
van zorg thuis (11, 22, 23).

Behandeling thuis
De meeste artikelen voor het volgen van een behan-
delingthuis hebben we gevonden voorde verschillende

2 Overkoepelend begrip dat duidtop de leveringvan
gezondheidsdiensten op afstand middels telecommunicatie.
Telemonitoring is onderdeel hiervan.

vormen van thuisdialyse en het toedienen van intra-
veneuze medicatie thuis. Deze vormen van zorg thuis
bestaanallebeial langereneris dan ook al meerbekend
overde kosten(effectiviteit) van dezeinitiatieven. Hemo-
dialyse thuisis hiervan waarschijnlijk de meest bekende
en bestaat al tientallen jaren. De meeste reviews voor
het toedienen van intraveneuze medicatie vinden we
voor hetgebruik van antibiotica. Naast het gebruiken van
thuisinfusie voor de toediening van antibiotica vindenwe
ook resultaten voor chemotherapie en medicatie voor
verschillende zeldzame ziektes, zoals de ziekte van Gau-
cherof hereditair angio-oedeem (22, 24, 25). Tevens zien
we enkele andere vormen van zorg thuis waarbij de
zorgverleners naar het huis van de patiént komen voor
de behandeling. Voorbeelden hiervan zijn Crisis Reso-
lution Home Teams/Intensive Home Treatment en vroeg
ontslag. Deze laatste kent een grijs gebied met het ver-
plaatsen van revalidatie naar huis. In de gevonden stu-
dies werdrevalidatie thuisverleend door middel van de
fysieke aanwezigheid van zorgverleners of door middel
van digitale communicatiemiddelen en apparatuur.

Telemonitoring thuis

Met name voor de chronische ziekten als COPD,
hartfalen, hypertensieen diabetes zien we dat een grote
hoeveelheid literatuur beschikbaar is. Michaud et al.
lieten zien dat veel telemonitoring initiatieven mogelijk
kosten kunnen besparen, maar dat er een zeer grote
mate van variatie bestaat tussen de verschillende
initiatieven (26). Dit komt voor uit de verschillende
settings van de studies en een gebrek aan
standaardisatie voor de evaluatie van telemonitoring
en bijbehorende kosten (26). Ondanks deze hetero-
geniteit zijn er sterke aanwijzingen dat telemonitoring
voor chronisch hartfalen en COPD kan bijdragen aan het
voorkomen van ziekenhuisopnames (20, 27). Tevens zijn
eraanwijzingen dat door hetinzetten van telemonitoring
de therapietrouw onder patiénten wordt vergroot (28).
Echter is het bewijs voor kosteneffectiviteit voor de
meeste initiatieven beperkt en niet eenduidig.




Tabel 1: Behandeling thuis

Behandeling

Specifieke Interventie

Aandoening

Studies/Bron

Dialyse

Thuisinfuus/injectie

Beademing

Revalidatie

Oefentherapie

Psychologische
interventies/ondersteuning

Wondbehandeling

Vroeg ontslag ziekenhuis

Palliatieve zorg
Lichttherapie

Verloskunde/Neonatale zorg

Hemodialyse

Peritoneale dialyse
Assisted peritoneale dialyse
Antibiotica

Antibiotica

Antibiotica

Antibiotica

Chemotherapie

ATP-infuus

Voeding (palliatief)

C1H1 toediening

Low weight molecular heparins

IV velaglucerase

Non invasieve beademing
Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP)

Crisis resolution home teams
(Intensive home treatment)
Cognitieve gedragstherapie
Diversen

Diversen

Home support

Negatieve druktherapie

Nierfalen

Nierfalen

Nierfalen

Cystische fibrose
Grampositieve infecties
Infecties(algemeen)
Ziekenhuisinfecties
Kanker (breed)
Pre-terminale kanker
Niet opereerbare
kwaadaardige
darmobstructie
Hereditair angio-oedeem
Diep-veneuze trombose
Ziekte van Gaucher
COPD

Slaapapneu

Overige longaandoeningen
Distale radius fractuur
Hartziekten (algemeen)
Heupvervanging
Knievervanging

COPD

Depressie

Claudicatio (etalagebenen)
COPD

Kanker

Psychose

Psychose

Psychose

Depressie

Dementie

Chronische wonden
Doorligwonden

CVA (beroerte)

COPD

Na orthopedische ingreep
Variabel

Psoriasis

Baby’'s met geelzucht
Zwangerschap met
vroegtijdig breken vliezen
(<37 weken)

Zwangere vrouwen

(15, 29-34)
(35-37)

(37, 38)

(5, 22)

(22)

(22)

(39)

(22, 25, 40, 41)
(22)

(12)

(42)
(11)
(24)
(43, 44)
(45)

(46, 47)
(48)

(4, 13, 49, 50)
(51)
(52)
(53)
(54)
(55, 56)
(57)

(6, 58)
(59)

(59)
(59)
(54)
(60-62)
(63)

(8)
(7,9)
(7)

(7)

(14, 64-66)
(67-69)
(10)

(3)

(18)




Tabel 2: Telemonitoring thuis

Studies/Bron

Telemonitoring initiatieven
Hartfalen (CHF)

Hypertensie (hoge bloeddruk)
COPD

Diabetes (type 2)

Slaapapneu

Astma

Infectieziekten (vooral hiv)

Ivf (reageerbuisbevruchting)
Cystische fibrose (taaislijmziekte)
Hartritmestoornissen

CVA (beroerte)

Palliatief

Pijn

Gastro-enterologie (IBD, ziekte van Crohn)
Perioperatief

Verloskunde

Gewichtstoename nazwangerschap
Congenitale hartafwijkingen
Ziekte van Parkinson

Oogziekten

Kanker
Geestelijkegezondheidszorg

Casusbeschrijvingen

In dit deel bespreken we verschillende casussen
uitgebreider en kijken we ook naar de Nederlandse
context voor deze vormen van zorg thuis. Hierbijis er
gekozen om de casussen te bespreken waar we
meerdere reviews voor hebben gevonden en er naar
verwachting veel winst te behalen valt door zorg thuis.
Dit kan komen door bijvoorbeeld het hoge aantal
patiénten of de hoge zorgkosten van deze patiénten.

