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Agenda van deze bijeenkomst  

- Opening en inleiding - Mona Wets, manager Interne Geneeskunde 

- Inleiding van de vijf screeningsonderwerpen - Jacqueline Frankema, projectleider  

- Osteoporose: presentatie en discussie – o.l.v. Pé Mullenders, adviseur  

- Vitamine B12-tekort: presentatie en discussie – o.l.v. Alwin Schierenberg, adviseur 

- Ondervoeding: presentatie en discussie – o.l.v. Alwin Schierenberg 

- Diabetes Mellitus: presentatie en discussie – o.l.v. Pé Mullenders 

- Hypothyreoïdie: presentatie en discussie – o.l.v. Pé Mullenders 

- Afronding. 

 

Opening en inleiding 

Mona Wets opent de bijeenkomst met een welkomstwoord en een korte presentatie over het 

Zinnige Zorgprogramma van Zorginstituut Nederland. Binnen dit traject onderzoekt het 

Zorginstituut of de diagnostiek en de therapeutische interventies die deel uitmaken van het 

basispakket, op een patiëntgerichte, effectieve en doelmatige manier worden ingezet. Alle 

ICD10-gebieden worden vanuit Zinnige Zorg op een systematische wijze doorgelicht. Voor het 

project Endocriene ziekten, voedings- en stofwisselingsstoornissen is na de startbijeenkomst in 

oktober 2017 door het projectteam verkennend onderzoek gedaan naar in totaal acht 

onderwerpen. Deze onderwerpen zijn tijdens de startbijeenkomst door veldpartijen en ook 

vanuit het Zorginstituut voorgedragen. Drie onderwerpen zijn afgevallen. Van de overgebleven 

onderwerpen zullen er uiteindelijk maximaal twee worden geselecteerd als 

verdiepingsonderwerp. 

 

Mona Wets sluit haar presentatie af met het verzoek aan alle aanwezigen kritisch mee te 

denken vanuit hun eigen specialisme of achtergrond, ook bij de onderwerpen waar zij niet 

vanuit hun professie of aandachtsgebied direct bij zijn betrokken. In de notities over de vijf 

onderwerpen die aan alle deelnemers zijn toegestuurd, trekt het Zinnige Zorgteam, op basis 

van de binnen het programma gehanteerde criteria, een voorlopige conclusie of een 

onderwerp wel of niet geschikt is.. De inbreng van de veldpartijen tijdens de 

vervolgconferentie kan ertoe leiden dat andere keuzes worden gemaakt en/of accenten 

worden gelegd. 
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Inleiding van de 5 screeningsonderwerpen 

Jacqueline Frankema vertelt kort over het proces en de werkwijze van de screeningsfase.  

Het Zinnige Zorgprogramma is gericht op bestaande zorg en niet op innovaties en 

kennishiaten waarvoor wetenschappelijk onderzoek nodig is. Het programma is ook niet 

bedoeld voor de financiering van bijvoorbeeld zorg, richtlijnen of registraties. 

 

De zes criteria voor verdiepingsonderwerpen zijn: 

1. Omvang van het onderwerp: 

a. een groot aantal patiënten 

b. een hoge ziektelast 

c. hoge (onnodige) kosten 

2. Er is sprake van (voldoende) impact voor de patiënt 

3. Onderbouwing met data en/of literatuur mogelijk 

4. Meerdere partijen vinden het belangrijk 

5. Er gebeurt weinig met dit onderwerp 

6. Binnen het raamwerk van zijn taken is een bijdrage vanuit het Zorginstituut mogelijk 

 

De acht mogelijke verdiepingsonderwerpen die in oktober 2017 tijdens de startbijeenkomst 

zijn geprioriteerd, zijn onderzocht op hun geschiktheid voor de verdiepingsfase. Drie 

onderwerpen zijn tussentijds afgevallen omdat ze niet geschikt bleken te zijn. Het gaat om: 

transmuraal overleg bij diabetes mellitus, diagnostiek obesitas inclusief genetische screening 

en bariatrische chirurgie. 

 

ZZ-onderwerp 1: Organisatie van osteoporosezorg 

Pé Mullenders geeft een korte presentatie over de inhoud van de notitie over dit onderwerp. 

De conclusie luidt dat het projectteam osteoporosezorg geschikt vindt voor de verdiepingsfase, 

omdat er verschillende knelpunten in de osteoporosezorg zijn namelijk onderdiagnostiek, 

onderbehandeling, therapieontrouw, onvoldoende controle en nazorg. 

 

Bij alle deelnemers bestaat overeenstemming dat de organisatie van de osteoporosezorg 

verbeterd kan worden. Door het NHG wordt opgemerkt dat in de notitie voor de definitie van 

osteoporose wordt uitgegaan van de beschreven diagnostiek in de bestaande richtlijnen. 

