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Zorginstituut Nederland (tot 1 april 2014 College voor
zorgverzekeringen; CVZ) publiceerde in juli 2008 de
Pakketscan diabetes. Hierin vermeldden wij ondermeer
problemen met de bekostiging van voetzorg. Ook bleken
diabetespatiénten vanwege onvoldoende vergoeding af te
zien van noodzakelijke voetbehandelingen.” Het Zorg-
instituut besloot daarop te onderzoeken welke voetzorg
bij diabetes tot de basisverzekering behoort. Dat geldt in
elk geval voor hyperbare zuurstoftherapie. In 2009 stelt
het Zorginstituut namelijk dat hyperbare zuurstoftherapie
voor de behandeling van (onder meer) diabetische ulcera
in het basispakket zit en dus vergoed kan worden.?

In september 2009 blijkt dat de eerder gesignaleerde pro-
blemen er nog steeds zijn.? Patiéntenorganisatie Diabetes-
vereniging Nederland (DVN) pleit dan ook herhaaldelijk
voor meer aandacht voor voetzorg en voor opname van
de pedicure in de basisverzekering.s Hoe staat het op dat
moment met de kwaliteit van de diabetesvoetzorg? Sjef
van Baal, vaatchirurg in het Twenteborg Ziekenhuis in Almelo
en organisator van het tiende diabetische voetensyposium,
stelt dat de preventie in de tien voorafgaande jaren
verbeterd is. Maar hij signaleert ook een aantal knelpunten,
waaronder: “(...) te weinig expertise bij de mensen die het
meest met de voet te maken krijgen, waardoor een aantal
problemen te laat herkend wordt en waardoor dus te laat
actie ondernomen wordt. (...) Te vaak nog worden patiénten
aan hun lot overgelaten na ontslag, terwijl juist dan veel
aandacht vereist is vanwege de veranderde situatie. Een
voorbeeld zijn de teenamputaties. Het ulcus is door de
amputatie behandeld, maar de voetvorm is veranderd met
als gevolg verplaatsing van drukpunten.”s

In 2009 zijn, vergeleken met de jaren daarna, de activi-
teiten van beroepsorganisaties nog relatief beperkt en
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bovendien weinig samenhangend. De Nederlandse
Vereniging van Podotherapeuten (NVvP) start wel samen
met de Fontys Paramedische school een opleiding tot
diabetespodotherapeut, vooral gericht op complexe
wondzorg.® Ook schrijft ze voor zorgverzekeraars een do-
cument over de rol van podotherapeuten in de diabetes-
ketenzorg.” En de Nederlandse Vereniging van Revalidatie-
artsen (VRA) maakt het Behandelkader beenamputatie, met
als doel het verbeteren van de uniformiteit en kwaliteit
van revalidatie van mensen met een beenamputatie.®

Op 28 januari 2010 brengt het Zorginstituut zijn stand-
punt Voetzorg bij diabetes mellitus uit. Daarin staat dat

het basispakket de volgende voetzorg bevat: jaarlijkse
voetcontrole, waarbij ook het risico op ulcera bepaald
wordt (Simm’s-classificatie); bij patiénten met een matig
verhoogd (Simm'’s 1) of een hoog risico op ulcera (Simm’s
2 of 3): gericht voetonderzoek (frequenter dan eens per
jaar) inclusief de diagnostiek en behandeling van huid- en
nagelproblemen en/of voetvorm- en standsafwijkingen
die bij dit voetonderzoek gevonden worden; bij patiénten
met een matig verhoogd of een hoog risico op ulcera:
behandeling van risicofactoren; educatie en aansporen tot
aanpassing van leefstijl; advies over goede schoenen.?
Volgens diabetespodotherapeut Michel Boerrigter en en-
kele andere zorgverleners heeft dit standpunt ertoe geleid
dat er sinds 2011 meer aandacht is voor preventie: “Tot
2011 was er (...) weinig tot geen aandacht voor primaire
preventie (het voorkomen van ulcera bij patiénten die nog
nooit ulcera hebben gehad). (...) Nu de voetzorg uit de
basisverzekering wordt bekostigd, is er binnen de eerste-
lijn veel aandacht voor de primaire preventie van diabe-
tische voetproblemen.”™
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Het standpunt wordt echter nog niet direct door par-

tijen in de zorg geimplementeerd. Gebleken is (...) dat
marktpartijen waaronder zorgverleners, zorggroepen en
zorgverzekeraars niet duidelijk weten wanneer men welke
voetbehandeling door welke zorgverlener moet laten
doen en daarmee dient in te kopen”, schrijven de NVvP en
ProVoet (brancheorganisatie van pedicures)." Voor deze
beroepsorganisaties is het standpunt van het Zorg-
instituut dan ook de aanleiding tot het ontwikkelen van
een Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera. Deze zorg-
module, gepubliceerd in september 2011, beschrijft — aan
de hand van vier zogeheten ‘zorgprofielen’ - “de meest
ideale voetzorg, bezien vanuit zorgverleners, om ulcera te
voorkomen.”2 Uit de vragen die het Zorginstituut en de
DVN in 2011 van patiénten, zorgverleners en zorgverzeke-
raars krijgen over onder andere de vergoeding van pedi-
curebehandelingen en van hulpmiddelen zoals inlegzolen,
blijkt eveneens dat het standpunt door zorgverzekeraars
niet zondermeer wordt toegepast.” Het oktobernummer
van het vaktijdschrift Podopost gaat uitvoerig in op de on-
duidelijke situatie: “2011 is een overgangsjaar en juist dat
maakt de situatie onduidelijk. Een aantal zorgverzekeraars
(...) heeft de voetzorg van diabetici al in de basis-
verzekering opgenomen. Bij andere zorgverzekeraars

