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In juli 2008 publiceerde Zorginstituut Nederland de Pakketscan diabetes. Daarin consta-teerden wij ondermeer 
problemen met de bekostiging van voetzorg. Ook bleken diabe-tespatiënten vanwege onvoldoende vergoeding af 
te zien van noodzakelijke voetbehande-lingen. Daarom heeft het Zorginstituut in 2010 zijn standpunt Voetzorg bij 
diabetes mellitus uitgebracht. De vergoeding van voetzorg vanuit de basisverzekering van de Zorgverzekeringswet 
(Zvw) heeft geleid tot meer aandacht voor preventie van voetproblemen bij diabetespatiënten. Maar er zijn ook 
onduidelijkheden ontstaan bij de uitvoering en toepassing van het standpunt. Het Zorginstituut heeft samen met 
andere partijen in de diabetesvoetzorg de afgelopen jaren hard gewerkt aan het oplossen van de belangrijkste 
knelpunten. Dit artikel laat ook zien wat er in de periode 2009-2016 gedaan is om de kwaliteit van de voetzorg bij 
diabetes te verbeteren.

Pakketscan diabetes
Zorginstituut Nederland (tot 1 april 2014 College voor 
zorgverzekeringen; CVZ) publiceerde in juli 2008 de 
Pakketscan diabetes. Hierin vermeldden wij ondermeer 
problemen met de bekostiging van voetzorg. Ook bleken 
diabetespatiënten vanwege onvoldoende vergoeding af te 
zien van noodzakelijke voetbehandelingen.1 Het Zorg-
instituut besloot daarop te onderzoeken welke voetzorg 
bij diabetes tot de basisverzekering behoort. Dat geldt in 
elk geval voor hyperbare zuurstoftherapie. In 2009 stelt 
het Zorginstituut namelijk dat hyperbare zuurstoftherapie 
voor de behandeling van (onder meer) diabetische ulcera 
in het basispakket zit en dus vergoed kan worden.2

In september 2009 blijkt dat de eerder gesignaleerde pro-
blemen er nog steeds zijn.3 Patiëntenorganisatie Diabetes- 
vereniging Nederland (DVN) pleit dan ook herhaaldelijk 
voor meer aandacht voor voetzorg en voor opname van  
de pedicure in de basisverzekering.4 Hoe staat het op dat 
moment met de kwaliteit van de diabetesvoetzorg? Sjef 
van Baal, vaatchirurg in het Twenteborg Ziekenhuis in Almelo 
en organisator van het tiende diabetische voetensyposium, 
stelt dat de preventie in de tien voorafgaande jaren  
verbeterd is. Maar hij signaleert ook een aantal knelpunten, 
waaronder: “(…) te weinig expertise bij de mensen die het 
meest met de voet te maken krijgen, waardoor een aantal 
problemen te laat herkend wordt en waardoor dus te laat 
actie ondernomen wordt. (…) Te vaak nog worden patiënten 
aan hun lot overgelaten na ontslag, terwijl juist dan veel 
aandacht vereist is vanwege de veranderde situatie. Een 
voorbeeld zijn de teenamputaties. Het ulcus is door de 
amputatie behandeld, maar de voetvorm is veranderd met 
als gevolg verplaatsing van drukpunten.”5

In 2009 zijn, vergeleken met de jaren daarna, de activi-
teiten van beroepsorganisaties nog relatief beperkt en 

bovendien weinig samenhangend. De Nederlandse  
Vereniging van Podothe ra peuten (NVvP) start wel samen 
met de Fontys Paramedische school een opleiding tot 
diabe tespodotherapeut, vooral gericht op complexe 
wondzorg.6 Ook schrijft ze voor zorgverzekeraars een do-
cument over de rol van podothera peuten in de diabetes-
ketenzorg.7 En de Nederlandse Vereniging van Revalidatie-
artsen (VRA) maakt het Behandelkader been amputatie, met 
als doel het verbeteren van de uniformiteit en kwaliteit 
van revalidatie van mensen met een beenamputatie.8 

Voetzorg in de basisverzekering
Op 28 januari 2010 brengt het Zorginstituut zijn stand-
punt Voetzorg bij diabetes mellitus uit. Daarin staat dat 
het basispakket de volgende voetzorg bevat: jaarlijkse 
voetcontrole, waarbij ook het risico op ulcera bepaald 
wordt (Simm’s-classificatie); bij patiënten met een matig 
verhoogd (Simm’s 1) of een hoog risico op ulcera (Simm’s 
2 of 3): gericht voetonderzoek (frequenter dan eens per 
jaar) inclusief de diagnostiek en behandeling van huid- en 
nagelproblemen en/of voetvorm- en standsafwijkingen 
die bij dit voetonderzoek gevonden worden; bij patiënten 
met een matig verhoogd of een hoog risico op ulcera: 
behandeling van risicofactoren; educatie en aansporen tot 
aanpassing van leefstijl; advies over goede schoenen.9

Volgens diabetespodotherapeut Michel Boerrigter en en-
kele andere zorgverleners heeft dit standpunt ertoe geleid 
dat er sinds 2011 meer aandacht is voor preventie: “Tot 
2011 was er (…) weinig tot geen aandacht voor primaire 
preventie (het voorkomen van ulcera bij patiënten die nog 
nooit ulcera hebben gehad). (…) Nu de voetzorg uit de  
basisverzekering wordt bekostigd, is er binnen de eerste-
lijn veel aandacht voor de primaire preventie van diabe- 
tische voetproblemen.”10
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Het standpunt wordt echter nog niet direct door par-
tijen in de zorg geïmplementeerd. Gebleken is (…) dat 
marktpartijen waaronder zorgverleners, zorggroepen en 
zorgverzekeraars niet duidelijk weten wanneer men welke 
voetbehandeling door welke zorgverlener moet laten 
doen en daarmee dient in te kopen”, schrijven de NVvP en 
ProVoet (brancheorganisatie van pedicures).11 Voor deze 
beroepsorganisaties is het standpunt van het Zorg- 
instituut dan ook de aanleiding tot het ontwikkelen van 
een Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera. Deze zorg- 
module, gepubliceerd in september 2011, beschrijft – aan 
de hand van vier zogeheten ‘zorgprofielen’ - “de meest 
ideale voetzorg, bezien vanuit zorgverleners, om ulcera te 
voorkomen.”12 Uit de vragen die het Zorginstituut en de 
DVN in 2011 van patiënten, zorgverleners en zorgverzeke-
raars krijgen over onder andere de vergoeding van pedi-
curebehandelingen en van hulpmiddelen zoals inlegzolen, 
blijkt eveneens dat het standpunt door zorgverzekeraars 
niet zondermeer wordt toegepast.13 Het oktobernummer 
van het vaktijdschrift Podopost gaat uitvoerig in op de on-
duidelijke situatie: “2011 is een overgangsjaar en juist dat 
maakt de situatie onduidelijk. Een aantal zorgverzekeraars 
(…) heeft de voetzorg van diabetici al in de basis- 
verzekering opgenomen. Bij andere zorgverzekeraars 
valt de diabetische voetzorg nog onder de aanvullende 
verzekering.”14

Expertise en therapietrouw
Voetonderzoek bij diabetes maakt deel uit van de huis- 
artsenopleiding.15 Desondanks bevestigt Zorggroep Eerste 
Lijn uit Zuid-Holland in 2010 wat vaatchirurg Van Baal 
eerder al zei over onvoldoende expertise: “De praktijk- 
ondersteuner in het bijzonder en de huisarts in het alge-
meen missen echter de vaardigheid om een risicovoet, 
de zg. Simms 2 voet, te herkennen. Omdat de risicovoet 
weinig voorkomt wordt hij vaak gemist en leidt dit nog te 
vaak tot een diabetische voet (Simms 3 voet).”16 Om hierin 
verbetering te brengen, heeft de zorggroep een cursus op-
gezet voor praktijkondersteuners, huisartsen en geïnteres-
seerde doktersassistentes. En het Nederlands Huisartsen 
Genootschap (NHG) heeft rond 2011 een Protocol voetonder-
zoek bij diabetes mellitus gemaakt. Bij het protocol hoort een 
formulier voetscreening en een instructiefilm.17

In de jaren 2010-2011 zien veel nieuwe kwaliteits- 
standaarden als richtlijnen en protocollen voor diabetes- 
voetzorg het daglicht.18 Maar tegelijkertijd blijkt dat 
richtlijnen in de praktijk niet altijd toegepast worden. Zo 
stelt Margreet van Putten (hoofddocent aan de opleiding 
Podotherapie van de Fontys Paramedische Hogeschool) in 
het blad Diabc van de DVN: “Heel belangrijk is ook dat de 
huisarts, praktijkondersteuner of diabetesverpleegkun-
dige de voeten controleert zoals in de NHG-standaard is 
aangegeven. Helaas worden die richtlijnen nog steeds niet 
overal gevolgd.”19 

Verenso, de organisatie van specialisten in ouderen-
geneeskunde, stelt dat in verpleeghuizen het jaarlijkse 
gedetailleerde voetonderzoek meestal niet wordt gedaan, 
dat door de hoge werkdruk bij de artsen de kwartaal-
controles erbij in schieten en dat verzorgenden en verple-
genden hiervoor specifieke kennis missen.20

Ook zorgverleners die in voeten gespecialiseerd zijn, 
volgen de richtlijnen niet altijd, zo blijkt uit onderzoek van 
bewegingswetenschapper Sicco Bus naar de toepassing 
van een internationale richtlijn uit 2007 rond het gebruik 
van drukontlastende technieken in de behandeling van 
voetulcera bij patiënten met diabetes. Daaruit concludeert 
hij dat er een grote kloof bestaat tussen aanbevelingen en 
de dagelijkse praktijk.21

