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®® MvdP - Doelstelling

De doelstelling van de ‘Maand van de Preventie’is
tweeledig:

1.  Apothekers meer en gericht aan preventie laten
doen, door focus te leggen op een duidelijke thema,
binnen een afgebakende periode met de nodige
ondersteuning.

2. Aan de overheid aantonen dat apothekers effectief
een rol kunnen spelen in preventie, door dit aan te
tonen via het verzamelen van data.
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Vauterin D, Tommelein €, Lahousse L. A brief motivational interview for smoking cessation by Belgian community pharmacists.
Pharmacy Practice. 2024 Jul-Sep;22(3):2976.
https://doi.org/10.18549/PharmPract.2024.3.2976
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A brief motivational interview for smoking cessation by Belgian
community pharmacists

Delphine Vauterin ©, tline Tommelein @, Lies Lahousse @

Received (first version): 18-Sep-2023 Accepted: 08-Nov-2023 Published online: 12-Jul-2024

Abstract

Background: Community pharmacy-delivered interventions for smoking cessation are effective, The impact of behavioural interventions on short-term
health benefits remains unclear. Objective: We aimed to evaluate a community pharmacy-eliversd motivational interview for smoking cessation with
characterization of the population that can be reached and assessment of the association between the motivation to quit smoking and short-term health
benefits, Method: Demographics of smokers approached during a Flemish community pharmacy-delivered encouragement for smoking cessation in the
months May-June 2021, their motivation o quit and dispensing records were retrieved from the pharmacy database. The use of pharmacotherapeutic
smoking cessation aids and inhalers, cough medicines, antibiotics and oral corticosteraids (proxies for short-tarm heath benefits) was evaluated S0 and
180 days after the interview. Data were analysed using the Mann-Whitney U test, y* test and binary logistic regression analysis. Results: Community
pharmacists provided a brief motivational interview to.a broad population (n=300), including young persons and persans without chronic medication use.
Two out of three ware motivated to quit (67.7%) and a third (33.0%) purchased a smoking cessation aid on the index date (36.7% after 90 and 39.3% after
180 days). Smokers motivated to quit and purchasing a smoking cessation aid on the index date, had a significantly lower use of cough (OR = 0.37; p =
0.032) and inhaler medication (OR = 0.37; p = 0.009) after 90 days than those not motivated to quit. Effects were less pronounced after 180 days but still
statistically significant for lower inhaler use (OR = 0.46; p = 0.031). Conclusion: By implementing a brief pharmaceutical counselling for smoking cessation
in Belgian community pharmacies, a broad range of smokers can be reached, motivatad to quit and triggered to start smoking cessation aids. A motivation
to quitis associated with suggestive short-term health banafits.

Keywords: smoking cessation; smoking cessation Agents; tobacco use cessation devices, community pharmacy service, patient education as topic;

Proesmanset al BHC PublicHealth  (2023) 232450 BMC Public Health
hitpsy/doiorg/10,1186/512889-023 174292

The role of community pharmacists in primary

and secondary prevention of skin cancer: an
evaluation of a Flemish skin cancer prevention
campaign

Kristiaan Proesmans’, Frauke Van Vaerenbergh' and Lies Lahousse'™

Abstract

Background Skin cancer s 2 leading form of cancer in Belgium. Prevention of skin cancer by community
pharmacists can play a role in increasing awareness and promoting sun protection. However, which persons could

be reached by community pharmacists for skin cancer awareness in Belgium and whether this inereased awareness is
‘associated with increased sun protection and early detection remains unclear.

Methods Demographics of approached persons in Flemish community pharmacies during the months of May-
June 2022 and the content of the skin cancer counseling were retrieved from the pharmacy database. Sunscreen
purchases and dermatologist visits were evaluated up to 180 days after the skin cancer counseling.

Results Community pharmacists provided skin cancer counseling to.a broad population of visitors (n=822, 6%
females, median age of 50 years Q1-Q3: 4471 years). During the campaign, 822 visitors received a leaflet with skin
cancer prevalence and sunscreen importance. On top of that, 335 visitors (41%) received additional counseling

skin type sensitivity was checked for 198 visitors (24%),

wisitors (129) and 37 visitors (59%) were referred 10 a physician for further information or concerns regarding  skin
spot. Overall, one out of three visitors purchased sunscreen on the day of the counseling (3%, increasing up to

38% after 180 days). Among people under 20 years, this was even higher (51%). Additional counseling increased the
likelihood of a dermatologist visit within 180 days (OR= 1.80; 95%Cl: 1.12-2.88).

