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Samenvatting Inleiding: In Nederland wordt nazorg
van vroeg-prematuur en dysmatuur geboren kinderen
aangeboden door zowel jeugdgezondheidszorg (JGZ)-
professionals als kinderartsen. De nazorg wordt van-
uit twee organisatievormen geleverd: de traditionele
organisatievorm, namelijk vanuit JGZ-organisaties en
ziekenhuizen afzonderlijk, en de nazorgpoli, waar
beide disciplines samenwerken. We evalueerden hoe
de zorgprofessionals de effectiviteit, efficiéntie en
meerwaarde van deze twee verschillende organisatie-
vormen beoordelen.

Methode: We verrichtten negen semigestructureerde
interviews met JGZ-professionals, kinderartsen en ou-
ders, en een vragenlijstonderzoek met vragen geba-
seerd op de interviews, onder bovengenoemde zorg-
professionals in heel Nederland.

Resultaten: Uit de semigestructureerde interviews
bleek dat de deelnemers tevreden waren over de
zorg van beide organisatievormen. De respondenten
van het vragenlijstonderzoek (N=117; 64 JGZ-profes-
sionals en 53 kinderartsen) waren van mening dat
zowel de traditionele organisatievorm als de nazorg-
poli effectieve nazorg levert. Professionals die in een
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nazorgpoli werken waardeerden de effectiviteit en
efficiéntie van hun eigen organisatievorm significant
hoger dan hun collega’s in een traditionele organisa-
tievorm. Als meerwaarde van de nazorgpoli werden
genoemd betere codrdinatie van zorg en informatie-
uitwisseling tussen professionals, en kennistoename
over pre- en dysmaturiteit bij jeugdartsen.
Beschouwing: Een nazorgpoli is volgens JGZ-professi-
onals en kinderartsen de beste organisatievorm voor
het organiseren van nazorg voor vroeg-prematuur en
dysmatuur geboren kinderen. Nader onderzoek naar
de kosteneffectiviteit is aangewezen.

Trefwoorden JGZ - nazorg - prematuur - dysmatuur

Inleiding

Goede monitoring van kinderen is belangrijk voor de
opsporing van groei- en ontwikkelingsproblemen en
het tijdig aanbieden van interventies [1]. Deze moni-
toring of nazorg is in het bijzonder van belang voor
kinderen met verhoogde risico’s op deze problemen
[2-5], zoals vroeg-prematuur geboren kinderen (gebo-
ren na een zwangerschapsduur van minder dan 32 we-
ken), en dysmatuur geboren kinderen (geboren met
een geboortegewicht onder het 10e percentiel), samen
ongeveer 10% van de Nederlandse kinderen [6]. Tij-
dige opsporing van problemen kan leiden tot vroege
interventies, die het functioneren op de lange termijn
kunnen verbeteren [1].

Onderzoek uit 2009 heeft uitgewezen dat ouders
van prematuur geborenen niet tevreden waren over
de traditionele vorm van nazorg in Nederland, waar
de tweedelijns intramurale en extramurale nazorg
gescheiden trajecten zijn. Hierdoor leveren jeugd-
gezondheidszorg (JGZ)-professionals (jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen) en kinderartsen de nazorg
voor vroeg-prematuren en dysmaturen onafhankelijk
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van elkaar [7]. Hiernaast worden de kinderen die
na de geboorte op een neonatale intensive care unit
(NICU) hebben gelegen, vaak ook nog gevolgd door
kinderartsen die werkzaam zijn in de derdelijnszorg.
Deze vorm van nazorg vindt minder frequent plaats
en dient als aanvulling op de reguliere nazorg door
de tweedelijnskinderartsen en JGZ-professionals. Als
redenen voor de ontevredenheid noemden de ou-
ders de hoge afspraakfrequentie, onvoldoende kennis
over en ervaring met prematuur geboren kinderen
bij JGZ-professionals, de slechte onderlinge coordi-
natie aangaande de gemaakte afspraken en de soms
tegenstrijdige adviezen van JGZ-professionals en kin-
derartsen [7-9]. Naar aanleiding hiervan hebben de
betreffende wetenschappelijke verenigingen, Artsen
Jeugdgezondheidszorg Nederland (AJN) en de Ne-
derlandse Vereniging Kindergeneeskunde (NVK), in
een rapport opgeroepen de samenwerking te verbe-
teren. De neerslag daarvan is deels te vinden in de
richtlijn Te vroeg en/of small for gestational age ge-
boren kinderen (2013) van het Nederlands Centrum
Jeugdgezondheid (NCJ) [8, 9].

