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Nationale Commissie Geneesheren
Ziekenfondsen

Zorgtrajecten

Een samenwerkingsproject tussen huisartsen,
specialisten en patienten gericht op geintegreerde zorg
voor rechthebbenden met chronische aandoeningen



1. Historiek

Medicomut Akkoord 19 december 2002:

werkgroep belast om voorstellen te formuleren met betrekking tot
de uitwisseling van gegevens tussen huisartsen en geneesheren-
specialisten: resultaten van onderzoeken en behandelingen,
opsporing en voorkoming van bepaalde aandoeningen, opvolging
van bepaalde chronische aandoeningen,

Medicomut Akkoord 20 december 2005:

werkgroep krijgt de opdracht om concrete maatregelen uit te
werken waarbij zowel de rol van de huisarts als van de
geneesheer-specialist wordt gevaloriseerd en de patient wordt
aangemoedigd. Deze maatregelen moeten tegen 1 juli 2006
operationeel zijn voor patieénten met diabetes type 2 en voor
patiénten met chronische nierinsufficiéntie.

Medicomut Akkoord 20 december 2007:
verbintenis om de zorgtrajecten operationeel te maken tegen ten
laatste 1 januari 2009
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1. Historiek

Medicomut Akkoord 17 december 2008:
iInwerkingtreding van het zorgtrajectensysteem op
01/04/2009.

KB zorgtrajecten: 21/01/2009
Medicomut Consensus over uitvoerings-
modaliteiten op 16/03/2009

Vastlegging zorgcontract diabetes en CNI op
06/04/2009 (Verzekeringscomite)

In werking: datum te beslissen door
Verzekeringscomite



2. Het contract

* Administratieve gegevens
* Voordelen voor patient

 Datum van start = datum ontvangst door adviserend
geneesheer VI

* Respectieve engagementen — getekend door patient,
huisarts, specialist

* Akkoord patient verzameling gegevens

*  Bankrekening

* Facultatief : identificatie andere zorgverleners
* Personaliseerbare doelstellingen



ZORGTRAJECTCONTRACT DIABETES TYPE 2 BLILAGE 3
Kleefbriefie ziskenfonds van de patisnt

VERBINTENISSEM VAN DE PATIENT NAAM VAN DE PATIENT
- Min huisarts, die ik verzoek om deze asg aan de advie ge heer van mip z te gen, heaf mij ag de
voor het zorgiraject diabetes fype 2 vibgelegd;

- |k werd op de hoogie gebrachkt doce min huisarts dat de voordelen en het welslagen van het zorgiraject afhangen van mijn actieve decliname
aan het zorgplan. Ik verbind mij erioe de prakiische organisafie van dat zorgplan vast e leggen met mijn huisarts.

- Mijn huisarts kesgrak met mj de behandelingsdoclen en hoe ze te bereilen, gebaseerd op pagina 2 van dit contract;

- Bovendien geef ik min huisarts de foestemming om de volgende geancnimiseerde gegevens die op mij betrelcking hekben: geslacht, leefifd,
gewichi, lengie, arerigle boeddruk, en de resullaten vam sommige bloedonderzoeken (HeAdc, LDL-cholesterol) over te maken aan het
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid met als doel een wetenschapeeljke evaluatie en met naleving van de reglementering van de
persconlijke levenssfear

Diatum en handiekening

O Ik vraay aan mijn huisars die dit conbract onderiekent, min glokaal medisch dossier ie keheren: hijfzij moet daarioe kinnen het jaar na de start
van het ject het honorarium aanrekenen

VERBINTEMISSEN VAN DE DIABETOLOOGANTERNIST

IkshamenneemwMwmahﬂm&mmmdmhmﬁhm' Enmeubepaddnm:

- in onderinge overeenstemming de huisarts te ondersteunen bij de uitmerking, de luatie en de [ , wan een ndnidueel zorgelan
wvoor de patiént met diaketes type 2. Diumaindsﬂrgmaengeﬂmdeﬁ:lm—up,nﬁismermm paranaismehdssmn:rrﬁhi
en techmische onderzoeken;