Conclusions By providing skin cancer counseling in Belgian community pharmacies, 2 broad range of citizens was
reached and triggered 10 puirchase sunscreen, often on the same day as the counseling Notably, young people were
likely to purchase sunscreen. Citizens receiving additional counseling were more likely 10 visit a dermatologist within
120 days.
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Samen op weg naar
een gezonde toekomst
met diabetes.
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MvdP 2024
Secundiare preventie bij diabetes type 2 patiént

Complicaties bij diabetes

G Focus op specifieke groep patiénten:
diabetes type 2

9 Focus op secundaire preventie:
verhinderen van nieuwe complicaties &
controleren van bestaande complicaties




MvdP 2024
Secundiare preventie bij diabetes type 2 patiént

Patient

- 600.000 Diabetespatiénten a
Vlaanderen

- 90% diabetes type 2

- Type 2: minder gespecialiseerde
begeleiding dan type 1

- Apotheker kan rol spelen door
begeleiding correct medicatiegebruik

- 2024: opstarttraject diabetes

« GGG diabetes ‘nieuwe start’



MvdP 2024
Secundiare preventie bij diabetes type 2 patiént

Patiént

« Grootste diabeteskost maatschappij e
= kost behandeling complicaties

« Complicaties: voorkomen of
controleren door optimale
behandeling

« 1v/d kerntaken apotheker:
medicamenteuze opvolging
chronische patiént



®® Kerntaak lokale (huis)apotheker

(Huis)apotheker

Farmaceutische zorg

Sensibilisatie, preventie
en screening

Detectie psychosociale
noden

Therapietrouw

Goed gebruik
geneesmiddelen
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®® Materialen

* Enveloppe:
1 begeleidend schrijven
20 Flyers MvdP
1 poster (voorkant vd flyer)
1 poster met duiding van de eForm
Gespreksfiche
20 Flyers Diabetesliga

 Verdeling via BV's & Ophaco
 Eind september - begin oktober
 Extra materiaal voorzien per BV&Ophaco
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@@ Dataverzameling

* via eForm (ipv CNK-codes)
 In samenwerking met Farmaflux & Prof. Lahousse (Ugent)
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Elke 5 seconden
sterft er wereldwijd iemand aan

DIABETES

Wereldwijd: 6,7 miljoen overlijdens per jaar

© Diabetes Liga vaw, 2022
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DIABETES,
GEVOLGEN EN VERWIKKELINGEN

Vroegtijdige opsporing en behandeling is essentieel
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complicaties medicatie kosten
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Type 1 diabetes
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DCCT: risk for complications raises with worse glycemic control!

DCCT, Skyler JS. Endocr Metab Clin North Am 1996;25:243-54



Tabel 2 — Impact van duur van DT1 en comorbiditeit-subgroepen op gestandaardiseerde relatieve sterfte en op absolute oversterfte (2017-2021) in
periodieke sterftetabellen bij patiénten met een diabetesduur >1 jaar en per leeftijdssubgroepen van <50 jaar en 250 jaar

Comorbiditeiten Aangepaste sterfte Waargenomen sterfte Verwachte sterfte GsSC Absolute oversterfte
95%CI 95%IC
(per 1000 PJ) [95%C1) [95%IC]

[95%IC]

(per 1000 PJ)

Duur van DT1 =1 jaar (n=144 960 PJ)

Geen 5.5 441.2 416.1 [398.1:434.2] 1.06 [1.02;1.10] 0.3 [0.1:0.5]
RAAS-inhibitoren 32.7 1587.5 1353.6 [1332.7:1374.4] 1.17 [1.15;1.20] 4.8 [4.4;5.3]
Retinopathie 27.2 421.8 355.0 [348.3:361.6] 1.19[1.14;1.24] 4.3 [3.9:4.7]
Ernstig chronisch 54.2 66.8 26.5 [25.9;27.0] 2.52 [2.25;2.80] 32.7 [32.3;33.2]
nierfalen

Totaal 18.1 2629.6 2151.1 [2105.0;2197.2 1.22 [1.20:1.24 3.3[3.0:3.6

Duur van DT1 =1 jaar, leeftijd 16-49 jaar (n=69 297 PJ)

Geen 1.6 87.1 46.6 [39.0:54.3] 1.87 [1.60;2.23] 0.7 [0.6;0.9]
RAAS-inhibitoren 3.2 34.3 13.9 [12.0;15.6] 2.47 [2.20;2.86] 1.9 [1.8;2.1]
Retinopathie 6.4 23.3 4.9 [4.1;5.6] 4.76 [4.16:5.68] 5.0 [4.8:5.2]
Ernstig chronisch 19.2 5.0 0.2 [0.2;0.2] 25.0 [25.0;25.0] 18.5[18.5;18.5]
nierfalen

Totaal 2.3 159.1 65.7 [55.4;76.0 2.42[2.09:2.8 1.3[1.2:1.5

Duur van DT1 =1 jaar, leeftijd 250 jaar (n=75 663 PJ)

Geen 14.2 354.2 369.4 [358.9;379.8] 0.96 [0.93;1.00] -0.6 [-1;-0.2]
RAAS-inhibitoren 41.0 1553.2 1339.8 [1320.9:1358.7] 1.17 [1.15;1.18] 5.6 [6.1:6.1]
Retinopathie 33.7 398.5 350.1 [344.0:356.0] 1.16 [1.14;1.18] 4.1 [3.6:4.6]
Ernstig chronisch 63.6 61.8 26.2 [25.6;26.7] 2.46 [2.41;2.52] 36.6 [36.1;37.2]
nierfalen

Totaal 32.7 2470.7 2085.5 [2049.7;2121.3] 1.20 [1.17;1.22] 5.1 [4.6;5.6]

Gegevens voor mensen met een DT1-duur van 1 jaar of minder en voor de totale populatie kunnen worden geraadpleegd in het wetenschappelijke rapport (Tabel 12 in Sectie

6.4.2); PJ: patiéntjaar

ddigbeteﬁligo
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UKDPS: COMPLICATIONS VS HBA1C

