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CONTEXT
Diabetes type 2 is een van de meest voorkomende 
chronische aandoeningen in België. Volgens Sciensano 
leven meer dan 600 000 Belgen met diabetes, en dat 
aantal blijft stijgen. Een goede opvolging is belangrijk 
om complicaties te voorkomen en mensen zo lang 
mogelijk gezond en zelfstandig te houden. Tegelijk zet de 
toenemende zorgvraag de gezondheidszorg onder druk.

Vandaag gebeurt de opvolging van mensen met diabetes 
via verschillende zorgvormen, zoals het zorgtraject of 
de diabetesconventie in het ziekenhuis. Die zorg biedt 
belangrijke ondersteuning, maar opvolging gebeurt 
vaak op vaste momenten en minder op basis van wat 
iemand op dat moment nodig heeft. Daarnaast vragen 
administratie, verplaatsingen en afstemming tussen 
zorgverleners veel tijd.

Daarom ontwikkelden thuiszorgorganisatie i-mens, 
zorgcentrale Z-plus, AZ Maria Middelares en vier 
andere Belgische ziekenhuizen, een hybride zorgpad 
voor mensen met diabetes type 2. In dit zorgpad 
worden klassieke opvolging, digitale monitoring en 
ondersteuning op afstand gecombineerd, met als doel 
patiënten beter op te volgen en zorgverleners efficiënter 
te ondersteunen. Deze studie bouwt verder op een 
eerste studie die i-mens in 2023 uitvoerde binnen de 
thuiszorgcontext.

Bronnen: Sciensano, Diabetes Liga.

KLINISCHE STUDIE
ONDERZOEKSVR A AG

Kunnen we diabeteseducatie effectiever en 
kostenefficiënter maken dan de huidige zorg, dankzij 
slimme apparaten en begeleiding op afstand? Dat was 
de centrale vraag voor onze klinische studie in 2024. Met 
deze studie gingen we na of het nieuwe, hybride zorgpad:
1.	 De gezondheid van de patiënt effectief verbetert 

ten opzichte van het reguliere zorgpad, gemeten 
aan de hand van bloedwaarden (HbA1c).

2.	 Patiënten het hybride zorgpad verkiezen ten opzichte 
van het huidige zorgpad, via een kwalitatieve 
bevraging met gevalideerde vragenlijsten. 

3.	 Dit nieuwe hybride zorgpad kosteneffectief 
georganiseerd kan worden met bestaande 
middelen, door te berekenen hoeveel extra 
gezonde levensjaren (QALY) het oplevert en of 
die winst de extra kost rechtvaardigt (IKER).
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Figuur 1 - Proces Hybride Zorgpad Diabetes

METHODE

200 personen met diabetes, 100 in het zorgtraject en 100 in de conventie, werden geïncludeerd in een klinische studie. 
De helft van hen kreeg ongeveer een jaar lang het hybride zorgpad bovenop het reguliere zorgtraject (interventiegroep). 
De andere helft kreeg de reguliere zorg (controlegroep).

Deelnemers uit de interventiegroep:
1.	 Namen zelf hun parameters voor 

glycemie en bloeddruk, gekoppeld aan 
een app op de eigen smartphone.

2.	 De verpleegkundig operatoren van zorgcentrale 
Z-plus volgden de waarden 24/7 op en 
reageerden bij afwijkende of ontbrekende 
waarden door een telefoontje of inschakelen 
van een zorgverlener ter plaatse. 

3.	 Na iedere interventie werd de diabeteseducator 
op de hoogte gebracht en contacteerde, 
indien nodig, de persoon met diabetes en/
of de (huis)arts voor extra opvolging.

CONCLUSIE
Onze studie toont aan dat het hybride zorgpad voor 
mensen met diabetes type 2 klinisch evenwaardig is aan 
de huidige standaardzorg. 

In termen van gezondheid van personen met 
diabetes vonden we geen significante verschillen in 
de bloedwaarden (HbA1c). Dat betekent dat opvolging 
via een hybride zorgpad mogelijk is zonder verlies aan 
kwaliteit van zorg.

Voor sommige subgroepen zagen we wel aanwijzingen 
voor een mogelijk groter gezondheidseffect. Zo lijken 
patiënten met een hogere HbA1c-waarde bij de start 
van het traject (>8%) en patiënten jonger dan 70 jaar 
mogelijks meer voordeel te halen uit hybride opvolging. 
Omdat deze subgroepen beperkt waren in grootte, 
kunnen hier nog geen definitieve conclusies uit getrokken 
worden en is verder onderzoek nodig.