Intraveneuze antibiotica thuis

Bij sommige patiénten met bacteriéle infecties is het,
doorde ernstvan de infectie of door defarmacologische
eigenschappen van het antibioticum, niet mogelijk om
orale middelen voor te schrijven. De patiént is dan
aangewezen op antibioticatherapie viaeeninfuus. Ditis
eenbehandeling die zowel inhet ziekenhuis als thuis kan
plaatsvinden. Hierbij kan de behandelduur oplopen tot
wel zes weken bij endocarditis. In het ziekenhuis gaat
deze behandeling, door de lange ligduur, gepaard met
hoge kosten. Indien de patiént thuis behandeld wordt
komter dagelijks een wijkverpleegkundige langs om het

(16, 27, 70-102)
(103-112)
(26, 113-121)
(122-127)
(128-131)
(17, 132)
(133, 134)
(135)
(136, 137)
(138)
(139)
(140)
(141)
(142)
(143)
(144)
(145)
(146)
(147)
(148)
(149)
(150-152)

infuus met antibiotica te verwisselen. Nederlandse
landelijke cijfers waarin is gekeken naar het aantal
mensen dat intraveneuze antibiotica thuis heeft
ontvangenontbreken.Zois hetnietduidelijkin hoeveel
gevallen dit al gebeurt en hoeveel mensen hier geen
gebruik van maken terwijl dit theoretisch gezien wel
mogelijk is. Wel geven verschillende ziekenhuizen aan
datzijactiefinzetten op hettoedienen van intraveneuze
antibiotica in de thuissituatie. Zo behandelde het
Radboudumc behandelde 250 patiénten in 2017 met
intraveneuze antibioticain de thuissituatie (153). Bij het
Canisius-Wilhelmina ziekenhuis worden er jaarlijks
ongeveer 150 opnamedagen bespaard doorde mensen
met een urineweginfectie, veroorzaakt door een
resistente bacterie, naar huis te sturen met aan
antibioticainfuusin een heuptasje (154).

De afgelopen 30jaar is de populariteit vanintraveneuze
antibiotica thuis toegenomen voor infecties zoals
endocarditis, osteomyelitis en prothese-infecties (155).
Het thuis toedienen van antibiotica middels een infuus
is voor verschillende soorten infecties veilig en




kostenbesparendgebleken (22, 39). De kostenbesparing
kan hierbij oplopen tot 50% in vergelijking met de
reguliere ziekenhuiszorg bij specifieke patiénten-
groepen (156, 157). Een observationele studie con-
cludeerde zelfs dat intraveneuze antibiotica thuis 80%
minder kostte dan een dergelijke behandeling in het
ziekenhuis (5). Echter is er bij dergelijke studies een
grote kans op selectiebias; de gezonde patiénten krijgen
wel zorg thuis en worden vergeleken met de ziekere
patiéntenin hetziekenhuis. Veruit de meeste patiénten
prefereren deze behandeling thuis te volgen. Zeker bij
langdurige behandelingen zoals endocarditis (6 weken)
of chronische patiénten met een verhoogd risico op
hardnekkige infecties (cystische fibrosis) valt er veel
winst te halen, zowel wat betreft de kosten als de
kwaliteitvoorde patiént. De grootste beperkingen voor
intraveneuze antibiotica thuis worden gevormd door
klinische instabiliteit en de afwezigheid van gepaste
sociale omstandigheden thuis (39). Daarnaast speelt ook
de opslagen houdbaarheidvan de verschillende soorten
antibiotica een belangrijke rol. Door de opkomst van
effectievere, veiligere en lang houdbare antibiotica is
het aantal infecties dat thuis behandeld kan worden
sterktoegenomen (39).

Met het oog op antibioticaresistentie ligt er een sterke
nadruk in de Nederlandse gezondheidszorg om deze
middelen gepastinte zetten. Om ook gepast gebruik bij
intraveneuze antibiotica thuis en een hoge kwaliteit van
zorg te borgen maken verschillende zorgaanbieders
gebruik van OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial
Therapy) teams. Dit zijn multidisciplinaire teams met
daarininfectiologen, verpleegkundig specialisten, trans-
ferpunt-medewerkers en ziekenhuisapothekers.

Deze teams geven adviezen aan behandelaars en
patiénten en legt contact met de thuiszorg. Dit bleek
nodig te zijn omdat er soms onnodig intraveneuze
antibioticawerdenvoorgeschreven en de doorstroming
naar thuiszorg niet altijd soepel verliep waardoor de
patiéntlangerin het ziekenhuis lag dan nodig. Daarnaast
wisten de medewerkers van de thuiszorg en de
patiénten vaak niet bij we ze terecht konden met vragen
(153). De opzetvan deze teamsis komenoverwaaien uit
Engeland, waar deze teams al een aantal jaar gangbaar
zijn en succesvol zijn gebleken in het verlagen van de
complicaties (158). Ook in Amerika bleek er met de inzet
van speciale OPAT teams veel winst te behalen met

betrekking tot de veiligheid, effectiviteit, gemak en
kosten (159). Een vragenlijstonderzoek naarde inzet van
intraveneuzeantibioticathuisin Amerika weesuit dat er
sprake is van een grote praktijkvariatie tussen de
verschillende zorgaanbieders met betrekking tot de
organisatie hiervan en de aanwezigheid van begelei-
dende OPATteams (155).