valt de diabetische voetzorg nog onder de aanvullende
verzekering.”"4

Voetonderzoek bij diabetes maakt deel uit van de huis-
artsenopleiding.’> Desondanks bevestigt Zorggroep Eerste
Lijn uit Zuid-Holland in 2010 wat vaatchirurg Van Baal
eerder al zei over onvoldoende expertise: “De praktijk-
ondersteuner in het bijzonder en de huisarts in het alge-
meen missen echter de vaardigheid om een risicovoet,

de zg. Simms 2 voet, te herkennen. Omdat de risicovoet
weinig voorkomt wordt hij vaak gemist en leidt dit nog te
vaak tot een diabetische voet (Simms 3 voet).””® Om hierin
verbetering te brengen, heeft de zorggroep een cursus op-
gezet voor praktijkondersteuners, huisartsen en geinteres-
seerde doktersassistentes. En het Nederlands Huisartsen
Genootschap (NHG) heeft rond 2011 een Protocol voetonder-
zoeR bij diabetes mellitus gemaakt. Bij het protocol hoort een
formulier voetscreening en een instructiefilm.”

In de jaren 2010-2011 zien veel nieuwe kwaliteits-
standaarden als richtlijnen en protocollen voor diabetes-
voetzorg het daglicht.’® Maar tegelijkertijd blijkt dat
richtlijnen in de praktijk niet altijd toegepast worden. Zo
stelt Margreet van Putten (hoofddocent aan de opleiding
Podotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool) in
het blad Diabc van de DVN: “Heel belangrijk is ook dat de
huisarts, praktijkondersteuner of diabetesverpleegkun-
dige de voeten controleert zoals in de NHG-standaard is
aangegeven. Helaas worden die richtlijnen nog steeds niet
overal gevolgd.”®

Verenso, de organisatie van specialisten in ouderen-
geneeskunde, stelt dat in verpleeghuizen het jaarlijkse
gedetailleerde voetonderzoek meestal niet wordt gedaan,
dat door de hoge werkdruk bij de artsen de kwartaal-
controles erbij in schieten en dat verzorgenden en verple-
genden hiervoor specifieke kennis missen.2°

Ook zorgverleners die in voeten gespecialiseerd zijn,
volgen de richtlijnen niet altijd, zo blijkt uit onderzoek van
bewegingswetenschapper Sicco Bus naar de toepassing
van een internationale richtlijn uit 2007 rond het gebruik
van drukontlastende technieken in de behandeling van
voetulcera bij patiénten met diabetes. Daaruit concludeert
hij dat er een grote kloof bestaat tussen aanbevelingen en
de dagelijkse praktijk.

Niet alleen zorgverleners, maar ook patiénten volgen
voorschriften of aanbevelingen niet altijd op. Therapieon-
trouw komt vaak voor bij voetzorg van diabetes-
patiénten. Ellie Lenselink, wond- en decubitusconsulent
in het Medisch Centrum Haaglanden, constateert slechts
30 tot 4o procent therapietrouw bij voetverzorging en 20
tot go procent bij het dragen van geadviseerd schoeisel. In
een artikel uit 2011 gaat zij uitvoerig in op de oorzaken en
de gevolgen van therapieontrouw bij voetzorg.?

In 2012 is er veel aandacht voor consequenties van het
standpunt van het Zorginstituut voor de praktijk.2 Mede
naar aanleiding van dit standpunt stelt ProVoet bijvoorbeeld
samen met andere organisaties het document Multidiscipli-
naire samenwerking rond preventie van diabetische voetulcera op
(herzien in 2013). Maar ook om andere redenen is er nood-
zaak tot meer of betere multidisciplinaire samenwerking: “Er
is onduidelijkheid bij patiénten en zorgaanbieders over de
expertise van de disciplines die zich gespecialiseerd hebben
in de (preventieve) voetzorg namelijk podotherapeuten

en pedicures. Ook enkele andere zorgprofessionals (zoals
huisarts, praktijkondersteuner, diabetesverpleegkundige en
verschillende medisch specialisten) richten zich onder meer
op de voeten van een patiént met diabetes, maar niemand
weet precies wat de ander doet. Hierdoor bestaat het risico
dat de patiént geen voetzorg krijgt 6f juist handelingen dub-
bel moet ondergaan.”? De DVN heeft hoge verwachtingen
van dit document: “Omdat deze samenwerking nu be-
schreven is, zult u als patiént snellere en efficiéntere voet-
zorg ervaren.”*