Adjusted incidence per 1000
person years (%)

Stratton IM, et al. BMJ. 2000;321:405-12.
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Impact van diabetes

700

600

90% heeft DM T2

500
>50% van personen met DM T2

400 halen target van HbA1lc <7% niet
300
Hyperglycemie (T1 en T2!) leidt tot
200 morbiditeit en mortaliteit
100
I I >>>> €EEE

m 2000 w2003 w2006 =2009 m2011 m2013 m2015 w2017 2019 m 2021 = 2030

Adults with diabetes worldwide (million)
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International diabetes federation atlas, 10t edition
Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg




Cardiovascular and Kidney Outcomes Across the Glycemic

Spectrum:
Insights From the UK Biobank

Michael C. Honigberg, MD, MPP2.b.c.d Seyedeh M. Zekavat, BSP:¢©, James P. Pirruccello,
MD2.b.¢.d Pradeep Natarajan, MD, MMSCa b.c.d Muthiah Vaduganathan, MD, MPHd.f

Atherosclerotic Cardiovascular Disease Chronic Kidney Disease Heart Failure
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Control, and Their Association Ann-Marie Svernssor, >
With Dementia and Its Major Soffic Gudbjornsdottin =" .
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Swedish INational Diabetes Diapetes Care 2022:-45:634—641
Register Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorc

A1c and risk of dementia in T2D

Table 3—Association between HbA, . concentration and risk of dementia subtypes in patients with type 2 diabetes

HbA;, Landmark HR
Outcome (mmol/mol) HR (95% Cl) P (95% CI)* P
Alzheimer disease =52 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)
53-64 1.02 (0.92, 1.12) 0.741 1.09 (0.97, 1.23) 0.141
65-75 1.08 (0.94, 1.25) 0.293 1.07 (0.89, 1.28) 0.471
76-86 1.32 (1.06, 1.65) 0.013 1.38 (1.05, 1.81) 0.021
=87 1.35 (1.04, 1.75) 0.026 1.24 (0.86, 1.77) 0.249
Trend 1.004 (1.001, 1.008) 0.009 1.005 (1.001, 1.009) 0.008
Vascular dementia =52 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)
53-64 1.18 (1.07, 1.31) 0.001 1.16 (1.02, 1.32) 0.022
65-75 1.40 (1.22, 1.61) <0.0001 1.46 (1.23, 1.73) <0.0001
76—-86 1.75 (1.43, 2.14) 2 X <0.0001 1.76 (1.36, 2.27) <0.0001
=87 1.93 (1.54, 2.43) <0.0001 1.92 (1.41, 2.60) <0.0001
Trend 1.01 (1.01, 1.02) <0.0001 1.01 (1.01, 1.02) <0.0001
Nonvascular dementia =52 1.00 (Ref) 0.011 1.00 (Ref)
53-64 1.10 (1.04, 1.16) 0.0009 1.15 {1.07, 1.23) 0.0001
65-75 132 (1.22, 1.42) <0.0001 1.28 (1.17, 1.41) <0.0001
76-86 1.46 (1.30, 1.65) 1_7 X <0.0001 1.41 (1.21, 1.65) <0.0001
=87 1.67 (1.46, 1.91) <0.0001 1.61 (1.35, 1.93) <0.0001

Trend 1.009 (1.007, 1.011) <0.0001 1.009 (1.007, 1.011) <0.0001




Met dank aan Dr Van Huffel, A-zorg

TITR en micro/macrovasculaire complicaties bij DM T1
(time in tight range = 70-140 mg/dL

The association of chronic complications with time in tight range
and time in range in people with type 1 diabetes: a retrospective
cross-sectional real-world study

Jolien De Meulemeester' © - Sara Charleer' © - Margaretha M. Visser' © - Christophe De Block?*® .
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The diabetic foot: what we know

Lower Extremity
Amputation
(LEA)

Diabetes Diabetic Foot
Mellitus Ulcer (DFU)

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers

International Diabetes Federation, Diabetes Atlas, 10t Edition
Diabetic foot ulcers and their recurrence. Armstrong et al, NEJM 2017.




Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers

The diabetic foot: what we know

DIABETES MELLITUS
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Definitions and criteria for diabetes-related foot disease (IWGDF 2023 update). Van Netten et al, Diabetes Metab Res Rev 2023.
Diabetic foot disorders: a clinical practice guideline. Frykberg et al, J Foot Ankle Surg 2006.




Temporal trends in amputations

Fats per 100 000 person-years
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Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers

Minor amputations - patient level
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Temporal trends in major, minor and recurrent lower extremity amputations in people with and without diabetes in Belgium

from 2009 to 2018. Lauwers et al, Diabetes Res Clin Pract 2022.




Mortality rates after LEA ﬁ

Data adjusted according to age, gender, district

5 year
S ] Y .
- mortality
0
o 18,4%
23,4%
Q _
© o
g 45,4%
3 < 51,8%
o
63,2%
o
o 68,5%
—— No diabetes - no LEA —— Diabetes - no LEA
- == No diabetes minor LEA --- Diabetes - minor LEA
g —| — = No diabetes major LEA — — Diabetes - major LEA
[ I I [ I I
0 1 2 3 4 5

Time in years . . .
Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers

The impact of diabetes on mortality rates after lower extremity amputation.
Lauwers et al, Diabet Med 2023.




