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Voorwoord 

Voor u ligt het meerjarenbeleidsplan van Diabetesvereniging Nederland voor de periode van 
2017 tot en met 2020.  
 
Meer dan 1 miljoen Nederlanders hebben diabetes, en wekelijks komen er 1000 nieuwe 
patiënten bij. Diabetes is een chronische aandoening, die grote invloed kan hebben op het 
dagelijks leven en ernstige complicaties met zich mee kan brengen. Dit veroorzaakt niet 
alleen veel leed, maar brengt ook hoge maatschappelijke kosten met zich mee. De geschatte 
kosten van de gezondheidszorg en het verlies aan arbeidsproductiviteit liggen jaarlijks boven 
€10 miljard.1 Diabetesvereniging Nederland strijdt voor goede zorg en wil dat mensen met 
diabetes volop kunnen deelnemen aan het maatschappelijk verkeer. In dit 
meerjarenbeleidsplan beschrijven we hoe we deze ambities in de komende jaren gaan 
verwezenlijken. 
 
Het meerjarenbeleidsplan moet enerzijds richting geven en enige concrete handvatten 
bieden, en anderzijds voldoende manoeuvreerruimte overlaten voor flexibiliteit. Want de zorg 
verandert zo snel, en deze veranderingen zijn dermate onvoorspelbaar dat prognoses voor 
een termijn van langer dan een jaar al tamelijk onzeker zijn. We weten bijvoorbeeld niet 
welke gevolgen de Tweede Kamerverkiezingen van 2017 op de zorg in het algemeen en de 
diabeteszorg in het bijzonder zullen hebben. Het meerjarenbeleidsplan schetst daarom 
slechts een kader voor de opeenvolgende jaarplannen, maar vormt geen keurslijf. Het 
nieuwe meerjarenbeleidsplan bouwt gedeeltelijk voort op het meerjarenbeleidsplan 2013-
2016, omdat dat in veel opzichten nog actueel is.  
 
In 2015 verrichtte TNS NIPO een groot onderzoek naar de behoeften van onze achterban. 
De conclusies hiervan zijn verwerkt in het meerjarenbeleidsplan. Ook de resultaten van de 
SWOT-analyse van de regio’s, inclusief verkenning van een aangepast regiobeleid, zijn in 
het meerjarenbeleidsplan verwerkt. Dat geldt ook voor de belangrijkste conclusies van het 
onderzoek dat de Algemene Ledenvergadering in 2016 naar het eigen functioneren heeft 
laten uitvoeren. Ook het feit dat mensen steeds meer online communiceren is van belang 

                                                 
1 http://www.consultancy.nl/nieuws/booz-maatschappelijke-kosten-diabetes-19-miljard-in-2020 
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voor DVN, in dit plan zijn de toenemende digitalisering en de hiermee samenhangende 
online communicatie dus ook een belangrijk thema. 
 
Dit meerjarenbeleidsplan 2017-2020 beschrijft de strategische doelstellingen van DVN en 
werkt deze op hoofdlijnen nader uit. Binnen DVN is het gebruikelijk om het meerjarenbeleid 
halverwege de planperiode te evalueren en waar nodig bij te stellen. 
Bij dit meerjarenbeleidsplan hoort een meerjarenbegroting, waarin de beschikbare middelen 
staan beschreven, voor de periode 2017 en 2018. In 2018 zal op basis van evaluatie van 
beleid en actuele ontwikkelingen een begroting voor de jaren 2019 en 2020 worden 
opgesteld. 
 
 

1. Inleiding 

Missie en visie 
De missie geeft de belangrijkste reden van bestaan van de organisatie weer. De missie 
van DVN luidt als volgt: 
 
“Voluit leven met diabetes!” Dat betekent dat DVN strijdt voor goede zorg en een beter leven 
voor mensen met diabetes. Dat geldt voor alle typen diabetes, zoals type 1, type 2, MODY, 
LADA en zwangerschapsdiabetes.  
De visie verwoordt waar we, gegeven deze missie, over een aantal jaren willen staan: 

 Emancipatie en regierol voor mensen met diabetes, vanuit de grondgedachte; 
        dat de kernrelatie in de zorg wordt gevormd door de zorgverlener en de patiënt; 

 Zorg dient persoonsgericht en toegankelijk te zijn; 
 Mensen met diabetes doen volop mee met de maatschappij, hun diabetes vormt hiertoe 

geen belemmering. 
 
Strategie 
Met de strategie maken we duidelijk hoe we de missie en visie gaan realiseren.  
DVN heeft zich in de periode 2013-2016 gemanifesteerd als een vereniging die oplossingen 
aandraagt voor gesignaleerde knelpunten. Deze proactieve opstelling laten we ook in de 
volgende periode zien.  
DVN baseert haar dienstverlening en belangenbehartiging net zoals in de afgelopen jaren op 
de overtuiging dat de oplossing van een probleem dat mensen met diabetes ervaren op drie 
niveaus gevonden moet worden. Niet alleen op individueel niveau, maar ook op collectief en 
maatschappelijk niveau (de lobby). Want het is gebleken dat we resultaat boeken, indien we 
aan alle niveaus voldoende aandacht besteden. Enkele voorbeelden zijn onze successen op 
het gebied van levensverzekeringen, de problematiek met diabeteshulpmiddelen en de 
ongewenste gevolgen van de veranderingen in het (passend) onderwijs. Deze aanpak is 
gebaseerd op het zogenaamde propellermodel van Peter Tack.2 
 
In dit model gelden vier kritische succesfactoren die samen de propeller vormen.  
De drie propellerbladen worden gevormd door:  

 De ontwikkelingen in het werkveld (organiseren van het collectief); 
 De politieke randvoorwaarden (strategisch positioneren); 

                                                 
2 Peter Tack is civiel ingenieur en bedrijfskundige. Hij is sinds 1991 verbonden aan de Faculteit der 
Economische Wetenschappen en Bedrijfskunde van de Vrije Universiteit Amsterdam. Als hoofddocent 
en programmaleider van het PAO Management van Brancheorganisaties en Beroepsverenigingen 
heeft hij vanaf 1995, samen met anderen, onderzoek gedaan en cursussen en trainingen geleid voor 
een breed spectrum van branche- en beroepsverenigingen. 
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 Wensen en belangen van de individuele leden (aanbod aan leden, het individueel 
profiteren); 

 Met als as: De organisatie van de vereniging (vrijwilligers, bestuur, bureau, 
samenwerkende organisaties). 

 

                              
   Bron: P. Tack, propellermodel 
 
 
 

2. Te verwachten ontwikkelingen in de zorg en maatschappij 
 
Mensen hebben verschillende behoeften als het om zorg gaat. De zorg moet aansluiten bij 
deze behoeften. Een belangrijke factor hierbij is vanzelfsprekend de kwaliteit van zorg en de 
invloed van de patiënt hierop. 
 