In de praktijk is echter de organisatie van voetzorg in de
ketenzorg diabetes belangrijker. Podotherapeuten en pedi-
cures voeren daartoe onderhandelingen met zorggroepen.
Soms verloopt die ketensamenwerking goed, maar soms
ook minder. Zo verschijnen er in Noord-Brabant berichten
van zowel podotherapeuten als pedicures over succesvolle
samenwerking met zorggroepen voor diabetes en komt in
de regio Den Haag een Transmurale Richtlijn Diabetische Voet tot
stand.?® Op Walcheren is echter een poging tot samen-
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werking tussen de ketenzorggroep en (medisch) pedicures
“op een fiasco uitgelopen”.?” ProVoet meldt een aantal knel-
punten aan de Evaluatiecommissie Integrale Bekostiging.?®
Om pedicures te ondersteunen bij het verwerven van een
positie in de diabetesketenzorg, maakt ProVoet een check-
list voor het opstellen van samenwerkingscontracten met
zorggroepen.®

Deze organisatieperikelen maken dat de DVN begin 2012
voor het eerst expliciet zorgen uit over de kwaliteit van

de voetzorg voor diabetespatiénten: “Diabetesvereniging
Nederland ontvangt van diverse kanten signalen dat de
kwaliteit van (...) voetzorg verschraalt binnen eerstelijns
ketenzorg voor diabetes. (...) podotherapeuten geven aan
dat ze in de vastgestelde behandeltijd niet de kwaliteit
kunnen leveren die zij als professional noodzakelijk achten.
Ook medisch pedicures of pedicures met aantekening
‘diabetische voet’ zijn niet voldoende in de eerstelijns
ketenzorg betrokken voor het bieden van goede voetzorg
voor mensen met diabetes, die kwetsbare voeten hebben.
(...) Tijdens onderhandelingen tussen de aanbieders van
zorg en de zorgverzekeraars over de ketenzorg voor dia-
betes schijnt veel nadruk te liggen op procesmatige de-
tails, terwijl de nadruk zou moeten liggen op de te leveren
kwaliteit tegen een goede prijs.”*°

Uit de Diabetes Zorgmonitor 2012 van de DVN blijkt boven-
dien dat 13 procent van de patiénten dat jaar geen voet-
onderzoek heeft gehad.? Volgens het Rijksinstituut voor
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) is er sinds de invoering
van integrale bekostiging wel sprake van een toename van
diabetespatiénten waarbij een voetonderzoek is verricht.3
Dit blijkt ook uit gegevens over voetonderzoek uitgevoerd
door zorggroepen: dat is gestegen van ruim 71 procent in
2011 tot 77 procent in 2012.33 Doorverwijzen van huisarts
of praktijkondersteuner naar een podotherapeut gebeurt
echter nog onvoldoende of te laat, en bij een voetulcus
weet men ook niet altijd naar welke specialist door-
verwezen moet worden, zo blijkt uit verschillende onder-
zoeken 34

Ook de kwaliteit van de zorg bij voetamputaties is in 2012
nog voor verbetering vatbaar. In een richtlijn van de VRA
die dat jaar verschijnt, staat namelijk dat er in de praktijk
verschillende indicatiecriteria en chirurgische technieken
voor amputatie gebruikt worden. Bovendien is er variatie
in het voorschrijven van protheses en in het revalidatietra-
ject. Het gevolg hiervan is zowel over- als onder-
behandeling.?

In 2013 ontwikkelt de voetzorg zich verder. Het jaar begint
met de oprichting van een speciale beroepsorganisatie
voor diabetes podotherapeuten, de NVvDP3° Verder worden
in dat jaar verschillende onderzoeken naar specifieke
aspecten van voetzorg voor diabetes gestart of gepubli-

ceerd: bijvoorbeeld een onderzoek voor de ontwikkeling
van een folder voor patiénten met een diabetische voet,
een proefschrift over een fotografische voetscanner voor
diagnostiek van voetproblemen bij diabetespatiénten en
onderzoeken naar de kosteneffectiviteit van hyperbare
zuurstoftherapie bij de behandeling van ulcera.3” Ook
verschijnen een paar nieuwe kwaliteitsstandaarden, zoals
de Richtlijn wondzorg van de Nederlandse Vereniging voor
Heelkunde (NVVH) en het Protocol diabetische voet van de
Ziekenhuisgroep Twente.3®

In de praktijk is gebleken dat de eerder uitgebrachte
Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera niet goed aansluit
op het standpunt over voetzorg van het Zorginstituut.
Daarom brengen de NVvP en ProVoet in 2013 een adden-
dum uit. Het addendum brengt met name de zorg voor
patiénten met Simm’s-classificatie 1 en zorgprofiel 1 meer
in lijn met het standpunt. 3 In die eerste zorgmodule
stond namelijk: “Instrumentele behandeling ten behoeve
van voetverzorging wordt 8x per jaar uitgevoerd, dat wil
zeggen eens in de 6-7 weken.”% Dit terwijl het Zorg-
instituut in zijn standpunt expliciet heeft aangegeven dat
gewone voetverzorging niet tot basisverzekering behoort:
“(...) dat verwijdering van eelt om cosmetische of verzor-
gende redenen en het adequaat knippen van teennagels te
beschouwen zijn als persoonlijke verzorging. Deze hande-
lingen betreffen geen geneeskundige zorg en behoren niet
tot de te verzekeren zorg van de Zorgverzekeringswet.”#
Zorgverzekeraars gebruiken echter vaak de zorgmodule
om voetzorg in te kopen.s Daardoor lijkt er in 2013 een
praktijk te zijn ontstaan waarbij te ruim van vergoeding via
de basisverzekering gebruik wordt gemaakt: “De uitspraak
uit 2010 (...) wat wel en wat geen verzekerde zorg is, leidt
langzaam tot meer vragen. Ook rijst de vraag of kosten