Ook voor levenskwaliteit vonden we geen significante 
verschillen tussen het hybride zorgpad en de klassieke 
opvolging. De extra digitale ondersteuning had dus 
geen negatieve impact op hoe patiënten hun zorg 
ervaren. Integendeel: het hybride zorgpad werd door veel 
deelnemers positief geëvalueerd en sterk gewaardeerd.

Qua tevredenheid gaf 85% van de deelnemers in de 
interventiegroep aan dit nieuwe zorgpad te verkiezen 
boven het reguliere zorgpad. Daarnaast zien we bij de 
patiënten een positieve evolutie qua motivatie om te 
meten, gevoel van controle en gevoel van veiligheid. 

Tot slot onderzochten we of dit zorgpad de extra 
investering waard is. Daarvoor keken we hoeveel 
gezonde levensjaren het oplevert (QALY) en of de 
kost daarvoor verantwoord is (IKER). Op basis van 
een langetermijninschatting zien we dat het zorgpad 
gemiddeld één extra week in goede gezondheid oplevert, 
aan een bijkomende kost van ongeveer  
550 euro per patiënt. Dit komt neer op een kost van 
28 978 euro per gewonnen levensjaar, wat onder de 
gehanteerde drempel van 54 000 euro per QALY ligt. Dat 
betekent dat het zorgpad mogelijk kosteneffectief is, al 
blijft er onzekerheid en zijn de resultaten afhankelijk van 
aannames over de lange termijn.

Zelfmanagement
Meten van de parameters  
via slimme apparatuur:

	» Glycemie
	» Bloeddruk
	» Applicatie
	» Levensstijl

Persoon met diabetes

Telemonitoring
Alarmering en triage bij:

	» Afwijkende waarden
	» Negatieve trends
	» Gemiste parameter- 

registratie

Zorgcentrale Z+

Hybride zorg
	» Teleconsultaties
	» Diabeteseducatie  

aan huis
	» Communicatie  

naar arts

Diabeteseducator

Endocrinoloog/
huisarts

	» Data en rapportage
	» Consultaties

Ziekenhuis/huisarts
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BELEID
Het hybride zorgpad diabetes blijft een symbooldossier 
voor geïntegreerde zorg. De combinatie van 
eigenaarschap bij de patiënt, het bouwen van een 
ecosysteem (met partners binnen en buiten de zorg), 
slimme toepassingen en interventies op maat kan 
namelijk op meerdere chronische aandoeningen worden 
toegepast. We zien echter dat er beleidsmatig nog enkele 
aanpassingen nodig zijn om toe te passen in de praktijk.

ERKENNING ZORGCENTR ALE

We toonden het belang aan van een ‘controletoren’, waar 
de zorgcentrale op afstand waarden monitort en 24/7 
kan ingrijpen. Patiënten en zorgverleners voelen zich 
geruster en meer ondersteund door iemand die ‘meekijkt’. 
Vandaag is een zorgcentrale echter niet erkend in het 
zorglandschap. Op die manier is er ook geen regelgeving 
van de overheid over waaraan zo’n centrale moet 
voldoen, dit zorgt voor onduidelijkheid en versnippering.

ERKENNING ALS NIEUW ZORGPAD

Vandaag blokkeert de financiering de mogelijkheid om 
diabeteseducatie flexibel te organiseren, bv. vaker en in 
kortere momenten. Daarnaast zien we dat de financiering 
voor de prestaties van diabeteseducatoren de kosten niet 
meer dekken. 

Daarom raden we aan:
	» Beloon artsen en verpleegkundigen om chronische 

patiënten gezond te houden (en hen hiervoor minimaal 
te zien) in plaats van pay-per-service zoals vandaag.

	» Maak van telemonitoring een volwaardige actie die een 
zorgverlener kan ondernemen.

	» Erken gevalideerde technologie als hulpmiddel voor 
zorg.

	» Doe dat alles via een herverdeling van de huidige 
middelen.

UITGEBREIDE RESULTATEN
Voor uitgebreide tabellen: zie rapporten (bronvermelding 
achteraan).

GEZONDHEID 

Om de gezondheid van deelnemers te evalueren, werd 
gekeken naar: 

	» HbA1c (langetermijnbloedsuiker) in het bloed, 
waarbij een waarde van minder dan 7% de 
streefwaarde is. Voor HbA1c werd geen significant 
verschil gevonden tussen de interventie- en 
controlegroep bij de eindmeting (p = 0,091). Met 
andere woorden: het hybride zorgpad deed het even 
goed als de klassieke zorg.

Figuur 1: Gemiddelde HbA1c (%) bij intake en eindmeting 
in beide studiearmen 

	» Hoeveel patiënten hun bloedsuiker goed onder 
controle hebben (< 7%). Ook hier zien we geen 
significant verschil tussen beide groepen bij de 
eindmeting (p = 0,77).

