


Kwetsbare oudere patiént

Polyfarmacie "9 Comorbiditeiten

‘Functionele beperkingen NH ‘
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| VALLEN EN FRACTUREN ]

Dejaeger M. Tijdschr. voor Geneeskunde 2011. d




Majeure osteoporotische fracturen

Absolute number of fractures
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Impact patiént en samenleving

@\‘ ®) Patient burden RO Economic burden
Complicaties 55-81% EU € 57.0 miljard
Zorgafhankelijkheid 40% Belgié € 1.1 miljard
Institutionalisering 27%

Mortaliteit 20% > 2.4% van zorgbudget
[ MULTIDISCIPLINAIRE HOLISTISCHE AANPAK ]

Dejaeger M. Tijdschr. voor Geneeskunde 2011.; Kammerlander C. Osteoporosis Int 2010.; Leibson C. JAGS @
2002.- Kanis |A. Arch Osteoporos 2021.: Willers C. Arch Osteoporos 2022.: Deschodt M. BMC Med 2013



Comprehensief geriatrisch assessment (CGA)

@ Screening

~ ™

_ _ Uitgebreide geriatrische
Systematische opvolging r evaluatie
Iological Social

N~ _

Individuele zorgplanning met
multidisciplinaire interventies

Eamer G. Cochrane database Syst Rev 2018




Orthogeriatrisch co-management

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

@ ©, O,

® |or @.ﬁ Or L . Or
@ Systematisch @ Systematisch Geintegreerde
ger consult @4 chir consult dienst

Van Heghe A. Calcif Tissue Int 2022. @




Orthogeriatrisch co-management

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

Exparimantal Contred
@\\ Study Events Total Evenls Todal Risk Ralio RR 5%-C1 Weight
o o

HOSpltallsatledUUr Amunkey 2011 125 BAT  38F 26T - DAS (071 103 BE%
. - . - Barani 201% ICK 18 N2 A6 210 — i1 065 [03% 1790) 4.0%
In-hospitaal en 1-jaarsmortaliteit Dusso 2017 00 37t 108 42t - 105 ES: 133 a7
Falkert 2018 197  B&D 188 535 s 0.86 [0.56; 0.78] 10.2%
Kusen 2019 50 168 46 154 - 1000 [0.71; 1.29]  6B8%
Ongeplande heropnames Meuerourg 201% 51 219 B1 297 —T 087 |05\ 192] 68%
Resguasnl 2018 Tl 272 5& 240 —— 106 [07% 143] ©~.3%
/1’\\, Slerwyemst 20178 291 B&3 31z 4989 - 0983 [0.81, 1.08] 10.8%

(R0 : ) ]

iﬁ) Kosteneffectief
Barani 2013 ECS 13 108 46 210 - 058 [0.31; 0.87] 32.5%
Deschadi 2011 20 Gi ir 7 e 0868 [0.54; 1.71] 35%
Leing 2011 32 ZTa B Iam —8— 0.57 [0.38; 2.84] 55%
e — LS

Fraiel 2017 25 N7 18 102 121 [07k 2.09) 3ATH
Leakgien 2015 ™1 285 66 218 - 082 [06Z 1.09] 7T.6%
Puesya 2018 BOE 3580 1313 5835 0487 [0.B% 1.04] 11.9%

‘ 2
Randam effects madel ; 3 E 086 [0.76; 0.97] 100.0%

o o . Prediction interval | e— [0.67; 1.50]
-14% 1-jaarsmortaliteit | i =ss ¢-oms s <o
{5 1 2

Van Heghe A. Calcif Tissue Int 2022.



Orthogeriatrisch co-management

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

Standaardzorg voor patiénten met een heupfractuur in UK
* Effect op mortaliteit

National launch
| of the NHFD
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Wilson H. The Open Orthopaedics Journal 2017.



Orthogeriatrisch co-management

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

Standaardzorg voor patiénten met een heupfractuur in UK
» Effect op mortaliteit

|
I National launch
| of the NHFD

Maar 1 op 3 Europese ziekenhuizen heeft

geriatrisch co-management
geimplementeerd.

AN

8.2% \

1.4%

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Wilson H. The Open Orthopaedics Journal 2017.; Deschodt M. European Geriatric Medicine 2018.



Orthogeriatrisch co-management

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

Standaardzorg voor patiénten met een heupfractuur in UK
* Effect op mortaliteit

e
‘ I National launch

SITUATIE IN BELGIE?

Is orthogeriatrisch co-management effectief in
2?7

Is orthogeriatrisch co-management kosteneffectief in
e?

Hoe ga je dit succesvol gaan implementeren?

