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Aan de Algemene Leden Vergadering van de NDF

Betreft:  Werkplan 2003

1. Inleiding

Deze notitie begeleidt het voorstel voor het Werkplan 2003 van de Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) aan de ALV (bijlage 1) ter bespreking en vaststelling in haar vergadering van 23 november 2002. Een eerste versie van het Werkplan was opgesteld door de voorzitter, directeur en coördinator, waarna bijstellingen plaats vonden op basis van het commentaar daarop vanuit het Dagelijks en Algemeen Bestuur. Bij de bespreking wordt gelijktijdig een voorstel voor de bijbehorende begroting ingediend.

2. Relatie tot Beleidsplan en doorloop activiteiten uit 2002

Uiteraard is de inhoud van dit voorstel gerelateerd aan het meerjaren Beleidsplan van de NDF. De daarin genoemde doelstellingen voor de periode 2001–2006 zijn als leidraad genomen voor de indeling van het Werkplan. Voorts is er op onderdelen sprake van een voortzetting van de activiteiten uit het Werkplan 2002. Dit vorige werkplan is ter informatie in zijn volledige vorm als bijlage 2 bij dit stuk gevoegd. In bijlage 3 wordt een korte samenvatting gegeven van de stand van zaken bij de uitvoering per heden, waarbij duidelijk wordt welke onderdelen komend jaar een doorloop zullen krijgen. Die doorlopende activiteiten zijn verwerkt in het voorgestelde Werkplan 2003.

3. Inhoud en opzet van het Werkplan

De komende tijd zijn veel veranderingen te verwachten in de gezondheidszorg, waarbij nog geen duidelijkheid is welke keuzes zullen worden gemaakt. Daarom beperken we ons in dit werkplan tot die zaken waar we zelf invloed op hebben.

Voor een aantal  - soms zelfs vrij cruciale -  onderdelen bestonden ten tijde van het tot stand komen van dit werkplan nog grote onzekerheden. Een nadere invulling op die onderdelen zal pas na definitieve besluitvorming ter zake uitgewerkt kunnen worden. Het RVVZ project is daarvan het meest duidelijke voorbeeld. Van deze aanvraag bij RVVZ is recent bekend geworden dat deze definitief niet gehonoreerd zal worden. Overleg vindt thans nog gaande hoe regionaal georganiseerde goede diabeteszorg, dat in het hart van het beleidsplan staat, nu in gewijzigde vorm eventueel via andere manieren gefinancierd kan worden. In het plan wordt gemakshalve op dit moment nog van een dergelijk project uitgegaan, waarbij de inzet PM is geraamd.

In het bestuur is bij de bespreking van het werkplan opgemerkt dat er in het meerjaren Beleidsplan van de NDF eigenlijk te weinig plek is ingeruimd voor het belang van diabetesonderzoek en daarmee samenhangend opleiding & onderwijs. In het voorliggende werkplan wordt dit weerspiegeld. Komend jaar zal getracht worden een nadere discussie op deze onderdelen in de Federatie te entameren gericht op het opnemen van concrete activiteiten op dit vlak in het werkplan 2004.

Een zelfde opmerking is gemaakt ten aanzien van preventie. Het bestuur acht het een goede zaak als het werkplan van volgend jaar daarop ook activiteiten laat zien.

Het werkplan van vorig jaar had een beperkt karakter. Getracht is ditmaal meer tot een in prestatiedoelstellingen geformuleerd plan te komen en daarmee tot een concreter invulling. De opzet is nog voor verbetering vatbaar en zal volgend jaar hopelijk, vanuit het groeimodel dat wordt voorgestaan,  weer een stap verder zijn gekomen.

4. Tijdpad

De voorbereiding en vaststelling van het Werkplan en de bijbehorende begroting 2003 is via het volgende tijdpad verlopen:

· 23 juli: eerste bespreking in het DB;

· 10 september: bespreking tweede versie in het DB;

· schriftelijke commentaarronde van het DB op de aangepaste versie; 

· 15 oktober: bespreking in het algemeen bestuur;

· 23 november: vaststelling door de Algemene Leden Vergadering.

5. Kosten en middelen

Waar mogelijk is een inschatting gemaakt van benodigde tijd en kosten. De geschatte kosten zijn verwerkt in het voorstel voor de begroting 2003. Voor dit werkplan is tevens gestreefd naar inzicht in de geschatte tijd verdeeld over bestuur en bureau. Volgend jaar zal die informatie hopelijk harder onderbouwd kunnen worden. 