Total medical cost
(median)

12 months pre intervention

Doctoraatsverdediging Dr Patrick Lauwers

Impact of diabetes on medical costs
in the pre- and postoperative year of
lower extremity amputations in
Belgium.

Lauwers et al,

Diabetes Res Clin Pract 2023.

12 months post intervention

No diabetes Diabetes
il




Zijn de 10
complicaties 0.9-
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voorkomen?

Intervention group

0.8+

0.7 -
Control group

0.6

Cumulative Probability of
Remaining Free of Diabetes

0-27 RISK REDUCTION 58%

G-'q' 1 1 1 1 1 1 1

Study Year

d diabetesliga , , , ,
Incidence of type 2 diabetes in DPS (Tuomilehto J et al., 2001)



Sunaert et al. BMC Health Services Research 2010, 10:207
http://www.biomedcentral.com/1472-6963/10/207

BMC
Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Effectiveness of the introduction of a Chronic Care
Model-based program for type 2 diabetes in
Belgium

Patricia Sunaert*!, Hilde Bastiaens?, Frank Nobels3, Luc Feyen!, Geert Verbeke?, Etienne VermeireZ, Jan De
Maeseneer!, Sara Willems! and An De Sutter!

d diabetesliga



Table 2: Introduction of the CCM components in the region
(15tJuly 2003 - 30th June 2007)

Vergelijking van diabetes zorg tussen twee

regio’s voor/na introductie van het ‘chronic « Organization of the Healthcare Delivery System
care model’ 2003-2007

-July 2003: installation of a local steering group

-July 2004: appointment of a program manager
« Community Linkages
-Continuously 2003-2007
- Self-Management Support
-October 2004: individual education program
-June 2005: group-based education program [10]
» Decision|Support
-September 2004: distribution of type 2 diabetes guideline
-Continuously 2004-2007: provider education
» Delivery System Design

-December 2004- June 2005: development of an
interdisciplinary care protocol

-February 2005: support program for the initiation of insulin
therapy

| « Clinical Information Systems
d'qbeFeS“gO -September 2004 - January 2005: regional audit
-June 2005: regional feedback



Table 6: Baseline characteristics of the type 2 diabetes populations (2003)

Intervention region Control region P value*
N=2,425 N=1,749
% female population 52.87 55.69 0,071
Mean age (years) 67.54 + 11.08 67.40+10.73 0,692
% =75 28.46 27.73 0,608
% reduced co-payments 32.91 31.62 0,380
% registered with GP 62.39 65.01 0,083
% registered in diabetes centre 53 39 0.039
% insulin therapy 15.67 15.44 0,838
Mean HbA1c (01/01/2004) 7.55(7.48-7.62) 7.44(7.34-7.53) 0.057
Mean total cholesterol (01/01/2004) 199.07(197.01-201.13) 199.44(197.03-201.90) 0.812
% hospitalisation during the last year 23.71 24.71 0,600

*t-test for continuous variables; Chi-square test (MH Chi-Square) for dichotomous variables

dqiqtzﬁfes“go



Vergelijking van diabetes zorg tussen twee
regio’s voor/na introductie van het ‘chronic Haalth care
care model’ 2003-2007 organization

Community linkages

in
]

Self-managament

support 6,3

O2003

Decision support 73 =007

Delivery system
dasign

Clinical information
systems

Owarall ACIC score

Figure 1 Assessment of Chronic lliness Care (ACIC) in the inter-
vention region™ (2003-2007). *The highest score ("11") indicates op-
timal support for chronic illness, the lowest score "0" corresponds to
limited support.

. - l\"'
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Table 7: Changes in process indicators®

% of patients receiving services

Evolution 2003-2006

2003 2006 P value for the A P value for the A
in both regions * between both regions**
HbA1c test
Intervention region 65.52 71.25 +5.73 (p < 0.0001) p=0.0117 (1)
Control region 68.58 70.60 +2.02 (p = 0.0580)
Total Cholesterol test
Intervention region 72.53 73.33 +0.80 (p = 0.3888) p=0.0190 (1)
Control region 74.21 69.14 -2.59 (p=0.0178)
Statin therapy
Intervention region 27.07 45.15 +18.08 (p < 0.0001) p = 0.0002 (1)
Control region 25.15 37.54 +12.39 (p < 0.0001)
Micro-albuminuria test
Intervention region 20.57 25.96 +5.39 (p < 0.0001) p=0.1325
Control region 15.71 18.34 +2.63 (p =0.0037)
Influenza vaccination
Intervention region 57.43 58.14 +0.71 (p = 0.4627) p =0.0462 (2)
Control region 50.35 53.91 +3.56 (p = 0.0007)
Ophthalmologist visit
Intervention region 34.72 36.10 +1.38 (p = 0.1360) p =0.9300
Control region 31.18 32.36 +1.18 (p =0.2653)

°GEE model; A = evolution; *P value for the evolution (2003-2006) in the intervention and control region; **P value for the evolution (2003-
2006) between the intervention and control region, (1) significantly greater change in the intervention region (2) significantly greater change

in the control region
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Diabetespreventie in Vlaanderen
via HALT2Diabetes

WWW.DIABETES.BE ?( )
diabetesliga &




Welkom op het Gezondheidskompas.

