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Doelstelling van het Nierstichtingprogramma Dialyse op Maat (DoM) is te bevorderen dat patiënten een 
weloverwogen keuze kunnen maken voor die vorm van dialyse die – in alle opzichten - het beste past bij de 
persoonlijke situatie. Vanuit het perspectief van de patiënt zijn kosten of kosteneffectiviteit niet relevant bij de 
keuze tussen dialysevormen, onder voorwaarde dat elke dialysevorm vergoed wordt door de 
ziektekostenverzekering. Zodra daarin belemmeringen ontstaan, worden kosten een belangrijke overweging 
bij de keuze uit de beschikbare vormen van dialyse. Vanuit de patiënt bezien is het belangrijk dat de meest 
effectieve behandelingen zonder belemmeringen toegankelijk zijn. Indien nodig zal de Nierstichting zich 
samen met het nefrologisch veld en patiënten inzetten om dergelijke belemmeringen te voorkomen.       
 
Reguliere hemodialyse vindt drie keer per week plaats in een dialysecentrum. Er zijn aanwijzingen dat 
intensieve dialyse, dat wil zeggen dagelijks of vrijwel dagelijks dialyseren, betere patiëntuitkomsten geeft, 
zoals een betere kwaliteit van leven en een langere overleving. Intensief dialyseren is echter kostbaar. De 
vraag is of de verwachte extra opbrengsten in verhouding staan tot de extra kosten van intensief dialyseren, 
in vergelijking met klassieke centrumdialyse. In deze studie wordt de literatuur over kosteneffectiviteit van 
intensieve dialyse samengevat in een wetenschappelijk artikel. Daarnaast wordt een eerste inschatting 
gemaakt van de extra kosten van vormen van intensieve dialyse, in vergelijking met klassieke 
centrumdialyse. 
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