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Verplicht ‘handjes
schudden’ hoeft
niet altijd meer

Medisch specialisten hoeven niet meer in alle gevallen aan

het begin van een zorgtraject de patiént zelf te zien. De
zogeheten face-to-face-eis verdwijnt, bracht de NZa twee
weken geleden naar buiten. Maar dat heeft slechts gevolgen
voor een klein deel van de medisch-specialistische zorg en voor
e-healthtoepassingen.
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‘ upergoed nieuws’, juichte
professor gynaecologie Jan
Kremer aan het Radboudumc
op Twitter nadat hij een bericht
van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
voorbij zag komen. Daarin meldde de NZa
per 2020 de eis af te schaffen dat aan het
begin van een zorgtraject face-to-facecon-
tact is tussen een patiént en beroepsbeoefe-
naar met een poortwachtersfunctie.’ Deze
eis staat pas sinds 2018 in de NZa-regels
voor het registreren en declareren van alle
medisch-specialistische zorg, dus voor het
openen van dergelijke dbc’s.
Die ‘beroepsbeoefenaars met poortwach-
tersfunctie’ zijn zorgverleners die van de
NZa een dbc mogen openen. Dat is een
afgebakende groep, waar onder meer de
interventieradioloog, de SEH-arts en de
specialist ouderengeneeskunde onder
vallen, maar ook de verpleegkundig
specialist en de physician assistant. En dat
fysieke contact moest in de eerste negentig
dagen van een zorgtraject gebeuren. Inde
regel was niet nader gedefinieerd hoe dat
face-to-facecontact eruit moest zien, maar
in de wandelgangen wordt er door dokters
aan dat verplichte consult gerefereerd met
‘even handjes schudden’.

Jonge eis

Deregel is destijds ingevoerd op de vleu-
gels van de e-healthontwikkelingen, licht
NZa-beleidsmedewerker tweedelijns
somatische zorg Daphne Hoogeveen toe.
DeNZazagdieeisals ‘borging van de
kwaliteit van zorg’. ‘We vonden e-health
een goede ontwikkeling, maar net als veel
ziekenhuizen en artsen wel nieuw en span-
nend. Daarom wilden we waarborgen dat
een patiént niet alleen via een telefoontje of
een computerprogramma medische infor-
matie krijgt.’

Maar de nog jonge eis begon alweer te trek-
ken in de praktijk, hoorde de NZa van zorg-
aanbieders. Daarom werd vorige week
bekendgemaakt dat de eis per 2020 ver-
dwijnt. Want de regel leidt ertoe dat patién-
ten onnodig op een poli moeten
verschijnen, of ‘poortwachters’ omwille
van de administratie moesten komen
opdraven in een behandelkamer, terwijl
datvoor goede zorg niet altijd nodig is.



Doorbraak

Professor gynaecologie Kremer veerde in
eerste instantie verheugd op uit zijn stoel.
Hij is medeoprichter van de website fertili-
tyconsult.nl, waarmee hij onlineadvies
geeftaan mensen met vruchtbaarheids-
problemen. Nu gebeurt dat volgens
Kremer nog binnen een pilot van het
Radboudumcen hetJeroen Bosch Zieken-
huis en dus zonder financiering vanuit de
zorgverzekering.

‘Echt een doorbraak’, dacht Kremer bijde
NZa-mededeling. ‘Als een dbckan worden
geopend zonder dat fysiek contact nood-
zakelijk is, opent dat vele mogelijkheden
om patiénten op afstand online van advies
en zorg te voorzien.’ Kremer zag allerlei
voordelen voor zijn eigen organisatie.
‘Mensen met vruchtbaarheidsproblemen
zouden meteen na doorverwijzing van de
huisarts in een onlineomgeving terecht-
kunnen voor advies.’

Dat advies hoeft, volgens Kremer, ook niet
altijd door medisch specialisten te worden
gegeven. Ik zie een soort callcenter voor
me waarin medewerkers videoconsulten
houden met patiénten, waar de medisch
specialist dan als een soort coach voor de
medewerkers aanwezig is. En uiteindelijk
komen mensen dan, als het echt nodig is,
toch naar het ziekenhuis. Een ivf-punctie
kun je natuurlijk niet online doen.’
Endatzou ook ‘een belangrijke maat-
schappelijke stap’ betekenen ‘naar het
organiseren van betaalbaardere zorg’,
aldus Kremer. Het zou de deuren veel
wijder openzetten voor allerlei medische,
onlinediensten. Iets wat volgens Kremer
gunstig is. ‘We moeten ernaartoe dat de
kennis die in de hoofden van artsen zit op
grotere schaal beschikbaar komt. Daar
hebben we innovatieve methoden voor
nodig. We moeten op afstand en online
gaan werken waar dat mogelijk is.

