
Plan diabetes 2.0
Eerste procesevaluatie 

Dit plan wordt ondersteund door: endocrinologen Zuyderland MC (R. Bianchi en P. van Battum), kaderhuisarts diabetes Meditta (J. Zuijlen), 
diabetesverpleegkundigen Zuyderland MC en Meditta (A. Brouwers en M. op ‘t Broek), RVE transmuraal Zuyderland (C. Peeters), Meditta (L. Somers), 
MCC Omnes (P. Bergmans en M. Krekels),  Samenwerkende Apotheken Maasland (A. Minova en M. Maus), CZ (M. Wijnen), Diabetesvereniging Nederland 
(A. de Rooij en K. Maaskant) en portefeuillehouder pijler chronische zorg (K. Liedekerken)



Plan diabetes
Noot vooraf

• Dit betreft een eerste procesevaluatie van het project diabetes;
• De werk- en projectgroep zijn op dit moment bezig met de inhoudelijke evaluatie van 

de opgestelde uitkomstindicatoren. Deze inhoudelijke evaluatie op de quadruple aim
doelstellingen volgt later;

• Deze procesevaluatie betreft enkel data van de regio Westelijke Mijnstreek
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Visie en ambitie naar aanleiding van patientjourney
Op 1 januari 2024 is de diabeteszorg in de regio Mijnstreek dusdanig ingericht dat iedereen met type 2 
diabetes ouder dan 18 jaar op maat wordt behandeld en een hogere ervaren gezondheid heeft in vergelijking 
met de situatie in 2020

De juiste zorg op de juiste plek

Triage van verwijzingen door 
kaderhuisarts

Consultatiemogelijkheden van 
kaderhuisarts, kaderapotheker 
en endocrinoloog

Actief terugverwijzen type 2 
diabeten naar eerstelijn

Ingericht digitaal MDO met 
alle zorgprofessionals

De type 2 diabeet wordt ‘zo thuis 
mogelijk’ behandeld

Kwaliteitsimpuls zorgprofessionals

Inhoudelijke scholing NHG 
standaard diabetes-
verpleegkundigen Zuyderland

Inhoudelijke scholing 
huisartsen, POH’s en 
apothekers

De zorgprofessionals worden 
inhoudelijk geschoold 

Behandeling op maat

Inrichten van EHealth 
facil iteiten zoals Chipmunk

Opstellen persoonlijk behandelplan 
conform uitgangspunten positieve 
gezondheid

Instructiemateriaal 
beschikbaar voor mensen met 
type 2 diabetes

Inzetten op ‘blended care’
en op groepsbegeleiding

De type 2 diabeet wordt 
‘behandeld op maat’ met een 
persoonlijk behandelplan

Ingerichte monitoringstool voor 
het leveren van spiegelinformatie 
aan de zorgprofessionals 

Hogere ervaren gezondheid

Stimuleren leefstijl door 
gebruik te maken van 
l ifestylecoaches 

Stimuleren onderlinge 
activiteiten gebruikmakend 
van programma’s

De type 2 diabeet heeft een 
hogere ervaren gezondheid in 
vergelijking met andere regio’s

Aanschaffen POCT voor de 
eerstelijn, zoals HbA1c 

Partners/mantelzorgers van mensen 
met type 2 diabetes meenemen in de 
leefstijl interventies

Organiseren patiënten avonden met 
uitleg nieuwe werkwijze en scholing 
over diabetes i.s.m. DVN

Scholing zorgprofessionals in 
positieve gezondheid
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Interventies om tot visie en ambitie te komen

2021 2022 2023

Inhoudelijke scholing 
huisartsen en POH’s*

Inhoudelijke scholing 
diabetesverpleegkundigen 
Zuyderland NHG standaard

Inrichten 
consultatiemogelijkheden 
kaderhuisarts, kaderapotheker 
en endocrinoloog voor 
huisartsen en POH’s

Uitvoeren 0-meting

Pilot Club Diabetes

Pilot EHealth faciliteit 
Chipmunk

Inrichten triage van 
verwijzingen door 
kaderhuisarts en 
endocrinoloog

Scholing zorgprofessionals in 
persoonlijk behandelplan en 
positieve gezondheid

Versterking van de eerstelijn
door aanschaffen POCT, 
voor bijvoorbeeld HbA1c

Inrichten eHealth applicatie 
en ‘blended care’ principe

Inrichten digitaal MDO met 
alle zorgprofessionals 
(kaderhuisarts, 
diabetesverpleegkundigen, 
POH’s, kaderapotheker en 
endocrinologen)

Opstellen 
instructiemateriaal en 
avonden voor de type 2 
diabeet in overleg met DVN

Voorwaarden actief 
terugverwijzen naar 
eerstelijn opstellen en 
eerste start maken met 
terugverwijzen

Classificeren diabeten naar 
zorgzwaarten per praktijk

Werken conform persoonlijk 
behandelplan en 
zorgzwaarten

Inrichten monitoringstool 
voor het leveren van 
spiegelinformatie aan de 
zorgprofessionals 