Niet alleen zorgverleners, maar ook patiënten volgen 
voorschriften of aanbevelingen niet altijd op. Therapieon-
trouw komt vaak voor bij voetzorg van diabetes- 
patiënten. Ellie Lenselink, wond- en decubitusconsulent 
in het Medisch Centrum Haaglanden, constateert slechts 
30 tot 40 procent therapietrouw bij voetverzorging en 20 
tot 40 procent bij het dragen van geadviseerd schoeisel. In 
een artikel uit 2011 gaat zij uitvoerig in op de oorzaken en 
de gevolgen van therapieontrouw bij voetzorg.22

Samenwerken rond voetzorg
In 2012 is er veel aandacht voor consequenties van het 
standpunt van het Zorginstituut voor de praktijk.23 Mede 
naar aanleiding van dit standpunt stelt ProVoet bijvoorbeeld 
samen met andere organisaties het document Multidiscipli-
naire samenwerking rond preventie van diabetische voetulcera op 
(herzien in 2013). Maar ook om andere redenen is er nood-
zaak tot meer of betere multidisciplinaire samenwerking: “Er 
is onduidelijkheid bij patiënten en zorgaanbieders over de 
expertise van de disciplines die zich gespecialiseerd hebben 
in de (preventieve) voetzorg namelijk podotherapeuten 
en pedicures. Ook enkele andere zorgprofessionals (zoals 
huisarts, praktijkondersteuner, diabetesverpleegkundige en 
verschillende medisch specialisten) richten zich onder meer 
op de voeten van een patiënt met diabetes, maar niemand 
weet precies wat de ander doet. Hierdoor bestaat het risico 
dat de patiënt geen voetzorg krijgt óf juist handelingen dub-
bel moet ondergaan.”24 De DVN heeft hoge verwachtingen 
van dit document: “Omdat deze samenwerking nu be- 
schreven is, zult u als patiënt snellere en efficiëntere voet-
zorg ervaren.”25

In de praktijk is echter de organisatie van voetzorg in de 
ketenzorg diabetes belangrijker. Podotherapeuten en pedi-
cures voeren daartoe onderhandelingen met zorggroepen. 
Soms verloopt die ketensamenwerking goed, maar soms 
ook minder. Zo verschijnen er in Noord-Brabant berichten 
van zowel podotherapeuten als pedicures over succesvolle 
samenwerking met zorggroepen voor diabetes en komt in 
de regio Den Haag een Transmurale Richtlijn Diabetische Voet tot 
stand.26 Op Walcheren is echter een poging tot samen- 
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werking tussen de ketenzorggroep en (medisch) pedicures 
“op een fiasco uitgelopen”.27 ProVoet meldt een aantal knel-
punten aan de Evaluatiecommissie Integrale Bekostiging.28

Om pedicures te ondersteunen bij het verwerven van een 
positie in de diabetesketenzorg, maakt ProVoet een check-
list voor het opstellen van samenwerkingscontracten met 
zorggroepen.29

Zorgen over kwaliteit
Deze organisatieperikelen maken dat de DVN begin 2012 
voor het eerst expliciet zorgen uit over de kwaliteit van 
de voetzorg voor diabetespatiënten: “Diabetesvereniging 
Nederland ontvangt van diverse kanten signalen dat de 
kwaliteit van (…) voetzorg verschraalt binnen eerstelijns 
ketenzorg voor diabetes. (…) podotherapeuten geven aan 
dat ze in de vastgestelde behandeltijd niet de kwaliteit 
kunnen leveren die zij als professional noodzakelijk achten. 
Ook medisch pedicures of pedicures met aantekening 
‘diabetische voet’ zijn niet voldoende in de eerstelijns 
ketenzorg betrokken voor het bieden van goede voetzorg 
voor mensen met diabetes, die kwetsbare voeten hebben. 
(…) Tijdens onderhandelingen tussen de aanbieders van 
zorg en de zorgverzekeraars over de ketenzorg voor dia- 
betes schijnt veel nadruk te liggen op procesmatige de-
tails, terwijl de nadruk zou moeten liggen op de te leveren 
kwaliteit tegen een goede prijs.”30

Uit de Diabetes Zorgmonitor 2012 van de DVN blijkt boven-
dien dat 13 procent van de patiënten dat jaar geen voet- 
onderzoek heeft gehad.31 Volgens het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu (RIVM) is er sinds de invoering 
van integrale bekostiging wel sprake van een toename van 
diabetespatiënten waarbij een voetonderzoek is verricht.32 
Dit blijkt ook uit gegevens over voetonderzoek uitgevoerd 
door zorggroepen: dat is gestegen van ruim 71 procent in 
2011 tot 77 procent in 2012.33 Doorverwijzen van huisarts 
of praktijkondersteuner naar een podotherapeut gebeurt 
echter nog onvoldoende of te laat, en bij een voetulcus 
weet men ook niet altijd naar welke specialist door- 
verwezen moet worden, zo blijkt uit verschillende onder-
zoeken.34

Ook de kwaliteit van de zorg bij voetamputaties is in 2012 
nog voor verbetering vatbaar. In een richtlijn van de VRA 
die dat jaar verschijnt, staat namelijk dat er in de praktijk 
verschillende indicatiecriteria en chirurgische technieken 
voor amputatie gebruikt worden. Bovendien is er variatie 
in het voorschrijven van protheses en in het revalidatietra-
ject. Het gevolg hiervan is zowel over- als onder- 
behandeling.35

Misverstanden over vergoeding
In 2013 ontwikkelt de voetzorg zich verder. Het jaar begint 
met de oprichting van een speciale beroepsorganisatie 
voor diabetes podotherapeuten, de NVvDP.36 Verder worden 
in dat jaar verschillende onderzoeken naar specifieke 
aspecten van voetzorg voor diabetes gestart of gepubli-

ceerd: bijvoorbeeld een onderzoek voor de ontwikkeling 
van een folder voor patiënten met een diabetische voet, 
een proefschrift over een fotografische voetscanner voor 
diagnostiek van voetproblemen bij diabetespatiënten en 
onderzoeken naar de kosteneffectiviteit van hyperbare 
zuurstoftherapie bij de behandeling van ulcera.37 Ook 
verschijnen een paar nieuwe kwaliteitsstandaarden, zoals 
de Richtlijn wondzorg van de Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde (NVvH) en het Protocol diabetische voet van de 
Ziekenhuisgroep Twente.38

In de praktijk is gebleken dat de eerder uitgebrachte 
Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera niet goed aansluit 
op het standpunt over voetzorg van het Zorginstituut. 
Daarom brengen de NVvP en ProVoet in 2013 een adden-
dum uit. Het addendum brengt met name de zorg voor 
patiënten met Simm’s-classificatie 1 en zorgprofiel 1 meer 
in lijn met het standpunt. 39 In die eerste zorgmodule 
stond namelijk: “Instrumentele behandeling ten behoeve 
van voetverzorging wordt 8x per jaar uitgevoerd, dat wil 
zeggen eens in de 6-7 weken.”40 Dit terwijl het Zorg- 
instituut in zijn standpunt expliciet heeft aangegeven dat 
gewone voetverzorging niet tot basisverzekering behoort: 
“(…) dat verwijdering van eelt om cosmetische of verzor-
gende redenen en het adequaat knippen van teennagels te 
beschouwen zijn als persoonlijke verzorging. Deze hande-
lingen betreffen geen geneeskundige zorg en behoren niet 
tot de te verzekeren zorg van de Zorgverzekeringswet.”41 
Zorgverzekeraars gebruiken echter vaak de zorgmodule 
om voetzorg in te kopen.42 Daardoor lijkt er in 2013 een 
praktijk te zijn ontstaan waarbij te ruim van vergoeding via 
de basisverzekering gebruik wordt gemaakt: “De uitspraak 
uit 2010 (…) wat wel en wat geen verzekerde zorg is, leidt 
langzaam tot meer vragen. Ook rijst de vraag of kosten 
en baten wel in verhouding zijn. Er wordt namelijk veel 
voetzorg vergoed waardoor de bekostiging op langere 
termijn onhoudbaar dreigt te worden”, aldus een artikel 
in Podopost.43 Het addendum op de zorgmodule probeert 
dit als volgt recht te trekken: “Men gaat er van uit dat 
zelfmanagement (zelfzorg) toegepast wordt daar waar 
mogelijk. Dat geldt voor diabetespatiënten met de Simm’s 
1 classificatie.” Daarbij worden ook de omstandigheden 
vermeld waaronder wel sprake is van medisch nood- 
zakelijke voetzorg voor diabetespatiënten met Simm’s 1; 
deze kan dan uit de basisverzekering vergoed worden.
Deze maatregel lijkt echter nog niet voldoende te zijn. 
Zo stelt Ellen Nuijten van de NVvP: “In 2010 zijn bepaalde 
onderdelen van voetzorg basisverzekerde zorg geworden. 
Omdat de grens tussen wie wel en wie geen vergoeding 
kreeg onduidelijk was, is daarna bepaald dat mensen met 
Simm 1 de voetzorg vergoed kregen als ze niet in staat 
waren tot zelfmanagement. Het gevolg was een enorm 
beroep op deze mogelijkheid die eigenlijk niet onder de 
zorgverzekeringswet vergoed had moeten worden.”44 An-
dere podotherapeuten voegen daaraan toe dat in de jaren 
2011-2014 “veel patiënten een te hoge Simm’s  
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classificatie kregen.”45 Een deel van de diabetespatiënten 
is “onterecht te hoog ingeschaald”, stelt bijvoorbeeld  
Michel Boerrigter. Patiënten met Simm’s 0 zijn volgens 
hem, om voor vergoeding van voetzorg uit de basis- 
verzekering in aanmerking te komen, in Simm’s 2 en 3  
ingedeeld.46