Preventie 
De enorme toename van mensen met diabetes stelt de maatschappij voor een grote 
uitdaging. De genoemde schatting van 10 miljard “ maatschappelijke schade”  bestaat uit 
zorgkosten en de kosten van maatschappelijke uitval. Maar laten we niet voorbijgaan aan de 
zorgen en het verdriet die mensen ervaren omdat de kwaliteit van hun leven wordt 
ondermijnd door hun ziekte. 
Het is daarom van belang dat er maatschappelijk meer oog komt voor het belang van 
preventie. Dit stelt alle diabetesorganisaties voor een grote uitdaging – en zeker ook DVN, 
dat als grootste patiëntenvereniging van Nederland zeker het voortouw zal moeten nemen in 
het maatschappelijk debat. Dat veronderstelt een duidelijke visie op de zorg, die we 
hieronder zullen beschrijven. 
 
Visie op zorg 
Diabetesvereniging Nederland zet nadrukkelijk in op een verandering van systeemgerichte 
naar persoonsgerichte zorg. Deze overgang van systeem naar persoon manifesteert zich 
onder andere in een toenemende roep om de menselijke maat, een behoefte aan zingeving 
bij zorgprofessionals en - hiermee samenhangend - maatwerk en personalized care.  
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De technologische ontwikkelingen kunnen enerzijds deze behoeften helpen te 
verwezenlijken, en anderzijds helpen om de kosten te beperken. De transitie is goed 
weergegeven in het volgende model: 

 
 
DVN verkeert hier in het goede gezelschap van de Raad voor Volksgezondheid en 
Samenleving (RVS). In zijn advies Verlangen naar samenhang. Over 
systeemverantwoordelijkheid en pluriformiteit (2016) stelt de Raad: De Raad stelt dat 
zeggenschap van burgers, professionals en hun verbanden en organisaties versterkt moet 
worden. Gelijkheid betekent vooral de gelijkheid in het verschil”.3 
 
Wat is goede zorg? 
Goede zorg is niet alleen een medische behandeling. Goede zorg is persoonsgerichte zorg.  
Persoonsgerichte zorg is bewezen effectiever. Voor ons voldoet  persoonsgerichte zorg aan 
een aantal kenmerken: 

 Het behandelteam (arts en overige zorgverleners) en de patiënt hebben een 
behandelrelatie; 

 Patiënt en behandelteam leveren daar beiden hun bijdrage aan; 
 Aandacht voor de persoon achter de patiënt is essentieel; 
 Nadruk op mogelijkheden in plaats van beperkingen: wat wil je en wat kun je met jouw 

diabetes; 
 Zorg is maatwerk. Het gaat niet om welke behandeling voor het gros van de mensen 

werkt, het gaat om welke zorg voor jou optimaal is; 

                                                 
3 https://www.raadrvs.nl/publicaties/item/verlangen-naar-samenhang 
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En het is aan behandelteam en patiënt om dat samen uit te vinden, vervolgens dient 
deze optimale zorg toegankelijk te zijn; 

 Om te komen tot deze optimale zorg is het essentieel dat er voldoende tijd is voor 
contact tussen behandelteam4 en patiënt. Voor de bekostiging van dit contact dient 
voldoende ruimte te zijn binnen de DB; 

 Patiënten dienen waar mogelijk te  beschikken over voldoende vaardigheden en kennis 
om samen met hun zorgverlener de juiste behandelopties te kunnen bespreken en te 
selecteren. 

 
Randvoorwaarden voor persoonsgerichte zorg 
Onderstaande uitgangspunten beschouwen wij als randvoorwaarden voor persoonsgerichte 
zorg:  

 Patiënten beschikken over  betrouwbare en actuele informatie over de voor hen beste 
behandeltherapie, bijvoorbeeld via keuzehulpen. Ook hebben zij inzicht in de kwaliteit 
van de zorgverlener. Patiënten worden gestimuleerd en gefaciliteerd om hun kennis 
over diabetes en de verschillende behandelopties te vergroten, zodat zij beter in staat 
zijn om samen met hun zorgverlener de voor hen beste therapie vast te stellen; 

 Zorgverleners zijn in staat om persoonsgerichte zorg te leveren. Zij wijken af van de 
standaard als de situatie van de patiënt daarom vraagt. Zij beschikken over de 
competenties om zich oprecht te verdiepen in de situatie en wensen van de individuele 
patiënt, en zorgen ervoor voldoende kennis te hebben – en te houden! – van de 
nieuwste ontwikkelingen op hun vakgebied. Zorgverzekeraars faciliteren goede zorg, in 
plaats van deze zelfstandig te definiëren. In hun inkoopbeleid laten zij voldoende ruimte 
over voor persoonsgerichte zorg (individueel maatwerk). 

 
Verder is het van belang dat erin de sector een zodanige balans bestaat, dat de patiënt 
inderdaad de juiste zorg ontvangt. Dit veronderstelt dat alle betrokken partijen 
(zorgverleners, zorgverzekeraars, apothekers, leveranciers, de industrie) de kwaliteit van 
zorg prioriteit geven. En deze niet ondergeschikt maken aan andere (bijvoorbeeld 
bedrijfseconomische) afwegingen. 
 
Kwaliteit loont en persoonsgerichte zorg 
In de notitie Kwaliteit loont beschrijft minister Schippers hoe zij kwaliteitsverbetering en 
kostenbeheersing in de zorg wil combineren. Kern van de maatregelen is dat het voor 
patiënten, zorgverleners en verzekeraars lonender wordt om te kiezen voor de beste zorg. 
Daarnaast wordt de positie van de patiënt versterkt en het evenwicht in de sector hersteld. 
Een belangrijk uitgangspunt van de minister is dat zorgverzekeraars zich meer gaan richten 
op mensen die veel gebruik maken van zorg. Dit moet nog wel worden waargemaakt. Met dit 
voorbehoud ziet Diabetesvereniging Nederland in de aangekondigde maatregelen zeker 
aanknopingspunten om het streven naar persoonsgerichte zorg te verwezenlijken.  
 
Regionalisering van de zorg 
De overheid heeft ingezet op een decentralisatie van de zorg, door gemeenten meer 
verantwoordelijkheden en budget toe te kennen. Op die manier kunnen er gemakkelijker 
arrangementen ontstaan die tegemoetkomen aan specifieke behoeften van de in de 
gemeente woonachtige patiënten. Deze ontwikkeling zal doorzetten, met name in de 
eerstelijnszorg. De invloed en macht van zorggroepen nemen toe. Hierdoor ontstaan nieuwe 
krachtenvelden: binnen centraal gestelde kaders is er regionaal meer ruimte voor patiënten, 
zorgverleners en zorgverzekeraars om maatwerkafspraken te maken. 
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De regionalisering van de zorg biedt kansen, maar ook uitdagingen voor DVN.  
 