Voorwaarden integrale 
bekostiging diabeteszorg 
opstellen

Stimuleren leefstijl door 
gebruik te maken van 
programma’s als HealthyLife

Partners/mantelzorgers van 
mensen met type 2 diabetes 
meenemen in de 
leefstijlinterventies

Toolkit opstellen voor 
mensen met type 2 diabetes 
met informatie over leefstijl, 
leefstijlprogramma’s en 
overige handige informatie

Implementeren integrale 
bekostiging diabeteszorg

Inzetten op verlaging 
zorgzwaarte mens

*Indien haalbaar vanwege coronacrisis 

2020
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Interventies om tot visie en ambitie te komen

2020

Inhoudelijke scholing 
huisartsen en POH’s*

Inhoudelijke scholing 
diabetesverpleegkundigen 
Zuyderland NHG standaard

Inrichten 
consultatiemogelijkheden 
kaderhuisarts, kaderapotheker 
en endocrinoloog voor 
huisartsen en POH’s

*Indien haalbaar vanwege coronacrisis 

Langerhans cursus georganiseerd begin 2021 verdeeld over drie 
tranches. Uiteindelijk zijn 55 huisartsen en 46 POH’s in de regio WM 
geschoold. 
• Aan de huisartspraktijken is gevraagd om één huisarts en één POH van de praktijk af te 

vaardigen voor de Langerhans cursus.
• De regio WM en Echt heeft 57 huisartspraktijken
• Enkele POH’s van de regio hadden de Langerhans cursus al gevolgd en hebben zich 

daarom niet (nogmaals) ingeschreven. 

Alle diabetesverpleegkundigen van Zuyderland MC hebben op 29 
september 2020 een “opfriscursus” van de NHG standaard ‘Diabetes 
Mellitus type 2’ ontvangen van de kaderhuisarts diabetes Jeanny Zuijlen.

Consultatiemogelijkheid naar endocrinoloog was reeds beschikbaar via 
het e-meedenkconsult interne geneeskunde. Per 5 april 2021 is ook het 
e-meedenkconsult diabetes kaderhuisarts ingericht zodat de huisarts en 
POH de kaderhuisarts diabetes kan consulteren. Zowel het e-
meedenkconsult naar de endocrinoloog als naar de kaderhuisarts circa 
2-5 aanvragen per maand.
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Interventies om tot visie en ambitie te komen

2020

Uitvoeren 0-meting

Pilot Club Diabetes

Pilot EHealth faciliteit 
Chipmunk

Inrichten triage van 
verwijzingen door 
kaderhuisarts en 
endocrinoloog

Indicatoren en meetplan opgesteld (i.s.m. vakgroep HSR en HAG van UM) 
en tripartite geaccordeerd in de projectgroep diabetes. In augustus 2021 
is het onderzoesprotocol goedgekeurd door de METC-Z. In het najaar van 
2021 wordt gestart met de 0-meting, inclusief het meten van de 
patiëntervaringen. 

Gestart met vier pilot huisartspraktijken in de regio. Er zijn 27 diabetes 
patiënten geïncludeerd en gekoppeld aan een buddy 
(ervaringsdeskundige). Resultaten van deze pilot volgen later. 

Gesprekken over de start van Chipmunk tussen Meditta en CZ in een 
vergevorderd stadium. Streven is om per 1 oktober 2021 te starten met 
de pilot, waarbij circa 1000 patiënten geïncludeerd zullen worden. Hierbij 
wordt nagegaan of de thuismetingen daadwerkelijk zorgen voor minder 
complicaties en zorgconsumptie. Resultaten van deze pilot volgen later. 

Triage van verwijzingen door kaderhuisarts diabetes per 1 mei 2021 
geïmplementeerd. De eerste 1,5 maand zijn 7 verwijzingen 
binnengekomen bij dit triagepunt; alle 7 de verwijzingen zijn afgehandeld 
met een e-meedenkconsult (patiënt dus niet doorverwezen naar de 
tweede lijn). In dezelfde periode zijn 18 diabetespatiënten direct 
doorverwezen naar de tweede lijns diabetes poli 
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Vervolgstappen
In kwartaal 1 en 2 2021 zijn 114 diabetes patiënten gesubstitueerd van de tweede- naar de eerste lijn (zie ook 
onderstaande tabel). In de komende maanden zal deze substitutie verder worden uitgewerkt en zal een 
verdere versterking van de eerste lijn t.b.v. deze substitutie plaatsvinden:

- Scholing zorgprofessionals in persoonlijk behandelplan en positieve gezondheid
- Aanschaffen POCT HbA1c voor de huisartspraktijken
- Inrichten digitaal MDO met alle zorgprofessionals (kaderhuisarts, diabetesverpleegkundigen, POH’s, 

kaderapotheker en endocrinologen)
- Gerichte communicatie/instructiemateriaal voor de diabetes patiënt opstellen in overleg met de 

communicatiewerkgroep en met DVN
- Nulmeting uitvoeren


