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BVOORWOORD

Videoconsultatie bij patiénten met chronische somatische aandoening

Toen het KCE de vraag kreeg van het RIZIV om een studie uit te voeren naar de introductie van videoconsultaties
in het Belgische zorgsysteem, liet niets vermoeden hoe actueel dit onderwerp zou worden. Maar de COVID-19
crisis die dit voorjaar uitbrak, bracht alles in een stroomversnelling. Afstand houden werd de norm, en de hele
maatschappij moest zich noodgedwongen herorganiseren, met een sterke toename van het gebruik van digitale
technologieén, zowel professioneel als privé.

Zorg moest dus in bepaalde situaties ook op afstand kunnen doorgaan, en de Belgische overheid nam in urgentie
de beslissing om tijdelijk en onder bepaalde voorwaarden een toelating en ook terugbetaling te voorzien voor
telefonische consultaties of videoconsultaties. De maatregelen gelden zolang de COVID-19 crisis duurt, en
worden intussen op grote schaal opgepikt.

Is daarmee de weg gebaand voor een definitieve introductie van videoconsultaties - of diverse vormen van digitale
zorg meer in het algemeen- in de Belgische gezondheidszorg? Een belangrijke stap voorwaarts is in ieder geval
gezet. Maar een zorgvuldige verdere ontwikkeling van wat tijJdens de pandemie in alle haast opgestart werd is
noodzakelijk. Videoconsultaties kunnen fysieke consultaties niet altijd vervangen, bijvoorbeeld wanneer fysiek
onderzoek van de patiént noodzakelijk is. Er moet aan talrijke randvoorwaarden voldaan zijn, waaronder duidelijke
garanties voor privacy en beveiliging. En laten we ook niet vergeten dat het een conditio sine qua non is dat de
patiént instemt met deze aanpak, en dat zorggebruikers en zorgverleners beschikken over de nodige digitale
communicatievaardigheden. Dat alles vraagt een zorgvuldige afweging van de modaliteiten waarmee de digitale
zorg verder geimplementeerd zal worden.

Het huidige rapport is hierbij hopelijk een bron van inspiratie. Het kwam trouwens deels tot stand tijdens de periode
van opgelegde lockdown, waardoor de onderzoekers ook zelf overschakelden op videoconferenties voor overleg
onderling of met stakeholders.

Is de toekomst dan volledig digitaal? Zeker niet... Ondanks alle mogelijkheden van contact op afstand, zullen
aanwezigheid en directe menselijke nabijheid altijd onvervangbaar blijven.

Christophe JANSSENS Marijke EYSSEN

Adjunct Algemeen Directeur a.i. Algemeen Directeur a.i.
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1. INLEIDING

1.1. Technologie en onderzoek zorgen voor
gezondheidsverbetering

De afgelopen decennia maakten vele digitale technologieén opgang, en
deze vonden ook hun toepassing binnen de zorg. Ze kregen vele namen:
telehealth, teleconsultatie, telemonitoring, tele-expertise, e-health, mobile
health, enz., en ook heel veel verschillende definities.! Dankzij deze
technologieén moeten zorgverleners en patiénten zich niet meer fysiek in
dezelfde ruimte bevinden, waardoor minder mobiele patiénten zich niet
meer moeten verplaatsen, en waardoor het gevaar van overvolle
wachtkamers en lange wachttijden en reistijden wordt vermeden.

Deze technologieén lijken dus veelbelovend om de gezondheidszorg
toegankelijker te maken en mee te helpen verbeteren, maar ze doen ook
vele vragen rijzen over veiligheid en zorgkwaliteit, effectiviteit, het welzijn
van de patiént, privacy, vergoeding van de zorgverlener, aansprakelijkheid
en verzekering. Vele van die vragen zijn momenteel slechts gedeeltelijk
beantwoord. De opgang van deze ontwikkelingen is echter niet te stoppen,
en daarom moet worden nagegaan hoe deze nieuwe technologieén het
beste in de huidige zorgsystemen kunnen worden opgenomen.

Bovendien kwam, tijdens het uitvoeren van dit onderzoek de wereld rondom
ons tot stilstand, wegens het coronavirus. Wereldwijd, ook in ons land,
werden drastische maatregelen genomen om dit nieuwe virus in te dijken,
met maatregelen van ‘social distancing’. Hierdoor kwam het gebruik van
toepassingen van geneeskunde en hulpverlening op afstand in een
stroomversnelling terecht, ook in Belgié.
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1.2. Wat is telehealth? Wat is digitale zorg?

Telehealth is een innovatief alternatief voor het fysieke bezoek van een
patiént bij een zorgverlener. De WHO omschreef hetin 2010 als volgt: “The
delivery of health care services, where distance is a critical factor, by all
health care professionals using information and communication
technologies for the exchange of valid information for diagnosis, treatment
and prevention of disease and injuries, research and evaluation, and for the
continuing education of health care providers, all in the interests of
advancing the health of individuals and their communities”: (Vertaling: Het
verlenen van gezondheidsdiensten, waarbij afstand een cruciale factor is,
door beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg die ICT gebruiken voor
het uitwisselen van geldige informatie voor diagnose, behandeling en
preventie van ziekten en letsels, onderzoek en evaluatie, en voor de
permanente educatie van zorgverleners, allemaal in het belang van het
bevorderen van de gezondheid van individuen en hun gemeenschappen”) 2

De WHO wijst er echter ook op dat er nog veel andere definities zijn, zoals
ehealth en digitale zorg, en dat telehealth steeds evolueert.

Telehealth omvat tal van toepassingen, waaronder tele-expertise,
telemonitoring, tele-assistentie, m-health en teleconsultatie (zie Afbeelding

1).

Tele-expertise: zorgverleners overleggen op afstand met elkaar over een
specifieke patiént, zonder dat deze erbij aanwezig is. Het kan zowel gaan
om een diagnose als een second opinion. Meestal worden ook documenten
(het medische dossier, medische beeldvorming) uitgewisseld of getoond.

Bij tele-assistentie stuurt een arts op afstand een medische interventie aan
(of voert hij deze uit), bijvoorbeeld beeldvorming of een chirurgische ingreep.
Dit is mogelijk tussen twee zorgverleners of tussen een zorgverlener en
iemand die aanwezig is bij de patiént, bv. bij een reanimatie.

Mobile Health, kortweg m-health, is het gebruik van mobiele toestellen en
toepassingen om gezondheidsgegevens in real time te meten, en deze
eventueel te delen met een zorgverlener. Het kan bijvoorbeeld gaan om
een smartphone die de hartslag meet, of een smartphone-app die deze
gegevens deelt met een zorgverlener.


https://nl.wikipedia.org/wiki/Smartphone
https://nl.wikipedia.org/wiki/Hartslag
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Bij tele-monitoring controleren en volgen zorgverleners ook de
gezondheidsparameters van een patiént op afstand op, maar dit gebeurt
vaker met meer gespecialiseerde tools dan bij m-health. De patiént beschikt
daarbij over specifiecke meetinstrumenten (bv. bloeddrukmeter,
weegschaal...) en voert regelmatig zelfstandig metingen uit (bv. hartritme bij
hartpatiénten, bloedsuikerspiegel bij diabetici, ...). De resultaten van deze
metingen stuurt de patiént via bv. een app of SMS door naar een centrale
die in verbinding staat met een zorgverlener. Als de waarden van de
metingen bepaalde grenslimieten overschrijden dan zal de zorgverlener
gealarmeerd worden. In 2010 schreef het KCE reeds een rapport over de
bewaking op afstand van patiénten met een ingeplante hartdefibrillator
(KCE-rapport 136). Het stelde toen dat de meerwaarde en de veiligheid nog
niet echt waren aangetoond, en beval om die reden terugbetaling nog niet
aan. Het stelde wel dat dit best werd herzien als studies in de toekomst meer
overtuigend bewijs zouden leveren.

Teleconsultatie: Een teleconsultatie is een zorgprestatie op afstand van
een zorgverlener bij een patiént. Het kan bijvoorbeeld gaan om een
consultatie via telefoon, e-mail, sms of chat, of om een videogesprek waarbij
de zorgverlener en patiént elkaar vanop afstand kunnen spreken en zien
(videoconsultatie).
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Sinds het moment dat de WHO het begrip telehealth definieerde, is de tijd
niet blijven stilstaan. Er ontstonden ondertussen talrijke nieuwe
toepassingen, zoals zorg met gebruik van ‘virtual reality’ Het woord ‘tele’ in
‘telehealth’ is dan ook te beperkend geworden. Om die reden gebruiken we
liever de ruimere term ‘digitale zorg’. Het Nederlandse Nationaal ICT
Instituut voor de Zorg (Nictiz) en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)
definiéren digitale zorg als ‘het toepassen van zowel digitale informatie als
communicatie om de gezondheid en de gezondheidszorg te ondersteunen
en/of te verbeteren.’s 4

In deze studie zullen we ons richten op videoconsultatie, ook wel
beeldbellen of beeldschermzorg genoemd. Het is een synchrone video-
en audiogebaseerde, interactieve tweerichtingscommunicatie tussen één of
meerdere zorgverleners en een patiént over een gezondheidsprobleem, ter
vervanging van een face-to-facecommunicatie.

De termen teleconsultatie en videoconsultatie worden in de
wetenschappelijke literatuur en de regelgeving vaak door elkaar gebruikt,
en dit zorgt soms voor onduidelijkheid en verwarring. Het vormde ook voor
de onderzoekers van de huidige studie een bijkomende uitdaging.


https://www.kce.fgov.be/nl/bewaking-op-afstand-van-pati%C3%ABnten-met-ge%C3%AFmplanteerde-defibrillatoren-evaluatie-van-de-technologie-en
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Afbeelding 1 — teleconsultatie, -expertise, -monitoring en -assistentie

TELE

CONSULTATIE Eq)(PERTISE MONITORING ASSISTENTIE

Consultatie tussen zorgverlener en Zorgverleners overleggen op afstand met Zorgverleners controleren en volgen Eer_1 zorgyerlener stuurt op afstand een
patiént op afstand, via GSM of video elkaar over een patiént gezondheidsparameters van een patiént ~ medische interventie aan, die een andere
op afstand op zorgverlener uitvoert
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1.3. Wat hebben we onderzocht?

