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412/8/2022

PROGRAMMA
• 9u30 – 10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

• 10u – 11u30: Risico op diabetes type 2? Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

• Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele, 
Logo Leieland)

• De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

• De rol van leefstijlcoaches

• Diëtiste Natacha Van der Auwermeulen

• Luc Lipkens in naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)

• Tabakologe Isabel Malfait

• De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

• 11u30 – 12u: Pauze met koffie, fruit en thee

• 12u – 12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie 
Lampaert)

• 12u30 – 12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diëtiste & tabakologe in ELZ Menen)

• 12u40 – 13u: Debat

• 13u: Gezonde Lunch
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HALTDiabetes, 10 jaar later. 
Waar staan we nu?

Dr. Luk Buyse, voorzitter Diabetes Liga vzw
Aurélie Lampaert, Coördinator diabetespreventie Diabetes Liga vzw
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Hoeveel Belgen hebben momenteel diabetes?

1. 1/20

2. 1/15

3. 1/12

4. 1/10 Rechtstaan bij juiste antwoord
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Hoeveel Belgen met diabetes zijn momenteel niet 

gediagnosticeerd?

1. 1/2

2. 1/3

3. 1/4

4. 1/10

Rechtstaan bij juiste antwoord
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Hoeveel 45plussers in Vlaanderen hebben momenteel 

een verhoogd risico op diabetes type 2?

1. 10%

2. 15%

3. 20%

4. 30%
Rechtstaan bij juiste antwoord
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755.000 personen tussen 45 en 75 jaar 
die dringend opvolging nodig hebben ivm

hun risico op diabetes type 2
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Hoe groot is de impact van een gezonde leefstijl op het 

diabetesrisico?

1. 20% RR

2. 35% RR

3. 45% RR

4. 50% RR
Rechtstaan bij juiste antwoord



Incidence of type 2 diabetes in DPS (Tuomilehto J et al., 2001)

RISK REDUCTION 58%

16



21



22

• Anno 2009

• Anno 2012 “Beheersovereenkomst Preventie van diabetes type 2”
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Beheersovereenkomst 
diabetespreventie
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HET BEGON IN…

2012
2009

Beheersovereenkomst 2012 - 2016
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2012
2009

2013
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2012
2009

2013 2014 2015 2016 2017 Verlenging Beheersovereenkomst
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2012
2009

2013 2014 2015 2016 2017 2018 Verlenging Beheersovereenkomst

Eerste HALT2Diabetes regio’s

 LMN Dijle & Nete
 LMN Zuid West-Vlaanderen
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2012
2009

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Nieuwe Beheersovereenkomst 2019 - 2023

HALT2Diabetes regio’s

 LMN Dijle & Nete Heist-op-den-Berg / 
Mechelen

 LMN Zuid West-Vlaanderen Menen, 
Wervik, Wevelgem

 Knokke-Heist
 Antwerpen
 Pelt
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2012
2009

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

 HALT2Diabetes online: deskundigheidsbevordering, 
communicatie & leefstijlaanbod

 Update materialen
 Aangaan partnerships: Logo’s, ELZ’s, apothekers, 

AXXON, lokale besturen, ….
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2012
2009

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

 Proportioneel universalisme
 Nieuw Gezondheidskompas
 Prominentere rol van ELZ’s & Logo’s
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Via (lokale) campagnes i.s.m. lokale besturen, 
huisartsen, kinesitherapeuten, apothekers, 
verpleegkundigen, BOV coaches, 
mutualiteiten, verenigingen, bedrijven …

Personen met een reeds gekend hoog 
diabetesrisico (bijv. prediabetes, 
stresshyperglycemie …)
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www.gezondheidskompas.be
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Groepssessies Gezonde Voeding op Verwijzing

• 6 tweewekelijkse gratis groepssessies van anderhalf uur

• Begeleid door opgeleid diëtist(educator)

• Voor mensen met FINDRISC ≥ 12 of een reeds gekend hoog risico (bijv. vrouwen 
met voorgeschiedenis van zwangerschapsdiabetes), maar geen diabetes

• Op doorverwijzing van de huisarts

• Verschillende reeksen op verschillende momenten / locaties / diëtisten

• Enkel in HALT2Diabetes regio’s, stapsgewijs in gans Vlaanderen

• ook online mogelijk + integratie met BOV, rookstopbegeleiding, …

• www.HALT2Diabetes.be

http://www.halt2diabetes.be/
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https://www.google.com/maps/d/u/1/viewer?mid=1LCFSmtfUu5iGuY4m78k-
O1RbO3drcec&ll=50.997133613153835%2C4.325427063622862&z=9

HALT2Diabetes regio’s 2022

https://www.google.com/maps/d/u/1/viewer?mid=1LCFSmtfUu5iGuY4m78k-O1RbO3drcec&ll=50.997133613153835%2C4.325427063622862&z=9
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HALT2Diabetes regio’s en ELZ’s 2022
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Bezoek de stand om onze 
materialen te ontdekken! 

E-learningmodule HALT2Diabetes
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Risico op diabetes type 2? 
Het belang van een multidisciplinaire aanpak.

Korte inspiratiesessies



Het belang van campagnevoering 
en de samenwerking met Lokale 
besturen en Eerstelijnszones

Charlotte Van Maele
Logo leieland
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Charlotte Van Maele
Gezondheidspromotor Logo Leieland

Wie ben ik?

• Gezonde leefstijl ter preventie van diabetes type 2 - ELZ Menen

• Logo (Loco-regionaal gezondheidsoverleg) Leieland

“De gezonde keuze zou de standaardkeuze moeten zijn. 

Of nog beter: geen keuze, maar een alledaagse realiteit. De 

Vlaamse Logo’s maken een goede gezondheid tastbaar, 

haalbaar en helemaal vanzelfsprekend.”