en baten wel in verhouding zijn. Er wordt namelijk veel
voetzorg vergoed waardoor de bekostiging op langere
termijn onhoudbaar dreigt te worden”, aldus een artikel

in Podopost.® Het addendum op de zorgmodule probeert
dit als volgt recht te trekken: “Men gaat er van uit dat
zelfmanagement (zelfzorg) toegepast wordt daar waar
mogelijk. Dat geldt voor diabetespatiénten met de Simm’s
1 classificatie.” Daarbij worden ook de omstandigheden
vermeld waaronder wel sprake is van medisch nood-
zakelijke voetzorg voor diabetespatiénten met Simm’s 1;
deze kan dan uit de basisverzekering vergoed worden.
Deze maatregel lijkt echter nog niet voldoende te zijn.

Zo stelt Ellen Nuijten van de NVVvP: “In 2010 zijn bepaalde
onderdelen van voetzorg basisverzekerde zorg geworden.
Omdat de grens tussen wie wel en wie geen vergoeding
kreeg onduidelijk was, is daarna bepaald dat mensen met
Simm 1 de voetzorg vergoed kregen als ze niet in staat
waren tot zelfmanagement. Het gevolg was een enorm
beroep op deze mogelijkheid die eigenlijk niet onder de
zorgverzekeringswet vergoed had moeten worden.”# An-
dere podotherapeuten voegen daaraan toe datin de jaren
2011-2014 “veel patiénten een te hoge Simm’s
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classificatie kregen.”? Een deel van de diabetespatiénten
is “onterecht te hoog ingeschaald”, stelt bijvoorbeeld
Michel Boerrigter. Patiénten met Simm’s o zijn volgens
hem, om voor vergoeding van voetzorg uit de basis-
verzekering in aanmerking te komen, in Simm’s 2 en 3
ingedeeld.s®

Bovendien blijven de onduidelijkheden en misver-
standen over de te verzekeren diabetesvoetzorg bestaan,
niet alleen bij patiénten, maar ook bij zorgverleners en
zorgverzekeraars.4 Ook is er nog geen betaaltitel voor
voetzorg buiten de ketenzorg. Voor diabetespatiénten die
als hoofdbehandelaar bijvoorbeeld een internist hebben,
kan voetzorg dan ook formeel niet ten laste van de basis-
verzekering gedeclareerd worden.* Op verzoek van de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), die hiervoor prestaties
gaat vaststellen, definieert het Zorginstituut in november
2013 de te verzekeren voetzorg opnieuw aan de hand van
de zorgprofielen die in de praktijk gehanteerd worden.#
De conclusie van het Zorginstituut luidt: “Vanaf zorgprofiel
2 valt de zorg onder de basisverzekering, omdat binnen dit
zorgprofiel patiénten met een hoog risico op ulcera vallen.
(...) Hierbij moet wél aangetekend worden dat de jaarlijk-
se voetcontrole, bestaande uit anamnese, onderzoek en
risico-inventarisatie, voor alle diabetespatiénten onder de
basisverzekering valt, los van het zorgprofiel dat voor hen
van toepassing is.”>°

Over de kwaliteit van zorg zijn er ook in 2013 aanwijzingen
dat zorgverleners niet altijd genoeg aandacht hebben voor
voetproblemen van diabetespatiénten. Inmiddels heeft
wel 80 procent van de patiénten van zorggroepen een
voetonderzoek gehad; 20 procent echter niet.5' Bovendien
krijgen de patiénten soms verkeerde adviezen, worden ze
te laat doorverwezen of zijn hulpmiddelen zoals steun-
zolen en orthopedisch schoeisel niet goed aangemeten.
Opnieuw wordt geconstateerd dat diabetespatiénten

hun orthopedische schoenen niet genoeg dragen, vooral
thuis.s

Een dieptepunt dat jaar is de huisarts die van het Centraal
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg een waarschuwing
krijgt omdat hij een diabetespatiénte met voetklachten
verkeerd behandeld heeft. Hij adviseerde haar onder
andere om een voetenbad met Biotex te nemen, terwijl
daar weinig wetenschappelijk bewijs voor is en een richt-
lijn voor de diabetische voet bovendien nadelige effecten
daarvan beschrijft. Uiteindelijk moest bij deze patiénte een
kleine teen geamputeerd worden.>

Nu de NZa een betaaltitel voor voetzorg heeft vastgesteld,
komen er in 2014 voor het eerst signalen dat de zorg-
verzekeraars bij voetzorg voor diabetespatiénten
verschillend omgaan met het verplichte eigen risico. “Als
de pedicure aangesloten is bij de ketenzorg, dan valt de

behandeling onder de huisartsenzorg en wordt er geen
wettelijk eigen risico in rekening gebracht. Als de pedicure
niet onder de ketenzorg werkzaam is, maar wel erkend

is door de verzekeraar, dan kan het eigen risico wel in reke-
ning worden gebracht. De verzekeraar kan overigens ook
besluiten dit niet te doen. Mensen kunnen het beste dit
navragen bij de eigen verzekeraar”, schrijft de DVN op