Zoals reeds vermeld, richten we ons in de huidige studie enkel op
videoconsultaties. Na overleg met het RIZIV en met de UCL/CHU-Namur,
de indieners van de onderzoeksvraag, werd vervolgens besloten om ons
daarbij te beperken tot patiénten met een chronische somatische
aandoening (bv. opvolgen van de patiént na/bij hartfalen, beroerte, nierfalen,
diabetes, COPD, astma, reuma). We beseffen dat videoconsultatie ook kan
worden gebruikt bij andere chronische aandoeningen, zoals geestelijke
gezondheidsproblemen maar omwille van tijdsgebrek konden we deze
patiéntengroepen niet opnemen in de studie.

Ook videoconsultaties voor acute zorg vallen in principe buiten de reikwijdte
van het rapport. Tijdens het uitvoeren van de studie werden we echter
geconfronteerd met de coronacrisis. We beschrijven de impact ervan op het
gebruik van videoconsultaties, zonder exhaustief te (kunnen) zijn,
aangezien op het moment van publicatie de crisis nog steeds aanhoudt.

Het doel van deze studie was om inzicht te krijgen in:

e het effect van videoconsultaties op de gezondheid van patiénten en de
effectiviteit ervan

e belemmeringen en facilitatoren bij het implementeren en gebruiken van
videoconsultaties

e hoe andere landen (Frankrijk en Nederland) videoconsultaties in hun
zorgsysteem hebben ingevoerd

om beleidsaanbevelingen op te stellen voor het (verder) gebruiken en
terugbetalen van videoconsultaties in Belgié.
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1.4. Hoe gingen we te werk?

We onderzochten de wetenschappelijke literatuur over videoconsultaties.
Verder deden we een internationale vergelijking waarbij we de betrokken
wet- en regelgeving, de grijze literatuur (werkdocumenten, verslagen,
persartikelen, ....), websites van o.a. overheidsinstellingen en professionele
en wetenschappelijke verenigingen van Belgi€, Nederland en Frankrijk
nagingen, en interviewden we sleutelinformanten van die landen. Op het
einde van het project voerden we een online-enquéte uit onder Belgische
stakeholders om hun mening te horen over een aantal mogelijke
aanbevelingen.
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2. WAT ZEGT DE WETENSCHAPPELIJKE
LITERATUUR?

2.1. Hoe gingen we te werk?

Er bestaat enorm veel literatuur over de implementatie en de effecten van
digitale zorg. Daarom, en gelet op de beperkte beschikbare tijd voor dit
project, voerden we een (snelle) systematische review van reviews uit.

Verder beperkten we ons tot recente artikelen (vanaf 2014 — tot 2020) in het
Engels, Nederlands en Frans. We zochten deze artikelen in de databases
van Pubmed, Embase, CINAHL, EvidenceNHS en de Cochrane Library.

Voor meer info over de gebruikte methodologie, zie Wetenschappelijk
rapport, Sectie 2.2.

2.2. Geen bewijs dat videoconsultaties beter of slechter zijn
dan de face-to-face consultatie

De auteurs van de review-artikelen stellen voorzichtig dat videoconsultaties,
een positief effect kunnen hebben op de gezondheid van patiénten. Toch is
de algemene conclusie dat er geen harde bewijzen zijn dat ze gelijkwaardig
of beter zijn dan face-to-face consultaties. Anderzijds is er ook geen bewijs
dat ze een negatief effect op de patiént hebben. Ook lijkt het erop dat
patiénten tevreden zijn over videoconsultaties.

Er werd vastgesteld dat zorgverleners vrij terughoudend zijn in het gebruik
van digitale zorg/videoconsultaties, en dat het invoeren en gebruiken van de
technologie hun werkdruk kan verhogen.

Daarnaast zijn er nog veel belemmeringen bij de implementatie van
videoconsultaties. Deze hebben te maken met de patiént (bv. onvoldoende
ICT-vaardigheden), de zorgverlener (bv. onmogelijkheid om een lichamelijk
onderzoek uit te voeren), technologie (bv. onvoldoende internet- en Wi-Fi-
dekking) en het gezondheidssysteem ( bv. geen terugbetaling).
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Facilitatoren voor de implementatie van videoconsultatie voor patiénten en
zorgverleners zijn o.a. een performante technologie, terugbetaling van de
prestaties, beschikken over ICT-vaardigheden en een eerdere positieve
ervaring. Er moet ook een duidelijk en goed ontwikkeld plan voor handen
zijn om videoconsultaties met succes in te voeren.

Deze bevindingen komen overeen met andere, gelijkaardige systematische
reviews van reviews.
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3. VIDEOCONSULTATIE IN BELGIE

3.1. Talrijke termen voor videoconsultatie

In Belgié worden vele termen gebruikt voor een consultatie op afstand
tussen een zorgverlener en een patiént. In dit hoofdstuk zullen we
consequent de term ‘videoconsultatie’ gebruiken, tenzij er in documenten
expliciet het woord teleconsultatie wordt gehanteerd, en er daarbij geen
onderscheid wordt gemaakt tussen het type communicatiemiddel.

3.2. Gebruik vooér de coronacrisis

Tot aan de tijdelijke maatregelen die tijdens de COVID-19-pandemie in
maart 2020 werden genomen, was er geen specifieke wetgeving die het
gebruik van videoconsultatie in Belgié definieerde en regelde. Wel gaf de
Orde der Artsen een aantal adviezen over het onderwerp.

3.2.1. Adviezen van de Orde der Artsen

In de afgelopen tien jaar gaf de Orde der Artsen een aantal adviezen over
e-health en tele/videoconsultatie, en daarbij stelde ze zich vrij terughoudend
op. Zo uitte de Orde meerdere malen haar bezorgdheid over de
bescherming van de privacy van de patiént en van de
gezondheidsgegevens die via digitale media worden uitgewisseld.
Tegelijkertijd bleef ze het belang van persoonlijk contact met de patiént
benadrukken. In haar deontologisch advies over het stellen van een
diagnose en het aanbieden van een behandeling 5 herhaalt de Orde het
belang van het persoonlijke contact tussen de arts en de patiént. Een
zorgvuldige anamnese en klinisch onderzoek blijven de hoeksteen van de
geneeskundige praktijk. De teleconsultatie is gerechtvaardigd op
voorwaarde dat ze het welzijn en de verzorging van de patiént ten goede
komt (bv. problemen van toegankelijkheid). Later in datzelfde jaar 2019
verklaarde de Orde het volgende: “De nationale raad handhaaft zijn
standpunt dat het stellen van een diagnose zonder een persoonlijk contact
met de patiént gevaarlijk is. De nationale raad herhaalt dat virtuele
consultaties als vervolgconsultatie bij een gekende patiént slechts in
uitzonderlijke gevallen nuttig kunnen zijn. In Belgié, een land met een zeer

KCE Report 328As

laagdrempelige toegang tot geneeskundige zorg, weegt het ogenschijnlijke
gebruiksgemak van een virtuele consultatie niet op tegen de accuraatheid
van een werkelijk gevoerde consultatie op het viak van patiéntveiligheid,
diagnosestelling en aflevering van medicatie.” ® Uit haar adviezen blijkt ook
dat de Orde videoconsultaties, als ze dan toch plaatsvinden, wel degelijk
beschouwt als een vorm van uitoefening van de geneeskunde, net zoals een
persoonlijke consultatie.

Een meer gedetailleerd overzicht van de adviezen van de Orde der artsen
vindt u in het Wetenschappelijk rapport (Sectie 3.4.1.1).

3.2.2. Geen specifieke wetgeving

Naast de algemene of zorgspecifieke aansprakelijkheidswetten, bestaat er
geen specifieke wetgeving voor digitale zorg in Belgié.

In 2019 organiseerde het RIZIV een workshop over de juridische en
vergoedingsaspecten van telegeneeskunde (inclusief videoconsultatie) en
van mobiele toepassingen (mHealth). Een advocatenkantoor stelde in dit
kader een rapport 7 op over de juridische en administratieve aspecten van
het opnemen van telegeneeskunde in de reguliere vergoeding.

Dat rapport meldde dat er geen wettelijke definitie was van teleconsultatie
en stelde een definitie voor die zeer kort aansluit bij degene die we voor dit
hoofdstuk gebruiken, namelijk ‘.De teleconsultatie is een toepassingsvorm
van de telegeneeskunde waarbij een beroepsbeoefenaar op afstand en
gelijktijdig een raadpleging met een patiént heeft. De teleconsultatie gebeurt
louter op basis van (beeld/video)bellen’.

Het rapport concludeerde ook dat er geen specifieke wetgeving over
aansprakelijkheid nodig is, aangezien alle aspecten onder de bestaande
wetgeving inzake contractuele aansprakelijkheid, algemene
aansprakelijkheid en productaansprakelijkheid vallen.

Bij de onderzoeksvraag of een aanvullend wettelijk kader nodig is om de
veiligheid van mobiele toepassingen te verzekeren (CE-markering), liet het
rapport videoconsultatie buiten beschouwing. Het kan niet als een medisch
hulpmiddel worden beschouwd, en valt als zodanig niet onder de relevante
Europese wetgeving.


https://www.riziv.fgov.be/nl/themas/kost-terugbetaling/door-ziekenfonds/Paginas/telegeneeskunde-mhealth-toepassingen.aspx
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Naast de bespreking van dat rapport, gaven in die RIZIV-workshop een
aantal stakeholders hun mening over telegeneeskunde in Belgié. ledereen
benadrukte het belang van privacy en voldoende beveiliging van de digitale
toepassingen. (Sectie 3.10.1 van het Wetenschappelijke rapport bevat de
visie van de stakeholders).

3.2.3. Geen terugbetaling door de ziekteverzekering

V66r de coronacrisis vereiste de RIZIV-nomenclatuur dat zorgverlener en
patiént beiden fysiek op een raadpleging aanwezig waren. De RIZIV-
nomenclatuur bevatte dan ook geen code waarmee zorgverleners hun
videoconsultaties konden factureren, en het RIZIV voorzag dus ook geen
apart budget voor deze prestaties. Huisartsen ontvingen een
telematicapremie voor ICT-gebruik, en ziekenhuizen kregen een ICT-budget
als onderdeel van hun financiering (uit het Budget Financiéle Middelen).