Kans Uitdaging 
Betere afstemming verschillende 
ondersteunings- en zorgtrajecten 

Verschillende aanpakken per gemeente, 
geen homogeen beleid 

Verlaging zorgkosten doordat gemeenten 
beter lokaal kunnen inkopen 

Verhoogde druk op mantelzorgers en 
vrijwilligers 

Zorg dichter bij de patiënt in de wijk Wijkteams worden al snel een extra 
coördinatie laag 

Bron: Strategy& Analyse p.29 
 
 

3. Ontwikkelingen in de maatschappij 

Nieuwe definitie van gezondheid 
Voluit leven! gaat natuurlijk verder dan de zorg alleen. Mensen met diabetes kunnen en 
willen volop meedoen aan de maatschappij. Het SER-advies over werken met een 
chronische ziekte schetst een duidelijk beeld van een maatschappij waarin iedereen mee 
doet, inclusief de 5 miljoen chronisch zieken (zie https://www.ser.nl/nl/actueel/nieuws/2010-
2019/2016/20160318-chronisch-zieke-werkenden.aspx )  
Kenmerkend in dit verband is de toenemende kritiek op de definitie van gezondheid die al 
sinds 1948 door de WHO wordt gebruikt: ““een toestand van volledig fysiek, geestelijk en 
sociaal welbevinden”. Volgens deze definitie zijn er weinigen die zouden beschikken over 
een goede gezondheid. Een van de prominente criticasters is de Nederlandse Machteld 
Huber. Zij stelt dat de huidige definitie te idealistisch en statisch is. “Wanneer bevindt iemand 
zich in een toestand van compleet welbevinden? Waarschijnlijk is bijna niemand op deze 
aardbol volgens deze definitie gezond.” Zij pleit voor een nieuwe definitie, die steeds meer 
aanhang vindt onder beleidsmedewerkers, zorgverzekeraars, zorgverleners en patiënten. De 
volgende formulering is gepubliceerd in The British Medical Journal:  
 
Gezondheid is het vermogen zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht 
van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.4 
 
Actieve deelname 
Het model van Huber is in feite een weerslag van de missie van DVN, “voluit leven”. Zij 
bevestigt een al eerder ingezette ontwikkeling, die er toe zal leiden dat chronisch zieken, nog 
meer dan voorheen, actief willen deelnemen aan het maatschappelijk verkeer. Niet als 
patiënt met beperkingen, maar als individu met mogelijkheden. Gewoon naar school kunnen 
gaan, kunnen studeren, je normaal kunnen verzekeren, een stageplaats en een goede 
werkgever kunnen vinden. Wij vinden dat overheid, instellingen, werkgevers, scholen en het 
bedrijfsleven zich hierop moeten voorbereiden! 
 
Betrouwbare informatie 
In een complexe wereld neemt de behoefte van mensen met diabetes aan betrouwbare 
informatie en de duiding hiervan, alleen maar verder toe . De reputatie van DVN als een 
onafhankelijke vereniging is dan ook een groot goed. Het behouden en liefst versterken van 
deze reputatie is essentieel voor de invloed van DVN. Ook is het van belang  relevante 
netwerken te onderhouden en uit te bouwen. Daarnaast is een continue afstemming met de 
achterban nodig om de wensen en behoeften van mensen met diabetes te peilen, bij te 
houden en erop in te spelen.  

                                                 
4 http://www.bmj.com/content/343/bmj.d4163 
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De functie van DVN als betrouwbaar baken blijft ook in de komende jaren van belang . 
Informatievoorziening over de onderwerpen uit onderstaand model – afkomstig uit het vorige 
beleidsplan – is onverminderd relevant.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voortschrijdende digitalisering 
De digitalisering van de samenleving neemt met rasse schreden toe, en de invloed hiervan 
op de eisen aan dienstverlening is bijzonder groot. Om als vereniging bij te blijven en op de 
digitale mogelijkheden blijvend te anticiperen, is verdere inzet op dit terrein onafwendbaar. 
Het goed gebruik maken van digitale mogelijkheden maakt enerzijds de dienstverlening van 
DVN nog relevanter, en draagt anderzijds bij aan tijd- en kostenbesparing. We hebben reeds 
ervaren dat de digitalisering mogelijkheden biedt om mensen met diabetes gerichter dan 
voorheen aan te spreken op hun specifieke wensen.  
 
Strategische samenwerking 
Dat DVN haar positie als onafhankelijk en deskundig baken verder gaat versterken, betekent 
niet dat we samenwerking met andere organisaties niet belangrijk vinden. Integendeel: de  in 
de periode 2013-2016 ingezette trend van samenwerking op issues zal de  komende jaren 
alleen nog maar sterker worden. Hiervoor zijn twee belangrijke redenen. Ten eerste zet de 
versnippering van het diabetesveld verder door. Er bestaan steeds meer organisaties die 
zich met een specifiek diabetesthema bezighouden (“one issue”), zoals Voeding Leeft 
(voeding voor mensen met DM2) en Voluit (kind & school). Deze organisaties beschikken 
over specifieke kennis en netwerken die bij gelegenheid nuttig zijn voor onze achterban. Ten 
tweede heeft de toenemende focus van DVN op niet-diabetes-specifieke onderwerpen, zoals 
de arbeidsmarkt en verzekeringen, tot gevolg dat we met nieuwe stakeholders te maken 
krijgen. 
DVN zal om deze redenen nog meer dan voorheen inzetten op issues en daar proactief de 
juiste stakeholders bij betrekken. DVN gaat zo gelegenheidsallianties creëren. Met als 
uitgangspunt het belang van de mensen met diabetes, vergroten we zo onze slagkracht en 
versterken we onze autoriteit.5 
 
 

                                                 
5 Conform de analyse van het bureau Kuperus “Issue in alliantie”, september 2016 
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3. Aandachtsgebieden 2017 - 2020 

Het is hier van belang om te bepalen of de doelstellingen die de vereniging heeft bepaald in 
2013, en die hebben geleid tot het meerjarenbeleidsplan 2013-2016, zijn gerealiseerd. In dit 
plan stelde DVN kort en bondig de doelstellingen voor de jaren daaropvolgend: 
 
“De komende jaren worden bepalend voor de relevantie en positionering van DVN in het 
maatschappelijk speelveld. Daarbij horen de volgende doelen: 

 Activiteiten van DVN beter laten aansluiten bij maatschappelijke ontwikkelingen en de 
wensen van de achterban; 

 Zichtbare resultaten en (nieuwe) producten en/of diensten met (nog meer) toegevoegde 
waarde en betekenis voor mensen met diabetes nastreven; 

 Meer inkomsten genereren en groei van de achterban bereiken”. 
 
De vraag is nu aan de orde of we er in zijn geslaagd om deze doelstellingen – hoe algemeen 
ook geformuleerd – te realiseren. We stellen het volgende vast:  

 Positie DVN ten opzichte van zorgverzekeraars is aanzienlijk versterkt, waarmee ook 
de invloed op de inkoop van diabeteszorg; 

 De samenwerking met zorgverleners is verbeterd maar  nog niet optimaal; 
 De relevantie van de vereniging is toegenomen, mede door toenemende media 

aandacht; 
 De invloed op de politieke besluitvorming is groeiende, maar zeker nog niet optimaal; 
 De digitale ontwikkeling van de vereniging verloopt naar wens,  maar is een continu 

proces. De website (inclusief mobiele toegang) dient te worden verbeterd; 
 De revitalisatie van de regio’s is een taai proces, en verdient de continue aandacht van 

het bestuur en bureau; 
 De producten en diensten van DVN zijn uitgebreid en hebben de dienstverlening 

relevanter gemaakt; 
 De financiële positie van de vereniging is weliswaar stabiel, maar DVN slaagt er niet in 

om op operationele basis (dus zonder de onvoorspelbare erfenissen en legaten) zwarte 
cijfers te schrijven;  

 Het aantal leden van DVN neemt al sinds 2006 af. We hebben ons ingespannen om 
deze neergaande lijn in de afgelopen periode om te buigen in een opgaande lijn, maar 
dat blijkt niet eenvoudig. Het aantal leden is belangrijk, voor onze representativiteit en 
onze begroting. Dit thema zal in de jaarplannen volop aandacht krijgen. Van de kennis 
en ervaringen van andere ledenorganisaties zullen we hierbij zo veel mogelijk gebruik 
maken; 

 De professionalisering van het bureau is verbeterd, maar blijft een punt van aandacht. 
Het bureau dient in staat te zijn en te blijven om mee te gaan in de toenemende 
digitalisering van dienstverlening en belangenbehartiging en de eisen die sociale media 
aan DVN stellen. 

