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diabetes (chronische aandoeningen):
moeilijk te behandelen

veel patiénten

levensstijlinterventie (patient empowerment)
evolutief: behandeling moeilijker in de tijd
clustering van risico’s: multifactoriéel
vroegtijdige detectie van complicaties

behandeling van complicaties
— proactief / teamwerk / organisatie ,

DM 2 + microalbuminurie: DPA: kwaliteit van zorgen bij start (2004)
conventione|e VAN intensieve behande“ng procesparameters registratie van 455 patiénten, 12% op insuline

interventie 7.8 j, nadien FU 5.5 j — totale FU 13.3 j
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Kenmerken van Chronic Disease Management

gezondheidsobjectieven
. Itate ] aliteitsmonitoring)
= bijsturing (kwaliteitscirkels)
volgens richtlijnen, evidence based
= protocols, zorgpaden gebaseerd op richtlijnen
= opleiding van zorgverlene
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type 2
23nj .
conventie

AN h| referentie-VPK

diabetespas | DPA/DPL

OHEKena!

DPA : zorgcodrdinator

= iemand die vaardigheden heeft om netwerk
van zorgverleners uit te bouwen en
proces van zorgvernieuwing te coachen.

taken :

- sensibilisatie van zorgverleners

- vergaderingen: organisatie, structureren,
verslaggeving
helpt initiatieven uitwerken en implementeren
logistieke ondersteuning

) wordt inhoudelijk ondersteund door de regionale
_ \ [ afspraken over afspraken over - A
taakafspraken _/ \_informatiedoorstroming_ bijscholing codrdinatiecel.

Grouwels et al. Huisarts Nu 200

DPA : populatie DPA we oepen: bevragin

patiénten: £ 76.000 inwoners — £ 2500 diabetici Knelpunten:

geen taakafspraken: bepaalde aspecten van de

L zorgverleners 5 Aantal in de regio P
zorg niet ingevuld, andere overlappen

Huisartsen
Endocrinologen - Internisten % men kent andere Zorgverleners (en hun
Podologen competenties) onvoldoende

Diétisten

. onvoldoende informatie uitwisseling
Verpleegkundigen

Verzorgenden % onvoldoende financiering van bepaalde aspecten
Apothekers van de zorg

Oogartsen

nood aan opleiding, coaching
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g complexe interventie

Artsen e tsen-specialisten
HB,

afspraken over taakverdeling, communicatie

Verpleegkundigen

behandelingsprotocols (t/m insuline opstart 1 injectie)

diabeteseducatoren in 1%t lijn:
- educatie (individueel, groep)
- ondersteuning voor insuline opstart

Verzorgenden

B B “ Werkaroep podologen zelfcontrolemateriaal in 15 lijn

coaching door diabetesteams van de 2% lijn
Aot :
actief naar te vragen.

diabeteseducatie: praktische organisatie

diabeteshuis op centrale locatie Algemeen

Samenwerking met de

1.5 VTE diabetes-educator

Zelfzorgondersteuning

educatie: op maat, flexibel Deskunanesomoren |
- individueel (1-%-%h)
- groep (geselecteerde patiénten) | 3 e
- ondersteuning voor insuline-start } ACIC TOTAALSCORE

zelfcontrolemateriaal: verdeeld door educatoren

coaching door diabetesteams van 2° lijn - 35 basaal

6-8: redelijk
9-11:goed

Sunaert P, et al 2
BMC Health Serv Res 2009

DPA: participatie van huisartsen

Evolutie van het aantal huisartsen dat patiénten verwijst

K04 noviDs deci04 jan5 605 MIUOS aprlS meiS 05 105 ugi05 seplo OHIOS novioS decl05 jants
afspraken over h afspraken over Tiid
rmatiedoorstromin bijscholing
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DPA: educatie DPA : doelstellingen bereikt?

Doelstelling gehaald?

% patiénten die voldoen aan
volgende criteria neemt toe

HbAlc < 7,5%

Statine

Aantal patiénten

Syst BD < 130 mm Hg
Aanbod educatie

Voetonderzoek met monofilament neen

P P P Y P AP PP
o S S T S S S S S S S Jaarlijkse oogartscontrole neen

Duur project in maanden
Posologiekaart

DPA : conclusies (1)

De kwaliteit van de zorg voor type 2 diabetes
(chronische aandoeningen) is niet goed genoeg.

