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Inleiding

Sterfte

wereldwijd? Aandeel
type 27

% overgewicht? Wereldwijde

uitgave diabetes

gezondheidzorg
uitgaven

e




Casus Manu

0O Manu

- 71jaar, komt na drie maand terug op consultatie

- Aanpassen levensstijl => HbA1c-waarde 9,1 % ¢s mmolmon =2 8,5 %0 s mmolmol

Opstart medicatie of niet en
waarom?

O Doel van de behandeling

Een goede glycemieregeling om complicaties te voorkomen en/of hun evolutie te vertragen.
* Doeltreffendheid van de behandeling en glycemiecontrole evalueren via HbAlc-waarden.

* De streefwaarden van HbA1c worden individueel bepaald in functie van de motivatie van de patiént, het risico
op hypoglycemie, de duur van de diabetes, de levensverwachting, de co-morbiditeiten en de cardiovasculaire
complicaties van de patiént.

e
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:

Casus Manu

o Manu
HbAlC-Waal‘de 9,1 % (76 mmol/mol) 9 8,5 (69 mmol/mol) %

Welke medicatie / posologie?

Streefwaarde voor HbA1c?
Andere behandeldoelen + comedicatie?

Vaccinatie?

e



Keuze medicatie
]

Orale of injecteerbare antidiabetica?
Ja 2 Waarom en welke?
Neen = Waarom en alternatief?

—

L Drie maanden niet medicamenteuze therapie

d Geindividualiseerde HbA1c streefwaarde niet = Ora_le. ]
bereikt antidiabetica

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Keuze medicatie

Keuze oraal antidiabeticum Manu?

* Geen sterke ontregeling of hyperglycemie
gerelateerde klachten

* Geenintolerantie of Cl voor metformine (eGFR <
3oml/min)

— Metformine

Hoe opstarten?

N

Opstart Opvolging
2 X 500 mg/dag 1 5oo mg/2weken ‘s avonds
Max 3 x 850 mg/dag Tijdens/na eten

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

Wetenschappelijke bijsluiter Metformax (13/03/2017)
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Casus Manu

o Manu
HbAlC-Waal‘de 9,1 % (76 mmol/mol) 9 8,5 (69 mmol/mol) %

Welke medicatie / posologie?

Streefwaarde voor HbA1c?

Andere behandeldoelen + comedicatie?

Vaccinatie?

e



Streefwaarden HbA1c

]
HbA1C

Wat zijn de normale streefwaarden?

Wanneer wordt er afgeweken?

< 6,5 (48 mmol/mol) < 7% (53 mmol/mol) < 8% (64 mmol/mol)

* Bijjongere patiénten e Standaard * Bij oudere patiénten

e Patiénten met een korte streefwaarde e Lang bestaande diabetes (>8
diabetesduur (<8 jaar) jaar)

e Levensverwachting >10 jaar  Korte levensverwachting

e Geen significant risico op e Voorgeschiedenis van ernstige
cardiovasculair lijden hypoglycemie

e Uitgebreide micro- of
cardiovasculaire verwikkelingen

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.
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Casus Manu

o Manu
HbAlC-Waal‘de 9,1 % (76 mmol/mol) 9 8,5 (69 mmol/mol) %

Welke medicatie / posologie?

Streefwaarde voor HbA1c?

Andere behandeldoelen + comedicatie?

Vaccinatie?

e



Behandeldoelen + comedicatie

@ 0 JUIST OF FOUT?

STELLING: Diabetes gaat gepaard met een verhoogd risico op verwikkelingen én er is
een duidelijke associatie tussen een minder goede diabetes regeling en het optreden
van vasculaire verwikkelingen.

~

micro vasculaire complicaties zoals retinopathie en nefropathie
macro vasculaire zoals myocardinfarct, cerebrovasculair accident (CVA), trans
ischemisch accident (TIA) en perifeer vaatlijden

Qoenemend risico op hartfalen J

‘ l Cardiovasculaire
behandeldoelen!!!

e




Behandeldoelen + comedicatie
e

Welke extra medicatie start u al dan niet op en waarom?