 
Voor het nieuwe meerjarenbeleidsplan blijven de drie genoemde doelstellingen 
onverminderd relevant:  

1. Onze activiteiten dienen nog beter aan te sluiten bij maatschappelijke ontwikkelingen 
en de wensen van de achterban; 

2. We dienen nog meer concrete resultaten te boeken, ook door producten en diensten 
met een duidelijke toegevoegde waarde; 

3. We dienen meer inkomsten te genereren en groei van de achterban te 
bewerkstelligen. 
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Regio’s 
De hierboven beschreven regionalisering van de zorg herbevestigt de reeds in 2013 
ingezette koers. DVN zet met kracht in op een verdere intensivering van de regionale 
vertegenwoordiging. DVN  gaat de relatie met zorggroepen en ziekenhuizen verder 
versterken, en waar mogelijk en zinvol die met gemeenten en wijkteams. Gezien de grote 
hoeveelheid “tafels” waaraan we in de regio kunnen meepraten dienen we rekening te 
houden met onze operationele beperkingen. Hier ligt dan ook een belangrijke taak voor de 
adviseurs zorgkwaliteit en de regioteams. De afstemming en interactie met de medewerkers 
van het bureau is hierbij van groot belang, hierop zullen bestuur en directie nauwlettend 
toezien. 
 
Ook gaan we nauwer samenwerken met andere patiëntenorganisaties, zoals we reeds doen 
met de Nierpatiënten Vereniging en de Hart & Vaatgroep. We zetten tevens in op een 
operationele samenwerking met ziekenhuizen en zorggroepen om samen bijeenkomsten te 
organiseren, met als bijkomend voordeel dat het via zorgverleners eenvoudiger is om 
mensen met diabetes te informeren over onze activiteiten. De regio-overstijgende 
samenwerking – die hier en daar al met succes is gezocht en gevonden – wordt de komende 
jaren verder gestimuleerd.  
 
In de afgelopen jaren is gebleken dat een doelgroep- en themagerichte benadering tot het 
beste resultaat leidt. Ook deze ontwikkeling zullen we voortzetten. De door steeds meer  
regio’s gekozen infrastructuur van het “Diabetes Café” zorgt voor herkenbaarheid voor zowel 
mensen met diabetes als zorgverleners.  
 
Vereniging & bureau  
Uit de hierboven geschetste verwachte ontwikkelingen volgen de volgende hoofddoelen voor 
vereniging en bureau. 

 Continue check van wensen en behoeften van achterban, door middel van onder 
andere klantenpanels , enquêtes , onderzoeken. Onderhouden en versterken van onze 
relatie met onze leden en klanten door middel van passende dienstverlening en 
contactmomenten. Het oprichten van Diabetescafés  in zoveel mogelijk plaatsen. 
Hiermee bieden we mensen met  diabetes – lid of geen lid – een prima gelegenheid 
elkaar te ontmoeten, kennis te nemen van voor hen belangrijke informatie, en (nader) 
kennis te maken met DVN; 

 Verdere ontwikkeling good governance / bestuurlijke professionalisering, mede naar 
aanleiding van de evaluatie van/door de ALV in 2016. o.a. door het ontwikkelen van een 
structureel scholingsprogramma voor de ALV leden; 

 Bewaken en versterken van onafhankelijke positie van DVN, ook in relatie tot de 
(farmaceutische) industrie. Het verder ontwikkelen en onderhouden van onze relatie 
met partners, subsidienten, fondsen en mogelijke andere partners waar het gaat om het 
zoeken naar alternatieve inkomstenbronnen. 
We zullen jaarlijks onze vastgestelde gedragscode sponsoring en fondsenwerving6 
evalueren, met een mogelijke herziening van ons sponsorbeleid als gevolg; 

 Een continu aandachtsgebied van bestuur en directie is de interactie tussen regio’s, 
adviseurs zorgkwaliteit, de overige vrijwilligers en medewerkers van het bureau; 

                                                 
6 https://www.dvn.nl/files/site/DEF%20Gedragscode%20sponsoring%20en%20fondsenwerving.pdf 
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 Het zorgdragen voor een zo groot mogelijke objectivering van elk standpunt dat de 
vereniging inneemt (conform de hiertoe intern vastgestelde procedures), waar mogelijk 
op basis van wetenschappelijke onderbouwing.  

 DVN blijft haar rol als betrouwbare gids vervullen, wat betekent dat DVN betrouwbare 
en relevante informatie op maat zal blijven leveren, individueel en collectief; 

 Het ontwikkelen en onderhouden van een relatie met relevante diabetesorganisaties, 
waarbij een intensivering van de samenwerking met het Diabetes Fonds voor de hand 
ligt. De samenwerking met andere patiëntenorganisaties is in de periode 2013-2016 
vergroot, deze ontwikkeling zetten we in de komende periode voort; 

 Nadrukkelijker samenwerking met organisaties op voor onze achterban belangrijke 
domeinen, die onze missie en visie onderschrijven; 

 Intensieve relatie ontwikkelen en onderhouden met  koepels van zorgverleners op 
strategisch niveau (zoals huisartsen, poh’s, verpleegkundigen, specialisten). Hiermee 
vergroten we onze invloed op de kwaliteit van zorg, dragen we bij aan de bekendheid 
van DVN en kunnen we patiënten gemakkelijker bereiken;  

 Verdere ontwikkeling van de “digitale” vereniging, inclusief online strategie. Er is een 
verschuiving gaande van telefonisch en e-mail consult naar daadwerkelijke online 
communicatie. Media als ons Trefpunt, Facebook en Twitter vragen om een snelle en 
relevante reactie van DVN op vragen en ontwikkelingen. Hierop richten wij onze 
organisatie verder in. Onmisbaar daarbij is het verder verbeteren van onze website in 
de komende periode en het verder uitwerken van  de contentstrategie, inclusief de 
diverse “klant journey’s” en  “patient journey’s”, zodat de juiste informatie bij de juiste 
leden komt, op het juiste moment en met het juist resultaat; 

 Een goede afstemming met de activiteiten van DVN Regie B.V., ter versterking van de 
positie van onze achterban en de vereniging. 