“Chronic Disease management” is hard nodig.

Verbetering is mogelijk, maar vraagt brede
ondersteuning, en tijd.

DPA : conclusies (2) ZTD = DPA gestript ?

Het gehanteerde model biedt verschillende voordelen,

en is ook bruikbaar voor andere chronische aandoeningen.
teamvorming, gefaciliteerd door een zorgmanager
- mekaar leren kennen, afspraken maken
- regionale accenten inspiratie?
huisarts codrdinator van de chronische zorg
- dicht bij patiént, behoudt overzicht DPA

waarom zorgvernieuwing nodig?

gesteund door paramedici-educatoren
- educatie van patiénten
- mogelijkheid tot delegatie van andere taken O ZTDr LMN

gesteund door 2 lijn
- algemene coaching toekomst

- patiént gebonden coaching
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DPA voorstel:
locale multidisciplinaire netwerken (LMN)

voor ondersteuning van de zorgtrajecten

om nieuwe initiatieven te ontwikkelen

locale multidisciplinaire netwerken (LMN) type 2 DM

voor ondersteuning van de zorgtrajecten

zorgtraject
diabetes
(ZTD)

+ 150.000 inwoners/ LMN

(17.500 — 438.900)

budget + 5.5 miljoen €

einleisieeiriel

DPA voorstel: zorgtraject diabetes (ZTD)

contract tussen patiént, huisarts en diabetoloog
alle diabetici voor de diabetesconventie

educatie:
- betaal loon van 2 educatoren /100.000 inwoners
- flexibele inschakeling, mogelijkheid van groepseducatie

glycemie zelfcontrolemateriaal:

- verdelen via diabeteseducator

- strookjes: voor patiénten op SU (8/m) en op injecties (25/m)
- laat enige flexibiliteit toe

geef educator belangrijke rol: # sessies, administr., jaarcontrole
vaste vergoeding voor huisarts, diabetoloog (OAD - injectie)
beperkte administratie

kwaliteitsevaluatie (IT), over alle belangrijke aspecten

type 2 DM

OHLEKEND|




zorgtraject diabetes (ZTD)

contract tussen patiént, huisarts en diabetoloog

ahe diabetici veer-de-diabetescenventic

Aantal ZT diabetes per gewest
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Nombre TDS diabeéte par région
(9/2009-6/2011)
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ZTD = DPA gestript ?

waarom zorgvernieuwing nodig?
inspiratie?
DPA

ZTD, LMN
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n2011

20092011

contract tussen patiént, huisarts en diabetoloog

diabetici op 1 of 2 injecties (RVT, huisbezoeken uitgesloten)

educatie:
- betaling per prestatie (alle educatoren)

- enkel individuele educatie (1% j > 2.5, < 5u; vanaf 2¢ j > 1 u als Alc

glycemie zelfcontrolemateriaal:
- verdeeld door apotheker

- strookjes: 25 /m

- geen flexibiliteit

educator: enkel educatie

vaste vergoeding voor huisarts, diabetoloog
administratie ++

beperkte kwaliteitsevaluatie (1T)

Aantal ZT Diabetes/arrt/100.000 rechthebbenden
Nombre TDS diabete/arrt/100.000 assurés
tot/jusqu’au 30/6/2011

Toekomst: verbeterpunten

» gedeelde zorg <> prespecialistische zorg
o multimorbiditeit

» omkadering 1% lijn

mentaliteit 1% lijn

te vrijblijvend

5-4-2012
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gedeelde zorg & prespecialistische zorg Toekomst: verbeterpunten

¢ gedeelde zorg (= huidige zorgtrajecten)
- optimaliseer: meer flexibiliteit, minder administratie, ...
- breidt uit naar andere aandoeningen

¢ gedeelde zorg «» prespecialistische zorg

e multimorbiditeit

¢ prespecialistische zorg kadering 15t i
L]
- vanaf vroege stadia van chron. ziekte (ook preventie) omkadering n

