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	Aanvraag kadert in: 
          x      voorstellen gezondheidszorgdoelstellingen

	Gezondheidszorgdoelstelling

	Beschrijf uw voorstel in enkele lijnen.

Via het implementeren van zorgpaden  beogen we de volgende gezondheidszorgdoelstellingen:
-  verbeteren van de zorg en gezondheidstoestand op individueel en bevolkingsniveau 
- het invullen van onvervulde zorgnoden
- creëren zorgcontinuïteit via een zorgnetwerk  met accent op samenwerking  tussen de 1ste, 2de en 3de lijn en met specialistische ondersteuning van de eerste lijn waar nodig.

Deze gezondheidszorgdoelstellingen hebben betrekking op de globale doelstelling om het aantal te verwachten ‘gezonde’ levensjaren te verhogen, en een goed toegankelijke zorg te voorzien.

Er is een groeiend aantal mensen met chronische gezondheidsproblemen waarbij fysieke revalidatie deel uit maakt van het behandelingspakket en steeds meer beroep gedaan wordt op de inzet van kinesitherapeutische zorg.  De kinesitherapeut speelt hierin dus een belangrijke rol.

Rol van de kinesitherapeut includeren in zorgpaden o.a.:
A. Zorgpad obesitas
B. Zorgpad slaapapneu
C. Zorgpad  abdominaal orgaanfalen (prehabilitatie en rehabilitatie)
D. Zorgpad  perinatale: postnatale kinesitherapie bekkenbodemreëducatie.
E. Zorgpad ouderenzorg



	Bekende gegevens 
	Welke gegevens of indicatoren zijn gekoppeld aan deze doelstellingen en al bekend:
GEGEVENS 
A. Zorgpad obesitas: stijgend aantal mensen met overgewicht en obesitas (BMI > 25  en > 30). Op basis van de nationale gezondheidsenquêtedie in 2018 werd uitgevoerd, weten we dat de helft van de Belgische volwassenen als te zwaar (≥ BMI 25) wordt geclassificeerd, en dat 15,9% kampt met obesitas (≥ BMI 30). Er bestaat een verband tussen obesitas en chronische aandoeningen zoals diabetes, hart- en vaatziekten en bepaalde kankers. Obesitas is dus een risicofactor voor vroegtijdige sterfte. De kinesitherapeut kan een belangrijke rol spelen in een ‘stepped care’ behandelingsprogramma (interventies op het beweeggedrag en aanpak van functionele beperkingen), maar ook in de opvolging van de patiënt na bariatrische chirurgie (nazorg, levensstijlverandering, …).

B. Zorgpad slaapapneu: het is gekend dat obesitas een risicofactor is voor het ontwikkelen van slaapapneu. In geval van obesitas als onderliggende oorzaak speelt de kinesitherapeut ook hier een belangrijke rol in de leefstijlinterventies en verhogen van de graad van fysieke activiteit 

C. Zorgpad  abdominaal orgaanfalen:
Pre-habilitatie: patiënten met terminaal falen van een abdominaal orgaan worden sedentair, verliezen inspanningscapaciteit , spiermassa (sarcopenie) en spierkracht. Achteruitgang van en fel verminderde fysieke fitheid (frailty en sarcopenie) is een belangrijke risicofactor voor een hogere kans op overlijden na transplantatie.
Re-habilitatie posttransplantatie: vaak is er slechts gedeeltelijk herstel van de fysieke fitheid  (inspanningscapaciteit, spierkracht , spiermassa). Hoe slechter de fysieke fitheid hoe hoger de kans op overlijden na de transplantatie.
Aangezien de overleving op langere termijn sterk wordt beïnvloed door het ontstaan van bloedingsziekten, hart- en vaatziekten, hypertensie, hypercholesterolemie, diabetes en obesitas  is het belangrijk in te zetten op secundaire preventie.  
Multidisciplinaire omkadering is daarom noodzakelijk met daarin een belangrijke rol van de kinesitherapeut in liaison met het gespecialiseerd multidisciplinair  team van het transplantatiecentrum.