Onze rol - Logo Leieland



Netwerkorganisatie Communicatie & 
sensibilisatie + 

bereiken kwetsbare
groepen

Expertise: 
inhoudelijk, netwerk, 
procesbegeleiding, 
kwaliteitsbewaking, 

gezondheidspromotie
…

Lokale
coördinatie en

procesbegeleiding

Onze rol - Logo Leieland



BEDREIGINGEN

S W

O T

Lessen uit de Praktijk - SWOT-analyse

• Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
• Lokale sensibilisatiecampagne: promotie + 

outreachend werken

STERKTES ZWAKTES

OPPORTUNITEITEN



Promotiemateriaal



Promotiemateriaal

https://www.youtube.com/embed/4-K4NGliudw?feature=oembed


BEDREIGINGEN

S W

O T

Lessen uit de Praktijk - SWOT-analyse

• Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
• Lokale sensibilisatiecampagne: promotie + 

outreachend werken
• Bereiken kwetsbare groepen
• Terugkoppelen resultaten aan relevante

stakeholders en zorgverleners

STERKTES ZWAKTES

OPPORTUNITEITEN





BEDREIGINGEN
• ↗ diabetes & opmars welvaartsziekten

 gezondheidsbevordering
• Draagvlak bij partners en netwerk
• Leerervaringen  uitrol in andere ELZ
• Logo als netwerkorganisatie
• Bereik bevolking

S W

O T

Lessen uit de Praktijk - SWOT-analyse

• Impact van preventie meten -
dataregistratiesystemen

• Nood aan financiering/projectmiddelen
• Leefstijlaanbod (Bewegen op Verwijzing
• en rookstopbegeleiding) in de regio

• Onvoldoende draagvlak implementatie
individuele leefstijlcoaching

• Beperkte doorverwijzing naar
leefstijlaanbod

• Anderstalige versies van de 
(promotie)materialen

• Samenwerking ELZ, LB, zorgverleners
• Lokale sensibilisatiecampagne: promotie + 

outreachend werken
• Bereiken kwetsbare groepen
• Terugkoppelen resultaten aan relevante

stakeholders en zorgverleners

STERKTES ZWAKTES

OPPORTUNITEITEN



Conclusie

Samenwerken zit in het DNA van Logo Leieland. 

Als netwerkorganisatie en expert in de implementatie 

van gezondheidsbevorderende projecten zijn we er 

samen met de lokale besturen, ELZ, zorgverleners in 

geslaagd om Halt2diabetes uit te rollen in de ELZ Menen.



De rol van de huisarts

Dr. Luk Buyse
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Wie ben ik?
• Luk Buyse, 33 jaar huisarts in Lauwe

• Groepspraktijk, 3HA +1HAIO

• Diëtiste – diabeteseducator

• Eerstelijns psychologe

• Praktijkverpleegkundige
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Onze rol binnen HALT2Diabetes

• Opvolging van hoogrisicopersonen die zich aanmelden op de 

consultatie nav een verhoogde FINDRISC score 

(controle gezondheidskompas, labo-analyses, …)

• Doorverwijzing van hoogrisicopersonen naar 

relevant leefstijlaanbod & opstarten behandeling nieuwe 

diabetespatiënten (en inclusie in bestaande zorgsystemen)

• Opvolging van risicopersonen en patiënten op lange termijn

• Opportunistische screening & Systematische screening 
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STERKTES

Lessen uit de praktijk
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ZWAKTES
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OPPORTUNITEITEN
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starttraject
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De rol van leefstijlcoaches
Diëtist

Natacha van der Auwermeulen
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Wie ben ik?

• Natacha Van der Auwermeulen

• 43 jaar, gehuwd met Wim en mama van 2 tieners

• Diëtiste
• zelfstandige praktijk in Heist op den Berg – Booischot - Haacht – Mechelen

• Inzetten op preventie: HALT2Diabetes – Preventie ondervoeding - Voordrachten

• Allergieën – intoleranties – gewicht en eetproblemen – van jong tot oud

• Wandelinitiator

• Vrije tijd: lezen, wandelen, vakantie, de natuur in trekken met de tent in de rugzak, 
te voet of met de kano
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Onze rol binnen HALT2Diabetes
• Begeleiden van groepssessies ‘Gezonde voeding op Verwijzing’

• Fysiek of digitaal

• Algemene info geven in kleine groepjes aan de deelnemers, rond 
een gezonde leefstijl met als doel het risico op Diabetes te 
verminderen: Roken, slapen, mentaal welzijn, beweging, maar 
uiteraard focus op voeding en eetgedrag

• Binnen deze groepjes tijd maken voor individuele adviezen op 
maat van de deelnemers

• De deelnemers triggeren om hun eigen leefstijl onder de loep te 
nemen, werkpunten te formuleren en stap voor stap aan te 
pakken

• Personen met een verhoogd risico die hun voeding en leefstijl 
willen aanpakken individueel begeleiden kan ook in mijn 
zelfstandige praktijk, maar buiten de scoop van dit project
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Lessen uit de praktijk - Visie deelnemers

Sterktes
• De stap zetten
• Gesteund voelen
• Bewustzijn leefstijl
• Leefstijl aanpassen

Zwaktes
• Remmingen
• Motivatie

Kansen
• Lotgenoten: ideeën
• Beperkt budget

Bedreigingen
• Bekenden
• Afstand
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Lessen uit de praktijk – Visie diëtist

Sterktes
• Theorie en praktijk
• Tips van lotgenoten
• Aanpassen aan de groep
• Ook minder populaire thema’s

Zwaktes
• Moeilijker voor complexe individuele 

thema’s
• Soms grote interindividuele 

verschillen

Kansen
• Gezonde voeding in de media
• Ruimer bereik mogelijk:

• Vrijblijvender
• Beperkt budget

Bedreigingen
• Concurrentie eigen praktijk
• Meer dames dan heren
• Onvoldoende sexy => bereik
• Benaming

De sessies

Het project
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Conclusie
• HALT2Diabetes is een fantastisch project, waar elke Vlaamse gemeente en zorgverlener 

zijn schouders zou moeten onder zetten

• Het is tegelijk
• Vrijblijvend: gratis, dus minder gemotiveerde mensen komen misschien toch eens kijken 

en steken ongetwijfeld iets op, want elk klein stapje telt
• Intensief begeleidend: voor diegenen die gemotiveerd zijn, ook voor diegenen die geen 

budgettaire ruimte hebben om privé een diëtist te consulteren
• Een combinatie van professioneel advies en lotgenotencontact

• Zeker ruimte voor een breder bereik, bv. samenwerking met ziekenhuizen, OCMW’s,…

• Mijn persoonlijke visie: ‘Gezond en lekker gaan hand in hand’. 
Een gezonde voeding en leefstijl is belangrijk, maar eten moet genieten zijn en blijven, 
ook na voedingsinterventies!