17 april.>¢ Later dat jaar heeft de DVN hierover het volgende
standpunt ingenomen: “Mensen met diabetes binnen de
keten hebben voor bepaalde voetzorg geen eigen risico,
terwijl dit wel van toepassing is voor mensen met diabetes
buiten de ketenzorg. (...) DVN vindt het vreemd dat mensen
die geen diabetesketenzorg ontvangen hun voetzorg van-
uit het verplichte eigen risico moeten betalen. Dit leidt tot
ongelijkheid.”ss Ook voetzorgverleners noemen dit ‘krom’,
‘discriminerend’ en ‘oneerlijk’.5®

In 2014 blijkt ook al snel dat de uitspraak van het Zorg-
instituut over de zorgprofielen bij zorgverleners en
patiénten tot het misverstand heeft geleid dat de gehele
voetzorg voor diabetespatiénten met Simm’s 1 niet meer
tot de basisverzekering zou horen.5” Het Zorginstituut, de
NZa en beroepsorganisaties overleggen herhaaldelijk met
elkaar over de uitwerking en consequenties van de uit-
spraak. Dit leidt tot een geheel vernieuwde versie van de
zorgmodule: de Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera
2014.5

Hierin staat dat na het vaststellen van het zorgprofiel voor
iedere patiént een individueel/persoonlijk behandelplan
wordt opgesteld, waardoor zorg op maat mogelijk is.

De NZa stelt voor de financiering van voetzorg een
beleidsregel op die aansluit bij de nieuwe zorgmodule.
Deze beleidsregel regelt met ingang van 2015 de tarieven
voor voetzorg voor diabetespatiénten die geen ketenzorg
krijgen. Voor patiénten die in aanmerking komen voor
zorgprofielen 2, 3 en g valt de gehele voetzorg onder de
basisverzekering, voor patiénten met zorgprofiel 1 alleen
jaarlijks gericht voetonderzoek.5 Dit geldt ook voor de
voetzorg die in de ketenzorg is geregeld, zo benadrukt de
NZa: “De nadere toelichting van Zorginstituut Nederland
heeft niet alleen consequenties voor voetzorg buiten de
keten maar ook voor een deel wat binnen de integraal
bekostigde keten valt. Zorgprofiel 1 werd tot nu toe wel
ingekocht in de keten, maar dit maakt geen onderdeel uit
van de basisaanspraak. (...) Het maakt hierbij niet uit of de
voetzorg via de keten of niet via de keten wordt in-
gekocht.”®°

Het nieuws over de NZa-beleidsregel leidt onder diabe-
tespatiénten opnieuw tot verwarring over de vergoeding
van voetzorg.®” De DVN is het niet met de maatregelen
eens: “(...) maakt DVN zich zorgen over mensen met
diabetes die in zorgprofiel 1 vallen, maar niet in staat zijn
zelf hun voeten te verzorgen (bijvoorbeeld door beperkt
gezichtsvermogen). Zij kunnen geen aanspraak maken op
vergoeding uit de basis- of aanvullende verzekering.”®z Uit
de reactie van InEen (brancheorganisatie van de georgani-
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seerde eerste lijnszorg) blijkt dat de ketenzorg-
organisaties ook niet blij zijn met de veranderingen:
“Naast de veranderingen in de bekostiging van huis-
artsenzorg en multidisciplinaire zorg krijgen keten-
zorgorganisaties ook te maken met veranderingen in

de voetzorg. (...) ketenzorgaanbieders en de betrokken
zorgverleners de mogelijkheid ontneemt om de gewenste
voetzorg aan te bieden zoals omschreven in de Zorg-
module Diabetische Voetulcera.”®3 Podotherapeuten zijn
positief en spreken over “een enorme stap voorwaarts in
de preventie van diabetische voetproblemen.” Maar ze
hebben ook begrip voor de onrust die ontstaat: “De imple-
mentatie van de Simm’s classificatie binnen de voetzorg
was nog niet volledig afgerond, als het alweer wijzigt in

de hierboven beschreven zorgprofielen. Mede door de
enorme tijdsdruk leidt dit tot onbegrip in de dagelijkse
praktijk.”®4

De NZa-beleidsregel blijkt in die praktijk de meeste conse-
quenties te hebben voor pedicures. De zorgverzekeraars
besluiten namelijk dat per 1januari 2015 alleen podo-
therapeuten voetzorg voor diabetespatiénten rechtstreeks
mogen declareren. Pedicures moeten als onderaannemer
contracten met podotherapeuten afsluiten.®> De NVvP en
ProVoet stellen daartoe een concept samenwerkings-
overeenkomst voor podotherapeut en pedicure op.5¢
Tegen dit verplichte onderaannemerschap komt al snel
verzet van pedicures overal in het land; de Stichting
Pedicure in de Zorg (Stipezo) start bijvoorbeeld een
petitie.®” Een specifiek probleem hierbij vormt het feit dat
(medisch) pedicures BTW moeten afdragen, terwijl andere
zorgverleners dat niet hoeven. ProVoet probeert daarom
BTW-vrijstelling te regelen en onderzoekt samen met de
NVvP de mogelijkheden van vrijstelling voor werkzaam-
heden die podotherapeuten aan pedicures uitbesteden
(de zogenoemde ‘verlengde armconstructie’).®® Dat de
nieuwe regels de voor vergoeding en financiering van
diabetesvoetzorg de pedicures hoog zitten, blijkt ook als
Zorginstituut Nederland in november 2014 de website
Pakketscan.nl diabetes lanceert. Pedicures reageren uitvoerig
op de zorgkwesties ‘Onvoldoende voetzorg’ en ‘Behoefte
aan meer financiering van zorg’.%