Deze oproep en richtlijn leidden in verschillende
regio’s tot een nauwere samenwerking tussen JGZ-pro-
fessionals en kinderartsen door het oprichten van zo-
genaamde nazorgpoli’s. Dit zijn gespecialiseerde po-
liklinieken voor vroeg-prematuur en dysmatuur ge-
boren kinderen, waar kinderartsen en JGZ-professi-
onals bij de nazorg nauw samenwerken in een ge-
meenschappelijk traject [10]. In andere regio’s bleef de
traditionele organisatievorm bestaan. Verondersteld
wordt dat de vroegsignalering van ontwikkelingspro-
blemen door het samenwerken in nazorgpoli’s beter
verloopt omdat de betrokken zorgprofessionals be-
ter communiceren en onderling afstemmen, en daar-
door ouders minder vaak tegenstrijdige adviezen ge-
ven. Eerder uitgevoerd kleinschalig onderzoek leidde
inderdaad tot de conclusie dat zowel betrokken art-
sen en verpleegkundigen, als de ouders meenden dat
nazorgpoli’s betere zorg bieden [11-14]. Er is echter
geen uitgebreid interregionaal onderzoek gedaan naar
de mening van JGZ-professionals en kinderartsen over
de effectiviteit, efficiéntie en meerwaarde van de or-
ganisatievormen. Wij hebben onderzocht wat de door
betrokken zorgprofessionals ervaren effectiviteit, effi-
ciéntie en meerwaarde is van deze twee verschillende
organisatievormen van de nazorg voor vroeg-prema-
tuur en dysmatuur geboren kinderen.

Methode

Eerst zijn semigestructureerde interviews afgenomen
bij zeven zorgprofessionals en twee ouders (als erva-
ringsdeskundigen) om hiermee subthema’s te identi-
ficeren. Daarna is landelijk bij zorgprofessionals van
beide organisatievormen een evaluatievragenlijst uit-
gezet, die gebaseerd was op de resultaten van de in-
terviews.

Het onderzoek is beoordeeld en goedgekeurd door
de ethische commissie van het Universitair Medisch
Centrum Groningen als een onderzoek dat niet valt
onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek
met mensen.

Semigestructureerde interviews

Dit betrof een kwalitatief onderzoek onder JGZ-pro-
fessionals, kinderartsen en ouders. Zij werden be-
vraagd over de organisatie van de nazorg in hun regio,
hun ervaringen met de nazorg op het gebied van ef-
fectiviteit en efficiéntie, en de meerwaarde van beide
organisatievormen. Effectiviteit werd gedefinieerd als
de mate waarin het doel wordt behaald, zoals het tij-
dig en adequaat opsporen van groei- en ontwikke-
lingsproblemen, en, indien nodig, tijdig en adequaat
verwijzen. Efficiéntie werd gedefinieerd als de mate
waarin doelen gerealiseerd worden met een zo gering
mogelijke tijdsinvestering door zorgprofessionals en
ouders. Meerwaarde werd gedefinieerd als de overige
punten waarin de zorg van de ene organisatievorm
zich in positieve zin onderscheidt van de zorg van de
andere organisatievorm.

De interviews zijn met toestemming van de deelne-
mers opgenomen en uitgeschreven met behulp van
Nuance Dragon. De deelnemers konden de uitwer-
kingen lezen en verduidelijken. Relevante subthema’s
binnen de drie hoofdthema’s zijn met behulp van At-
las.ti-software geidentificeerd door middel van open
en vervolgens axiale coderingen [15].

Vragenlijstonderzoek

De vragenlijst, die is ontwikkeld op basis van de re-
sultaten van de interviews, bestond uit drie delen met
vragen over:

1. de achtergrond van de respondent (leeftijd, beroep,
organisatievorm);

2. de regionale organisatie van de nazorg voor vroeg-
prematuur en dysmatuur geboren kinderen;

3. de geidentificeerde subthema’s binnen de drie hoofd-
thema’s. De vragen in dit onderdeel zijn beantwoord
op een vijfpuntslikertschaal.