Bovendien blijven de onduidelijkheden en misver- 
standen over de te verzekeren diabetesvoetzorg bestaan, 
niet alleen bij patiënten, maar ook bij zorgverleners en 
zorgverzekeraars.47 Ook is er nog geen betaaltitel voor 
voetzorg buiten de ketenzorg. Voor diabetespatiënten die 
als hoofdbehandelaar bijvoorbeeld een internist hebben, 
kan voetzorg dan ook formeel niet ten laste van de basis- 
verzekering gedeclareerd worden.48 Op verzoek van de 
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), die hiervoor prestaties 
gaat vaststellen, definieert het Zorginstituut in november 
2013 de te verzekeren voetzorg opnieuw aan de hand van 
de zorgprofielen die in de praktijk gehanteerd worden.49 
De conclusie van het Zorginstituut luidt: “Vanaf zorgprofiel 
2 valt de zorg onder de basisverzekering, omdat binnen dit 
zorgprofiel patiënten met een hoog risico op ulcera vallen. 
(…) Hierbij moet wél aangetekend worden dat de jaarlijk-
se voetcontrole, bestaande uit anamnese, onderzoek en 
risico-inventarisatie, voor álle diabetespatiënten onder de 
basisverzekering valt, los van het zorgprofiel dat voor hen 
van toepassing is.”50

Waarschuwing voor huisarts
Over de kwaliteit van zorg zijn er ook in 2013 aanwijzingen 
dat zorgverleners niet altijd genoeg aandacht hebben voor 
voetproblemen van diabetespatiënten. Inmiddels heeft 
wel 80 procent van de patiënten van zorggroepen een 
voetonderzoek gehad; 20 procent echter niet.51 Bovendien 
krijgen de patiënten soms verkeerde adviezen, worden ze 
te laat doorverwezen of zijn hulpmiddelen zoals steun-
zolen en orthopedisch schoeisel niet goed aangemeten. 
Opnieuw wordt geconstateerd dat diabetespatiënten 
hun orthopedische schoenen niet genoeg dragen, vooral 
thuis.52

Een dieptepunt dat jaar is de huisarts die van het Centraal 
Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg een waarschuwing 
krijgt omdat hij een diabetespatiënte met voetklachten 
verkeerd behandeld heeft. Hij adviseerde haar onder  
andere om een voetenbad met Biotex te nemen, terwijl 
daar weinig wetenschappelijk bewijs voor is en een richt-
lijn voor de diabetische voet bovendien nadelige effecten 
daarvan beschrijft. Uiteindelijk moest bij deze patiënte een 
kleine teen geamputeerd worden.53

Nieuwe financiering
Nu de NZa een betaaltitel voor voetzorg heeft vastgesteld, 
komen er in 2014 voor het eerst signalen dat de zorg- 
verzekeraars bij voetzorg voor diabetes patiënten  
verschillend omgaan met het verplichte eigen risico. “Als 
de pedicure aangesloten is bij de ketenzorg, dan valt de 

behandeling onder de huisartsenzorg en wordt er geen 
wettelijk eigen risico in rekening gebracht. Als de pedicure 
niet onder de ketenzorg werkzaam is, maar wel erkend 
is door de verzekeraar, dan kan het eigen risico wel in reke-
ning worden gebracht. De verzekeraar kan overigens ook 
besluiten dit niet te doen. Mensen kunnen het beste dit 
navragen bij de eigen verzekeraar”, schrijft de DVN op  
17 april.54 Later dat jaar heeft de DVN hierover het volgende 
standpunt ingenomen: “Mensen met diabetes binnen de 
keten hebben voor bepaalde voetzorg geen eigen risico, 
terwijl dit wel van toepassing is voor mensen met diabetes 
buiten de ketenzorg. (…) DVN vindt het vreemd dat mensen 
die geen diabetesketen zorg ontvangen hun voetzorg van-
uit het verplichte eigen risico moeten betalen. Dit leidt tot 
ongelijkheid.”55 Ook voetzorgverleners noemen dit ‘krom’, 
‘discriminerend’ en ‘oneerlijk’.56

In 2014 blijkt ook al snel dat de uitspraak van het Zorg- 
instituut over de zorgprofielen bij zorgverleners en  
patiënten tot het misverstand heeft geleid dat de gehele 
voetzorg voor diabetespatiënten met Simm’s 1 niet meer 
tot de basisverzekering zou horen.57 Het Zorginstituut, de 
NZa en beroepsorganisaties overleggen herhaaldelijk met 
elkaar over de uitwerking en consequenties van de uit-
spraak. Dit leidt tot een geheel vernieuwde versie van de 
zorgmodule: de Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera 
2014.58 
Hierin staat dat na het vaststellen van het zorgprofiel voor 
iedere patiënt een individueel/persoonlijk behandelplan 
wordt opgesteld, waardoor zorg op maat mogelijk is.
De NZa stelt voor de financiering van voetzorg een 
beleidsregel op die aansluit bij de nieuwe zorgmodule. 
Deze beleidsregel regelt met ingang van 2015 de tarieven 
voor voetzorg voor diabetespatiënten die geen ketenzorg 
krijgen. Voor patiënten die in aanmerking komen voor 
zorgprofielen 2, 3 en 4 valt de gehele voetzorg onder de 
basisverzekering, voor patiënten met zorgprofiel 1 alleen 
jaarlijks gericht voetonderzoek.59 Dit geldt ook voor de 
voetzorg die in de ketenzorg is geregeld, zo benadrukt de 
NZa: “De nadere toelichting van Zorginstituut Nederland 
heeft niet alleen consequenties voor voetzorg buiten de 
keten maar ook voor een deel wat binnen de integraal 
bekostigde keten valt. Zorgprofiel 1 werd tot nu toe wel 
ingekocht in de keten, maar dit maakt geen onderdeel uit 
van de basisaanspraak. (…) Het maakt hierbij niet uit of de 
voetzorg via de keten of niet via de keten wordt in- 
gekocht.”60

Het nieuws over de NZa-beleidsregel leidt onder diabe-
tespatiënten opnieuw tot verwarring over de vergoeding 
van voetzorg.61 De DVN is het niet met de maatregelen 
eens: “(…) maakt DVN zich zorgen over mensen met 
diabetes die in zorgprofiel 1 vallen, maar niet in staat zijn 
zelf hun voeten te verzorgen (bijvoorbeeld door beperkt 
gezichtsvermogen). Zij kunnen geen aanspraak maken op 
vergoeding uit de basis- of aanvullende verzekering.”62 Uit 
de reactie van InEen (brancheorganisatie van de georgani-
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seerde eerste lijnszorg) blijkt dat de ketenzorg- 
organisaties ook niet blij zijn met de veran deringen: 
“Naast de veranderingen in de bekostiging van huis-
artsenzorg en multidisciplinaire zorg krijgen keten-
zorg organisaties ook te maken met veranderingen in 
de voetzorg. (…) ketenzorgaanbieders en de betrokken 
zorgverleners de mogelijkheid ontneemt om de gewens te 
voetzorg aan te bieden zoals omschreven in de Zorg- 
module Diabetische Voet ulcera.”63 Podotherapeuten zijn 
positief en spreken over “een enorme stap voorwaarts in 
de preventie van diabetische voetproblemen.” Maar ze 
hebben ook begrip voor de onrust die ontstaat: “De imple-
mentatie van de Simm’s classificatie binnen de voetzorg 
was nog niet volledig afgerond, als het alweer wijzigt in 
de hierboven beschreven zorgprofielen. Mede door de 
enorme tijdsdruk leidt dit tot onbegrip in de dagelijkse 
praktijk.”64

De NZa-beleidsregel blijkt in die praktijk de meeste conse- 
quenties te hebben voor pedicures. De zorgverzekeraars 
besluiten namelijk dat per 1 januari 2015 alleen podo- 
therapeuten voetzorg voor diabetespatiënten rechtstreeks 
mogen declareren. Pedicures moeten als onderaannemer 
contracten met podotherapeuten afsluiten.65 De NVvP en 
ProVoet stellen daartoe een concept samenwerkings- 
overeenkomst voor podotherapeut en pedicure op.66

Tegen dit verplichte onderaannemerschap komt al snel 
verzet van pedicures overal in het land; de Stichting  
Pedicure in de Zorg (Stipezo) start bijvoorbeeld een 
petitie.67 Een specifiek probleem hierbij vormt het feit dat 
(medisch) pedicures BTW moeten afdragen, terwijl andere 
zorgverleners dat niet hoeven. ProVoet probeert daarom 
BTW-vrijstelling te regelen en onderzoekt samen met de 
NVvP de mogelijkheden van vrijstelling voor werkzaam- 
heden die podotherapeuten aan pedicures uitbesteden 
(de zogenoemde ‘verlengde armconstructie’).68 Dat de 
nieuwe regels de voor vergoeding en financiering van 
diabetesvoetzorg de pedicures hoog zitten, blijkt ook als 
Zorginstituut Nederland in november 2014 de website 
Pakketscan.nl diabetes lanceert. Pedicures reageren uitvoerig 
op de zorgkwesties ‘Onvoldoende voetzorg’ en ‘Behoefte 
aan meer financiering van zorg’.69

Kwaliteit langzaam vooruit
Intussen lijkt de kwaliteit van de voetzorg maar langzaam 
te verbeteren. Bij sommige patiënten zijn bijvoorbeeld de 
voeten nog nooit gecontroleerd, zo blijkt uit een discussie 
op het Forum over Diabetes.70

Bij de zorggroepen heeft in 2014 gemiddeld 85 procent 
van de diabetespatiënten voetonderzoek gehad, maar  
varieert dat van 54 tot 98 procent. “De indicator is  
duidelijk verbeterd ten opzichte van vorig jaar, maar is bij 
de meeste zorggroepen nog voor verbetering vatbaar”, 
concludeert InEen dan ook.71

Op Pakketscan.nl diabetes noemen deelnemers verder onder 
andere te laat doorverwijzen, niet adequaat reageren op 
een ulcus, het adviseren van voetbaden, onvoldoen de 
communicatie tussen zorgverleners en verkeerd aan- 
meten van zolen en schoenen.72 Ook de therapietrouw van 
diabetespatiënten komt in 2014 weer als probleem aan de 
orde: zorgverleners constateren dat patiënten voet- 
adviezen niet opvolgen of hun orthopedische schoenen te 
weinig dragen.73 Een orthopedisch schoenbedrijf brengt 
daarom een app op de markt die diabetespatiënten moet 
helpen bij het contro leren van hun voeten en het inlopen 
van nieuwe (orthopedische) schoenen. Deze app wordt 
positief ontvangen op een congres van revalidatieartsen.74