Het nu voorliggende plan is, binnen de thans beschikbare gegevens, door het bestuur ambitieus genoemd.  Voor het bureau is het plan uitvoerbaar gelet op de beschikbare tijd van de bureaumedewerkers. Er zijn echter nog een aantal Pro Memorie posten opgenomen, die dit beeld uiteindelijk anders kunnen maken. De secretariële ondersteuning (de huidige omvang van 20 uur voldoet voorshands) is overigens niet meegenomen in de genoemde uren aantallen. 

Naast de genoemde geplande uren voor bestuursleden en medewerkers van het bureau zijn er per definitie veel belangeloze werkzaamheden van tal van vrijwilligers binnen de Federatie waarvoor geen urenberekening is opgenomen. Dit doet geenszins af aan de grote waardering voor hun inzet.

6. Voorstel

Voorgesteld wordt dat bijgevoegd Werkplan 2003 wordt besproken in de ALV van 23 november en vervolgens wordt vastgesteld. 

      Werkplan 2003

Nederlandse Diabetes Federatie

Leusden, 18 oktober 2002 (concept bk/wk)
Kernelementen Werkplan 2003

De volgende elementen worden als de belangrijkste onderdelen van dit nieuwe werkplan van de Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) gezien. Uit de in het voorjaar van 2002 aan de Inspectie voor de Volksgezondheid toegezonden zwart wit brief is naar voren gekomen dat het vergroten van de bewustwording en het opheffen van de vrijblijvendheid in de zorg grote prioriteit moet hebben voor het realiseren van goede diabeteszorg. Daarom zijn dit de kernbegrippen voor het komende jaar. Een aantal van de in deze brief genoemde knelpunten is meegenomen in de uitwerking van het werkplan. 

De volgende doelstellingen uit het beleidsplan zullen volgend jaar worden uitgewerkt: 

· Beter en eerder opsporen van mensen met diabetes;

· Verzekerde toegang tot educatie van zowel zorgvragers als zorgverleners;

· Vormgeven en implementeren van geprotocolleerde diabeteszorg;

· Bevordering van toetsing van kwaliteit in de diabeteszorg;

· Streven naar adequate financiering van diabeteszorg;

· Incorporatie van het project IKD
 in het traject naar ‘goede diabeteszorg’;

· De Federatie als platform en professionele organisatie.

Doelstelling 1: 

Beter en eerder opsporen van mensen met diabetes

In het jaar 2003 zal aandacht worden besteed aan het vergroten van de bewustwording voor diabetes. Hiermee hoopt de NDF bij te dragen aan betere en eerdere opsporing van mensen met diabetes. Hiertoe zal in 2003 ook een richtlijn worden ontwikkeld. Daartoe zal een werkgroep ‘Betere en eerdere opsporing’ worden ingesteld, onder voorzitterschap van een eerstelijns beroepsbeoefenaar (huisarts).

Zoals ook in de zwart wit brief staat vermeld lijkt de politiek en het brede publiek nog steeds onvoldoende op de hoogte van de ernst en omvang van de aandoening. De NDF wil dit aanpakken door persoonlijke contacten te leggen met politici die actief zijn op het gebied van de gezondheidszorg. 

Verder zullen ook de contacten met de landelijke overheid  - in het bijzonder met het ministerie van VWS en de Inspectie voor de Gezondheidszorg -  en met verzekeraars  - met name met Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en de grote regionale verzekeraars -  worden verstevigd en verder uitgebreid. 

Daarnaast zal via de lidorganisaties de aandacht worden gevraagd voor diabetes door middel van publiekscampagnes. 

In 2003 zal  door de NDF een plan voor deze activiteiten op het gebied van public relations en public affairs worden opgesteld, afgestemd met het Diabetes Fonds en de Diabetesvereniging Nederland (DVN). 

Het beter en eerder opsporen van mensen met diabetes raakt ook aan de noodzaak de gegevens van aantallen mensen met diabetes
 en de toename daarin goed in kaart te hebben en te houden. De Federatie heeft overleg gehad met het RIVM om meer recente gegevens te verkrijgen omtrent de aantallen mensen met diabetes. Hiertoe zal een overleg worden opgestart met een groep diabetesonderzoekers, waarbij de Federatie streeft naar een jaarlijkse herziening van de cijfers. Het RIVM  zal op basis van dit overleg het Nationale Kompas voor diabetes aanpassen.  Begin 2003 vindt een eerste bijeenkomst van betrokken instanties en onderzoekers plaats. In 2003 moet hiermee een eerste versie van de 'Kengetallen diabeteszorg' beschikbaar zijn, welke periodiek geactualiseerd wordt. 

