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Om na te gaan wat er in de literatuur bekend is over de effectiviteit van transmurale zorg in Nederland werd een literatuur­
studie verricht. Van alle belangrijke Nederlandse tijdschriften werden de beschikbare jaargangen nagezocht op de tref­
woorden ‘transmuraal’ en ‘transmurale zorg’. Voorts werden de databanken Dutch Medical Dissertations en die van het
Nederlands Instituut voor Wetenschappelijke Informatiediensten nagezocht op proefschriften die mogelijk materiaal zou­
den kunnen bevatten over de effectiviteit van transmurale zorg. Tot slot werd het materiaal, dat bij een recent uitgevoerde
inventarisatie naar transmurale zorgprojecten werd verkregen, gescreend op relevante informatie. Alle zo gevonden arti­
kelen en rapporten werden vervolgens beoordeeld op de kwaliteit van bewijs. In totaal werden 17 publicaties van effecteva­
luaties gevonden met een grote variëteit aan diagnosegroepen. Het sterkste bewijs dat transmurale zorg effectief kan zijn,
werd gevonden bij geïntegreerde thuisbehandeling van risicozwangeren, transmurale zorg voor terminale kankerpatiën­
ten, intraveneuze behandeling met antimicrobiële middelen thuis en bij gestructureerde transmurale zorg voor patiënten
met diabetes mellitus type II. De conclusie luidt dat er weinig is gepubliceerd over de effectiviteit van transmurale zorg.
Gezien het grote aantal transmurale zorgprojecten in Nederland mag dit opvallend worden genoemd.

Trefwoorden: transmurale zorg, effectiviteit, literatuurstudie

Inleiding
Transmurale zorg is een relatief nieuw begrip in de Neder­
landse gezondheidszorg. De naam werd door de commissie
Modernisering Curatieve Zorg in 1994* geïntroduceerd.
Transmurale zorg heeft de laatste tien jaar een stormachtige
ontwikkeling doorgemaakt, die al op gang kwam voordat
het deze naam kreeg. Een inventarisatie van het Nederlands
Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg
(NTVEL)* 1 2 wijst uit dat er in de periode tussen 1990 en 1996
in totaal 353 transmurale projecten operationeel waren, het
merendeel betreffende somatische zorg waarin de eerste en
tweede lijn betrokken zijn. Volgens de auteurs van dat rap­
port is het werkelijke aantal transmurale projecten aanzien­
lijk hoger, omdat zij veronderstellen dat lang niet alle pro­
jecten bekend waren bij de databanken die zij voor hun
inventarisatie raadpleegden.

Er bestaan verschillende definities van transmurale zorg.
De meest bekende is die van de Nationale Raad voor de
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Volksgezondheid en het College voor Ziekenhuisvoorzie­
ningen (NRV/CVZ)3, in een gezamenlijk advies naar aanlei­
ding van het rapport van de Commissie Biesheuvel1. In dit
NRV/CVZ-advies wordt transmurale zorg omschreven als
zorg die, toegesneden op de behoefte van de patiënt, wordt ver­
leend op basis van afspraken over samenwerking, afstemming
en regie tussen generalistische en specialistische zorgverleners,
waarbij sprake is van een gemeenschappelijk gedragen verant­
woordelijkheid met expliciete deelverantwoordelijkheden. De
beoogde doelen van transmurale zorg zijn verbetering van
effectiviteit, doelmatigheid en continuïteit van zorg.

Voor zorgaanbieders die transmurale initiatieven willen
ontplooien is het van belang om te weten wat de effecten
zullen zijn van het uitvoeren van hun voornemen. Zij zou­
den moeten weten, alvorens met vaak ingrijpende verande­
ringsprocessen te starten, welke vormen van transmurale
zorg wel en welke niet tot verbetering van de effectiviteit zul­
len leiden. Tot op heden ontbreekt het aan deze informatie.

Informatie omtrent de effectiviteit van (transmurale)
zorg kan op twee manieren worden verkregen: door het kri­
tisch beschouwen van literatuur of door het uitvoeren van
een empirische studie. Het tweede is kostbaar en vooral zin­
vol als blijkt dat er in de literatuur nog onvoldoende bekend
is. Het eerste is relatief eenvoudig uit te voeren en lijkt in dit
verband, gezien het grote aantal transmurale projecten dat
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de laatste jaren van start is gegaan, het meest voor de hand
te liggen.