- demershgenvmnﬁlra#lejgenmleduisde d ken aan de huisars te bezorgen;
- met de huisarts een d i te onderhowden, meer b ld via e-mail en telefonisch, ofwel op verzoek van de huisaris,
nﬁdmraﬂkﬁgv&kmﬂ&aﬂﬂv&ﬂnsﬂl&dbﬂmﬂwmﬁrﬁ
Naam+5tempe| Datum en handtekening

VERBINTEMISSEM VAN DE HUISARTS

Ik stem ermee in om desl te nemen aan het zorgtraject van deze pafiént die behoort 1of de doslgroep ! en mesr bepaald om:

- in onderdinge overcenstemming met de endocrino-diaketioloog, em.ﬁlﬁleelmgphnlimuem lEE\'EIhIEI’eHEnII‘ItEPaSSEH Dit omwvat
doelsiellingen, een lande follow-up, medische raadplegingen, paramedische b komsien en beck he onderzoeken woor de patiént
met diabetes type 2;

- min okservabies en de resultaten van relevante cnderzoeken voor de opvalging van de patiént aan de geneesheer-specialist te bazorgen;

- indien de patiént deze niet via een gecorventioneerd diakbetescentrum krijgt, de nodige educatice ketreffende de ziekie, de behandeling en de
follow-up, zelf of via de disbeies-educator 3an de paliént ie geven en te onderhouden;

- et medisch dossier van de patiént te gebruiken

- kopie van dit behoorljk ingevald contract aan de adviserend gencesheer te bezorgen.

Naam+5tempe| Datum en handickening

ADVISEREND GEMEESHEER van het ziekenfonds
Ik bevestiy ontvangst van dit contract conform die reglementering betreffende het zorgiraject diaketes fype 2 dat geldt vanaf (datum ontvangst

" Naam+Stempel Diatum en handiekening
Banirekeningnummer voor de ketaling van het zorgirap I
Jhuisarts: tiblaris - FUMIMES:
-specialist tibalaris: AUMmer:

mmmwmwz

- 86n of wes insuline-injecties per dag

- onvoldeende controle bij maximale orale behandeling waarbij insuline behandeling moet overwopen worden
E e

‘Twanger of Twamgerschapswens
- meer dan 2 msuline-imjecties per dag
- npe 1 diabetss
1




CONTRACT ZORGTRAJECT DIABETES TYPE 2 {pagina 2)

INFORMATIE OVER DE AANPAK VAN SUIKERZIEKTE (DIABETES TYPE 2)

ALGEMENE DOELSTELLING

Een goede aanpak van uw suikerziekte verzekert u een langer én gezonder leven.
Deze aanpak houdt verwikkelingen, die ontstaan door het dichizlibben van blosedvaten, ook langer tegen.

PERSOONLIKE DOELSTELLINGEN

Uw persoonlijke doelstellingsn vormen de leidraad voor de aanpak van uw suikerziekte.
Op basis van onderstaande doelstellingen maken u en uw huisarts een concreet zorgplan voor uw zorgtraject:

= Gezonde leefstijl met aandacht voor

- Regelmatig bewegen
-  Stoppen met roken

-  Gezonde voeding

- Gewicht

= Opvolgen en behandelen, zo nodig met geneesmiddelen, van

- Bloedsuiker

-  Cholesterol en vetten in het bloed

- Bloeddruk

- Het dichislibben van bloedvaten voorkomen met medicatie
- Owvergewichi

- Tabakgebruik: stoppen met roken

+ Bloedonderzoek: HbA1c®

= Conirole bij uw huisarts om eventuele verwikkelingen op te sporen:
-  Ondervraging (risico op hartlijden , zenuwpijnen,..)
-  Onderzoek van de voeten
- Bloed- en urineocnderzoek

= Oogonderzoek bij de cogarts

+ Inenting tegen griep en pneumokokken?