Voortdurende onrust
Begin 2015 worden de consequenties van de nieuwe 
financieringsregels al snel duidelijk, vooral het feit dat de 
niet-medisch noodzakelijke voetverzorging nu echt niet 
meer vergoed gaat worden. Pedicures melden dat ze door 
diabetespatiënten onder druk worden gezet om die voet-
verzorging toch vergoed te krijgen. Zo schrijft een pedicure: 
“Voor mevrouw D. geldt een Simm’s classificatie 1. Ik heb 
haar verleden najaar meerdere malen uitgelegd, dat de 
voetverzorging vanaf 1 januari niet meer onder de basis-
verzekering valt. (…) Maar nee hoor, ze is niet van plan om 
te gaan betalen voor iets waar ze domweg recht op heeft, 
herhaalt ze stellig. ‘Kun jij niet in hoger beroep gaan?’ vraagt 
ze hoopvol. ‘Zeg tegen mijn huisarts dat die stomme 1 niet 
klopt. Vertel me wat ik bij die testjes niet meer mag voe len, 
zodat de praktijkondersteuner een 2 in plaats van een 1  
noteert. Makkelijk zat, toch? Je weet dat ik het niet breed 
heb, dus help me. Tel daarbij op, dat ik hier al heel lang kom. 
Als die 1 geen 2 wordt, zoek ik een goedkopere pedicure (…). 
Dus die 1 werkt ook in jouw na deel.’ Ik leg haar resoluut uit, 
dat het zo niet werkt. Die Simm’s 1 is terecht. Ik kan, mag 
en wil daar niets aan veranderen. (…) De vergoeding werd 
een vanzelfsprekend recht. En daar werd gretig gebruik van 
gemaakt, nodig of niet.”75 Soms wordt daarbij zelfs over 
pogingen tot fraude gesproken.76
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In april 2015 publiceert de NZa de resultaten van een 
onderzoek naar voetzorg bij diabetes. De NZa concludeert 
dat er bij zorgverzekeraars en zorgverleners onduidelijk-
heid bestaat over wat wel en niet verzekerde zorg is en 
dat patiënten hierover geen goede informatie krijgen. 
Ook blijkt dat de regels van de basisverzekering verkeerd 
worden toegepast: patiënten moeten soms bijbetalen 
voor medisch noodzakelijke zorg, een aantal zorgverze-
keraars trekt de voetzorg van het eigen risico af en het 
knippen van nagels of het verwijderen van eelt wordt vaak 
vanuit het basispakket vergoed.77 De DVN is blij met het 
NZa-onderzoek, vooral met de uitspraak dat zorgverze-
keraars eerstelijns voetzorg niet van het wettelijke eigen 
risico mogen aftrekken.78 Maar pedicures zijn niet tevreden 
met de conclusies van het NZa-onderzoek en blijven zich 
verzetten tegen het verplichte onderaannemerschap bij 
podotherapeuten.79 Hun bezwaren hiertegen zijn zelfs ge-
groeid doordat het aantal diabetespatiënten dat voetzorg 
buiten de ketenzorg krijgt (en waarvoor dus het verplichte 
onderaannemerschap van pedicures geldt), in de prak-
tijk veel groter blijkt te zijn dan de 10 procent die men 
aanvankelijk had ingeschat. ProVoet spreekt over 30 tot 40 
procent van de diabetespatiënten en wil voor deze groep 
de regie voor voetzorg terug naar de pedicures.80 Bij een 
evaluatie door de NZa later dit jaar blijkt dat er nog enkele 
knelpunten spelen, zoals het feit dat patiënten het gericht 
voetonderzoek in zorgprofiel 1 zelf moeten betalen als zij 
in tweede instantie Simm’s 0 blijkt te zijn.81

De verwijzingen door praktijkondersteuners en diabetes-
verpleegkundigen naar een podotherapeut lijken ook nog 
niet helemaal goed te lopen, want de DVN adviseert  
patiënten in oktober: “Heeft u zorgprofiel 1 of hoger, vraag 
dan zelf om een doorverwijzing naar de podotherapeut, 
als uw zorgverlener dat niet automatisch doet. Het onder-
zoek van de podotherapeut zit in de basisverzekering.”82

Een ander knelpunt is het vaststellen van het juiste 
zorgprofiel. Zorgverzekeraar VGZ stelt bijvoorbeeld dat de 
voetscreening en het vaststellen van het zorgprofiel door 
praktijkondersteuners vaak niet juist gebeurt. Daarom 
wil VGZ een grotere rol van de podotherapeut bij het 
vaststellen en controleren van het zorgprofiel.83 Zowel de 
NVvP als ProVoet melden dat de kosten van voetzorg voor 
diabetespatiënten dit jaar zijn gestegen en dat er meer 
patiënten met zorgprofiel 3 zijn dan verwacht. Beide  
organisaties hebben echter een andere verklaring hiervoor. 
De NVvP stelt dat veel diabetespatiënten nu pas door een 
pododotherapeut gezien worden, terwijl dat volgens de 
richtlijnen al eerder had gemoeten.84 Volgens ProVoet 
komt de stijging van zorgprofiel 3 en bijbehorende kosten 
echter doordat een onafhankelijke controle op het vast-
stellen van zorgprofielen ontbreekt.85 Om de objectiviteit 
van het vaststellen van zorgprofielen te vergroten, gaat de 
NVvP protocollen ontwikkelen.86

Positieve ontwikkelingen
Positieve ontwikkelingen zijn er ook in 2015. De NVvP 
maakt de voorlichtingsvideo Van Simm’s classificatie naar 
Zorgprofiel.87 Van 20 tot 23 mei vindt in Den Haag het 7e in-
ternationale symposium over de diabetische voet plaats.88 
Philips en het Academisch Medisch Centrum (AMC) kondi-
gen daar hun samenwerking aan voor de ontwikkeling van 
een nieuwe diagnostische techniek die de bloedcirculatie 
in de kleinste vaten van de diabetische voet laat zien.89 
Ook de DVN en Livit Orthopedie gaan samenwerken: zij 
willen spreekuren gaan organiseren waar diabetespatiënten 
hun voeten kunnen laten controleren door specialisten en 
advies kunnen krijgen over de behandeling van de dia- 
betische voet en het dragen van (aangepaste) schoenen.90

Of dit alles zal bijdragen aan verbetering van de kwaliteit 
van de voetzorg voor diabetes patiënten, is nog niet bekend. 
Dat een verbetering van kwaliteit nodig is, blijkt wel uit 
het standpunt dat de Diabetes Huisartsen Advies Groep 
(DiHAG) op 9 februari 2015 op Pakketscan.nl diabetes plaatst. 
De DiHAG stelt daarin namelijk dat met een integrale,  
goede aanpak een vermindering van het aantal amputa-
ties met maar liefst 45 tot 85 procent mogelijk is.91 In elk 
geval stijgt bij de zorggroepen het aandeel diabetespati-
enten dat voetonderzoek heeft gehad, verder naar  
88 procent.92 Voetonderzoek bij patiënten die onder 
behandeling zijn van een internist, blijft daar nog iets bij 
achter: 84 procent in 2014 en 83 procent in 2015.93

Verdere kwaliteitsverbetering
In 2016 lijken zorgverleners, zorgverzekeraars en patiënten 
geleidelijk aan te wennen aan de nieuwe organisatie van 
de voetzorg. Belangrijkste aandachtspunten blijken nu het 
bepalen van medisch noodzakelijke voetzorg aan de hand 
van protocollen, inzicht krijgen in de aantalen patiënten 
die deze nodig hebben en investeren in de samenwerking 
via overleg en evaluaties. Die samenwerking lijkt per regio 
te verschillen: er zijn regio’s waar het nog niet zo goed 
verloopt, maar er zijn ook regio’s ”waarin de samen-
werking tussen podotherapeuten en pedicures enorm is 
verbeterd en waarin ze elkaar respecteren voor hun kennis 
en kunde”, aldus Marry van Baren, beleidsmedewerker 
van ProVoet.94

In 2016 wordt veel geïnvesteerd in het verhelderen en 
uniformeren van wat ‘medisch noodzakelijke voetzorg’ is. 
Hierin spelen de standpunten van het Zorginstituut een 
prominente rol. Ook wordt daarbij aandacht besteed aan 
het feit dat met goede behandeling diabetespatiënten in 
Simm’s-classificatie of zorgprofiel kunnen ‘zakken’.95 In 
juli presenteert de NVvP de resultaten van een studie naar 
de beoordeling van eelt onder de voeten van mensen met 
diabetes. Hieraan werkten pedicures, kaderartsen, podo-
logen, diabetespodotherapeuten, huisartsen, praktijk- 
ondersteuners, internisten en vaatchirurgen mee.96 De 
met dit onderzoek bereikte overeenstemming is weer- 
gegeven in een samenvattingskaart die door zorgverleners 
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als leidraad gebruikt kan worden.97 Deze samenvattings-
kaart is ook verspreid door ProVoet, InEen en verschillende 
zorggroepen.
Zorggroepen, zorgverzekeraars en podotherapeuten 
besteden dit jaar ook veel energie en aandacht aan de 
‘prevalentie van zorgprofielen’: inzicht in het aantal  
diabetespatiënten dat in elk van de vier zorgprofielen 
wordt ingedeeld. Dit vloeit deels voort uit de eerder ge-
noemde stijging van kosten en het feit dat er meer  
patiënten met zorgprofiel 3 zijn dan verwacht. Zorg- 
groepen en zorgverzekeraars worden daardoor geconfron-
teerd met overschrijdingen van afgesproken budgetten.98 
Menzis verzamelt spiegelinformatie over zowel kosten 
als kwaliteit van podotherapeuten en andere zorgaan-
bieders.99 Enkele zorggroepen doen samen met de NVvP 
diepgravender onderzoek naar de zorgprofielen: bij een 
deel van hun diabetespatiënten wordt het zorgprofiel op-
nieuw bepaald door een onafhankelijke podotherapeut.100