Intussen lijkt de kwaliteit van de voetzorg maar langzaam
te verbeteren. Bij sommige patiénten zijn bijvoorbeeld de
voeten nog nooit gecontroleerd, zo blijkt uit een discussie
op het Forum over Diabetes.™

Bij de zorggroepen heeft in 2014 gemiddeld 85 procent
van de diabetespatiénten voetonderzoek gehad, maar
varieert dat van 54 tot 98 procent. “De indicator is
duidelijk verbeterd ten opzichte van vorig jaar, maar is bij
de meeste zorggroepen nog voor verbetering vatbaar”,
concludeert InEen dan ook.”
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InEen, Transparante ketenzorg, rapportages zorggroepen 2011-2015.

Op Pakketscan.nl diabetes noemen deelnemers verder onder
andere te laat doorverwijzen, niet adequaat reageren op
een ulcus, het adviseren van voetbaden, onvoldoende
communicatie tussen zorgverleners en verkeerd aan-
meten van zolen en schoenen.” Ook de therapietrouw van
diabetespatiénten komt in 2014 weer als probleem aan de
orde: zorgverleners constateren dat patiénten voet-
adviezen niet opvolgen of hun orthopedische schoenen te
weinig dragen.” Een orthopedisch schoenbedrijf brengt
daarom een app op de markt die diabetespatiénten moet
helpen bij het controleren van hun voeten en het inlopen
van nieuwe (orthopedische) schoenen. Deze app wordt
positief ontvangen op een congres van revalidatieartsen.”

Begin 2015 worden de consequenties van de nieuwe
financieringsregels al snel duidelijk, vooral het feit dat de
niet-medisch noodzakelijke voetverzorging nu echt niet
meer vergoed gaat worden. Pedicures melden dat ze door
diabetespatiénten onder druk worden gezet om die voet-
verzorging toch vergoed te krijgen. Zo schrijft een pedicure:
“Voor mevrouw D. geldt een Simm’s classificatie 1. Ik heb
haar verleden najaar meerdere malen uitgelegd, dat de
voetverzorging vanaf 1januari niet meer onder de basis-
verzekering valt. (...) Maar nee hoor, ze is niet van plan om
te gaan betalen voor iets waar ze domweg recht op heeft,
herhaalt ze stellig. ‘Kun jij niet in hoger beroep gaan?’ vraagt
ze hoopvol. ‘Zeg tegen mijn huisarts dat die stomme 1 niet
klopt. Vertel me wat ik bij die testjes niet meer mag voelen,
zodat de praktijkondersteuner een 2 in plaats van een 1
noteert. Makkelijk zat, toch? Je weet dat ik het niet breed
heb, dus help me. Tel daarbij op, dat ik hier al heel lang kom.
Als die 1 geen 2 wordt, zoek ik een goedkopere pedicure (...).
Dus die 1 werkt ook in jouw nadeel.’ Ik leg haar resoluut uit,
dat het zo niet werkt. Die Simm’s 1 is terecht. Ik kan, mag
en wil daar niets aan veranderen. (...) De vergoeding werd
een vanzelfsprekend recht. En daar werd gretig gebruik van
gemaakt, nodig of niet.””> Soms wordt daarbij zelfs over
pogingen tot fraude gesproken.
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In april 2015 publiceert de NZa de resultaten van een
onderzoek naar voetzorg bij diabetes. De NZa concludeert
dat er bij zorgverzekeraars en zorgverleners onduidelijk-
heid bestaat over wat wel en niet verzekerde zorg is en
dat patiénten hierover geen goede informatie krijgen.
Ook blijkt dat de regels van de basisverzekering verkeerd
worden toegepast: patiénten moeten soms bijbetalen
voor medisch noodzakelijke zorg, een aantal zorgverze-
keraars trekt de voetzorg van het eigen risico af en het
knippen van nagels of het verwijderen van eelt wordt vaak
vanuit het basispakket vergoed.”” De DVN is blij met het
NZa-onderzoek, vooral met de uitspraak dat zorgverze-
keraars eerstelijns voetzorg niet van het wettelijke eigen
risico mogen aftrekken.”® Maar pedicures zijn niet tevreden
met de conclusies van het NZa-onderzoek en blijven zich
verzetten tegen het verplichte onderaannemerschap bij
podotherapeuten.” Hun bezwaren hiertegen zijn zelfs ge-
groeid doordat het aantal diabetespatiénten dat voetzorg
buiten de ketenzorg krijgt (en waarvoor dus het verplichte
onderaannemerschap van pedicures geldt), in de prak-
tijk veel groter blijkt te zijn dan de 10 procent die men
aanvankelijk had ingeschat. ProVoet spreekt over 30 tot qo
procent van de diabetespatiénten en wil voor deze groep
de regie voor voetzorg terug naar de pedicures.® Bij een
evaluatie door de NZa later dit jaar blijkt dat er nog enkele
knelpunten spelen, zoals het feit dat patiénten het gericht
voetonderzoek in zorgprofiel 1 zelf moeten betalen als zij
in tweede instantie Simm’s o blijkt te zijn.®