Beter begrijpen van uw ziekie en de geplande zorg, zo mogelijk met de hulp van een diabeteseducator

2 Hemoglobine Afc: geeft aan of uw bloedsuiker gedurende de voorbije 3 maanden goed geregeld waa

3 door suikerziekte vermindert uw afiveer fegen griep en infectieziekien; griep kan uw swhkerziekie ondregelen




FORGTRAJECT CONTRACT CHRONISCHE NIERINSUFFICIENTIE BIJLAGE 4
Kleefbrizfje ziekenfonds van de patiént

VEREBINTEMNISSEMN VAN DE PATIENT MAAM VAN DE PATIENT
- Mlphlsahietmetomim aan de i <heer van min ziekenfonds t& bezorgen, heeft mij vandaag de
woonwaarden voor het zorgtraject ierinsufficiéniis uitnelegd;

- [k werd door mijn huisarts op de hoogle gebracht dat de voordelen en het welslagen van het zorgiraject athangen van mijn actieve deciname
a@an ket zorgelan. |k verbind mij erioe om de prakfische omganisatie van het zorgelan vast te leggen met mijn buisards.

- Mijm i besprak met mij de ingsdoelen en hoe ze fe , gek d op de geg op pagina 2 van dit contract;
- mwtmnmﬂuummuwwﬁmm ieoprrq ing heblben: leeftijd, geslacht,
renale d bloeddruk, de globi i eGFR, parathormaoon) over te

maken aan hetWetEﬁdqpeijkhsﬁmu‘thﬁgmd mabd:dmwnmhabem metnal!vllgmde reglementering
wan de persoonijle levenssieer,
Datum en handiekening

[m] lvmqamnmhl&ﬂsiaﬁmmm mip glokaal medisch dossier te keheren: hijizi) moet daartos kbinnen ket j@ar na de start
van het ject heth

VEREBINTENISSEN VAN DE NEFROLOOG/ANTERNIST

ldmnmnmdeellemaﬂnhetm@a}aﬂtmd&epﬂbmniahﬂmdm{é 3 ! en meer b ‘o

- im onderlinge de kij de Mngdeeuﬂdﬁeende ing, van een individues] zargplan voor
de patiémt met chronische menrﬂliaenie_ Dit cmwat doelstelingen, een geplande follow-ug, dplegingen, disch
tussenkomsten en technische onderzoeken;

- deverslagen van mip raadelegi en techni 1 aan de huisarts fe bezorgen;

- met de huisarts een doslireffende communicafie te onderthouden, meer bepaald via e-mail en telefonisch, ofwel op verzoek van de huisarts,
ofwel naar iding van de van iink of kiologische parameters;

Maam + Stempel Diatum — handickening

VERBEINTEMISSEMN VAN DE HUISARTS

ldmnmnmdeellemaﬂnhetm@a}aﬂtmd&epﬂbmniahﬂmdm{é groep 1. en meer bep am:

- in e ing met de nefroloog, een individues! zorgplan wit te wer te eval en aan e Dit omwvat
BEN gED follow-ug, medische raadplegingen, p dische h msten en ische 'Hmriepabﬂrtmetdmmdte
mierinsufiicientie;

- mijn chsenvaties en de resullaten van relevante onderzoeken voor de opvolging van de patiént aan de gel b pecialist te WEn;

- het medisch dossier van de pafiSnt te gelruiken;

- een kopie van dit behoordijk ingevuld contract aan de adviserend geneesheaer te bezongen.

MNaam + Stempel Diatum — handiskening

ADVISEREMD GENEESHEER VAN HET ZIEKENFDNDS
Ik meld onbvangst van dit contract conform de o het J chronische nier ientie dat geldt vanaf (datum
onfvangst conforme aanvraag).. ... ok

Maam + Stempel Diatum — Handbakening
Bank igr wvoor de betaling van het jecth
-hwisarts: Glularis : LTS
-specialst: ttulars: HUMmEs

*Inclusiecriteria voor GER JOVEITayect
- een chronische niermsyfciintie hebben, sedgTueerd alz
won berebende glomerwlaire Flratiernelfedd <4 fmiliin/d, Tim* wolgens de vereemondisde MDRED-ftrmule
meirstens It bevested met eon fusrenifid van fen minie 3 moanden

enigfl
- e proteturie van =igidas
- puder zfin dan 15 joar
- et i aiefyse oijm an nier peranslanteerd Lin
- inrraday jm ot ambuiane foliow up, dw.z. agreleoginternisr racdplesen in diens spreekkamer




CONTRACT ZORGTRAJECT CHRONISCHE NIERINSUFFICIENTIE (paginaz2)

INFORMATIE OVER DE AANPAK VAN DE CHRONISCHE NIERINSUFFICIENTIE

ALGEMENE DOELSTELLING

Een goede aanpak van uw nierziekte verzekert u een langer én gezonder leven.
Deze aanpak kan de evolutie van uw nierziekte sterk veriragen, wil de werking van uw nieren zolang mogelijk
behouden en uw kans op hart en vaatziekten verminderen.

