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Samenwerkende zorgverleners in de
diabeteszorg: garantie voor kwaliteit

Henk Bilo, internist ZIF, Isala Klinieken
UMC Groningen
Congres Diabetes in de keten, 20 maart 2008
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Basisgedachten bij diabeteszorg

Zorg voor T2DM kan voor 80% in de eerste lijn, en
met uitstekende uitkomsten

Verbeteringen zijn niet te verwachten in schokken,
maar geleidelijk

Samenwerken en transparantie staan centraal

Niet wie het doet Is van belang, maar dat het
gebeurt
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Basale spelregels

Bepaling protocollen en afkappunten
kies voor nationale standaarden

- NHG-standaarden, LHV-adviezen

- CBO-consensus, NDF-richtlijnen
durf te individualiseren

- leeftijd

- comorbiditeit
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Hoe zat het ook al weer?

@m

Zorgvorm A:

 DVK (nu 70% WV met DM-aantekening) doet jaarcontrole bij alle DM2 onder
behandeling van de huisarts,behalve
Terminaal ziek of dement

Weigeraars

Patiénten bij de internist
* DVK doet consulten op verzoek bij door de huisarts daarvoor verwezen

patiénten
» Advies internist over iedere individuele patient

* Retinafoto

MCC Klik transmurale DM-zorg:
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Hoe zat het ook al weer?

MCC KIlik transmurale DM-zorg:

Zorgvorm B:

* DVK doet consulten op verzoek bij door de huisarts daarvoor
verwezen patiénten

« Jaarcontroles door de huisartspraktijk
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gegevens ketenzorg regio Zwolle: het
MCC-KIik diabetes project

Jaar 1998 2005

N patt 2564 7901

N HA 54 137
HbAlc 7,4 6,8%

SBD 151 144 mmHg
DBD 383 81 mmHg
BMI 28,9 29,7 kg/m?2
Chol/HDL-ratio 5,3 3,7

% rokers 38 16%
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Gemiddelde systolische bloeddruk
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Systolische bloeddruk kleiner/gelijk 140 mmHg

Alle huisartsen

<50 jaar 145/200 72%
50-70 jaar 741/1506 49%
=70 jaar 483/1233 39%

Behandeling versus systolische bloeddruk

Alle huisarisen

gem SBP N=/% Tot Pat
0 anti-hypertensiva 141 N=839/28%
1 anti-hypertensivum 145 N=1007/34%
2 anti-hypertensiva 146 N=762/25%
3 anti-hypertensiva 149 N=299/10%
>3 anti-hypertensiva 151 N=52/1%
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Trendlijnen

Trendlijnen Gemiddeld HbA1c voor individuele huisarts en hele groep
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Trendlijnen Gemiddelde Cholesterol Totaal voor individuele huisarts en hele groep
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Trendlijnen Gemiddelde Chol/HDL-ratio voor individuele huisarts en hele groep
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Trendlijnen Gemiddelde systolische bloeddruk voor individuele huisarts en hele groep
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Samenwerking NON en kenniscentrum
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Transmurale Diabeteszorg 1998-2008

huisartsen patiénten

1998 53 2149
2004 127 10253
2006 325 16000
2007 445 20000
2008 490 26000

+ ziekenhuis Assen




Qe Qeve o 9oe
diabeteszorg

beter
3 Diabeteszorg Beter: project Diabeteszorg beterproject Diabeteszorg beter > projectbeschrijving - Microsoft Internet Explorer = |ﬂ |ﬂ

File Edit Wiew Favorites Tools Help ﬁ

« . = @ﬁ@@@®|%'§,”

-

Back Fariward Stop Refresh Home Search Favorites Media Hiskory Mail Prink Edit
Links € *| Address Iﬂj hittp: fumany, diabeteszorgheter.nl j ea
~ [F1%] Qo gug 0 wee =
ELKE PATIENT DE JUISTE ZORG... J diabeteszorg
beter

project Diabeteszorg Beter ¢ projectheschrijving * wetkwijze * benchmark # zorgvarmen * agenda « actuesl

goede diabeteszorg
Diabeteszorg Beter

uw regio

pubkicaties & tinks In de ziekenhuisregio Zwaolle is het Medisch Coardinatie Centrum Wik (MCC KIik) in 1958 gestart met
het project Transmurale Diabeteszorg. Dit project had als doel de diabeteszorg te verbeteren en te
kunnen beantwoorden aan de groeiende zorgvraag. Het Zwalse project heeft geleid tot een structurele
samenwerking tussen de eerste en tweede lijn. Als gevolg van deze transmurale samenwerking zijn er *
zichthaar verbeteringen in de zorg geconstateerd. Dit is onder andere vastgelegd in het proefschrift van mogelijk gemaakt door —
mw. L.J. Ubink-"Yeltmaat uit 2004, waarin een positief effect wordt aangetoond op de kwaliteit van de D

: : ; ; : : achmea
diabeteszorg en het welzijn van patiénten. Dit wordt 0.a. uitgedrukt in verbetering van
lichaarmsparameters als cholesterol, hoge bloeddruk, etc. Op basis wan deze goede resultaten is in
2006 gestart met de uitrol wan de Zwolse werkwijze over Moord-Oost Mederland onder de projectnaam
DiabeteszorgBeter.

contact

. F,

Projectheschrijving

Het project DiabeteszorgBeter behelst het als werkconcept aanbieden van de Zwolse werkwijze aan de
ziekenhuisregio's:

* MNoord- en Oost Flevoland

* Noord- en Midden Drenthe

* Meppel e.o.

* Hoogeveen

* Hardenberg/Coevarden en

* Zuidoost Drenthe.

