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SAMENVATTING

Deel A Het ontwerp van het NAD
A1 Achtergrond: het probleem diabetes

In ons land hebben meer dan 600.000 mensen diabetes en jaarlijks komen er meer dan 72.000 bij.
Bovendien zijn er naar schatting 250.000 mensen die de ziekte wel hebben maar dat zelf nog niet
weten (cijfers van het RIVM over het jaar 2003). Het aantal mensen met diabetes is dus alarmerend
aan het stijgen. Dat geldt niet alleen voor Nederland, maar ook wereldwijd. Ongeveer tien procent van
alle mensen met diabetes heeft type 1 diabetes, de overgrote meerderheid heeft type 2 diabetes. Veel
mensen met diabetes krijgen op termijn complicaties. Daardoor ontstaat meer ziekte en invaliditeit, en
de levensverwachting is vijf tot tien jaar korter. De diagnose diabetes heeft dus vergaande gevolgen
voor het individu en zijn kwaliteit van leven, voor zijn sociale omgeving, en voor de maatschappij.
Overgewicht en gebrek aan beweging zijn belangrijke risicofactoren voor type 2 diabetes. Dit biedt
aanknopingspunten voor gerichte preventie. Vroegtijdige opsporing van risicogroepen moet hoog op
het programma staan, samen met een structureel aanbod van programma’s voor leefstijlverandering
waarvan de effectiviteit is bewezen. Goede zorg aan mensen met diabetes is cruciaal in het
tegengaan van de complicaties. Het bevorderen van zelfmanagement is een essentieel onderdeel van
goede zorg, want dat helpt de mens met diabetes zijn eigen verantwoordelijkheid te dragen en de
regie te voeren over zijn eigen bestaan.

A.2 Recent en actueel beleid in Nederland

Met de Preventienota (2006) en de nota Gezond zijn, gezond blijven. Een visie op gezondheid en
preventie (2007) is de weg ingeslagen naar het beleid ten aanzien van chronische ziekten zoals
weergegeven in de beleidsbrief Programmatische aanpak van chronische ziekten (2008). De beoogde
programmatische aanpak is bij uitstek van toepassing op diabetes.

Dankzij de Nederlandse Diabetes Federatie ( NDF) is het diabetesveld — zorgverleners, mensen met
diabetes, en onderzoekers — verenigd en aanspreekbaar, en kunnen de betrokken stakeholders
gezamenlijk resultaat boeken. De NDF Zorgstandaard is daarvan een voorbeeld. Deze vormt de basis
voor de operationalisering van diabetes-ketenzorg: geintegreerde zorgverlening vanuit
multidisciplinaire samenwerkingsverbanden van zorgverleners (zorggroepen) met bijzondere aandacht
voor de centrale positie van de patiént, voor de integratie van preventie en curatie, en voor een
programmatische aanpak met aandacht voor het monitoren van kwaliteit.

In dit opzicht is de laatste jaren een enorme dynamiek op gang gekomen, maar er is in de praktijk nog
veel uiteenlopende variatie en fragmentatie. Daar liggen dus aandachtspunten voor het NAD.

A.3 Motief en doel van het NAD

Er is dringend behoefte aan effectieve preventie en goede zorg om de toenemende ziektelast van
diabetes te verminderen. Het kabinet heeft hoge ambities gesteld voor het jaar 2025 (Preventienota
2006). Het NAD — met een looptijd tot 2013 — beoogt te bevorderen dat omstandigheden, condities en
instrumenten beschikbaar komen die vereist zijn voor het realiseren van de ambities van het kabinet.
Daartoe is een aantal doelen gesteld.

Kerndoel is het structureel implementeren van de NDF Zorgstandaard als leidraad voor de inhoud, de
organisatie en de kwaliteitsbewaking van programmatisch ingerichte preventie van diabetes en zorg
voor mensen met diabetes, alsmede voor de bijpassende bekostigingssystematiek.