De vragenlijst is landelijk verspreid onder JGZ-profes-
sionals en kinderartsen die nazorg leveren aan vroeg-
prematuur en dysmatuur geboren kinderen. Dit ge-
beurde via 23 JGZ-organisaties en alle 62 Nederlandse
ziekenhuizen met een kinderafdeling. Ziekenhuizen
met een NICU werden geéxcludeerd, omdat NICU's
extra follow-upzorg bieden, nddst de nazorg die ver-
zorgd wordt door professionals vanuit een van beide
organisatievormen, dus door kinderartsen werkzaam
in tweedelijnscentra en JGZ-professionals. Deelne-
mers konden de vragenlijst anoniem invullen.

De achtergrondkenmerken en de regionale orga-
nisatie van de nazorg zijn samengevat met beschrij-
vende analyses. De chi-kwadraattoets is toegepast om
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verschillen tussen de antwoorden op de vragen in het
derde deel van de vragenlijst te onderzoeken naar ge-
slacht, leeftijdscategorie, beroep en organisatievorm.
Hierbij werd gekeken of er een significant verschil was
tussen de deelnemers die een score 1-3 gaven ten op-
zichte van de deelnemers die een score 4-5 gaven.
Een p-waarde <0,05 werd als statistisch significant be-
schouwd. De analyses zijn uitgevoerd met SPSS, ver-
sie 25.0.

Resultaten

Semigestructureerde interviews

De groep geinterviewden kwam uit de drie noordelijke
provincies, en omvatte drie jeugdartsen, een jeugdver-
pleegkundige, drie kinderartsen en twee ouders van
prematuur geboren kinderen. Omdat deze interviews
uitsluitend bedoeld waren om subthema’s te identifi-

Tabel 1

ceren, is niet gestreefd naar een evenwichtige repre-
sentatie van deze participanten naar type nazorg.

De belangrijkste door de geinterviewden inge-
brachte subthema’s zijn omgezet naar vragen voor
de vragenlijst. De subthema’s en vragen staan in
tab. 1. Voorbeelden van belangrijke subthema’s had-
den betrekking op communicatie, coérdinatie van de
zorg en kennis van de jeugdartsen op het gebied van
prematuren.

Vragenlijstonderzoek

Drieéntwintig JGZ-organisaties hadden belangstelling
voor deelname en 62 ziekenhuizen met een kinderaf-
deling zijn uitgenodigd voor deelname. De vragenlijst
werd ingevuld door 64 JGZ-professionals en 53 kin-
derartsen vanuit heel Nederland. Van de responden-
ten was 53 % werkzaam in een nazorgpoli; dit percen-
tage bedroeg 69 % bij de JGZ-professionals en 38 % bij

Mening van zorgprofessionals werkzaam in een traditionele organisatievorm en in een nazorgpoli over de nazorg:

aantal en percentage professionals dat het deels of helemaal eens is met een stelling (scores 4 en 5 op een likertschaal, lopend

van 1 (=helemaal mee oneens) tot 5 (=helemaal mee eens))

Geidentificeerde subthema’s
binnen de drie hoofdthema’s

1. Effectiviteit

Stellingen in de vragenlijsten, gerelateerd aan de subthema’s

De wijze waarop nazorg is georganiseerd in de organisatie waar

hij/zij werkt, leidt tot . . .

Tijdig en adequaat doorverwij-
zen

Tijdig opsporen van ontwikke-
lingsproblemen

Tijdig opsporen van gezond-
heidsproblemen

2. Efficiéntie

Efficiénte tijdsinvestering door
zorgverleners

Efficiénte tijdsinvestering door
ouders

Tevredenheid van ouders over
de nazorg

3. Meerwaarde

Informatie-uitwisseling tussen

JGZ-professionals en kinderart-

sen

Kennis van jeugdartsen op het
gebied van prematuur geboren
kinderen

Codrdinatie van de zorg

Investering van tijd en geld bij
het opzetten van een nazorg-
poli

SGA small for gestational age
aChi-kwadraattoets

— het adequaat en tijdig doorverwijzen naar logopedie, fysiothera-
pie en/of diétetiek

— het tijdig opsporen van ontwikkelingsproblemen

— het tijdig opsporen van gezondheidsproblemen

De wijze waarop nazorg is georganiseerd in de organisatie waar
hij/zij werkt, leidt tot . . .