Uw PERSOONLIJKE DOELSTELLINGEN

Uhw persoonlijke doelstellingsn vormen de leidraad voor de aanpak van uw nisrziekte.
Op basis van onderstaande doelstellingsn maksn u en uw huizarts een concreet zorgplan voor uw zorgtraject.

= Geronde leefstijl

-  Regelmatig bewegen

-  Stoppen met roken

-  Gezonde voeding

- Gewicht verliezen indien nodig

-  Geen geneesmiddelen gebruiken (bv. pijnstilers) zonder advies van uw dokter: zij kunnen schadelijk
Zijn voor uw nieren

= (Opvolgen en behandelen, zo nodig met genessmiddelen, van

- Bloedsuiker

- Bloeddruk

-  Cholesterol en vetten in het bloed

- Proteinune: eiwit in de urine

- Bloedarmoede

-  Teestand van uw beenderen en gewrichten

- Tabakgebruik: stoppen met roken

- Aangepast dieet: met de hulp van een ervaren dietist

- De nodige geneesmiddelen innemen zoals voorgeschreven

= Bloedcontrole
Uhw specialist en huisarts bepalen de regelmaat waarmes de bloedeoontroles moeten gebeursn

+ Confrole: opsporen van verwikkelingen in andere organen

= Inentingen: tegen griep, hepatitiz en pneumokokken
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3. Start van het zorgtraject

* Een copie van het contract wordt door de
huisarts naar de verzekeringsinstelling
gestuurd : op papier of vanaf 2010 (of 2011)
ook elektronisch

* De datum van ontvangst door de
verzekeringsinstelling is de begindatum van
het zorgtraject.



4. Zorgtraject en GMD

Het zorgtraject dient gepaard te gaan met een
GMD

Opstart van een GMD uiterlijk binnen het jaar
volgend op de ondertekening van het contract



5. Incentives voor de huisarts

HA 80€ per jaar

>

YV V V VYV V

Partnerschap met de specialist & de andere
zorgverleners

Tijdige verwijzing naar specialist

Planning, coordinatie en opvolging van het zorgplan
Overleg en communicatie met de specialist
Gebruik van individuele/collectieve gegevens
Opsturen van de gegevens
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6. Incentives voor de specialist

80€ per jaar:

Partnerschap met de HA en andere zorgverleners
Terugverwijzing naar de HA

Communicatie en overleg

Ondersteuning («coaching ») van de huisartsen en
de andere teamleden

YV V VYV VY



7. Incentives voor de patient

Volledige terugbetaling voor raadpleging HA
die zorgtraject heeft afgesloten/groepsprakitijk
(geregistreerd of in kader Impulseo Il)

Volledige terugbetaling voor raadpleging bij
specialist betreffende de betrokken pathologie

Toegang tot zelfzorgmateriaal, educatie en
specifieke zorg (vb. dietist, podoloog)

Verbintenis min 2x /jaar huisartscontact en
1x /jaar contact specialist
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8. Praktische modaliteiten inzake
honoraria & remgeldvoordelen

AANVRAAG: contract ondertekend door 3 partijen verzonden
naar V.I.