Uit de hierboven genoemde inventarisatie van het
NIVEL bleek dat van de 353 bekende transmurale projec­
ten er bijna een kwart op enigerlei wijze waren geëvalu­
eerd. De gerapporteerde (voornamelijk positieve) effecten
bestonden voor het merendeel uit een verbetering van de
samenwerking tussen zorgverleners, substitutie van spe­
cialistische naar generalistische zorg en kostenbeheersing.
De auteurs geven echter aan dat de (wetenschappelijke)
kwaliteit van deze evaluaties te wensen overlaat en conclu­
deren dat er feitelijk nog onvoldoende betrouwbare gege­
vens zijn over de effecten van transmurale voorzieningen.
Aan het aspect effectiviteit, dat in wezen toch als het basale
criterium voor elke vorm van zorg zou moeten worden
gezien, wordt in de genoemde evaluaties weinig aandacht
gegeven.

Om juist op dit essentiële aspect meer zicht te krijgen
werd een literatuurstudie uitgevoerd naar gepubliceerde
onderzoeksresultaten op het gebied van transmurale zorg.
De resultaten van deze studie worden hier beschreven.

Er is in eerste instantie alleen gezocht naar Nederlandsta­
lige literatuur. Hiervoor waren de volgende overwegin­
gen:
- Transmurale zorg is een typisch Nederlands begrip dat

nauw verbonden is met de manier waarop de gezond­
heidszorg hier is geordend.

- Er is in de laatste tien jaar in Nederland een groot aan­
tal experimenten uitgevoerd.

- Als er aan het aspect effectiviteit in evaluaties van die
experimenten aandacht zou zijn gegeven, dan zou het
voor de hand liggen om de resultaten in Nederlandse
literatuur te publiceren gezien het specifieke belang
voor de Nederlandse situatie.

- Zoeken in Engelstalige literatuur met de letterlijke ver­
taling van transmuraal (transmural) levert vrijwel
niets op. Enigszins vergelijkbare termen zijn integra-
ted care, shared care en disease management, maar
deze dekken niet geheel hetzelfde begrip. Ze zijn vaak
gestoeld op essentieel andere organisatievormen van
zorg.

- Het is, ten slotte, niet op voorhand zeker dat resultaten
van evaluaties van buitenlandse experimenten een
grote betekenis hebben voor de typisch Nederlandse
situatie.

Methode
Voor het zoeken naar relevante literatuur werd een meer­
sporenbeleid gevoerd:
1 het op trefwoorden zoeken in (geautomatiseerde) tijd-

schriftjaargangen en overige databanken;
2 het nagaan van recent verschenen dissertaties op moge­

lijk relevante informatie en
3 het analyseren van evaluatiemateriaal dat door respon­

denten bij een recente inventarisatie naar transmurale ac­
tiviteiten werd meegezonden.

Tijdschriften en databanken
Voor het vinden van relevante literatuur werden alle
beschikbare jaargangen van de volgende tijdschriften en
databanken geraadpleegd: de Index Nederlands Tijdschrift
Voor Geneeskunde (INTVG), de Geïnformeerde Huisarts
(GH), Dutch Medical Dissertations (DMD), de Neder­
landse Onderzoeks Databank (NOD) en Grijze Literatuur
In Nederland (GLIN).

Als zoekstrategie werd gestart met de volgende trefwoor­
den: ‘transmuraaT en ‘transmurale zorg’. Omdat de oogst
aan de magere kant bleek, werd besloten deze zoekactie uit
te breiden met andere trefwoorden. Zowel de GLIN als de
INTVG werden nogmaals nagezocht, nu op de trefwoorden
‘thuiszorg’ en ‘ziekenhuisverplaatste zorg’, die in de eerst
gevonden artikelen vaker naar voren kwamen. Voorts wer­
den bij de redactie van Medisch Contact alle gepubliceerde
artikelen met het trefwoord ‘transmurale zorg* vanaf 1994
opgevraagd. Bovendien werd van zowel het Tijdschrift voor
Gezondheidswetenschappen (TSG) als het Tijdschrift voor
Verpleegkundigen (TVZ) de inhoud van alle, vanaf 1994
verschenen uitgaven nader beschouwd op mogelijk rele­
vante artikelen.

