Windesheim
Casus Nierteam Aan Huis

De feiten

Ruim 16.000 mensen in Nederland hebben

nierfalen, waarvoor ze een nierfunctie dialysepatiénten (1-1-2015)
vervangende behandeling (hebben) ontvangen:
dialyse of transplantatie. Eind 2014 waren er
6.461 mensen die dialyse ondergingen, waarvan
5.588 hemodialyse (bloed via dialysemachine)
en in dat jaar kregen 1.002 mensen een
donornier. Er stonden dat jaar ruim 600 mensen
op de wachtlijst voor een donornier en de
gemiddelde wachttijd is ruim 3 jaar. In 2014
overleden 80 mensen voordat zij een donornier
konden ontvangen. Van de totale groep
dialysepatiénten overlijdt jaarlijks ongeveer 1 op B Hemodialyse thuis
de 6 mensen.
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De innovatie

Nierteam Aan Huis is een initiatief van het Erasmus Medisch Centrum, ondersteund door de
Nierstichting. Het Nierteam Aan Huis, bestaande uit een psycholoog en een
transplantatiecodrdinator en bezocht gedurende 2 jaar (2011-2013) een aantal nierpatiénten en hun
sociale netwerk aan huis. Het team gaf groepsvoorlichting over de nierziekte en de
behandelingsmogelijkheden waaronder thuisdialyse en nier donatie bij leven.

Nierteam Aan Huis richt zich met haar innovatieve dienst op:
1. Hetverhogen van de het aantal transplantaties van een nier afkomstig van een levende
donor (i.p.v. een donor die reeds overleden is)
2. Hetverhogen van het aantal nierdialyses thuis ten opzicht van in het
ziekenhuis/dialysecentrum

De verwachte resultaten van Nierteam Aan Huis (bij volledige invoering):

1. Besparing van € 65.000 per cliént in het geval van donatie van een levende nier en afname
van de wachtlijst voor een donornier (in potentie kan de wachtlijst 3 jaar na de start van
Nierteam Aan Huis verdwenen zijn)

2. Besparing van € 4.000 per patiént per jaar als nierdialyse thuis plaatsvindt in plaats van in het
ziekenhuis of dialysecentrum

Samenwerking met de zorgverzekeraar

In 2013, aan het einde van de pilot namen de initiatiefnemers van Nierteam Aan Huis contact op met
de zorgverzekeraar (VGZ). Na gesprekken tussen de initiatiefnemers van Nierteam Aan Huis en VGZ
afdeling Medisch Advies is het Nierteam Aan Huis overgegaan tot een aanvraag voor financiering bij
VGZ.

De initiéle business case van Nierteam Aan Huis was goed opgezet, echter zorgverzekeraars rekenen
de business cases vaak zelf ook door omdat zij met eigen gegevens specifiek moeten kunnen
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aantonen dat de informatie juist is voordat zij tot structurele financiering overgaan. VGZ geeft hierop
samen met Nierteam Aan Huis een uitgebreide business case opgezet met specifieke doorberekening
van de kosten en baten van de innovatie. Dit nam een groot deel van 2014 en 2015 in beslag.

Na de doorberekening van de business case hebben Nierteam Aan Huis en VGZ uiteindelijk besloten
de financiering van deze innovatie breder aan te pakken, mede vanuit het maatschappelijk belang. In
het najaar van 2015 heeft Nierteam Aan Huis in samenwerking met VGZ een aanvraag tot
financiering ingediend bij Zorgverzekeraars Nederland (de belangenbehartiging van alle
zorgverzekeraars).

Zorgverzekeraars Nederland heeft besloten om financiering ter beschikking te stellen om Nierteam

Aan Huis verder te implementeren. Op dit moment (voorjaar 2016) wordt er vormgegeven aan deze
beslissing.

[ Voorbereiding] [ Pilot ][ Business case ][ Aanvraag ZN ]
met VGZ

2010 2012 2014 2016

Geleerde lessen

1. Kom goed voorbereid bij de zorgverzekeraar:

Creéer draagvlak onder zorgverleners en patiénten door hen in een vroegtijdig stadium te betrekken
bij de ontwikkeling van het idee. Zorg vervolgens voor een uitgewerkte business case waarin de
kosten en baten van het idee opgenomen zijn. Het heeft de voorkeur van de zorgverzekeraar dat er
al een pilot is gedaan waarbij het uitgewerkte idee klaar is voor de zorgpraktijk.

2. Beschik over een lange adem en doorzettingsvermogen:

Zorginnovaties zijn niet van vandaag op morgen gerealiseerd maar hebben jaren nodig om van idee
tot volledige implementatie te komen. Zorgverzekeraars vragen een stevige onderbouwing (evaluatie
pilot), gaan zorgvuldig te werk en moeten zich verantwoorden over de besteding van
innovatiegelden. Ook na een geslaagde pilot duurt het vaak lang voordat structurele financiering
geregeld is. Dit alles vraagt om doorzettingsvermogen en de nodige eigen middelen van de kant van
de ondernemer zoals ook in deze casus van het Nierteam Aan Huis wel blijkt.

3. Begin klein maar denk groot

Het Nierteam Aan Huis heeft een pilotstudie gedaan met 76 cliénten. Alle patiénten dialyseerden om
te overleven en het merendeel stond ruim twee jaar op de wachtlijst voor een niertransplantatie. Het
aantal deelnemers aan de pilot is slechts een fractie van het aantal mensen met nierfalen, maar de
innovatie kan in potentie enorm bijdragen aan de kwaliteit van leven en levensverwachting van
16.000 mensen in Nederland en bijdragen aan de betaalbaarheid van zorg.
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4. Innoveer met passie en gedrevenheid

Het publieke beeld van dialyse is te rooskleurig. Dialyse is een zware behandeling met hoge sterfte.
Deze ondernemer is sterk vanuit de inhoud gedreven, heeft passie voor het vak en werkt vanuit de

motieven dat het beter kan en dat meer mensen goede zorg moeten krijgen.

Kenmerkend voor deze innovatie:

“De ondernemer toonde vanaf dag één de bereidheid om transparant te
zijn, veel informatie delen en heel vroeg met ons in gesprek te gaan. We
merkten dat hij echt samenwerking zocht om verder te komen” aldus de
consultant zorgvernieuwing van VGZ.

Innovatie in de media

Hoe madk je bij familie, vrienden en bekenden bespreekbaar dat
Je een donomier nodig hebt? Hoe vind je iemand die bij leven
een nier aan jou wil afstaan? Het Rotterdamse Erasmus MC deed
de afgelopen drie jaren onderzoek naar dit thema: hiervoor werd
een speciaal Nierteam aan huis ingezet.

Onderbouwing van de innovatie

Home-Based Family Intervention Increases
Knowledge, Communication and Livinq
D ion Rates: A Randomized C led Trial

Racetved 25 November 2013, revied 63 Masch 2914
40 acoepted 1o publesion 21 March 2014

Introduction

Feiten en cijfers
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Feiten en cijfers

Feiten en cijfers over nierschade, dialyse n transplantatie,
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