De rol van leefstijlcoaches
Bewegen op verwijzing

Luc Lipkens
Gezond Leven
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Bewegen Op Verwijzing

3/12/2022

…helpt jou om (tijds)effectief 
patiënten in beweging te krijgen én 
houden!

Inspiratiedag Halt2Diabetes



▸Luc Lipkens
▸Senior stafmedewerker bewegen bij 

Vlaams Instituut Gezond Leven vzw
▸Bewegen Op Verwijzing

Wie ben ik?



▸Motiveren om FINDRISC (Gezondheidskompas) in 
te vullen 
▸Mensen in beweging brengen

• Te weinig bewegen
• Verhoogd risico
• Diagnose diabetes

▸Methode & opleiding Gezonde Voeding op 
Verwijzing

Onze rol binnen HALT2Diabetes



Bewegen Op Verwijzing

1. Arts verwijst patiënt door
2. Deelnemer maakt afspraak *
3. Samen beweegplan maken = 

maatwerk
4. Deelnemer probeert uit *
5. Opvolging van coach
6. Actieve levensstijl zonder opvolging

van coach
7. Opvolging van arts



Wat doet een Bewegen Op Verwijzing-coach?

▸Motiverende gespreksvoering
• Self-determination theory
• Motivational interviewing

Beweegverleden Huidig zit- en 
beweeggedrag

Barrieres 
erkennen 

Motivatoren 
ontlokken

Persoonlijk 
beweegplan 

samen opmaken

Beweegplan 
opvolgen

Sociale steun 
triggeren

Omgaan met 
moeilijkheden 

op lange termijn
…



▸Enkele voorbeelden:
• Laagdrempelig beweegaanbod in kaart 

brengen
• Het beweegaanbod laagdrempeliger 

maken (n.a.v. feedback van een coach)
• Hulpverleners informeren en 

motiveren
• Neutrale laagdrempelige locaties 

voorzien

▸Lokaal bestuur
▸Vertegenwoordiging van de huisartsen
▸Gezondheids- en welzijnszorg
▸Aanbieders van laagdrempelig 

beweegaanbod
▸Organisaties die kwetsbare groepen 

bereiken
▸Logo

Een sterk lokaal netwerk uit verschillende sectoren



Lessen uit de praktijk –
HALT2Diabetes en Bewegen Op Verwijzing

Sterktes
Complementair (werkwijze & thema)

Het werkt

Zwaktes
Te weinig gebruik

Tijd voor implementatie

Opportuniteiten
Uitwisseling (patiënt akkoord)

Eerstelijnszone

Bedreigingen
gebrek aan ondersteuning, motivatie om 

lokale randvoorwaarden te voldoen

Bewegen Op Verwijzing 
& HALT2Diabetes



Conclusie 



Dankjewel
Succes

This presentation is part of the project „847174 / EUPAP” which has received funding from the European Union’s Health Programme (2014-2020). The content of 
this presentation represents the views of the author only and is his sole responsibility; it cannot be considered to reflect the views of the European Commission 
and/or the Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency (CHAFEA) or any other body of the European Union. The European Commission and the 
Agency do not accept any responsibility for use that may be made of the information it contains.



De rol van leefstijlcoaches
Tabakoloog

Isabel Malfait
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Wie ben ik?
• Malfait Isabel

• Woonachtig te Rumbeke – gehuwd - twee kindjes 

• Opleidingen:

Diëtiste 

Diabeteseducator 

Tabakologe

• Functie:

Eigen zelfstandige praktijk (individuele consultaties)

Samenwerking met twee dokterspraktijken (Roeselare – Gullegem) 

Groepslessen & voordrachten (Diabetes Liga – mutualiteiten – bedrijven)

Kookworkshops (in eigen praktijk – op locatie) 

Procesbegeleider ondervoeding (Vlaamse Overheid) 

 1 gemeenschappelijk thema = gezondheid en preventie!
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Wie ben ik?

• In deze inspiratiesessie: “mijn ervaringen als tabakoloog”

• Afgestudeerd in 2018 (eenjarige interuniversitaire opleiding te Brussel) 

• Van waar mijn interesse voor deze opleiding? 

- heel veelzijdig, op veel plaatsen inzetbaar 

- leuke combinatie tussen groepslessen en individuele consultaties

- roken heeft grote impact op algemene gezondheid  dus veel voldoening als ik 
cliënten kan begeleiden bij hun rookstoptraject 

- vaak voorkomend gespreksonderwerp binnen de praktijk als diëtiste:

“zal ik bijkomen in gewicht als ik stop met roken?”

