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Onderzoeksopzet
Vier goed georganiseerde praktijken kregen in 2016 de 
ruimte om bij 126 goed ingestelde, stabiele patiënten 
met diabetes type 2 het ketenzorgprotocol los te 
laten, zelfmanagementinterventies te kiezen en deze 
gedurende een jaar te implementeren. Het proces 
werd gevolgd met een aantal groepsbijeenkomsten en 
individuele interviews op locatie. Daarnaast werden op 
patiëntniveau van juli 2016 t/m juli 2018 tevredenheid, 
welbevinden, ervaren gezondheid en aanbevolen 
monitoring gemeten.

Van protocol naar zorg op maat
Muriel Darby (47), huisarts bij praktijk De Hof 
in Rijswijk: “We hebben onszelf eerst de vraag 
gesteld: wat willen we? En wat is onze ingang om 
dat te bereiken? We zouden het resultaat daar-
na wel zien.” Diabetesverpleegkundige Carla 
Pronk (48) van huisartsencentrum Moerwijk: 

“Het was mooi dat we het protocol los konden 
laten. Maar, zoals één van onze huisartsen zei: in 
onze populatie streven we er juist naar dat pati-
enten wat meer protocolvast worden. Dat werd 
ons vertrekpunt.” 

Ontwikkeling van zorg op maat in de 
huisartsenpraktijk: drie sleutels tot succes 
Van Bruggen: “De meeste praktijken vonden het 
verfrissend om het protocol los te laten. Het gaf 
ruimte tot bezinning.” Anderen ervoeren ondui-
delijkheid. Darby begrijpt dat wel: “Misschien is 
helemaal geen protocol wel té los. Dat vraagt 
veel visie en tools, waar je als praktijk niet altijd 
over beschikt.”

“Gaandeweg kwam een drietal succesfactoren 
naar voren,’’ vertelt Van Bruggen. ‘‘Allereerst oog 

Onderzoek 4: ‘Protocol los: iedere

Randvoorwaarden voor diabeteszorg op maat in de huisartsenpraktijk
Bij de zorggroep aangesloten praktijken in de regio Haaglanden gingen de uitdaging aan om met 
zorg op maat te experimenteren. Onder begeleiding van Karin Busch en Sytske van Bruggen kregen 

praktijken de ruimte om interventies te kiezen én te implementeren. 

 Huisarts Muriel Darby: “In onze praktijk is de focus 
van het diabetesconsult veranderd”

Dit artikel wordt momenteel beoordeeld door een 
internationaal wetenschappelijk tijdschrift
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voor de behoeften van de patiëntpopulatie en 
goede samenwerking binnen het praktijkteam. 
Tenslotte was het van belang dat interventies ge-
schikt waren voor implementatie.” Dit bleek een 
knelpunt bij een digitaal patiëntportaal. 

Veranderingen in de diabeteszorg 
“We kijken nu op een andere manier naar onze po-
pulatie,” aldus Pronk. Haar praktijk gebruikte onder 
andere het pilotenmodel, dat rondom zelfredzaam-
heid onderscheid maakt tussen piloten, stewardes-
sen en passagiers. “Wij hebben nog een categorie 
toegevoegd: `reizigers met bagage’,” lacht ze. “Het 
helpt ons om de zorgbehoeften voor verschillende 
groepen patiënten in te schatten.”

Darby: “In onze praktijk is de focus van het diabe-
tesconsult veranderd. Wanneer het HbA1c echt 
te hoog is, besteed je daar natuurlijk aandacht 
aan. Maar daarnaast is de zorg persoonlijker ge-
worden. Met diabetespatiënten maak ik eerst 
een plan om de leefstijl te verbeteren. Misschien 
een wandelgroepje? Naar een diëtist? Met klei-

ne stapjes probeer je patiënten te stimuleren om 
een switch te maken.” 