Figuur 2: Percentage HbA1c <7% bij intake en eindmeting 
in beide studiearmen
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Er werd ook bijkomend gekeken of bepaalde 
groepen patiënten mogelijk meer baat zouden 
hebben bij het hybride zorgpad. Daarbij zien we heel 
voorzichtige aanwijzingen dat patiënten met hogere 
bloedsuikerwaarden bij de start (> 8%) en patiënten 
jonger dan 70 jaar gemiddeld meer verbetering tonen. 
De aantallen in onze studie zijn echter te klein om dit 
met zekerheid aan te tonen, waardoor deze bevindingen 
vooral indicatief zijn en voorzichtig geïnterpreteerd 
moeten worden.

Bij de andere gezondheidsparameters die gemonitord 
werden tussen begin- en eindmeting (zoals cholesterol, 
gewicht, levensstijl en levenskwaliteit) werd ook geen 
significant verschil vastgesteld tussen de interventie- 
en controlegroep.

DE PATIËNT

Via beschrijvende analyses onderzochten we de 
ervaringen en kenmerken van patiënten binnen het 
hybride zorgpad. Dat deden we via:

	» DTSQs = gestandaardiseerde bevraging over 
tevredenheid met de huidige diabetesbehandeling;

	» DTSQc = bevraging over de ervaren verandering in 
tevredenheid door deelname aan het hybride zorgpad.

	» EQ-5D-5L = vragenlijst over levenskwaliteit;
	» Vragen rond complicaties en ziektelast = 

inschatting van de gezondheidssituatie van de patiënt.

Daarnaast werden focusgroepen georganiseerd met 
deelnemers en zorgverleners om de resultaten verder te 
duiden en te verdiepen.

85% van de deelnemers verkiest  
het hybride zorgpad boven het reguliere 

zorgpad én beveelt het aan voor personen 
met diabetes type 2. 

PATIËNTINZICHTEN

Deelnemers gaven aan dat:
	» ze het hybride zorgpad ervaren als een extra vangnet, 

waarbij snelle feedback zorgt voor meer veiligheid en 
gerichte opvolging;

	» ze door het zorgpad regelmatiger meten en meer 
inzicht en bewustzijn krijgen in hun aandoening;

	» ze de begeleiding, en in het bijzonder het contact 
met Z-plus, ervaren als professioneel, laagdrempelig 
en ondersteunend, wat bijdraagt aan een hoge 
tevredenheid;

	» meer inzicht niet automatisch leidt tot 
gedragsverandering en dat bijkomend en 
gepersonaliseerd levensstijladvies (bv. rond voeding 
en beweging) een belangrijke meerwaarde kan zijn;

	» ze het gebruik van de digitale hulpmiddelen 
overwegend positief ervaren, al blijven gebruiksgemak 
en inpasbaarheid in het dagelijks leven belangrijke 
aandachtspunten.

“Ik vond het geruststellend  
om te weten dat er iemand meekijkt 
wanneer mijn waarden ontsporen.”

Tegelijk werd ook gesteld dat:
	» het zorgpad hen helpt om sneller te reageren 

wanneer hun waarden schommelen, maar dat dit niet 
automatisch leidt tot blijvende veranderingen in hun 
gedrag. Daarvoor blijft extra en persoonlijk advies (bv. 
rond voeding en beweging) nodig;

	» de opvolging niet altijd gemakkelijk te combineren 
is met het dagelijks leven. De vele metingen en 
contactmomenten, ook in het weekend, worden door 
sommige patiënten als belastend ervaren.
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KOSTENEFFECTIVITEIT

Met een gezondheidseconomische analyse (Markov) 
onderzocht UGent of het hybride zorgpad de extra kosten 
waard is in verhouding tot de gezondheidswinst. Hiervoor 
werd gebruik gemaakt van een model dat de kosten en 
effecten op lange termijn inschat. 

Als maat voor gezondheidswinst werd gewerkt 
met Quality Adjusted Life Years (QALY), of het 
aantal jaren in goede gezondheid. De incrementele 
kosteneffectiviteitsratio (IKER) geeft weer hoeveel het 
zorgpad kost per gewonnen gezond levensjaar. Is dat 
bedrag lager dan 54 000 euro per QALY, dan wordt het 
zorgpad als kosteneffectief beschouwd.

Deze berekening omvat kosten voor:
	» gebruikte technologie (zoals meettoestellen en 

mobiele applicaties);
	» inzet van zorgverleners (o.a. opvolging en 

interventies);
	» algemene werkingskosten (zoals projectwerking en 

ondersteuning).