• Werkverdeling: gemiddeld

40% als diëtiste

40% als diabeteseducator

20% als tabakologe
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Onze rol binnen HALT2Diabetes
• Valt binnen het “leefstijlaanbod” 

• Cliënt komt na doorverwijzing huisarts of op eigen initiatief

• Intakegesprek 

• Opstellen rookprofiel

• Afname Fageström-test

• Meting CO-meter

• Peiling motivatie en doelen

• Voorstelling mogelijke hulpmiddelen

• Bepaling met cliënt welke de meest geschikte methode is

• Info omtrent ontwenning en hoe te onderdrukken

• Samen op zoek naar alternatieven bij craving

• Plannen effectieve rookstopdatum

• Opvolging 
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Lessen uit de praktijk 
• Sterktes:

• Centrale rol binnen leefstijlaanbod

• Grote impact op gezondheid met onmiddellijk merkbare effecten 

• Zwaktes:

• De motivatie van cliënten gaat met ups en downs

• Soms zijn ze sceptisch bij aanvang traject: gevoel “niets meer te mogen”

• Opportuniteiten:

• Nog betere samenwerking met huisartsen uit de regio – jobinhoud als tabakologe 
weinig bekend 

• Toegang tot medisch dossier cliënten (vb. medicatieschema, recente bloedanalyse,…) 

• Bedreigingen:

• Opletten dat cliënt zijn verslaving niet “verlegt” naar nieuw gebied 

• Groot aanbod aan nieuwe middelen

• Veel stress in maatschappij, stijging aantal rokers sinds covid-19
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Conclusie
• Voor mij is de functie als tabakologe een verrijking van mijn job, waardoor ik cliënten op 

verschillende vlakken met hun gezonde levensstijl kan helpen: 

zowel op voedingsvlak, als bij de diabeteseducatie alsook bij hun rookstopverhaal

• Als we cliënten samen kunnen behandelen (multidisciplinair) is het effect op hun 
gezondheid maximaal! 



De rol van de apotheker

Hilde Deneyer
Vlaams Apothekers Netwerk
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Wie ben ik?
Hilde Deneyer 
Algemeen directeur Vlaams apothekers netwerk
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Structuur 
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2600 apotheken in Vlaanderen en Brussel

6000 apothekers
3000 farmaceutisch-technisch assistenten

VAN

Beroepsvereniging

Apothekerskring/regio

Apotheek

Apotheek

ApotheekApothekerskring/regio

Beroepsvereniging Apothekerskring/regio

Apotheek

Apotheek

Stad/gemeente

Eerstelijnszone 

Provincie

Regio

Netwerk



Vlaams Apothekers Netwerk
Netwerkorganisatie van de beroepsverenigingen in de Vlaamse Gemeenschap 

• Apothekersvereniging van het Land van Aalst

• Apothekersvereniging van het Brussel Hoofdstedelijk 
Gewest

• Brabants Apothekers Forum

• Beroepsvereniging der Apothekers van Mechelen

• Kempische Farmaceutische Kring

• Koninklijk Limburgs Apothekersverbond

• Koninklijk Oostvlaams Apothekersgild

• Koninklijke Apothekersvereniging van Antwerpen

• Koninklijke Apothekersvereniging van het Waasland

• Vereniging der Coöperatieve Apotheken van België
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Rol huisapotheker binnen HALT2Diabetes

Informeren 
Sensibiliseren, vroegdetectie & 
doorverwijzen
POCT
Buurtgerichte zorg, zorgzame 
buurten
Medicatieopvolging
Toekomst Population Health 
Management
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Lessen uit de praktijk

• Sterktes:
• Apotheken => Laagdrempelig kanaal

• Zwaktes:
• Nood aan duurzaam model
• Versnippering van bevoegdheden op beleidsniveau

• Opportuniteiten:
• Rol van apothekers
• Gegevensdeling

• Bedreigingen:
• Heel veel verschillende (preventieve) initiatieven; nood om de krachten te bundelen

90

Bron: APB



1. Informeren





2. Sensibiliseren, 
vroegdetectie & doorverwijzen



Vroegdetectie in de apotheek: waarom?

• In België, weet 1 diabetespatiënt op 3 niet dat hij deze aandoening heeft

• De prevalentie is hoger bij personen in een minder goede socio-economische situatie 
(hebben niet altijd een huisarts)

• In België, zijn er vandaag, naar schatting, ongeveer evenveel diabetespatiënten als er 
personen zijn met prediabetes en 70% van die laatste zal diabetes ontwikkelen in een 
periode van minstens 10 jaar.

• Lichaamsbeweging, leefstijl, voeding, gewichtsverlies (-10%) vermijden een evolutie van 
prediabetes → diabetes

• Vroegdetectie is niet duur – behandelen van diabetes en zijn gevolgen wel
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Bron: APB



Diabetes en cardiovasculaire aandoeningen

Risicofactoren verbonden aan levensstijl (die je kan veranderen): 

95
Aanvankelijk asymptomatisch (glycemie, bloeddruk, 

cholesterol) Personen met lage socio-economische status

Bron: APB

Risicofactoren die je zelf niet kan veranderen:



Diabetes Risico
2-staps risico-evaluatie

96

• FINDRISC vragenlijst
(leeftijd, BMI, buikomtrek, gebruik van antihypertensiva, 
voorgeschiedenis verhoogde bloedsuikerwaarden, familiale 
voorgeschiedenis van diabetes, fysieke activiteit, voeding)
Inschatting risico om binnen 10 jaar diabetes te ontwikkelen

• HbA1c meting Geglyceerde hemoglobine 
Gemiddelde bloedsuikerwaarden van de afgelopen 3 maanden

Bron: APB



Diabetes Risico

97

FINDRISC <7 Laag risico 7 - 11 Matig risico ≥12 Hoog risico

HbA1C

Gezonde levensstijl 
promoten

Advies gericht op 
risicofactoren

<5,7 5,7 - 6,4 ≥6,5 <5,7 ≥5,7

Arts

Bron: APB



3. POCT



Rol van Point Of Care Testing (POCT) 
in de apotheek

99

POCT

Preventie

Oriëntatie

• Preventie-as: patiënten wijzen op hun 
risicoprofiel/problemen chronische 
therapieën hoe ze dit kunnen 
aanpakken

• Oriëntatie-as: gericht patiënten 
doorsturen naar arts, diëtist, kinesist, 
…

• Farmaceutische zorg

POCT = combinatie van: 

Bron: APB



Voorbeelden van risicoanalyses met gebruik POCT in 
België
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Halt2Diabetes Chronilux Caretest TakingCare PACT