Om dit te realiseren zijn vijf instrumentele doelen gesteld, gericht op:

(vervolg zie volgende bladzijde)
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- preventie, voorlichting, vroegtijdige diagnostiek, leefstijlinterventies bij hoogrisicogroepen;

- versterken van de positie van de patiént, zelfmanagement, educatie, therapietrouw;

- verankeren van ketenaanpak (multidisciplinaire programmatisch ingerichte zorgverlening);

- identificeren en waar mogelijk verminderen van belemmeringen in wet- en regelgeving;

- operationaliseren van het elektronisch diabetesdossier als onderdeel van het nationaal epd.
Deze doelen zijn vertaald naar de thema'’s die worden besproken in hoofdstuk A.4 en in Deel B.

Met zijn doelen heeft het NAD ook een meer algemene oogmerk, namelijk het opdoen van ervaringen
en het ontwikkelen van implementatietrajecten die niet alleen voor diabetes relevant zijn maar ook
voor andere chronische aandoeningen. Zo kunnen aspecten van het NAD verbreed worden naar
andere chronische aandoeningen en naar het beleid bij chronische ziekten in het algemeen.

A4 Opzet en inrichting van het NAD

Het NAD bundelt de initiatieven die direct of indirect gericht zijn op het optimaliseren van de preventie
van diabetes en de zorg voor mensen met diabetes. Dit zijn zowel reeds lopende initiatieven als ook
acties die op initiatief van het programma worden ingezet. Zo kan de samenhang worden beoordeeld
en bevorderd, en aanvullende acties kunnen gericht worden ingezet. Van het actieprogramma wordt
een stimulerend en versterkend effect verwacht op lopende programma’s en op sluimerende
initiatieven. Samenwerking met andere organisaties staat hoog genoteerd. Dat kan mede tot
uitdrukking komen in gezamenlijke bekostiging van bepaalde initiatieven. De aard en de omvang van
de initiatieven in NAD-verband worden uiteraard mede bepaald door het door VWS gereserveerde
budget van in totaal tien miljoen euro.

De doelen van het NAD (zie hoofdstuk A.3) zijn vertaald in de volgende thema’s:

- kernthema Implementeren van de NDF Zorgstandaard

- thema 1 Voorlichting en leefstijlinterventie

- thema 2 Positie van de cliént en patiént

- thema 3 Organisatie, kwaliteit en kennis

- thema 4 Regelgeving en bekostiging

- thema 5 EPD (e-diabetesdossier) en ICT-voorzieningen

Binnen de thema’s worden acties uitgevoerd (activiteiten, projecten). EIk van de thema’s bestrijkt in
meer of mindere mate één of meer van de vier terreinen van preventie zoals door het CVZ
gedefinieerd: universele, selectieve, geindiceerde en zorggerelateerde preventie. Zo is er een matrix-
structuur die transparant maakt op welke preventieterreinen de acties betrekking hebben.

A5 Organisatie van het NAD

De NDF heeft met subsidie van VWS een voorstel voor een nationaal actieprogramma voor diabetes
ontwikkeld, het NAD. Dat wordt nu aan de minister voorgelegd met een verzoek om subsidie voor de
uitvoering.

Het bestuur van de NDF draagt de eindverantwoordelijkheid voor de inhoud en uitvoering van het
NAD. Het NDF-bestuur heeft een stuurgroep ingesteld en deze gemandateerd voor de aansturing van
het NAD. De leden hebben zitting op persoonlijke titel. Er is een kleine projectgroep ingericht met
kennis en vaardigheid om de uitvoering van het NAD te ondersteunen. Daarnaast is er een
klankbordgroep, bestaande uit leden van het door de NDF samengestelde Diabetes Expert Netwerk.
Tenslotte zal door het ministerie van VWS een begeleidingscommissie worden ingesteld.

Er is intensieve samenwerking met ZonMw en met het RIVM. Ook met relevante gezondheids-
bevorderende instellingen en gezondheidsfondsen en met het CBO wordt afstemming en

(vervolg zie volgende bladzijde)
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samenwerking nagestreefd, evenals met ZN, het CVZ en de NZa en andere relevante instanties, want
het NAD staat niet op zichzelf in het beleid voor chronische ziekten.