D. Zorgpad perinataal: Dysfunctie van de bekkenbodemspieren na de bevalling kan leiden tot urinaire en fecale incontinentie, prolaps, seksuele dysfunctie,… met negatieve impact op de levenskwaliteit. Bekkenbodemreëducatie zorgt voor een verbetering van de functionaliteit en levenskwaliteit.

E. Zorgpad ouderenzorg: ouderen en ook kwetsbare ouderen wonen steeds langer in de thuisomgeving. Goede samenwerking en afstemming tussen  de verschillende betrokken zorgverleners en mantelzorgers is belangrijk. De kinesitherapeut speelt een belangrijke rol op gebied van bewegen, mobiliteit, zelfredzaamheid, preventie van frailty en valpreventie. Ook in geval van ziekenhuisopname, kortverblijf of verhuis naar een woonzorgcentrum is er nood aan een goede communicatie en afstemming.
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INDICATOREN
Mede afhankelijk van het specifieke zorgpad. 

1/ Mortaliteit 
Bij zorgpad  A  obesitas en C abdominaal orgaanfalen


2/ Health related quality of life (HRQoL score) .
Bijvoorbeeld EuroQol 5  dimensions questionnaire (EQ-5D)  en/of Short Form 36 (SF-36).

Bij zorgpad A obesitas, B slaapapneu, C abdominaal orgaanfalen, D perinatale en E ouderenzorg

3/ Toevoegen van indicatoren m.b.t. deze zorgpaden aan bestaande indicatoren beschreven in het performantierapport  van KCE (2019-313A):
· Continuïteit van zorg:
De mate waarin gezondheidszorg voor specifieke gebruikers over verloop van tijd goed wordt georganiseerd en in welke mate het volledige ziektetraject wordt opgevolgd.

Bij zorgpad A obesitas, B slaapapneu, C abdominaal orgaanfalen, D perinatale en E ouderenzorg

· Kwaliteit van zorg: gepastheid van zorg
In hoeverre  de zorg aangepast is aan de klinische behoeften  in het licht van de bestaande wetenschappelijke kennis en in hoeverre de praktijk voldoet aan de klinische aanbevelingen.

Bij zorgpad A obesitas, B slaapapneu, C abdominaal orgaanfalen, D perinatale en E ouderenzorg

· (Financiële) toegankelijkheid tot zorg 
Het verzekerde pakket en het aandeel van de kosten dat door de ziekteverzekering verzekerd is .
Onvervulde zorgbehoeften om financiële redenen

Bij zorgpad C abdominaal orgaanfalen en E ouderenzorg


	Verwachte outcome


	Welke resultaten verwacht u te bereiken door u op deze doelstellingen te richten (bvb: impact op de gezondheid):
A. Zorgpad obesitas: Er bestaat een verband tussen obesitas en tal van chronische aandoeningen zoals diabetes, hart- en vaatziekten en bepaalde kankers. Door die complicaties is obesitas een risicofactor voor vroegtijdige sterfte. Een gewichtsverlies van 10 tot 15% verbetert de gezondheidsproblemen als gevolg van obesitas en overgewicht (sciensano). Aantal mensen met een BMI > 25  en > 30 verlagen  en prevalentie  co-morbiditeiten  en complicaties bij deze patiënten verminderen.
B. Zorgpad slaapapneu: door de aanpak van de obesitas als een van de onderliggende factoren het aantal mensen  die nood hebben aan nCPAP verminderen. 
C. Zorgpad abdominaal orgaanfalen : verbeteren  van de outcome  na transplantatie op vlak van mortaliteit, morbiditeit, preventie van co-morbiditeiten (cardiovasculair, diabetes, obesitas), verhogen van de functionele capaciteit en fysieke fitheid en spierkracht, verhogen van de zelfredzaamheid, verbeteren van de kwaliteit van leven
D. Zorgpad zwangere vrouwen: door middel van postnatale kinesitherapie de urinaire incontinentie verminderen, seksuele dysfunctie en de algemene levenskwaliteit verbeteren
E.  Zorgpad ouderenzorg: In samenwerking met de overige actoren in het zorgnetwerk rond de oudere patiënt streven naar een zo hoog mogelijke zelfredzaamheid, voorkomen van frailty en vermijden van valincidenten.