3.2.4. Privacy en beveiliging

Véo6r de coronacrisis bestond er in Belgié geen specifieke wetgeving voor
videoconsultatie voor de bescherming van de privacy. De meer algemene
of specifieke wetgeving rond de beveiliging van privacy- en
gezondheidszorggegevens, zoals de GDPR 8 en de Belgische wet op de
bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van
persoonsgegevens ° waren van toepassing.

Het rapport voor het RIZIV7 20 stelde dat deze bestaande wetgeving
afdoende was. Het rapport vermeldde wel een aantal aandachtspunten voor
de bescherming van de privacy bij videoconsultaties.

a https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html!?
lang=en&ondernemingsnummer=675755052
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3.3. Reeds bestaande projecten voor de coronacrisis

3.3.1. Vividoctor

Vividoctor is een commercieel initiatief en staat voor ‘virtual visit doctor’. Via
een website, die in oktober 2017 online ging, konden vooraf geregistreerde
patiénten voor bepaalde aandoeningen een afspraak maken bij een arts. Dit
kon een huisarts zijn of een specialist in diabetologie, dermatologie,
beroerte, oncologie, pediatrie, psychiatrie en wondzorg. De consultatie
gebeurde aan de hand van een videogesprek tussen arts en patiént, en kon
enkel gaan over ‘eenvoudige’ aandoeningen, zoals verkoudheid, griep,
huiduitslag, diarree, nausea, braken, vermoeidheid. Daarnaast werden
vragen beantwoord over lactatie, zwangerschap, perinatale zorg,
pediatrische triage, tabaksverslaving, sportblessures en wondzorg. Er
waren ook videoconsultaties mogelijk in het domein van de psychologie, de
psychiatrie en de psychotherapie.

In tegenstelling tot een ‘gewone’ doktersconsultatie waarbij je op het eind
betaalt, betaalden patiénten bij de reservatie. De patiént kon kiezen om te
betalen voor een eenmalig consult (€ 20), of kiezen uit verschillende
‘abonnementen’. In november 2019 vroeg ViViDoctor echter het
faillissement? aan.

3.3.2. AXA Doctors Online

Privé verzekeraar AXA lanceerde in november 2019 de mogelijkheid voor
klanten met een AXA-hospitalisatieverzekering om met een door AXA
gecontracteerde en betaalde huisarts via de telefoon een afspraak te
maken.'% 1" Tijdens dat eerste telefoongesprek gebeurt een triage door een
verpleegkundige om medische urgenties, of andere redenen om naar
andere diensten door te verwijzen, op te sporen. Vervolgens krijgt de klant
een afspraak voor een videoconsultatie met een huisarts. Deze dienst is
gericht op acute problemen, en wil niet de contacten met de reguliere


https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html?lang=en&ondernemingsnummer=675755052
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/toonondernemingps.html?lang=en&ondernemingsnummer=675755052
https://www.vividoctor.com/nl/
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huisarts vervangen, bijvoorbeeld voor de follow-up van chronische
aandoeningen.

Op het moment van schrijven waren er geen gebruiksstatistieken voor
Belgié beschikbaar, maar volgens AXA leken de voorlopige gegevens
dezelfde trend te volgen als in Frankrijk, waar de dienst sinds juni 2017
bestaat.’? In Frankrijk wordt ongeveer 70% van de aanvragen na triage
geaccepteerd voor videoconsultatie, terwijl ongeveer 20% wordt
doorverwezen naar de reguliere huisarts en ongeveer 10% naar de
hulpdiensten.

3.3.3. SIMBA

SIMBA staat voor ‘Succesvol IMplementeren van Beeldbellen in Ambulante
hulp en zorg’. Het is een platform voor welzijns- en zorgorganisaties die
videoconsultaties willen implementeren in hun ambulante hulp- en
zorgaanbod. Zo worden er e-learning modules en bijhorende documenten
ter beschikking gesteld op hun website. Daarnaast bevat de website een lijst
met tools voor videoconsultaties, en worden deze kritisch beoordeeld en met
elkaar vergeleken. Het tweejarige project (opgestart in december 2017)
wordt geleid door onderzoeksteams van de Arteveldehogeschool en van de
hogeschool UC Leuven-Limburg. Het wordt door de Vlaamse overheid
ondersteund, en heeft overheids- en semi-overheidspartners.

3.3.4. I'Observatoire de la Santé de la Province de Luxembourg

I'Observatoire de la Santé de la Province de Luxembourg (Observatorium
voor de gezondheid van de provincie Luxemburg in Belgié) startte in 2018
een proefproject op voor consultaties op afstand in woonzorgcentra en de
gevangenis.'® Men stelde namelijk vast dat de bewoners van die instellingen
bij acute zorgproblemen vaak moeilijk tijdig bij hun huisarts terecht konden.
Hierdoor werden ze vaak onnodig naar de spoeddiensten gebracht.
Daarnaast waren de afstanden die de huisartsen moesten afleggen voor
een enkel bezoek vaak vrij groot.
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Deze consultaties op afstand waren niet bedoeld als vervanging voor een
face-to-face consultatie, maar als een manier om het werk van de huisarts
te organiseren, en dan vooral om onnodig lange verplaatsingen te
vermijden, in overeenstemming met de adviezen van de Orde der Artsen.

Het proefproject werd uitgevoerd in twee praktijken van huisartsen met
patiénten in nabijgelegen woonzorgcentra of in de gevangenis. De patiént
kon, in aanwezigheid van een verpleegkundige, en met behulp van een
tablet met camera, met de arts overleggen. Deze arts kon ook, door middel
van een ‘slimme’ stethoscoop bij de patiént bepaalde functies opvolgen. Op
die manier kon de huisarts de medische urgentie inschatten of nagaan of
een latere visite nodig was. Momenteel is het project nog in testfase.

3.3.5. Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen

Het Wit-Gele Kruis is een federatie voor thuisverpleging. De vestigingen in
West-Vlaanderen en Vlaams-Brabant namen deel aan het hierboven
beschreven SIMBA-project. Het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen stelde een
rigoureus projectplan op voor het invoeren van videoconsultatie. Het
uitgangspunt was dat videoconsultaties enkel zou gebeuren als dit een
duidelijke meerwaarde bood tegenover telefonisch of face-to-face contact.

Het Wit-Gele Kruis West-Vlaanderen oordeelde dat videoconsultaties o.a.
een meerwaarde kon bieden bij geplande zorg. Als eerste testproject voor
geplande zorg kozen ze de opvolging van diabetespatiénten via video, ter
vervanging van een of meer bezoeken, en op voorwaarde dat de patiént
ermee instemde. Op het moment van schrijven was al het voorbereidende
werk en een interne test zonder patiénten afgerond. Intussen zijn de
videoconsultaties van start gegaan voor de opvolging van diabetes-
patiénten.

Voor meer info over de projecten, zie Wetenschappelijk rapport, Sectie 3.10.


https://elearning-onlinehulp.be/simba/
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3.4. De coronacrisis zorgde voor een stroomversnelling

3.4.1. Consultaties op afstand worden aangemoedigd ...

In de loop van deze studie kreeg de wereld te maken met de
coronapandemie, een ongeziene uitdaging voor de samenleving en vooral
voor de gezondheidszorg. Wereldwijd, ook in Belgi€, werden drastische
maatregelen genomen om dit nieuwe virus in te dijken. Eén van de talrijke
adviezen van o.a. de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) was om de
vermoedelijk besmette burgers niet naar de praktijk van (huis)artsen te laten
komen, maar om ze te evalueren met behulp van digitale zorg. De Belgische
overheid speelde hierop in, en maakte het via een Koninklijk Besluit '* voor
alle artsen mogelijk om hun patiénten telefonisch advies te geven:

e met het oog op ‘triage’ en doorverwijzing van vermoedelijk besmette
mensen met COVID-19 (max 1x per patiént) en

e om de continuiteit van zorg te garanderen voor andere patiénten, vooral
voor mensen met een chronische aandoening die niet meer naar hun
huisarts konden vanwege de COVID-19 richtlijnen (immunosuppressie,
ouderen, enz.) (max 1x per week later aangepast naar 5x per 30
dagen).

De mogelijkheid voor telefonisch advies werd later ook uitgebreid naar de
mogelijkheid voor advies via videoconsultaties.

3.4.2. ...en terugbetaald

Door de invoering van verschillende nieuwe nomenclatuurcodes werd een
terugbetaling voor deze prestaties (inclusief videoconsultaties) voorzien. In
de meeste gevallen mocht de =zorgverlener geen meerkosten of
supplementen aanrekenen aan de patiént. In sommige gevallen betaalde de
patiént ook geen remgeld en rekende de zorgverlener het bedrag
rechtstreeks door aan de ziekteverzekering, via het ziekenfonds
(derdebetalersregeling).
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De voorwaarden voor deze prestaties op afstand waren:

e Toestemming van de patiént

e Videocommunicatie via een tool met end-to-end encryptie

e Patiént is fysiek en mentaal in staat om met een PC te werken

e Realistische duur van de prestatie

e Continuiteit van zorg (uitzondering voor dringende interventies)

e Beperking in aantal sessies per zorgverstrekker (=kwaliteitsgarantie)
e Vast tarief

e Derdebetaler mogelijk of reeds verplicht voorzien

e Datum inwerkingtreding vanaf 14/03/2020

Deze tijdelijke maatregel werd vrij snel uitgebreid naar andere
zorgverleners, waaronder psychiaters, neuropediaters, tandartsen,
logopedisten, kinesitherapeuten, vroedkundigen, ergotherapeuten, diétisten
en diabetes educatoren, klinisch psychologen en klinisch orthopedagogen.
(Voor meer details hierover, zie wetenschappelijk rapport Sectie 3.7)

3.4.3. Tools en initiatieven

3.4.3.1. Lijst van tools, zonder certificering
Tools voor videoconsultaties kunnen in 3 categorieén worden ingedeeld:

e Algemene videotools gericht op de consument, zoals FaceTime,
Whatsapp, Snapchat, ...

e Tools voor professioneel gebruik, zoals Zoom, Skype, Google
Hangouts Meet, Webex, TeamViewer, GoToMeeting, ... Sommige van
deze oplossingen kunnen ook in een gratis, maar meer beperkte versie
worden gebruikt door consumenten of professionals.

e Software gericht op de gezondheidszorg, zoals Facetalk, Mobilea,
Webcamconsult, ...
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V6or de COVID-19-pandemie van 2020 waren de meeste leveranciers van
dergelijke toepassingen buitenlandse bedrijven. Het versnelde gebruik van
videoconsultaties door de coronacrisis deed echter een aantal nieuwe, soms
lokale aanbieders op de markt komen, met een eigen oplossing of met
producten op basis van een reeds bestaande toepassing.

