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14-10-2021

- Voorkomen van ‘ onnodige’ verwijzingen. Samen verwijzingen doelgerichter 
maken

- Afbuigen van ad hoc telefonisch overleg naar asynchroon overleg = minder 
verstoring en verbetering van kwaliteit. Consultmoment zelf plannen op rustig 
moment

- Kennisvermeerdering in de eerste lijn

- ‘juiste zorg op de juiste plaats’

- Positief effect op onderlinge relatie huisarts-specialist

Waarom



Voor wie en hoe?

Voor patiënten met een zorgvraag waar een ‘onduidelijk beeld/maar geen 
alarmerend beeld’ is vraagt de huisarts een digitaal meekijkconsult aan. De 
patiënt blijft in de eerste lijn. 

• Huisarts vraagt meekijkconsult aan via ZorgDomein en kan deze zelf in 
het spreekuur van de neuroloog plannen

• Medisch specialist beantwoordt de vraag op de afgesproken dag. 
Streven is hierbij dat huisarts de afspraak < 72h kan boeken

• Medisch specialist beantwoordt meekijkconsult per ‘medische brief’

30/5/22



Welke specialismen

30-5-2022

- Cardiologie, neurologie, urologie

- Uitbreiding

- MDL-geneeskunde

- Dermatologie (medio juli)

- Allergologie (medio juli)

- Gynaecologie (per 1 september)

- Reumatologie

- Kindergeneeskunde 

- Interne geneeskunde/ nefrologie

- Longgeneeskunde 



Hoe?

• Samenwerking tussen ASz en huisartsen die zijn aangesloten bij 
DrechtDokters, ZGHW en zorggroep Ridderkerk

• Vergoeding per consult. Declaratie bij zorggroep.

• Binnen het ASz wordt een dashboard bijgehouden

• Uitkomsten worden gedeeld met zorggroepen

30/5/22



Cijfers van 2020

Wij zijn niet de eerste regio



Wat zijn de voorlopige resultaten?

- Aantal huisartsen die meekijkconsult hebben aangevraagd
- Vanaf maart doen DrechtDokters ook mee

- De Zorggroep Hoeksewaard en Zorggroep Ridderkerk nemen tevens 
deel

- Vanaf maart doen neurologen en urologen mee



Aantal aangevraagde meekijkconsulten



Neurologie

30-5-2022

- In maart en april 10 meekijkconsulten 

- 80% blijft in de eerstelijn tot nu toe



Indicaties neurologie
• Dove voeten (verdenking polyneuropathie) (3)

• Pijn in extremiteit (3)

• Advies ivm rug/nek pijn nadat een mri gedaan is via de 
huisarts (bijvoorbeeld wel of niet opereren)

• Hoofdpijn

• Concentratie- of geheugenproblemen na COVID (4)

• Vraag: voldoen deze indicaties?



Casus 1

30-5-2022

- Patiënte, 50 jaar; chronische dagelijkse hoofdpijn, drukkend van aard. NO: g.a., CRP laag; 
gebruikt al langere tijd dagelijks PCM. Maakt zich zorgen.

- Vraag: 

- is beoordeling zinvol?

- is beeldvorming van de hersenen zinvol?

- Advies, naast al gestopt zijn van alle pijnstillers?

- Antwoord:

- eerst 3 maanden stoppen van alle pijnmedicatie

- nu geen indicatie beeldvorming of beoordeling op korte termijn

- uitleg alarmsymptomen waarbij contact



Casus 2

30-5-2022

- Patiënt, 31 jaar; sinds 1 maand tintelingen in dig. IV en V, eenzijdig. Spieren schouders 
drukpijnlijk. Draaien van het hoofd wat beperkt. DD ulnaropathie/ C8-radiculopathie

- Vraag: 

- indicatie voor beoordeling en/ of aanvullend onderzoek?

- Antwoord:

- gezien klachten met deze beschrijving best passend bij ulnaropathie, minder bij C8-
radiculopathie want geen pijn

- houdingsadviezen i.h.k.v. ulnaropathie. Indien na ong. 3 maanden geen effect: advies 
verwijzing

- bij ontstaan van klinisch beeld passend bij radiculair syndroom: handelen conform 
NHG-richtlijn



Tips
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- Anamnese is het allerbelangrijkste; hoe completer, hoe duidelijker en misschien wel minder 
‘defensief’ het antwoord.

- stop hier dus tijd in om het goed uit te vragen. Hier ziet nogal eens bij onze beoordeling 
het verschil (maar: wij hebben natuurlijk meer tijd)

- Aantal aanvragen  foutief verwezen (bedoeling was een fysieke beoordeling)

- Aantal aanvragen  telefonisch overleg was wél korter geweest

- vraag over rijbewijs

- vraag over hoofdpijn met alarmsymptomen  alsnog op korte termijn ingepland

- Nu nog te kleine aantallen, dus nu nog geen goed beeld

- blijf aanmelden; écht nuttig om dit goed te proberen!



Voordelen meekijkconsult

• Voorkomt (‘onnodige’) verwijzingen. In eerdere 
pilot (cardiologie) werd 72% van patiënten met 
meekijkconsult niet doorverwezen naar de 2de lijn

• Geen eigen risico voor de patiënt 

• Verbetert het contact tussen 1ste en 2de lijn en 
maakt overleg laagdrempelig

Kortom is onmisbaar voor in de toekomst met 
toenemende zorgvraag!



Literatuur

30-5-2022

- https://www.proscoop.nl/wp-
content/uploads/Rapport_landelijke_inventarisatie_Meekijk
consult.pdf

- https://www.ntvg.nl/artikelen/gebruik-van-e-
meedenkconsulten-interne-geneeskunde-door-huisartsen

- https://www.henw.org/artikelen/het-meekijkconsult-
cardiologie

- https://www.steunpuntkoel.nl/watwedoen/ondersteuningad
vies/substitutie/
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Ziekenhuis met hoofd, hart en ziel


