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Waarover spreken wij vandaag ? Waarover spreken wij vandaag ? 

1. De keten

2. Wat is kwaliteit ? 

3. Hoezo samenhang ? 

4. Twee vragen  



1: De keten1: De keten
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2: Kwaliteit2: Kwaliteit

• 'Het goede doen, op het juiste moment, 

op de juiste wijze, op de betreffende 

persoon toegesneden - en met het best 

mogelijke resultaat.'

American Institute of Medicine 2001



VrijVrij vertaaldvertaald::
1.De richtlijnen van de Zorgstandaard volgen

2.Niet alles tegelijk willen

3.De relatie met de patiënt in de gaten houden

4.Zorg op maat leveren

5.Samen afspreken wat het best haalbare
resultaat is

Mee eens ?



Aspecten kwaliteit diabeteszorgAspecten kwaliteit diabeteszorg

1. Structuur

2. Proces

3. Uitkomst: complicaties, kwaliteit van leven, 

tevredenheid patiënt

4. Toegankelijkheid 



3: Samenhang3: Samenhang

• Samenhang tussen structuur, 
proces en uitkomst

• Samenhang in de keten 
(combinatie structuur en proces)

Als die samenhang

niet bestaat..



Terug naar 'kwaliteit' 

wat is dat eigenlijk ?



Structuur van de diabeteszorgStructuur van de diabeteszorg

1. Gedeelde zorg

2. Case management

3. Disease management

4. Chronic Care model

Verbeteren proces

Verbeteren HbA1c

Verbeteren screening 
retinopathie

Verbeteren voetzorg

Uitgebreid bewijs in de wetenschappelijke iteratuur



Het procesHet proces

1. Jaarcontrole met sluitend oproepsysteem 

2. Regelmatige funduscontrole

3. Regelmatig systematisch voetonderzoek

4. Systematische educatie

5. Adequaat verwijzen binnen de keten



Toevoegen aan procesmatenToevoegen aan procesmaten

5. Compliance patiënten

6. Klinische inertie artsen: als de afgesproken 

streefwaarden niet worden gehaald, worden 

toch geen passende maatregelen genomen

• Moeilijker te meten, wel uiterst relevant……



UitkomstUitkomst--matenmaten

• …zijn de uitkomst van een ingewikkeld proces, 

van meetbare en onmeetbare factoren, zowel 

van de kant van de dokter als van de mens met 

diabetes……

• Voorbeelden: Ernst van de ziekte / leeftijd / 

geslacht / SES / comorbiditeit / compliance

enz….



''UitkomstUitkomst--matenmaten'  in '  in EerstelijnEerstelijn

Nederland Nederland (alle studies gepubliceerd)(alle studies gepubliceerd)
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Tevredenheid patiTevredenheid patiëënt met de nt met de DMDM--zorgzorg

• Over de huisarts (n=411)

Niet tevreden: 47.1% Tevreden: 52.9%

• Over de DVK of POH (n=734)

Bij de huisarts tevreden: 70.4% 

Op de poli tevreden: 67.7%

• Over de specialist (n=236)

Niet tevreden: 46.3% Tevreden: 53.7%

Nederland 2007, publ. In 

voorbereiding



Toegankelijkheid: twee voorbeeldenToegankelijkheid: twee voorbeelden

• De zorgroep contracteert 5 diëtisten in een 

regio. Een bezoek aan een van de 9 andere in 

de regio werkzame diëtisten wordt niet meer 

vergoed. 

• De zorgroep concentreert de diabeteszorg in 

een regionaal centrum. De taxikosten om er te 

komen worden alleen via de aanvullende polis 

vergoed, 2x per jaar



Samenhang  Samenhang  

1. Een duidelijke rol voor de POH

2. Een structurerend zorg-programma

3. Systematische inschakeling diëtist

4. Klinische inertie

5. Een kwaliteits-instrument



PatiPatiëënten met HbA1c nten met HbA1c ≤≤7% na 7% na 

systematisch inschakelen POH systematisch inschakelen POH 

((HardinxveldHardinxveld--GiessendamGiessendam))
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Diabetes Zorg ProtocolDiabetes Zorg Protocol

• Goede afspraken met praktijkondersteuner

• Goede afspraken met internist, diëtist, 

podotherapeut

• Regelmatige benchmark tov andere praktijken

• Software die voortdurend op CV-risico wijst 



Cardiovasculaire risicoreductie door Cardiovasculaire risicoreductie door 
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Percentages 'Percentages 'nieuwenieuwe' DM2 pati' DM2 patiëënten die nten die streefwaardenstreefwaarden

vetconsumptievetconsumptie halenhalen ( ( enkeleenkele consultenconsulten bijbij didiëëtisttist))
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Klinische inertie.Klinische inertie.

Nederlandse studie 2006Nederlandse studie 2006

• 60% afkappunt, bij 6 van de 10 patiënten inert

• Ongeveer 1 op de 3 praktijken t.a.v

bloedglucose-verlagende behandeling

• Ongeveer 3 van de 4 praktijken t.a.v. 

bloeddrukbehandeling

• Minstens 8 van de 10 praktijken t.a.v. 

cholesterol-verlaging



QUEDQUED--scorescore, samenhang met , samenhang met 

uitkomst bewezenuitkomst bewezen
• HbA1c  ≥8.0% 0

• HbA1c  <8.0% maar meting < 1x per jaar 5

• HbA1c  <8.0% en meting minstens 1x p.j 10

• Bloeddruk ≥≥≥≥140/85 mm Hg 0

• Bloeddruk <140/85 mmHg, meting < 1/ jr 5

• Bloeddruk <140/85 mmHg, meting 1/ jr 10

• Cholesterol ≥5 mmol/l 0

• Cholesterol <5 mmol/l maar meting < 1x per jaar 5

• Cholesterol <5 mmol/l, meting 1 / jr 10

• Geen ACE-remmer ondanks microalbuminurie 0

• ACE-remmer / ATII-antagonist bij micro-albuminurie maar.. 5

• ACE-remmer / ATII-antagonist bij micro-albuminurie en .. 10



Samenhang proces Samenhang proces -- uitkomstuitkomst

Wetenschappelijke literatuur: 

• Ongeveer 50% van de mortaliteit 
hangt samen met het proces



Waarover spraken wij vandaag ? Waarover spraken wij vandaag ? 

1. De keten

2. Wat is kwaliteit ? 

3. Hoezo samenhang ? 

4. Twee vragen 



VragenVragen

• Welk onderdeel van uw eigen functioneren is het 

belangrijkst voor het versterken van de keten ? 

• Als men uw functioneren extern beoordeelt, waarop 

wil u dan bij voorkeur 'afgerekend' worden ? 