De Federatie zal in 2003 ook kengetallen op gaan stellen van de bij goede diabeteszorg behorende benodigde aantallen beroepsbeoefenaren teneinde inzichtelijk te maken welke knelpunten er nu reeds bestaan (bijvoorbeeld hoeveel diabetesverpleegkundigen zijn er in relatie tot het benodigde aantal nodig als je de standaardeisen qua aantal contacten zou willen hanteren) dan wel in de toekomst zullen ontstaan door de toename in het aantal mensen met diabetes. Dit zal zeker ingewikkeld zijn, omdat berekeningen mede afhankelijk zijn van de uitkomst van de transmurale Diabetes–DBC
 maar ook van de aantallen en verschillende ‘categorieën’ mensen met diabetes.

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Richtlijn uitbrengen over betere en eerdere opsporing;

· Contacten met politici op het terrein van gezondheidszorg;

· Contacten met overheid en verzekeraars (zie ook doelstelling 5);

· Publiekscampagnes (via lidorganisaties);

· Beleidsplan PR & PA.
November

Continue

Continue

Voorjaar
Totaal 80 uur
Totaal 80 uur

· 1 à 2 werkgroepbijeenkomsten met RIVM

· Kengetallen aantallen mensen met diabetes

· Kengetallen aantallen beroepsbeoefenaren
Continue

Voorjaar

Najaar
Totaal 40 uur
Totaal 40 uur

Doelstelling 2: 

Verzekerde toegang tot educatie van zowel zorgvragers als zorgverleners

Zie in dit kader hetgeen onder doelstelling 3 over richtlijnen wordt gezegd. De werkgroep Educatie zal worden gereactiveerd nadat de richtlijn Zorgstandaard voor diabetes (“minimal requirements”) is uitgebracht. Met deze richtlijn wordt nog in 2002 een begin gemaakt. Geen overige activiteiten voorzien in 2003.

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Reactiveren werkgroep Educatie
Najaar 
10 uur per lid
10 uur

Doelstelling 3: 

Vormgeven en implementeren van geprotocolleerde diabeteszorg

Van papieren richtlijnen naar de dagelijkse praktijk, zo heet het Beleidsplan van de NDF. De Federatie komt thans in een fase dat veel aandacht zal moeten gaan worden besteed aan de implementatie van de richtlijnen. Toch is eerst ook nog een herziening van de bestaande bundel nodig. In 2003 zal opnieuw een NDF bundel Richtlijnen en adviezen worden uitgebracht. In deze NDF bundel zal een aantal bestaande richtlijnen worden herzien en zullen de volgende extra richtlijnen of adviezen worden opgenomen:

· De Zorgstandaard voor diabetes (“minimal requirements”); met name deze standaard behoeft prioriteit;

· Met betrekking tot kinderen en adolescenten;

· Met betrekking tot het uitvoeren van Post Authorization Studies;

· Met betrekking tot Betere en eerdere opsporing.

Voor elke herziening of opstelling van een nieuwe richtlijn of advies zal een (steeds multi disciplinair samengestelde) werkgroep worden gevormd met deskundigen (die belangeloos meewerken), daartoe ondersteund door het NDF bureau.

Mogelijk zal ook in de bundel worden opgenomen dan wel in 2004 daaraan worden toegevoegd een richtlijn diabeteszorg in verpleeg en verzorgingshuizen.

Daarnaast zal de NDF in gesprek treden met het Kwaliteitsinstituut CBO te Utrecht om de mogelijkheden voor samenwerking te bezien voor een toekomstige (na 2003) evidence based herziening van de richtlijnen en bijbehorend implementatiepad. De reden hiertoe is dat er een breed draagvlak voor de richtlijnen moet blijven bestaan bij alle betrokkenen, inclusief beroepsorganisaties en financiers van zorg.

De Federatie hecht een groot belang aan een verbetering van het genees en hulpmiddelen beleid van de overheid en zal, evenals de afgelopen jaren, ook in 2003 regelmatig in contact treden met zowel overheid, verzekeraars als farmaceutische industrie over onder meer de vergoedingsproblematiek en deregulering hulpmiddelen. De werkgroep genees en hulp middelen zal zich komend jaar bezig houden met deze onderwerpen. 