 
Zorgdomein 

 DVN gaat het belang van persoonsgerichte zorg onder de aandacht brengen van de 
politiek en belangrijke stakeholders. Hiertoe trekken we waar nodig en mogelijk samen 
op met relevante andere organisaties; 

 We zetten de jaarlijkse gesprekken voort met de inkopers van alle grote 
zorgverzekeraars om de kwaliteit van diabeteszorg te waarborgen. Hierbij brengen we 
onderwerpen als de kwaliteit van zorgverleners en het integreren van innovaties met 
een aantoonbaar toegevoegde waarde onverminderd ter tafel; 

 De strategische samenwerking met de preferente zorgverzekeraars loopt per 1 januari 
2018 af. We evalueren de samenwerking tijdig om vast  te stellen of en zo ja hoe we de 
samenwerking gaan voortzetten; 

 We gaan de regio’s en de adviseurs zorgkwaliteit ondersteunen bij de verbetering van 
de kwaliteit van diabeteszorg op regionaal niveau; 

 Om te bereiken dat de patiënt bepaalt waar hij of zij zorg inkoopt en dat kan doen op 
basis van objectieve, volledige en op maat toegesneden informatie stimuleert DVN de 
ontwikkeling van objectieve en concreet bruikbare keuzehulpen verder;  

 In 2016 zijn de eerste stappen gezet met de Diabetesacademie. In de periode 2017-
2020 verrijkt DVN de kennis van zorgverleners met de ervaringsdeskundigheid van 
mensen met diabetes. Zorgverleners en/of zorgverzekeraars kopen deze educatie in. 

 
Maatschappelijk domein  

 We benadrukken het maatschappelijk belang van aandacht voor goede preventie en 
goede diabeteszorg; voortzetting en intensivering van de lobby in Den Haag; 
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 Met de Diabetesschool verbetert DVN de kennis en vaardigheden van mensen met 
diabetes. Deze educatie breiden we in de periode 2017-2020 verder uit, waarbij we 
goed kijken naar de behoeften van mensen met diabetes;  
 

 We zijn kritisch over de betaalbaarheid en wenselijkheid van het eigen risico en de 
eigen bijdrage, in combinatie met gepast gebruik van zorg, hulpmiddelen en medicatie. 
We zetten ons in voor het bewaken en versterken van de positie van mensen met 
diabetes op de arbeidsmarkt, inclusief de hiervoor noodzakelijke opleidingen. In 2016 is 
de DiabetesWerkwijzer opgericht, de hiermee verbonden diensten en producten 
breiden we in de volgende periode uit. 

    
Ledenwerving en ledenbehoud  
In 2016 zijn we begonnen met een campagne om de instroom in 2016 en de jaren daarna 
positief beïnvloeden. Dit was een eenmalige investering, die heeft geleid tot een meer  
vraaggerichte benadering van mensen met diabetes, door veel meer dan voorheen aan te 
sluiten bij de behoeften vanuit de specifieke doelgroepen. Onze missie hierbij  is dat 
ledenwerving en ambassadeurschap namens DVN een integraal onderdeel vormen van al 
onze werkzaamheden en activiteiten, ook in de regio. 
 
Deze vraaggerichte benadering is van groot belang voor de continuïteit van onze vereniging 
op langere termijn. Gebleken is dat mensen niet meer vanzelf lid worden van een 
belangenvereniging. DVN schrijft al sinds 2006 jaarlijks minder leden in dan dat er opzeggen. 
Zoals vrijwel alle verenigingen ziet DVN haar ledental al jaren afnemen. Deze trend willen we 
keren. De basis hiervan vormt het uitgebreide marktonderzoek dat we in 2015 hebben laten 
uitvoeren en de hierop gebaseerde campagne. In de periode 2013-2016 heeft DVN zich in 
toenemende mate gericht op de specifieke behoeften van de verschillende groepen van 
mensen met diabetes. Denk hierbij aan de slogan “Helemaal mijn type!” In de periode 2017-
2020 gaan we deze aanpak voortzetten. Dat betekent dat DVN bij alles wat we doen 
nadrukkelijk deze “types” in gedachten heeft. Of het nu gaat om activiteiten in de regio, 
dienstverlening of belangenbehartiging. We onderscheiden op hoofdlijnen 5 belangrijke 
groepen: 

1. Ouders van jonge kinderen met diabetes en de kinderen zelf; 
2. Jongeren met diabetes (vanaf ongeveer 18 jaar); 
3. Mensen met type 1 (vanaf ongeveer 30 jaar tot pensioen); 
4. Mensen met type 2 (vanaf ongeveer 30 jaar tot pensioen); 
5. Mensen met type 1 en 2 (vanaf de pensioengerechtigde leeftijd. 

 
De ledenwerfcampagne is geen doel op zich, maar een start voor een integrale 
vraaggerichte benadering op de langere termijn. We willen daarom allereerst inzetten op het 
delen van digitale content en op die manier (meetbaar) mensen naar ons toe trekken. Nu al 
komen de meeste nieuwe leden binnen via onze digitale kanalen! De vrijwilligers in de regio 
en de DVN-medewerkers hebben daarbij een belangrijke ambassadeursrol. Zij nemen – 
evenals in 2016 – een prominente  positie in bij de ledenwerving via initiatieven als de 
Diabetesschool en de Start/Beweegdagen voor net gediagnosticeerde diabetespatiënten. 
Maar ook de ledenwerving via zorgverleners breiden we verder uit. Evenals in 2015 en 2016 
blijven we goed monitoren waarom mensen hun lidmaatschap opzeggen, en waar mogelijk 
en zinvol ondernemen we hierop actie.  
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In december 2016 heeft de ALV van DVN het jaarplan 2017 en de bijbehorende begroting 
goedgekeurd. Ook is het concept meerjarenbeleidsplan 2017-2020 besproken. Daarbij heeft 
de vergadering zorg uitgesproken over: 

 De ontwikkelingen in de regio’s wat betreft activiteiten en bemensing; 
 Teruglopende ledentallen; 
 In het verlengde daarvan ook de bestuurlijke inrichting (Governance) van de DVN. 

 
Er zijn zorgen over continuïteit en houdbaarheid op de langere termijn. De ALV heeft het 
meerjarenbeleidsplan aangehouden en het bestuur gevraagd om met een verdieping en 
stevigere visie en aanpak te komen. Op 8 april heeft het bestuur hierover een 
themabijeenkomst gehouden met de ALV. Een deskundige externe partij, bureau Kuperus & 
Co, is – vanuit haar beeld op nieuw verenigen - gevraagd om deze bijeenkomst te 
begeleiden. Het bestuur heeft besloten een aantal suggesties en ideeën nader te 
onderzoeken en/of over te nemen en te verwerken in het toekomstige beleid. Hieronder gaan 
we hier per thema op in. 
 
 

1. Toekomst van de regio’s 

Tijdens de themabijeenkomst hebben de leden van de ALV zich verdiept in de situatie waarin 
de regio’s zich bevinden. De ALV heeft, samen met het bestuur, een aantal observaties 
gedaan. De regionalisering van de zorg, en de hiermee samenhangende sterkere positie van 
gemeenten, nopen DVN tot een meer regionale benadering. Gemeenten gaan inzetten op: 

 Meer initiatief van burgers, wijkgerichte focus, samenwerking met zorgverzekeraars, 
integrale aanpak en preventie en vroeg-signalering. 
 

In de regio’s komt de zorg tot stand, en liggen de financiële middelen. DVN moet hierop 
anticiperen. Tegelijkertijd is het lastig om de bezetting van het kader (regiomanager en 
regiosecretaris) op peil te houden. Het verloop is groot.  
 
