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voorgeschiedenis

- aantal diabetes patiënten stijgt
- zorg (toen) ontoereikend


z speerpunt beleid VWS

z rapport Diabeteszorg Beter (2005)

z NDF zorgstandaard (2003)



veronderstellingen 

1: ketenzorg bevordert kwaliteit van zorg
2: keten-dbc bevordert ketenzorg
3: vrij onderhandelbare keten-dbc 

bevordert concurrentie: 
� effectiviteit diabeteszorg �
� houdt kosten beheersbaar



ZonMw Programma 
Diabetes Ketenzorg 

toetsen van veronderstellingen in de praktijk

voorbeeld voor overige chronische ziekten



De keten-dbc diabetes =

ongecompliceerde basis diabeteszorg
tegen een integraal tarief

• zorg conform NDF-zorgstandaard
• uitvoerder van zorg is vrij
• tarief is vrij onderhandelbaar



ZonMw programma

• 10 zorggroepen gestart 1 januari 2007
• variaties in omvang, organisatie, 

ervaring, locatie etc
• duur ± 1½ jaar



Evaluatie door RIVM

• Medische- en procesgegevens
• ervaringen zorgaanbieders, 

projectleiders, verzekeraars (interviews)
• ervaringen patiënten (enquête)

nul-meting + 1 jaarsmeting



Evaluatie � kennis over

• organiseren ketenzorg 
(succes- en faalfactoren)

• kosten
• kwaliteit van zorg
• rol verzekeraar
• tevredenheid partijen 

evaluatie afgerond in april 2009
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Randvoorwaarden keten-dbc

• beleidsregel NZa: 
‘Geïntegreerde eerstelijnszorg´en 
´Innovatie’.

• adequate ICT t.b.v. benodigde 
gegevensstromen
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nul-meting RIVM
vormen van zorggroepen

• komen tot een ‘rechtspersoon’
• hoofd- en onderaannemerschap 
• verdelen verantwoordelijkheden en

aansprakelijkheden



Nul-meting, vervolg

• verdelen taken en geld
rol hoofdaannemer
concurrentie en samenwerking



Potentiële zorgaanbieders

• huisarts
• praktijkondersteuner HA
• (diabetes)verpleegkundige
• diëtist 
• podotherapeut
• internist
• oogarts
• e.a.







Mogelijke invloed op kwaliteit:

programma niveau

• financiële basis voor ketenzorg:+
• diabetes educatie nu basiszorg: +
• ICT flinke stap vooruit :+
• basisset gegevens diabeteszorg:+



Mogelijke invloed op kwaliteit:
zorggroep niveau: ??

• zorg efficiënter georganiseerd
• zorg cf NDF-standaard 
• zorg voor de patiënt

keuzevrijheid
toegankelijkheid
service

� evaluatie RIVM 



Meer info nul-meting RIVM: 

symposium 1



Toepassing keten-dbc 
bij overige chronische ziekten

punten van aandacht:
• keten-dbc geen primaire preventie 
• co- en multi-morbiditeit
• educatie (leefstijl, zelfmanagement):

basis bij alle chronische ziekten
• opknippen patiënt in generalistische eerste 

lijn
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ZonMw programma Disease Management

praktijk experimenten voor chronische ziekten  
+  evaluatie onderzoek

• zorgstandaard leidend
• inclusief vroege opsporing 
• co-morbiditeit
• zelfmanagement 
• ICT



Preventie en financiering
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afsluiting

www.zonmw.nl/diabetesketenzorg