De verwijzingen door praktijkondersteuners en diabetes-
verpleegkundigen naar een podotherapeut lijken ook nog
niet helemaal goed te lopen, want de DVN adviseert
patiénten in oktober: “Heeft u zorgprofiel 1 of hoger, vraag
dan zelf om een doorverwijzing naar de podotherapeut,
als uw zorgverlener dat niet automatisch doet. Het onder-
zoek van de podotherapeut zit in de basisverzekering.”®?
Een ander knelpunt is het vaststellen van het juiste
zorgprofiel. Zorgverzekeraar VGZ stelt bijvoorbeeld dat de
voetscreening en het vaststellen van het zorgprofiel door
praktijkondersteuners vaak niet juist gebeurt. Daarom

wil VGZ een grotere rol van de podotherapeut bij het
vaststellen en controleren van het zorgprofiel.®3 Zowel de
NVvP als ProVoet melden dat de kosten van voetzorg voor
diabetespatiénten dit jaar zijn gestegen en dat er meer
patiénten met zorgprofiel 3 zijn dan verwacht. Beide
organisaties hebben echter een andere verklaring hiervoor.
De NVVP stelt dat veel diabetespatiénten nu pas door een
pododotherapeut gezien worden, terwijl dat volgens de
richtlijnen al eerder had gemoeten.+ Volgens ProVoet
komt de stijging van zorgprofiel 3 en bijbehorende kosten
echter doordat een onafhankelijke controle op het vast-
stellen van zorgprofielen ontbreekt.®> Om de objectiviteit
van het vaststellen van zorgprofielen te vergroten, gaat de
NVVP protocollen ontwikkelen.8

Positieve ontwikkelingen zijn er ook in 2015. De NVvP
maakt de voorlichtingsvideo Van Simm’s classificatie naar
Zorgprofiel.®” Van 20 tot 23 mei vindt in Den Haag het 7¢in-
ternationale symposium over de diabetische voet plaats.®
Philips en het Academisch Medisch Centrum (AMC) kondi-
gen daar hun samenwerking aan voor de ontwikkeling van
een nieuwe diagnostische techniek die de bloedcirculatie
in de kleinste vaten van de diabetische voet laat zien.®
Ook de DVN en Livit Orthopedie gaan samenwerken: zij
willen spreekuren gaan organiseren waar diabetespatiénten
hun voeten kunnen laten controleren door specialisten en
advies kunnen krijgen over de behandeling van de dia-
betische voet en het dragen van (aangepaste) schoenen.s
Of dit alles zal bijdragen aan verbetering van de kwaliteit
van de voetzorg voor diabetespatiénten, is nog niet bekend.
Dat een verbetering van kwaliteit nodig is, blijkt wel uit
het standpunt dat de Diabetes Huisartsen Advies Groep
(DIHAG) op g februari 2015 op Pakketscan.nl diabetes plaatst.
De DiHAG stelt daarin namelijk dat met een integrale,
goede aanpak een vermindering van het aantal amputa-
ties met maar liefst 45 tot 85 procent mogelijk is.?" In elk
geval stijgt bij de zorggroepen het aandeel diabetespati-
enten dat voetonderzoek heeft gehad, verder naar

88 procent.®2 Voetonderzoek bij patiénten die onder
behandeling zijn van een internist, blijft daar nog iets bij
achter: 84 procent in 2014 en 83 procent in 2015.%

In 2016 lijken zorgverleners, zorgverzekeraars en patiénten
geleidelijk aan te wennen aan de nieuwe organisatie van
de voetzorg. Belangrijkste aandachtspunten blijken nu het
bepalen van medisch noodzakelijke voetzorg aan de hand
van protocollen, inzicht krijgen in de aantalen patiénten
die deze nodig hebben en investeren in de samenwerking
via overleg en evaluaties. Die samenwerking lijkt per regio
te verschillen: er zijn regio’s waar het nog niet zo goed
verloopt, maar er zijn ook regio’s "waarin de samen-
werking tussen podotherapeuten en pedicures enorm is
verbeterd en waarin ze elkaar respecteren voor hun kennis
en kunde”, aldus Marry van Baren, beleidsmedewerker
van ProVoet.%*

In 2016 wordt veel geinvesteerd in het verhelderen en
uniformeren van wat ‘medisch noodzakelijke voetzorg’ is.
Hierin spelen de standpunten van het Zorginstituut een
prominente rol. Ook wordt daarbij aandacht besteed aan
het feit dat met goede behandeling diabetespatiénten in
Simm’s-classificatie of zorgprofiel kunnen ‘zakken’.%s In
juli presenteert de NVVP de resultaten van een studie naar
de beoordeling van eelt onder de voeten van mensen met
diabetes. Hieraan werkten pedicures, kaderartsen, podo-
logen, diabetespodotherapeuten, huisartsen, praktijk-
ondersteuners, internisten en vaatchirurgen mee.*® De
met dit onderzoek bereikte overeenstemming is weer-
gegeven in een samenvattingskaart die door zorgverleners
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als leidraad gebruikt kan worden.*” Deze samenvattings-
kaart is ook verspreid door ProVoet, InEen en verschillende
zorggroepen.