• (pre) diabetes • (pre) diabetes • (pre) diabetes en cv 
risico

• (pre) diabetes • (pre) diabetes

• ≠ regio’s in Vlaanderen • Provincie Luxemburg • Brussel • Houthalen-
Helchtern

• Regio La Louvière

• ≥ 65 jaar, of jonger
indien gekend
diabetesrisico

• ≥ 18 jaar • Tussen 40 en 65 jaar
• ≥ 25 jaar indien Noord-

Afrikaanse, Turkse of Zuid-
Aziatische origine

• ≥ 45 jaar • ≥ 18 jaar

• Findrisc
• Nuchtere glycemie bij de

huisarts

• Findrisc
• HbA1c indien FINDRISC≥12

• Findrisc
• HbA1c indien

FINDRISC≥7
• ABCDEF-regel
• Score-tabel

• Findrisc
• HbA1c indien FINDRISC ≥

12 of indien de persoon
dit wenst

• Findrisc
• HbA1c indien FINDRISC≥7

Bron: APB



4. Buurtgerichte zorg, zorgzame 
buurten



Complementariteit zorgzame buurt en buurtgerichte
zorg

• Doel = health in all policies

• De rol van de apothekers 
situeert zich in het domein 
‘buurtgerichte zorg’

102

Bron: Zorgzaam Leuven



Buurtgerichte zorg

• De rol van de apotheker situeert zich in buurtgerichte zorg

• Buurtgerichte zorg is een organisatiemodel voor een straat, buurt, wijk of gemeente om 
geïntegreerde zorg aan te bieden in die straat/ buurt/wijk/ gemeente. In dit 
organisatiemodel staat de buurtzorgregie centraal.

• Het model ‘buurtgerichte zorg’ is een belangrijk streefdoel in de realisatie van geïntegreerde 
zorg voor chronisch zieken. 

• Het verenigt al de professionele hulp- en zorgverleners en wil zorg toegankelijker en 
efficiënter maken met de PZON als centrale persoon. 

• Er wordt gezamenlijk gestreefd naar een kwalitatieve maatschappelijk verantwoorde zorg 
met tevreden PZON en professionele zorgverleners.

103

Bron: Zorgzaam Leuven



Zorgzame buurt

Zorgactoren 
multidisciplinair team 

(huisartsen, 
apothekers, 

verpleegkundigen, 
kine, diëtist, …)

Zorgactoren, 
o.a. 

apotheker

Brede 
netwerk

Buurtgerichte Zorg
Zorgactoren, waaronder huisapotheker
Doelgroep? eigen patiënten/cliënten
Partners? Andere zorgverleners uit de buurt in kader van 
multidisciplinaire samenwerking
Rol apotheker? Vroegdetectie, begeleiding in de apotheek, 
zelfzorgadvies OTC, toeleiding en doorverwijzing, opvolging, 
…

Zorgzame Buurt
Partners? Apothekerskring, ELZ, stad, mutualiteiten, 
zorgverleners (o.a. apothekers), burgers, buurtcentrum … 
Doelgroep? Brede bevolking in de buurt
Wat? Breedspectrum aanpak (sensibilisatie, motivatie, 
informatie, toeleiding)

Bron: Zorgzaam Leuven
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Een voorbeeld van een
buurtgerichte zorg in Zorgzaam
Leuven

Zorgverleners organiseren
diabetesnamiddag voor burgers.

Bron: Zorgzaam Leuven



Huisapothekers werken
samen in zorgzame
buurtteams met andere
eerstelijnszorgverstrekkers

Bron: Zorgzaam Leuven
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BASIS farmaceutische zorg 

• Updaten medicatieschema

• Medicatiebewaking

• Vaccinatie sensibilisatie 

• Basis therapietrouw begeleiding

• Inhalatie instructies

• Preventie: gezonde levensstijl, rookstop, 

gewicht, … 

VOORTGEZETTE farmaceutische zorg

• Goed Gebruik Geneesmiddelen 

begeleidingsgesprek (GGG COPD)

• Medicatie reconciliatie na ziekenhuisontslag

• Zorgzame thuislevering

• Communicatie via SIILO met andere 

zorgverleners patiënt

PAKKET GEBUNDELDE ZORG (o.b.v. individuele noden patiënt)

DE APOTHEKER BEPAALT
WELKE FARMACEUTISCHE ZORG DE PATIËNT NODIG HEEFT

Bron: Zorgzaam Leuven



Screening and case finding

108

General practitioner
Different types of patients

1. Patient is motivated specifically for prevention and
contacts the GP

2. Patient consults GP for other problems. GP tries to
motivate for blood tests, screening tests and lifestyle 
changes

3. Problem! Patients who never or almost never 
contacts their GP. For those we need

• Population management tools: call - recall systems
• Close collaboration with pharmacists

Role of the GP
Screening, risk assessment, education, care 
planning, medication and treatment, …

Family pharmacist
Find patients who almost never contact their GP

• In duo with the GP
• Risk assessment via case finding*: detecting the risk of 

cardiovascular disease in patients that are difficult to reach 
by the GP

• Case finding for risk = not diagnosis
• Pharmacy is easily accessible, referral to the GP
• Data driven pop-up in the pharmaceutical file(GFD, DPP)

Role of the family pharmacist 
Education and medication compliance, lifestyle 
advice. 

*(Inter)national studies are promising (e.g. Portugal, Care test in Belgium)

Bron: Zorgzaam Leuven



5. Medicatieopvolging



Goed gebruik geneesmiddelen Diabetes

Educatie therapietrouw voortraject diabetes

110

Therapietrouw Goed gebruik

Bron: Zorgzaam Leuven



Therapietrouw

Waarom is 
therapietrouw zo 
belangrijk?