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· instellen en bijeenkomen (2 à 3 keer) van werkgroepen ter herziening van richtlijnen in de huidige NDF bundel;

· idem ten aanzien van ten minste 4 nieuwe richtlijnen of adviezen;

· uitbrengen herziene 2e NDF bundel

· overleg met CBO over implementatie.
Zomer

Zomer

November

Continue
Totaal 160 uur
Totaal 160 uur

· bijeenkomen (2 à 3 keer) van de werkgroep genees en hulpmiddelen
Continue 
10 uur per lid
30 uur

Doelstelling 4: 

Bevorderen van toetsing van kwaliteit in de diabeteszorg

Om een einde te maken aan de vrijblijvendheid in de diabeteszorg, zal in 2003 een begin worden gemaakt met het opzetten van een ‘controlesysteem’, waarin onderlinge vergelijking van de uitkomsten van diabeteszorg (‘benchmarking’) mogelijk wordt. Het doel hiervan is de uitkomsten van de diabeteszorg meetbaar te maken. Het is de bedoeling om eenvoudig te beginnen door, vergelijkbaar met wat in andere landen is gebeurd, een aantal afgesproken doelen te meten in de behandeling door zorgaanbieders. Op die wijze ontstaat inzicht of de richtlijnen worden uitgevoerd. Hierbij wordt uitgegaan van een minimale gegevensset van (maximaal) 10 punten die vergelijkbaar zijn met de in de diabetespas gebruikte meetpunten (welke ook onderdeel zijn van de veel uitvoeriger DiabCareQnet registratie. De basis hiervoor is, naast richtlijnen en diabetespas, verder het rapport van de Commissie Kwaliteit van de Federatie. 

Binnen het RVVZ project is rekening gehouden met de opzet van een dergelijk meetsysteem dat eerst (2003) op vrijwillige basis wordt uitgevoerd. Bij correcte zorg op basis van de NDF richtlijnen zal de invoering van een ‘goedkeuringszegel’of ‘accreditatie’ komen (2004) waarmee instellingen (in welke vorm van diabeteszorg dan ook; huisarts, kliniek, centrum,  diabetesverpleegkundige etc) die volgens de richtlijnen werken, zich onderscheiden van anderen. Daarmee worden zij ‘de motor van goede diabeteszorg’. In 2003 zal ook in oriënterende zin binnen de NDF gesproken gaan worden over de mogelijkheid van visitatiecommissies binnen de diabeteszorg, waarbij ook de vraag aan de orde komt wat daarbij de rol van de onderscheiden lidorganisaties zou kunnen zijn en met welke middelen dit gefinancierd zou kunnen worden. 

De verantwoordelijkheid voor data generatie ligt daarbij bij de behandelaars, die (op basis van hiervoor geldende regels) anonieme, geaggregeerde gegevens kunnen aanleveren aan de NDF. De gegenereerde data en de gekoppelde beoordeling, zullen beheerd moeten worden door de NDF. In een latere fase zou een landelijke organisatie dit in bredere verband kunnen doen. Dit heeft implicaties voor het bureau, waarvan de omvang thans nog niet kan worden overzien.
Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· RVVZ project
?
PM
240 uur + PM

Doelstelling 5: 

Streven naar adequate financiering van diabeteszorg

De Federatie vindt het van belang dat een goede financieringsstructuur wordt ontwikkeld, waarbinnen ruimte is voor multidisciplinaire en transmuraal georganiseerde diabeteszorg. Binnen de huidige financiering zijn voor de coördinatie van de zorg vaak onvoldoende middelen beschikbaar en kunnen nieuwe vormen van integrale zorg vaak geen adequate en structurele financiering krijgen, terwijl gebleken is dat deze zorgvorm kwalitatief beter en kostenbesparend is. Hiertoe is samen met Zorgverzekeraars Nederland een projectplan opgesteld voor het ontwikkelen van een transparante en eenduidige financieringsstructuur waarbij de richtlijnen en adviezen van de Nederlandse Diabetes Federatie de basis vormen voor goede diabeteszorg (transmurale financiering diabeteszorg = transmurale Diabetes DBC). In een DBC zal uitgewerkt kunnen worden welke financiering noodzakelijk is, waarbij ook aan de coördinatie en dataverzameling moet worden gedacht.
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport heeft inmiddels een aanjaagsubsidie toegezegd van € 30.000 om een aanvang te maken met de opzet van een Transmuraal Diabetes Diagnose Behandel Combinatie (D-DBC). In 2003 moet hiermee een conceptuele analyse zijn afgerond voor een dergelijke D-DBC. Hierna zal een keus moeten worden gemaakt om deze verder te ontwikkelen en te definiëren (2003-2004), zodat uiteindelijk in 2004 een voorstel kan worden gemaakt voor verdere financiering en implementatie van Goede Diabeteszorg volgens dit (financierings)model. Eventueel eerst (2003) in een proefsetting.

