
Huisarts-MRI-
wat vindt de verzekeraar, ervan?
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MRI-onderzoek aangevraagd door de huisarts
is een actueel en, voor sommigen, controver-

sieel onderwerp. Een orthopeed of neuroloog

kan de radioloog als concurrent gaan zien.

Immers. huisartsen zijn in staat om voor veel-

voorkomende afwijkingen zoals HNP van de

lWK net zo goed naar de MRI te verwijzen als
orgaanspecialisten [1]. De verzekeraar vreest

onterecht gelndiceerde MRI of een wildgroei
aan verrichtingen als de huisarts vrije toe-

gang tot de MRI krijgt Sommige verzekeraars

vergoeden in het geheel geen door huisarts

gelndiceerde MRI.

Anderzijds is er een kentering waarneembaar

in deze gereserveerde houding bij verzekeraars.

Het CVZ heeft onlangs verkondigd dat een MRI

vergoed moet worden als het medisch is ge"indi-
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ceerd [21.Het maakt dan niet uit of de indicatie door

een huisarts of medisch specialist is gesteld. Indien

een MRI is ge"indiceerd mag een verzekeraar niet

weigeren te vergoeden, ook al is de indicatie door

een huisarts gesteld [2].

Vervvarrend is dat er landelijke verschillen zijn in

de houding van verzekeraars rnet betrekking tot

vergoedingen voor door de huisarts ge"indiceerd MRI-

onderzoek. Niet altijd is duidelijk wat de beweeg-

redenen van verzekeraars zijn een MRI-onderzoek

aangevraagd door huisartsen te honoreren. Tijd voor

een enquete.

ENQUETE
De enquete was gericht aan de adviserend ge-

neeskundigen van de ziektekostenverzekeraars. De

enquete, bestaande uit elf vragen, werd geplaatst

op de website van de Vereniging van Adviserend

Geneeskundigen bij Zorgverzekeraars (VAGZ). Na

een herinnering werd de enquete uiteindelijk door

27 respondenten ingevuld. De VAGZ kent ongeveer

100 leden [3]. De enquete en de antwoorden werden

besproken tijdens de jaarlijkse VAGZ-nascholings-

cursus, de zogeheten Wesly-Ieergang, in juni 2010 te

Zeist. Elernenten uit die discussie staan vermeld na

de beantwoording van de vragen.

Vraag 7

Huisarts-MRI voorkomt te snelle doorverwij-

zing naar de tweede lijn.

Ja
Nee

Weet niet

11/27

13/27

3/27

Vraag2

Ais de huisarts-MRI verdwijnt, stijgen de DBC's

van de tweede lijn.
Ja
Nee

Weet niet

8/27
13/27

6/27

Discussie vragen 7 en 2

De vragen 1 en 21iggen in elkaars verlengde. De

meningen zijn rnin of meer gelijk verdeeld, en bijna

evenveel respondenten vervvachten een gunstig dan

wel geen effect van de huisarts-MRI op onterechte

doorvervvijzingen. Er is een geringe meerderheid die

denkt dat de groei van DBC's voor de tweede lijn wel

zal meevallen als de huisarts-MRI zou ophouden te

bestaan. Oat is opmerkelijk, want er is inmiddels aan-

getoond, zowel in buitenland [41als in binnenland [5].

dat directe toegang tot de MRI kostenbesparend kan

werken, onder andere doordat het aantal onnodige

artroscopieen daalt. Winst kan ook behaald worden

doordat huisarts-MRI snelle diagnostiek en gerichte

vervvijzing mogelijk maakt. Versnellen van dat door-

loopproces vermindert ziekteverzuirn. De winst die

daarmee bereikt wordt is echter niet zichtbaar voor

de ziektekostenverzekeraar.

Vraag3

Ik verwacht wildgroei aan huisarts-MRI als dat

wordt vergoed.

Ja
Nee

Weetl1iet

17/27

5/27

5/27

Discussie

Er is een duidelijke meerderheid (17/27) die wildgroei

aan huisarts-MRI vervvacht. In het Medisch Centrum

Alkrnaar is het vervvijspatroon van de huisarts-MRI

nagegaan.

In 2007 ging de deur open voor huisarts-MRI LWK (de

huisarts had al toegang tot de MRI-knie sinds 19931

Na een aanvankelijke stijging is de huisarts-MRI-

productie sinds 2007 constant gebleven. De initiele

stijging aan huisarts-MRI in het Medisch Centrum

Alkmaar is gelijk aan de uitstroom in voorgaande
jaren, voornamelijk naar Amsterdam. In de Alkmaarse

situatie is er dus geen wildgroei ontstaan aan
huisarts-MRI.



I/raag 4

De huisarts heeft te weinig verstand van MRI

om door te verwijzen.

Ja
Nee

Weet niet

12/27
9/27
6/27

Vraag5

De huisarts kan het MRI-verslag niet goed

interpreteren.

Ja
Nee

Weet niet

~ 12/27
11/27
4/27

Oiscussie vragen 4 en 5

De antwoorden zijn gelijkelijk verdeeld, en daarmee

zijn deze vragen weinig of niet onderscheidend.