Dit kompas wil je helpen om inzicht te krijgen in jouw gezandhaidsrisica’s an wil jou concrete adviezen geven om
Jouw gezondheid te bevorderen, Het is mogeljk dat het Gezondhaidskampas je varwijst naar je huisaris om sen saral
aspactan vender ta onderzosken.

Neom vt enderstaande knoppen decl o of e s

onmiddeliijk adviszen op mast te krijgan.

] ~
-4 - 95
Xn- - iMm
(8 )
“ N
Bereken jouw totale Bereken je diabetes en
gezondheidsrisico cardiovasculair risico

1% | | @ =
A o

Sta even stil bij jouw Rock je? Doe dan hier de

alcoholgebruik test!
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www.gezondheidskompas.be
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informeert | connecteert | mobiliseert

Stuur het resultaat van je vragenlijst naar je arts

Vul je gegevens in om het resultaat van de vragenlijst naar je arts te sturen. De gegevens worden enkel gebruikt om
het formulier naar je arts te sturen via het eHealth platform. Ze worden op geen enkele manier opgeslagen.

Je Naam
Je Voornaam
Je geboortedatum

dd/mm/jjj |

Je arts

| Zoek een arts

Versturen




1 Bareken je risico op diabetes bype 2
met deze test Bekijk aandachbg
de vragen en duid aan wat
WOOT oA van toepassing is.

Doe de
2. Erstelkens 1

antwoord mopelijk. www.gezondheidskom

3. Tel de punten op
an berekan je totaal.
ergelijk de eindscore
miet de "kleurenbalk’
hiernaast.

Heoe cud ben je?

() Jonger dan 45 jaar
() Tussen 45 en 54 jaar

() Tussan 55 en &4 jaar

() 85 jaar of ouder

Eet je dagelijks groenten en fruit?

) a

() Heen

Beweeg je dagelijks minstens een half uur
(sporten, tuinieren, fysieke arbeid ...)?

) a

() Meen

Hoe hoog is je BMI (body mass index)*?
) =25 groen

() == 25en< 30 oranje)
() == 30 {rood)

0p
2p
ip
4p.

0p
ip

0p
Zp

0p.
ip
Ip

P
s.be

Wat is je buikomtrek?®?

Vrouw man
) < 80em O <¥em_— 0Op.
) 80-83 cm (@IS0 I— 1 )
) >88cm O=Rem_ 4p.

Neem je of heb je ooit medicatie tegen

hoge bloeddruk genomen?
O a 2p.
) Meen 0p.

Heb je ooit al te veel suiker in je bloed gehad?
Bv. bij ziskenhuisopname, bij een routinecontrole of
zwangerschapsdiabates.

O ia 5 p.

{) Meen 0p.

Heb je familieleden met diabetes

(type 1 of type 2)?
) Maen 0p.
{} Ja, grootouderis), comislftantals), . I p.

neven/nichtan in de eerste graad,
maar geen ouder(s), broer|s], zusisan)
of kindieran)

() Ja, ouderls), broar(s), zusfsenjef.. Sp.

kind{eran)

I BMI=gewicht lin kgl delen doar lichamelengte fin
meter) in het kwadraat of zie abel op de achterdjde.
Megt de buikomtrek ap het punt waar je riben het

ot

een normale ukademing, 2onder druk it te oedenen.

biekiken raken. Meat je buikamerek ap je blate huid, na '

26

Plaats je score op de kleurenbalk en kijk wat
jouw risico op diabetes type 2 is.

0 - 6 PUNTEN

Weinig risico op diabetes type 2
Blijf gezand leven om het risico laag te houden.
Dioe deze test om de 3 jaar opnieuw.

7 - 11 PUNTEN

Licht verhoogd risico op diabetes type 2
Besteed extra aandacht aan e=n gezonde leafstijl om het
risice zo [aag mogelijk te houden.

Dioe deze test om de 3 jaar opnieuw.

> 12 PUNTEN
Sterk verhoogd risico op diabetes type 2

Het iz belangrijk om actie te ondememen om jouw risico te

verlagen of om diabetes type 2 wroegtijdig op te sporen.

© Ganaarje huisarts voor een nuchters bloedafname.
De huisarts zal ook andere risicofactoren voor hart- en
vaatdekten onderzoeken {cholesterol, bloeddmub,
rookgedrag .}

© Eet gerond, gevarieerd an regelmatig

O Baweeq woldoenda en wermijd lang stilzitten

QO Stop met roken

© Zorgvoor voldoende nachbnust

© Bastead voldoende aandacht aan jamentale gezondheid

O Streef naar een gezond lichaamsgewicht *

0 Herhaal deze test jaarlijks.

Diabetes is een chronische aandoening waarbi je bloedsuikergehalte
te hoog is. 1 op de 10 volwassen Belgen heaft diabetas.

Diabetes verhoogt je risico op een hartinfarct, trombose, nier- en
oopproblemen, zeker als de aandoening pas laatidig ontdekt
wordt. Als je er vroeq bij bent en goed behandeld wordt, kun je daze
verwikkelingen voorkomen.

