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Kwetsbare oudere patiënt 

Dejaeger M. Tijdschr. voor Geneeskunde 2011.

Polyfarmacie

VALLEN EN FRACTUREN

Functionele beperkingen 

Comorbiditeiten



Majeure osteoporotische fracturen 
+10.5%

40.000 fracturen per jaar in België



MULTIDISCIPLINAIRE HOLISTISCHE AANPAK

Impact patiënt en samenleving  

Patient burden
Complicaties
Zorgafhankelijkheid
Institutionalisering
Mortaliteit 

55-81%
40%
27%
20%

Economic burden
EU
België

€ 57.0 miljard
€ 1.1 miljard

 2.4% van zorgbudget

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



Comprehensief geriatrisch assessment (CGA) 

Eamer G. Cochrane database Syst Rev 2018



Orthogeriatrisch co-management  

Van Heghe A. Calcif Tissue Int 2022.

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking

Systematisch 
ger consult

Systematisch 
chir consult

Geïntegreerde 
dienst

1 2 3



Orthogeriatrisch co-management  

Hospitalisatieduur
In-hospitaal en 1-jaarsmortaliteit
Ongeplande heropnames  

Kosteneffectief

Van Heghe A. Calcif Tissue Int 2022.

-14% 1-jaarsmortaliteit

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking



Orthogeriatrisch co-management  

Wilson H. The Open Orthopaedics Journal 2017.   

Standaardzorg voor patiënten met een heupfractuur in UK 
• Effect op mortaliteit 

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking



Orthogeriatrisch co-management  

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

Standaardzorg voor patiënten met een heupfractuur in UK 
• Effect op mortaliteit 

Maar 1 op 3 Europese ziekenhuizen heeft 
geriatrisch co-management 

geïmplementeerd.

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking



Orthogeriatrisch co-management  

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

Standaardzorg voor patiënten met een heupfractuur in UK 
• Effect op mortaliteit 

Maar 1 op 3 Europese ziekenhuizen heeft 
geriatrisch co-management 

geïmplementeerd.

SITUATIE IN BELGIË?

Is orthogeriatrisch co-management effectief in 
België?

Is orthogeriatrisch co-management kosteneffectief in 
België?

Hoe ga je dit succesvol gaan implementeren? 

= Gedeelde chirurgische-geriatrische verantwoordelijkheid en samenwerking



Geriatrisch co-management in UZ Leuven

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

G-COMAN

 
Geriatrisch-cardiologisch co-management

Functional decline
Delirium
In-hospital infections
Length of stay 

-18%
-13%
-10%
-1 day

SCALE UP
Orthogeriatrisch co-management

Zorgstrategisch project UZ Leuven



G-COMAN model 



G-COMAN implementatieproces 

Voorbereidingsfase Pre-implementatie Opstart implementatie Implementatie Nazorgtraject



G-COMAN implementatieproces 

1. G-COMAN 
projectteam 

2. GST vpk
3. Adviesraad
4. Ontwikkeling 

vragenlijst en  
automatische 
protocollen

5. Ontwikkeling 
geriatrisch 
handboek 

Voorbereidingsfase



G-COMAN implementatieproces 

Tatiana Neeffs 

Pre-implementatie
1. G-COMAN 

traumatologie 
vpk 

2. Geriatrisch 
handboek  
orthogeriatrisch 
handboek 

3. Informatiesessies 
traumato team

4. Context analyse
• Observatie 

werking TRH 
• Focusgroepen 



G-COMAN implementatieproces 

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

2. Training 
GCOMAN trh 
vpk door 
GCOMAN 
GST vpk

Opstart implementatie



G-COMAN implementatieproces 

1. Stapsgewijze 
educatie 
geriatrische 
thema’s

2. Afstemming 
thema’s met 
team (posters)

3. Intranet pagina
4. Kennisclips 
5. GST: consult  

coach  
6. Opstart ‘mini-

team’
 

Implementatie



G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

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

Implementatie uitkomsten

• Acceptability 
• Adoption 
• Appropriateness
• Feasibility 
• Fidelity 
• Costs 
• Penetration 
• Sustainability 



G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

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

Fidelity Acceptability en 
feasibility

80%

100%

13%

Kerncomponenten programma 
gemeten in een groep van 
patiënten (N = 15)

15-statement survey 
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 
een duurzaam effect zal hebben.”

65%100%



G-COMAN Fractures: implementatie evaluatie

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

Implementatie determinanten 
(facilitators/barriers)7 focusgroepen en 2 individuele interviews met zorgverleners (N = 30)

Barrières
“Ik 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 
gaat sowieso uit het team moeten 

komen.”

Facilitators

“Het voelt niet meer aan als een 
project.”  

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



G-COMAN implementatieproces 

1. Focusgroepen 
leidinggevend 
team

2. Monitoren 
protocollen 
door 2 TRH 
VS’EN

3. KPI meting
4. Officieel 

‘doorgeven 
van de fakkel’-
moment

Nazorgtraject



G-COMAN Fractures: effectiviteit evaluatie 

EFFECTIVENESS-IMPLEMENTATION HYBRID TYPE II DESIGN

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

To be 
continued…



Take home messages

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

1

  Implementeren = continue proces en aanpassing aan de context 2

  Haalbaarheid en aanvaarding door stakeholders zijn cruciaal: vroege en continue 
betrokkenheid zijn key!   

3



Bedankt!
G-COMAN project team

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

PhD team
Marian Dejaeger
Mieke Deschodt
An Sermon 

Contact: sigrid.janssens@kuleuven.be

Het leidinggevend en 
multidisciplinaire team van E456 
(traumatologie) en het 
geriatrisch support team van 
UZ Leuven. 
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