Recente proefschriften
In het DMD bestand en via het Nederlands Instituut voor
Wetenschappelijke Informatiediensten (NIWI) is gezocht
naar recente proefschriften waarvan de titel doet vermoeden
dat de inhoud mogelijk materiaal zou kunnen bevatten over
de effectiviteit van transmurale zorg. Indien het betreffende
materiaal uit een proefschrift zou zijn gepubliceerd in een
peer reviewed tijdschrift, wordt daar voor de verdere
beschouwing de voorkeur aan gegeven boven (een hoofd­
stuk in) het proefschrift zelf.

Rapporten en verslagen
Door Van der Linden et al.4 is in 1999 een inventarisatie
onder zorgaanbieders in Nederland gehouden naar het aan­
tal en type transmurale projecten. Een van de vragen in deze
inventarisatie was of het betreffende project werd geëvalu­
eerd. Indien dat het geval was, werd verzocht of men de rap­
portage daarover mee wilde zenden. Dit meegezonden
materiaal is door de auteurs van dit artikel gescreend op
informatie over de effectiviteit van transmurale zorg.

Deze inventarisatie werd in de maanden juli, augustus en
september 1999 uitgevoerd. Op basis van de gevonden arti­
kel-, boek- en rapportomschrijvingen, inclusief abstracts,
werd door twee onderzoekers besloten welke zouden wor­
den opgevraagd en nader beschouwd. Het criterium voor
deze selectie was het vermoeden dat het betreffende artikel
of boek empirisch materiaal zou bevatten omtrent de effec­
tiviteit van transmurale zorgvormen. Bij onenigheid werd
het betreffende materiaal toch meegenomen, om de kans op
gemiste informatie zo klein mogelijk te houden.

Vervolgens zijn alle geïndudeerde artikelen en uitgaven
door twee onderzoekers bestudeerd en beoordeeld op de
inhoud. Hierbij is nagegaan op welke effectmaten het
onderzoek betrekking had en is de kwaliteit van het bewijs
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Tabel i Effectiviteit van transmurale zorg: de sterkte van bewijs per toepassing
Aspect Kosten-effectiviteit

Sterkte van bewijs:

Effectiviteit Kosten Tevredenheid
patiënten

Tevredenheid
aanbieder(s)

Meta analysis

RCT • thuiszorg risico-
zwangeren13

Non-randomized
concurrent cohort
study

Non-randomized histori­
cal cohort study

- terminale kanker­
patiënten6
• intraveneuze
antibiotica thuis20

- terminale kanker­
patiënten6
- intraveneuze
antibiotica thuis20

- diabetes mellitus
type II12

- thuiszorg risico-
zwangeren13

Case series - intrathecale pijn- - intraveneuze - kankerpatiënten8 - kankerpatiënten8
bestrijding7 behandeling cystische - infuusbehandeling - liaisonverpleegkundige15
- diabetes mellitus fibrose thuis9 thuis1* - transmuraal verpleeg-
type II12
- terminale kanker/
AIDS-patiënten11
- infuusbehandeling
thuis1*
- intraveneuze
behandeling cystische
fibrose thuis9,10
- diabetes18

- echografie in de
ie lijn19
• terminale kanker/
AIDS-patiënten11

- liaisonverpleeg- kundig consulent16
kundige15
- transmuraal verpleeg­
kundig consulent16
- reumapatiënten17
- diabetes18
- echografie in de ie lijn19
- patiënten met operabel
mammacarcinoom21

beoordeeld. Voor dit laatste werd gebruik gemaakt van de
volgende onderverdelingen:

Effectmaten
— kosteneffectiviteit;
— effectiviteit (in termen van gezondheidswinst of verbete­

ring van de kwaliteit van leven);
- kosten;
- tevredenheid patiënt;
- tevredenheid zorgaanbieder.

Kwaliteit of hardheid van bewijs
Hierbij werd gebruikgemaakt van een aangepaste versie van
de ordening naar afhemende kracht van bewijs die door
anderen5 reeds is gemaakt:
— meta-analysis;
— randomized controlled trial (RCT);
- non-randomized concurrent cohort study;
— non-randomized historical cohort study;
- case series.