Analyse huidige situatie regio’s: en waar staan we op dit moment? 
Na het eerste meerjarenbeleidsplan en na de hervormingsoperatie/de zittingsperiode van de 
eerste ALV kunnen ALV en bestuur het volgende concluderen: 
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1. Hoewel de transitie van ‘autonome’ regiobesturen naar regioteams goed is verlopen, 
is er nog steeds geen sprake van goed lopende regio’s binnen DVN als geheel. 
Enkele regio’s doen het prima, andere zijn nog niet uit de startfase. Sommige regio’s 
hebben al 4 jaar lang geen regiomanager en/of –secretaris gehad;  

2. De activiteiten die vanuit dwarsverbanden met DVN bureau worden georganiseerd, 
zoals de Diabetesschool, de deelname binnen de zorggroepen (door de adviseurs 
zorgkwaliteit straks voluit opgepakt), Sugarkids en JONG laten zien dat meer centrale 
organisatie kans van slagen heeft, mits het bureau steeds regionaal werken voor 
ogen heeft en houdt;  

3. DVN is een van de vele verenigingen die aan den lijve ervaart dat de belangstelling 
om in verenigingsverband iets te doen afneemt. Het aantal vrijwilligers loopt terug.  

De bereidheid om een regio ‘ te managen’ neemt af, wel is er een toenemende 
belangstelling voor het organiseren van inhoudelijke en ad hoc activiteiten. Het aantal 
georganiseerde activiteiten is in 2016 dan ook toegenomen; 

4. De activiteiten van de regio dragen niet of nauwelijks bij aan ledenwerving en veel 
activiteiten worden georganiseerd voor (dezelfde) leden; 

5. De (werkelijk gemaakte) kosten van de regio’s, inclusief de ondersteuning, bedragen 
per jaar ongeveer 730K (20% van de totale begroting). 

 
DVN slaagt er over het algemeen goed in om mensen met DM1 aan zich te binden. Zo’n 
25% van hen is daadwerkelijk lid, ons bereik is naar schatting het dubbele. Dat geldt niet 
voor mensen met DM2. Hiervan is slechts een gering percentage (<3%) lid. Deze groep 
mensen moet worden aangesproken met activiteiten en diensten op maat, in lijn met de 
uitkomsten van de verschillende behoeftenonderzoeken. De noodzaak om deze groep te 
bereiken is groot, gezien het sterk toenemende aantal mensen met DM2. Het bereik van 
deze groep verloopt – zo leert de ervaring – het beste via de zorgverleners of via 
aansprekende activiteiten gericht op leefstijl. We moeten dan ook de relatie met de 
zorgverleners en gemeenten aanhalen. Dit is per definitie een regionale activiteit. 
 
Media vormen voor DVN een belangrijk instrument om de vereniging en belangenbehartiging 
op de kaart te zetten, en bekend te worden bij zorgverleners en mensen met diabetes. De 
landelijke media weten we goed te bereiken, maar dat is niet voldoende. Gezien het feit dat 
de zorg regionaliseert, ligt het voor de hand dat mediawaardige issues meer op regionaal 
niveau geadresseerd dienen te worden. Dat moet gebeuren via gerichte acties op website en 
door middel van social media. 
 
De conclusie is duidelijk: de gezondheidszorg en het sociale domein worden in toenemende 
mate regionaal bepaald. DVN moet hierbij een prominente rol spelen om relevant te blijven. 
Deze rol bestaat met name uit het vormgeven van (regionale) belangenbehartiging (zie het 
meerjarenbeleidsplan 2017-2020) en het organiseren en faciliteren van relevante 
bijeenkomsten / activiteiten, in combinatie met een hieraan ondersteunende marketing en 
communicatie (inclusief media/pr). Goede afstemming met de landelijke belangenbehartiging 
en dienstverlening is een randvoorwaarde om succes te boeken. 
 
Concluderend stellen de ALV en het bestuur vast dat het de regio’s, ondanks de 
verschillende interventies, over het algemeen niet lukt om invulling te geven aan de regionale 
invulling van de strategie van de vereniging. Dit is een bedreiging voor continuïteit van DVN. 
Een goede regionale vertegenwoordiging is cruciaal om de ambities van de vereniging 
(strategische doelstellingen) te realiseren. De regio’s zijn hiertoe op dit moment als geheel 
niet in staat. De verschillende interventies en stimuleringsmaatregelen hebben tot nu toe 
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onvoldoende resultaat opgeleverd. Het is belangrijk dat DVN ook op regio-niveau opereert 
vanwege de zorggroepen, de decentralisatie van de zorg en ledenwerving, inclusief 
marketing en communicatie. Een en ander betekent onvermijdelijk dat DVN de regionale 
vertegenwoordiging anders moet gaan organiseren. Dit stelt vervolgens tevens andere eisen 
aan de ondersteuning van het DVN bureau.  

 
Oplossingsrichting 
Alhoewel de regio's over het algemeen onvoldoende bijdragen aan de ambities van de 
vereniging, zijn er zeker regio's die met gemotiveerde teams prima functioneren. Deze 
regio’s zullen we blijven ondersteunen. Met deze belangrijke kanttekening stellen ALV en 
bestuur vast dat de in 2012/2013 gekozen regiostructuur geen doel op zich is, maar een 
middel, onder meer om beschikbare gelden regionaal te kunnen verdelen. De structuur mag 
niet belemmerend werken.  
Voor leden is de regio waarin zij wonen minder relevant dan thema’s of de activiteiten die 
hen aanspreken, en die zijn niet regio afhankelijk.  
 
Daarom gaan we de regionale vertegenwoordiging van DVN op een andere manier vorm te 
geven. Door meer vanuit draaiboeken op maat gemaakte relevante activiteiten te 
organiseren, met goede ondersteuning vanuit het bureau Deze worden logischer wijs 
gecentreerd rond specifieke locaties waar diabeteszorg wordt geleverd.  
 
Behalve de academische, grotere en regionale ziekenhuizen zijn dat de diabetes-
expertisecentra en de grotere en meer bepalende zorggroepen (clusters van 
huisartsenpraktijken). Op deze locaties komen zorgverleners en patiënten bij elkaar. We 
gaan zorgverleners aan ons binden en stimuleren om nog meer dan voorheen hun patiënten 
actief te wijzen op DVN. De manier waarop DVN dat gaan doen (lidmaatschap, 
nieuwsbrieven, workshops) zal in het volgende jaarplan worden uitgewerkt. De Adviseurs 
Zorgkwaliteit kunnen met hun expertise op het gebied van regionale zorg een relatie leggen 
met regionale zorginstellingen, en zo een netwerk creëren dat regionaal bijdraagt aan de 
missie van DVN. De Diabetes cafés zorgen voor de infrastructuur om activiteiten en 
bijeenkomsten goed te kunnen organiseren en de doelgroep te bereiken, hierbij gesteund 
door gerichte communicatie. DVN zal de marketing en communicatie meer moeten gaan 
richten op niet-leden, om hen op thema’s te interesseren voor de vereniging. Denk hierbij 
aan de door de ALV genoemde mogelijkheid van online seminars, waarmee je mensen 
bereikt op thema en niet op geografische afkomst. De reeds ingezette samenwerking met 
andere diabetesorganisaties, zoals JDRF, de Nederlandse Diabetes Federatie en het 
Diabetes Fonds dient ondersteunend te zijn aan de hierboven geschetste richting.  
 