Op basis van eerder voorbereide projectvoorstellen is een beperkt aantal geprioriteerde acties
vastgesteld, zodat bij de formele start van het NAD ook werkelijk activiteiten worden aangepakt.

A.6 Communicatie

Goede communicatie over het NAD is uiteraard van groot belang. Herkenbaarheid, beeldvorming,
snelle, heldere en regelmatige publiciteit over lopende activiteiten en behaalde resultaten: het zijn alle
onderdelen van goede communicatie.

Er zullen bijeenkomsten worden belegd, er komt een (digitale) nieuwsbrief, en er wordt een moderne,
toegankelijke en interactieve website opgezet.

A7 Evaluatie en monitoring

Er komt een evaluatieonderzoek over het NAD als geheel. Dit bestaat uit een effectevaluatie die zich
richt op de mate waarin programmadoelstellingen zijn behaald, en een procesevaluatie die meer
kwalitatief van aard is en zich richt op onder andere knelpunten en succes- en faalfactoren. Het
evaluatieonderzoek wordt verricht door een onafhankelijk instituut. Het wordt in 2009 aanbesteed en
in 2013 afgerond.

Monitoring van de voortgang van de acties vindt plaats aan de hand van beknopte jaarlijkse
voortgangsrapportages aan de stuurgroep. Uiteraard wordt van elke actie een eindverslag bij de
stuurgroep ingediend.

Deel B De thema’s en acties van het NAD

Het NAD is opgebouwd uit een kernthema en vijf thema’s, elk met een omschreven doel. Om dat doel
te realiseren, worden in elk thema acties uitgezet. In Deel B worden de thema’s elk toegelicht en
systematisch uitgewerkt met een inventarisatie van wenselijke en lopende activiteiten passend bij het
doel van het betreffend thema. Uit een inventarisatie van activiteiten die mogelijk vanwege het NAD
ondernomen zouden kunnen worden, is per thema een eerste prioritering opgemaakt van acties die in
2009 zullen starten. Met opzet is de capaciteit van het programma niet van meet af aan ingepland,
opdat gaande het programma aanvullende acties kunnen worden opgezet.

De volgende projecten zijn geprioriteerde acties voor 2009.

Kernthema
IMPLEMENTEREN VAN DE NDF ZORGSTANDAARD

0.01 Preventie van diabetes in NDF Zorgstandaard

Uitvoering: door NDF in te stellen werkgroep of werkgroepen
0.02 Zelfmanagement bij diabetes in NDF Zorgstandaard
Uitvoering: door NDF in te stellen werkgroep

(vervolg zie volgende bladzijde)
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Thema 1
VOORLICHTING EN LEEFSTIJLINTERVENTIES

1.01  Blauwdruk voor programma over voorlichting en leefstijlinterventies voor mensen met een
verhoogd risico op diabetes

Uitvoering: door NDF in te stellen werkgroep (i.s.m. onder anderen GGD’en en ROS’en)
1.02  Onderzoek naar ontbrekende leefstijlinterventies voor drie belangrijke risicogroepen
Uitvoering: Diabetes Fonds in samenwerking met vertegenwoordigers van doelgroepen

en potentiéle aanbieders van de interventies

Thema 2
POSITIE VAN DE CLIENT EN PATIENT

2.01 Implementatie van de patiéntenversie van de NDF Zorgstandaard: de ‘Zorgwijzer’
Uitvoering: DVN i.s.m. NDF, CZ, RVZ, diabeteszorggroepen, Universiteit Maastricht,
GGD’en, educatie-instituten en zorgverleners
2.02  Mensen met diabetes in de arbeidsmarkt: ‘DiabetesWerkt!”
Uitvoering: DVN i.s.m. MKB Nederland, VNO-NCW, Coronel instituut voor Arbeid en
Gezondheid, Universiteit Maastricht
2.03  Objectieve en betrouwbare informatie voor diabetespatiénten
Uitvoering: DVN i.s.m. NIV, DNO, RIVM, DF, NDF