Hemodialyse thuis

Bij (chronisch) nierfalen werken de nieren voor minder
dan 15%. Ongeveer 6.500 Nederlanderslijden aan deze
aandoening en moeten hiervoor ofwel dialyse
ondergaan ofwel een niertransplantatie (160). Door de
lange wachtlijsten voor niertransplantaties betekent dit
dat de meeste patiénten zijn aangewezen op dialyse-
technieken. Hierbij zijn twee technieken te
onderscheiden: hemodialyse en peritoneel dialyse. Bij
hetvolgenvan hemodialysein een dialysecentrum moet
de patiént drie keer per week naar een dialysecentrum
of ziekenhuis. De kostenvan dialyse bedragen 80.000tot
120.000 euro per jaar per patiént (160), en behoort
hiermee tot een van de duurste behandelingen die de
Nederlandse basisverzekering vergoedt. Jaarlijks gaat

hethierom eenbedragvan 600 miljoeneuro (161).

Hoewel hemodialyse thuis wijd beschikbaar is en
vergoed wordt, is het aantal mensendat thuis dialyseert
door middel van hemodialyse betrekkelijk laag. In
Nederland dialyseren 870 mensen middels peritoneaal
dialyse, 5.155 middels hemodialyse in een centrum en
294 middels hemodialyse thuis (160). Hemodialyse thuis
is al tientallen jaren beschikbaar en eris inmiddels veel
bewijs dat deze vorm van zorg thuis de kwaliteit van
leven kan verbeteren en de kosten kan verlagen in
vergelijking met het ontvangen van dialyse in dialyse-
centraof het ziekenhuis (32). De afnamein kosten wordt
voornamelijk veroorzaakt door de lagere personeels-
kosten terwijl de hogere frequentie van het dialyseren
kan bijdragen aan een hogere kwaliteit van leven.
Ondanks deze positieve effecten zijn er verschillende
barriéres voor zorgaanbieders en patiénten waardoor
deze toch niet kiezen voor thuis hemodialyse. Hierbij
wordtvaak genoemd dat patiéntenongerust zijn over de
afwezigheid van medische hulp als er iets misgaat, een
sociaal isolement en de last voor naasten (162, 163).
Ziekenhuizen dienen deze vorm van zorg thuis actiever
aan te bieden aan patiénten. Echterkan dit moeilijk zijn
voor ziekenhuizen omdat een belangrijk deel van de




omzet van het ziekenhuis, en zeer zeker van de
gespecialiseerde klinieken, van dialyse afhangt (161).

Een internationale vergelijking laat zien dat het aantal
mensen in Nederland dat thuis hemodialyse ontving in
2003 nog 101 mensen betrof. Dit wastoen 2,7% van het
totaal aan hemodialyse. Hoeweler dus sprake isvan een
stijging van het aantal patiénten dat gebruik maakt van
deze vorm van zorg thuis, zijn er landen zoals Australié
en Nieuw-Zeeland waar dit percentage op 13,2%,
respectievelijk 25,2% lag in 2003 (164). Veel studies
laten zien dat hemodialyse thuis gepaard gaat met
lagere kosten dan hemodialyse en gespecialiseerde
centra of ziekenhuizen. Hierbij worden kostenreducties
tot 15% genoemd (165). Deze reductie is onder andere
afhankelijk van de frequentie van hemodialyse en de
follow-up tijd. Hierbijwordt opgemerkt dat hemodialyse
thuis hogere opstartkosten heeft maar over langere
periodes goedkoperisdoor eenreductie in personeels-
kosten. Tevens bespaart thuis hemodialyse de patiént
de significante reiskosten (165).

Chemotherapie thuis

Jaarlijks wordt bij ongeveer 100.000 mensen vastgesteld
dat zij kanker hebben. Ditaantal is de afgelopen 25 jaar
bijnaverdubbeld. Deze stijging zal zich naar verwachting
doorzetten tot 123.000 mensen in 2020. De zorg-
uitgaven van deze groep mensen bedraagt ongeveer 5
miljard euro per jaar. Chemotherapie vormt vaak een
belangrijk onderdeel bijde behandeling. In de afgelopen
25 jaar is er sprake geweest van een stijging van 400%
van het aantal mensen dat jaarlijks met chemotherapie
wordt behandeld. Dit kwam in 2015 neer op 30.000
patiénten die chemotherapie kregen (166) . Een groot
gedeelte van deze therapie wordt intraveneus of
middels eeninjectie toegediend in het ziekenhuis.