111

Goede 
therapietrouw

Minder 
medicatie en 

zorg nodig

Minder kans 
op risico’s of 
complicaties

Betere 
suikerwaarden

Bron: Zorgzaam Leuven



Therapietrouw - Levenslange behandeling

112

Verlagen van de bloedsuikerspiegel

Behandeling van andere cardiovasculaire risicofactoren

Doel: voorkomen van complicaties

Bron: Zorgzaam Leuven



6. Population Health Management



Toekomst Population Health Management

Nano-niveau
• Individuele patiënt

Micro-niveau
• niveau van de praktijk
• Multidisciplinair: op 

niveau van het 
buurtteam

Meso-niveau
• ELZ
• Zorgregio

Macro-niveau
• Regio (Vlaanderen, 

Brussel of Wallonië)
• Federale niveau 

(België)

114

data

data

data

data

Richtlijn voor wetenschappelijke 
evaluatie geïntegreerde zorg



Toekomst Population Health Management

Ontwikkelen KI

Meten 
kwaliteit van 
zorg in HA 

praktijk, 
apotheek,…

Ontwikkelen 
Feedback en 

geautomatisee
rde AUDITs in 

de EPD 
systemen

Gezondheidsin
terventie in 

ELZ

Monitoring na 
implementatie
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“The network always wins”
- Peter Hinssen

?

Er is altijd
plaats  voor

jou!



Contact

Dirk Vos
Voorzitter
dirk.vos@vlaamsapothekersnetwerk,be
+32 477 47 71 35

Hilde Deneyer
Algemeen directeur
hilde.deneyer@vlaamsapothekersnetwerk,be
+32 476 77 78 28

Julie De Maré
Beleidsmedewerker
julie.demare@vlaamsapothekersnetwerk.be
+32 495 26 61 91

Dennis Amsters
Communicatiemedewerker
dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk,be
+32 494 90 09 02

/VlaamsApothekersNetwerk

/VlaamsApoNet

/vlaamsapothekersnetwerk

/company/vlaamsapothekersnetwerk

Vlaams Apothekers Netwerk

Koning Leopold I-straat 24
3000 Leuven

info@vlaamsapothekersnetwerk.be +32 16 23 88 19 www.vlaamsapothekersnetwerk.be

mailto:dirk.vos@vlaamsapothekersnetwerk
mailto:dirk.vos@vlaamsapothekersnetwerk
mailto:dennis.amsters@vlaamsapothekersnetwerk
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PROGRAMMA
• 9u30 – 10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

• 10u – 11u30: Risico op diabetes type 2? Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

• Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele, 
Logo Leieland)

• De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

• De rol van leefstijlcoaches

• Diëtiste Natacha Van der Auwermeulen

• Luc Lipkens in naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)

• Tabakologe Isabel Malfait

• De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

• 11u30 – 12u: Pauze met koffie, fruit en thee

• 12u – 12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie 
Lampaert)

• 12u30 – 12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diëtiste & tabakologe in ELZ Menen)

• 12u40 – 13u: Debat

• 13u: Gezonde Lunch
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Hoe zien we de toekomst van preventie
en vroegdetectie van diabetes type 2?

Sophie Liekens, Phd, VIVEL
Aurélie Lampaert, Coördinator diabetespreventie Diabetes Liga vzw
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Hoe zien we de toekomst van preventie 
en vroegdetectie van diabetes type 2?

03/12/2022
Sophie Liekens, PhD

Coördinator Pijler Samenwerking in Zorg & Welzijn



Agenda

• Inleiding ontstaan VIVEL & Eerstelijnszones

• Wat doet VIVEL?

• Wie is de doelgroep van VIVEL?

• Wat omvat de extra opdracht preventie van VIVEL?

• Wat is een eerstelijnszone / zorgraad en wat doen ze?



Rationalisatie van structuren 

1 Vlaams 
Instituut 
voor de 

eerste lijn

14 Regionale 
zorgzones

60 
Eerstelijnszones 

=> zorgraad

Historiek

• Samenwerkingsinitiatieven 
Eerstelijnsgezondheidszorg (SEL) 

• Geïntegreerde Diensten 
Thuisverzorging (GDT)

• Lokale Multidisciplinaire 
Netwerken (LMN)

• Logo’s
• Palliatieve netwerken en 

samenwerkingsverbanden
• MBE palliatieve verzorging
• Regionale expertisecentra 

dementie
• Overlegplatforms geestelijke 

gezondheid

• Eénlijn.be
• Expertisepunt Mantelzorg
• Samenwerkingsplatform ELGZ

Een geïntegreerde zorg in de Vlaamse eerste lijn



VIVEL vzw

Januari 2019
Oprichting VZW vanuit 
alle betrokken actoren 



Opleidings-
en expertise 

centra

Lokale 
besturen 
(VVSG)

2de lijnszorg

Welzijn

Zorg

Mantelzorg-
verenigingen

PZON



VIVEL vzw

Januari 2019
Oprichting VZW vanuit 
alle betrokken actoren 

Mei 2019
Erkenning & financiering 
door Vlaamse Overheid

September 2019
Operationele opstart kleine 

flexibele netwerk organisatie 

2019 - 2023
opdracht ondersteuning  

1.zorgraden 
2. zorg- en welzijns-

professionals in de eerste lijn



VIVEL: werking en structuur

Algemene 
vergadering

Bestuursorgaan Directie

Coördinatorencomité 

Persoon en diens 
omgeving

Ondersteunende 
diensten

Samenwerking in 
zorg en welzijn

Zorgraden 
ondersteunen





Wie denkt dat VIVEL…

• Een netwerkorganisatie?

• Een expertise-organisatie?

• Een ondersteunende organisatie?

• Onderdeel van het VAZG/overheid?



“Alleen samen leggen we de puzzel”

VIVEL is een 
netwerkorganisatie

• De leden van de raad 
van bestuur zijn 
vertegenwoordigers 
van de diverse 
sectoren.

• Flexibel, doelgericht 
met open vizier.

• Team VIVEL brengt
samen, werkt samen.

VIVEL is een 
expertisecentrum

• Een beleid voor de 
eerste lijn.