Resultaten

i. Tijdschriftjaargangen en databanken
De trefwoorden ‘transmuraaF_en/of ‘transmurale zorg’
leverden bij de eerste zoekactie 17 treffers op. Gezien dit
geringe aantal werd besloten alle 17 treffers op te vragen
voor verdere beschouwing. Van deze 17 bleken er 14 geen
data te bevatten over uitgevoerd onderzoek op het gebied
van transmurale zorg. De resterende drie treffers6,7’" wer­
den beoordeeld en geclassificeerd, zie tabel 1.

De zoekactie in GLIN en INTVG op de trefwoorden
‘thuiszorg’ en ‘ziekenhuisverplaatste’zorg leverden 77 tref­
fers op. Na de bijbehorende artikelomschrijvingen kritisch
beschouwd te hebben bleken er drie artikelen te zijn die
mogelijk meer gezochte informatie bevatten. Eén hiervan
betrof een haalbaarheidsstudie, waarbij geen effectmeting in
termen van (kosten-)effectiviteit of subjectieve beleving
plaats vond. De andere twee hadden betrekking op intrave­
neuze thuisbehandeling van luchtweginfecties bij patiënten
met cystische fibrose. 0 Deze zijn meegenomen in de ver­
dere beoordeling.

Door de redactie van Medisch Contact werd een lijst met
36 artikelen geleverd, waarvan geen enkele empirisch mate­
riaal bleek te bevatten van uitgevoerd onderzoek naar de
effectiviteit van transmurale zorg. Het screenen van de jaar­
gangen TSG leverde geen treffers op. In het TVZ werd een
artikel aangetroffen dat voldeed aan de zoekcriteria. Het
bleek te gaan om een artikel waarin de resultaten van een
onderzoek werden samengevat. Dit onderzoek15 is meege­
nomen bij Rapporten en verslagen.

2. Proefschriften
Deze zoekactie leverde 21 proefschriften op. Hiervan bleken
er bij nadere bestudering 17 niet over transmurale zorg te
gaan. De vier resterende dissertaties betroffen achtereenvol­
gens de kosten en effecten van ziekenhuisverplaatste zorg
voor patiënten met kanker en Aids,11 de effecten van een
transmuraal zorgmodel voor patiënten met diabetes melli-
tus type II12, geïntegreerde thuiszorg bij risicozwangeren15
en de evaluatie van infuusbehandeling thuis.14 Deze disser­
taties zijn meegenomen in de verdere analyse.
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3. Rapporten en verslagen
Het resultaat van de uitgevoerde inventarisatie was een
omschrijving van in totaal 271 transmurale projecten in
Nederland. In werkelijkheid zijn er naar verwachting echter
meer lopende projecten, aangezien niet alle ziekenhuizen in
Nederland werden benaderd voor deze inventarisatie. Van
der Linden et al.4 schatten het totaal aantal transmurale pro­
jecten op ongeveer 500. Over de 271 beschreven projecten
werden 18 rapporten en verslagen meegezonden. Deze zijn
onderzocht op informatie over de effectiviteit van transmu­
rale zorg. Hiervan bleken er zeven data te bevatten over de
effectiviteit van transmurale zorg.15,16,17,18,19,20,21 Daarvan
waren er vijf die alleen de resultaten van een nameting, zon­
der controlegroep, betroffen. Alle zeven treffers werden
meegenomen voor verdere beoordeling. Het resultaat van
de beoordeling van dit materiaal is weergegeven in tabel 1.

In totaal zijn 17 publicaties van effectevaluaties van
transmurale zorg gevonden. Deze betreffen een grote varië­
teit aan diagnosegroepen. Hieronder worden de uitkomsten
van gepubliceerde resultaten van vergelijkend onderzoek, te
beginnen bij het sterkste bewijs, kort samengevat:
- Geïntegreerde thuisbehandeling van risicozwangeren is

kosteneffectief vergeleken met behandeling in het zieken­
huis en leidt tot een grotere tevredenheid bij de ontvan­
gers van deze zorg,

- Transmurale zorg voor terminale kankerpatiënten leidt,
zonder meerkosten, tot een kortere heropnameduur en
een toegenomen kwaliteit van leven voor patiënten en
verzorgers;6

— De intraveneuze behandeling van infecties met anti-mi-
crobiële middelen in de thuissituatie is verantwoord,
kostenbesparend en wordt positief beoordeeld door pa­
tiënten;20

- Gestructureerde transmurale zorg voor patiënten met
Diabetes Mellitus type II die starten met insuline is, gedu­
rende het eerste jaar, qua kosten vergelijkbaar met poli­
klinische zorg.12

De overige resultaten betreffen studies waarbij geen contro­
legroep is opgenomen en waarbij in de meeste gevallen
sprake is van enkel een nameting. De bewijskracht van de
uitkomsten is daarmee niet sterk.