Maar 2016 brengt nog meer bijdragen aan verbetering van 
de kwaliteit van de voetzorg. De afdeling revalidatie van 
het AMC in Amsterdam en Livit Orthopedie melden bij-
voorbeeld dat het indicatieprotocol dat zij samen ontwik-
kelen voor de orthopedische schoenenkeuze bij mensen 
met diabetes en voetcomplicaties, bijna klaar is.101 En het 
NHG ontwikkelt voor praktijkondersteuners een e-Learning 
Voetzorg bij patiënten met diabetes.102

Ondanks deze verbeteringen gaat nog niet alles goed met 
de voetzorg. Zo uit een diabetespatiënt forse kritiek op 
de huisartsenpost en eerste hulp die zijn voetproblemen 
onderschat hebben. Maar dankzij inzet van de podo-
therapeut, internist en vaatchirurg op de diabetespoli is 
amputatie van een teen toch voorkomen. Over het alge-
meen lijken diabetespatiënten echter aanmerkelijk minder 
problemen en onduidelijkheden te ervaren dan in de voor-
liggende periode. De DVN heeft dit jaar geen knelpunten 
gemeld, maar informeert patiënten alleen dat er in 2017 
geen wijzigingen zijn in de vergoeding van voetzorg voor 
mensen met diabetes. De DVN heeft bovendien tegen het 
Zorginstituut gezegd dat ten tijde van Pakketscan.nl diabetes 
voetzorg een ‘hot item’ was vanwege alle veranderingen 
in financiering en organisatie; iedereen moest daarmee 
bekend raken en de veranderingen accepteren. Nu lijkt dat 
al meer het geval te zijn, aldus de DVN.103

 

Beschouwing en conclusies
Zorginstituut Nederland heeft naar aanleiding van de 
Pakketscan diabetes op het gebied van voetzorg veel in gang 
gezet door te bepalen welke voetzorg bij diabetes tot de 
basisverzekering behoort. Het effect is volgens zorg- 
verleners dat er meer aandacht is gekomen voor pre-
ventie van voetproblemen bij diabetespatiënten. Maar 
er ontstaan ook knelpunten en onduidelijkheden bij de 
uitvoering en toepassing van het standpunt. Sinds 2011 
zijn zorgverleners, zorgverzekeraars, patiënten en andere 
betrokkenen bezig met het oplossen daarvan en met het 
goed vormgeven, organiseren, verzekeren en bekostigen 
van diabetesvoetzorg. Dit leidt tot meer begrip en kennis 
van elkaars deskundigheden en ervaring, maar ook tot 
misverstanden, kritiek en nieuwe dilemma’s. De voort-
durende aanpassingen van financiering en organisatie 
maken dat er bij zowel zorgverleners als zorgverzekeraars 
onduidelijkheid bestaat over de verzekerde voetzorg en 
dat patiënten hierover geen goede informatie krijgen. 
Ook worden de regels van de basisverzekering verkeerd 
toegepast, deels ten voordele van patiënten, maar deels 
ook ten nadele. 
Ook is de kwaliteit van de diabetesvoetzorg nog niet zoals 
deze zou moeten zijn. Gebrek aan expertise, onvoldoende 
voetcontroles, niet of te laat doorverwijzen, verkeerde 
adviezen en het niet goed aanmeten van zolen en schoe-
nen komen nog steeds voor. Verder blijkt de noodzakelijke 
therapietrouw voor veel patiënten moeilijk te zijn; zij 
controleren en verzorgen hun voeten onvoldoende en 
dragen aangepaste schoenen niet vaak genoeg. De vele 
kwaliteitsstandaarden die de afgelopen jaren in de vorm 
van richtlijnen en protocollen ontwikkeld zijn, zouden aan 
een verbetering van de kwaliteit kunnen bijdragen. Deze 
worden in de praktijk echter nog niet altijd toegepast.
Hoewel in 2016 de organisatie en financiering van de voet-
zorg bij diabetes dus nog niet vlekkeloos loopt en de  
kwaliteit nog niet het gewenste niveau heeft, is er in de  
afgelopen jaren wel veel in gang gezet. Zorginstituut 
Nederland en partijen in het veld werken hard aan op- 
lossing van de belangrijkste knelpunten. Het Zorginstituut 
verwacht dan ook dat in de komende jaren de kwaliteit 
van de voetzorg voor mensen met diabetes verder zal 
verbeteren. 

Patiënten in 2e lijn behandeld voor diabetische voet, 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015*

Aantal patiënten 7.050 7.439 7.324 8.064 6.673 2.307

Gemiddelde kosten per patiënt (1 = 1€) 3.115 2.799 2.302 2.443 2.580 2.559

DIS, Zorginstituut Nederland, 2016.* Niet volledig gevuld. De overige jaren 90% gevuld.



8  |  Voetzorg bij diabetes: vergoeding & kwaliteit

Noten
1 CVZ, Pakketscan diabetes, 2008, p. 56-59 en 124.

2 CVZ, Hyperbare zuurstoftherapie is alleen voor specifieke indicaties een verzekerde prestatie, 23 februari 2009.

3 Verkennend gesprek van CVZ met NDF, NVvP en Provoet (16 september 2009). Septembernummer van tijdschrift ‘Podosophia’  

 over de Pakketscan diabetes: “Het rapport van het CVZ legt heel duidelijk de noodzaak van de bekostiging van de podo- 

 therapeutische diabeteszorg bloot.”

4 DVN, Meer aandacht voor voetverzorging, 22 juni 2009. DVN, Goede voetenzorg voorkomt complicaties, 13 juli 2009.

5 Bus Sicco, 10 jaar diabetische voet in Almelo. Interview dr. Sjef van Baal, chirurg Twenteborg Ziekenhuis Almelo, Orthopedische  

 Schoentechniek 2009; 29(2): 22-24.

6 NVvP/ProVoet, Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera, 2011, p. 23.

7 NVvP, Podotherapeuten in de diabetesketenzorg, 2009.

8 VRA, Behandelkader beenamputatie, 2009.

9 CVZ, Voetzorg bij diabetes mellitus, 28 januari 2010.

10 Arendse Simone, Simm’s classificatie: kopzorg of voetzorg?, EADV Magazine 2013, september: 19-21, hier p. 20. Zie ook  

 Boerrigter Michel, Anderhalvelijnszorg, de toekomst van de diabetische voetzorg?, Orthopedische Techniek 2013; september:  

 20-21.

11 NVvP/ProVoet, Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera, 2011, p. 1.

12 Limpens Maureen, Diabetische voetzorg 2015; welke regels en wetten hebben hiertoe geleid?, Podopost 2015; februari.

13 DVN, Vergoeding pedicure, 24 februari 2011.

14 Kruining Ellen van, Haken en ogen rond integrale bekostiging en zorggroepen. Podopost 2011; oktober: 16-19, hier p. 17.

15 Huisartsopleiding Nederland, Toetsstation Voetonderzoek bij Diabetes Mellitus, 2010.

16 Zorggroep Eerste Lijn, Voetonderzoek, 2010.

17 NHG, Protocol voetonderzoek bij diabetes mellitus met bijbehorende formulier voetscreening en instructiefilm, 2011.

18 Zorgnetwerk Midden-Brabant, Regionale Richtlijn Diabetische Voet, 2010. ProVoet, Richtlijnen behandeling van voeten van

 personen met diabetes mellitus en van personen met reumatische aandoeningen, 2010. Stuurgroep PPP,  

 Protocol verstrekkingsproces beenprothesen, 2010. IWGDF, International Consensus on the Diabetic Foot & Practical and  

 Specific Guidelines on the Management and Precention of the Diabetic Foot, 2011.

19 Lubbers Monique, Voetproblemen? Wees er snel bij!, Diabc 2010; januari: 36-39, hier p. 38.

20 Verenso, Multidisciplinaire richtlijn diabetes bij kwetsbare ouderen, 2011, p. 102.

21 Bus SA, Wetenschap versus praktijk in de behandeling van de diabetische voet. Orthopedische techniek 2010; december: 32-33.

22 Lenselink E, Non-compliance bij voetzorg van de patiënt met diabetes: de feiten, WCS Nieuws 2011; 27(1): 4-8.

23 DVN, Welke voetzorg wordt vergoed?, 5 januari 2012. ProVoet, Preventie van diabetische voetulcera: Wie doet wat..., mei 2012.  

 Putten Margreet van, De diabetische voet en de Simm’s classificatie, 16 mei 2012.

24 ProVoet/NAD, Multidisciplinaire samenwerking rond preventie van diabetische voetulcera, 2012, p. 3. Zie ook  

 Limpens Maureen, Grote stap voorwaarts; duidelijke afspraken diabetische voetzorg in nieuw document, Podopost 2012;  

 september: 20-21.

25 DVN, Duidelijkheid omtrent diabetische voetzorg, 27 augustus 2012.

26 Stoeldraaijers Lian, Diabetesketenzorg in Brabant: belangrijke rol weggelegd voor podotherapeut, Podosophia 2012; maart:  

 26-28; Kruining Ellen van, Succesvol samenwerken met een zorggroep, Podopost 2012; mei: 38-41. Stichting Transmurale Zorg  

 Den Haag e.o., Transmurale Richtlijn Diabetische Voet, 2012.

27 Kruining Ellen van, ”Door schade en schande wijs”. Eerste ervaringen met een samenwerkingscontract. Podopost 2012;  

 april: 40-43.

28 ProVoet, Brief aan de Evaluatiecommissie Integrale Bekostiging, 7 mei 2012.

29 ProVoet, Checklist samenwerkingscontract met (huisartsen)zorggroepen in het kader van de diabetische voetzorg, 2012.

30 DVN, DVN komt op voor goede kwaliteit van zorg, 23 februari 2012.

31 DVN, Diabetes Zorgmonitor 2012, 2013, p. 20.

32 RIVM, Drie jaar integrale bekostiging van diabeteszorg, 2012, p. 9, 28, 46 en 75.

33 Landelijke Organisatie voor Ketenzorg, Transparante ketenzorg Diabetes Mellitus, COPD en VRM. Rapportage zorggroepen   

 over 2012, 2013, p. 16.