Het aantal initiatieven op afstand steeg tijdens de coronacrisis spectaculair,
net als het aantal online toepassingen, en initiatieven om het gebruik ervan
te ondersteunen. Omdat er van al deze tools en activiteiten nog elke dag
bijkomen, kunnen we deze niet allemaal in kaart brengen.

Tabel 12 van het Wetenschappelijk rapport bevat wel een niet-exhaustieve
opsomming van Belgische organisaties die een lijst van tools bijhouden. Dit
is echter geen officiéle certificering, want dit bestaat nog niet. Het zou dan
ook nuttig zijn dat een overheidsdienst (bv. het eHealth-platform)
transparante en openbare criteria opstelt waaraan de tools en de
leveranciers moeten voldoen, en dat het deze tools beoordeelt en
certificeert.

Bestaande initiatieven en providers verruimden hun gebruikscriteria.
Bijvoorbeeld stelde AXA eind maart 2020 de dienst Doctors Online (zie
Sectie 3.3.2) ook open voor mensen die niet bij hen waren verzekerd, maar
die COVID-19-symptomen hadden en die hun reguliere huisarts moeilijk
konden bereiken.

3.4.4. Privacy en beveiliging

Naar aanleiding van de vele nieuwe toepassingen die tijdens de coronacrisis
op de markt kwamen, bracht de Belgische Gegevensbeschermingsautoriteit
een advies uit. '® Dit was niet specifiek bedoeld voor videoconsultaties, maar
het bevat belangrijke principes m.b.t. de verwerking van
gezondheidsgegevens van patiénten:

b https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-
against-corona
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e Als bij de verwerking gebruik kan worden gemaakt van anonieme
gegevens, dan moet dat ook gebeuren. Gegevens zijn alleen
(voldoende) anoniem als ze niet meer kunnen leiden tot heridentificatie
in combinatie met andere gegevens (ook van andere partijen).

e Gegevens die binnen een bestaande zorgrelatie worden verwerkt,
mogen alleen worden verwerkt om de kwaliteit en de continuiteit van de
zorg door de behandelende zorgverleners te waarborgen. Dit moet
duidelijk aan de patiént worden gecommuniceerd, bij voorkeur door de
zorgverlener.

e Als het bovenstaande niet van toepassing is, gelden de gebruikelijke
voorzorgsmaatregelen en voorwaarden voor geinformeerde
toestemming zoals gespecificeerd in de Algemene Verordening
Gegevensbescherming.

Daarnaast werd in maart 2020 een taskforce voor gegevens en technologie
opgericht, bestaande uit vertegenwoordigers van de ministers van
Volksgezondheid en Digitale Agenda en Privacy, de FOD Volksgezondheid,
Sciensano, het eHealth-platform en de Voorzitter van de Belgische
Gegevensbeschermingsautoriteit.’®. Helaas werd deze task force in mei
2020 alweer opgeheven®. De taskforce had een codrdinerende en sturende
rol bij het beoordelen van privacy, veiligheid, efficiéntie en de
wetenschappelijke onderbouwing van toepassingen of platforms in de
gezondheidszorg, om de COVID-19-pandemie te verlichten. Zijn
aanbevelingen en beslissingen vormden echter geen formele certificering
van de tools. De werkgroep stelde o.a. een lijst op met nuttige platformen
voor een raadpleging zonder fysiek contact.

Minimale voorwaarden¢ zijn:
e Toestemming van de patiént.

e Videocommunicatie via een tool met end-to-end encryptie.

¢ https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTlaOSp4Nmgq?
filename=Template%20apps.docx.pdf, annex 2



https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-against-corona
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-against-corona
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-against-corona/nuttige-platformen-voor-een-raadpleging-zonder-fysiek-contact
https://www.ehealth.fgov.be/nl/egezondheid/task-force-data-technology-against-corona/nuttige-platformen-voor-een-raadpleging-zonder-fysiek-contact
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTlaOSp4Nmgq?filename=Template%20apps.docx.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AXE50CcNmTlaOSp4Nmgq?filename=Template%20apps.docx.pdf
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e Video- of audiocommunicatie wordt niet opgeslagen op het gebruikte
platform.

e Als het hulpmiddel naast de mogelijkheid van video- of
audiocommunicatie nog andere functies biedt, worden deze zodanig
aangeboden dat de gebruikers zich aan de gebruiksregels kunnen
houden (zie hieronder).

e Documenten met persoonlike gegevens kunnen alleen worden
uitgewisseld via een systeem met end-to-endencryptie en met een
betrouwbaar systeem voor de authenticatie van de identiteit van de
gebruikers. De authenticatie die in de Federale Authenticatiedienst
(FAS) zijn geintegreerd, zoals de elektronische identiteitskaart, ltsme
of, voor patiénten, de authenticatie die in het kader van het beveiligde
Helena-platform wordt gegenereerd, worden al beschouwd als
betrouwbare systemen voor de authenticatie van de identiteit van de
gebruikers.

e De patiént is fysiek en mentaal in staat om met een PC te werken.
Daarnaast gelden volgende gebruiksregels:
e Het video- of audiogesprek wordt niet opgeslagen door de deelnemers

e Medicatievoorschriften worden elektronisch aangemaakt op Recip-e,
en kunnen door de patiént worden geraadpleegd via de Personal Health
Viewer. Het unieke nummer van het elektronische voorschrift (het
zogenaamde RID), dat geen persoonlijke gegevens bevat, kan aan de
patiént worden doorgegeven.

e Documenten die de =zorgverstrekker en/of de patiént kunnen
raadplegen via het eGezondheidsportaal of de Personal Health Viewer,
worden in principe daar geraadpleegd.

d Komt nu overeen met artikel L. 6313-1 van de ‘Code de la Santé Publique’:
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359
E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s 17?cidTexte=LEGITEXT000006072
665&idArticle=LEGIARTI000020891702&date Texte=20191218&categorielLi
en=id#LEGIARTI000020891702
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4. VIDEOCONSULTATIE IN FRANKRIJK

4.1. Gebruik van videoconsultatie

Telehealth werd in Frankrijk voor het eerst in de wetgeving (artikel 78 van
de wet nr. 2009-879 van 21 juli 20099) gedefinieerd als een vorm van
medische praktijk op afstand, met behulp van ICT. In 2010 werd de
omschrijving van telehealth en de voorwaarden voor de invoering ervan
wettelijk vastgelegd (Decreet n° 2010-1229 van oktober 19, 2010'7). De
verschillende activiteiten die als een vorm van telehealth worden
beschouwd, =zijn teleconsultatie, tele-expertise, telemonitoring, tele-
assistentie en medische ondersteuning op afstand, bij het opbellen van
medische nooddiensten.

Teleconsultatie werd als volgt gedefinieerd : ‘La téléconsultation a pour
objet de permettre a un professionnel médical de donner une consultation a
distance a un patient. Un professionnel de santé peut étre présent aupres
du patient et, le cas échéant, assister le professionnel médical au cours de
la téléconsultation.’® (Vertaling: Het doel van teleconsultatie is dat een
medische professional een patiént op afstand kan raadplegen. Een
gezondheidsprofessional kan bij de patiént aanwezig zijn en, indien nodig,
een andere medische professional bijstaan tijdens de teleconsultatie.)

Videoconsultatie, als deel van teleconsultatie werd in Frankrijk ingevoerd
met behulp van het ETAPES programma (Expérimentations de
télémédecine pour I'amélioration des parcours en santé). Dit programma
werd gefinancierd door de Franse regering, en de Regionale
gezondheidsdiensten (Agences Régionales de Santé-ARS) superviseerden
de implementering ervan. Dit zijn autonome openbare instellingen die
verantwoordelijk zijn voor het uitvoeren van het gezondheidsbeleid, onder
toezicht van het Ministerie van Volksgezondheid. Binnen dit kader werden

e ‘Les psychologues mentionnés a l'article 44 de la loi n° 85-772 du 25 juillet
1985 portant diverses dispositions d'ordre social, peuvent également étre
présents auprés du patient.


https://helena.care/
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do;jsessionid=A8640C7359E677BCFA57C50062648AFD.tplgfr22s_1?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000020891702&dateTexte=20191218&categorieLien=id#LEGIARTI000020891702
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er in 2014 een aantal lokale proefprojecten opgestart. In 2018 werd
videoconsultatie vervolgens op nationaal niveau uitgerold.

In september 2018 werden teleconsultatie en -expertise opgenomen in de
structurele financiering door de verplichte ziekteverzekering, via een decreet
dat amendement 6 van de Nationale Conventie goedkeurde. Deze Nationale
Conventie regelt de relatie tussen artsen en ziekteverzekering.'® Sindsdien
is het aantal gefactureerde videoconsultaties voortdurend gestegen, van
2000 per maand in januari 2019 naar meer dan 13.000 in september 2019.1°
Toch duurde de invoering ervan in de medische praktijk langer dan de
regering verwachtte. Deze ging voor de budgettering namelijk uit van
500.000 videoconsultaties voor 2019 en een miljoen voor 2020.

Ook in Frankrijk zorgde de coronacrisis echter voor een spectaculaire
toename van het aantal videoconsultaties, technologische toepassingen en
initiatieven om het gebruik ervan te bevorderen. Naast de oplossingen van
de Regionale gezondheidsdiensten, kwamen ook zeer performante
toepassingen van particuliere actoren op de markt. Een aantal producenten
van videoconsultatie software (Doctolib, Consulib ...) stelde ook hun tools
gratis ter beschikking.