• Signaal en 
adviesfunctie vanuit 
expertise van en voor 
de eerste lijn. Bv
Mantelzorgplan.

We zorgen voor een 
maximale 

ondersteuning van de 
zorgraden 

• We adviseren, 
informeren, 
ondersteunen de 
zorgraden dagelijks.

• We faciliteren (bv Viva
Engage)

VIVEL is een aparte 
VZW

• We zijn dus niet de 
overheid.



VIVEL als netwerkorganisatie

Team
VIVEL

Zorgraden Eerste
lijns

professionals

VAZG

Partners

Mantelzorg
/VEM

Bestuurs
orgaan
VIVEL



Eerste lijn draagt bij aan de Quintuple Aim







Tot wie richten wij ons

• Onze primaire doelgroepen
• De zorgraden - eerstelijnszones
• De brede eerste lijn: formele en 

informele zorg en welzijn

• Verder:
• Stakeholders (BO)
• Overheid: VAZG: team Eerste Lijn, 

thuiszorg en team Preventie, team 
GG, departement WVG, maar ook 
federale overheid, lokale overheden 
(VVSG), andere overheden (HIAP)

• Kabinet WVGA
• Partners (PCA, Domus Medica, KBS,..)



Onze 5 provinciale aanspreekpunten

• Vormen eerste persoonlijk contact en aanspreekpunt bij 
vragen of noden

• Versterken de zorgraden en vangen belangrijke signalen
op vanuit het terrein. 

• Vragen worden opgeschaald en gelinkt met de relevante 
expertise binnen of buiten VIVEL.

• Slaan de brug tussen de zorgraad en de thema-experten 
bij VIVEL, die op hun beurt inhoudelijke ondersteuning 
bieden.





Wat omvat de extra opdracht preventie 
binnen VIVEL?

• Over wat gaat het?
• Preventie binnen de eerste lijn beter integreren
• Van engagementsverklaring naar een volwaardige aanpak, complementair.

• Hoe? 
• Werking starten we nu volop op, in contact met het terrein en de partners.
• We zetten in op methodieken die al bestaan of aangepaste methodieken 

waar nodig, communicatie, …
• Thema’s waar we concreet op inzetten nu en 2023: bv Bewegen Op 

Verwijzing, Halt 2 diabetes, Onder 4 ogen, …

• Wie?
• 3 nieuwe medewerkers
• I.s.m. team Preventie VAZG en partnerorganisaties



Wat omvat de extra opdracht 
preventie binnen VIVEL?
• Samenwerking met de LOGO’s?

• Nauw overleg met de logo’s en we stellen momenteel een 
samenwerkingsovereenkomst op

• Hoe kijkt VIVEL naar de preventieopdracht van de 
ELZ? 

• Elke zorgraad is vrij de keuze te maken, ifv middelen, tijd, 
noodzaak (bv omgevingsanalyse) om al dan niet op meerdere 
thema’s in te zetten.

• VIVEL zal daarbij steeds ondersteunen, opschalen en 
inspireren via een aanbod.



Opdracht
• Preventie meer ingang doen vinden in de 1ste lijn
• Hoe?

Verbinden
• Niet dé inhoudelijke 

expert in specifieke 
thema’s en 
methodieken

• Verbindingen leggen 
tussen methodieken 
& partners

• ELZ’s verbinden om 
good practices uit te 
wisselen

Faciliteren
• Implementatietraject
• Info- en 

uitwisselingssessies
• In contact brengen 

met andere 
organisaties

Procesanalyse
• Procesanalyse: 

succesfactoren & 
barrières in kaart 
brengen



Preventie in de brede eerste lijn

ELZ’s informeren, motiveren en inspireren
met good practices

• ELZ’s & Preventie: aan de slag met 
goede voornemens

• Info-en uitwisselingssessie voor ELZ 
rond BOV én H2D

• Op basis van noden en opportuniteiten
• Afstemming met stakeholders 
• Gezamenlijk plan van aanpak

Aan de slag Inspireren



Traject voor doorgedreven implementatie 
van methodieken

- Beleids- & actieplannen ELZ
- Bevraging bij ELZ’s

• Succesfactoren en barrières bij implementatie
• Interesse in preventiethema’s
• Peilen naar lokale samenwerkingen

Verkennen & Inventariseren





Wat is een eerstelijnszone en wat doen ze?
• Een eerstelijnszone voldoet aan volgende criteria:
Een geografisch afgebakend gebied bestaande uit één of meerdere 

steden of gemeentes.
Aangestuurd door een zorgraad
Een netwerk van eerstelijnsaanbieders (bv. huisartsen, maatschappelijk 

werker, psycholoog,…)
Omvat meestal ongeveer 75.000 tot 125.000 inwoners

• We tellen in Vlaanderen en Brussel 60 eerstelijnszones

• Zij wisselen kennis en informatie met elkaar uit en stemmen de werking op 
elkaar af. Zij kijken ook naar de lokale zorg- en welzijnsnoden om de kwaliteit 
van de gezondheidszorg te verbeteren.



Wat is een zorgraad?

• Een zorgraad stuurt een 
eerstelijnszone aan en bestaat 
als vzw uit een bestuursorgaan 
en een algemene vergadering.

• Deze is opgericht door het 
eerstelijnsdecreet. De Vlaamse 
overheid erkent en subsidieert 
de zorgraad. 

• In Vlaanderen en Brussel 
bestaan er 60 vzw’s zorgraden, 
evenveel als het aantal 
eerstelijnszones.





http://www.eerstelijnszone.be/


Een sterke eerste lijn: laat ons er 
samen werk van maken!

Contact:
info@vivel.be
www.vivel.be

mailto:info@vivel.be
http://www.vivel.be/
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en vroegdetectie van diabetes type 2?

Sophie Liekens, Phd, VIVEL

Aurélie Lampaert, Coördinator diabetespreventie 
Diabetes Liga vzw
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De burger
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Beheersovereenkomst 
diabetespreventie
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2012 2022 2027

Partnerorganisaties & beroepsorganisaties
Logo’s, ELZ’s, Lokale besturen

Experten en … JULLIE!