Opdraven

Maar de face-to-facesoep wordt iets min-
der heet gegeten dan ze is opgediend. Vol-
gens de NZabetekent hetloslaten van de
eis bij zo’n 10 tot 20 procent van de behan-
delingen een vergemakkelijking. ‘De
meeste behandelingen, 8o tot 9o procent,
starten binnen het ziekenhuis bij iemand

Ik zie een soort callcenter voor me
waarin medewerkers videoconsulten

houden

met een poortwachtersfunctie’, aldus NZa-
beleidsmedewerker Hoogeveen. ‘Het ver-
andert wat bij behandelingen die starten
zonder dat er een poortwachter nodig is
voor de zorg.

Als voorbeeld noemt ze parallelle zorg-
trajecten, zoals bij een patiént die gaande-
weg een behandeltraject ook nierdialyse
nodig blijkt te hebben. Nu moet er nog een
‘poortwachter’ opdraven om de dbc voor
die dialyse te openen, terwijl die poort-
wachter niet bij de uitvoering betrokken
is.Een ander voorbeeld zijn hartteam-, of
longteambesprekingen waar patiénten
niet bij aanwezig zijn. Maar door de eis
moest zo'n team toch fysiek contact maken
met de patiént om dit overleg te kunnen
declareren.

Ins Blaue hinein

Maakt hetloslaten van de face-to-face-eis
veel meer mogelijk rond e-health? Ook
beperkt, licht Hoogeveen toe. Op zich
mogen artsen nu ook al een eerste consult
via een computerscherm doen. “Zo’n
SCreen-to-sCreencontact staat voor ons
gelijk aan een eerste poliklinisch bezoek’,
aldus Hoogeveen. e moet elkaar in de
ogen kunnen kijken, datis van belang.’
Een meettraject om bijvoorbeeld een
patiént na een hartoperatie op afstand via
e-health te blijven monitoren, mag straks
niet zomaar ins Blaue hinein worden
gestart. Zo’n toepassing van e-health is
ook straks alleen mogelijk als de patiént
eerst een poortwachter in de ogen heeft
gekeken —aan tafel of via een beeldscherm.
Voor de NZa, die e-health vooral ‘als
onderdeel van een gewone behandelrelatie
beschouwt’, is het nog te vroeg om de face-
to-faceregel binnen medisch-specialisti-
sche zorg helemaal af te schaffen. E-health
staat daarvoor, wat de NZa betreft, nog te
veel in de kinderschoenen. Een behandel-
traject opstarten op basis van alleen tele-
foongesprekken of een mailcontact mag

straks nog steeds niet, aldus Hoogeveen.
Voor de ggz ligt dat overigens al anders:
daar geldtdater ‘direct patiéntgebonden
tijd’ moet zijn geweest voordat een behan-
delaar mag declareren. Dat directe patién-
tencontact mag al verschillende vormen
hebben: face to face, schriftelijk, telefo-
nisch of via internet (chat of Skype).

Vooruitgang beknot

Kremer reageert in mineur. De verruiming
die hij dacht tekrijgen, zou volgens hem
‘fundamenteel anders zijn dan de huidige
regelgeving’. ‘Op dit moment worden pro-
jecten zoals die van ons erg beperkt. Het
zou erg teleurstellend zijn als verruiming
van de regels juist niet op e-health of
onlinebehandeling van toepassing zou
zijn. Dan zou de vooruitgang worden
beknot.” Hij wil er dan ook ‘voor pleiten
datde NZadaar alsnog de mogelijkheden
voor schept’. Hij denkt bijvoorbeeld aan
eenapp diein Zweden al — weliswaar eer-
stelijns — consulten mogelijk maakt zon-
der dat patiénten live worden gezien.

Ook hoogleraar telemedicine Leonard
Witkamp, die ook e-healthondernemer bij
Ksyos s, is teleurgesteld. ‘Tk denk dat 95
procent van de mensen, net als ik, de
mededeling heeft geinterpreteerd als een
kans voor digitale transformatie van de
zorg. De tijd is rijp om zo’n eis voor
e-healthlos telaten en de medische
beroepsgroep meer autonomie bij de bor-
ging van kwaliteit te geven.’

‘Als wij vanuit het veld signalen krijgen
datdie eis niet goed meer werkt voor
e-health, kunnen wij daarmee aan de slag,
reageert NZa-medewerker Hoogeveen.
‘Maar tot nu toe hebben we die signalen
nietgehad.’m
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Meer over dit onderwerp vindt u onder dit artikel
op medischcontact.nl/artikelen.
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