De Federatie wil in 2003 de contacten met zorgverzekeraars intensiveren, zowel met de brancheorganisatie Zorgverzekeraars Nederland als met de regionale zorgverzekeraars. Hierbij zullen onderwerpen als buitengewoon lidmaatschap van de NDF, deregulering hulpmiddelen, vergoedingsproblematiek en financiering van de diabeteszorg aan de orde komen. De Federatie onderhoudt deze contacten met het oogmerk te bewaken en te waarborgen dat ieder mens met diabetes de goede zorg krijgt.

Met betrekking tot de bij goede diabeteszorg behorende genees en hulpmiddelen wordt verwezen naar hetgeen onder doelstelling 3 hierover al is gezegd.

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Projectvoorstel opstellen transmurale Diabetes DBC’s
Februari 
20 uur
30 uur

· contact met ZN en regionale verzekeraars (circa 8 bezoeken en gesprekken)
Continue 
80 uur
60 uur

Doelstelling 6: 

Naar ‘goede, regionaal georganiseerde diabeteszorg’

In het NDF Beleidsplan wordt bij deze doelstelling nog gesproken over de beoogde incorporatie van het project Integrale Kwaliteitszorg Diabetes (IKD) in het traject naar ‘goede diabeteszorg’. Met het stopzetten per 1 juli 2002 van de financiering van dit IKD project door ZN en het ministerie van VWS is deze benaming geen juiste meer en ware vanaf heden beter te spreken over de doelstelling ‘naar goede, regionaal georganiseerde diabeteszorg’.

Beoogd wordt regionaal goed georganiseerde diabeteszorg als voorbeeld te laten dienen voor een toekomstige landelijke situatie. RVVZ is gevraagd om coördinatie van diabeteszorg met registratie van gegevens en resultaten te financieren. Dit is een verdieping van het oorspronkelijke IKD project. Essentieel hierbij is dat, naast het in kaart brengen van de diabeteszorg, de uitkomsten worden geregistreerd. Bovendien is het de bedoeling de succesvolle voorbeelden van 'goede diabeteszorg' in een regio te gebruiken als 'best practice' en verder uit te rollen naar die delen van ons land waar geen of onvoldoende diabeteszorg bestaat. De organisatievorm van de diabeteszorg kan per regio verschillen, maar de Federatie vindt het essentieel dat bij de diverse opzetten de kaders voor goede diabeteszorg gehandhaafd blijven, nl: richtlijnen (Hoe moet het gebeuren?) en uitkomstmeting (Is het ook gebeurd?). De opzet van deze regionale structuur moet ook het derde kader bewerkstellingen: evenredige financiering (zie hierboven 'Financiering'). 

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· RVVZ project

p.m.
p.m.

Doelstelling 7: 

De Federatie als samenwerkingsverband en als professionele organisatie

De Stichting Nederlandse Diabetes Dagen zal op 28 en 29 november 2003 de Nederlandse Diabetes Dagen organiseren. Het bestuur van de NDF participeert in deze stichting en heeft daarin, onder meer door het voorzitterschap, een belangrijke rol. Op dit tweejaarlijkse symposium zullen de ontwikkelingen en de stand van zaken met betrekking tot diabetes mellitus worden uitgedragen naar zowel de zorgverleners als de mensen met diabetes en hun omgeving. Vanuit het bureau zal (in beperkte mate) worden meegewerkt aan de organisatie van deze dagen, waarbij een extern bureau de professionele organisatorische ondersteuning voor zijn rekening neemt. 

De NDF is een samenwerkingsverband voor allen bij de diabeteszorg betrokkenen. In dat kader wil het o.a. jaarlijks een ontmoeting organiseren met wetenschappelijke experts op het gebied van diabetes. Deze dag ‘onder professoren’ is bedoeld om hen als belangrijke beïnvloeders en waarnemers op het terrein van diabetes te betrekken bij het werk van de NDF. 

Naast mogelijke deelname van zorgverzekeraars als nieuw buitengewoon lid, zoals hiervoor aan de orde kwam, zal bezien worden in hoeverre in de toekomst ook lidmaatschap vanuit de apothekers dient te worden nagestreefd.

In 2003 zal nagedacht worden of de Federatie een functie kan vervullen bij het organiseren van de terugkoppeling van resultaten uit (inter)nationale wetenschappelijke fora.

Voorts zullen in 2003 de eerste mogelijkheden worden nagegaan van structurele financiering van de NDF door overheid en/of verzekeraars.