JACARDI - Europa
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Lampaert)

• 12u30 – 12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diëtiste & tabakologe in ELZ Menen)

• 12u40 – 13u: Debat

• 13u: Gezonde Lunch
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Getuigenis vanuit de praktijk
Isabel Malfait
Diëtiste & tabacologe uit ELZ Menen
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Getuigenis vanuit de praktijk 
• In deze sessie: “mijn persoonlijke ervaringen als Halt2diabetes diëtiste”

• Sinds een 4-tal jaar zorg ik voor de begeleiding van de groepslessen “Gezonde Voeding op 
Verwijzing” 

• Regio: Gullegem – Wevelgem – Moorsele 

• Van waar mijn interesse hiervoor? 

- grote interesse in het thema 

- graag aan de slag met groepen 

- mooie afwisseling tussen individuele consultaties en groepslessen 

• Opleiding georganiseerd door de Diabetes Liga (fysieke vorming – e-learnings – online 
intervisie – nieuwsbrieven - … ) – contactpersoon Aurélie 

 goeie ondersteuning en fijne samenwerking!



162

Getuigenis vanuit de praktijk 
• Inhoud lessen: draaiboek + mogelijkheid tot zelf samenstellen van lesinhoud

(arbeidsintensief de eerste maal, maar wel leuk met eigen “touch”) 

* wat is diabetes?

* welke zijn de beïnvloedbare en niet-beïnvloedbare factoren?

* hoe ziet mijn huidig eetpatroon er uit?

* wat motiveert mij om gezond te eten?

* bespreking voedingsdriehoek / bewegingsdriehoek / belang rookstop 

* opstellen van actieplan met doelstellingen

* hoe interpreteer ik etiketten en verpakkingen?

* samenstellen van een gezond weekmenu en boodschappenlijstje 

* zelf recepten leren aanpassen
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Getuigenis vanuit de praktijk 
• Werkvorm: 

* combinatie theorie en praktijk

* registraties: afname van FINDRISC, vragenlijst voeding, evaluaties,…  

* afsluit laatste sessie met kookworkshop 

• Groepsdynamiek

* “samen sterk”!

* steun onder de deelnemers

* uitwisselen ervaringen en tips

* ontstaan van vriendschappen 

* gesprekken over meer dan diabetes alleen 

* vaak nog contact met deelnemers nadien 
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Getuigenis vanuit de praktijk 
• Groei doorheen de jaren: 

* in beginperiode: niet evident om voldoende deelnemers te vinden 

* ondertussen: meer bekendheid in de regio

* zelfs nu reeds personen ingeschreven voor volgende reeksen vanaf 2023!

• Bekendmaking in de eigen regio: 

* betrekken van huisartsen (persoonlijk – brief – mail – project met studente)

* folders met FINDRISC verspreiden 

* geven van infosessies in de buurt: lokale dienstencentra, verenigingen 

* vermelding op sociale media, website, in krantje met activiteiten LDC’s

* fijne samenwerking met Logo Leieland
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Getuigenis vanuit de praktijk 

• Wat heeft dit project voor mij persoonlijk betekent?

* mooie aanvulling qua werk binnen mijn bestaande 
praktijk

* grote voldoening

* veel nieuwe contacten gelegd: met huisartsen, 
paramedici uit de buurt, lokale dienstencentra, 
verenigingen, andere Halt2diabetes diëtisten…            

 verruiming netwerk 

* kortom: nog geen moment spijt en hopelijk nog vele 
jaren als Halt2diabetes diëtiste aan de slag ! 
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PROGRAMMA
• 9u30 – 10u: HALT2Diabetes, 10 jaar later. Waar staan we nu? (Voorzitter Dr. Luk Buyse & Aurélie Lampaert)

• 10u – 11u30: Risico op diabetes type 2? Het belang van een multidisciplinaire aanpak!

• Het belang van campagnevoering en de samenwerking met Lokale besturen en Eerstelijnszones (Charlotte Van Maele, 
Logo Leieland)

• De rol van de huisarts (Dr. Luk Buyse)

• De rol van leefstijlcoaches

• Diëtiste Natacha Van der Auwermeulen

• Luc Lipkens in naam van de Bewegen op Verwijzing coaches (Gezond Leven)

• Tabakologe Isabel Malfait

• De rol van de apotheker (Hilde Deneyer, VAN)

• 11u30 – 12u: Pauze met koffie, fruit en thee

• 12u – 12u30: Hoe zien we de toekomst van preventie en vroegdetectie van diabetes type 2? (Sophie Liekens van VIVEL & Aurélie 
Lampaert)

• 12u30 – 12u40: Getuigenis vanuit de praktijk (Isabel Malfait, diëtiste & tabakologe in ELZ Menen)

• 12u40 – 13u: Debat

• 13u: Gezonde Lunch
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Debat
Alle sprekers van vandaag in interactie met het publiek



DE ROL VAN HUISARTS

"HOE KUNNEN WE HET HAALBAARDER 
MAKEN VOOR DE HUISARTS OM ZIJN 
PREVENTIEVE ROL OP TE NEMEN"?

12/8/2022 168



"HOE STREVEN NAAR EEN BETERE 
INTEGRATIE VAN INITIATIEVEN ZOALS 

HALT2DIABETES, BOV, ROOKSTOP, 
KANKEROPSPORING, …?"

12/8/2022 169



"WAT BETEKENT VOOR JULLIE
- MULTIDISCIPLINAIRE COMMUNICATIE - ?"
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"HOE HET BEREIK VERHOGEN? 
ZOWEL NAAR DE BURGER ALS NAAR DE 

PROFESSIONAL. 
WELKE IDEËEN SPELEN HIERROND?"

12/8/2022 171



BEDANKT!

12/8/2022 172
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Bedankt voor jullie aandacht!

Preventie@diabetes.be
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