Luik specialist: ondertekend tijdens raadpleging
Luik huisarts: ondertekend tijdens raadpleging
Luik patient
HA zendt copie contract naar VI
STARTDATUM = datum ontvangst contract door VI
Mededeling door adviserend geneesheer VI aan 3 partijen

Forfaitair honorarium 80€ voor HA en spe JAAR 1: binnen
max 30 dagen (startdatum + maximum 30 dagen)

Remgeldvoordeel patient JAAR 1:
* tot 31/12/volgend kalenderjaar (31/12/startjaar+1)
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8. Praktische modaliteiten inzake
honoraria & remgeldvoordelen

1. AUTOMATISCHE VERLENGING JAAR 2-3-4

*  Forfaitair honorarium 80€ jaarlijks
* Jaar 2: startdatum +1 jaar +maximum 30 dagen
* Jaar 3: startdatum +2 jaar +max 30 d
* Jaar 4: startdatum +3 jaar +max 30 d
* Remgeldvoordeel patient
e Jaar 2: tot 31/12/startjaar +2
e Jaar 3: tot 31/12/startjaar +3
* Jaar 4: tot 31/12/startjaar +4

*  VOORWAARDEN voor automatische verlenging

* Jaar 3: twee raadplegingen HA en GMD in jaar 1
* Jaar 4: twee raadpleg HA, één raadpleg specialist in jaar 2
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8. Praktische modaliteiten inzake
honoraria & remgeldvoordelen

CUMUL VAN BEIDE ZORGTRAJECTEN

Huisarts ontvangt honorarium voor elk zorgtraject

STOPZETTING / VERANDERING

ZORGTRAJECT

Zorgtraject afgesloten met nieuwe partner (huisarts
en/of specialist) doet vorig zorgtraject op
« verjaardag » stoppen

Niet voldoen aan vereisten van automatische
verlenging



9. Zelfzorg & educatie

. Diabetes

* Toegang tot educatie en materiaal (strookjes,
glycemietoestel) op voorschrift van de huisarts

* Educator vereist bij een aantal situaties
* Podologie en dietetiek
* CNI
* Dietetiek
* Bloeddrukmeter

4. Materiaal : distributie via apotheek,
thuiszorgwinkels, patientenorganisatie



10. Doelstellingen

Geintegreerde en op evidentie gesteunde zorg

(“integrated care”)

>

>

>

>

Kern : samenwerking patient — huisarts — specialist en _rol
afbakening

Wetenschappelijke evidentie, gevalideerd voor Belgi€ (rol
NRKP)

Gericht op een aantal frequente chronische aandoeningen
(diabetes type 2, CNI, COPD en astma, hartfalen, osteoporose,
psychiatrische stoornissen, frail elderly, kankerpatiénten).

Beschikbaarheid van de noodzakelijke zorgcomponenten
organiseren

Kwaliteit waarborgen door evaluatie op inspannings &
klinische uitkomstmaten

>

Evaluatie en feedback op praktijkniveau, lokaal & nationaal
niveau



10. Doelstellingen

1. Kwalitatieve invulling van het GMD & progressieve
veralgemening van het EMDMI

2. Administratieve drempels voor toegang tot zorg

opheffen

»  Samenwerkingscontract tussen Pat-HA-Spec basis van een aantal
tegemoetkomingen

3. Structurele versterking van de eerstelijn en van de
centrale rol van de huisarts

4. Patientempowerment
» Educatie en zelfzorg



11. De Uitdaging

Studie van het intermutualistisch agentschap (IMA) van
712005 dat de geconventioneerde en niet-
geconventioneerde patienten vergelijkt

62% van de niet-geconventioneerde diabetespatiénten onder insuline hebben
minstens een meting van HbA1c per jaar tegen 95% voor de geconventioneerde
diabetespatiénten

50% van de niet-geconventioneerde patiénten heeft een raadpleging bij de
oftalmoloog per jaar tegen 82% voor de geconventioneerde diabetespatiénten

(J. BOLY, Christelijke mutualiteiten)



Type 2
Comparison to UKPDS
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12. Evaluatie

Globale evalutie door MedicoMut (2012)
Het project « ACHIL »
Nulmeting via IMA

Verplicht over te maken medische gegevens :
Voor diabetes : BMI, HbA1c, LDL cholesterol, bloeddruk
Voor nierinsufficientie : renale diagnose, Hb, creatinine +
eGFR, PTH? BLOEDDRUK
Procedure van overmaking, periode waarin gegevens
geregistreerd worden en frekwentie van overmaking
uiterlijk 1/12/2011 vastgelegd
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