34 ELZHA, Samenwerkingsafspraken voetzorg 2013 keten diabetes mellitus type 2, 2012, p. 1. UMC St Radboud, Verkenning wond 

 behandeling in Nederland, 2012, p. 39. Sanders Antal P, Patient and professional delay in the referral trajectory of patients with  

http://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/documenten/publicaties/rapporten-en-standpunten/2008/0807-pakketscan-diabetes/0807-pakketscan-diabetes/Pakketscan+diabetes.pdf
http://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/documenten/publicaties/rapporten-en-standpunten/2009/0902-hyperbare-zuurstoftherapie-is-alleen-voor-specifieke-indicaties-een-verzekerde-prestatie/0902-hyperbar
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/422/meer-aandacht-voor-voetverzorging-
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/428/goede-voetenzorg-voorkomt-complicaties
http://www.nvos-orthobanda.nl/websites/nvosortho/flashboek/278/Vakblad_juni_2009.pdf
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Zorgmodule_Preventie_Diabetische_Voetulcera_versie_2011_DEFINITIEF_24.pdf
http://www.podotherapienhn.nl/images/stories/DOCUMENTEN/VERWIJZER/Podotherapie_diabetesketenzorg.pdf
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Kwaliteit/Behandelkaders/behandelkader_beenamputatie_2012.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/documenten/publicaties/rapporten-en-standpunten/2010/1001-2-voetzorg-bij-diabetes-mellitus-bepaalde-zorgonderdelen-zijn-te-verzekeren-zorg-voor-het-basispakket/1001-2-voetzorg-bij-di
http://www.podotherapeut.nl/nieuws/2/22/simm-s-classificatie-kopzorg-of-voetzorg
http://www.nvos-orthobanda.nl/pages/338/Over-NVOS-Orthobanda/Wie-zijn-wij/Vakblad-/Vakblad-september-2013.html
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Zorgmodule_Preventie_Diabetische_Voetulcera_versie_2011_DEFINITIEF_24.pdf
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2015/01/Diabetischevoetzorg20151.pdf
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/779/vergoeding-pedicure
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2014/04/PP08_2011_Ketenzorg.pdf
http://www.hovumc.nl/docs/toetsing/vaardigheden/toetsstations/Toetsstation_Voetonderzoek_bij_Diabetes_Mellitus.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/protocol_voetonderzoek_bij_diabetes_mellitus_1.3.pdf
https://www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/formulier_voetscreening_huisartsenpraktijk.doc
https://www.nhg.org/voetonderzoek
http://beheer.webprodie.nl/userfiles/lespieds.com/pdf/Richtlijnen DV.pdf
http://www.bsl.nl/shop/richtlijnen-behandeling-van-voeten-9789031383603.html
http://www.bsl.nl/shop/richtlijnen-behandeling-van-voeten-9789031383603.html
http://www.orthopeden.org/uploads/cn/y3/cny3JZduoBe68eJzUy8KJA/Protocolverstrekkingsprocesbeenprothesen1november2010.pdf
http://www.wcs.nl/wondwiki/wiki/internationale-richtlijn-diabetische-voet.html
http://www.wcs.nl/wondwiki/wiki/internationale-richtlijn-diabetische-voet.html
http://www.verenso.nl/assets/Uploads/Downloads/Richtlijnen/VERRichtlijnDiabetesDeel22011web.pdf
http://www.nvos-orthobanda.nl/websites/nvosortho/flashboek/273/Vakblad_december_2010.pdf
http://www.wcs.nl/wondwiki/wiki.html?tx_rkwiki_pi1%5Bdownload%5D=1792_WCS-Nieuws-2011-1-02-Non-compliance-bij-voetzorg.pdf&cHash=e519ab0af82269c67a56b68d1cfa47ee
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/999/welke-voetzorg-wordt-vergoed-
http://www.bsl.nl/shop/de-diabetische-voet-en-de-simms-classificatie-9789031392247.html
http://www.actieprogrammadiabetes.nl/images/stories/downloads/MDS_voetzorg_document_definitieve_NAD_layout_juni_2013.pdf
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2013/12/pp7-2012-multidisciplinaire-samenwerking.pdf
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1160/duidelijkheid-omtrent-diabetische-voetzorg
http://www.podotherapie-valkenswaard.nl/uploads/images/Folders/Ketenzorg.pdf
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2013/12/pp4-2012-zorggroep-oosterhout.pdf
http://transmuralezorg.nl/images/Wondzorg/Transmurale Richtlijn Diabetische Voet december 2012 e.v..pdf
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1054/dvn-komt-op-voor-goede-kwaliteit-van-zorg
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:DKMi5pLwd5AJ:https://www.dvn.nl/files/site/12.19.%2520DVN.%2520Diabeteszorgonderzoek%2520rapportage%2520TOTAAL.pdf+&cd=1&hl=nl&ct=clnk&gl=nl
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/260224003.pdf
http://ineen.nl/wp-content/uploads/2015/04/Rapport-transparante-Ketenzorg-2012.pdf
http://ineen.nl/wp-content/uploads/2015/04/Rapport-transparante-Ketenzorg-2012.pdf
https://www.radboudumc.nl/Zorg/Afdelingen/PlastischeChirurgie/Documents/Onderzoeksrapport_Verkenning_wondbehandeling_in_Nederland.pdf
https://www.radboudumc.nl/Zorg/Afdelingen/PlastischeChirurgie/Documents/Onderzoeksrapport_Verkenning_wondbehandeling_in_Nederland.pdf
http://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227(13)00339-2/abstract


9  |  Voetzorg bij diabetes: vergoeding & kwaliteit

 diabetic foot ulcers, 2013.

35 VRA, Richtlijn amputatie en prothesiologie onderste extremiteit, 2012, p. 10.

36 NVvDP, Beroepsorganisatie NVvDP wil diabetische voetzorg beter op de kaart zetten, 30 januari 2013.

37 Schreuder Bram, De ontwikkeling van een folder voor patiënten met een diabetische voet aan het Universitair Medisch  

 Centrum Groningen, 2013. ZGT, Vroegtijdige diagnose van voetproblemen, 14 november 2013. Heijst Nigella van, Kosten- 

 effectiviteit van hyperbare zuurstoftherapie bij de behandeling van een diabetische ulcus, 2013. AMC, DAMOCLES trial,  

 juli 2013.

38 NVvH, Richtlijn wondzorg, 2013. ZGT, Protocol diabetische voet, 2013.

39 NVvP/ProVoet, Addendum Zorgmodule Preventie van Diabetische Voetulcera, 2013.

40 NVvP/ProVoet, Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera, 2011, p. 16.

41 CVZ, Voetzorg bij diabetus mellitus, 28 januari 2010, p. 3 (zie ook p. 12, 18 en 24).

42 Limpens Maureen, Diabetische voetzorg 2015; welke regels en wetten hebben hiertoe geleid?, Podopost 2015; februari.   

 Wisselink R, Van Simm’s classificatie naar zorgprofiel, WCS Nieuws 2015; 31(2): 49-51.

43 Limpens Maureen, Diabetische voetzorg 2015; welke regels en wetten hebben hiertoe geleid?, Podopost 2015; februari. 

44 InEen, Nieuwe bekostiging diabetische voetzorg, 30 oktober 2014.

45 Wisselink R, Van Simm’s classificatie naar zorgprofiel, WCS Nieuws 2015; 31(2): 49-51, hier p. 49.

46 Helmink Ingrid, Het behandelplan: Voetzorg bij diabetespatiënten. De Medische Voet 2015; 8(6): 16-19.

47 Vara Kassa, Vraag & beantwoord: Diabetes type 2, Vara Kassa website, 6 september 2013. Ketenzorg Friesland, Nieuwsbrief  

 februari 2014, p. 2. Simm’s 1 vanaf januari 2015 niet meer in basisverzekerde zorg, Podopost website, 18 februari 2014.

48 NZa, Brief aan CVZ, 21 november 2013. Wisselink R, Van Simm’s classificatie naar zorgprofiel, WCS Nieuws 2015; 31(2): 49-51.

49 NZa, Brief aan CVZ, 21 november 2013. Betreft de zorgprofielen zoals gedefinieerd in de Zorgmodule Preventie Diabetische  

 Voetulcera.

50 CVZ, Brief aan NZa, 20 december 2013.

51 InEen, Transparante ketenzorg voor Diabetes Mellitus, COPD en VRM. Rapportage zorggroepen over 2013, 2014,  

 p. 4, 17 en 83.

52 ProVoet, Multidisciplinaire samenwerking rond preventie van diabetische voetulcera, 2013, p. 3. Brinkman Anouk,  

 Voetzorg is geen sexy geneeskunde, Mednet 2013; 10(Bijlage diabetes): 30-31. Boerrigter Michel, Anderhalvelijnszorg,  

 de toekomst van de diabetische voetzorg?, Orthopedische Techniek 2013; september: 20-21. Casus , PASinfo 2013; 3: 1-3.  

 Bus Sicco, Praktische aanbevelingen voor het effectief ontwerpen en aanpassen van diabetes schoeisel, Orthopedische 

 Techniek 2013; december: 11-13. Bus Sicco, Orthopedische schoenen tegen voetulcera bij diabetes,  

 Ned Tijdschr Geneeskd 2014; 158: A7497.

53 Meersbergen Diederik van, Geen actief terugkombeleid leidt tot amputatie, Med Contact 2013; 68(41): 2104-2106. NVvH,  

 Richtlijn wondzorg, 2013.