Ineendeel van de gevallenkan intraveneuze toediening
ook thuis plaatsvinden. Dit is vooralsnog met name
beschikbaar voor patiénten met darm-, alvlees- en
maagkanker (167). Ook voor verschillende patiéntendie
immunotherapie krijgen is het mogelijk zorg thuis te
krijgen (168). Verschillende ziekenhuizen geven aan op
hun website dat dit mogelijk is, zowel grotere
ziekenhuizen als kleinere ziekenhuizen (169). Voor deze
vorm van zorg thuis wordt er nauw samengewerkt met
en gespecialiseerde verpleegkundigen van thuiszorg-
organisaties. Dit is het geval voor bijvoorbeeld het

Dijklander ziekenhuis waarbij er tevens een meer-
jarenafspraak is gemaakt met VGZ (169). Door de
verplaatsing van zorg naar huis kunnen de inkomsten
van het ziekenhuis dalen. Door gebruik te maken van
meerjarenafspraken gebeurt deze transitie geleidelijk
waardoor het ziekenhuishier beterop kaninspelen. Een
anderalternatief is het gebruikvan de eigen transmuraal
verpleegkundigen. Dit is het geval bij het Albert
Schweitzer ziekenhuis, waar men in april is begonnen
met het toedienen van injecties met chemotherapie.
Ook het Tergooi ziekenhuis begint binnenkort met een
proef van chemotherapie thuis waarbij er gewerkt
wordt met de eigen gespecialiseerde verpleegkundigen
(170). Het is onbekend in welke mate en hoeveel
ziekenhuizen intraveneuze chemotherapie thuis
momenteel aanbieden, hoeveel patiénten hier momen-
teel gebruik van maken en hoeveel patiénten hier
potentieel gebruik van kunnen gaan maken. Zorg-
verzekeraar Zilveren kruis streeft ernaar dat in 2025
twintig procent van de patiénten zijn immuno- of
chemotherapiethuis krijgt (169).

De wetenschappelijke literatuur laat zien dat het thuis
toedienen van chemotherapie veilig en effectief kan zijn
(25, 40). In een systematische review van Cool et al.
vonden vijf van de negen geincludeerde studies een
kostenbesparing, tweevondengeen verschil qua kosten
en twee vonden dat er additionele kosten waren voor
chemotherapie thuis. Hierbij werd echter wel
opgemerkt dat de nodige uitbreiding van de oncologie-
afdeling ervoor zou kunnen zorgen dat chemotherapie
thuisrelatiefgoedkoperzou kunnenzijn (40). Bovendien
prefereren veel patiénten deze optie boven het
ontvangen van chemotherapie in het ziekenhuis. Evans
et al. heeft voor verschillende plekken in de Verenigde
Staten, het Verenigd Koninkrijk, Canada en Australié in
kaart gebracht voor welke chemotherapieén er zorg
thuis programma’s bestaan. Hierbij valt op dat er veel
variatie is. 5-Fluorouracil werd op alle plekken
aangeboden (25). Dit middel wordt vooral gebruikt bij
de behandeling van alvleesklierkanker, borstkanker en
darmkanker.

Hartrevalidatie thuis

Naar schatting waren erin Nederland in 2017 ruim 1,6
miljoen mensen met hart- en vaatziekten (171). De zorg
voor deze patiénten kost bij elkaar ongeveer 11,6
miljard euro. Het gaat hierdus om een zeer grote groep




patiénten met zeer hoge zorgkosten en ziektelast. De
kosten van deze groep patiénten bedroeg hiermee
13,6% van de totale zorguitgaven (171). Na het krijgen
van een diagnose of een behandeling komt een groot
deel van deze patiénten in aanmerking voor
hartrevalidatie. De meerderheid doet dit na een cardiale
diagnose met een operatieve ingreep of dotter-
behandeling. Tijdens de hartrevalidatie moet de patiént,
gedurende enkele maanden, meerdere keren per week
naar een centrum/ziekenhuis komen om daar in
groepssessies hartrevalidatie te volgen. Het positieve
effect van hartrevalidatie op het voorkémen van
heropnames is zowel internationaal als in Nederland
veelvuldig aangetoond en is dan ook opgenomen in de
richtlijnen. Echter blijkt dat het percentage dat deze
hartrevalidatie volgt in 2007 nog zeer laag was (172).
Voor de mensen die een acute indicatie hadden volgde
slechts 28% een hartrevalidatieprogramma. We hebben
geen recentere cijfers kunnen vinden over de
participatiegraad bij  hartrevalidatieprogramma’s.
Daarnaast volgen de meeste deelnemers een minder
uitgebreid programmadan op grond van de richtlijnen is
geindiceerd, dit is met name het geval voor de
leefstijlmodule (173). Naast geslacht, leeftijd, diagnose
en comorbiditeiten is ook de afstand tot het
revalidatiecentrum een belangrijke determinant voor
hetwel of nietvolgen van hartrevalidatie (172).

De barriere die wordt gevormd door de afstand, kan
opgelost worden door het leveren van hartrevalidatie
thuis. Bij hartrevalidatie thuis volgt de patiént zijn/haar
eigen revalidatieprogramma op het moment dat het
hem/haar uitkomt. Hierdoor ondervindt de patiént
minder problemen met bijvoorbeeld werk of logistieke
planning. De gegevens van de revalidatiesessie worden
door meetapparatuur verzameld en verzonden naar de
zorgaanbieder. Een gerandomiseerde klinische trial
(RCT) met 90 patiénten bij het Maxima Medisch
Centrum in Eindhoven 2017 liet zien dat de kosten
tussen reguliere revalidatie en revalidatie thuis niet
significant verschilden. Dit gold zowel vanuit een direct
kostenperspectief als een maatschappelijk perspectief
(174). Vanuit een maatschappelijk perspectief worden
ook de kosten van het reizen en het verlies van
arbeidsproductiviteit meegenomen. Ondanks dat het
meenemen van deze kosten niet resulteerden in
statistisch significante verschillen kan hartrevalidatie
thuis wel ervoor zorgen dat de patiént minder kosten

hoeft te maken. Hierdoor kan hartrevalidatie thuis
mogelijke barrieres voor het volgen van hartrevalidatie
wegnemen (174).