Meting patiëntperspectief: tevredenheid en 
monitoring gedaald
Patiënttevredenheid en aanbevolen diabetes- 
monitoring bleken twee jaar na aanvang afge-
nomen. Darby: “Daar word ik wel een beet-
je verdrietig van. Ik weiger te accepteren dat  
diabetespatiënten steeds ongezonder en on-
tevredener worden. Het doel moet juist zijn dat 
patiënten fitter en blijer worden.” Pronk is ver-
rast: “Ik ben benieuwd of dat bij mijn patiënten 
ook speelt?” Bovendien was het aantal deel-
nemende patiënten verhoudingsgewijs laag. 
Reden genoeg voor uitgebreider vervolgonder-
zoek. Voor nu wordt aanbevolen om minimaal 
één uitgebreide jaarcontrole aan te houden. 
Darby’s conclusie: “Blijkbaar is er vooralsnog 
toch enige structuur nodig.” 

patiënt z’n eigen plan!’

Carla Pronk, diabetesverpleegkundige: “In onze 
patiëntpopulatie streven we ernaar dat patiënten wat meer 

protocolvast worden” 
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LUMC-Campus Den Haag: achtergrond
In 2016 is de campus opgericht als samenwerkings-
verband van het LUMC, de faculteiten bestuurskunde 
en sociale wetenschappen van Universiteit Leiden, de 
gemeente Den Haag en GGD. De afgelopen jaren 
hebben de Haagse ziekenhuizen, Parnassia en Hadoks 
zich ook aangesloten. Inmiddels zijn er vier leerstoe-
len geïnstalleerd, variërend van datawetenschappen, 
leefstijlgeneeskunde en gedragsinterventies tot be-
stuurskunde. Aan de campus zijn ongeveer tien senior 
onderzoekers en 35 promovendi verbonden.

De data-infrastructuur ‘Gezond en gelukkig Den 
Haag’, waar inmiddels ruim 100 huisartsenpraktijken 
periodiek routinezorgdata delen, vormt de basis voor 
inmiddels diverse regionale, interdisciplinaire onder-
zoeksprojecten.

Campus: inzet op populatiegerichte zorg
“Ons overkoepelende doel is om de grote ge-
zondheidsverschillen in onze regio te verkleinen. 
Daarom lag het voor de hand om de focus te 

leggen op populatiegerichte zorg. Het onderzoek 
van Van Bruggen, waarvoor geanonimiseerde re-
al-life routinezorgdata konden worden gebruikt,  
is daar een mooi voorbeeld van,” aldus Mattijs 
Numans (63). “Het grootste deel van de gezond-
heidszorg wordt verleend buiten de muren van 
het ziekenhuis,” vervolgt Numans. “Vanaf het 
begin is onze ambitie om de impact van gezond-
heidszorg buiten het ziekenhuis te onderzoeken 
en het werkveld te ondersteunen. Vanuit die ge-
dachte is er samenwerking gezocht met diverse 
echelons in de regio Haaglanden en een data-in-
frastructuur op te bouwen.”  

Huisartsenopleiding: klaarstomen ‘huisarts 
van de toekomst’
Hedwig Vos (48): “De huisartsenopleiding stelt 
zich tot doel om huisartsen optimale toerusting te 
bieden voor de toekomstige praktijk. De vraag wat 
goede zorg is, en hoe de zorg verder verbeterd kan 
worden, is van essentieel belang. De aanbevelin-

Nadere kennismaking met de
Dit onderzoek is uitgevoerd vanuit LUMC-Campus Den Haag. Een gesprek met directeur en op-
richter prof. dr. Mattijs Numans, hoofd huisartsenopleiding dr. Hedwig Vos, en dr. Marc Bruijnzeels, 

directeur van de master ‘Population health management’. 

Hedwig Vos: “Door kruisbestuiving tussen aios en promovendi kan gezamenlijk 
een antwoord worden gevonden op vraagstukken van de toekomst”  
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gen uit dit onderzoek zijn interessant voor andere 
chronische ketenzorgprogramma’s.” Maar welke 
zorg past bij welke patiëntpopulatie? En hoe kun-
nen medewerkers in de huisartsenpraktijk daartoe 
opgeleid worden? “Kort samengevat: hoe kun je je 
praktijk inrichten op proactieve populatiegerichte 
zorg? Door kruisbestuiving tussen jonge aios en 
promovendi kan gezamenlijk een antwoord wor-
den gevonden op vraagstukken van de toekomst.”  

