Stroomdiagram DM2-verwijzing naar diétist 2015

Verwijzingen binnen de keten gaan niet ten laste van het eigen risico van de patiént

Direct na het stellen van de diagnose DM2

Verwijscriteria die DM gerelateerd zijn (binnen de keten):

DM2 eventueel in combinatie met:

+ overgewicht (BMI > 25 en < 30) of obesitas (BMI > 30)

» bij verandering van bloedglucose verlagende medicatie
(tabletten en/of insuline)

« wanneer de patiént optimaal effect wil behalen met
zelfcontrole

« wanneer onderzocht moet worden of de voedingsgewoonten
van de patiént een optimale regulatie in de weg staan

» wanneer er sprake is van een niet optimale diabetesregulatie

» bij verandering van leef- of werkomstandigheden

« hypertensie en/of dyslipidemie

» bij overgewicht en/of buikomvang bij vrouwen > 80cm of
mannen > 94cm

+ ondergewicht, ongewenste gewichtstoename of
gewichtsverlies > 5 kg in 3 maanden

« wanneer er sprake is van complicaties, waarbij aanpassing van
de voeding zinvol is (bijv. nierinsufficiéntie of hartfalen)

Altijd verwijzen bij:
- bij starten insuline 1 maal daags regime

- bij overgaan op 4 maal daags basaal bolus regime

Verwijscriteria die niet DM gerelateerd zijn (buiten de keten):

Voorbeelden:

» Gestoorde nuchtere glucosewaarden

* Enkele eetstoornissen zoals bouilimia nervosa, binge eating
disorder

- PDS/IBS
» Lactose-intolerantie
+ Jicht

+ Voedselovergevoeligheid
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Dieetbehandeling vanuit de
basisverzekering, eventueel aangevuld
vanuit de aanvullende verzekering of
eigen financiering
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Verwijscriteria buiten de keten

Indien internist hoofdbehandelaar is, valt dieetbehandeling buiten de keten. U kunt uw patiént wel verwijzen naar de
diétist in de 1¢ lijn. De diétist in de 1¢ lijn declareert dan rechtstreeks bij de zorgverzekeraar.
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