Best practice - registratie van de ZA-code Samen Beslissen (ZA-190098)
Doel

Het doel van het registreren van is om inzicht te krijgen in:
e Het zorgtraject waarin samen beslissen wordt toegepast.

o De impact hiervan op het gepast gebruik van dure geneesmiddelen en de verdere
zorgpraktijk.

Deze registratie richt zich op alle patiénten met longkanker (NSCLC, stadium | t/m V).
Achtergrond

Sinds 1 januari 2025 is de nieuwe ZA-code 190098 — Samen beslissen consult beschikbaar.
Deze vervangt het eerdere ‘vitgebreide consult (190066)’ en is bedoeld om het proces van samen
beslissen inzichtelijk te maken.

e De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) stimuleert hiermee de beweging naar passende zorg.

o De ZA-code is opgesteld op verzoek van veldpartijen, omdat het proces van samen beslissen
al plaatsvindt, maar niet zichtbaar was in de registratie.

e De ZA-code vervangt een reguliere consultcode wanneer één of meerdere stappen van
samen beslissen worden doorlopen (zie onderstaande illustratie).

1. Keuze: de zorgverlener informeert de patiént dat er een beslissing genomen moet
worden en dat de mening van de patiént belangrijk is in het bepalen van de beste
passende optie voor deze patiént.

2. Opties: de zorgverlener legt de opties en voor- en nadelen uit van elke optie. Een
optie kan zijn dat er geen actieve behandeling wordt gestart.

3. Voorkeur: de zorgverlener en de patiént bespreken de voorkeuren van de patiént en
de zorgverlener ondersteunt de patiént in het wikken en wegen.

4. Beslissing: de zorgverlener en de patiént nemen een besluit waarin de voorkeuren en
de voor- en nadelen van de opties geintegreerd worden, of stellen het expliciet uit en
regelen eventuele follow-up

Wanneer registreer je een consult samen beslissen?

Het samen beslisconsult wordt geregistreerd in plaats van ieder polikliniekbezoek, screen-to-screen
consult of telefonisch consult dat wordt uitgevoerd in het kader van een samen beslis proces.
Hierbij gaat het specifiek om consulten waarvoor eerder één van de volgende zorgactiviteiten
geregistreerd kon worden:

1e polikliniekbezoek (190007)
Herhaal-polikliniekbezoek (190008)
Herhaal-polikliniekbezoek (190013)
Eerste polikliniekbezoek (190060)



e Herhaalconsult door (medisch) vertegenwoordiger van een patiént voor wie persoonlijke
aanwezigheid een te grote verstoring van dagelijks functioneren en welzijn betekent (190065)

Belconsult ter vervanging van een herhaal-polikliniekbezoek (190162)

Belconsult ter vervanging van een eerste polikliniekbezoek (190164)
Screen-to-screen consult ter vervanging van een eerste polikliniekbezoek (190165)
Screen-to-screen consult ter vervanging van een herhaal-polikliniekbezoek (190166)

Als alle stappen van het samen beslisproces in één consult doorlopen worden, dan wordt zorgactiviteit
190098 één keer geregistreerd. Er heeft immers één consult plaatsgevonden.

Als voor het samen beslis proces twee (of meer) consulten nodig zijn, bijvoorbeeld omdat de patiént
tijld nodig heeft om de informatie te verwerken en na te denken over de eigen wensen en behoeften,
dan wordt deze zorgactiviteit twee (of vaker) geregistreerd.

De zorgactiviteit Consult samen beslissen mag niet geregistreerd worden in plaats van of tijdens
andere zorgactiviteiten, zoals Medebehandeling (190117) of Verpleegdag (190218).

Uit: hoofdstuk G29 in de Registratiewijzer Federatie Medisch Specialisten 2025

Voorbeeld van registratie bij gebruik van de Longkanker keuzehulp

In de standaardsituatie waarin de Longkanker keuzehulp wordt gebruikt verwachten we tenminste
twee consulten waarin samen beslissen plaatsvindt (zie ook onderstaande illustratie). Registreer dan

twee keer de ZA-code Samen Beslissen:

e 1¢ consult - Uitreiken keuzehulp: introductie keuze, uitleg mogelijke (behandel)opties en

meegeven keuzehulp.

e 2¢ consult - Bespreken samenvatting: bespreken, waarden afwegingen en voorkeuren patiént
t.o.v. (behandel)opties, keuze over vervolgtraject. In dit tweede gesprek wordt bij stadium IV
patiénten ook de Patients-Like-Me module besproken.

Longkanker keuzehulp

ﬁ: santeon

Registratie ZA-code Samen Beslissen in het proces met keuzehulp Longkanker en PLM module

KEUZE OPTIES
* Aangeven keuze maken * Uitleg opties neutrale wijze
* Mening patient hierbij belangrijk * Bespreken voor- en nadelen

ondersteunt gesprek over keuze en behandelopties.

VOORKEUR BESLUIT
* Bespreken wensen, doelen, * Medische kennis én voorkaur
zorgen, verwachtingen patient

* Wikken en wegen * Gezamenlijk besluit nemen

Met thuis informatie nalezen, afwegingen en voorkeur

op 2en rij Zetten.

Longkanker keuzehulp
Voor patignten met stadium | /m IV niet-kleincellige

longkanker voor start primaire behandeling

Hoe wordt het ingezet:

1. Zorgwerlener reikt de keuzehulp wit aan de hand van het uitreikvel

2. Patiént doorloopt thuis de online keuzehulp met informatie over diagnose
en behandelopties. Aan de hand van vragen en stellingen zet de patiént op
een rij wat voor hem/haar belangrijk is.

3. Op de keuzehulp-samenvatting staat een overzicht van alle ingevulde
antwoorden. Dit vormt de gespreksstarter voor het 2¢ gesprek over

besluitvorming voor de best passende behandeling.

bespreken an zamen besliszen.

Patients-Like-Me (PLM) module

Voor stadium IV patigénten zonder targetable

driver mutaties

Hoe wordt het ingezet:

De PLM module is een digitale spreekkamertool, die door de
zorgverlener wordt ingevuld en toegelichtin het 2¢ gesprek.

In de PLM maodule vult de zorgverlener 2 klinische kenmerken in over
tumaoreigenschap (FO-L1) en conditiescore (ECOG). Op basis van data
van patiénten met dezelfde kenmerken, wordt inzicht gegeven in
gemazkte behandelkeuzes, verloop van gekozen behandelingen en
overleving. Dit geeft extra input voor het bespreken van opties en
verduidelijken van afwegingen voor de behandelkeuze.


https://demedischspecialist.nl/sites/default/files/2024-12/registratiewijzer_2025_1.pdf