Cardiovasculaire Medicamenteuze Niet-medicamenteuze
behandeldoelen behandeling (comedicatie) behandeling
Bloeddruk <140/90 ( . ) [ )
mmHq %019 ACE-inhibitor of ander Voedingsadvies en matig
anithypertensivum alcoholgebruik
4 N\ \ J
Bij overgewicht: ( ‘
LDL-waarde <100 mg/dL Statine Lichaamsbeweging
Gewichtsverlies 5-10% s /
\. y, ( ) . >
Acetvlsalicvl Ondersteun rookstop en
Volledige rookstop cetylsalicylzuur bevraag P

Years of life gained by multifactorial intervention in patients with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria: 21 years follow-up on the Steno-2 randomised trial.
10-year follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes.

Intensive blood-glucose control with sulfonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33).
Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie n.d.
Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.
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Casus Manu

o Manu
HbAlC-Waal‘de 9,1 % (76 mmol/mol) 9 8,5 (69 mmol/mol) %

Welke medicatie / posologie?
Streefwaarde voor HbA1c?

Andere behandeldoelen + comedicatie?

_



Vaccinatie
]

Welke vaccinaties raad je Manu aan?

Wie

A. Griepvaccinatie Vaccinatie tegen
Griep
B. Pneumokokken Pneumokokken

< | & C. HepatitisB

Hepatitis B

Alle diabetespatiénten = 6 jaar

Diabetespatiénten met verhoogd risico op

pneumokokkeninfectie: (chronisch
hartlijden, chronisch longlijden of roken,
chronisch leverlijden, ethylabusus,

chronisch nierlijden, leeftijd >65 jaar).

Te overwegen omwille van risico op
besmet zelfcontrole materiaal




Casus Manu + 6 maand

Gegevens Manu

1 6 maand na diagnose (drie maand na opstart metformine)
R/ metformine 2 x daags 500 mg

4 Geindividualiseerde HbA1c-waarde niet bereikt

- Hoe gaat u hiermee om?
b A. U verhoogt de dosering metformine
| B. U schrijft een tweede oraal antidiabeticum voor
U schrijft insuline voor

G
D. Andere optie

e



HbA1c waarde niet gehaald

N

HbA1c 9,1% Niet-med maatregelen Streefwaarde niet behaald
HbA1c 8,5%
=> Metformine 2x500

Welke overwegingen maakt u?

Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie n.d.

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Metformine opdrijven

Metformine enkel opdrijven indien zeker dat patiént medicatie goed inneemt!

e




Metformine opdrijven

Hoe schatten jullie nu therapietrouw in?

Wat zijn mogelijke redenen voor therapieontrouw?

{ [ Poor adherence 1 \
_ &

Treatment More complex
treatments

failure —
\ Disease progression j
Acute events
_




Therapietrouw

Kan via apotheker
Op basis van afgehaalde medicatie
Op basis van gevalideerde vragenlijsten

Gesprek (GGG)
Metformine _ ‘ bij apotheker om
opdrijven / x therapietrouw te

bevorderen

e



Diabetes trajecten

Voortraject diabetes
(of Opvolging van
een patiént met
diabetes type 2][1]

Subdoelgroep
voortraject diabetes

Programma educatie
en zelfzorg

Zorgtraject diabetes
type 2

Diabetesconventie
(of Multidisciplinair
zorgprogramma voor
diabeteszelfregulatie)

Voorwaarden

Patiénten buiten
zorgtraject of
conventie

Patiénten buiten
zorgtraject of conventie
+ leeftijd 15-69 jaar

EN cardiovasculair risico:

BMI > 30 en/of arteriéle
hypertensie

Insuline 1 inj/dag of
incretinomimeticum

Insuline 1 of 2 inj/dag
of incretinomimeticum
OF onvoldoende
controle bij max. orale
behandeling, waarbij
insulinebehandeling
overwogen wordt