54 DVN, Vergoeding voetzorg bij diabetes, 17 april 2014.

55 DVN, Voetzorg bij diabetes: wat wijzigt er in 2015?, 11 december 2014 (gewijzigd 6 januari 2015).

56 Zorginstituut Nederland, Pakketscan.nl diabetes, Zorgkwestie: Behoefte aan meer vergoeding van zorg, 20 november 2014.

57 Ketenzorg Friesland, Nieuwsbrief februari 2014, p. 2. Simm’s 1 vanaf januari 2015 niet meer in basisverzekerde zorg,   

 Podopost website, 18 februari 2014. DVN, Voetzorg, dieetzorg, psychologische zorg: hoe zit het in 2014?, 16 december 2013.

58 NVvP/ProVoet, Zorgmodule Preventie Diabetische Voetulcera 2014, 2014.

59 NZa, Beleidsregel BR/CU-7100, 2014.

60 NZa, Circulaire CI/14/21c: Nieuwe prestaties voetzorg diabetes mellitus patiënten, 25 juni 2014, p. 2.

61 Forum Over Diabetes, Vergoeding voetzorg diabetespatiënten in basisverzekering, 11 juli 2014.

62 DVN, Voetzorg bij-diabetes: wat wijzigt er in 2015?, 11 december 2014 (gewijzigd 6 januari 2015).

63 InEen, Veranderingen bekostiging voetzorg, 8 augustus 2014.

64 Wisselink R, Van Simm’s classificatie naar zorgprofiel, WCS Nieuws 2015; 31(2): 49-51, hier p. 51.

65 Limpens Maureen, Diabetische voetzorg 2015; welke regels en wetten hebben hiertoe geleid?, Podopost 2015; februari.   

 http://www.vektis.nl/downloads/wijzigingsbeheer/rfc2014/RFC%20TOG14024.pdf.

66 ProVoet/NVvP, Afspraken Levering Voetzorg 2015. Samenwerkingovereenkomst podotherapeut en pedicure inzake  

 preventieve voetzorg voor diabetes mellitus patiënten, 2014.

67 Petitie.nl, Pedicure zelfstandig, 19 december 2014. Zie ook Petities24, Vaste tarieven voor medisch-pedicures per  

 zorgprofiel, 11 januari 2015.

68 ProVoet, Voortgang proefprocedure BTW, 10 september 2014. ProVoet, Reactie n.a.v. brief zorgverzekeraars inzake  

 btw- problematiek, 3 februari 2015. ProVoet: Laatste mogelijkheid aansluiten bij proefprocedure BTW-vrijstelling,  

 15 januari 2015.

69 Zorginstituut Nederland, Pakketscan.nl diabetes, Zorgkwestie: Onvoldoende voetzorg, 20 november 2014 en Zorgkwestie:  

http://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227(13)00339-2/abstract
https://revalidatiegeneeskunde.nl/sites/default/files/attachments/Kwaliteit/Richtlijnen/richtlijn_amputatie_en_prothesiologie_onderste_extremiteit_2012.pdf
http://www.diabetespodotherapeut.nl/?page_id=1251
http://scripties.umcg.eldoc.ub.rug.nl/FILES/root/anderestudie/2013/SchreuderB/Scriptie_B._Schreuder.pdf
http://scripties.umcg.eldoc.ub.rug.nl/FILES/root/anderestudie/2013/SchreuderB/Scriptie_B._Schreuder.pdf
https://hbo-kennisbank.nl/record/oai:repository.samenmaken.nl:smpid:39319
https://hbo-kennisbank.nl/record/oai:repository.samenmaken.nl:smpid:39319
https://www.amc.nl/web/CRU/Damocles/Algemeen-en-nieuws.htm
http://www.wcs.nl/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/richtlijnen/Richtlijn_wondzorg_met_acute_etiologie_2013.pdf
http://www.diabetische-voeten.nl/wp-content/uploads/2016/07/ZGT-Protocol-diabetische-voet-2013.pdf
http://www.diabetespodotherapeut.nl/wp-content/uploads/2013/07/Addendum.pdf
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Zorgmodule_Preventie_Diabetische_Voetulcera_versie_2011_DEFINITIEF_24.pdf
https://www.zorginstituutnederland.nl/binaries/content/documents/zinl-www/documenten/publicaties/rapporten-en-standpunten/2010/1001-2-voetzorg-bij-diabetes-mellitus-bepaalde-zorgonderdelen-zijn-te-verzekeren-zorg-voor-het-basispakket/1001-2-voetzorg-bij-di
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2015/01/Diabetischevoetzorg20151.pdf
http://www.podotherapeut.nl/upload/documenten/1/Van Simms classificatie naar zorgprofiel.pdf
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2015/01/Diabetischevoetzorg20151.pdf
http://ineen.nl/leden/zorggroepen/?ni=Nieuwe_bekostiging_diabetische_voetzorg
http://www.podotherapeut.nl/upload/documenten/1/Van Simms classificatie naar zorgprofiel.pdf
http://www.podotherapeut.nl/upload/documenten/1/Het behandelplan.pdf
http://kassa.vara.nl/vraag-beantwoord/vraag/vadetail/diabetes-type-2/
http://www.podopost.nl/2014/02/simms-1-vanaf-januari-2015-niet-meer-in-basisverzekerde-zorg/
http://www.podotherapeut.nl/upload/documenten/1/Van Simms classificatie naar zorgprofiel.pdf
http://ineen.nl/wp-content/uploads/2015/04/Rapport-transparante-Ketenzorg-2013.pdf
http://www.actieprogrammadiabetes.nl/images/stories/downloads/MDS_voetzorg_document_definitieve_NAD_layout_juni_2013.pdf
https://toppodotherapie.nl/wp-content/uploads/2013/11/Mednet-Arts_Voetzorg_is_geen_sexy_geneeskunde-nov2013.pdf
http://www.nvos-orthobanda.nl/pages/338/Over-NVOS-Orthobanda/Wie-zijn-wij/Vakblad-/Vakblad-september-2013.html
http://www.nvos-orthobanda.nl/pages/338/Over-NVOS-Orthobanda/Wie-zijn-wij/Vakblad-/Vakblad-september-2013.html
http://www.federatie-pas.nl/pdf/PASinfo2013-3.pdf
http://www.nvos-orthobanda.nl/pages/351/Over-NVOS-Orthobanda/Wie-zijn-wij/Vakblad-/Vakblad-december-2013.html
https://www.ntvg.nl/system/files/publications/a7497.pdf
https://www.medischcontact.nl/kennis/tuchtrecht/tuchtzaak/geen-actief-terugkombeleid-leidt-tot-amputatie.htm
http://www.wcs.nl/fileadmin/user_upload/Documenten/PDF/richtlijnen/Richtlijn_wondzorg_met_acute_etiologie_2013.pdf
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1450/vergoeding-voetzorg-bij-diabetes
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1558/voetzorg-bij-diabetes%3A-wat-wijzigt-er-in-2015-
https://www.pakketscan.nl/Behoefte aan meer vergoeding van zorg-20-11-2014 113533/Paginas/Home.aspx
http://www.podopost.nl/2014/02/simms-1-vanaf-januari-2015-niet-meer-in-basisverzekerde-zorg/
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1414/voetzorg%2C-dieetzorg%2C-psychologische-zorg%3A-hoe-zit-het-in-2014-
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Zorgmodule_2014_beveiligde_versie_voor_website_juli_1.pdf
https://www.nza.nl/1048076/1048090/BR_CU_7100__Overige_geneeskundige_zorg.pdf
https://www.nza.nl/1048076/1048107/CI_14_21c__Nieuwe_prestaties_voetzorg_diabetes_mellitus_patie_nten.pdf
http://www.forumoverdiabetes.nl/index.php/topic,2695.0.html
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1558/voetzorg-bij-diabetes%3A-wat-wijzigt-er-in-2015-
http://ineen.nl/veranderingen-bekostiging-voetzorg/
http://www.podotherapeut.nl/upload/documenten/1/Van Simms classificatie naar zorgprofiel.pdf
http://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2015/01/Diabetischevoetzorg20151.pdf
http://www.vektis.nl/downloads/wijzigingsbeheer/rfc2014/RFC TOG14024.pdf
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Conceptcontract_podotherapeuten-pedicures_PV_NVvP.PDF
http://www.provoet.nl/websites/provoet2013/docs/Conceptcontract_podotherapeuten-pedicures_PV_NVvP.PDF
https://petities.nl/petitie/pedicure-zelfstandig
http://www.petities24.com/vaste_tarieven_voor_medisch-_pedicures_per_zorgprofiel
http://www.petities24.com/vaste_tarieven_voor_medisch-_pedicures_per_zorgprofiel
http://www.provoet.nl/pages/871/Voortgang-proefprocedure-BTW.html
http://www.provoet.nl/pages/995/Reactie-nav-brief-zorgverzekeraars-inzake-btw-problematiek.html
http://www.provoet.nl/pages/995/Reactie-nav-brief-zorgverzekeraars-inzake-btw-problematiek.html
http://www.depedicure.nl/index.php?threads/109/
https://www.pakketscan.nl/Onvoldoende voetzorg-20-11-2014 113645/Paginas/Home.aspx
https://www.pakketscan.nl/Behoefte aan meer vergoeding van zorg-20-11-2014 113533/Paginas/Home.aspx


10  |  Voetzorg bij diabetes: vergoeding & kwaliteit

 Behoefte aan meer vergoeding van zorg, 20 november 2014.

70 Forum over diabetes, Topic: petitie t.a.v. veranderingen in voetzorg, 2 december 2014.

71 InEen, Transparante ketenzorg Diabetes Mellitus, COPD en VRM. Rapportage zorggroepen over 2014, 2015, p. 21.  

 Zie ook p. 4 en 68.

72 Zorginstituut Nederland, Pakketscan.nl diabetes, Zorgkwestie: Onvoldoende voetzorg, 26 maart 2015.

73 Miller John D, How can I maintain my patient with diabetes and history of foot ulcer in remission?, Int J Low Extr  

 Wound 2014; 13(4): 371-7. Theelen Femke, Drukmetingen geven cruciale inzichten, PodoSophia 2015; 23(1): 9-11.  