— een zo efficiént mogelijke tijdinvestering door zorgverleners
— een zo efficiént mogelijke tijdinvestering door ouders

Ik heb het idee dat ouders tevreden zijn over hoe de nazorg van hun
kind georganiseerd is in de organisatie waar ik werk

De wijze waarop nazorg is georganiseerd in de organisatie waar
hij/zij werkt, leidt tot . ..

— een goede uitwisseling van informatie tussen kinderarts, jeugd-
arts en jeugdverpleegkundige

— een toename van medische kennis van jeugdartsen op het ge-
bied van prematuur en/of SGA geboren kinderen

— een goede codrdinatie van de zorg

Ik denk dat een nazorgtraject waar kinderartsen en jeugdartsen
nauw samenwerken bij de follow-up van vroeg-prematuur geboren
kinderen meerwaarde heeft die de investering van tijd en geld
rechtvaardigen

Professionals in een Professionalsin ~ p-waarde®
traditionele organisatie- een nazorgpoli

vorm

n (%) n (%)

42 (76 %) 61 (97 %) 0,001
45 (97 %) 62 (98 %) 0,008
45 (97 %) 62 (98 %) 0,008
19 (35%) 52 (83%) <0,001
14 (26 %) 52 (83 %) <0,001
32 (58 %) 58 (92 %) <0,001
12 (22 %) 57 (91 %) <0,001
7 (13%) 57 (91 %) <0,001
15 (27 %) 55 (87 %) <0,001
45 (82 %) 58 (92 %) 0,147
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de deelnemende kinderartsen. Ongeveer 90 % van de
respondenten was vrouw. De meeste deelnemers vie-
len in de leeftijdsgroep 35-50 jaar (47 %) en >50 jaar
(41 %).

Uit de vragenlijsten kwam bij de beschrijving van
de eigen regionale setting naar voren dat zowel tus-
sen als binnen beide organisatievormen verschillen
bestaan. Vanuit de traditionele organisatievorm wor-
den de kinderen, athankelijk van de zwangerschaps-
duur, op vaste momenten gemonitord door de kin-
derarts aan de hand van de richtlijnen van de NVK,
en tussendoor op de reguliere contactmomenten door
de JGZ. Bij nazorgpoli’s verschilt het onderling sterk
welke contactmomenten er zijn en welke zorgprofes-
sional op welk moment gezien wordt. Bij beide orga-
nisatievormen zijn bij de nazorg vrijwel altijd een JGZ-
professional, kinderarts en fysiotherapeut betrokken.
In de helft van de gevallen is een logopedist betrokken
en in een kwart van de gevallen ook een maatschappe-
lijk werker. Binnen en tussen beide organisatievormen
bestonden er grote verschillen in de doelgroep van de
zorg wat betreft zwangerschapsduur en in de duur van
de follow-up, die varieerde van 12 tot 48 maanden.
In de communicatie werden verschillen ervaren. In
de traditionele organisatievorm gaven de kinderart-
sen aan vooral digitaal te rapporteren aan JGZ-pro-
fessionals, terwijl JGZ-professionals aangaven niet of
slechts incidenteel informatie te delen met kinderart-
sen. Daarentegen werd in nazorgpoli’s meer onderling
gecodrdineerd en gerapporteerd.