	Gerelateerde initiatieven of acties 
	Welke initiatieven moeten worden genomen om deze doelstellingen te bereiken:
A. Zorgpad obesitas: stepped care behandeling met initiatieven zowel in de 1ste , 2delijn als 3de lijn op vlak van leefstijlinterventies en multidisciplinaire aanpak, deels via conventie 
B. Zorgpad slaapapneu: een multidisciplinaire geïntegreerde aanpak met ook aandacht voor leefstijlinterventies , waaronder verhogen van de fysieke activiteit.
C. Zorgpad abdominaal orgaanfalen via conventie met liaison naar eerste lijn (o.a. met kinesitherapeut met bijzondere bekwaamheid in de inwendige ziekten)
D. Zorgpad perinatale: kinesitherapeutische opvolging na de bevalling als onderdeel van de geïntegreerde zorg
E. Zorgpad ouderenzorg: multidisciplinaire benadering van de oudere patiënt waarbij de kinesitherapeut een belangrijke rol speelt in het optimaliseren van de fysieke mogelijkheden

	Gerichte dimensie
	Kruis hier de dimensie(s) aan die verband houdt/houden met de performantie van het systeem en waarop de door u geselecteerde doelstellingen zijn gericht:
	
	Doelstelling 1
	Doelstelling 2
	Doelstelling 3

	Billijkheid
	x
	
	

	Kwaliteit
	x
	
	

	Duurzaamheid
	
	
	

	Efficiëntie
	x
	
	

	Veerkracht
	
	
	

	Toegankelijkheid
	x
	
	




	Doelgroep en domein


	De doestellingen hebben betrekking op welke doelgroep(en)/domein(en) in de gezondheidszorg:
A. Volwassenen en kinderen met obesitas met BMI > 25 en > 30
Bron: sciensano
•  Gemiddelde BMI bij de volwassen bevolking (18 jaar en ouder): 25,5
•  Percentage van de volwassen bevolking met overgewicht (BMI ≥ 25): 49,3%
•  Percentage van de volwassen bevolking dat obees is (BMI ≥ 30): 15,9%
•  Percentage van de jongeren (2-17 jaar) met overgewicht: 19,0%
•  Percentage van de jongeren (2-17 jaar) met obesitas: 5,8%
B. Volwassenen met obstructief slaapapneu met obesitas als onderliggende oorzaak

C. Patiënten op de wachtlijst voor abdominale transplantatie preoperatief en na transplantatie (lever, nier, pancreas, dunne darm of combinaties).
Om een raming te maken van het aantal patiënten  kunnen we ons enerzijds baseren op het jaarlijks aantal uitgevoerde transplantaties en anderzijds op het aantal patiënten die momenteel actief op de wachtlijst staan.
In  2019 werden er 381 niertransplantaties , 9 nier+ pancreas, 232 lever en 1 dunne darm uitgevoerd. Dus elk  jaar kunnen we een 600 à 700 tal te aantal patiënten verwachten. Het totale aantal patiënten in het traject zal mede afhangen van de duur van de periode waarin de multidisciplinaire follow-up wordt voorzien (cumulatief).
Op 1 januari 2021 stonden 1350 patiënten op de actieve wachtlijst voor orgaantransplantatie in België (inclusief hart en long, dus deze dienen nog in mindering worden gebracht voor de inschatting). 
(Bron: www.eurotransplant.org/patients /België
D. Vrouwen na de bevalling
± 115 000 bevallingen  per jaar in België
E. Kwetsbare ouderen 
Uit te werken o.a. op basis van gegevens Statbel



	Bijkomende opmerkingen

	Eventuele aanvullingen indien gewenst
Het betreft een transversaal project:  sector kinesitherapie in samenwerking met de andere zorgverleners in eerste lijn , tweede en derde lijn.
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