Insuline = 3 inj/dag of

insuline = 2 inj/dag en

een ernstige medische
aandoening

Opstart/beheer

Huisarts (GMD)

Huisarts (GMD)

Huisarts (GMD)

Contract tussen de
patiént, de huisarts
(GMD) en de specialist

Geconventioneerde
dienst diabetologie

Educatiesessie

Max. 4 prestaties
educatie per jaar®®

Educatie gegeven
door huisarts

Educatie gegeven door
een diabeteseducator

Via geconventioneerde

Diétetiek- dienst diabetologie
verstrekkingen \'"/ \YJ Vv \")

(2/jaar)

Podologie-

verstrekkingen'? v V \'/ v v

(2/jaar)

Materiaal voor Vv 14l Vv
zelfmeting X X Apothelek Apotheek Ziekenhuis

Optimaliseren van de behandeling met een oraal antidiabeticum
- Vermijden van een therapeutische escalatie
- Vertragen van de overstap naar insuline

e




Trajecten — opvolging therapietrouw - vwd
.

/¢

Voorwaarden:

- GMD hebben

- Arts schrijft voor ‘opvolging van patiént diabetes type Il
—educatie therapietrouw’

- Max vier prestaties educatie per jaar (ook bij andere
zorgverstrekkers)

e



Trajecten — opvolging therapietrouw - vwd
.

Wie komt (allen GMD) in aanmerking voor het programma opvolging
therapietrouw?

fo 1 X

30 weken zwanger 64 jaar oud, type Il (geen 53 jaaroud, type Il (DC) 55 jaar oud, type |l

Zwangerschapsdiabetes ZTD/DC) Insuline 3xd (geen DC/ZTD)

Insuline tijdelijk Metformine en DPPy4 BMI 29,4 en arteriéle Metformine, BMI =32
BMI =31,5 hypertensie geen arteriéle hyper

e



Gesprek Goed
Geneesmiddelengebruik (GGG

GGG Voortraject Diabetes - Verslag voor de apotheker

Naam van de patiént:
Datum van het gesprek:

O In de apotheek
[ Bij de patiént thuis

Inschatting therapietrouw op basis van
aflevergegevens:

O Goed tot zeer goed (> 80%)

[ Gnvoldoende (< 80%)

Datum laatste aflevering griepvacein:

Maogelijk klinisch relevante interacties:

{OTC-) geneesmiddelen met suiker:

Aan de patiént te everhandigen documenten:
O Folder over diabetes
O Folder over de behandeling

Extra infarmatie of raadgeving
Zelfmeting bloedsuikerwaarden
Geheugensteun, reminder
Medicatieschema

Pillendoos

Individuele medicatievaorbereiding {IMV)
Andere :

ooooooo

O Folder over hypoglycemie

O vragen van de patiént over diabetes of de
behandeling?

0O Goed gebruik
Geneesmiddelen gebruikt voor diabetes?
Hoeveel? Wanneer? Hoe?
Problemen?

O Houding en bezorgdheden
+ Tevredenheid/gevoel?
v Bezorgdheden/twijfels?
+  Bijwerkingen? Aanpak bijwerkingen?

[ Therapietouw

v \ergeetachtigheid? Aanpak
vergeetachtigheid?

v g voorschrift?

¥ Aanpassen/stop behandeling:
» Twijfel; gebrek aan kennis of onbegrip;

onvoldoende doeltreffend?

« Angst voor bijwerkingen/afhankelijkheid?
= Bijwerkingen?