Wilson H. The Open Orthopaedics Journal 2017.; Deschodt M. European Geriatric Medicine 2018. w



Geriatrisch co-management in UZ Leuven

G-COMAN

o » Zorgstrategisch project UZ Leuven ii

Cera. o : Orthogeriatrisch co-management
W SCALE UP

Geriatrisch-cardiologisch co-management

Functional decline -18%
Delirium -13%
In-hospital infections -10%
Length of stay -1 day

Deschodt M. BMJ open 2018.; Van Grootven B. J Am Geriatr Soc 2021. Q




G-COMAN model

Proactieve geriatrische zorg obv
automatische protocollen
S
M
l Geriatrisch
Acuut medisch problem
probleem
Medische geriatrische Individueel zorgplan met 4
e evaluatie —r multidisciplinaire interventies

9 Systematische follow-up




G-COMAN implementatieproces

2021 2022 2023

Voorbereidingsfase Pre-implementatie Opstart implementatie Implementatie Nazorgtraject
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Voorbereidingsfase

1.

)

B

G-COMAN
projectteam
GST vpk
Adviesraad
Ontwikkeling
vragenlijst en
automatische
protocollen
Ontwikkeling
geriatrisch
handboek
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G-COMAN implementatieproces

Projectleiders

Dr. Katleen Fagard & Prof. Marian Dejaeger

G-COMAN implem;n;a;ie_team

G-CC_)I‘:*'IKN projectteam

Marie Cerulus

Geriatrisch supportteam
Els Devriendt
Madja Himschoot adj hoofdvpk GST
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Aanspreekpers
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gel adj
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g Specialist

G-COMAN
verpleegkundig
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Traumato Abd HK
PURIL LETIETL ‘ ‘ Dr. Katleen Fagard ‘ ‘ Dr. Katleen Fagard ‘
Dejaeger
| |
Prof. Willem-Jan Prof. André Prof. Inge
Metsemakers D'Hoore Fourneau
[ [
Prof- An Sermon/ Prof. Albert Prof. Inge
Praof. Michiel Wolthuis/ Prof. Foumeau
Herteleer Gabriele Bislenghi |
Pieter Stivigny/Bram Jovce Dirk Provoost/
Smets, Stephanie 5 y Marieke Roppe
: Meuwis,Sara Van PPe,
Larose EEEAT Sanne Flawinne
Marijke Tops, Lotte Vanholzaets, .
Sharon Brauns Julie Pierrart

Tatiana Neeffs ‘ Lore Thierie ‘ ‘ Femke Rappe

Kernteam
Projectleider VAT/ABD
Projectleider TRH
Diensthoofd geriatrie
Wetenschappelijk coordinator
Business manager
Hoofdverpleegkundige GST

Dr. Katleen Fagard
Prof. Marian Dejasger
Prof. Johan Flamaing
Prof. Mieke Deschodt
Dr. Lore Wellens

Dr. Els Devriendt

i i

Heidi Cosyns G-COMAN projectcodrdinator

Marie Cerulus G5T verpleegkundize
+¢mn Eljis OVErleg

Adviesraad
Verpleegkundig directeur: Koen Balcaen
VM: Petra Janssens, Ruth De Smeadt, Karine Philippaerts
PRM: Paul Giepmans, Christiaan Franz, Karel Jacobs
Dienst Kwaliteit: Dirk De Ridder, Annick Vandevelde, Veerle
Noten

=) i .
T T AT e Tt

Ondersteunende diensten
IT: Ann Vandebeek, Pieter Vanautgasrden, Egon Nijns
MIR: Pieter Stijnen, Reini Mertens
Competentiecentrum verpleegkunde: Leen Vervaet, Germit
Frickx Dienst ontwikkeling en Opleiding Sven De Weerdt
Anesthesie
Ad hoc overleg volgens noden project




3.

4.

G-COMAN
traumatologie
vpk
Geriatrisch
handboek &
orthogeriatrisch
handboek
Informatiesessies
traumato team
Context analyse
Observatie
werking TRH
Focusgroepen

Tatiana Neeffs
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G-COMAN implementatieproces
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Pre-implementatie
1.