Met de vitral naar deze regio's worden in totaal 325 huisartsen bereikt, met een geschat aantal
van 22.750 patiénten. Doelstelling voor elke regio is het aansluiten van 80% van de huisartspraktijken. -
| >

4
€] ’_ ’_ I_ |4 Internet
Eﬂstartl (i) Pastyak: I - Microsaft Ou...l jaarverslag 2006 V2 RyT .. | Microsoft PowerPoink - [P... ||@Diahetesznrg Beter: pr... E@ @ 15:58
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j Diabeteszorg Beter: digitaal zorgprogramma > openingspagina zorgprogramma - Microsoft Internet Explorer

Bestand Eewerken Eesld Favorieten Extra  Help |

]
Adres I@ http: f e, diabeteszorgbeter .nlfzorgprogramma. php?menu=56 j = Ga naar | Liriks

r Zorgprogramma DiabeteszorgBeter

S

! Voor wie is het bedoeld?

v I ¥ ~ Het zorgprogramma is bedoeld voor hulpwerleners die werkzaam zijn binnen de
diabeteszorg in de eerste lijn. Hoewel er aan gehecht wordt dat er binnen de
B — - huisartsenpraktijk afspraken zijn over de taakverdeling en competenties van
[ afnemen medische | | afnemen verpleegkundige | betrokken zorgverleners, doet dit programma expliciet geen uitspraak over hoe
| anamnese J-.F anamnese | de taakwerdeling er binnen de diabeteszorg uit dient te zien,

e — il 5 4 = _ _
(.. opstellen intelgraal zorgplan __;| Hoe is het zZorgprogramma .te gehrmken? . . .

p A Het zorgprogramma diabetes is opgebouwd uit vier hoofdstukken, die bovenin

b
] - -

het scherm warden weergegeven:

{ B,
L mseise .| Behandelfacen
Y

2. Basisinformatie

'\__ dieetfase ) ! ! 3. Benchmark
{\f table‘trtenfase \.-"ﬁ--';'_‘ ~ i i 4. Zorgorganisatie
./—_‘-_—x;;l_‘_\ Etfeantolang | “’E Qntrgcng ] i Elk hoofdstuk bevat werkdocumenten die gebruikt worden in de dagelijkse
L % dplirise 3 JJ i uitvoering van de diabeteszorg, maar ook naslagwerken. De werkdocumenten
Tz | | kunnen regionaal verschillen, wanneer dat het geval is wordt dit aangegeven.
b i i Alle genoemde documenten zijn als download beschikbaar, behalve de
i opgenomen verwijzingen naar het boek 'Protocollaire diabeteszorg'. Werwezen
- Y -\ 1 wardt naar het betreffende hoofdstuk uit het boek, dat dus niet als download
e L Y : : heschikbaar i
Y ! ! eschikbaar is.
:: 2e kwartaalcontrole TR A i . ]
/ — : : pea— ,.,E ontregeling }_. Het behandelt_rajeu:t van het zorgprogramma wordt schematisch weergegeven.
3e kwartaalcontrole | 1 hlet het aanklikken van een fase wordt een scherm geopend met fase-
p Y = i gerelateerde activiteiten en beschikbare documenten.
L jaarcontrole _}———————'
I

: toelichting behandelfasen
educatie '

print schema

terug naar diabeteszorgbeter.nl Openingspaging Zorgprogramma contact help disclaimer z

|@ http: f e, diabeteszorgbeter . nlfzorgprogr amma. php?f ase=opsporingsFase I_ I_ I_ I_ I_ |0 Het Inkernet
& start| | 5] Postvak n-M...| FBIBEHEER2000 :... | 54 Teling invaer -... | [B8] Microsoft Excel | &1 Disbeteszorg ... | (B D28 - bo-2006... | NE T el | £ | Diabeteszor... | 09:04
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Manifest worden T2DM en BMI
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Diabeteszorgbeter cohort 2006

Susan Logtenberg, in preparation



Mortaliteit ZODIAC — tweede fase

CUMULATIVE PROPORTION
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Non-smoking T2DM-subgroup Smoking T2DM-subgroup
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Lutgers, Diabetologia 2006; 49: A0045
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Kwaliteit van leven en overleving

Meting van QoL middels SF36
Correctie voor 10 bekende risicofactoren

“ ....leder percentagepunt QoL lager is
geassocieerd met 2% hogere mortaliteit....”

Kleefstra, Diab Care 2008, in press
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Marktwerking

ODUNWZHUNLQJ PDDNW JRUJ QLH

ODUNWZHUNLQJ PDDNW VDPHQZH
YDQJHOIVSUHNHOQG

ODUNWZHUNLQJ JHW SDWL-QW QL

ODUNWZHUNLQJ LV HHQ SRJLQJ VW
NRVWHQEHKHHUVLQJ

21 PDUNWZHUNLQJ GH NZDOLWHL
EHYRUGHUW LV PDDU JHHU GH Y
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Marktwerking en privatisering

In de VS:
- “for-profit” organisaties leveren slechtere
zorg voor hogere prijzen
- administratieve kosten in HMQO’s 15%,
bl Medicare 3%

Woolhandler, BMJ February 2008
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Kosten van betere zorg

keten-DBC-afspraken 250-500 Euro

totale kosten per patiént met DM 8000-12000
Euro
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Kosten van betere zorg

keten-DBC-afspraken 250-500 Euro

totale kosten per patiént met DM 8000-12000
Euro

“... Improvement of quality of care does not
reduce costs among a broad array of patients...”

Orszag NEJM 2007, 357: 1885
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De toekomst?
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De toekomst?
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De toekomst?