Op dit moment wordt er een grootschalige studie (300
patiénten) uitgevoerd in het Maxima Medisch Centrum.
Hierbij wordt er gekeken of deze vorm van tele-
revalidatie ervoor zorgt dat patiénten het op deze
manier langer volhouden. Deze studie wordt naar
verwachting eind 2019 afgerond (175). Uit onze
zoekopdracht kwamen drie systematische reviews naar
voren met betrekking tot het volgen van hartrevalidatie
thuis. In alle gevallen concludeerden de auteurs dat het
korte termijn effect (<12 maanden) niet onderdeed in
vergelijking met de reguliere hartrevalidatie (4, 13, 50).

Telemonitoring bij hartfalen

Op ditmomentligtin Nederland de grootste focus voor
telemonitoring bij patiénten met chronisch hartfalen.
Dit komt overeen met het groot aantal artikelen in de
wetenschappelijke literatuur (tabel 2). Het betreft hier
een grote groep patiénten met zeer hoge zorgkosten.
Daarnaast neem de prevalentie sterk toe met de leeftijd
en zal hettotaal aantal mensendatlijdtaan deze ziekte
dus sterk toenemen met de vergrijzing. In Nederland
waren er in 2017 ongeveer 230.000 mensen met
hartfalen, welke bij elkaar 937 miljoen euro aan
zorgkosten hadden. In 2015 maakten de kosten voor
zorg voor hartfalen 1,1% uit van de totale kosten van de
gezondheidszorg (176). Ondanks dat het aantal zieken-
huisopnamesal langere tijd daaltin Nederland, blijft het
een belangrijke determinant voor deze hoge zorgkosten.
Het aantal ziekenhuisopnamen bedroegin 2012 name-
lijk 29.000 met een gemiddelde opnameduur van
ongeveernegendagen (177).

In Nederland is men momenteel bezig met het
opschalen van telemonitoring. De bekendste applicatie
hiervoor heet Hartwacht die tot stand is gekomen door
een samenwerkingsverband van Zilveren Kruis,
Cardiologie CentraNederland (CCN) en de Nederlandse
Vereniging Voor Cardiologieen Focuscura (178). In 2016
zijn zij gezamenlijk een pilot begonnen waarbij de
verzekerden van Zilveren Kruis die onder behandeling
waren bij CCN deze zorg vergoed kregen. In 2017 zijn
ook andere zorgverzekeraars de deze zorg gaan
vergoeden (179). In 2017 is tevens een werkgroep
opgesteld vanuit de Patiéntenfederatie Nederand




genaamd: “Het Vliegwiel voor digitale innovatie in de
zorg” om verdere opschaling van dit initiatief te
faciliteren (180). In mei 2019 maakte Zilveren Kruis
bekend daterinmiddels meerdan 500 verzekerden van
Zilveren Kruis gebruik maken van telemonitoring bij
chronische  hartproblemen. Hiervan  gebruiken
inmiddels 128 patiénten Hartwacht meer dan een jaar.
Het aantal verpleegdagen van deze groep mensenis met
neer dan 40% afgenomen en het aantal SEH-bezoeken
nam af met 70% ten opzichte van het jaar daarvoor
(181). Patiéntenvereniging Harteraad stelt dat finan-
ciering mogelijk een probleem vormt voor verdere
opschaling van Hartwacht. Hoewel telemonitoring
goedkoperkanzijndanreguliere zorg, hoeft dit niethet
geval zijn voor het ziekenhuis waardoor het budget

kwijtraakt (182).

Een review van Kitsiou etal. lieteen positief effect zien
voortelemonitoring bijchronisch hartfalen (27). Dit gold
met name voor het reduceren van ziekenhuisopnames
en de mortaliteit. Deze werden verlaagd met 1,4%-6%
en 3,7%-8,2%, respectievelijk. Tevens vond Kitsiou et al.
dat enkel een variant van telemonitoring, waarbij
gegevens automatisch werden verzonden, zorgde voor
een daling van het aantal opnames en mortaliteit. De
studie van Bashi et al. kwam tot een vergelijkbare
conclusie (73). Van de geincludeerde systematische
reviews keken er elf naar kosten waarbij er acht
concludeerden dat het waarschijnlijk is dat tele-
monitoring zorgt voor een daling van de kosten. Echter
was geen enkele studiein staat om een meta-analyseuit
te voeren door de hoge heterogeniteit van de
methodologie wat betrefthet meten van kosten (27).
Daarnaast werd er gerapporteerd datersprake wasvan
een grote variatie met betrekking tot de patiénten-
populaties door de verschillende inclusiecriteria die
werden gehanteerd (73). Een Nederlandse studie liet
zien dat de inzet van telemonitoring bij hartfalen
gepaard gaat met een hogere therapietrouw van de
patiént (28). Ondanks dat heteeninnovatie betreftmet
een hoog technologie-gehalte lijkt het erop dat leeftijd
geen barriere vormt voor oudere patiénten. Zo vond
Inglis etal. dat de studies veelal worden uitgevoerd met
jongere patiénten maar dat er geen grote verschillen
waren met de effecten bij oudere patiénten. Leeftijd
alleen zou dus geen goed criteria zijn voor het wel of niet
inzetten van telemonitoring bij hartfalen (183).

