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Basisgedachten bij diabeteszorg

Zorg voor T2DM kan voor 80% in de eerste lijn, en 
met uitstekende uitkomsten

Verbeteringen zijn niet te verwachten in schokken, 
maar geleidelijk

Samenwerken en transparantie staan centraal

Niet wie het doet is van belang, maar dat het 
gebeurt



Basale spelregels

Bepaling protocollen en afkappunten
-kies voor nationale standaarden

- NHG-standaarden, LHV-adviezen
- CBO-consensus, NDF-richtlijnen

-durf te individualiseren
- leeftijd
- comorbiditeit



Hoe zat het ook al weer? 

MCC Klik transmurale DM-zorg:

Zorgvorm A: 
• DVK (nu 70% WV met DM-aantekening) doet jaarcontrole bij alle DM2 onder 

behandeling van de huisarts,behalve
• Terminaal ziek of dement
• Weigeraars 
• Patiënten bij de internist

• DVK doet consulten op verzoek bij door de huisarts daarvoor verwezen 
patiënten

• Advies internist over iedere individuele patient
• Retinafoto 



Hoe zat het ook al weer? 

MCC Klik transmurale DM-zorg:

Zorgvorm B:
• DVK doet consulten op verzoek bij door de huisarts daarvoor 

verwezen patiënten
• Jaarcontroles door de huisartspraktijk



gegevens ketenzorg regio Zwolle: het 
MCC-Klik diabetes project

Jaar 1998 2005
N patt 2564 7901
N HA 54 137
HbA1c 7,4 6,8%
SBD 151 144 mmHg
DBD 83 81 mmHg
BMI 28,9 29,7 kg/m2
Chol/HDL-ratio 5,3 3,7
% rokers 38 16%









Samenwerking NON en kenniscentrum



Transmurale Diabeteszorg 1998-2008

huisartsen patiënten
1998 53 2149
2004    127 10253
2006 325 16000
2007 445 20000
2008 490 26000

+ ziekenhuis Assen



www.diabeteszorgbeter.nl



www.diabeteszorgbeter.nl
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Diabeteszorgbeter cohort 2006

Susan Logtenberg, in preparation



Mortaliteit ZODIAC – tweede fase

Overall survival in the total T2DM-group
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Non-smoking T2DM-subgroup
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Smoking T2DM-subgroup
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Lutgers, Diabetologia 2006; 49: A0045



Kwaliteit van leven en overleving

� Meting van QoL middels SF36

� Correctie voor 10 bekende risicofactoren

“ ….ieder percentagepunt QoL lager is 
geassocieerd met 2% hogere mortaliteit….”

Kleefstra, Diab Care 2008, in press



Marktwerking
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Marktwerking en privatisering

In de VS:

- “for-profit” organisaties leveren slechtere

zorg voor hogere prijzen

- administratieve kosten in HMO’s 15%, 

bij Medicare 3%

Woolhandler, BMJ February 2008



Kosten van betere zorg

� keten-DBC-afspraken 250-500 Euro

� totale kosten per patiënt met DM 8000-12000 
Euro



Kosten van betere zorg

� keten-DBC-afspraken 250-500 Euro

� totale kosten per patiënt met DM 8000-12000 
Euro

“… improvement of quality of care does not
reduce costs among a broad array of patients…”

Orszag NEJM 2007, 357: 1885



De toekomst?
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