Voor de jaarplannen van de regio’s geldt dat deze vanaf 2018 moeten aansluiten op de 
hierboven genoemde uitgangspunten, naast de in het jaarplan vastgestelde doelstellingen. 
Indien het regiokader niet aanwezig is wordt door het bestuur ingezet op regio-overstijgende 
samenwerking (bijvoorbeeld meer provinciaal). Het bestuur zal de regioplannen 
nadrukkelijker dan voorheen hierop beoordelen. Het benutten van de beschikbare 
regiomiddelen is geen doel op zich. De kosten van de regio-versterkende activiteiten van het 
bureau (met uitzondering van de personeelskosten) zijn onderdeel van het jaarplan en 
maken onderdeel uit van het regio-budget. Gedurende een jaar kan een regio (zoals nu ook 
al gebeurt) een eenmalig voorstel voor een project of activiteit indienen, ook hierin zijn dan 
de kosten van het bureau meegenomen. Gezien de onderuitputting van de regiobudgetten 
de afgelopen jaren is dit een reële aanpassing van de werkwijze. 
 
Het bestuur zal deze denkrichting de komende periode verder uitwerken, en opnemen in de 
jaarplannen 2018 en volgende jaren. 
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2. Teruglopende ledentallen 

De Algemene Ledenvergadering heeft in december 2016 zorgen uitgesproken over het feit 
dat de ledendaling ondanks de ledenwerfcampagne geen halt is toegeroepen. De ALV heeft 
het bestuur verzocht in het meerjarenbeleidsplan een visie neer te leggen op de 
toekomstbestendigheid van DVN gezien de ledenontwikkeling, waarbij ook aandacht is voor 
de financiële positie van de vereniging.  
 
Het ledental van DVN neemt al meer dan 10 jaar af. Helaas ontkomt DVN niet aan de trend 
die de meeste verenigingen raakt: mensen binden zich steeds minder aan verenigingen. 
Voor veel patiëntenverenigingen geldt bovendien dat de informatie over de ziekte via internet 
breed beschikbaar is, en dat veel organisaties strijden om aandacht van de patiënt. Ook 
DVN heeft hiermee te maken. Informatie is overal, en de verscheidenheid van organisaties 
op het gebied van diabetes neemt jaarlijks toe. Bovendien is collectieve belangenbehartiging 
geen direct ledenwerfinstrument: ook als je geen lid bent/wordt van DVN, profiteer je hiervan.  
 
 
 
Hoe dan ook is tijdens de extra-ALV ook door de ALV vastgesteld dat het niet eenvoudig is 
om veel nieuwe leden in te schrijven. Ja, DVN is relevant, zo laat de toenemende 
belangstelling van politiek, de landelijke media en voor onze website en social media zien. 
DVN slaagt erin om veel mensen met diabetes te ‘boeien’, maar het ‘binden’ is een ander 
verhaal.  
 
Voor DVN is het de uitdaging zijn om een tweesporenbeleid te ontwikkelen. Enerzijds dient 
DVN het goede te behouden. Dat wil zeggen, in te blijven zetten op het behoud van mensen 
met diabetes die lid zijn/worden vanuit de meer traditionele argumenten om lid te 
worden/blijven (solidariteit, lotgenotencontact, informatie etc.) Die doelgroep is nog steeds 
niet te verwaarlozen, en DVN zal blijven streven naar differentiatie waar dat zinvol is. 
Anderzijds zal DVN nog meer dan nu het geval is, inspelen op veranderende behoeften en 
doelgroepen, door het ontwikkelen van producten en diensten die direct voordeel bieden aan 
leden. Vanuit de vereniging gaat het dan om bijvoorbeeld collectiviteiten, 
verzekeringsproducten, individuele ondersteuning, en advies over diabetes en werk. Vanuit 
DVN Regie BV door het vergroten van het bereik onder mensen met zowel DM1 als DM2 via 
relevante producten, met als belangrijk subdoel het promoten van het lidmaatschap van de 
vereniging. En dit alles door middel van gedegen marktonderzoek en een online visieplan 
(digitalisering) op het bereiken van de achterban. Ook de vernieuwde website die in 2017 
gelanceerd wordt, vormt een belangrijk instrument in het beter bereiken van onze doelgroep. 
 
Concreet werkt het bureau nauw samen met Regie BV bij de totstandkoming van het ‘Voluit 
Leven met Diabetes Platform’, een online platform inclusief webshop voor mensen met 
diabetes die interesse hebben voor leefstijl en voeding. Het platform bevat ook een leden 
wervende/-bindende component. De verwachting is dat het platform in het tweede kwartaal 
van 2017 wordt gelanceerd. 
 
De ALV en het bestuur hebben vastgesteld dat het voor mensen met DM1 
vanzelfsprekender is om lid te worden van DVN dan voor mensen met DM2. Marktonderzoek 
heeft aangetoond dat een groot deel van de DM2 patiënten in het geheel niet is 
geïnteresseerd in lidmaatschap van DVN, en dat ook nooit zal worden. Dat leidt 
onvermijdelijk tot de conclusie dat de focus op lidmaatschap van DM2 moet veranderen in 
een focus op het leveren van toegevoegde waarde. En niet te vergeten: aandacht voor 
preventie en leefstijlaanpassing, door het stimuleren van gezond leven en aan te sluiten op 
de ontwikkelingen zoals hiervoor geschetst op regionaal en gemeentelijk niveau. Dat kan – 
zoals al volop gebeurt – door gerichte producten en diensten en zichtbare 
belangenbehartiging. Op die manier is DVN relevant voor de ‘stakeholders’ van DM2 
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patiënten, zoals zorgverzekeraars, zorgverleners, werkgevers en politiek. We zullen ons voor 
deze groep dan gaan richten op het aanspreken van fondsen en subsidies, en het werven 
van maatschappelijk partners, als alternatief voor de contributie. 
 
Inspelen op specifieke behoeften en nieuwe ontwikkelingen is het adagium, en dat vraagt 
innovatief vermogen, snelheid en slagkracht. Om die reden zal een structurele post 
‘innovatiebudget’ worden toegevoegd aan de toekomstige jaarbegrotingen.. 
 
 

3. Financieel  

De ledendaling heeft ook gevolgen voor de contributie-inkomsten. Deze nemen al jaren af. In 
het meerjarenbeleidsplan 2013-2016 – is reeds ingezet op alternatieve inkomstenbronnen. 
Daar zijn we voor een deel al in geslaagd. De inkomsten uit producten en diensten zijn de 
afgelopen jaren sterk toegenomen. Ondanks de ledendaling is het eigen vermogen van de 
vereniging toegenomen. DVN is een financieel gezonde vereniging. We hebben derhalve de 
tijd en de mogelijkheden om alsnog te groeien in ledental, of alternatieve kansrijke scenario’s 
verder uit te werken. 
 
Indien we er ondanks de campagne niet in slagen om de ledendaling tot staan te brengen of 
voldoende alternatieve inkomstenbronnen aan te boren, houdt het bestuur rekening met de 
noodzaak om de kosten verder te beperken. Hierop heeft het bestuur reeds actie 
ondernomen. 
 