- 1° lijns-educator, laat groepseducatie toe . .
J_ : st groep * mentaliteit 1% lijn
- specialist coacht achter de schermen

 maak van de LMN's een motor voor ‘teambuilding’ e te vrijblijvend

b in de regio en voor ‘vernieuwing’ &

multimorbiditeit (oudere) Toekomst: verbeterpunten

. ) . ¢ gedeelde zorg «» prespecialistische zorg
» zorgtraject waarvoor meest ondersteuning nodig is

(max. 2) « multimorbiditeit

¢ zorgtraject ‘kwetsbare oudere’ e omkadering 1% lijn

g ische’ educat e mentaliteit 1% lijn
e ‘generische’ educator

e te vrijblijvend

omkadering 15t lijn
¢ administratieve hulp
¢ taakdelegatie

¢ IT ondersteuning
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vl formutier ACE-remmer

DISCOURSE-studies

Diabetes Specialist nurse Carrying Out Usual and
Reasonable Schemes and Education S i —— |

Can nurses / practice assistants

take over part of diabetes care,

including prescription of drugs,
while maintaining quality?

taakdelegatie

GP — practice assistant

practice GP

assitant
patient rightly referred to ophthalmologist 70,6% 36,7%*
action for foot at risk 56,7% 26,5%*
patient rightly referred to internist 9,8% 1,9%*
intensification of BG lowering medication 82,6% 70,0%
intensification of BP lowering medication 50,0% 28,7%*
intensification of CH lowering medication 44,8% 50,0%

* = significant difference from practice assitant

58

Shojania et al. JAMA 2006;296:427-440

taakdelegatie

Vas ontmaskert
‘supersecretaresses’

w pedtihan

59

Shojania et al. JAMA 2006 :296:427—-’146‘

10
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Data, Data Everywhere
- not accessible

M 5 GP Screening

ospitalS
Investigations MR
m Pharmacy

Linking Data
-the key to seamless care

CHI
AHPS

GP

Investigationﬂ Screening

63

P G ] Toekomst: verbeterpunten

e gedeelde zorg «> prespecialistische zorg

T oena b Cairtre  Fiow Cnarn Y o multimorbiditeit

ALY

¢ omkadering 1% lijn

mentaliteit 1% lijn

te vrijblijvend

11



5-4-2012

type 2 DM

ONEKENT!

Aantal patiénten opgevolgd in 2011 - DPA
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e gedeelde zorg «> prespecialistische zorg
o multimorbiditeit

e omkadering 15t lijn

mentaliteit 15t lijn

o te vrijblijvend
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pay for quality (P4Q) in UK

punten voor 146 kwaliteitsindicatoren
voor 10 chronische aandoeningen

men mag patiénten uitsluiten (terminaal ziek, geen codperatie,
onvoldoende effect bij max. medicatiedosis, intolerantie
medicatie, ...), maar outlyer-praktijken worden ‘bezocht’

verwacht : 75% van punten worden behaald
— 25% loonsverhoging

Doran et al. NEJM 06;355:3

Not everything that can be counted counts,
not everything that counts can be counted

Albert Einstein

Zorgtraject Diabetes:
een ‘magere versie’ van
Diabetes Project Aalst?

Ja, maar ...

5-4-2012

pay for quality (P4Q) in UK

97% van punten behaald

33% loonsverhoging
(gemiddeld + 23.000 £ = 28.000 €)

uitsluiting patiénten: mediaan 6%
(1% van praktijken sluit > 15% uit)

Doran et al. NEJM 06;355:375,84
Campbell et al. NEJM 07;357:181-190

P4Q in Belgié invoeren ?

aandoeningen selecteren: vnl. chronische zorg

kwaliteitsindicatoren kiezen: structuur, proces, uitkomst
(evidence based)

IT: automatische data-extractie uit emd
auditing: opvolgen kwaliteit van de data, boetes bij fraude
monitoring: doeltreffendheid, neveneffecten, kosteneffectiviteit

implementatie: geleidelijk starten met pilootprogramma’s als
toevoeging aan bestaande initiatieven voor kwaliteitsbevord

76
Annemans et al. KCE reports 118A, 2009

Een nieuwe lente, een nieuw geluid !
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