Begin maart publiceerde het Ministerie van Volksgezondheid (decreet nr.
2020-227 van 9 maart 2020 en geldig tot 30 april 2020%) de voorwaarden
voor de terugbetaling van videoconsultatie voor COVID-19 patiénten.
Vervolgens werd het gebruik ervan, dat tot nu toe enkel was voorbehouden
voor artsen, uitgebreid naar zelfstandige thuisverpleegkundigen,
vroedvrouwen, logopedisten, ergotherapeuten en psychometristen.20

Deze tijdelijke, meer flexibele voorwaarden voor videoconsultatie maakten
de specialisten inzake de bescherming van gezondheidsgegevens, en
vooral dan de CNIL (Commission nationale de l'informatique et des libertés)
bezorgd.2' Het Ministerie publiceerde daarom een lijst van alle betrouwbare
tools met de functionaliteiten en het beveiligingsniveau, om de zorgverleners
te ondersteunen bij hun keuze.??

f Meer informatie over gecodrdineerde zorgpaden : Ameli : Le dispositif du
médecin traitant (update op 14/11/19):
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4.2. Wettelijke voorwaarden en vergoeding

De wetgeving en (deontologische) regels die van toepassing zijn op de
klassieke face-to-face consultaties, gelden ook voor teleconsultatie en tele-
expertise. Daarnaast zijn er enkele specifieke vereisten, o.a. inzake de
geinformeerde voorafgaande toestemming door de patiént, de toegang tot
en het bijhouden van het patiéntendossier, de bescherming van de
gezondheidsgegevens van de patiént, een professionele vorming, enz. (zie
Wetenschappelijk rapport, Sectie 4.4)

Enkel videoconsultatie wordt door de ziekteverzekering vergoed en
terugbetaald, aan hetzelfde tarief als een klassieke consultatie. Alle
verzekerde patiénten en artsen, ongeacht hun specialisatie, kunnen er
gebruik van maken, onder de volgende voorwaarden:

e Er moet een beveiligde verbinding worden gebruikt, zodat de
gezondheidsgegevens van de patiént afdoende worden beschermd;

e De prestaties moeten worden verleend door een arts (huisarts of
specialist). In de toekomst zouden mogelijk ook videoconsultaties met
andere zorgverleners (bv. apothekers en verpleegkundigen) worden
terugbetaald, aan dezelfde tarieven als die van hun face-to-face
diensten;

e Hetis de arts die oordeelt of een videoconsultatie pertinent is. Hij moet
er de patiént vooraf van op de hoogte brengen, en de patiént moet er
vervolgens mee instemmen;

e De patiént moet reeds gekend zijn bij de arts. Dat betekent dat er een
face-to-face consultatie moet hebben plaats gehad in het jaar
voorafgaand aan de videoconsultatie;

e De consultatie moet gebeuren in het kader van een gecoérdineerd
zorgpad®. Dit houdt in dat als de videoconsultatie niet gebeurt bij de


https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/dispositif-medecin-traitant/dispositif-medecin-traitant
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/dispositif-medecin-traitant/dispositif-medecin-traitant
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vaste huisarts, deze de patiént moet hebben doorverwezen. Op deze
laatste voorwaarde zijn er de volgende uitzonderingen:

o Patiénten jonger dan 16 jaar;

o Consultaties bij bepaalde specialisten  (gynaecologie,
oogheelkunde, stomatologie, psychiatrie of neuropsychiatrie en
pediatrie);

o Noodsituaties: «la situation non prévue plus de 8 heures
auparavant et qui concerne une affection, ou la suspicion d'une
affection, mettant en jeu la vie du patient ou l'intégrité de son
organisme et entrainant la mobilisation rapide du médecin » (Art.
R160-6 van de Code de Sécurité sociale). (Vertaling: een situatie
die maximaal 8 uur voordien kon worden voorzien, en die
betrekking heeft op een aandoening of het vermoeden van een
aandoening, waarbij het leven van de patiént of de integriteit van
zijn organisme in gevaar is, en die een snelle mobilisatie van een
arts vereist.)

Deze voorwaarden gelden in het algemeen NIET, als:
e De patiént geen vaste huisarts heeft;

e De vaste huisarts niet beschikbaar is binnen een termijn die past bij de
gezondheidstoestand van de patiént.

In deze twee situaties wordt de videoconsultatie terugbetaald in het kader
van een zogenaamde ‘gecodrdineerde territoriale organisatie’.

Daarnaast stelt de wetgeving dat in bepaalde, specifieke situaties
videoconsultaties NIET worden terugbetaald (bv. bij zeer complexe
consultaties).
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4.3. Welke zorgverleners maken gebruik van
videoconsultatie?

Van alle videoconsultaties tussen september 2018 en september 2019,
werd 85% gefactureerd door zelfstandige artsen, 8% door
wijkgezondheidscentra, 5% door ziekenhuisartsen en 2% door
gezondheidsinstellingen. Vooral de huisartsen maakten gebruik van
videoconsultaties (65% van alle videoconsultaties), terwijl specialisten 35%
voor hun rekening namen (meestal psychiaters, gynaecologen en
pediaters).'®

De helft van de ‘videoconsulterende’ huisartsen was jonger dan 50 jaar,
terwijl deze groep slechts 37% van het totaal aantal huisartsen
vertegenwoordigde. Het gebruik van videoconsultatie was daarnaast
ongelijk verdeeld over het grondgebied: in Tle-de-France (de regio waarin
Parijs ligt) werden de meeste videoconsultaties uitgevoerd (44% van alle
videoconsultaties).

4.4. Belemmeringen en facilitatoren voor het gebruik van
videoconsultatie

In februari 2020 stuurden de KCE-onderzoekers een vragenlijst naar een
medisch adviseur van het Ministerie van Volksgezondheid en naar een
projectmanager bij de Haute Autorité de Santé (HAS), om na te gaan wat
de belangrijkste belemmeringen en facilitatoren van videoconsultaties zijn.
(Voor de rol van de instellingen die betrokken zijn bij de implementatie van
digitale zorg in Frankrijk, zie Sectie 4.3.4 van het Wetenschappelijke
rapport)
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4.4.1. Belemmeringen

De belangrijkste gemelde belemmeringen hielden verband met de
volgende behoeften:

een adequate regelgeving;

een  duurzame
onderzoeksfondsen);

financiering  (aanvankelik  verkregen via

overeenkomsten tussen de verschillende actoren en met de regionale
gezondheidsdiensten;

ondersteuning om de terughoudendheid van bepaalde actoren aan te
pakken;

een elektronisch medisch patiéntendossier, dat
toegankelijk is voor elke zorgverlener.

gemakkelijk

Een aantal factoren vertraagden de invoering van videoconsultaties in
de medische praktijk:

Een onderschatting van de tijd die nodig is om patiénten en
zorgverleners te informeren en om de zorgverleners op te leiden en
ermee vertrouwd te maken.

De zorgverleners zelf vermeldden als belemmering technische
(instabiliteit van de verbinding, storingen, onvoldoende beveiliging,
vertrouwelijkheid ...), administratieve (facturering ...) en praktische
kwesties (welke klinische situaties, welke patiénten, medische risico's,
ontmenselijking van de patiént, gebrek aan opleiding).

Uit onderzoek 22 bleek dat de Franse burgers/patiénten positief stonden
tegenover videoconsultatie, maar dat ze nog bedenkingen hadden over
de betrouwbaarheid ervan, in vergelijking met een persoonlijk gesprek.

Daarnaast worden enkel consultaties via video terugbetaald (en niet bv.
met de telefoon). Dit vormt een belemmering voor patiénten die niet
vertrouwd zijn met de technologie (smartphone of computer, internet,
software of app), of die er niet over beschikken.
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Het gebruik is beperkt binnen een bepaald kader: bij videoconsultatie
van een specialist moet de huisarts vooraf hebben doorverwezen, de
patiént moet door de arts reeds vooraf gekend zijn.

4.4.2. Verschillende maatregelen om videoconsultatie te

ondersteunen

Om videoconsultaties te bevorderen, werden de volgende maatregelen
genomen:

De ziekteverzekering voerde een communicatie met de zorgverleners
en patiénten via diverse kanalen.

De HAS formuleerde aanbevelingen om het gebruik van digitale zorg te
ondersteunen, door zorgverleners en patiénten te informeren en te
garanderen dat de medische prestaties even veilig en van dezelfde
kwaliteit zijn als de klassieke face-to-face prestaties.

Ook studies en communicatie door andere gezondheidsinstanties of -
organisaties hielpen mee zorgverleners en patiénten informeren.

Organiseren van een voortgezette opleiding voor zorgverleners
(Développement Professionnel Continu, DPC), o.a. door SF Telemed
(Société Francaise de Télémédecine). In de meeste EU-landen zijn
gelijkaardige vormingen beschikbaar, maar de kostprijs ervan ligt vaak
zeer hoog.

De technologische eisen werden vereenvoudigd: er zijn enkel nog
bepaalde veiligheidseisen voor de gezondheidsgegevens (gebruik van
een beveiligde verbinding) en voor de medische praktijk (verplicht
gebruik van video).

Financiering: de prestaties via videoconsultatie worden aan hetzelfde
tarief vergoed als de klassieke consultaties, en de artsen krijgen
financiéle ondersteuning voor de aanschaf, het gebruik en het
onderhoud van de apparatuur (inclusief abonnement op help desk).

Geleidelijk aan worden ook de prestaties op afstand door andere
zorgverleners (verpleegkundigen, apothekers, wijkgezondheidscentra)
terugbetaald.
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e Project van aanpassing van de Nationale Conventie, waarbij ook
rekening wordt gehouden met relevante klinische situaties. Soms is het
voor de patiénten moeilijk om de arts, met wie ze de videoconsultatie
zouden hebben, het jaar ervoor face to face te zien (bv. bij ouderen,
mensen in dunbevolkte gebieden). Misschien zal de coronacrisis dit
proces versnellen.

4.5. Tijd voor een evaluatie

De regel dat videoconsultaties enkel worden terugbetaald binnen het kader
van een gecodrdineerde zorgpad speelt een belangrijke rol bij de
implementatie ervan in Frankrijk. Hoewel er hierop enkele afwijkingen
mogelijk zijn, lijken deze voorwaarden nog steeds te restrictief, zeker omdat
in bepaalde delen van het land het aantal zorgverleners meer beperkt en
dus moeilijker toegankelijk is. Bovendien lijken de regionale instellingen het
aanbod van videoconsultaties niet doeltreffend te beheren. Het is voor hen
geen prioriteit en de middelen zijn beperkt. Er is dus een behoefte aan een
meer pragmatische aanpak.