Het werk van de Federatie brengt met zich mee dat public relations activiteiten worden ondernomen. Het betreft onder meer het uitgeven  van vier elektronische nieuwsbrieven per jaar. Daarnaast vergt ook het opstellen van het jaarverslag de nodige tijd. Voor het beheren van de website zal een externe deskundige worden ingehuurd.
Relatiebeheer is bij een samenwerkingsverband als de NDF ook een belangrijke activiteit.

Hieronder wordt bedoeld het onderhouden van de contacten met de 7 lidorganisaties (gemiddeld eens per anderhalf jaar), met de buitengewone leden en met de buitengewone leden tevens sponsoren (gestreefd wordt naar een bezoekronde eens in de twee jaar), Verder betreft dit ook het deelnemen aan symposia en werkconferenties namens de NDF.

Bestuursvergaderingen en  ALV: voorbereiden en bijwonen van bestuursvergaderingen (circa 4 maal per jaar van het algemeen bestuur; circa 6 maal per jaar van het Dagelijks Bestuur) en het voeren van het secretariaat van alle vergaderingen van de ALV (2 maal per jaar).

Het bureau van de NDF is vanuit de behoefte van het bestuur aan professionalisering van de organisatie in 2002  uitgebreid, waardoor een nieuwe taakverdeling tussen bestuur en ondersteuning in een groeimodel moet worden neergezet. Dit traject zal in 2003 verder worden uitgewerkt.

Ook de reguliere taken van het bureau horen in het werkplan thuis. Dit betreft zaken als management en beheer. Hieronder worden bedoeld het beheer van de dagelijkse werkzaamheden zoals, postafhandeling, financiële administratie, werkoverleg etc. Voorts is ook tijd gepland voor het volgen van opleidingen etc.

Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Meewerken aan de organisatie van de NDD op 28 en 29 november 2003
november
120 uur
120 uur

· Een maal per jaar organiseren conferentie ‘onder professoren’ over stand van zaken rond onderzoek, onderwijs en patiëntenzorg
Najaar 
20 uur
20 uur

· Beheer website (door externe)

· Nieuwsbrieven; jaarverslag en overige PR
Continue 

Continue 

50 uur

120 uur

· bezoekronde langs leden, buitengewone leden en sponsoren

· deelname aan symposia, conferenties e.d.
Continue 

Continue 
Totaal 120 uur
Totaal 200 uur

· aanpassing statuten en huishoudelijk reglement

· notitie over organisatiestructuur NDF
Voorjaar

Voorjaar
Totaal 20 uur
Totaal 40 uur

· Reguliere beheers en management taken
Continue

300 uur

Het Werkplan 2003 van de NDF kort samengevat
Doelstelling 1: 

Beter en eerder opsporen van mensen met diabetes




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Richtlijn uitbrengen over betere en eerdere opsporing;

· Contacten met politici op het terrein van gezondheidszorg;

· Contacten met overheid en verzekeraars (zie ook doelstelling 5);

· Publiekscampagnes (via lidorganisaties);

· Beleidsplan PR & PA.
November

Continue

Continue

Voorjaar
Totaal 80 uur
Totaal 80 uur

· 1 à 2 werkgroepbijeenkomsten met RIVM

· Kengetallen aantallen mensen met diabetes, incl. cijfers toename

· Kengetallen aantal beroepsbeoefenaren
Continue

Voorjaar

Najaar
Totaal 40 uur
Totaal 40 uur

Doelstelling 2: 

Verzekerde toegang tot educatie van zowel zorgvragers als zorgverleners




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Reactiveren werkgroep Educatie
Najaar 
10 uur
10 uur

Doelstelling 3: 

Vormgeven en implementeren van geprotocolleerde diabeteszorg




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· instellen en bijeenkomen (2 à 3 keer) van werkgroepen ter herziening van richtlijnen in de huidige NDF bundel;

· idem ten aanzien van ten minste 4 nieuwe richtlijnen of adviezen;

· uitbrengen herziene 2e NDF bundel

· overleg met CBO over implementatie.
Zomer

Zomer

November

Continue
Totaal 160 uur
Totaal 160 uur

· bijeenkomen (2 à 3 keer) van de werkgroep genees en hulpmiddelen
Continue 
p.m.
30 uur

Doelstelling 4: 

Bevorderen van toetsing van kwaliteit in de diabeteszorg




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· RVVZ project
?
?
240 uur + p.m.

Doelstelling 5: 

Streven naar adequate financiering van diabeteszorg




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Projectvoorstel opstellen transmurale DBC’s
Februari 
20 uur
30 uur

· contact met ZN en regionale verzekeraars (circa 8 bezoeken en gesprekken)
Continue 
40 uur
40 uur

Doelstelling 6: 

Naar ‘goede, regionaal georganiseerde  diabeteszorg’




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· RVVZ project

p.m.
p.m.