Conclusie
Wij concluderen dat er op dit moment relatief weinig is
gepubliceerd over de effectiviteit van transmurale zorg in de
Nederlandse literatuur. Gezien het grote aantal transmurale
projecten is dit opvallend. De weinige gepubliceerde resul­
taten zijn vrijwel allemaal ten faveure van transmurale zorg.
Het bewijs kan echter niet als zeer sterk worden beoordeeld.
Ten eerste vanwege de geringe aantallen, in de tweede plaats
vanwege de gekozen onderzoeksdesigns. Voorbeelden hier­
van zijn de veel voorkomende designs waarbij alleen na de
(transmurale) interventie de tevredenheid van patiënten
wordt gemeten. Aangezien het bekend is dat het merendeel
van patiënten altijd tevreden is over de ontvangen zorg,““’23
zeggen dergelijke uitkomsten zonder een goede controle­
groep weinig.

Discussie
De conclusie dat er weinig betrouwbare informatie is gepu­
bliceerd over de effectiviteit van transmurale zorg roept de
vraag op waarom dit zo is. Er zijn meerdere redenen te
bedenken, waarvan we er een aantal zullen bespreken. Een
eerste mogelijkheid is dat er op zich wel voldoende bekend
is, maar dat er door de wijze waarop ons onderzoek is uitge­
voerd weinig naar boven is gekomen. Dit kan dan liggen
aan:
1 de gekozen bronnen en databanken. Met andere woor­

den, er is wel voldoende betrouwbare informatie, maar
deze wordt niet gepubliceerd in de tijdschriften waaruit
wij hebben geput. Dit achten wij echter niet waarschijn­
lijk, aangezien de belangrijke tijdschriften op het gebied
van (gezondheids)zorg onderdeel uitmaken van de ge­
bruikte bronnen en databanken;

2 de gekozen trefwoorden. Het is denkbaar dat er op de
verkeerde trefwoorden is gezocht. Bij wijze van controle
is daarom ook gezocht in het GLIN en de INTVG op tref­
woorden als thuiszorg en ziekenhuisverplaatste zorg. Dit
bleek echter nauwelijks extra informatie op te leveren.
Desondanks kan niet worden uitgesloten dat het zoeken
met andere trefwoorden zou kunnen leiden tot een ver­
hoging van het aantal treffers;

3 publicatiebias. Er zou wel onderzoek zijn verricht naar
de effectiviteit van transmurale zorg, maar de resultaten
hiervan zijn van dien aard dat publicatie hetzij voor de
auteurs, hetzij voor de redacties en uitgevers, niet interes­
sant is. Juist omdat ook de grijze literatuur in het onder­
zoek is meegenomen lijkt ook deze veronderstelling
minder waarschijnlijk

Een andere mogelijkheid is dat er inderdaad weinig goed
opgezet onderzoek naar de effecten van transmurale zorg is
uitgevoerd. De bevindingen van het eerder genoemde
NIVEL onderzoek lijken deze veronderstelling te bevesti­
gen. Hierbij kan dan aan de volgende oorzaken worden
gedacht:
1 transmurale zorg is nog maar zo recent ontstaan dat goed

opgezet onderzoek hiernaar wel van start is gegaan, maar
nog niet is gepubliceerd;

2 transmurale projecten komen veelal bottom-up tot
stand, waarbij evaluatie vaak niet de hoogste prioriteit ge­
niet;

3 transmurale projecten worden in de regel niet van de een
op de andere dag volledig geïmplementeerd, maar ont­
staan stap voor stap. Dit belemmert het zicht op hierdoor
ontstane verschillen, bovendien bemoeilijkt dit een ade­
quate voormeting;

4 het betrouwbaar meten van de effectiviteit van transmu­
rale zorg brengt zoveel (methodologische) problemen
met zich mee dat evaluatie nauwelijks plaatsvindt;