Verdere versterking van unieke positie 
eerstelijnszorg
Marc Bruijnzeels (56): “Op dit moment zijn 
huisartsen de spin in het web rondom toegang 
tot ziekenhuisvoorzieningen, geestelijke gezond-
heidszorg en ouderenzorg. Enerzijds brengt dat 
verantwoordelijkheden en verplichtingen met 
zich mee. Anderzijds geeft dat huisartsen ook de 
kans om een regierol in te nemen, bijvoorbeeld 
richting zorgverzekeraars en bestuurders. De  
Campus wil huisartsen ondersteunen bij het ver-

der uitbouwen van hun leidende positie.” Daar-
toe zijn er legio mogelijkheden, zoals gezamen-
lijke onderzoeksprojecten, de kersverse master 
‘Population health management’,  de vernieuwde 
kaderopleiding ‘Beleid en beheer’ en diverse dif-
ferentiaties in de huisartsenopleiding.” 

Bruijnzeels: ”We zien de regio Haaglanden als 
een ‘living lab’ voor populatiegerichte zorg.” 
Door vanuit de academie en het werkveld de 
handen ineen te slaan, hopen we deze regio 
aantrekkelijk te maken voor jonge, ambitieuze 
huisartsen,” vult Vos aan. Numans, tot besluit: 
“De campus stelt zich graag open voor be-
hoeften en ideeën van partners in het werk-
veld. Een ieder is welkom om over mogelijke 
samenwerking te sparren op de eerstvolgende 
Werkconferentie!”

Mattijs Numans: “De campus stelt zich graag open voor behoeften en 
ideeën van partners in het werkveld” 

Marc Bruijnzeels: “We zien de regio Haaglanden als een ‘living lab’ 
voor populatiegerichte zorg” 



Brainstorm: Nienke Smid, Elien Udema, Debby Lappenschaar, Sytske van Bruggen
Productie en interviews: Sytske van Bruggen
Eindredactie: Debby Lappenschaar, Elien Udema
Ontwerp: Yasmin Katlich, Utrecht, yasminkatlich.nl
Uitgave: Hadoks 2021
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Overzicht wetenschappelijke publicaties
Proefschrift 
From protocol to personalised care: improving and tailoring diabetes management in general practice 
Sytske van Bruggen, 2021
Het proefschrift is digitaal beschikbaar via  https://www.hadoks.nl/zorgprofessional/onderzoek/  
Of scan de QR-code:

ISBN: 978-94-6421-422-2

Wetenschappelijke artikelen 
Association between GP participation in a primary care group and monitoring of biomedical and 
lifestyle target indicators in people with type 2 diabetes: a cohort study (ELZHA cohort-1)
Van Bruggen S, Rauh SP, Bonten TN, Chavannes NH, Numans ME, Kasteleyn MJ. BMJ Open. 
2020;10(4):e033085.

Association between full monitoring of physiological and lifestyle target indicators and HbA1c 
level in primary type 2 diabetes care: an observational cohort study (ELZHA-cohort 1)
Van Bruggen S, Rauh SP, Kasteleyn MJ, Bonten TN, Chavannes NH, Numans ME. BMJ Open.  
2019;9(3):e027208.

Socioeconomic status is not associated with the delivery of care in people with diabetes but does 
modify HbA1c levels: An observational cohort study (Elzha-cohort 1)
Van Bruggen S, Kasteleyn MJ, Bonten TN, Chavannes NH, Numans ME, Rauh SP. International 
Journal for Clinical Practice, 2021;00:e13962. 

Towards tailoring of primary diabetes care: mixed-methods study of key conditions for successful 
implementation of self-management interventions
Van Bruggen S, Kasteleyn MJ, Rauh SP, Meijer JS, Busch KJG, Numans ME, Chavannes NH (under 
review)



Vragen en contact

Onderzoek Wil je meer weten over het onderzoek? 
Neem dan contact op met Sytske van Bruggen via  
s.van_bruggen@lumc.nl

Voor meer informatie over Hadoks: 
www.hadoks.nl
Adres: President Kennedylaan 15
2517 JK Den Haag
Voor contact met afdeling chronische zorg: 
chronischezorg@hadoks.nl    chronischezorg@hadoks.nl

Voor meer informatie over LUMC-Campus Den Haag: 
zie www.lumc.nl/org/campusdenhaag
Adres: Turfmarkt 99, 3e etage
2511 DP Den Haag
Contact: Maltie Sewpal via m.p.sewpal@lumc.nl