O Tekenen van complicaties
O Griepvaccinatie
OTe

O Alarmsymptomen -3 arte

GOED GEBRUIK

O Posclogie

O innamemomenten/inname ifv maaltijd

] bij gebruik bij slikken of

ontblisteren, delen of breken van retardvorm, ...}
O ONGERUSTHEID/ONWETENHEID/TWLFELS

BIIWERKINGEN
O Maagdarmklachten
O Frequente hypoglycemiesn

O Aanpak bijwerkingen /hypoglycemie

O VERGEETACHTIGHEID (> 4 keer vergeten in 2
weken)

O AANPAK VERGEETACHTIGHEID
HERNIEUWING GENEESMIDDEL/VOORSCHRIFT

O TEKENEN VAN COMPLICATIES (voetwonden,
slechte 18, , B of
'slapend”’ gevoel ter hoogte van voeten en
handen, gezichtsstoornissen, ...}

O ANDERE: _

Onvoldoende therapietrouw |u]
Optreden van ongewenste effecten:

oo

O Frequente hypoglycemieén

O Mogelijke medicamenteuze interacties met:

o bij gebrulk bij [m}
slikken of antblisteren, delen of breken van a
retardvorm,...)

Voorstellen therapiewijziging:

Tekenen van complicaties (voetwonden,
slechte wondheling, tintelingen,
gevoelloosheid of ‘slapend” gevoel ter hoogte
wan voeten en handen, gezichtsstoornissen,...)
Afwezigheid griepvaccinatie

Persoonlijke nota's:

MR
5520-663

GGG Voortraject Diabetes




Gesprek Goed
Geneesmiddelengebruik (GGG

R/ Gesprek Goed Geneesmiddelengebruik
opvolging therapietrouw — educatie patiént

e



Gesprek Goed
Geneesmiddelengebruik (GGG

In het kader van de prestatie “Educatie therapietrou)

gesprek gehouden met uw patiént, de heer/mevrous

op

oo

isusstoornissen
telingen of gevoelloosheil

O Geen griepvaccinatie
O Andere:

Indien u vragen heeft, sta ik steeds tot uw beschikking.

Vriendelijke groet,




Gesprek Goed )

_ GeneesmiddelengebruikSGGGz F'2

1. Twijfels omtrent
therapietrouw?

5. Feedback naar 2. Patiént voldoet
de arts aan criteria?

4. Gesprekin de 3. Voorschrift
apotheek opmaken




Casus Manu + 12 maand

HbA1c Niet-med Streefwaarde niet  Streefwaarde niet  Streefwaarde niet
9,1% maatregelen behaald; behaald, behaald.
HbA1c 8,5% therapietrouw OK GGG bij apotheker Therapietrouw OK
=> Metformine => Metformine 3x  vooraleer na gesprek GGG
2X500 850mg behandeling te

intensifiéren

e



Behandeling intensifiéren - voorwaarden
__

Voorwaarden intensifiéren behandeling:

1. De geindividualiseerde HbAic-waarde niet bereikt na drie maand medicatie

2. De maximaal getolereerde metformine dosis werd toegediend
3. Detherapietrouw meer dan 8o0% is

Voor- 1. HbAaic-waarde Opstart tweede

waarde 9
\ ﬂ 2. Max metformine dosis @ — oraal
2
.d

. A 3. Therapietrouw antidiabeticum

LApotheker

Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie n.d.

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Behandeling intensifiéren — perorale combinatie

Perorale
Monotherapie combinatietherapie

Gelijkaardig hypoglycemisch

PXel i) vermogen (| HbA1c 1%)

Sulfonylurea

Gliniden o

Glitazone .
[ ]

DPP-4-inhibitoren

SGLT-2-inhibitoren

Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie n.d.

Baseren op patiéntenprofiel

Comorbiditeit
Nevenwerkingen
Contra-indicaties

Financiéle implicaties
Terugbetalingsmodaliteiten

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Behandeling intensifiéren — Injectables

Perorale

. combinatiether Iniectabl
Monotherapie i n|ectanles
P apie ) Voor- en nadelen

(20f3) afwegen

Sulfonylurea

. Insuline
Metformine Gliniden

Glitazone

DPP-4-inhibitoren GLP-1

agonisten

SGLT-2-
inhibitoren

Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie n.d.

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.



Opbouw MFO

Gebruik antidiabetica

Geneesmiddelengebruik optimaliseren Gebruik comedicatie

Vaccinatie

Diabetes type 2 _
MFO Deel 2 Farmaceutische zorg

Organisatie rond zorg optimaliseren Rol zorgactoren

Aanpassen levensstijl (roken, gewicht, ...)