De respondenten gaven in het laatste gedeelte van
de vragenlijst hun mening bij verschillende gerichte
vragen die betrekking hadden op de effectiviteit en
efficiéntie van de nazorg en de eventuele meerwaarde
van beide organisatievormen (tab. 1). Hierbij beston-
den geen significante verschillen tussen JGZ-profes-
sionals en kinderartsen. De respondenten vanuit de
twee organisatievormen gaven aan de effectiviteit (dat
wil zeggen het opsporen van gezondheids- en ontwik-
kelingsproblemen, en het tijdig en adequaat doorver-
wijzen) in hun organisatievorm goed tot zeer goed te
vinden. De professionals die in een nazorgpoli werk-
ten waren echter significant tevredener over de effec-
tiviteit van hun nazorg dan hun collega’s die in een
traditionele organisatievorm werkten. Zorgprofessi-
onals die werkzaam zijn binnen een traditionele or-
ganisatievorm gaven lagere scores voor de efficiéntie
van hun nazorg; dit betrof vooral de geschatte tijds-
investering door ouders. De mogelijke meerwaarde
van beide organisatievormen is beoordeeld op basis
van informatie-uitwisseling, codrdinatie van zorg, het
verlenen van optimale nazorg en kennis over vroeg-
prematuur en dysmatuur geboren kinderen. Profes-
sionals binnen een traditionele organisatievorm ga-
ven hun organisatievorm aanzienlijk lagere scores op
deze aspecten dan collega’s die werkzaam zijn in een
nazorgpoli (p<0,001). Professionals uit beide organi-
satievormen gaven bovendien aan dat de nazorgpoli
een meerwaarde had ten opzichte van de traditionele

organisatievorm, die de investering van tijd en geld
voor het opzetten van een nazorgpoli rechtvaardigt.

Beschouwing

Dit onderzoek had als doel te evalueren hoe professio-
nals die werkzaam zijn in twee verschillende organisa-
tievormen, namelijk de traditionele organisatievorm
en de nazorgpoli’s, de effectiviteit, efficiéntie en meer-
waarde van het nazorgtraject van vroeg-prematuur en
dysmatuur geboren kinderen beoordelen. De inter-
views hebben geleid tot identificatie van relevante
subthema’s die professionals en ouders identificeer-
den binnen de hoofdthema’s effectiviteit, efficiéntie
en meerwaarde van de beide organisatievormen. Re-
levante subthema’s betroffen onder communicatie,
coordinatie van de zorg en kennis van de jeugdartsen
op het gebied van prematuren. Uit het vragenlijston-
derzoek bleek dat professionals die werkzaam zijn in
nazorgpoli’s tevredener zijn over de effectiviteit en
efficiéntie van hun eigen organisatievorm, dan hun
collega’s die werkzaam zijn in een traditionele organi-
satievorm. Professionals binnen de traditionele orga-
nisatievorm vonden hervormingen vaker nodig dan
de zorgprofessionals in een nazorgpoli. Zorgprofessi-
onals van beide organisatievormen onderschreven de
meerwaarde van de nazorgpoli voor de follow-up van
vroeg-prematuur en dysmatuur geboren kinderen.

Uit de interviews bleek onder andere dat communi-
catie, coordinatie van de zorg en kennis van de jeugd-
artsen op het gebied van prematuren meer aandacht
behoeven. Deze thema’s waren in eerder onderzoek
onder ouders ook genoemd [7]. Uit het vragenlijston-
derzoek bleek dat professionals van beide organisa-
tievormen tevreden waren over de manier waarop de
nazorg is georganiseerd. Wel waren professionals van
de nazorgpoli tevredener over de efficiéntie, en zagen
professionals van beide organisatievormen de meer-
waarde van een nazorgpoli ten opzichte van de tradi-
tionele organisatievorm. Onze resultaten betreffende
de positieve ervaringen met een nazorgpoli bevesti-
gen daarmee de resultaten van eerdere Nederlandse
onderzoeken [11-14]. Geinterviewde professionals die
werkzaam zijn in een traditionele organisatievorm wa-
ren ook tevreden met de nazorg; dit contrasteerde
juist met eerdere bevindingen aangaande codérdina-
tie- en communicatieproblemen tussen professionals
[7]. Een verklaring hiervoor kan zijn dat zorgprofes-
sionals in beide organisatievormen de afgelopen pe-
riode gestreefd hebben naar een verbeterde onder-
linge communicatie conform de in 2013 uitgegeven
NCJ-richtlijn voor deze groep kinderen [9]. Dit kan de
ontevredenheid over de communicatie mogelijk deels
hebben weggenomen.