Zorggroepen, zorgverzekeraars en podotherapeuten
besteden dit jaar ook veel energie en aandacht aan de
‘prevalentie van zorgprofielen’: inzicht in het aantal
diabetespatiénten dat in elk van de vier zorgprofielen
wordt ingedeeld. Dit vloeit deels voort uit de eerder ge-
noemde stijging van kosten en het feit dat er meer
patiénten met zorgprofiel 3 zijn dan verwacht. Zorg-
groepen en zorgverzekeraars worden daardoor geconfron-
teerd met overschrijdingen van afgesproken budgetten.s®
Menzis verzamelt spiegelinformatie over zowel kosten

als kwaliteit van podotherapeuten en andere zorgaan-
bieders.?® Enkele zorggroepen doen samen met de NVvP
diepgravender onderzoek naar de zorgprofielen: bij een
deel van hun diabetespatiénten wordt het zorgprofiel op-
nieuw bepaald door een onafhankelijke podotherapeut.’®
Maar 2016 brengt nog meer bijdragen aan verbetering van
de kwaliteit van de voetzorg. De afdeling revalidatie van
het AMCin Amsterdam en Livit Orthopedie melden bij-
voorbeeld dat het indicatieprotocol dat zij samen ontwik-
kelen voor de orthopedische schoenenkeuze bij mensen
met diabetes en voetcomplicaties, bijna klaar is.” En het
NHG ontwikkelt voor praktijkondersteuners een e-Learning
Voetzorg bij patiénten met diabetes.’

Ondanks deze verbeteringen gaat nog niet alles goed met
de voetzorg. Zo uit een diabetespatiént forse kritiek op

de huisartsenpost en eerste hulp die zijn voetproblemen
onderschat hebben. Maar dankzij inzet van de podo-
therapeut, internist en vaatchirurg op de diabetespoli is
amputatie van een teen toch voorkomen. Over het alge-
meen lijken diabetespatiénten echter aanmerkelijk minder
problemen en onduidelijkheden te ervaren dan in de voor-
liggende periode. De DVN heeft dit jaar geen knelpunten
gemeld, maar informeert patiénten alleen dat erin 2017
geen wijzigingen zijn in de vergoeding van voetzorg voor
mensen met diabetes. De DVN heeft bovendien tegen het
Zorginstituut gezegd dat ten tijde van Pakketscan.nl diabetes
voetzorg een ‘hot item’ was vanwege alle veranderingen
in financiering en organisatie; iedereen moest daarmee
bekend raken en de veranderingen accepteren. Nu lijkt dat
al meer het geval te zijn, aldus de DVN.

7.050
3.115

Aantal patiénten
Gemiddelde kosten per patiént (1 = 1€)

* Niet volledig gevuld. De overige jaren 90% gevuld.

Zorginstituut Nederland heeft naar aanleiding van de
Pakketscan diabetes op het gebied van voetzorg veel in gang
gezet door te bepalen welke voetzorg bij diabetes tot de
basisverzekering behoort. Het effect is volgens zorg-
verleners dat er meer aandacht is gekomen voor pre-
ventie van voetproblemen bij diabetespatiénten. Maar

er ontstaan ook knelpunten en onduidelijkheden bij de
uitvoering en toepassing van het standpunt. Sinds 2011
zijn zorgverleners, zorgverzekeraars, patiénten en andere
betrokkenen bezig met het oplossen daarvan en met het
goed vormgeven, organiseren, verzekeren en bekostigen
van diabetesvoetzorg. Dit leidt tot meer begrip en kennis
van elkaars deskundigheden en ervaring, maar ook tot
misverstanden, kritiek en nieuwe dilemma’s. De voort-
durende aanpassingen van financiering en organisatie
maken dat er bij zowel zorgverleners als zorgverzekeraars
onduidelijkheid bestaat over de verzekerde voetzorg en
dat patiénten hierover geen goede informatie krijgen.
Ook worden de regels van de basisverzekering verkeerd
toegepast, deels ten voordele van patiénten, maar deels
ook ten nadele.

Ook is de kwaliteit van de diabetesvoetzorg nog niet zoals
deze zou moeten zijn. Gebrek aan expertise, onvoldoende
voetcontroles, niet of te laat doorverwijzen, verkeerde
adviezen en het niet goed aanmeten van zolen en schoe-
nen komen nog steeds voor. Verder blijkt de noodzakelijke
therapietrouw voor veel patiénten moeilijk te zijn; zij
controleren en verzorgen hun voeten onvoldoende en
dragen aangepaste schoenen niet vaak genoeg. De vele
kwaliteitsstandaarden die de afgelopen jaren in de vorm
van richtlijnen en protocollen ontwikkeld zijn, zouden aan
een verbetering van de kwaliteit kunnen bijdragen. Deze
worden in de praktijk echter nog niet altijd toegepast.
Hoewel in 2016 de organisatie en financiering van de voet-
zorg bij diabetes dus nog niet vliekkeloos loopt en de
kwaliteit nog niet het gewenste niveau heeft, is er in de
afgelopen jaren wel veel in gang gezet. Zorginstituut
Nederland en partijen in het veld werken hard aan op-
lossing van de belangrijkste knelpunten. Het Zorginstituut
verwacht dan ook dat in de komende jaren de kwaliteit
van de voetzorg voor mensen met diabetes verder zal
verbeteren.

7.439
2.799

7.324
2.302

8.064
2.443

6.673
2.580

2.307
2.559

DIS, Zorginstituut Nederland, 2016.
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