Zorg — hypoglycemie
N
Symptomen

Duizeligheid

HYPO
<

Wisselend
humeur

]
Insuline
Sulfonylurea
Gliniden

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

Verwikkelingen op korte termijn | Diabetes Liga n.d.

BCFI




Zorg —acute hypoglycemie

Bram
* Hypoglykemie
* Bijbewustzijn

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

Verwikkelingen op korte termijn | Diabetes Liga n.d.



Zorg —acute hypoglycemie

Dirk b
* Hypoglykemie |

» Bewusteloos

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

Verwikkelingen op korte termijn | Diabetes Liga n.d.



Zorg — preventie hypoglycemie

ﬁ Symptomen \

* Omgaan met hypo

* Glycemiezelfcontrole
* Glucagonkit

= Verwijs door




Zorg — Informeren patiént

Open vraag:

Wat geven jullie mee met de
patiént ter info?




Opbouw MFO

Gebruik antidiabetica

Geneesmiddelengebruik optimaliseren Gebruik comedicatie

Vaccinatie

Diabetes type 2 _
MFO Deel 2 Farmaceutische zorg

Organisatie rond zorg optimaliseren Rol zorgactoren

Aanpassen levensstijl (roken, gewicht, ...)




Zorg — Rol zorgactoren
I =,

Huisarts

Diabetesspecialist @

Diabeteseducator
Dietist

Podoloog
Apotheker

Oogarts

‘\’

o o

A. Stelt voedingsadvies op, helpt bij gewichtscontrole
B. Begeleidt medicatiegebruik, geeft uitleg
diabetesmateriaal, geeft tips therapietrouw

C. Jaarlijks oogonderzoek

D. Jaarlijkse controle, werkt samen met HA bij opstellen
behandeling

E. Onderzoekt voetklachten en behandelt zo nodig

F. Aanspreekpersoon, stippelt behandeling uit

G. Informeert over diabetes en aanpassen levensstijl. Kiest
geschikte glucosemeter, legt gebruik diabetesmateriaal uit,
geeft tips therapietrouw

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Zorg — lllustratie rol apotheker —Taking Care

]

1 op 3 Belgen is zich er niet van bewust dat ‘ Project Limburg : Taking Care

z : 5 hij/zij diabetes heeft N | )
38,6% Hoogrisico i”ﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬂ”ﬂ'
tlhok 1396 gescreend B '!"!”!”!”!”!”!”!”!'
&% 1 AR
%%»'M'wwwwww!“ 405 19
gg g%%%%%%%g\ .Ere.dia.b?te.s. diabetes
......... TITTRNT 4
eour PRRRRRRRY T idddddee |eeeends M

KKKKKK , Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015

WWWWWWWWWWW



Opbouw MFO

Gebruik antidiabetica

Geneesmiddelengebruik optimaliseren Gebruik comedicatie

Vaccinatie

Diabetes type 2 _
MFO Deel 2 Farmaceutische zorg

Organisatie rond zorg optimaliseren Rol zorgactoren

Aanpassen levensstijl (roken, gewicht, ...)




Diabetes trajecten
]

¥ |[Zorgtraject diabetes (ZTD)

0.00000.00.000
OOOR
naam

2, Programma educatie en zelfzorg =

Opvolging — educatie therapietrouw

EEE Diabetesconventie = =

F Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.
www.zorgtraject.be




Trajecten—ZTD - Voorwaarden

Komen onderstaande personen in aanmerking voor het ZTD?

o
Io Ao fo 8o

30 weken zwanger 64 jaar oud 53 jaar oud 32 jaar oud

Zwangerschapsdiabetes Type 2 diabetes Type 2 diabetes Type 1 diabetes

Behandeling: insuline Behandeling: Behandeling: Behandeling: insuline
metformine insuline 1x/dag