Tussen 2014 en 2018 werden in Frankrijk vele pilootprojecten rond digitale
zorg uitgevoerd. Ze blijken echter achteraf niet afdoende te zijn
geévalueerd, ofschoon er sinds de terugbetaling van videoconsultatie door
de ziekteverzekering (september 2018), een aantal statistieken werden
gepubliceerd en er verschillende studies werden uitgevoerd. Daarnaast
stelde de HAS voor om de implementatie van videoconsultatie te evalueren
met behulp van o.m. de “méthode du patient traceur”.2

Een meer diepgaande evaluatie van de praktijken van digitale zorg is echter
nodig, om de impact van dit soort prestaties op patiénten en het
gezondheidsstelsel te beoordelen. Tot nu toe werd een dergelijke evaluatie
echter nog niet uitgevoerd.
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5. VIDEOCONSULTATIE IN NEDERLAND

5.1. Ook hier vele verschillende termen

Ook in Nederland worden door de overheid en de stakeholders, in de
wetgeving, de grijze literatuur en de wetenschappelijke literatuur veel
verschillende termen gebruikt voor digitale zorg en videoconsultatie (vaak
wordt hiervoor de term ‘beeldbellen’ gebruikt). Bovendien evolueren de
definities voortdurend. Waar mogelijk gebruiken we ook hier stelselmatig de
term ‘videoconsultatie’.

5.2. Gebruik van videoconsultatie

5.2.1. Al geruime tijd aangemoedigd door de overheid

Nederland heeft een lange geschiedenis van experimenteren met
gezondheidstechnologie, waaronder digitale zorg en videoconsultatie.
Reeds in de jaren negentig startte het Kwaliteitsinsitituut voor Technologie
in de Thuiszorg (KITTZ) er projecten met digitale ondersteuning op voor
patiénten en mantelzorgers. 252 Telehealth wordt door de Nederlandse
overheid ook al geruime tijd financieel, in de wetgeving en in
beleidsdocumenten actief ondersteund, waarbij alle beperkingen ook zoveel
mogelijk worden weggewerkt. De belangrijkste drijfveren hiervoor zijn een
toenemende vergrijzing (met een minder mobiele bevolking), een dalend
aantal zorgverleners en hoog gestelde verwachtingen in de nieuwe
technologieén.

Sinds 2005 wordt het gebruik van telehealth (dus ook videoconsultaties)
jaarlijks gemonitord. Ondanks alle inspanningen bleef het aantal
videoconsultaties vrij laag liggen. Daarom formuleerde de Nederlandse
overheid in 2014 een strategisch plan om het gebruik van e-health en zorg
op afstand te stimuleren, in het bijzonder voor chronisch zieken. In het
strategisch plan ‘Informatie- en Communicatietechnologie (ICT) in de
Zorg’, 30 formuleerden ze deze doelen:
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“1. Binnen 5 jaar heeft 80% van de chronisch zieken direct toegang tot
bepaalde medische gegevens, waaronder medicatie-informatie, vitale
functies en testuitslagen, en kan deze desgewenst gebruiken in mobiele
apps of internetapplicaties. Van de overige Nederlanders betreft dit 40%. Dit
heeft tot effect dat mensen bewuster zijn van hun eigen gezondheid en dat
fouten in dossiers bij zorgverleners sneller gedetecteerd kunnen worden.

2. Van de chronisch zieken (diabetes, COPD) en kwetsbare ouderen kan
75%, die dit wil en hiertoe in staat is, binnen 5 jaar zelfstandig metingen
uitvoeren, veelal in combinatie met gegevensmonitoring op afstand door de
zorgverlener.

Zij kunnen zo de voortgang van hun ziektebeeld volgen en krijgen door de
regelmatige feedback inzicht in het effect van hun gedrag op hun ziekte. Dit
zal het voor mensen makkelijker en aantrekkelijker maken trouw te zijn aan
hun therapie.

3. Binnen vijf jaar heeft iedereen die zorg en ondersteuning thuis ontvangt
de mogelijkheid om — desgewenst — via een beeldscherm 24 uur per dag
met een zorgverlener te communiceren. Naast beeldschermzorg wordt
hierbij ook domotica ingezet. Dit draagt eraan bij dat mensen langer veilig
thuis kunnen wonen.”

Toch bleef het gebruik van videoconsultaties laag en de meest recente e-
Health monitor®' van 2019 stelde zelfs een daling van het gebruik vast.
Daarentegen nam het gebruik van toepassingen toe die mensen helpen om
langer zelfstandig thuis te blijven wonen, bv. toezichthoudende tools en
zorgrobots. Ook steeg het aantal consultaties via apps en per e-mail 32,
Deze afname kan vooral worden verklaard door de terughoudendheid van
een aantal zorgverleners en patiénten. Vele zorgverleners vinden
videoconsultatie tijdrovend (ze geven de voorkeur aan consultaties via mail
en telefoon, die eveneens worden terugbetaald), en ze staan er vaak
wantrouwend tegenover. De pati€nten, vooral dan de ouderen, geven vaak
de voorkeur aan een persoonlijk contact (zie ook Sectie 5.5).

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft
meerdere financiéle stimulansen ingevoerd om het gebruik van digitaal
ondersteunde zorg te bevorderen en tijdelijke financiéle belemmeringen
weg te nemen. Bijvoorbeeld ondersteunt VWS de transformatie naar slimme
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zorg thuis door de stimuleringsregeling e-health thuis en het programma
digitale vaardigheden. In de periode 2017-2022 wordt meer dan 400 miljoen
euro beschikbaar gesteld voor versnellingsprogramma’s voor de informatie-
uitwisseling tussen patiént en professional in onder meer de geestelijke
gezondheidszorg, ziekenhuizen, zelfstandige behandelcentra en langdurige
zorg. 333

5.2.2. Spectaculaire toename tijdens de coronacrisis

Tijdens de coronacrisis nam het aantal videoconsultaties in alle
zorgsectoren echter flink toe (zie ook 2°). De Nederlandse overheid nam
maatregelen om het gebruik van digitale zorg, en dus ook videoconsultatie,
verder aan te moedigen. Sommige reeds bestaande platformen boden hun
diensten gratis aan, en er kwamen nieuwe bij op de markt.

5.3. Algemene en bijkomende voorwaarden

5.3.1. In principe in alle zorgsituaties toegestaan

In Nederland is videoconsultatie in principe toegestaan in alle zorgsectoren,
door alle zorgverleners en voor alle patiénten, ongeacht de zorgsetting,
onder bepaalde voorwaarden. 3 De weinige beperkingen die er zijn, hebben
vooral betrekking op de gespecialiseerde zorg in ziekenhuizen en op de
(thuis)verpleegkundige zorg. De overheid is namelijk van mening dat veel
verzekerde zorg (declarabele zorg) ook op afstand kan worden verleend.

Voorwaarde is wel dat door het gebruik van de technologie, er niets wijzigt
aan de inhoud en effectiviteit van deze declarabele zorg.

De zorgverlener moet ook de geldende wetgeving, normen, richtlijnen en
protocollen van het beroep respecteren. Meer bepaald moeten alle vereisten
inzake de therapeutische relatie (toestemming van en informatie aan de
patiént, een veilige inzameling en gebruik van persoonsgegevens, enz.)
worden nageleefd. Indien nodig, moeten ze aangepast worden aan de
digitale context.
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In Nederland worden de tarieven en de zorgkwaliteit onderhandeld tussen
de privé zorgverzekeraars (waarbij elke Nederlander moet zijn aangesloten)
en de zorgverleners. In deze overeenkomsten kunnen er bijkomende eisen
rond videoconsultatie worden gesteld. In de praktijk blijkt echter dat voor het
grootste deel van de declarabele zorg videoconsultatie mogelijk is.

5.3.2. Tijdens coronacrisis wegnemen van beperkingen

Tijdens de coronacrisis vroeg de Nederlandse overheid aan de
zorgverzekeraars om de bestaande voorwaarden voor zorg op afstand op
te schorten. Ook gaf ze de ziekenhuizen (voor de gespecialiseerde zorg) en
logopedisten tijdelijk de toestemming om de eerste consultatie via telefoon
of video uit te voeren, dus zonder dat er voordien al een face-to-
faceconsultatie had plaatsgevonden.

Voor meer details over de regelgeving rond videoconsultaties, in het
algemeen en per zorgsector, zie Wetenschappelijk rapport, Sectie 5.6.

5.4. Vergoeding van videoconsultatie

Videoconsultaties worden door de zorgverzekeraars aan hetzelfde tarief als
face-to-faceconsultaties vergoed, onder de volgende voorwaarden:

e de verleende zorg is ‘declarabele zorg’ (zorg die verzekerd is);

e de bijkomende voorwaarden die tussen de zorgverlener en de
zorgverzekeraar zijn vervuld.

Tijdens de coronacrisis maakte de overheid ook budget vrij voor bijkomende
digitale toepassingen voor zorg op afstand aan kwetsbare thuiswonende
ouderen en mensen met een chronische ziekte of handicap, en nam ze
maatregelen voor technische ondersteunings.

g https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-
direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk.
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5.5. Belemmeringen voor het gebruik van videoconsultatie

In vele Nederlandse publicaties worden de belemmeringen voor het gebruik
van digitale zorg in het algemeen opgesomd. Een aantal ervan besteden
specifiek aandacht aan het gebruik van videoconsultatie, waaronder die van
van Duijvendijk et al. 3 (zie Tabel 1). Er wordt geconcludeerd dat alle
aspecten even belangrijk zijn om aan te pakken.


https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2020/03/24/noodregeling-maakt-direct-meer-digitale-zorg-thuis-mogelijk

Tabel 1 — Overzicht resultaten; succesfactoren en barriéres per dimensie (van Duijvendijk et al. 3%)

Videoconsultatie bij patiénten met chronische somatische aandoening

Dimensie Factor Positief/ negatief
Project en Constante begeleiding om betrokkenheid te stimuleren ++
organisatie
Beginnen met bepaalde groep cliénten +
Klein beginnen +
Meerwaarde duidelijk maken op enthousiaste manier +
Houd rekening met doelgroep +
Bied beeldschermzorg aan als reguliere zorg en niet als ‘optie’ +
Ontbreken van draagvlak - -
Leeftijd en persoonlijkheid cliént en medewerker- -
Kennistekort bij zorgverlener -
Weerstand bij zorgverlener -
Beeldschermzorg blijven evalueren ++
Technische dimensie Keuze leverancier met veilige verbinding ++
Goede ondersteuning door leverancier ++
Communicatie over veiligheid en privacy +
Slechte internet verbinding - -
Gebruiksongemak hardware -
Kwetsbare cliénten -
Invloed van familie -
Gebruiksgemak van iPad en bijbehorende apps ++
Financiéle dimensie Onduidelijkheid bekostiging beeldschermzorg - -
Budget cliénten -
Garantie bekostiging beeldschermzorg +
Resultaat Contact hetzelfde of verbeterd ++
Meerdere toepassingen van de iPad voor zorg ++
Meedoen in de maatschappij en zelfredzaamheid ++
Effectiviteit van zorg verhoogd +

Weinig informatie over effect toepassing

+ positieve factor, - negatieve factor, ++/- - kritische factor
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5.6. Hoe worden de belemmeringen aangepakt?