Telemonitoring COPD

COPD is een progressieve ziekte waarbij patiénten vaak
hoge zorgkosten hebben door het hoge aantal spoed-
opnames. In Nederland lijden ongeveer 600.000
patiénten aan deze longziekte. Dit gaatjaarlijks gepaard
met 22.440 ziekenhuisopnamen en daarmee bijna
200.000 opnamedagen. De totale zorgkosten voor COPD
bedroegenin 2015 ongeveer 1 miljard euro en daarmee
1,1% van het zorgbudget (184). Deze patiénten moeten
regelmatig naar het ziekenhuis voor controles. Deze
controles kunnen erg belastend zijn doordat COPD-
patiénten door hun aandoening vaak een slechte
conditie hebben. Bij telemonitoring bij COPD wordt er
gebruik gemaaktvan eenapp en meetapparatuur om de
patiént op afstand te monitoren. Hierdoor hoeft de
patiént minder vaak naar het ziekenhuis en kunnen
spoedopnames voorkomen worden door tijdige regi-
stratie van klachten of fysiologische parameters.

Naast telemonitoring voor chronisch hartfalenis er ook
telemonitoring bij COPD beschikbaar in Nederland
(185). Voorbeeldenhiervan zijn SanaCoach COPD, COPD
InBeeld en Longwacht. COPD InBeeld won in 2018 de
VBHC Primary Care Award en is een initiatief van het
Slingeland Ziekenhuisthuiszorgorganisatie Sensire en
FocusCuraenisin 2010 opgestart als pilotstudie.In 2017
heeft zorgverzekeraar Menzis hiervoor de financiering
overgenomen. Vooralsnog gebeurt dit op beperkte
schaal. In mei 2018 werd COPD InBeeld aangeboden bij
zes ziekenhuizen (186). Het aantal zorgaanbieders die
hiervoor contracten afsluit bij zorgverzekeraars stijgt.
Hierbij wordt er ook gebruik gemaakt van meerjaren-
contracten op basis van shared savings om zo de zorg-
aanbiederste motiveren tot kostenbesparingen (187).

We hebben verschillende internationale studies gevon-
den die een duidelijk positief resultaat lieten zien voor
telemonitoring bij COPD. Dit betrof met name op
uitkomsten als patiénttevredenheid en het voorkomen
van opnames (20, 188, 189). Daarnaast was er een ander
review waarbij er een groot deel van de geincludeerde
studies (38%) geen verbetering lietzienten opzichte van
reguliere zorg op het gebied van patiéntuitkomsten
(117). Deze review heeft tevens verschillende barriéres
enfacilitatorsin kaart gebracht. Hierbij werd het gebrek
aan bewijs voor (kosten)effectiviteit vaak genoemd als
belangrijke barriere voor het inzetten van tele-
monitoring bij COPD (117). Dit gebrek werd, net zoals bij




telemonitoring veroorzaakt door een grote mate van
heterogeniteit met betrekking tot de inclusiecriteria en
de verschillende technologieén. Zo richtten sommige
studies zich alleen op patiénten met ernstige COPD
terwijl andere studies alle patiénten met COPD
includeerden (190).

Discussie

Met dit literatuuronderzoek hebben we een verscheid-
enheid aan casussen gevonden die zorg naar huis
brengen enhebbenwe er enkele verder uitgewerkt om
een beter beeld te krijgen of en hoe deze vormen van
zorg thuis bij kunnen dragen aan de betaalbaarheid van
zorg. Op hemodialyse thuis na hebben we beperkte
informatie kunnen vinden over het huidige gebruik van
deze initiatieven en de grootte van de doelgroep.
Daarnaast zijn de inclusiecriteria vaak heterogeenen is
het dus onduidelijk voorwelke populatie zorg thuis veel
kan toevoegen envoorwelke populaties zorg thuis niet
of mindergeschiktis. Welkunnenwe stellen dat de inzet
nog beperktis en dat het waarschijnlijkisdat er nog veel
potentie is voor verschillende zorgvormen om op te
schalen. Daarnaast zien we dat zorgverzekeraars actief
hierin een rol willenspelen. Dit gebeurt onder andere
door het opzetten van pilots in samenwerking met de
veldpartijen, en het opnemen van zorgvormen zoals
telemonitoring in het inkoopbeleid. Daarnaast kunnen
meerjarenafspraken tussen zorgverzekeraar en zorg-
aanbieder zorgen voor zekerheid voor de zorgaan-
bieders en de adoptie van zorg thuis ondersteunen.

De meeste systematische reviews zijn grotendeels
gebaseerd op gerandomiseerde klinische trials (RCTs).
De laatste jaren wordt het steeds meer duidelijk dat
RCTs niet altijd de beste optie zijn om snel ontwik-
kelende innovaties, zoals telemonitoring, te evalueren
(191). Dit komt onder andere door de lange looptijd,
hoge kosten en de kunstmatige setting van deze studies.
Door de snelle ontwikkelingen zijn RCTs, tegen de tijd
van publicatie, soms alweer achterhaald door nieuwe
technologieén en/of inzichten. Tevens geven RCTs
bijvoorbeeld geen antwoord op implementatie-
problemen waar innovaties zoals telemonitoring veelal
tegenaan lopen. Ook Zorginstituut Nederland erkent
deze discrepantie tussen onderzoek en praktijk en

benadrukt daarom steeds meer het belang van diverse

andere benaderingen om nieuwe innovaties te evalu-
eren zoals het Model for Assessment for Telemedicine
Complications (MAST), Living Labs en actieonderzoek
(192).

