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Teleconsultatie voor de huisarts en de nefroloog

Vincent van Gelder

bestaat er een automatische koppeling van het consult met 

het patiëntendossier. Tot slot vindt de communicatie plaats 

via een beveiligde dataverbinding.

Stand van zaken in de literatuur
Onderzoek naar teleconsultatie op het gebied van nefrologie 

is dun gezaaid. Britse onderzoekers rapporteerden dat een e-

consultatiemodel voor chronische nierschade leidde tot 75% 

minder verwijzingen: van de 30 via e-consultatie voorgestelde 

verwijzingen door de huisarts werden uiteindelijk 8 patiënten 

verwezen. Bij schriftelijke verwijsverzoeken werd 98% (352/360 

patiënten) daadwerkelijk verwezen. De nefroloog kreeg een 

digitale verwijzing en daarmee toegang tot het patiëntendos-

sier bij de huisarts.1

Binnen andere vakgebieden is teleconsultatie bekender. Zo 

werd in Nederland een grote klinische trial verricht op het ge-

bied van teledermatologie, waarbij dankzij deze methode 68% 

van de verwijzingen kon worden voorkomen.2

Conclusie
CNS is een ernstige aandoening. Het optimaliseren van con-

sultatiefaciliteiten tussen huisarts en nefroloog, zoals telene-

frologie, kan wellicht bijdragen aan een betere kwaliteit van 

zorg, geleverd binnen de juiste setting voor de patiënt.

Belangrijkste onderzoeksvraag
Wat is de invloed van de nieuwe consultatiemethode telene-

frologie op:

1. Het aantal verwijzingen van patiënten met CNS naar de 

tweede lijn?

2. De kwaliteit van de eerstelijnszorg, gedefinieerd als het na-

leven van de LTA Chronische nierschade en registratie van 

CNS in het patiëntendossier, voor patiënten met CNS? ▪
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Praktijkvraag
Hoe kan de huisarts gemakkelijker de nefroloog consulteren?

Huidig beleid
Patiënten met chronische nierschade (CNS) – eGFR < 60 ml/

min/1,73m2 of persisterende (micro)albuminurie en/of spe-

cifieke sedimentsafwijkingen – hebben veel zorg nodig. De 

begeleiding van deze patiënten vindt gedeeltelijk plaats in 

de eerste lijn, en waar nodig in de tweede lijn. De Landelijke 

Transmurale Afspraak Chronische nierschade biedt huis-

artsen handvatten om te beslissen in welke setting het best 

kan worden voldaan aan de zorgbehoeften van de individuele 

patiënt. De richtlijn vermeldt bij welke patiënten overleg met 

een nefroloog wordt aangeraden en wanneer de huisarts een 

patiënt naar de tweede lijn moet verwijzen. De huisarts con-

sulteert de nefroloog meestal telefonisch of per mail.

Relevantie voor de huisarts
De prevalentie van CNS is in Nederland 10%, en dat percen-

tage neemt toe met de leeftijd. CNS komt voor bij 28% van de 

patiënten met diabetes mellitus en bij 21% van de patiënten 

met hypertensie. CNS veroorzaakt forse morbiditeit en mor-

taliteit door de ziekteprogressie tot het eindstadium nierfalen 

en de verhoogde kans op cardiovasculaire events. Goede kwa-

liteit van zorg kan de ziekteprogressie vertragen en compli-

caties voorkomen. Specialistisch advies van de nefroloog aan 

de huisarts is daarbij belangrijk. De kwaliteit van zorg in de 

eerste lijn kan geoptimaliseerd worden en dit kan leiden tot 

minder verwijzingen naar de tweede lijn.

Consultatie blijkt in de dagelijkse praktijk echter niet al-

tijd goed uitvoerbaar, omdat het voor de huisarts en de nefro-

loog lastig is een geschikt moment voor overleg te vinden, er 

veel gedetailleerde gegevens moeten worden uitgewisseld en 

verslaglegging van de consultatie ontbreekt. Om die redenen 

wordt consultatie uitgesteld of wordt de patiënt verwezen.

Om dit proces te verbeteren, hebben de afdelingen Eer-

stelijnsgeneeskunde en Nefrologie van het Radboudumc een 

webbased consultatieplatform telenefrologie ontwikkeld. Dit 

systeem heeft een aantal potentiële voordelen tegenover con-

sultatie via mail of telefoon. Zo is het efficiënt dat de huisarts 

en nefroloog het systeem onafhankelijk van elkaar en op een 

zelfgekozen tijdstip kunnen gebruiken. Verder wordt relevan-

te informatie automatisch opgehaald uit het patiëntendossier 

en overzichtelijk gepresenteerd aan de nefroloog. Daarnaast 
Radboudumc, afdeling Eerstelijnsgeneeskunde, Postbus 9101, 6500 HB Nijmegen: V. van Gelder, 
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