Thema 3
ORGANISATIE, KWALITEIT EN KENNIS

3.01 Ketenaanpak: samenwerking en afstemming tussen zorgprofessionals
Uitvoering: GGD-Nederland (projectleiding en codrdinatie) en LVG

3.02  Scholing van zorgverleners: deskundigheidsbevordering ten aanzien van preventie
Uitvoering: NHG (projectleiding en codrdinatie)

3.03  Scholing van zorgverleners: deskundigheidsbevordering ten aanzien van educatie
Uitvoering: NDF

3.04  Opvullen kennisleemten voor het bereiken van NAD doelen
Uitvoering: Diabetesfonds

Thema 4
REGELGEVING EN BEKOSTIGING

4.01 Hetidentificeren en zorg dragen voor verminderen van drempels bij financiering van preventie
Uitvoering: NDF, RIVM en ZN i.s.m. CVZ, LVG, NDF, NZa, VNG en VWS

Thema 5
EPD (E-DIABETESDOSSIER) EN ICT-VOORZIENINGEN

5.01 Testfase in het implementatietraject van het e-diabetesdossier

Uitvoering: Nictiz, in afstemming en nauwe samenwerking met NDF
5.02 Indicatoren als instrumentarium voor de bewaking en bevordering van kwaliteit
Uitvoering: initiatief NDF, in afstemming met Nictiz en 1IGZ
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Voor u ligt het Nationaal Actieprogramma Diabetes (NAD). Bij de ontwikkeling daarvan is intensief
gebruik gemaakt van de ruime deskundigheid die in ons land aanwezig is. Er zijn quick scans in het
veld uitgevoerd naar de verwachtingen en behoeften, er is in samenwerking met het ministerie van
VWS een werkconferentie gehouden, er is een vragenronde geweest, en de veldraadpleging is
aangevuld met een aantal goed bezochte brainstorm- en werkbijeenkomsten.

Het aantal mensen met diabetes neemt alarmerend toe, en het duurt niet lang meer tot dat aantal een
miljoen overschrijdt — als dat nu al niet het geval is. Daarom is de strijd tegen diabetes een van de
speerpunten van het beleid van de minister van VWS.

Het NAD wil bijdragen aan de bestrijding van diabetes en zijn gevolgen.

Daartoe worden acties opgezet gericht op preventie en goede zorg. Zij dragen alle bij aan de brede
implementatie van de NDF Zorgstandaard. Acties zijn gericht op voorlichting en vroege opsporing, op
leefstijlinterventies, op de versterking van de positie van de mens met diabetes en de bevordering van
zelfmanagement, op de organisatie van ketenzorg met een programmatische aanpak, op de borging
van kwaliteit onder meer door transparant gebruik van indicatoren, op het opvullen van kennisleemten,
op belemmerende wet- en regelgeving, en op het e-diabetesdossier in het nationaal elektronisch
patiéntendossier (epd).

Het NAD wil de acties en initiatieven bundelen die direct of indirect gericht zijn op het optimaliseren
van preventie van diabetes en de zorg voor mensen met diabetes. Er staat dus een open uitnodiging
om lopende initiatieven in het NAD onder te brengen, naast de acties die op initiatief van het NAD
worden aangepakt. Dit zal de samenhang bevorderen en daarmee de gezamenlijke productiviteit.
Uiteraard staat het NAD graag open voor initiatieven in samenwerking met meerdere partijen.

De ambities van het NAD liggen hoog. Dat moet ook wel, gezien de enorme uitdaging die de
diabetesproblematiek ons stelt. Daarom heeft ook de minister van VWS zijn ambities hoog gelegd:
voor 2025 moet er een sterke vermindering zijn van de toename van het aantal mensen met diabetes
en van het aantal mensen met aan diabetes gerelateerde complicaties.

Het NAD hoopt in zijn looptijd van 2009 tot 2013 aan het slagen van deze hoge ambities bij te dragen

door de condities en omstandigheden te realiseren die effectieve bestrijding van diabetes en zijn
gevolgen mogelijk maken.

Reinout van Schilfgaarde
voorzitter Nederlandse Diabetes Federatie
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