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internationaal consortium, ‘safer@home’, onder leiding 
van het VUmc, en zal buiten Nederland ook in de rest 
van Europa plaatsvinden. In Nederland willen wij zo veel 
mogelijk centra includeren.
Op de SEH, de afdelingen voor acute opname en andere 
klinische afdelingen waar patiënten heropgenomen wor-
den, vragen wij patiënten, hun mantelzorgers en hun 
behandelaars binnen 24 h na de heropname naar de 
potentiële vermijdbaarheid van deze heropname. Daar-
naast verzamelen we medische gegevens die van toege-
voegde waarde zijn om inzicht te krijgen in factoren die 
de kans op heropname binnen 30 dagen vergroten. De 
beoogde aanvangsdatum van de studie is begin 2016.

Te verwachTen resulTaTen en implemenTaTie
We verwachten dat we risicofactoren kunnen identifice-
ren die heropnames kunnen voorspellen en dat we zicht 
krijgen op hoe deze heropnames vermeden kunnen wor-
den vanuit het perspectief van patiënten en hulpverle-
ners. Verder willen we bij artsen en verpleegkundigen het 
bewustzijn rond heropnames vergroten.
Na dit onderzoek zal er meer inzicht zijn in de vermijd-
baarheid van heropnames en in de factoren die rond 
ontslag aandacht behoeven. De kwaliteit van de zorg in 
ziekenhuizen kan verbeteren door het aantal potentieel 
vermijdbare heropnames te reduceren.
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Potentieel vermijdbare heropnames in Nederland
DE CURIOS@HOllaND-STUDIE

louise S. van Galen 

achTergrond en heT waarom van de sTudie
Een van de kwaliteitsindicatoren voor het beoordelen 
van ziekenhuizen in het Nederlandse programma van de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg van 2016 is het per-
centage heropnames binnen 30 dagen na ontslag. Herop-
names zullen daarom een punt van aandacht worden op 
de nationale zorgagenda. Onverwachte heropnames bin-
nen 30 dagen na ontslag worden internationaal 
beschouwd als een complicatie van een ziekenhuisop-
name. In Nederland is er nog weinig bekend over de 
voorspellende factoren die bijdragen aan potentieel ver-
mijdbare heropnames. Ook bestaat er geen consensus 
over de vermijdbaarheid van deze heropnames.1

Het aantal heropnames binnen 30 dagen na ontslag vari-
eert wereldwijd van 10-30%. De kosten die zijn gerelateerd 
aan deze heropnames, nemen toe. Met diverse risicomo-
dellen wordt geprobeerd het aantal heropnames terug te 
dringen, maar deze inspanningen zijn niet effectief.2

Het doel van dit onderzoek is het inventariseren van de 
risicofactoren die de kans op een potentieel vermijdbare 
heropname binnen 30 dagen kunnen voorspellen. Daar-
naast kijken wij naar de inzichten van patiënten, hun 
mantelzorgers, en hun verpleegkundigen en artsen op de 
potentiële vermijdbaarheid van de heropnames.

vraagsTelling
Wat zijn de risicofactoren die de kans op een heropname 
voorspellen? En hoeveel procent van de heropnames is 
vermijdbaar, belicht vanuit de verschillende spelers in de 
zorgketen (patiënt, mantelzorger, behandelend verpleeg-
kundige en behandelend arts)?

opzeT van heT onderzoeK
De CURIOS@Holland-studie (CURIOS@Holland staat 
voor ‘Capturing readmission data internationally by 
safer@home consortium’) is een prospectief multicen-
trisch transversaal onderzoek. We verzamelen de gege-
vens hiervoor uit 2 klinische periodes: de periode van de 
eerste opname (indexopname) en de periode van de her-
opname. Het onderzoek wordt uitgevoerd vanuit een 
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