Doelstelling 7: 

De Federatie als samenwerkingsverband en als professionele organisatie




Omschrijving actie en resultaat
Einddatum
Tijdsinvestering bestuur
Tijdsinvestering bureau

· Meewerken aan de organisatie van de NDD op 28 en 29 november 2003
november
120 uur
120 uur

· Een maal per jaar organiseren conferentie ‘onder professoren’ over stand van zaken rond onderzoek, onderwijs en patiëntenzorg
Najaar 
20 uur
20 uur

· Beheer website (door externe)

· Nieuwsbrieven; jaarverslag en overige PR
Continue 

Continue 

50 uur

120 uur

· Bezoekronde langs leden, buitengewone leden en sponsoren

· Deelname aan symposia, conferenties e.d.
Continue 

Continue 
Totaal 120 uur
Totaal 200 uur

· vergaderingen bestuur (circa 4), DB (circa 6) en ALV (circa 2); tijdbesteding bestuur uitgedrukt in per persoon per jaar
Continue
DB   : 80 uur 

AB   : 30 uur

ALV : 15 uur
Totaal 240 uur

· Aanpassing statuten en huishoudelijk reglement

· Notitie over organisatiestructuur NDF
Voorjaar

Voorjaar
Totaal 20 uur
Totaal 40 uur

· Reguliere beheers en management taken 
Continue 

300 uur


Bijlage 2

Werkplan van 2002

1. Richtlijnen en implementatie

Er wordt een expertgroep samengesteld uit de verschillende geledingen van de NDF. Deze expertgroep zal het bestuur adviseren over de revisies, ontwikkeling van nieuwe richtlijnen en adviezen. Elke twee jaar zullen nieuwe versies van de NDF-bundel 'Richtlijnen en adviezen voor goede diabeteszorg' worden uitgebracht. Een tijdspad wordt thans gemaakt. Er wordt aansluiting gezocht met het implementatieplan (kwaliteit), bijvoorbeeld de 'best-practice vergelijking van het CBO. 
2. Genees- en hulpmiddelen

De Nederlandse Diabetes Federatie hecht een groot belang aan een verbetering van het genees- en hulpmiddelenbeleid van de overheid en zal, evenals de afgelopen jaren, ook in 2002 regelmatig in contact treden met zowel overheid, verzekeraars als farmaceutische industrie over ondermeer de vergoedingsproblematiek en deregulering hulpmiddelen.

De werkgroep genees- en hulpmiddelen zal zich komend jaar bezig houden met de herziening van de richtlijn zelfcontrole en zelfregulatie en de hiervoor genoemde onderwerpen.

3. Verzekeraars

De verzekeraars spelen een steeds grotere rol in de gezondheidszorg. Daarom wil de federatie in 2002 de contacten met zorgverzekeraars verder intensiveren, zowel met de brancheorganisatie Zorgverzekeraars Nederland als met regionale zorgverzekeraars. Hierbij zullen onderwerpen als deregulering hulpmiddelen, vergoedingsproblematiek en financiering van de diabeteszorg aan de orde komen.

4. Beter en eerder opsporen van mensen met diabetes

Tijdig diagnosticeren van diabetes vermindert in sterke mate de kans op en de ernst van complicaties als gevolg van diabetes mellitus. Er zal een werkgroep worden ingesteld met de taak een richtlijn op te stellen over de tijdige diagnostiek van diabetes, gericht op identificatie van risicogroepen.

5. Educatie

Verzekerde toegang tot educatie is een essentieel onderdeel van goede diabeteszorg. Er dienen inhoudelijke regels en kwaliteitseisen voor educatie te worden geformuleerd. Hiertoe zal een nieuwe werkgroep educatie worden ingesteld.

6. Integrale kwaliteitszorg diabetes 

Het project Integrale Kwaliteitszorg Diabetes is een samenwerking tussen het ministerie van VWS, de  Inspectie voor de Gezondheidszorg, Zorgverzekeraars Nederland en de NDF. Doel van dit project is het bevorderen van een landelijk dekkend netwerk van kwalitatief goede diabeteszorg. Tot eind 2001 is de financiering hiervan gewaarborgd, maar met het in kaart brengen van regionale diabeteszorg is slechts een eerste stap gezet. De NDF vindt het van het grootste belang dat het IKD-project doorloopt na 2001 en dat in het meer jaren durende vervolgtraject een toetsingssysteem wordt opgezet voor blijvende borging van de kwaliteit van diabeteszorg. Hiertoe zijn in 2001 de eerste stappen gezet. Het InformatiePlatform in de Zorg(IPZ) heeft projectsubsidie verstrekt voor het opzetten van de elektronische versie van de diabetespas. 