Bovendien is de redactie van de vragen vanwege de

ontkenning onduidelijk.

Vraag6

Richtlijnen zoals NHG en CBO zijn voor mij

beleidsbepalend voor huisarts-MRI.

Ja
Nee

Weet niet

22/27
2/27
3/27

Oiscussie

Voor een duidelijke meerderheid van de respon-

denten zijn NHG/CBO-richtlijnen beleidsbepalend,

althans in de context van huisarts-MRI. Het is immers

niet uitgesloten dat niet welgevallige richtlijnen

minder beleidsbepalend zijn.

Richtlijnen zijn niet altijd eenduidig in het gebruik van

MRI door de huisarts. Neem bijvoorbeeld NHG M66

over het Traumatische Knieprableem. Enerzijds wordt

daarin gesteld dat de meerwaarde van huisarts-MRI

niet is aangetoond, anderzijds dat in de toekomst

weer wel de huisarts-MRI mogelijk moet zijn [61

Opvallend is dat sommige richtlijnen veranderen

al naargelang de samenstelling van de commissie.

Een voorbeeld daarvan is de Richtlijn Lumbosacraal

Syndraom (LRS). In de versie 1995 staat dat hernia-

diagnostiek in de eerste lijn thuishoort, en in LRS

versie 2008 staat dat juist de tweede lijn over

diagnostiek en behandeling van de HNP gaat. Het

NHG maakte deel uit van LRS 1995, maar niet van

LRS2008 [7]
De veelheid aan richtlijnen en het gebrek aan

eenduidigheid ervan zijn aanleiding geweest om een

redactieraad Richtlijnen in te voeren.

Vraag 7

Oat de patient huisarts-MRI wi!. is voor mij

belangrijk.

Ja
Nee

Weet niet

7/27
19/27
1/27

Oiscussie

De respondenten vinden in het algemeen niet

belangrijk wat de patient wil. Oat is opmerkelijk.

want de meeste verzekeraars adverteren met van

alles om de client over te halen een verzekering af

te sluiten. Daarbij is van alles te verzekeren, tot en

met reisjes naar Lourdes [8]. In 2003 werd Achmea

onderscheiden met de jaarlijkse Doctor Kackadoris-

prijs, toegekend door de Nederlandse Vereniging

tegen Kwakzalverij [9J. Achmea viet deze eer te

beurt vanwege de polis die zij aanbood om je te

verzekeren voor de kosten van alternatieve ge-

neeswijzen. De motivatie die Achmea desgevraagd

leverde was: "De klant wil het. dus leveren we het

(vergoedingen voor alternatieve geneeswijzen)".

De verzekeringsartsen verklaarden desgevraagd

dat het marketingbeleid van verzekeringsbedrijven

niet parallel hoeft te lopen aan de adviezen van de

adviserend geneeskundigen.

Vraag8

Oat de huisarts MRI wil is voor mij belangrijk.

Ja 12/27
NM 1WV
Weet niet 5/27

Oiscussie

De respondenten vinden belangrijker wat de huisarts

vindt (vraag 7) dan wat de patient (vraag 6) wi I. Huis-

artsen worden vaak geconsulteerd door patienten

over de keuze van een verzekeraar. Mogelijk dat dit

een verklaring is voor het belang dat wordt gehecht

aan de opinie van de huisarts.

Vraag 9

De huisarts-MRI moet vergoed worden voor de

knie.

Ja
Nee

Weet niet

14/27
12/27
1/27

Vraag 10

De huisarts-MRI moet vergoed worden voor de
LWK/CWK.

Ja
Nee

Weet niet

5/27
18/27

4/27

Vraag 11

De huisarts-MRI moet vergoed worden voor

de hersenen.

Ja
Nee

Weet niet

3/27
22/27
2/27

De antwoorden op de laatste vier vragen laten

zien dat men inmiddels wet een plaats ziet voor

knie-MRI door de huisarts, maar dat dit nog niet

geldt voor de overige indicaties.

SAMENVATTING
De respons op de enquete is in absolute zin

gering; er hebben echter vertegenwoordigers

van aile grate verzekeraars bijgedragen aan

de beantwoording ervan. Daarmee geeft de

enquete enig inzicht in de gedachtegang van

geneeskundigen die verzekeraars adviseren over

huisarts-MRI. De adviserend geneeskundigen

zien nog wet wat in directe toegang tot de MRI

voor kniediagnostiek, maar verwelkomen andere

indicaties (nog) niet. Men is bang voor wildgraei

aan huisarts-MRI. maar die angst lijkt onterecht.

Het door de verzekeraar uitgedragen standpunt

om richtlijnen te volgen moet flexibel worden

ge"interpreteerd. Er kan twijfel bestaan of aile

richtlijnen evidence-based zijn. •

Dr. P.R. Aigra

radioloog Medisch Centrum Alkmaar

Met dank aan Guus van Montfoort (oud-bestuursvoorzitter

Achmea) en Edwin Velsel (oud- bestuursvoorzitter Unive),

die de enquete mede hebben vormgegeven.
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