5 omdat invoeren van transmurale zorg een vooral organi­
satorische aangelegenheid is, wordt het in de praktijk niet
gezien als een interventie die een negatieve invloed zou
kunnen hebben op de uitkomsten van de zorg. Onder­
zoek van de effectiviteit zou dan overbodig zijn omdat de
resultaten daarvan triviaal zouden zijn.
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Vooralsnog houden wij het op een combinatie van de vijf
laatstgenoemde oorzaken, waarbij naar onze mening vooral
de laatste twee een belangrijke rol spelen. Ter illustratie von­
den wij in één rapport24 de volgende zinsnede: 7n dit onder­
zoek komt de veronderstelling dat beter georganiseerde zorg
leidt tot verbetering van de kwaliteit van leven van chronisch
zieken niet ter sprake. Aangenomen wordt dat dit het geval is'.
Wellicht dat hierin de komende jaren verandering zal
komen door het programma Transmurale Zorg van Zorg-
Onderzoek Nederland (ZON), waarbij men heeft aangege­
ven alle in dit kader gesubsidieerde projecten te laten eva­
lueren. In dit verband achten wij de methodologische pro­
blemen van evaluatieonderzoek op dit gebied van groot
belang. Hieronder wordt kort ingegaan op dit aspect.

In wetenschappelijke kringen wordt er de voorkeur aan
gegeven om evaluatiestudies in de vorm van een Randomi-
zed Controlled Trial (RCT) uit te voeren. Hiermee kunnen
effecten van interventies zo zuiver mogelijk worden geme­
ten, aangezien deze onderzoeksopzet het optreden van con-
founding minimaliseert. Nadelen van RCT’s zijn niet alleen
de relatief hoge kosten ervan, maar ook het feit dat realise­
ring vaak onmogelijk is vanwege ethische of praktische
bezwaren.25 Ook voor het evalueren van complexe, samen­
gestelde interventies, zoals bijvoorbeeld transmurale zorg,
zijn RCT’s minder geschikt.26 Observationeel cohort onder­
zoek, waarbij twee (of meer) verschillende zorgmodellen
met elkaar worden vergeleken, kan in die gevallen als
geschikt alternatief worden beschouwd. Keuze voor dit
design impliceert echter wel introductie van confounding,
waarvoor maar tot op zekere hoogte correctie (achteraf)
mogelijk is. Een ander nadeel betreft ook hier de relatief
hoge kosten. Indien beide opties om welke reden dan ook
niet haalbaar zijn, wordt soms gekozen voor een opzet met
voor- en nameting zonder externe controlegroep. De hard­
heid van bewijs dat hiermee wordt verkregen is echter aan­
zienlijk minder dan bij de twee eerstgenoemde designs.

Ten aanzien van het meten van de effectiviteit van trans­
murale zorg lijkt het meest haalbare een observationeel ver­
gelijkend cohort onderzoek te zijn. Immers, de interventie
(invoeren van transmurale zorg), bestaat uit een aantal
componenten, die de gehele organisatie van het behandel­
en zorgproces aangaan. Het aanbieden van twee verschil­
lende vormen van zorgorganisatie binnen één instelling is
praktisch welhaast onmogelijk Dit maakt het meten van de
effectiviteit van transmurale zorg aanzienlijk gecompliceer­
der dan bijvoorbeeld het meten van de werkzaamheid van
een geneesmiddel. Bij dat laatste gaat het in de regel om
werkzaamheid in de vorm van ‘efficacy’, dat wil zeggen de
effectiviteit onder min of meer ideale omstandigheden. Bij
dat soort onderzoek worden de invloeden van organisatori­
sche omstandigheden juist zo goed mogelijk geëlimineerd.

Een ander probleem bij het meten van de effectiviteit van
transmurale zorg betreft de te kiezen effectmaten. De trans­
murale zorg als eenduidig te onderscheiden entiteit bestaat
niet. Het betreft een veelheid van initiatieven die onderling
sterk verschillen in opzet en te behalen resultaten. Met
andere woorden, wat voor de ene vorm van transmurale
zorg essentieel is, kan voor andere vormen volstrekt onbe­

langrijk zijn. Bovendien blijkt uit dit onderzoek dat er geen
consensus bestaat over de wijze waarop de verschillende
effectmaten worden gemeten. Dit laatste geldt niet zozeer
voor het meten van de (klinische) effectiviteit, aangezien
hiervoor min of meer dezelfde maten gehanteerd zijn in kli­
nisch onderzoek. Een voorbeeld hiervan is het HbAlc-per-
centage bij patiënten met diabetes mellitus. De wijze waarop
de overige effecten zijn gemeten is echter divers. Zo lopen de
gehanteerde kostenberekeningen fors uiteen en laten in die
zin ook geen onderlinge vergelijking toe. Dit geldt nog ster­
ker voor het meten van tevredenheid bij patiënten en aan­
bieders: in de meeste gevallen betreft dit enkele, apart voor
het onderzoek opgestelde, vragen.

