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In dit artikel staan we stil bij het Citrienprogramma e-health. In dit landelijke programma werken Nederlandse umc’s 
samen aan opschaling van bewezen e-health toepassingen. De NFU-visie op e-health vormt hierbij de leidraad. Er zijn drie 
telemonitoring-projecten, die bij alle umc’s worden opgeschaald. Daarnaast zijn er partnerprojecten, die bij één of enkele 
umc’s worden opgeschaald. UMC’s proberen bij deze initiatieven samen op te trekken met regionale ziekenhuizen en andere 
partners. Ditmaal kijken we naar telemonitoring bij hartklachten.

Telemonitoring bij hartklachten: 
TeleCheck-AF
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correct te activeren. De patiënt kon vervolgens 
zeven dagen lang meten en tijdens de telecon-
sultatie waren de uitslagen via een beveiligde 
cloud toegankelijk voor de behandelend arts.

Doorontwikkeling
Tegenwoordig is het zo dat er een koppeling 
bestaat met het elektronisch patiëntendossier 
(EPD). De behandelend arts vraagt gemakkelijk 
via het EPD een voorschrift voor de app van 
7, 30 of 180 dagen aan. Deze aanvraag komt 
vervolgens in de lijst van de case manager te 
staan, die aanmeldcodes en instructies naar de 
patiënten verstuurt. 

In het geval van problemen kan een gebruiker 
telefonisch contact met de casemanager opne-
men. Na het aflopen van het voorschrift komen 
de uitslagen automatisch in het EPD terecht, 
waar ze voor alle betrokken zorgverleners 
inzichtelijk zijn. Deze aanpak fungeert als vol-
waardige vervanging van het reguliere consult 
op de polikliniek cardiologie in combinatie met 
een elektrocardiogram (ECG) of Holter-onder-
zoek (24-, 48- of 168-uurs ECG).

Opschaling 
Sinds april 2020 werden er 1390 patiënten met 
een leeftijd tussen 19 en 92 jaar behandeld vol-
gens de TeleCheck-AF aanpak. In totaal werden 
er 2385 voorschriften uitgeschreven, waarvan 
er 2209 (92.6%) daadwerkelijk geactiveerd wer-
den. Zowel in 2020 als 2021 werd er dus volop 
gebruik gemaakt van deze aanpak, met 61-161 
nieuw geactiveerde voorschriften per maand. 

Implicaties praktijk
Tot voor kort werden deze voorschriften 
echter niet vergoed door de zorgverzekeraar. In 
Nederland is het namelijk zo dat ziekenhuiskosten 
uitbetaald worden op basis van DBC’s: diagnose-
behandelcombinaties. Een DBC is een pakket 
aan zorgactiviteiten die veelvoorkomend zijn bij 
een specifieke zorgvraag, zoals behandeling van 
boezemfibrilleren. 

De prijs van een DBC wordt vervolgens bepaald 
op basis van de kosten van een gemiddelde 
behandeling voor boezemfibrilleren. Bepaalde 
zorgactiviteiten, zoals een Holter, zorgen voor 
een verzwaring van de DBC en dus krijgen zie-
kenhuizen deze kosten vergoed. Deze verzwaring 
ontbreekt echter wanneer er gebruik wordt 
gemaakt van TeleCheck-AF.

Daarom zijn het MUMC+ en zorgverzekeraars 
met elkaar om tafel gaan zitten en is, samen 
met de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) de 
facultatieve prestatie TeleCheck-AF (Prestatie-
beschrijvingbeschikking Facultatieve prestatie 
‘Telecheck atriumfibrilleren’ - TB/REG-21679-
01.1 in het leven geroepen. 

Met zo’n facultatieve prestatie kunnen zorg-
verzekeraars en zorgaanbieders sinds 2021 
afspraken maken over nieuwe initiatieven die 
(vooralsnog) lastig te bekostigen zijn met de re-
guliere DBC’s en kan ook zorg geleverd worden 
die anders niet in de bekostiging past. 

De facultatieve prestatie maakt het dus mogelijk 

dat alle mensen die voor boezemfibrilleren 
onder behandeling zijn in het MUMC+ de app 
voor hartritme en hartslag rondom een geplan-
de teleconsultatie kunnen gebruiken. Hierdoor 
neemt het aantal ECG’s en Holter-onderzoe-
ken per zorgtraject substantieel af en kunnen 
fysieke afspraken op de polikliniek vervangen 
worden door teleconsultaties. Dit bespaart tijd 
en kosten voor zowel ziekenhuis als patiënt.

Blik op toekomst 
Nu de facultatieve prestatie tussen het Maas-
tricht UMC+ en zorgverzekeraar VGZ succesvol 
is beklonken, is het voor andere regio’s en ande-
re verzekeraars makkelijker mogelijk om dit ook 
voor hun patiënten beschikbaar te krijgen. Ver-
taald naar heel Nederland zouden naar schat-
ting twee derde van de 140.000 patiënten met 
hartritmestoornissen op deze manier behandeld 
en geholpen kunnen worden. Deze facultatieve 
prestatie kan de reikwijdte en de impact van het 
project over heel Nederland vergroten. 

ONDER ZOEK
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Aangewakkerd door de COVID 19-pandemie, 
begon het Maastricht Universitair Medisch 
Centrum+ (MUMC+) in april 2020 met het pro-
ject ‘TeleCheck-AF’ als onderdeel van Telemo-
nitoring bij Hartklachten. TeleCheck-AF is erop 
gericht om patiënten met boezemfibrilleren 

middels digitale zorg op afstand te behandelen. 
Het project bestaat uit een drietal componenten:

1. Een teleconsultatie: te weten een telefonisch 
consult of beeldbellen met de patiënt (‘Tele’) .

2. Het op afstand monitoren van hartritme en 
hartslag middels een app voor op de eigen 
smartphone van de patiënt (‘Check’) .

3. Geïntegreerde behandeling van boezemfibril-
leren (‘AF’).

Aanpak
In het begin van het TeleCheck-AF project 

werden patiënten die gepland waren voor een 
teleconsultatie en in aanmerking kwamen voor 
het gebruik van de app door de behandelend 
arts aangemeld bij een TeleCheck-case mana-
ger. Patiënten werden vervolgens zeven dagen 
voorafgaand aan de teleconsultatie telefonisch 
door deze case manager benaderd.

De case manager verschafte informatie over de 
app en het gebruik ervan en stuurde vervolgens 
een email met een aanmeldcode en instructies 
hoe de app te downloaden. Na 24 uur checkte de 
case manager nog eens of het gelukt was de app 
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