De wetenschappelijke onderbouwing van de meerwaarde van ParkinsonNet, bestaat die?
Zeker! Sinds de start van ParkinsonNet zijn diverse studies uitgevoerd. Een overzicht van
deze onderzoeken en de resultaten vindt u hier.
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Welke wetenschappelijke studies zijn tot op heden uitgevoerd?

De meerwaarde van ParkinsonNet is in verschillende wetenschappelijke studies onderzocht.
Gezamenlijk laten deze studies zien dat ParkinsonNet de kwaliteit van zorg verbetert, de
gezondheidsuitkomsten van mensen met parkinson verbetert en de zorgkosten vermindert.' 2
Kwaliteit van zorg

Onderzoek laat zien dat ParkinsonNet onder meer leidt tot een beter gebruik van richtlijnen door
zorgverleners?, tot een hogere concentratie van zorg onder ParkinsonNet-zorgverleners®**° en tot
meer bewustwording over collega-zorgverleners in de eigen regio’. Bovendien laat een onderzoek
van Canoy in 2012 zien dat ParkinsonNet-zorgverleners waarschijnlijk meer werkvoldoening ervaren
en dat mensen met parkinson zich veiliger voelen bij ParkinsonNet-zorgverleners®.

“Mensen met parkinson, behandeld door een ParkinsonNet-zorgverlener,
hebben minder vaak complicaties.”

Gezondheidsuitkomsten

Op het niveau van gezondheidsuitkomsten zijn in drie studies positieve resultaten gevonden. Een
observationele studie van Ypinga uit 2018 (op basis van verzekeringsgegevens)® toonde aan dat
mensen met parkinson die door een ParkinsonNet-fysiotherapeut werden behandeld minder vaak
complicaties hadden (fracturen, andere orthopedische letsels, pneumonie) dan mensen die door een
reguliere fysiotherapeut werden behandeld (17,3% versus 21,3%). Net als in eerdere onderzoeken
bleek ook dat ParkinsonNet-fysiotherapeuten een hoger volume aan mensen met parkinson hadden
dan reguliere fysiotherapeuten en minder behandelsessies nodig hadden (33,7 per jaar versus 47,9
per jaar).

De resultaten van deze studie bevestigen de resultaten uit een eerdere observationele studie
(eveneens op basis van een analyse van zorgdeclaraties) waarin een reductie van 55% in
heupfracturen en een afname van ziekenhuisopnames gevonden werd. Ook is in een
gerandomiseerde gecontroleerde studie ParkinsonNet-ergotherapie vergeleken met reguliere
ergotherapie; de resultaten toonden dat ParkinsonNet zorg leidt tot een beter dagelijks
functioneren.®

Een onderzoek uit december 2022 door Talebi laat zien dat mensen die specialistische behandeling
door ParkinsonNet-fysio- en oefentherapeuten krijgen, een kwart minder botbreuken hebben dan
patiénten die reguliere behandeling ontvangen. Logopedie door specifiek opgeleide zorgverleners
verminderde longontstekingen zelfs met 30%, terwijl gespecialiseerde ergotherapie het optreden van
complicaties met zo’n 10% verlaagde®.

“Verschillende vormen van specialistische paramedische zorg bij parkinson,
versterken elkaar.”