I
l,} LEUVEN

G-COMAN

Geriatrisch-chirurgisch co-management

Zorgstrategisch project 2020 — 2024

Dienstspecifiek handboek Geriatrie-Traumatologie




2021
J[F[m[aIm[s]s]Aa]s][o][N]D

G-COMAN implementatieproces

Opstart implementatie

1. Stapsgewijze
implementatie:
1pt per week
try out met
GCOMAN trh

Continuous
Vpk Improverment

2. Training
GCOMAN trh
vpk door
GCOMAN
GST vpk
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G-COMAN implementatieproces

=

Implementatie

Stapsgewijze
educatie
geriatrische
thema’s
Afstemming
thema’s met
team (posters)
Intranet pagina
Kennisclips
GST: consult &
coach

Opstart ‘mini-
team’

>
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Home Vind personen en diensten Medewerker Patiéntenzorg Over UZ Leuven Helpdesk

UZ
LEUVEN

Spaces v Bladeren Zoeken (&), © Aanmelden

UZ leuven / UZ Lleuven / Patiéntenzorg

G-COMAN - project ouderenzorg

Infofilm - toelichting G-COMAN

G-COMAN
Algemene informatiefilm
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G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

Implementatie uitkomsten

QcceptabilitD

* Adoption

* Approprigteness
Feasibility
Fidelity
* Costs
* Penetration
e Sustainability

Janssens et al. (2023) From research to daily clinical practice: implementation of orthogeriatric co-management in the *
trauma ward. Frontiers Health Services.
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G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

Fidelity

Kerncomponenten programma
gemeten in een groep van
patiénten (N = 15) 13%

Ei | Ingevulde premorbiede
i screening vragenlijst

\ .
80% 100%

. i ; Uitgebreide geriatrische
@ Systematische opvolging @ il

\ e Individuele zorgplanning met J

multidisciplinaire interventies

100%

Janssens et al. (2023) From research to daily clinical practice: implementation of orthogeriatric co-management in the

trauma ward. Frontiers Health Services.

Acceptability en
15-statenf@RSIREItY

zorgverleners met 5-point Likert
scale (N = 50)

“Ik accepteer het programma.” 94%
“Ik vind het programma haalbaar.” 62%
“Ik geloof erin dat het programma 65%

een duurzaam effect zal hebben.”




G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

Implementatie determinanten \
7 focusgroepdfacHikatRrs/bDaEriRL&)met zorgverieners (N = 30) &=

W

(D

Facilitators

“Het voelt niet meer aan als een
project.”

“lk zie het niet als extra werk, ik
zie het als goede zorg.”

J

/

trauma ward. Frontiers Health Services.

NS

Dﬂ -]
patrrieres

(D

/

“lIk denk ook wel [...] dat het niet zo
simpel is voor ons om bijvoorbeeld de
dag na een OKa iemand met een
heupfractuur te wegen.”

“Na het project, zou je kunnen werken
aan de hand van een
referentiepersoon. Maar dat moet dan
ook wel iemand sterk zijn [...] en die

komen.”

Janssens et al. (2023) From research to daily clinical practice: implementation of orthogeriatric co-management in the @
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G-COMAN implementatieproces
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Nazorgtraject

Focusgroepen
leidinggevend
team
Monitoren
protocollen
door 2 TRH
VS’EN

KPI meting
Officieel
‘doorgeven
van de fakkel’-
moment




G-COMAN Fractures: effectiviteit evaluatie *“q,@”’

.

EFFECTIVENESS-IMPLEMENTATION HYBRID TYPE Il DESIGN

Intervention group

Orthogeriatric co-management model

Usual care group —
Consultation model Feasibility study

Effectiveness evaluation

Implementation .
evaluation Process evaluation
Cost evaluation
+ follow-up at 1, 3, 6 and + follow-up at 1, 3, 6 and
12 months post-surgery 12 months post-surgery
108 patients 108 patients
<e1mspective prospective :> :> | :>

ol o= W = — ' = : = 0
52! o! = =2 0 & =&

N

Janssens et al. (2023) Orthogeriatric co-management for older patients
with a major osteoporotic fracture: Protocol of an observational pre-post




Take home messages

0 Implementatie van een complexe interventie vraagt veel voorbereiding en kan je niet
alleen. Zet in op champions!

a Implementeren = continue proces en aanpassing aan de context

e Haalbaarheid en aanvaarding door stakeholders zijn cruciaal: vroege en continue

*®

betrokkenheid zijn key!




Bedankt!

PhD team

Marian Dejaeger
Mieke Deschodt
An Sermon

A Contact: sigrid.janssens@kuleuven.be

G-COMAN project team

Johan Flamaing
Mieke Deschodt
Marian Dejaeger
Katleen Fagard
Lore Wellens
Heidi Cosyns
Marie Cerulus
Els Devriendt
Nadja Himschoot

I |LEUVEN

Het leidinggevend en
multidisciplinaire team van E456
(traumatologie) en het

geriatrisch support team van
UZ Leuven.

IMA « AlM

i
Intermutualistisch Agentschap L | J
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