Behandeling thuis

Van de gevonden initiatieven is er het meest bekend
over hemodialyse. Deze vorm van zorg thuis kan zowel
de kwaliteit van leven verbeterenals de kosten verlagen.
Uit een Cochrane review blijkt dat hartrevalidatie thuis
veilig en even effectief is als reguliere hartrevalidatie.
Deze vorm van zorg thuis kan daarmee de afstand, die
vaak een belemmerende factorvormt, overbruggen. Dit
kan ervoor zorgen dat het aantal mensen dat
hartrevalidatie volgt toeneemt. Vervolgens kan dit
leiden tot een vermindering van het aantal opnames in
de toekomst, het verbeteren van de prognose en
mogelijk kosten. Tevenskunnen de bespaarde reistijd en
-kosten ervoor zorgen dat de kosteneffectiviteit, vanuit
een maatschappelijk oogpunt, verbetert. Er was sprake
van grote verschillen met betrekking tot de mogelijke
kostenbesparingen van een behandeling naar huis
verplaatsen. Zo werden er voor antibiotica thuis
kostenreducties tot 50% gevonden terwijl chemo-
therapie thuisin enkele gevallen leidde tot extra kosten.
Hemodialyse thuis zorgde in veruit de meeste studies
voor een daling van de kosten. Voor verschillende
ziektes kan het verplaatsen van een behandeling naar
huis dus bijdragen aan de betaalbaarheid van zorg.

We hebben verschillende studies gevonden die keken
naar het toedienen van intraveneuze medicijnen. De
gevonden studies lijken erop te wijzen dat thuisinfusie
voor verschillende patiéntengroepen een optie kan zijn
om enerzijds de kwaliteit van leven te verbeteren en
anderzijds kosten te kunnen besparen door een
vermindering van het aantal ligdagen. Dit is zeker het
geval wanneer het toedienen van intraveneuze
medicatie gebeurt over meerdere dagen en soms zelfs
weken. Indien de wijkverpleging deze zorg overneemt
moet er worden geborgd dat zowel de behandelaar als
de wijkverpleging voldoende geinformeerd is. Dit bleek
niet altijd het geval bij het verplaatsen van antibiotica
naar huis. Als reactie daarop zijn de eerder besproken
OPAT-teams opgericht. Het is onbekendin hoeveme
ziekenhuizen beschikken over deze teams en in hoe-
verre deze teams (kosten)effectief zijn in de Neder-
landse situatie. Daarnaastis het waarschijnlijk dat er ook
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hier een hoge mate van praktijkvariatie zal bestaan in de
aanwezigheid en organisatie van de OPAT-teams (155).
Afgaande op de verschillende nieuwsberichten lijkt het
erop datditinitiatief vanuit afdelingen van ziekenhuizen
wordt genomen en dat er nog geen landelijke of
ziekenhuisbrede standaarden zijn voor intraveneuze
antibioticathuis.

Telemonitoring

Verschillende casussen laten zien dat het verplaatsen
van zorg dichter naar de patiént de kwaliteit van leven
kan laten toenemen tegen lagere kosten. Tegelijkertijd
zien we dat het bewijs niet voor elk initiatief even
duidelijk is. Met name voor initiatieven met betrekking
tot telemonitoring is dit het geval. Wel lijkt er een
overeenstemming te zijn dat telemonitoring het aantal
opnames en de mortaliteit kan verlagen. Een studie uit
2006 wijst erop dat slechts 20% van de studies naar
telemedicine de kosten of kosteneffectiviteit rappor-
teert (193). Uit onze zoekstrategie kwamen verschil-
lende reviews naar voren die erop wijzen dat dit voor
telemonitoring bij hartfalen sindsdien is toegenomen
(27, 73). Indien de kosten(besparingen) wel genoemd
worden danwordt dit ook nogeensvanuitverschillende
perspectieven gedaan. Zo neemt het ene onderzoek
sociaalmaatschappelijk perspectief terwijl een andere
studie alleen de directe zorgkosten meeneemt (194).
Daarnaast zijn de gehanteerde definities zeer breed en
hetisonduidelijk wat sommige studies onder home care
en telemonitoring verstaan. In de verschillende studies
vallen dus zowel telefonische begeleiding als digitale
monitoring van fysiologische waarden hieronder. Veel
reviews houden hier maar beperkt rekening mee en
behandelen telemonitoring als een black box. Hierdoor
is het moeilijk om conclusies te trekken met betrekking
tot het werkingsmechanisme van telemonitoring (19,
27).

Dit soort verschillen zorgen voor veel heterogeniteit
binnen het veld. Mede door deze hoge heterogeniteit
gua setting en design zijn meta-analyses voor deze
initiatieven lastig uitte voeren. Dit zorgt er ook voor dat
vragen als: “Welke vormen van zorg thuis zijn kosten-
effectief?”, “Hoe beschikbaar zijn bepaalde vormenvan
zorgthuis?”, “Hoe vaak wordt ervoor zorg thuis gekozen
als dit mogelijk is?”, of “Wat zijn redenen voor zorg-
aanbieders en patiénten om wel of niet voor zorg thuis
te kiezen?” voor veel initiatieven nog niet eenduidig