Tegenwoordig en ook in de NHG-Standaard Fractuurpreventie wordt echter niet meer over 

osteoporose gesproken maar van een verhoogd fractuurrisico. 

Volgens de Osteoporose Vereniging leidt de veelheid aan beroepsgroepen die betrokken zijn 

bij osteoporosezorg tot onduidelijkheden in de procesvoering. Onder meer hierdoor gaat de 

overdracht tussen eerste en tweede lijn niet goed. Daarnaast krijgen patiënten met 

bisfosfonaten onvoldoende controle en nazorg. 

Volgens het NHG is door behandeling met bisfosfonaten goede fractuurpreventie mogelijk, 

maar is de indicatiestelling niet adequaat. In de verdiepingsfase zouden de verschillende 

trajecten in de osteoporosezorg in kaart gebracht kunnen worden. Patiënten die niet 

gemotiveerd zijn om medicatie te nemen, zouden geen diagnostiek en behandeling moeten 

krijgen. De Osteoporose Vereniging geeft aan dat patiënten niet gemotiveerd zijn, doordat ze 

geen goede voorlichting krijgen. Het NHG denkt dat de motivatie ook bij de zorgverlener 

ontbreekt, doordat de groep die gescreend moet worden te groot is. In de verdieping zou ook 

bekeken kunnen worden welke patiënten dure geneesmiddelen krijgen en door welke arts 

deze worden voorgeschreven. 

 

ZZ-onderwerp 2: (Over)diagnostiek en (over)behandeling vitamine B12-tekort 

Alwin Schierenberg geeft een samenvatting van de bevindingen van het verkennend 

onderzoek. Het Zorginstituut vindt dit onderwerp minder kansrijk als verdiepingsonderwerp. Er 

is sprake van een kennishiaat over de gevolgen en de effectiviteit van de behandeling van een 

subklinisch vitamine B12-tekort, waar wetenschappelijk onderzoek voor nodig is. Het 

Zorginstituut kan hier vanuit het Zinnige Zorgprogramma geen bijdrage aan leveren. 

Anderzijds lijkt er geen consensus over de diagnostiek en behandeling van een vitamine B12-

tekort te bestaan tussen de eerste en tweede lijn, hetgeen niet wenselijk is.  

https://www.zorginstituutnederland.nl/over-ons/publicaties/publicatie/2017/03/03/werkwijze-systematische-doorlichting-programma-zinnige-zorg
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Tijdens de discussie is de meerderheid van de deelnemers het erover eens dat er sprake is van 

een kennishiaat. De NVE heeft het onderwerp vitamine B12 bovendien ook aangedragen voor 

de NIV-Kennisagenda, o.a. vanwege vragen over de beste diagnostiek en behandeling van een 

vitamine B12-tekort.[1]  

Partijen zijn het erover eens dat bewijs ontbreekt dat behandeling met vitamine B12 helpt bij 

aspecifieke klachten. Vanwege het gebrek aan consensus tussen de eerste en de tweede lijn 

bespreken de vertegenwoordigers van het NHG en de NIV de mogelijkheid om een 

gezamenlijke richtlijn voor dit onderwerp op te stellen. Een richtlijn maken is vooralsnog lastig 

door het bestaande kennishiaat. Bovendien is er vanuit de NIV geen behoefte aan een richtlijn, 

omdat in de tweede lijn weinig patiënten met een vitamine B12-tekort gezien worden. Een 

gezamenlijk position statement zou dan een goede optie zijn. De NVD spreekt de wens uit 

hierin een rol te spelen. 

 

ZZ-onderwerp 3: Ondervoeding bij kinderen en volwassen: screening, diagnostiek, 

behandeling en transmurale overdracht 

Alwin Schierenberg presenteert kort de resultaten van het verkennende onderzoek naar 

ondervoeding. Hij concludeert dat dit onderwerp minder geschikt is voor de verdiepingsfase. 

Het Zorginstituut heeft twijfels over de haalbaarheid van verdiepingsonderzoek. Bovendien zijn 

er kennislacunes over de diagnostiek, validiteit van de screeningsinstrumenten en de 

effectiviteit van de behandeling. Hierdoor is niet duidelijk welke patiënten baat hebben bij 

behandeling en of behandeling zinvol is. Er loopt al een internationaal project (MaNuEL) om 

systematisch de effectiviteit van de behandeling van ondervoeding bij ouderen te beoordelen, 

waardoor een bijdrage van het Zorginstituut op dit vlak nu geen meerwaarde heeft. 

 

Tijdens de plenaire discussie blijkt dat niet alle deelnemende partijen het eens zijn met de 

bevindingen en (voorlopige) conclusies van het Zorginstituut. Volgens de NVD is de 

transmurale dieetzorg goed, maar de screening in de eerste lijn onvoldoende. Volgens het 

NHG ligt dat genuanceerder en is de laatste jaren de screening van ouderen verbeterd. De 

NVK en ZN vinden dat verdiepingsonderzoek gedaan zou moeten worden naar ondervoeding 

tijdens opname in het ziekenhuis, eventueel bij twee of drie specifieke patiëntgroepen. De 

focus zou dan moeten liggen op de transmurale overdracht. 