Moet hieruit de conclusie worden getrokken dat het zinloos
is om de effecten van transmurale zorg te willen meten?
Zeker niet. Het feit dat dit de nodige methodologische pro­
blemen met zich meebrengt mag op zich geen reden zijn om
het dan maar achterwege te laten. De vele energie en midde­
len die met het starten van transmurale initiatieven zijn
gemoeid, en het gevaar van onbedoelde neveneffecten (zoals
calamiteiten in de thuissituatie), rechtvaardigen een grote
inspanning om, ondanks de methodologische problemen,
na te gaan welke effecten deze organisatorische veranderin­
gen hebben op de uitkomsten van de zorg. Uitkomsten zijn
de resultante van zowel de inhoud als het proces van zorg.
Het zou naïef zijn om te veronderstellen dat wijziging van
het proces geen invloed zou hebben op de uitkomst. Ter
afsluiting pleiten wij dan ook voor het uitvoeren van goed
opgezette effectevaluaties, zodat er betrouwbare informatie
beschikbaar komt over de zin, en mogelijk onzin, van trans­
murale zorg. Dit kan in de vorm van observationele cohort
designs, met een eenduidige en vergelijkbare effectmeting.
Zo zou een gestandaardiseerde kostenberekening27 ook
voor dit type onderzoek zinvol zijn. Ten aanzien van het
meten van tevredenheid zou een standaardinstrument kun­
nen worden ontwikkeld, zodat niet alleen de kwaliteit van
de effectmeting wordt verhoogd, maar de diverse studies
ook onderling vergelijkbaar worden.

Een andere optie is het opzetten van een audit-construc-
tie ter beoordeling van lopende projecten. Door deze pro­
jecten te vergelijken met beschikbare parameters uit een
‘zorg-zoals-gebruikelijk’ setting, kan betrekkelijk eenvoudig
informatie over bepaalde effecten worden verkregen. Te
denken valt aan relevante kostensoorten, patiëntstromen,
etc. Dit biedt ook mogelijkheden voor het onderling verge­
lijken van verschillende transmurale modellen voor een­
zelfde diagnosegroep.

Voorts is het te overwegen de reeds opgedane kennis en
ervaringen bijeen te brengen in de vorm van een kenniscen­
trum, of panel van deskundigen. Initiatiefnemers zouden
hier hun transmurale voornemens kunnen voorleggen alvo­
rens daadwerkelijk van start te gaan. Hierdoor wordt bereikt
dat men optimaal gebruik kan maken van opgedane kennis
over succes en falen van transmurale projecten. Het is naar
onze mening meer efficiënt om thans energie en middelen te
steken in dergelijke activiteiten, dan in het starten van nog 
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meer projecten zonder te beschikken over betrouwbare
informatie over de gevolgen daarvan.

Abstract
The effectiveness of transmural care in the netherlands, a
review
The aim of the study was to assess the effectiveness of
transmural care in the Netherlands by reviewing Dutch
literature. The annual volumes of all important Dutch
journals were scanned on the keywords ‘transmural’ and
‘transmural care’. Also, the databases of Dutch Medical
Dissertations and of the Dutch Institute for Scientific In­
formation Services were scanned on recent dissertations
that could possibly provide Information on the effecti­
veness of transmural care. Finally, the endosed material
in a recently held inventarization of transmural projects
was reviewed. Subsequently, all material was assessed on
the quality of evidence. In total, 17 publications on the ef­
fectiveness of transmural care were found. Strongest evi­
dence was found in case of the integrated treatment of
risk-pregnancy at home, transmural care for end-stage
cancer patients, intraveneus antimicrobial treatment at
home and structured care for patients with diabetes melli-
tus type II. It can be concluded that there is little evidence
regarding the effectiveness of transmural care in the
Netherlands. Taking the great number of running projects
into account, this finding is striking.
Key words: transmural care, effectiveness, review
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