7. Financiering van diabeteszorg 

In 2001 is samen met Zorgverzekeraars Nederland een werkgroep financiering diabeteszorg ingesteld. Deze werkgroep heeft als taak te berekenen welke financiering nodig is voor goede diabeteszorg, op basis van de richtlijnen. De samenstelling van de werkgroep zal in 2002 worden uitgebreid. ZN zal een bureau inschakelen om diepte interviews te houden met zorgverleners op die plaatsen waar diabeteszorg wordt geleverd conform de richtlijnen. Op basis van de interviews en de richtlijnen, wordt door de werkgroep berekend welke financiering noodzakelijk is voor het leveren van integrale diabeteszorg.  

8. Zwart/witboek

Mede naar aanleiding van vragen van de inspecteur generaal van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en het naderen van het verkiezingsjaar heeft de federatie het plan opgevat om een zwart/witboek op te stellen over diabeteszorg. Hierin staat vermeld wat de stand van zaken is in de diabeteszorg. In 2002 zal dit boek worden aangeboden aan belanghebbende partijen.

9. De federatie als organisatie

De NDF heeft in 2001 een ambitieus beleidsplan geformuleerd voor de komende vijf jaar. Om de doelstellingen te realiseren is een verdere uitbreiding en professionalisering van het bureau noodzakelijk. Hiertoe zal in 2002 door het bestuur een plan worden opgesteld.

10. Public relations 

De NDF wil de doelen en visie van de federatie meer uitdragen naar de (buitengewone) leden, sponsors, belangrijke organisaties en groeperingen die zich richten op diabeteszorg en beleidsmakers. Hiertoe wil de NDF een (elektronische) nieuwsbrief ontwikkelen die meerdere keren per jaar zal verschijnen.

                                                                                                                          Bijlage 3

Stand van zaken uitvoering Werkplan 2002 per september 2002    

1. Richtlijnen en implementatie              Inventarisatie is verricht. Vanaf het najaar zullen de 

                                                              groepen bijeen gaan komen: doorloop in 2003

2. Genees en hulpmiddelen                    Er ligt een concept brief over  wijziging van de 

                                                              richtlijn zelfcontrole van het bloedglucosegehalte. 

                                                              Doorloop in 2003.

3. Verzekeraars                                      Gesprekken hebben plaatsgevonden met de 5 

                                                              grootste verzekeraars.

4. Beter en eerder opsporen                   Er wordt een werkgroep ingesteld om een richtlijn te 

                                                              ontwikkelen. Doorloop in 2003

5. Educatie                                             Er wordt een werkgroep ingesteld om een richtlijn te 

                                                              ontwikkelen. Doorloop in 2003

6. IKD                                                     Het project is beëindigd per 30 juni 2002. De

                                                               aanvraag voor een nieuw project ligt ter 

                                                               beoordeling bij RVVZ. Afhankelijk van de subsidie

                                                               loopt dit project door in 2003.

7. Financiering diabeteszorg                   Het ministerie van VWS heeft een aanjaagsubsidie

                                                               toegezegd van € 30.000. Eind september zal de

                                                               werkgroep bijeenkomen om nadere afspraken te 

                                                               maken omtrent de praktische uitvoering van dit 

                                                               project. Doorloop in 2003.

8. Zwart wit brief                                     Brief is verstuurd aan de heer Kingma en beleids

                                                               makers van VWS en aan aantal verzekeraars. Begin

                                                               oktober zal een overleg plaatsvinden met de heer 

                                                               Kingma over de brief.

9. De Federatie als organisatie                Een directeur is aangesteld per 15 april 2002. Een

                                                               directiestatuut wordt ontwikkeld. Doorloop in 2003.

10. Public relations                                 Elektronische nieuwsbrief zal op korte termijn

                                                               worden uitgebracht. Doorloop in 2003.

� Onder doelstelling 6 zal straks aangegeven worden dat dit project inmiddels is komen te vervallen en de doelstelling derhalve van naam verandert.


� Hoewel niet helemaal passend binnen de naam van deze doelstelling is ervoor gekozen deze problematiek toch, gelet op de samenhang, hier bij doelstelling 1 onder te brengen. Verder is ervoor gekozen de formulering van de doelstellingen zoveel mogelijk gelijkluidend te houden met die in het NDF Beleidsplan.


� Zie ook hetgeen onder doelstelling 5 wordt vermeld over deze transmurale D-DBC’s
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