In de beginfase hadden de belemmeringen voornamelijk te maken met
onzekerheden rond de wetgeving en financiering, en het ontbreken van
gemeenschappelijke ICT- en kwaliteitsnormen.3® Vandaag belemmeren
eerder een falende technologie of het gebrek aan vertrouwen het gebruik
van videoconsultatie. Daarnaast zijn de tools niet altijd goed ingebed in de
medische praktijk, en kan hun gebruik leiden tot een verhoogde werkdruk.
31

In ieder geval hebben de overheid en de stakeholders de afgelopen twintig
jaar samen al een deel van deze belemmeringen weggenomen.
Kwaliteitsprocedures en technische normen worden volop ontwikkeld, en
zijn reeds ver gevorderd. De zorgverleners en verzekeraars beschikken over
een ruime marge om te onderhandelen over de terugbetaling van
videoconsultaties, en digitale zorg in het algemeen. De Nederlandse
Zorgautoriteit stelde een duidelijk informatief document 2 op over de
financiering, vergoeding en terugbetaling van digitale zorgactiviteiten, en
nam alle financiéle belemmeringen weg. Daarnaast zette de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd een toetsingskader met normen op om digitale
zorg toepassingen te toetsen.36. 37

Ook investeert de overheid veel in onderzoek en innovatie rond het
onderwerp. De Nederlandse Zorgautoriteit voerde in 2018 een onderzoek 38
uit naar zorg op afstand in de gespecialiseerde zorg en momenteel
bestudeert ZonMw de verschillende belemmeringen bij het gebruik van
digitale zorgh. De resultaten van deze studie worden in mei 2020 verwacht.
Verder is er het initiatief Zorg van Nu van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Het informatieteam gaat naar o.a.
zorginstellingen, ziekenhuizen, onderwijsbeurzen, en bibliotheken, en helpt
daar de burger en zorgverlener ontdekken wat zij aan e-health en innovaties

h https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-
zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-
kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-
knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/.
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in de zorg kunnen hebben. Daarnaast stelden verschillende
beroepsverenigingen en zorgorganisaties richtlijnen op over het gebruik van
zorg op afstand, en organiseren universiteiten opleidingen om de ICT-
vaardigheden van zorgverleners te vergroten.

5.7. Tools, platformen en initiatieven

Ook in Nederland bestaan er talrijke tools, platformen en initiatieven voor
videoconsultatie. Voor meer informatie, zie Wetenschappelijk rapport,
Sectie 5.10.

Tijdens de coronacrisis nam de overheid bijkomende initiatieven om de
zorgverleners te helpen bij de keuze van technische oplossingen voor
videoconsultatie. Zo bekeek de Autoriteit Persoonsgegevens de
belangrijkste privacyaspecten van 13 veelgebruikte apps, en stelde ze een
keuzehulp op'.

5.8. Certifiéring van tools en platformen

Om de veiligheid en betrouwbaarheid van de technologie te waarborgen,
zijn verschillende certificeringsnormen van toepassing. De verplichte
NEN7510 betreft de veiligheid van de uitwisseling van medische informatie.
De NEN 8028 wordt aanbevolen, en is een certificaat voor de kwaliteit.

i https://autoriteitpersoonsgegevens.nl/nl/nieuws/keuzehulp-privacy-bij-
videobel-apps



https://www.zorgvannu.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/programmas/project-detail/kwaliteit-van-zorg-ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden/ontwikkeling-kwaliteitsstandaarden-vv-knelpuntenanalyse-ehealth/verslagen/
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6. TOT SLOT

Dit project was uitzonderlijik door de uitbraak van de coronacrisis.
Videoconsultaties en digitale zorg stonden plots in het midden van de
belangstelling. In enkele dagen tijd werden er op dit gebied maatregelen
genomen en zaken uitgerold, die voordien nog verre toekomstmuziek, en
soms zelfs nog onbespreekbaar waren.

Digitale zorg en videoconsultaties zullen wellicht en hopelijk niet meer weg
te denken zijn in de toekomst. Internationaal werd digitale zorg al lang
gepromoot, maar bleef de implementatie moeizaam. Nu is het de
opportuniteit om hier verder vorm aan te geven, ook in Belgié.

In dit project kwam uit de literatuur naar voren dat er veel termen worden
gebruikt voor het concept telehealth/digitale zorg. Mogelijk is dit eigen aan
nieuwe en snel evoluerende onderwerpen, en gaat er een hele tijd over heen
om een eenduidig begrippenkader en terminologie te ontwikkelen. Jammer
genoeg zorgt die begripsverwarring er echter voor dat de
onderzoeksartikelen moeilijk te analyseren zijn, en slecht onderling te
vergelijken.

Uit onze literatuurreview naar de effectiviteit van videoconsultaties in de
opvolging van patiénten met een chronische somatische aandoening, bleek
dat er heel veel onderzoek is gebeurd, maar dat het nog steeds niet
overtuigend is aangetoond dat videoconsultaties even goed of beter
zijn dan gewone consultaties. Aan de andere kant is er ook geen bewijs
dat videoconsultaties negatieve effecten hebben op de gezondheid van
patiénten.

In het algemeen bevat de literatuur echter wel voldoende aanwijzingen dat
videoconsultaties voor patiénten met een chronische somatische
aandoening verder aangemoedigd kunnen worden. Daarom bevelen we
ook aan om gepaste maatregelen te nemen en een beleid te ontwikkelen
specifiek voor videoconsultaties, maar ook ruimer voor digitale zorg en om
dit in Belgié verder in te voeren. Dit is ook in lijn met recente aanbevelingen
van de WHO uit 2019 3°, en met het stimuleringsbeleid in onze buurlanden
Frankrijk en Nederland.

De implementatie van videoconsultaties en digitale zorg is echter geen
eenvoudige opgave, bleek zowel uit de literatuur als uit de ervaring in onze
buurlanden. Veel factoren spelen hierin mee. De techniek en de apparatuur
moeten goed functioneren, gemakkelijk te bedienen zijn en inpasbaar in de
gebruikelijke zorg, en de zorgverleners en patiénten moeten voldoende
vaardigheden hebben (of aangeleerd krijgen) om met dit
communicatiemiddel om te gaan. Mogelijk zullen sommige pati€nten
ondersteuning nodig hebben bij het gebruik ervan. Daarom is het wenselijk
dat er in de nomenclatuur een code ‘hulp aan de patiént bij het opzetten en
uitvoeren van een videoconsultatie’ wordt gecreéerd, zodat een
zorgverlener de patiént zo nodig kan bijstaan. Zo kan de hulp van
bijvoorbeeld een verpleegkundige aan een bewoner van een
woonzorgcentrum bij een videoconsultatie nodig zijn. En in Frankrijk is er
een nomenclatuur voor apothekers, die helpen bij het opzetten van een
videoconsultatie.

Daarnaast dienen er garanties te zijn dat de toepassingen veilig en
conform alle wettelijke vereisten gebruikt kunnen worden. Een juridisch
kader dient opgesteld te worden (er kan hiervoor vertrokken worden van het
rapport van Hantson?). Ook dienen zorgverleners vergoed en patiénten
terugbetaald te worden voor digitale zorg (Een inspiratiebron hiervoor kan
zijn 'Wegwijzer bekostiging digitale zorg 2020" van de Nederlandse
Zorgautoriteit?). En zo kan dit rijtie maatregelen nog fors uitgebreid worden.
Alle factoren dienen ook in samenhang in acht genomen te worden. Een
belangrijke boodschap uit de literatuur en uit de ervaringen in de buurlanden
is wel dat het invoeren van videoconsultaties geen doel op zich mag
zijn; het is slechts een middel om tegemoet te komen aan een goed
geanalyseerde behoefte.

Ook zal het invoeren gefaseerd dienen te gebeuren en begeleid te worden
door een gedegen evaluatie. Het is aan de beroepsverenigingen en
patiéntenverenigingen om in overleg hulpmiddelen en richtlijnen te
ontwikkelen, waarin bepaald wordt wanneer videoconsultaties nuttig
kunnen zijn en wanneer niet, en welke voorwaarden vervuld dienen te zijn.
Er bestaan hiervoor reeds nuttige bronnen (bv. 40-43) waar gebruik van
gemaakt kan worden. Eén van die voorwaarden is alleszins dat
videoconsultaties alleen maar gebruikt kunnen worden na de


https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_280639_22/1/
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geinformeerde toestemming van de patiént. En uiteraard zijn alle
principes voor een goede praktijkvoering ook van toepassing op gewone
consultaties. Er zal ook gediscussieerd moeten worden hoe de rechten van
de patiént steeds gerespecteerd kunnen worden (bv. in geval van
spoedeisende zorg), of videoconsultaties met mogelijkheden voor
lichamelijk onderzoek op afstand (bv slimme stethoscoop) gebruikt kunnen
worden en of de eis van de task force ‘Data & Technology against Corona’4,
dat ‘video- of audiocommunicatie niet wordt opgeslagen op het gebruikte
platform’ wel behouden moet blijven, Het is ook niet de bedoeling dat
videoconsultaties alle gewone consultaties vervangen. In de
gezondheidszorg blijven persoonlijk contact, lichamelijk onderzoek en
menselijke face-to-face communicatie immers de fundamenten. Wel kunnen
ze een nuttige aanvulling zijn.