Zonder effect

Twee andere studies vonden geen effect op gezondheidsuitkomsten. De eerste studie betreft een
cluster gerandomiseerde studie uit 2010, waarin acht ParkinsonNet regio’s (met alleen speciaal
opgeleide fysiotherapeuten) vergeleken werden met acht regio’s waarin reguliere zorg werd
geleverd.? Het feit dat geen significant effect op gezondheidsuitkomsten gevonden werd is mogelijk
te verklaren door het feit dat dit nieuwe, en dus nog onervaren netwerken betrof (de analyse werd
meteen gestart na de basistraining, terwijl de drie latere studies — die wel een gezondheidseffect
aantoonden — werden uitgevoerd in meer ervaren netwerken waarin de ParkinsonNet-zorgverleners
al enkele jaren een groot volume aan patiénten behandelden). Dit is relevant omdat is aangetoond
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dat de concentratie van zorg door gespecialiseerde professionals toeneemt met de tijd.> Meer
ervaren therapeuten bereiken waarschijnlijk ook betere resultaten. Daarnaast lijkt de follow-up duur
van de uitgevoerde onderzoeken een rol te spelen, met name als het gaat om uitkomsten die minder
frequent voorkomen (zoals heupfracturen). De cluster gerandomiseerde studie uit 2010 had een
follow-up duur van slechts zes maanden, in tegenstelling tot de recente observationele studie die
gezondheidseffecten over een periode van drie jaar beoordeelde. Tenslotte betrof de studie uit 2010
een monodisciplinair netwerk, terwijl de latere positieve studies multidisciplinaire netwerken
betroffen.

De tweede studie waarin slechts een bescheiden gezondheidseffect kon worden aangetoond was
een trial naar het effect van geintegreerde zorg.* Deze complexe studie evalueerde de zorg door een
expertisecentrum voor parkinson, aangevuld met eerstelijnszorg door ParkinsonNet-professionals.
Een procesanalyse liet echter zien dat de multidisciplinaire adviezen die gegeven werden door de
experts vanuit het academische ziekenhuis niet werden opgevolgd in de eerste lijn. Zo werd
bijvoorbeeld niet adequaat verwezen naar ParkinsonNet-zorgverleners. Dit verklaart mogelijk
waarom geen effecten werden gezien op het gebied van effectiviteit en kosten.

Kosten van zorg

In een drietal studies werd aangetoond dat ParkinsonNet tot een kostenreductie leidt, op zowel de
korte termijn als de lange termijn. De gevonden kostenbesparing varieerde tussen € 381 per patiént
per jaar in een observationele studie tot € 727,- per patiént per half jaar in een twee jaar durende
cluster gerandomiseerde studie.? De eerder genoemde analyse van verzekeringsgegevens® liet een
kostenbesparing zien van € 530 per patiént per jaar. De klinische studie naar het effect van
ParkinsonNet-ergotherapie toonde geen kostenbesparing aan, behoudens voor mantelzorgers, maar
de interventie was wel effectiever.®® Een mogelijke verklaring hiervoor is dat waarschijnlijk meer tijd
nodig is (meer dan de 6 maanden die deze studie duurde) voordat de positieve gezondheidseffecten
zich vertalen naar een kostenreductie.

“ParkinsonNet bespaart zorgkosten.”

Op basis van alle uitgevoerde studies kunnen we voorzichtig concluderen dat, hoewel de hoogte van
de gevonden kostenreductie enigszins verschilt, de besparingen wel substantieel lijken te zijn,
waarbij de totale kostenbesparing in Nederland kan oplopen tot 5% van het totale budget per jaar
voor zorg voor mensen met parkinson.?

Is meer wetenschappelijk onderzoek nodig om de meerwaarde van ParkinsonNet verder te
onderbouwen?

ParkinsonNet leert graag en wil zichzelf voortdurend verbeteren. Uiteraard is er altijd ruimte voor
aanvullend wetenschappelijk onderzoek. We zijn al wel heel trots op de grote hoeveelheid goed
uitgevoerde wetenschappelijke onderzoeken en bijbehorende resultaten die tot op heden zijn
verschenen. Daarnaast luisteren wij goed naar geluiden uit de omgeving om te zien hoe wij ons
verder kunnen verbeteren. Suggesties voor aanvullend onderzoek zijn dan ook welkom.
ParkinsonNet kijkt dan of een dergelijk voorstel ook echt te realiseren is, wetend dat het uitvoeren
van wetenschappelijk ook kostbaar kan zijn.
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De volledige publicaties over de onderzoeken lezen?
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