We zien ook enkele belangrijke aandachtspunten en 
kansen voor de toekomst:

	» kleine verschillen in gezondheid kunnen op lange 
termijn een belangrijke impact hebben op complicaties 
en zorgkosten

	» de kosteneffectiviteit is gunstiger bij bepaalde 
patiëntengroepen

	» de kosten van technologie en opvolging kunnen nog 
dalen bij bredere uitrol

DE ZORGVERLENER

Zorgverleners staan gematigd positief maar 
kritisch tegenover het hybride zorgpad. Ze erkennen 
de meerwaarde, maar geven tegelijk duidelijke 
randvoorwaarden en aandachtspunten aan.

	» Het hybride zorgpad maakt het mogelijk om problemen 
sneller te detecteren en aan te pakken, doordat 
waarden continu opgevolgd worden en afwijkingen 
sneller zichtbaar zijn.  

	» Zorgverleners ervaren dat ze efficiënter kunnen 
werken (‘just-in-time’) wanneer de zorgcentrale mee 
opvolgt, wat gerichtere en minder frequente fysieke 
contacten mogelijk maakt. 

	» Door de beschikbare data krijgen zorgverleners meer 
overzicht en kunnen ze gerichter ingrijpen tijdens en 
tussen consultaties door. 

“Als je weet dat de zorgcentrale opvolgt, kan 
je zelf gerichter werken en moet je minder 

vaak langsgaan bij de patiënt.”

De perceptie van het hybride zorgpad verschilt 
sterk naargelang de rol van de zorgverlener: waar 
de zorgcentrale vooral de meerwaarde van continue 
opvolging benadrukt, kijken ziekenhuiszorgverleners 
kritischer naar de bijkomende workload en beperkte 
meerwaarde ten opzichte van bestaande zorg, terwijl 
thuisverpleging een middenpositie inneemt en het 
zorgpad vooral als een aanvulling ziet op het persoonlijk 
contact.

Tegelijk geven zorgverleners belangrijke drempels en 
aandachtspunten aan:

	» De gebruiksvriendelijkheid en integratie van digitale 
systemen vormen een belangrijke uitdaging 

	» Er moet gezocht worden naar een goed evenwicht in 
het contacteren van patiënten om “alarmmoeheid” te 
vermijden 

	» Zorgverleners benadrukken dat digitaal opvolgen 
het persoonlijk contact niet kan vervangen, en dat 
face-to-face zorg essentieel blijft voor een holistische 
aanpak

Tot slot zien zorgverleners vooral een meerwaarde van 
het hybride zorgpad voor een gerichte doelgroep, zoals 
patiënten met minder opvolging (zorgtraject), lagere 
therapietrouw of nood aan extra ondersteuning.
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INTERVENTIES

Tijdens het project werden in totaal ongeveer 88 000 
metingen geregistreerd, waarvan ongeveer 9 000 
alarmsignalen gegenereerd werden. Dit komt neer op 
ongeveer 1 op 10 metingen die aanleiding geeft tot een 
alarm.

 

Omgerekend betekent dit dat er gemiddeld ongeveer 450 
metingen en 45 à 50 alarmsignalen per patiënt waren 
tijdens de studieperiode.

Binnen deze alarmsignalen ging een deel om medisch 
relevante alarmen (ongeveer 1 500), wat neerkomt op 
ongeveer 15–20% van alle alarmsignalen.

88 000 ME TINGEN

Aantal interventies

10%

9 000 INTERVENTIES
Afwijkende waarden

23%

Ontbrekende  
waarden

77%
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BRON

Deze studie was mogelijk dankzij FOD Volksgezondheid 
(innovatieprojecten), RIZIV-financiering (nomenclatuur) 
en eigen middelen van i-mens, vzw Maria-Middelares, 
AZ Groeninge, AZ Sint-Blasius, RZ Tienen en de andere 
projectpartners. 

De projectpartners zijn: zorgcentrale Z-plus, Ascensia 
Diabetes Care, AZ Delta, beMedTech, Comarch, Diabetes 
Liga, Domus Medica, Mederi, Roche Diabetes Care, 
Sciensano, AZ Sint-Lucas, Solidaris en VITAZ.

Het onderzoek gebeurde door UGent:
	» De Bacquer, D. (2026). Studie naar de effectiviteit van 

het hybride zorgpad diabetes type 2 ten opzichte van 
het reguliere traject/conventie: Resultaten van de 
gerandomiseerde klinische studie. Gent: UGent. 

	» Willems, R., Gryspeerdt, D., Van Wilder, L., De Bacquer, 
D., & Trybou, J. (2026). Cost-utility of an updated 
digital hybrid care pathway for type 2 diabetes 
compared to usual care in Belgium. Gent: UGent.
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