Er is een overvloed aan toepassingen voor videoconsultaties (en de
coronacrisis deed dit aanbod nog sterk groeien) en voor de gebruikers
(zorgverleners, zorgorganisaties, patiénten) is het niet eenvoudig te zien
welke gebruiksvriendelijk is en voldoet aan de eisen van privacy en andere
normen. Daarom is het wenselik dat een onafhankelijke
overheidsorganisatie alle toepassingen op een transparante wijze
beoordeelt, en een openbare lijst van videoconsulatie toepassingen
opmaakt en actueel houdt. Voor de lijst van criteria kan men zich
bijvoorbeeld baseren op de criteria uit het 'Vergeliikend overzicht
beeldbelapplicaties voor welzijnswerk en zorg' van het SIMBA-project, of op
de lijst 'Solutions numériqgues de télémédecine recensées par le ministere'
van het Franse ministerie van Volksgezondheid.Op deze manier kunnen
gebruikers makkelijker een geschikte toepassing kiezen. Het uitrollen van
videoconsultaties dient ook niet alleenstaand te gebeuren, maar moet
kaderen binnen het grotere interministeriéle actieplan e-gezondheid (en de
hierbinnen opgezette architectuur, zoals het patiéntenportaal).#5 Minimaal
dienen de applicaties voor videoconsultaties te voldoen aan de GDPR-
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wetgeving, integratie met andere digitale zorgsystemen toe te laten en
inpasbaar te zijn in het persoonlijk gezondheidsportaal, zoals beschreven in
'Cluster 5 - Patiént als co-piloot’ van het Actieplan e-Gezondheid 2019-
2021'. Op deze manier wordt voorkomen dat een patiént of zorgverlener
meerdere toepassingen moet gebruiken. Bij voorkeur gebeurt dit ook
intersectoraal, omdat beeldbellen ook gebruikt wordt in de sociale sector.
Hoewel dit technisch een grote uitdaging zal zijn, is het vanuit het oogpunt
van de patiént zeer nastrevenswaardig. Een inspiratiebron hiervoor kan zijn
'Wegwijzer bekostiging digitale zorg voor 2020: overzicht per zorgsector’
van de Nederlandse Zorgautoriteit.

Ook zal de overheid voor incentives moeten zorgen, zowel voor
zorgverleners als patiénten, om digitale zorg tot een succes te maken.
Hierbij valt te denken aan trainingsmogelijkheden, publiekscampagnes,
financiéle bijdragen voor technologie en abonnementen, maar ook aan grote
onderzoeks- en innovatieprogramma’s rondom digitale zorg.

Tijdens het literatuuronderzoek en in de internationale vergelijking werd ook
duidelijk dat videoconsultaties ook gebruikt worden in de acute lichamelijke
zorg en in de geestelijke gezondheidszorg, en zowel voor diagnostiek,
behandeling en begeleiding. Dit was echter niet de focus van dit project.
Daarom bevelen we aan om op die terreinen nader onderzoek te doen naar
de effectiviteit en toepasbaarheid van videoconsultaties.

De woorden van Churchill ‘Never waste a good crisis’ zijn ook vandaag van
toepassing op de coronacrisis. Het coronavirus zorgt voor veel ellende,
maar deed ook vele nieuwe opportuniteiten ontstaan. Beeldbellen is er één
van. Laten we daar nu vooral gebruik van maken, en deze zorgvorm verder
ondersteunen en ontwikkelen. Tot beeldbels!


https://elearning-onlinehulp.be/simba/wp-content/uploads/2019/05/Beeldbelapplicaties-vergelijking-versie-6.3.2019.pdf
https://elearning-onlinehulp.be/simba/wp-content/uploads/2019/05/Beeldbelapplicaties-vergelijking-versie-6.3.2019.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/editeurs_solutions_de_telemedecine.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
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B AANBEVELINGE NJ Aan de bevoegde beleidsmakers en overheidsinstellingen; aan de zorgsector en

patiéntenorganisaties:

We bevelen aan om stapsgewijs videoconsultaties mogelijk te maken en te gebruiken in
de opvolging van patiénten met een chronische somatische aandoening.
De voorwaarden zijn dat

o zorgverlener én patiént dit zien als een nuttige alternatieve/aanvullende
communicatiemogelijkheid, nadat de patiént hierover goed geinformeerd werd EN

o randvoorwaarden voor videoconsultaties zoals vermeld in (te ontwikkelen) richtlijnen
van beroepsorganisaties en patiéntenverenigingen in acht worden genomen EN

o zorgverleners én patiénten voldoende vaardig zijn in het omgaan met deze
communicatiemethode.

Voor het gebruik van videoconsultaties gelden de huidige algemene principes voor een
goede praktijkvoering, maar deze dienen verder afgetoetst en, waar nodig, bijgesteld te
worden. Dit omvat o.a. de verslaggeving en de ethische, klinische, juridische, technische,
organisatorische en financiéle aspecten.

Aan de bevoegde overheden, de FOD Volksgezondheid, het RIZIV en het eHealth-platform:

Ontwikkel een juridisch kader voor het gebruik van videoconsultaties in de
gezondheidszorg in het bijzonder, en voor digitale zorg in het algemeen, en pas waar nodig
de bestaande reglementering aan (bv. noodzaak fysieke aanwezigheid en
beroepsaansprakelijkheidsverzekeringen), rekening houdend met het bestaande kader
voor uitoefening van de gezondheidszorg en van kwaliteitsvolle praktijkvoering.

i

Alleen het KCE is verantwoordelijk voor de aanbevelingen.
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Aan het RIZIV:

Breid stapsgewijs de regelgeving (nomenclatuur, conventies en zorgtrajecten) uit met
videoconsultaties, niet alleen naar artsen, maar naar alle gereglementeerde zorgverleners
en naar alle zorgsettings.

Voorzie in de nomenclatuur dat videoconsultaties gefactureerd en terugbetaald kunnen
worden (inclusief modaliteiten rond remgeld en supplementen), met in achtheming van de
huidige voorwaarden en criteria voor goede praktijkvoering, en van de specifieke
voorwaarden voor videoconsultaties, zoals omschreven in de (nog te ontwikkelen)
richtlijnen inzake videoconsultaties;

Voorzie in de nomenclatuur een vergoeding voor ‘hulp aan de patiént bij het opzetten en
uitvoeren van een videoconsultatie’, zodat een zorgverlener de patiént zo nodig kan
bijstaan.

Aan het eHealth-platform:

Stel een openbare lijst van bindende criteria op waaraan videoconsultatie-applicaties
moeten voldoen, vooraleer ze binnen de gezondheidszorg kunnen worden gebruikt.

Ken op een transparante wijze een officieel certificaat toe aan de applicaties die hieraan
voldoen.

Publiceer een lijst van de gecertificeerde videoconsultatie-applicaties, en houd deze up-
to-date, zodat zorgorganisaties en —professionals en patiénten een goede, veilige video-
applicatie kunnen kiezen.

Aan het eHealth-platform:

Zorg ervoor dat in het persoonlijk gezondheidsportaal, zoals beschreven in ‘Cluster 5 -
Patiént als co-piloot’ van het Actieplan e-Gezondheid 2019-2021', verschillende
videoconsultatie-applicaties kunnen worden geintegreerd.

Aan de beroepsorganisaties van zorgprofessionals en aan de patiéntenverenigingen:

Ontwikkel in samenwerking een richtlijn waarin bepaald wordt wanneer videoconsultaties
gebruikt kunnen worden, en vooral, in welke omstandigheden ze NIET geschikt zijn. Face-
to-face consultaties zullen in bepaalde omstandigheden altijd noodzakelijk blijven.



https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
https://www.ehealth.fgov.be/file/view/AWjHQ9zDgwvToiwBkf13?filename=Actieplan%202019-2021%20e-Gezondheid_final.pdf
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Aan de FOD Volksgezondheid, het RIZIV, het eHealth-platform, de beroepsverenigingen en de
patiéntenverenigingen:

e Ontwikkel in overleg praktische handleidingen, trainingen en hulpmiddelen voor
zorgorganisaties, zorgprofessionals en patiénten om hen te ondersteunen bij het
implementeren en gebruiken van digitale zorgtoepassingen.

Aan de zorgverleners en zorgorganisaties:

e Breng altijd eerst zorgvuldig het doel en de mogelijke voordelen en risico’s in kaart,
vooraleer videoconsultaties in te voeren in de werkorganisatie, en doe dit laatste
stapsgewijs.

Aan de bevoegde beleidsmakers en overheidsinstellingen:

o Ontwikkel een overkoepelend beleid over de bekostiging van digitale zorg.

e Voorzie incentives om zorgorganisaties, zorgprofessionals en patiénten te ondersteunen
bij het invoeren en het gebruik van digitale zorgtoepassingen.

Aan de bevoegde beleidsmakers, het RIZIV en het eHealth-platform:

o Stel onmiddellijk een gedegen evaluatieplan op met inbreng van alle actoren, inclusief de
zorgverleners en patiénten, om het gebruik van videoconsultaties (en andere digitale
applicaties) in de zorg te monitoren en waar nodig bij te sturen.

Aan de onderzoeksinstellingen:

e In dit project lag de focus op videoconsultaties bij patiénten met een chronische
somatische aandoening, in de chronische fase. We bevelen aan om verder onderzoek te
doen naar de effectiviteit, bruikbaarheid en meest passende situaties en patiéntengroepen
voor videoconsultaties in de acute somatische zorg, in de geestelijke gezondheidszorg en
in andere zorgdomeinen, voor zowel diagnostiek als therapie en begeleiding.
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Aan de onderzoeksinstellingen en aan het RIZIV:

Videoconsultaties blijken vaak onderdeel te zijn van een grotere digitale zorginterventie,
bv. als deel van tele-monitoring of van een compleet digitaal patiéntendossier, waarbij
verschillende communicatiemiddelen kunnen worden gebruikt. Verder onderzoek, maar
ook verdere organisatie en regelgeving dient zich niet langer enkel te richten op
videoconsultaties, maar ook op digitale zorg in het algemeen.
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