beantwoord kunnen worden. Hierdoor is de bewijs-
voeringvooreen businesscase mager. Daarnaast zorgen
de snelleontwikkelingenvan technologie ervoor dat een
economische evaluatiealweerverouderd kan zijn tegen
de tijd dat deze gepubliceerd wordt. Wetenschappelijke
studieslatenziendatersprake isvan een hoge mate van
heterogeniteit en verschillende uitkomsten met
betrekking tot de kosteneffectiviteit. Desondanks heb-
ben de grote zorgverzekeraars in Nederland besloten
deze zorg te vergoeden voor COPD en chronisch hart-
falen (178). De eerste resultaten van de evaluatie van
telemonitoring bij chronisch hartfalen van Zilveren Kruis
laten een positief resultaat zien. Het is nog wachten op
een uitgebreide evaluatie, maar het is hoogstwaar-
schijnlijk dat met de huidige opzet van Hartwacht een
significant aantal opnames en daarmee ook kosten
bespaard kunnen worden (181). Zoals eerder aangege-
ven hoeft een gunstige kosteneffectiviteit niet te bete-
kenendatditfinancieelvoordeligis voor een ziekenhuis.
De Nederlandse Zorgautoriteit (NZA) heeft het sinds
begin 2019 de dbc-systematiek aangepast zodat tele-
monitoring makkelijker te declareren is voor zorg-
aanbieders in de medisch-specialistische zorg (195).
Tevens heeft de NZA een nieuwe Wegwijzer voor 2019
gepubliceerd waarin de regels uiteen zijn gezet om zo
het zorginkoopproces tussen zorgverzekeraars en zorg-
aanbieders te ondersteunen (196). Dergelijke docu-
menten faciliteren afspraken tussen individuele zorg-
aanbieders en zorgverzekeraars met betrekking tot de
bekostiging van e-health. Deze dienen dan ook actief

verspreid te worden.

Beperkingen

De zoekopdracht heeft om pragmatischeredenen alleen
reviews geincludeerd. Hierdoor kon binnen korte
tijdspanne informatie worden verzameld over een grote
hoeveelheid initiatieven. Het nadeel hiervan is dat
initiatieven waarvan geen reviews zijn verschenen in de
afgelopen vijfjaar, nietzijn opgenomenin de resultaten.
Daarnaast hebben we de studies niet systematisch
beoordeeld op de kwaliteitenis er mogelijk sprake van
publicatiebias. Tevens zou het uitbreiden van de
zoekopdracht naar andere databases, zoals CINAHL,
meer studies kunnen vinden die geinitieerd zijn vanuit
de wijkverpleging. Hiernaast moet men bij het
interpreten van studies altijd rekening houden met het
land van herkomst. Door verschillen tussen finan-
cieringsstelsel en andere factoren kunnen in het
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buitenland behaalde resultaten niet altijd geéxtrapo-
leerd worden naar het Nederlands zorgstelsel.

Conclusie

Met dit literatuuronderzoek hebben we verschillende
initiatieven voor het verplaatsen van zorg naar huis in
kaart gebracht. Bij hemodialyse en het toedienen van
intraveneuze antibiotica lijkt er consistent bewijs te zijn
dathetverplaatsenvan zorgnaar huis kan bijdragen aan
lagere kosten en/of hogere kwaliteit van leven. Voor het
toedienen van intraveneuze medicatie lijken hier grote
kansen te liggen voor chemotherapie en antibiotica. Het
is nog onbekendinhoeverre ditgebeurt, of er nog veel
ruimte is voor opschaling, en hoe dit kan worden
gefaciliteerd. Het krijgen van intraveneuze chemo-
therapie zit momenteel nog in de opstartfase in
Nederland. Daarnaastis het mogelijk dater ook andere
intraveneuze medicatie bestaat die langdurig over een
langere periode intraveneus toegediend moet worden.
Verder onderzoek is nodig om deze gevallen in kaart te
brengeneneenbusinesscase te maken.

Het wetenschappelijke bewijs voor de kosteneffecti-
viteit van nieuwe innovaties, zoals telemonitoring
initiatieven, is soms nog onduidelijken ambivalent en
kan daarmee verdere implementatie in de weg staan.
Om duidelijke conclusies te kunnen trekken voor deze

Totstandkoming

initiatieven zijn er gedegen evaluaties nodig van de
lopende (pilot)studies die in Nederland worden uitge-
voerd. Echter laten de eerste resultaten een positief
resultaat zien en duiden deze erop dat telemonitoring
initiatieven bijkunnendragen aan hetverbeterenvan de
kwaliteitvanleven eneendalingvan de kosten. Ookna
gedegen evaluatiesis een hogeimplementatiegraad niet
vanzelfsprekend. Dit zien we onder andere bij hemo-
dialyse thuis. Deze vorm van zorg thuis bestaat al
geruime tijd, verbetert de duur en kwaliteit van leven,
en heeft lagere kosten. Door het verplaatsen van zorg
naar huis kan het zo zijn dat het ziekenhuis inkomsten
misloopt waardoor (financiéle) motivatie om zorg naar
huis te brengen ontbreekt. In verschillende contracten
tussen zorgverzekeraars wordt er gebruik gemaakt van
meerjarenafspraken om het ziekenhuis financiéle ze ker-
heid te bieden tijdens deze transformatie.
Overheidsinstanties, zoals het ministerie van Volks-
gezondheid, Welzijn en Sport, de Nederlandse Zorg-
autoriteit en Zorginstituut Nederland kunnen verdere
implementatie van zorg thuis bevorderen door de
productie en verspreiding van voorlichtingsmateriaal
zoals de “Wegwijzer bekostiging e-health” van de NZA.
Tevens kan praktijk georiénteerd onderzoek mogelijk
een uitkomst bieden bij het bevorderen van de
implementatie van zorg thuis en tevens kennis te
vergaren over succesvolle strategieén en noodzakelijke
randvoorwaarden.

Deze policy briefisgeschreven door Stefan Auener, Niek Stadhouders, Simonevan Dulmen en Patrick
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