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

www.zorgtraject.be




Trajecten—ZTD - Voorwaarden
-1

met 10f 2 insuline-
injecties per dag

e Behandeling met
tabletten is
onvoldoende: een

insulinebehandeling

valt te overwegen

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K.,

www.zorgtraject.be

: Niet medische ol
Medische voorwaarden Uitsluitingsvoorwaarden
voorwaarden

e Insulinebehandeling

e Zorgtrajectcontract
ondertekenen

¢ Globaal medisch
dossier laten beheren
door uw huisarts

e Ten minste 2
contacten (raadpleging
of bezoek) per jaar met
huisarts

e Ten minste 1 maal per
jaar specialist
raadplegen

e Zwangerschap (of een
zwangerschapswens
hebt)

e Diabetes type 1

* U niet op raadpleging
kan gaan

Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.




Trajecten —ZTD - Zelfzorgmateriaal
—

' Op welke hoeveelheid zelfzorgmateriaal heeft de patiént per 6
maand recht?

Lancetten Strips Bloedglucosemeter

W

‘,1}9!!! \

‘ 1
3
Q A. 5o A. 5o A. Geen
B. 100 B. 100 B. 1/6maand
C. 15o e C. 15o Q C. 1/3jaar

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.

www.zorgtraject.be




Trajecten — Educatie en zelfzorg - vwd
—

Komen onderstaande personen in aanmerking voor het programma
diabetes en zelfzorg?

| ¢

o
Io Ao fo 8o

4db

30 weken zwanger 64 jaar oud 53 jaar oud 32 jaar oud

Zwangerschapsdiabetes Type 2 diabetes Type 2 diabetes Type 1 diabetes

Behandeling: insuline Behandeling: Behandeling: Behandeling: insuline
metformine insuline 1x/dag

e



Trajecten — Educatie en zelfzorg - vwd
N

Medische voorwaarden Niet medische voorwaarden

e Patiénten met diabetes type 2 e De patiént moet een GMD hebben
e die een behandeling starten of al bij zijn huisarts.
volgen met inspuitbare  De huisarts vult een vastgelegd
incretinemimetica of éen enkele model in waarin hij bevestigt dat
insuline-injectie per dag een dergelijk programma opgestart

wordt en dat de patiént effectief
diabeteseducatie krijgt. Hij bezorgt
dat formulier aan de adviserend
geneesheer van het ziekenfonds.
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Trajecten — Educatie en zelfzorg - Zelfzorgmateriaal

Op welke hoeveelheid zelfzorgmateriaal heeft de patiént jaarlijks
recht?
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Lancetten Strips Bloedglucosemeter
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Diabetes trajecten

Z.) Zorgtraject diabetes (ZTD) =

'DE VOORSCHRIVER IN TE VULLEN:

naam en voornaam

f.) Programma educatie en zelfzorg e

f.) ‘ Opvolging — educatie therapietrouw

EEE Diabetesconventie = e
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Trajecten — opvolging therapietrouw - vwd

Komen onderstaande personen (allen GMD) in aanmerking voor het
programma opvolging therapietrouw?

fo 1 X

30 weken zwanger 64 jaar oud, type Il (geen 53 jaaroud, type Il (DC) 55 jaar oud, type |l

Zwangerschapsdiabetes ZTD/DC) Insuline 3xd (geen DC/ZTD)

Insuline tijdelijk Metformine en DPPy4 BMI 29,4 en arteriéle Metformine, BMI =32
BMI =31,5 hypertensie geen arteriéle hyper
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Trajecten — opvolging therapietrouw - vwd
.

/¢

Voorwaarden:

- GMD hebben

- Arts schrijft voor ‘opvolging van patiént diabetes type Il
—educatie therapietrouw’

- Max vier prestaties educatie per jaar (ook bij andere
zorgverstrekkers)
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Diabetes trajecten
]

f.) Zorgtraject diabetes (ZTD)
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f.) Programma educatie en zelfzorg ===

Y‘.) Opvolging — educatie therapietrouw

EEE ‘ Diabetesconventie = —
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Trajecten — Diabetesconventie - vwd
—

; Komen onderstaande personen in aanmerking voor de
diabetesconventie?