Uit het vragenlijstonderzoek bleek dat responden-
ten vanuit beide organisatievormen de effectiviteit van
de door hen verleende zorg als goed waardeerden. De
mening van zorgprofessionals is echter geen objec-
tieve maat voor effectiviteit. Effectieve nazorg werd in
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andere onderzoeken mede beoordeeld op basis van
continuiteit in de zorg na ontslag uit het ziekenhuis
en verwijzing naar een ontwikkelingsnazorgtraject
(een polikliniek waaraan kinderartsen, fysiotherapeu-
ten, logopedisten en audiologen deelnemen) [16]. In
ons onderzoek werden de continuiteit van zorg en de
keten van verwijzing echter niet geévalueerd. Zorg-
professionals binnen de traditionele organisatievorm
waren van mening dat binnen hun organisatievorm
wel effectief maar niet efficiént wordt gewerkt. Zij
vonden vooral dat ouders sterk belast worden met
te veel consulten. Dit resultaat stemt overeen met
eerder onderzoek waarbij ouders aangaven dat on-
der andere het aantal afspraken in de traditionele
organisatievorm van kinderartsen en JGZ-professio-
nals tezamen te hoog was [7, 11]. In ons onderzoek
meenden professionals echter ook dat ouders over
het algemeen tevreden zijn over de nazorg van beide
organisatievormen.

Tot slot bleek dat professionals van beide organisa-
tievormen van mening waren dat nazorgpoli’s meer-
waarde hebben ten opzichte van de traditionele or-
ganisatievorm, onder andere door de betere uitwis-
seling van informatie, betere codrdinatie van zorg en
de toegenomen kennis van jeugdartsen. Dit recht-
vaardigt volgens hen investering van tijd en geld om
een nazorgpoli op te zetten. Deze bevindingen zijn
in lijn met de kleine onderzoeken die eerder in na-
zorgpoli’s zijn uitgevoerd [11-14], en ondersteunen de
hypothese dat een nazorgpoli meerwaarde heeft.

Het onderzoek kent sterke en minder sterke pun-
ten. Een sterk punt is dat de vragenlijst ontwikkeld
is op basis van de resultaten van interviews. Hier-
mee zijn waarschijnlijk de belangrijkste onderwerpen
in de vragenlijst verwerkt. Een ander sterk punt is
dat een relatief groot aantal professionals meedeed
aan het vragenlijstonderzoek (N=117). Doordat zo-
wel JGZ-professionals als kinderartsen participeerden
was het mogelijk een gebalanceerd overzicht van me-
ningen van professionals over de nazorg te verkrij-
gen. Een beperking is dat ouders van kinderen die
nazorg vanuit de traditionele organisatievorm kregen
niet participeerden bij de interviews. Aangezien deze
interviews uitsluitend bedoeld waren om subthema’s
te identificeren voor het ontwikkelen van de vragen-
lijst, verwachten we dat deze beperking de uitkomsten
van het onderzoek nauwelijks hebben beinvloed. Tot
slot is bij het kwantitatieve deel van het onderzoek
mogelijk sprake geweest van selectiebias, bijvoorbeeld
als gevolg van onvoldoende landelijke spreiding van
de deelnemers. Omdat de vragenlijsten volledig ano-
niem zijn ingevuld, is echter niet duidelijk in hoeverre
dat het geval was.

Implicaties en aanbevelingen voor verder onderzoek

Ons onderzoek lijkt erop te wijzen dat een nazorgpoli
meer zicht biedt op een adequate inrichting van de
nazorg voor vroeg-prematuur en dysmatuur geboren