Diabetes type 2 is de meastvoorkomende vorm (S0%) en tread:
vooral op vanaf 40 jaar. Aan erfelijke zanleg {diabetes in de familie)
an leaftijd kun je niks verandaren. Andere risicofactoren als roken,
te weinig bewaging, te waal zitten an ongezonde voeding kan je wel
aanpakken

Diabetes type 1 (10%], ontwikkelt zich messtal op jonge Leaftijd en
kan je niat voorkomen

* e te hoog, te laay of zelfs normaal gewicht s niet al-
1ijd per definitie gezond of ongezond. Veel hangt af van
Jeleadstijl. Maar ook andere factaren zoals botstnectuur
& spiermassa kunnen je gewicht beinvloeden. Probeer
woor jezell perlijde balanste maken, of bespresh met
Jehuisarts wat woar jou een ‘gezand gewicht’ betekent.




© Duid in de linkse kolom je gewicht aan. Trek een lijn
van links naar rechts.

© Duid in de bovenste rij je lengte aan. Trek een lijn
van boven naar ender.

© Vind je BMI in het vak

waar de lijnen kruisen.

Mijn BMI:
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C) Normaal BMI

Overgewicht: verhoogd risico op
diabetes type Z en hart- en vaataandoeningen

o Ernstig overgewicht [obesitas):
sterk werhoogd risico op diabates type 2
en hart- en vaataandoeningean

- -
EET GEZOND, GEVARIEERD diabetesl| iga
EN REGELMA.TIG . informeert | connecteert | meblibeert
1 Neem plantaardige productan als aJ ~
basis voor alke maaltijd Bapark ja U J
inname van dierlije producten ' ':’
2 Drink vooral water. o
% Kies zo weinig mogelijk voor sterk
bewarkta producten. -
'y 1 0P DE 10 BELGEN
HEEFT DIABETES
g;ﬁrmt:'rgl nﬁ‘g:fn’:usmm - 1 OP DE 3 WEET NIET DAT
impact op het risico op dizbetes e HIJ/ZIJ DIABETES HEEFT
pel HALVEER JE RISICO OP
DIABETES TYPE 2 DOOR

WWW TABAKSTOP.BE EEN GEZONDE LEEFSTIJL

BEWEEG VOLDOENDE =
EN VERMIJD LANG n
STILZITTEN

Ean gezonde mix van zitkan, staan en
bewegen doat wonderen woor je gezond-
heid. Maar bewagen en minder stilzitien is - o
dus de boodschap, waarbij elke stap telt. -

Heb jij een risico
op diabetes type 27

Doe de op

WWW. ondheidskompas.be

WWW.BEWEGENOPVERWIJZING.BE

VUL roe Wouse, Dishaes Liga v, Ovmigammmsarresg 435 BI00 Gars - (RRTI2E - Yerbodan < te opan s weg mEacen

ZORG VOOR VOLDOENDE

NACHTRUST EN BESTEED 213
VOLDOENDE AANDACHT A

AAN JOUW MENTALE &_
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Viaanderen

TEST JE RISICO OP
DIABETES TYPE 2

EN GEEF JOUW
GEZONDHEID EEN BOOST
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halt2diabetes

Diabetes Liga

STAP 1
FINDRISC

Screening
45-plussers

Infosessies en
begeleiding om de
FINDRISC in te vullen

WWW.GEZONDHEIDSKOMPAS.BE

t Screening
ﬁgﬁuﬁw"“ge’ vanaf 25 jaar
WWW ZOETZWANGER BE
Yrouwen met een voorgeschiedenis

van zwangerschapsdiabetes

FINDRISC
OM DE 3 JAAR STAP 2 Rechtstreekse

OPNIEUW doorverwijzing naar

HUISARTS

Jaarlijkse bepaling van de nuchtere glycemie
en het cardiovasculair risico

groepssessies,
met terugverwijzing
door diétist naar huisarts

diabetesliga

informeert | connecteert | mobiliseert

gezonde leefstijl

voldoende beweging

OO0

gezonde voeding

>
i

niet roken

Doorverwijsbrief

> 126 mg/dl

DIAGNOSE
DIABETES
TYPE 2

STAP 3
LEEFSTIJL-
AANBOD

O Gratis Groepssessies
Gezonde Voeding op
Verwijzing bij een diétist

ct/
ct

ype 2

Opstarttraject/
Zorgtraject

diabetes type 2
Bewegen op
Buddy's en Verwijzing

Rookstopbegeleiding
Ander lokaal
leefstijlaanbod

content op maat

O Bewegen op Verwijzing
WWW BEWEGENOPVERWIJZING.BE

O Rookstopbegeleiding

TABAKSTOP.BE

O Ander lokaal leefstijlaanbod

Meer info?
www.HALT2Diabetes.be of
preventie@diabetes.be

halt2diabetes
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opstarttraject

od
H_" bloedsuikerverlagende
o medicatie: pilletjes . -
- maximale medicatie zorgtraject
W met pilletjes*
L
[
:E'.!' bloedsuikerverlagende medicatie: zorgtraject
<T GLP-1-analogen (inspuiting of pilletje)
(]
1;:"5‘:;?55 zorgtraject
insuline
2 .:Lr:Js{;:es diabetesconventie

diabetesconventie***

l-
. informeert connecteer! maobiliseert

DIABETES TYPE 1




Voortraject wordt Opstarttraject

* NIEUW:

* Geen jaarlijkse hernieuwing

d diabetesliga



Voortraject wordt Opstarttraject

* NIEUW:

* Geen jaarlijkse hernieuwing

* Gratis educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende risicofactoren

@ 4 sessies educatie/jaar:
* waarvan minstens 1 door diabeteseducator

* individueel (30 min) of groepssessies (2 uur, 10 personen)

* niet-educatoren volgen jaarlijks 2 uur opleiding (apotheker,
verpleegkundige, kinesitherapeut, diétist, podoloog)

ddigbeteﬁligo



Voortraject wordt Opstarttraject

* NIEUW:

* Geen jaarlijkse hernieuwing

 Volledig terugbetaalde educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende
risicofactoren

* Podologie (vlg risicocategorie): 2x/jaar volledig terugbetaald (7715153)

1: Verlies van gevoeligheid in de voet of neuropathie
2a: Lichte orthopedische misvormingen

zoals prominente metatarsaal koppen met minimale eelten en/of soepele hamer- of klauwstand van de
tenen of beperkte hallux valgus.

2b: Ernstige orthopedische afwijkingen
3. Vaatlijden of vroegere voetwonden of amputatie of Charcotvoet

d diabetesliga



Voortraject wordt Opstarttraject

* NIEUW:

* Geen jaarlijkse hernieuwing

Gratis educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende risicofactoren

Podologie (vlg risicocategorie): 2x/jaar volledig terugbetaald (7715153)

Diétiek: 2x/jaar volledig terugbhetaald, sessie van 30 min (nieuwe nomenclatuurcode)

Preventieve mondzorg: 1x/jaar volledig terughetaald (301593 — 301604, alle
leeftijden)

ddiqb,e'e%'igo



Voortraject wordt Opstarttraject

* NIEUW:

* Geen jaarlijkse hernieuwing

Gratis educatie voor iedereen, ongeacht leeftijd / bijkomende risicofactoren

Podologie (vlg risicocategorie): 2x/jaar volledig terughetaald (7715153)

Diétiek: 2x/jaar volledig terugbetaald, sessie van 30 min (nieuwe nomenclatuurcode)

Preventieve mondzorg: 1x/jaar volledig terugbetaald (301593 — 301604, alle
leeftijden)

EMD-pop-ups stimuleren
huisarts tot OPSTARTTRAJECT

d diabetesliga



OVERZICHTSTABEL OPSTARTTRAJECT DIABETES

oo
R

Voor zorgverleners betrokken bij het opstarttraject diabetes

LAATSTE UPDATE: 15/01/2024
Algemeen:
+ Consultaties digtetiek, podologie alsook individuele en groepseducatie opstarttraject kunnen steeds via het getuigschrift
aangerekend worden. Je kan als zorgverlener ook kiezen voor derdebetalersregeling.
= Alle zorgverleners (behalve tandartsen) dienen zich te houden aan de honoraria die officieel zijn vastgelegd. Zorgverleners
mogen dus geen supplement aan de rechthebbende of de ziekteverzekering vragen. Huisartsen mogen er wel voor kiezen om
zich niet te conventioneren en dus zelf hun tarieven voor consultaties te bepalen.
= MNomensoft is een databank van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen met een zoekmotor. Die databank
combineert de codenummers en de omschrijving van de prestaties met de tarieven en de reglementaire basis. Meer informatie
over de specifieke voorwaarden kan je in Nomensoft terugvinden en in de specifieke KB's (zie ook website Riziv).

WAT WIE NOMENCLATUUR FREQUENTIE HONORARIUM REMGELD OPMERKINGEN
Vanaf 01/01/24
Opstarttraject aanvraag |  Huisarts 400374 1x/jaar Zie nomensoft €0,00
€2492
Opstarttraject aanvraag H'f'isa"s ) 400396 1xfjaar Zie nomensoft € 0,00
Medisch Huis € 2492
) Eventuele ereloonsupplementen zijn
Preventieve Mondzorg |  Tandarts 301593 {ambulant) 1x/jaar Zie nomensoft €0,00 volledig ten laste van de patiént
301604 (gehospitaliseerd) €74:50 voorschrift van de huisarts is niet nodig.
Diétetiek* Diétist 771816 2x/jaar Ae 2"“2':";:5”& €0,00 Minimumduur: 30 minuten
7i f Minimumduur: 45 minuten. De arts kan
Podologie* Podoloog 771153 2xljaar 1€ NOMENso €0,00 dit enkel voorschrijven bij een verhoogd
€136,22

ddiabetesligu

voetrisico.

. ) DURF TE VRAGEN |.uba.‘res
www.diabetes.be/professionelen mtassssos Suflinfolijn



OVERZICHTSTABEL OPSTARTTRAJECT DIABETES

Voor zorgverleners betrokken bij het opstarttraject diabetes

WAT WIE NOMENCLATUUR FREQUENTIE HONORARIUM REMGELD OPMERKINGEN
Vanaf 01/01/24

Frequentie: Bij het verstrekken van

. educatie minimum 1 verplichte sessie
Diabeteseducator 794253 Max. 4x/jaar Zie nomensoft €0,00 door disbeteseducator.