 

ZZ-onderwerp 4: Individualisatie zorg diabetes mellitus 

Pé Mullenders geeft een korte uitleg over de bevindingen in de notitie. Twee mogelijke 

verbeterpunten werden verkend: het aantal controles bij goed ingestelde diabetespatiënten en 

overbehandeling van ouderen met diabetes. Volgens het Zorginstituut is het aantal controles 

minder geschikt als verdiepingsonderwerp omdat de beschikbare data niet eenduidig zijn. 

Overbehandeling van ouderen is mogelijk wel geschikt, maar er loopt al een NDF-project om 

een zorgstandaard voor ouderen met diabetes te ontwikkelen. 

 

De deelnemers zijn het ermee eens dat het aantal controles geen goed onderwerp voor 

verdieping is. Vanuit DVN wordt over het onderwerp overbehandeling opgemerkt dat men 

moeite heeft met de leeftijdsgrens, omdat patiënten van 70 jaar tegenwoordig vitaler zijn. Het 

NHG zegt dat niet is vastgesteld of het minder scherp instellen van diabetes bij ouderen 

meerwaarde heeft. Voor de aanbevelingen in de NHG-Standaard ontbreekt wetenschappelijk 

onderzoek ter onderbouwing. Er is dus sprake van een kennishiaat, waardoor dit onderwerp 

ook niet geschikt is voor Zinnige Zorg. Verder zal overbehandeling bij ouderen nog afnemen 

als de nieuwe NIV-richtlijn Diabetes mellitus type 2 bij ouderen geïmplementeerd wordt.  

Het Zorginstituut zal opnieuw kijken naar de onderliggende evidence over de behandeling bij 

ouderen. 

 

ZZ-onderwerp 5: Behandeling van hypothyreoïdie: restklachten, biomarkers en vragenlijsten 

Pé Mullenders geeft de laatste presentatie over het verkennend onderzoek dat is gedaan naar 

restklachten bij hypothyreoïdie. Het Zorginstituut denkt dat ook dit onderwerp minder geschikt 

is voor de verdiepingsfase. Er bestaat een kennishiaat met betrekking tot biomarkers. Er zijn 
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kwaliteit-van-levenvragenlijsten ontwikkeld, maar het is niet duidelijk of deze nuttig zijn in de 

klinische praktijk. Zowel NHG als NIV hebben restklachten geprioriteerd op hun 

kennisagenda’s. Het Zorginstituut kan daarom geen bijdrage leveren. 

 

De SON en de NVE denken dat meer dan 5 tot 10 procent van de patiënten met 

hypothyreoïdie restklachten heeft. Er wordt besproken dat bij patiënten met restklachten 

artsen zouden moeten “finetunen” tussen de referentiewaarden. SON en de NVE komen met 

een nieuw verbeterpunt, namelijk onder- en overbehandeling bij hypothyreoïdie. Naar 

aanleiding van de Thyrax-affaire is onderzoek door PHARMO en NIVEL gedaan. Daaruit blijkt 

dat 20 procent van de patiënten wordt onderbehandeld en 15 procent overbehandeld.[2, 3] Het 

is niet duidelijk wat de aanleiding was voor het bloedonderzoek en of patiënten klachten 

hadden. Verder vraagt men zich af of wel goed naar uitslagen wordt gekeken en gehandeld. 

Het NHG is niet verbaasd en vraagt zich af in hoeverre patiënten goed binnen de 

referentiewaarden te houden zijn. De NIV geeft aan dat wetenschappelijk onderzoek naar dit 

onderwerp gedaan moet worden en dat er een beter algoritme moet komen. Het Zorginstituut 

zegt toe nog naar de PHARMO- en NIVEL- onderzoeken te gaan kijken.  

 

Afsluiting 

Na de bespreking van het vijfde en laatste screeningsonderwerp sluit Jacqueline Frankema de 

vervolgconferentie van het Zinnige Zorgtraject Endocriene ziekten, voedings- en 

stofwisselingsstoornissen. Zij benadrukt in haar dankwoord dat alle gedane suggesties worden 

meegenomen en meegewogen. Aan de hand van nader onderzoek zal het Zorginstituut een 

keuze maken voor maximaal twee verdiepingsonderwerpen. Het concept-screeningsrapport 

waarin de keuze voor de verdiepingsonderwerpen toegelicht wordt, zal in mei aan alle 

betrokken veldpartijen ter consultatie worden aangeboden. Vervolgens wordt het definitieve 

rapport, na goedkeuring door de Raad van Bestuur van Zorginstituut Nederland, in de zomer 

aan de Minister van VWS aangeboden. De verdiepingsfase start daarna. 
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