
CONTEXT
De NVvP heeft een schriftelijke bevestiging van de Landelijke Huisartsen Vereniging 
(LHV) ontvangen dat een indicatiestelling door de huisarts voor podotherapeuten niet 
van toepassing is. De professionele autonomie van de podotherapeut is dus leidend in 
het bepalen of noodzakelijke zorg geleverd wordt.

Ten aanzien van het leveren van de noodzakelijke zorg door de medisch pedicure ligt  
dit anders. Formeel gezien valt de medisch pedicure niet onder de zorgberoepen en is 
dus ook niet volledig aangemerkt als een cruciaal beroep. Voor het leveren van  
noodzakelijke zorg door de medisch pedicure is daarom wel een schriftelijke indicatie 
nodig vanuit de podotherapeut. Dit om aansprakelijkheidskwesties te voorkomen. 

Hierover zijn met ProVoet, Stipezo en de NMMV de volgende afspraken gemaakt:
	 • � �De podotherapeut maakt heldere afspraken met de gecontracteerde pedicures 

waar mee samengewerkt wordt over hoe de schriftelijke indicatie bij de  
podotherapeut aangevraagd kan worden; 

	 • � �Voorafgaand aan het leveren van noodzakelijke zorg neemt de medisch pedicure 
contact op met de podotherapeut voor het krijgen van de schriftelijke indicatie;

	 •  �In het geval de podotherapeut niet bereikbaar is, dan is de spoedeisendheid van 
de behandeling doorslaggevend. De medisch pedicure dient in deze situatie 
achteraf contact op te nemen met de podotherapeut voor het krijgen van de 
schriftelijke indicatie

Podotherapeutische zorg is onder andere noodzakelijk voor: de instrumentele  
behandeling bij Sims 2 en 3 patiënten, in het geval van pre-ulcera, ulcera en bij 
ingegroeide teennagels. Deze noodzakelijkheid beperkt zich niet tot mensen met 
diabetes mellitus, maar ook overige risicopatiënten zoals bijvoorbeeld mensen met 
perifeer arterieel vaatlijden en reumatische aandoeningen. 

Als podotherapeuten deze zorg blijven leveren dan kunnen ze complicaties bij deze  
patiënten voorkomen, zodat de reeds overbelaste ziekenhuizen en huisartsen niet extra 
worden belast met deze complicaties.

Wegingskader medisch 
noodzakelijke voetzorg  
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ALGEMENE UITGANGSPUNTEN 
WEGINGSKADER

	
•  �De professionele autonomie van de podotherapeut is leidend of fysieke  

behandeling bij medisch noodzakelijke voetzorg benodigd is;
•  �Wanneer fysieke behandeling niet benodigd is, vindt altijd behandeling plaats door 

middel van telefonische- en/of digitale zorg;
•  �De patiënt wordt in z’n totaliteit in acht genomen binnen dit wegingskader;
•  �Bij twijfel, na gebruik van het wegingskader, over het wel/niet fysiek behandelen bij 

noodzakelijke voetzorg wordt contact opgenomen met de hoofdbehandelaar/huisarts;
•  �Mocht de podotherapeut die verantwoordelijk is voor de desbetreffende patiënt op dit 

moment zijn/haar werkzaamheden niet (kunnen) uitvoeren, dan is deze podothera-
peut verplicht om zorg te dragen voor waarneming, zodat de continuïteit van de 
behandeling is gewaarborgd.

PATIËNTGERELATEERDE FACTOREN
•  �Is er sprake van aanwezige comorbiditeit die de kwetsbaarheid op besmetting met het 

COVID-19 virus vergroot? Denk hierbij bijvoorbeeld aan ouderen, mensen met hart- en 
vaatziekten, mensen die medicijnen gebruiken waardoor hun immuunsysteem 
verzwakt is (denk aan MS of kanker), mensen met diabetes mellitus, met een hoge 
bloeddruk, mensen met longproblematiek zoals COPD (RIVM, WHO).

•  �In welke mate is de patiënt in staat om zelfzorg toe te passen? Denk hierbij bijvoor-
beeld aan het dagelijks inspecteren van de voeten.

•  �Hoeveel ziekte-inzicht heeft de patiënt om tijdig aan de bel te trekken bij ‘red flags’? 
Denk hierbij bijvoorbeeld aan het ontstaan van (pre-)ulcera.

VOETGERELATEERDE FACTOREN
•  �Wat is de mate en ernst van het onderliggend lijden dat het risico op voetproblemen 

vergroot? Denk hierbij bijvoorbeeld aan patiënten met ernstige kritieke ischemie.
•  �Wat is de mate en ernst van de aanwezige drukplekken? Denk hierbij aan patiënten 

met forse eeltvorming welke leidt tot het ontstaan van pre-ulcera.
•  �Wat is de reguliere behandelfrequentie en in hoeverre wordt het risico op  

voetproblemen vergroot bij verlenging van deze behandelfrequentie? Denk hierbij 
bijvoorbeeld aan een Sims 3 patiënt met een recent genezen ulcus.
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