De in de begroting 2017 opgenomen loonkosten zijn lager dan in 2016. Het bureau is 
verzocht om het bestuur een scenario voor te leggen waarbij de kosten verder worden 
beperkt, zonder dat de realisatie van de ambities van de vereniging in gevaar komt. Dit 
scenario zal – indien nodig – de basis vormen van het nog te ontwikkelen jaarplan en 
begroting 2018 waarbij de noodzakelijke professionalisering van het bureau wordt 
geïncorporeerd. 
 
Gezien het grote aantal variabelen is de meerjarenbegroting beperkt tot de eerste twee jaren 
van het beleidsplan.  
 
 

4. Governance 

Algemene Ledenvergadering (ALV) 
Bij het opstellen van dit addendum is de uitslag van de ALV verkiezingen van 2017 bekend 
en kunnen we de balans opmaken. De ALV van DVN bestaat formeel uit twee leden per 
regio, 42 leden in totaal. Daarnaast kon in de eerste zittingsperiode van de ALV (2013-2017) 
worden geput uit een lijst met reservekandidaten per regio, wanneer er in de ALV een 
vacante zetel ontstond, iets wat regelmatig het geval was.  
Ondanks een intensieve wervingscampagne hebben zich voor de verkiezingen in 2017 
slechts 28 kandidaten voor de ALV beschikbaar gesteld. De nieuwe ALV, die in juni 2017 
aantreedt, bestaat uit 26 leden en 2 reservekandidaten. 5 regio’s, (Midden-Nederland, Zuid 
Holland Zuid, West-Brabant en Tholen, Limburg en Delta) zijn vacant. Hoewel de kleinere 
omvang de bevoegdheid van de ALV tot het nemen van rechtsgeldige besluiten niet aantast, 
noopt deze situatie wel tot nadenken over het ALV construct en de houdbaarheid daarvan op 
langere termijn. Zaken die aandacht vragen zijn onder meer de omvang, wijze van 
samenstelling, continuïteit, profiel en de geografische spreiding van ALV leden. Mede gezien 
de toenemende wettelijke verantwoordelijkheden en plichten van het toezichthoudende 
orgaan bij verenigingen (nieuwe wet Bestuur en Toezicht), gaat DVN, ook op advies van de 
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Commissie van de Werkwijze van de ALV in april 2017, de wenselijkheid van het instellen 
van een Raad van Toezicht onderzoeken. 
 
 
 
Bestuur/ executive Governance 
In 2013 is gekozen voor een bezoldigd, professioneel bestuur van de vereniging, bestaande 
uit drie leden. DVN Regie BV is op grotere afstand gezet van de vereniging, onder meer door 
de benoeming van een aparte bestuurder van DVN Regie BV. Op basis van evaluatie van 
het huidige construct en een analyse van de beleidsmatige ontwikkelingen, beziet het 
bestuur in de komende periode in hoeverre de positionering van DVN Regie BV en de 
huidige executive Governance van DVN aanpassing behoeft. Ook de permanente 
ontwikkeling en verdere professionalisering van het DVN bureau spelen hierin een rol.  
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Bijlage 1 ANBI status 

DVN is erkend als algemeen nut beogende instelling (ANBI). Daardoor genieten DVN en 
haar donateurs belastingvoordelen. In het meerjarenbeleidsplan is aangegeven welke 
activiteiten DVN uitvoert ter realisatie van haar missie. In deze bijlage wordt inzicht gegeven 
in het financiële beleid. DVN wenst hiermee tegemoet te komen aan de (aangescherpte) 
voorwaarden voor de ANBI status per 1 januari 2014. 
 
Inkomstenbronnen 
DVN streeft naar financiële onafhankelijkheid. Op die manier kan DVN de continuïteit van 
haar dienstverlening garanderen en haar activiteiten volledig en uitsluitend uitvoeren in het 
belang van de mensen met diabetes, en haar leden in het bijzonder. 
Belangrijkste bron van inkomsten is daarom de contributie van leden, aangevuld met 
inkomsten uit donaties, giften/schenkingen en nalatenschappen. Daarnaast levert DVN 
producten met ledenvoordeel, zoals de verkoop van diabeteshulpmiddelen in DVN Winkel en 
informatieve boeken (via DVN Regie BV). Voor het dekken van de productiekosten verkoopt 
DVN ook advertenties in het magazine Diabc en op dvn.nl. 
In sommige gevallen is het voor het realiseren van onze doelstellingen effectief om samen te 
werken met overheidsinstanties, fabrikanten van hulpmiddelen en medicijnen, zorgverleners 
of zorgverzekeraars. Deze samenwerking kan leiden tot instellingssubsidies, project 
subsidies, partnerships of sponsoring. DVN staat open voor iedere effectieve samenwerking 
en handelt altijd binnen de geldende wet- en regelgeving. 
Bij sponsoring claimt Diabetesvereniging Nederland onafhankelijkheid en publiceert de 
naam, de omvang en de condities van sponsoring. Daarbij worden de gedragscodes 
Sponsoring en Fondsenwerving gevolgd. Een overzicht van sponsors wordt jaarlijks op de 
website van DVN gepubliceerd. 
 
Samenstelling vermogen 
Het eigen vermogen van DVN bestaat uit drie onderdelen: continuïteitsreserve, 
egalisatiereserve en bestemmingsreserve. De continuïteitsreserve heeft tot doel om de 
continuïteit van de dienstverlening te waarborgen en om, bij eventuele opheffing van DVN, 
de lopende verplichtingen te kunnen afwikkelen. De hoogte van de continuïteitsreserve wordt 
periodiek berekend op basis van de vaste kosten en langlopende verplichtingen. De 
egalisatiereserve heeft tot doel om incidentele overschotten of tekorten over de jaren heen te 
kunnen egaliseren. Deze reserve mag niet meer bedragen dan 150% van de jaarbegroting 
en de onttrekking hieruit voor tekorten in enig jaar mag niet hoger zijn dan 75% van deze 
reserve. De bestemmingsreserves hebben steeds een specifiek doel, dat meestal 
samenhangt met regionale activiteiten of met fondsen uit nalatenschappen. DVN heeft, naast 
voorzieningen, geen ander langlopend vreemd vermogen. 
 
Treasurybeleid 
Overtollige liquide middelen worden uitsluitend uitgezet in betaalrekeningen of 
spaarproducten in euro’s van Nederlandse banken. 
 
Financiële instrumenten 
DVN heeft geen posities in afgeleide financiële instrumenten. DVN heeft geen langlopende 
rentedragende vorderingen en schulden. 
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Bijlage 2 Afkortingenlijst 
 
 
ALV = Algemene Ledenvergadering 
 
ANBI = Algemeen Nut Beogende Instelling 
 
DBC = Diagnose Behandeling Combinatie 
 
DM2 = Diabetes Mellitus 2 
 
DVN = Diabetesvereniging Nederland 
 
LADA = Latent Autoimmune Diabetes in Adults 
 
MODY = Maturity-Onset Diabetes of the Young 
 
RVS = Raad voor Volksgezondheid en Samenleving 
 
SER = Sociaal Economische Raad 
 
SWOT = Strengths, Weaknesses, Opportunities en Threats  
 
TNS NIPO = Taylor Nelson Sofres Nederlands Instituut voor Publieke Opinie 
 
WHO = World Health Organization 