kinderen, dan zorg vanuit de traditionele organisa-
tievorm. Ook bleek uit ons onderzoek dat er naast
de verschillen tussen de traditionele organisatievorm
en de nazorgpoli, binnen deze twee organisatievor-
men ook grote variaties bestaan. Het concept van
de Nederlandse nazorgpoli waarin jeugdartsen en
kinderartsen samenwerken is internationaal gezien
uniek. Er bestaat internationaal eveneens aandacht
voor de noodzaak van speciale nazorg voor vroeg-
prematuur en dysmatuur geboren kinderen, maar
deze wordt anders georganiseerd. In Antwerpen is er
bijvoorbeeld een follow-upcentrum voor deze groep
kinderen, waarbij zorg wordt geleverd door een arts,
psycholoog of orthopedagoog, kinesitherapeut, lo-
gopedist en een maatschappelijk werker [17]. In
Duitsland worden deze kinderen in sociaal-pediatri-
sche centra gevolgd door kinderartsen, logopedisten
en fysiotherapeuten [18]. In beide landen is de fol-
low-upfrequentie echter beperkt en komt de nazorg
meer overeen met de Nederlandse NICU-follow-up.
Noch in Duitsland, noch in Antwerpen zijn hierbij
jeugdartsen betrokken. In Duitsland vindt soms na
ontslag uit het ziekenhuis wel een huisbezoek plaats
door verpleegkundigen in het kader van de ‘sozi-
almedizinische Nachsorge’, hetgeen vergelijkbaar is
met huisbezoeken van jeugdverpleegkundigen. Ter-
wijl de follow-up van deze kinderen in Nederland
en omliggende landen wordt uitgevoerd door diverse
specialisten, te weten kinderarts-neonatologen, al-
gemeen kinderartsen, kinder- en jeugdpsychiaters,
sociaal pediaters en jeugdartsen, is dit gehele taken-
pakket in de Verenigde Staten (VS) gecentraliseerd
door uitvoering door kinderartsen die gespecialiseerd
zijn in ontwikkelingsproblemen (developmental and
behavioral pediatricians). De Screening For Health In
Very Preterm Infants in Europe Study (SHIPS) evalu-
eert momenteel in negentien landen de screenings-
en opvolgprogramma’s bij prematuur geboren kinde-
ren. De uitkomsten van dit onderzoek [19], bieden
potentieel veel inzicht in de gewenste verbeteringen
van de nazorg voor pre- en dysmatuur geboren kinde-
ren, die ook voor Nederland van belang kunnen zijn.
Vervolgonderzoek naar verschillende organisatievor-
men, zoals in Nederland, de rest van Europa en ook
de VS, zou kunnen uitwijzen welk type zorgorganisa-
tie het meest effectief en efficiént is, en tevens welke
vorm door ouders het meest gewaardeerd wordt.
Nader onderzoek is gewenst naar financieringsmo-
gelijkheden en de kosteneffectiviteit van de verschil-
lende organisatievormen van nazorg voor deze kwets-
bare kinderen. Hierbij moeten ook de ervaringen van
ouders, bijvoorbeeld op basis van Patient Reported
Outcome Measures (PROMS) en Patient Reported Ex-
perience Measures (PREMS) [20, 21], en de continui-
teit van zorg en de keten van verwijzing onderdeel van
het onderzoek uitmaken. Wanneer toekomstig onder-
zoek bevestigt dat de kosteneffectiviteit van nazorg-
poli’s hoger is dan die van de traditionele organisatie-
vorm, pleit dit ervoor de zorg voor vroeg-prematuur
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en dysmatuur geboren kinderen in de perifere setting
vanuit nazorgpoli’s aan te bieden. Vergelijking met
andere organisatievormen in Europa is eveneens ge-
wenst om te besluiten over de meest gewenste organi-
satievorm. Verder is het wenselijk dat ook de zorg voor
laat- en matig-prematuren (geboren na een zwanger-
schapsduur tussen 32 en 36 weken) wordt onderzocht,
omdat ook deze kinderen een verhoogd risico hebben
op ontwikkelingsproblemen [22, 23].

Conclusie

We concluderen dat zorgprofessionals de effectiviteit,
efficiéntie en meerwaarde van een nazorgpoli posi-
tiever beoordeelden dan die van een traditionele or-
ganisatievorm. Vooral betere uitwisseling van infor-
matie, betere codrdinatie van zorg en verbeterde ken-
nis omtrent vroeg-prematuur en dysmatuur geboren
kinderen worden als meerwaarde van een nazorgpoli
genoemd. Nader onderzoek moet uitwijzen of voorde-
len te behalen zijn van een herziening van het Neder-
landse nazorgsysteem voor deze kwetsbare kinderen,
waarbij ook internationale inzichten en zienswijzen
gebruikt kunnen worden om voor hen een optimale
zorg te realiseren.
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