Ie) Ae fo &

30 weken zwanger 64 jaar oud 53 jaar oud 32 jaar oud

Zwangerschapsdiabetes Type 2 diabetes Type 2 diabetes Type 1 diabetes

Behandeling: insuline Behandeling: Behandeling: Behandeling: insuline
metformine insuline 1x/dag 3x/dag
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Trajecten — Diabetesconventie - vwd

Medische voorwaarden Niet medische voorwaarden

* Diabetes type 1 * 16 jaar of ouder zijn
e Diabetes type 2 met minstens 3 insuline-toedieningen per » Beschikken over een globaal medisch

dag dossier (GMD)
* Diabetes type 2 met minstens 2 insuline-toedieningen per

dag en daarnaast een ernstige medische aandoening.
* Vrouwen met zwangerschapsdiabetes

e Vrouwen met diabetes zonder insulinetherapie met
zwangerschapswens

* Diabetici na een orgaanstransplantatie

* Diabetici op nierdialyse

* Patiénten met organische hypoglycemieén (insulinoom,
glycogenose, nesidioblastose).

* Patiénten die reeds een ZTD volgen: Begeleiding i.v.m. de
diabetes als de huisarts dat voorschrijft

* Materiaal voor de metingen van de glycemie als een
patiént start tijdens hospitalisatie en van plan is om na de
hospitalisatie een zorgtrajectcontract af te sluiten

Koeck, P., Bastiaens, H., Benhalima, K., Cloetens, H., et al., DIABETES MELLITUS TYPE 2 - Richtlijnen voor goede medische praktijkvoering. Domus Medica 2015.
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Trajecten — Diabetesconventie - Zelfzorgmateriaal

A. 5o

B. 100

C. Hoeveelheid nodig om aantal metingen
uit te voeren die arts voorschrijft

Op welke hoeveelheid zelfzorgmateriaal heeft de patiént recht?

Afhankelijk van de groep
waarin u zich bevindt is er een
eigen inbreng noodzakelijk en
de aankoop van strips
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Diabetes trajecten
]

¥ Zorgtraject diabetes (ZTD)
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EEE Diabetesconventie = =
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] Welke van deze voorschriften bevat een fout?

Trajecten - Technisch correct voorschrijven
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Stempel van de voorschriiver




Trajecten - Technisch correct voorschrijven

_ Zorgtraject diabetes Educatie en zelfzorg

Bloedglucose

Recht op

meter

Lancetten

Stri
Vermelding e

voorschrift

Bloedglucose
meter

www.zorgtraject.be

Per 6 maand
150 Per 6 maand
1 Per 3 jaar

De apotheker moet het materiaal
voor 6 maanden (3x50 strips en 100
lancetten) in één keer afleveren.

Formulier nodig van de
diabeteseducator waarop die het
type bloedglucosemeter vermeldt

Per jaar
100 Per jaar
1 Per 3 jaar

De apotheker moet het materiaal
voor 1 jaar (2x50 strips en 100
lancetten) in één keer afleveren.

Geen formulier nodig van de
diabeteseducator aangezien het de
huisarts zelf is die de educatie
verzorgt.




Vervolg MFO

Aantal diabetes type Il patiénten ingeént tegen de griep

Aantal diabetes type Il patiénten met een lipidenprofiel

Waar willen jullie zich volgens de richtlijn
als regio in profileren?

Aantal patiénten met een opvolging educatie
therapietrouw

Aantal diabetes type Il patiénten met een statine




Afspraken

Welke afspraken houden we samen?

Welke acties ondernemen we samen?




Opbouw MFO

Gebruik antidiabetica

Geneesmiddelengebruik optimaliseren Gebruik comedicatie

Vaccinatie

Diabetes type 2 _
MFO Deel 2 Farmaceutische zorg

Organisatie rond zorg optimaliseren Rol zorgactoren

Aanpassen levensstijl (roken, gewicht, ...)