 Zorginstituut Nederland, Pakketscan.nl diabetes, Zorgkwestie: Patiënten hebben moeite met therapietrouw,  

 20 november 2014.

74 George In der Maur Orthopedische schoentechniek, App ‘Diabetische voet en schoen’, 2014. Jacobs Anna, Innovaties voor  

 chronisch zieken: de diabetische voet en schoen-app, Trending-Trendition, 7 april 2015. Budding Janine, Slimme innovatieve  

 app houdt diabetespatiënten alert op diabetische voet, MedicalFacts, 16 december 2014.

75 Blog 1 + 1 ≠ 2, Podopost website, 21 januari 2015.

76 Column Ursela: Gefrustreerd, dePedicure.nl, 10 februari 2015 (zie ook reacties). Limpens Maureen, Hoe rijk wordt de  

 podotherapeut? Podopost 2015; februari: 32-33.

77 NZa, Brief Voetzorg diabetespatiënten, 24 april 2015.

78 DVN, Voetzorg bij diabetes: conclusies NZa-onderzoek, 7 mei 2015. DVN, Wijzigingen voetzorg: Waar moet u op letten?, 

  11 juni 2015.

79 Stipezo, Stipezo’s reactie op de conclusie van de NZa, 3 mei 2015.

80 ProVoet, Brief aan NZa inzake voetzorg diabetespatiënten, 6 mei 2015. ProVoet, NZa evalueert voetzorg DM-patiënten,  

 18 augustus 2015.

81 ProVoet, Evaluatie NZa, 11 september 2015.

82 DVN, Voetzorg - regels en vergoedingen in 2016, 20 oktober 2015.

83 VGZ, Inkoopbeleid voor zorggroepen 2016, juni 2015.

84 NVvP, Extra Nieuwsbrief 8 – Contractering en DM voetzorg, 21 oktober 2015.

85 ProVoet, Kosten diabetische voetzorg toch weer gestegen, 19 november 2015.

86 NVvP, Extra Nieuwsbrief 8 – Contractering en DM voetzorg, 21 oktober 2015. ProVoet, Ontwikkeling nieuwe protocollen voor  

 bepaling zorgprofiel, 19 november 2015.

87 NVvP, Voorlichtingsvideo ‘Van Simm’s classificatie naar Zorgprofiel’, 13 maart 2015.

88 7th international symposium on the diabetic foot

89 Philips, Philips en het Academisch Medisch Centrum gaan samenwerken aan verbeterde zorg voor diabetespatiënten met   

 ernstige voetcomplicaties, 21 mei 2015.

90 DVN, DVN en Livit: samen sterk in voetzorg, 2 juli 2015.

91 DiHAG, DiHAG-statement voetzorg, 2015.

92 InEeen, Transparante Ketenzorg rapportage 2015 zorggroepen. Diabetes Mellitus, VRM, COPD en Astma, 2016, p. 18.

93 Zorginstituut Nederland, Openbare data diabetes verslagjaren 2014 en 2015, 2016.

94 Limpens Maureen, Diabetische voetzorg nieuwe stijl onder de loep: één jaar na de invoering, Podopost 2016; februari: 15-17. 

95 Putten Margreet van, Medisch noodzakelijke voetzorg… of niet?, Podosophia 2016; 24(1): 19-21.

96 NVvP, Wanneer leidt eelt bij de diabetische voet tot medisch noodzakelijke voetzorg? Consensusstudie volgens de Delphi  

 methode, 2016.

97 NVvP, Samenvattingskaart consensusstudie medisch noodzakelijk eelt bij DM, 2016.

98 InEen, Jullie informatie over de voetzorg is nodig!, 6 april 2016. THOON, Ketenzorgovereenkomst Menzis 2017: stand van zaken,  

 oktober 2016. CZ, Zorginkoopbeleid 2017 multidisciplinaire zorg, p. 10.

99 Menzis, Zorginkoopbeleid 2017 Voetzorg, 1 juli 2016.

100 Synchroon, Verslag kwaliteitstraject voetzorg Zorggroep Synchroon, 2 februari 2016. THOON, Onderzoek prevalentie  

 zorgprofielen voetzorg, 2016. Meetpunt Kwaliteit, Plan voor het uitvoeren van het pilotonderzoek: ‘Voetzorg Diabetes Mellitus  

 type 2 in kaart’, juli 2016.

101 Bus Sicco, Indicatieprotocol bij orthopedische schoenenkeuze diabetische voet, Orthopedische Technike 2016, juni: 9. 

102 NHG, e-Learning voor de POH - Voetzorg bij patiënten met diabetes, 2016.

103 DVN, Voetzorg: regels en vergoedingen in 2017, 25 november 2016. Zorginstituut Nederland, Verslag presentatie Pakketscan.nl  

 bij DVN, 30 augustus 2016.

https://www.pakketscan.nl/Behoefte aan meer vergoeding van zorg-20-11-2014 113533/Paginas/Home.aspx
http://www.forumoverdiabetes.nl/index.php/topic,3187.0/all.html
http://ineen.nl/wp-content/uploads/2015/06/150602-TRANSPARANTE-KETENZORG-2014.pdf
https://www.pakketscan.nl/onvoldoende-voetzorg-26-3-2015-134829/Paginas/Home.aspx
https://www.pakketscan.nl/Onvoldoende voetzorg-20-11-2014 113645/Lists/RecentComments/Attachments/19/International Journal of Lower Extremity Wounds-2014-Miller-371-7-2.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s12481-015-0008-2
https://www.pakketscan.nl/Pati%C3%ABnten hebben moeite met therapietrouw-20-11-2014 114413/Paginas/Home.aspx
http://www.indermaur.nl/
http://www.smarthealth.nl/trendition/2015/04/07/innovaties-voor-chronisch-zieken-de-diabetische-voet-en-schoen-app/
http://www.smarthealth.nl/trendition/2015/04/07/innovaties-voor-chronisch-zieken-de-diabetische-voet-en-schoen-app/
http://www.podopost.nl/blog/2015/01/1-1-%e2%89%a0-2/
http://www.depedicure.nl/index.php?threads/340/
http://www.podotherapeut.nl/nieuws/2/67/hoe-rijk-wordt-de-podotherapeut-van-de-nieuwe-diabetische-voetzorgmodule
http://www.podotherapeut.nl/nieuws/2/67/hoe-rijk-wordt-de-podotherapeut-van-de-nieuwe-diabetische-voetzorgmodule
http://www.nza.nl/95826/101252/Brief_NZa_Voetzorg_diabetespatienten.pdf
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1645/voetzorg-bij-diabetes%3A-conclusies-nza-onderzoek
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1655/wijzigingen-voetzorg%3A-waar-moet-u-op-letten-
http://forum.provoet.nl/index.php?threads/1398/
http://forum.provoet.nl/index.php?threads/10269/
https://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1778/voetzorg---regels-en-vergoedingen-in-2016
https://www.cooperatievgz.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/ketenzorg/documents/vgz inkoopbeleid zorggroep 2016-2017.pdf
http://forum.provoet.nl/index.php?threads/11103/
http://forum.provoet.nl/index.php?threads/11105/
http://forum.provoet.nl/index.php?threads/11105/
https://www.youtube.com/watch?v=Xl9XgnSA4dI
http://diabeticfoot.nl/
http://www.philips.nl/a-w/about/news/archive/standard/about/news/press/2015/20150521-Philips-en-het-Academisch-Medisch-Centrum-gaan-samenwerken-aan-verbeterde-zorg-voor-diabetespatienten-met-ernstige-voetcomplicaties.html
http://www.philips.nl/a-w/about/news/archive/standard/about/news/press/2015/20150521-Philips-en-het-Academisch-Medisch-Centrum-gaan-samenwerken-aan-verbeterde-zorg-voor-diabetespatienten-met-ernstige-voetcomplicaties.html
http://www.dvn.nl/dvn/actueel/nieuws/1696/dvn-en-livit%3A-samen-sterk-in-voetzorg
https://www.pakketscan.nl/Onvoldoende voetzorg-20-11-2014 113645/Lists/RecentComments/Attachments/24/DiHAG statement voetzorg_febr2015.pdf
http://ineen.nl/programmas/informatiebeleid/jaarrapportages-benchmark-ketenzorg/
https://www.zorginzicht.nl/opendata/paginas/raadplegen.aspx?sub=1&fLvlT=Openbare data&subIdx=3
https://www.podopost.nl/wp-content/uploads/2016/04/Diabetische-voetzorg.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s12481-016-0109-6
http://www.podotherapie.nl/professional/wetenschap/consensusstudie/
http://ineen.nl/jullie-informatie-over-de-voetzorg-is-nodig/
https://www.thoon.org/nieuwsbrief/ketenzorgovereenkomst-menzis-2017-stand-van-zaken/
https://www.cz.nl/~/media/zorgaanbieder/actueel/zorginkoopbeleid/zorginkoopbeleid-multidisciplinaire-zorg.pdf?revid=413f9fde-2d65-461c-9ba1-a47f884c0e90
http://www.synchroon.info/data/files/content/verslag_kwaliteitstraject_voetzorg_02_februari_2016-1.pdf
https://www.thoon.org/nieuwsbrief/voetonderzoek/
https://www.thoon.org/nieuwsbrief/voetonderzoek/
https://www.thoon.org/wp-content/index.php?file=uploads/2016/09/20160708-Plan-pilot-onderzoek-NVvP.pdf
https://www.thoon.org/wp-content/index.php?file=uploads/2016/09/20160708-Plan-pilot-onderzoek-NVvP.pdf
http://www.nvos-orthobanda.nl/pages/682/Vakblad-Orthopedische-Techniek-downloads/Vakblad-juni-2016.html
https://www.nhg.org/winkel/producten/e-learning-voor-de-poh-voetzorg-bij-patienten-met-diabetes
https://www.dvn.nl/dvn/nieuws/2129/voetzorg%3A-regels-en-vergoedingen-in-2017

