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Uitbreiding

De tijd is volgens Jeekel rijp voor nieuwe toepassingen in andere
specialismen. ‘Een grote groep huisartsen is tegenwoordig
bedreven in het online consulten aanvragen. En we beschikken
over een goed platform en een goede infrastructuur. We gaan de
komende tijd dan ook het aantal modules uitbreiden.
Binnenkort hoop TCCN een proef rond telewondbeheer af te
ronden met vier thuiszorgorganisaties. ‘Hier zijn meerdere
specialisten bij betrokken, niet alleen de dermatoloog, maar
ook de chirurg. De thuiszorgmedewerker maakt een foto van

de wond. Elke twee weken of elke maand beoordelen zij de
wond aan de hand van de foto en een grafiek met gegevens.

Het bijzondere is dat zij het verloop van de wond kunnen
beoordelen en elkaar kunnen consulteren over de gewenste
behandeling en het effect daarvan. Dit is een voorbeeld van
transmurale zorg.’

Oogheelkunde

Sinds vorig jaar biedt KSYOS teleoogheelkunde aan, volgens
Witkamp een gat in de markt gezien de verwachte toename van
het aantal diabetici. Diverse zorggroepen werken hiervoor met
KSYOS samen. ‘Diabetici moeten jaarlijks gescreend worden op

‘Huisartsen worden kundiger’

netvliesafwijkingen, dat kunnen wij verzorgen voor de huisarts.
De huisarts kan in geval van afwijkende screenings direct een
teleoogheelkundig consult aanvragen bij de regionale oogarts.
De huisarts krijgt automatisch in zijn His de uitslag van de
fundusfoto. Oak hier geldt de 70 procentregel: 70 procent

van de patiénten hoeft niet te worden doorverwezen.’ Het
teleoogheelkundig consult valt buiten de ketendiabetes-DBC.
‘Het is een interventie waarvoor wij met de zorgverzekeraar een
aparte vergoeding hebben afgesproken. Een deel hiervan gaat
naar de huisarts, naar de specialist en naar ons.

Verder richt KSYOS zich op cardiologie en spirometrie.
Kwaliteitsborging krijgt veel aandacht. ‘Oogartsen en
longartsen checken ad random en anoniem de uitslagen van
fundusfoto’s en spirogrammen door bijvoorbeeld optometristen
en praktijkondersteuners. In geval van discrepanties praten

we daarover met betrokkenen.' Witkamp denkt dat dit een
succesfactor is. ‘De medisch specialist houdt zo de medische
supervisie in handen en de huisarts blijft de regie houden.’ Hij
voorspelt dat teleconsultatie de gouden standaard wordt in een
door de huisarts geselecteerde groep. ‘Net als bij iedere nieuwe
ontwikkeling duurt het alleen nog even voordat alle huisartsen
hiervan zijn overtuigd. B

Een nieuwe toepassing van telezorg is de telenefrologie, ontwikkeld op initiatief van huisarts-onderzoeker Nynke Scherpbier
van het UMC St. Radboud. Het onderwerp van haar promotieonderzoek is het optimaliseren van de zorg voor patiénten met
een chronisch verminderde nierfunctie in de eerste lijn. ‘Een belangrijk aspect daarbij is de communicatie tussen huisarts en
specialist. Daar hebben we een innovatief zorgmodel voor ontwikkeld dat momenteel gedurende een jaar wordt onderzocht in

een aantal huisartspraktijken’, zegt ze.

Het houdt in dat huisartsen vragen over de behandeling van een patiént met een verminderde nierfunctie in een beveiligde
internetomgeving kunnen sturen naar een nefroloog. Vanuit het His worden de patiéntgegevens, waaronder de voorgeschiedenis,
laboratoriumuitslagen, meetwaarden en actuele medicatie via Zorgdomein, geimporteerd in de module. Op basis van deze
gegevens formuleert de specialist een advies of hij vraagt de patiént te verwijzen. Een van de uitkomsten van het onderzoek moet
duidelijk maken of en hoe vaak verwijzing nodig zal zijn. Vaak gaat het om oudere mensen die niet zo meer zo mobiel zijn, zodat
minder verwijzingen bij dezelfde zorguitkomst voor de patiént grote winst kan betekenen.

Voor huisartsen levert het ook voordelen op. ‘Door het model van gedeelde zorg op afstand kunnen ze een deel van de patiénten
mogelijk beter behandelen. Door de directe terugkoppeling zal kennis bij de huisartsen op dit terrein toenemen. Specialisten
kunnen de focus richten op de meer complexe problemen. Dit alles is des te belangrijker als je bedenkt dat een verminderde

nierfunctie zeer frequent voorkomt’

Scherpbier voegt eraan toe dat het bij een verminderde nierfunctie gaat om een complex ziektebeeld. ‘Een verminderde
nierfunctie is geen stationaire toestand, maar een dynamisch proces met veranderingen in de loop der tijd. Een behandeladvies
moet na enige tijd mogelijk heroverwogen worden. Het volgen van dit proces vergt een voortdurende monitoring en daarin kan
telenefrologie mogelijk een rol spelen.’ Uiteindelijk moet het promotieonderzoek duidelijk maken welke rol precies. Dan wordt
ook duidelijk of deze vorm van zorgvernieuwing in de dagelijkse praktijk een rol kan krijgen.
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