Individuele educatie

dpirk € 31,55
eL fotadl van fe Inhoud: over de ziekte en de levensstijl.
verstrekkingen binnen
educatie is maximaal
Ax/jaar (incluslef Diétist 794275 Max. 3x/jaar Zle nomensoft £0,00 Inhoud: educatie diétetiek.
groepseducatie), max. 2 € 31,55
individuele
educatiesessies per dag ) _ Eventuele ereloonsupplementen zijn
Apotheker 794250 Max. 3x/jaar Zle nomensoft €0,00 volledig ten laste van de patignt
Educatie gedurende £31,55 voorschrift van de huisarts is niet nodig.
minstens 30 min., verslag )
naar voorschrijvende arts inhoud: opvolgingsbezoek /
uerplltr;tn;gl:irg:'lnuden Verpleeghkundige 794312 Max. 3xfjaar Zie 2“3?:';50& € 0,00 zelfmanagementondersteuning

Waar: bij de patiént thuis,
verpleegkundige (niet-diabeteseducator)
mag geen groepssessies geven.

www.diabetes.be/professionele



OVERZICHTSTABEL OPSTARTTRAJECT DIABETES

Voor zorgverleners betrokken bij het opstarttraject diabetes

WAT WIE NOMENCLATUUR FREQUENTIE HOMORARIUM REMGELD OPMERKINGEM
Vanaf 01/01/24
Freguentie: Bij het verstrekken van
Groepseducatie _ ) 7le nomensoft educatie minimum 1 verplichte sessie
Ept,rn labeteseducator 794334 Max. Axfjaar €19,72 (per €0,00 door diabeteseducator.
et totaal van de deelnemer) ) -
verstrekkingen binnen Inhoud: over de ziekte en de levensstijl.
educatie (individueel en .
roeseducatie samen) is Zl¢ nomensoft
B - . Digtist 794356 Max. 3x/jaar €19,72 (per € 0,00 Inhoud: educatie diétetiek.
maximaal 4x/fjaar, '
deelnemer)

maximaal 1 groepssessie
per dag

Groepseducatie
gedurende minstens 120
min., voor maximaal 10
patiénten, verplicht
opstellen verslag met
identiteit patiént en de
behandelde thema's

Apotheker

794371

Max. 3x/jaar

Zie nomensoft
€19,72 (per
deelnemer)

€ 0,00

Inhoud: aansporen tot therapietrouw.

Kinesitherapeut

794393

www.diabetes.be/professionelen

Max. 3x/jaar

Zie nomensoft
€19,72 (per
deelnemer)

€ 0,00

Inhoud: aansporen tot
lichaamsbeweging

Kinesitherapeut (niet-diabeteseducator)
mag geen individuele educatiesessie
Eeven.

* Er Is steeds een voorschrift van de GMD-houdende huisarts nodig. Wat betreft digtetiek, is er geen verzekeringstegemoetkoming verschuldigd voor prestaties gedurende een
hospitalisatie (idem met podologie) en als de rechthebbende in een ander reglementair of conventioneel kader reeds verstrekkingen geniet die diétetiek omvatten.

** Voor elke reeks van 4 zittingen, verleend aan eenzelfde rechthebbende gedurende eenzelfde kalenderjaar, wordt minstens &én zitting gegeven door de diabeteseducator.
Gedurende een kalenderjaar kan een rechthebbende dus geen terugbetaling krijgen voor meer dan 3 zittingen 794275, 794290, 794312, 794356, 794371 en 794393 samen. Tijdens
een opname of verblijf in een gemeenschappelijke verblijffplaats hebben patiénten geen toegang tot de terugbetaling van verstrekkingen diabeteseducatie binnen het

opstarttraject.



PROGRAMMA ‘EDUCATIE EN ZELFZORG' VOOR DIABETES TYPE 2

Incretinomimeticum of

insuline 1x/d
GMD
Huisarts geeft zelf educatie
Melding aan adviserend arts
Zelfzorgmateriaal

(bg-meter (3jr) — 2x50 strips/jr)
Geen tegemoetkoming vr arts
normaal remgeld.
Kan gecombineerd worden met

AM/MB 10.11.2022 - MB/BS 21.11.2022
En vigueur/ in werking op 01.01.2023

B41) notificatie van een programma “educatie en zelfzorg” bij een patiént met diabetes type 2

Kleefbriefie ziekenfonds van de patiént

K, Dr.oc e (N@@M €N VOOrNaam)
....................................................... (RIZIV-identificatienummer)

deel hierbij mee dat ik aan ... (naam en voornaam van de patiént), voor wie ik het
globaal medisch dossier beheer, een programma “educatie en zelfzorg” verleen.

Ik bevestig dat de pati&nt een behandeling volgt met inspuitbare incretinemimetica of dagelijks €én enkele insuline-injectie
krijgt en dat de patiént een diabeteseducatie heeft gekregen.

O Ik heb het programma gestart op ../..[.... (dd/mm/jjjj)

O* Ik heb het programma verlengd vanaf ../../....(dd//mm/jjjj) : ik heb vastgesteld dat mijn patiént tijdens de afgelopen
periode daadwerkelijk de vereiste glycemiecontroles heeft uitgevoerd en dat de HbA1c-waarde van de patiént, gemeten
op zijn vroegst 3 maanden voor het einde van de voorbije periode van 12 maanden, minder bedraagt dan 58 mmol/mol (of
7.5%).

Ik houd de gegevens over de diabeteseducatie en de HbA1c-resultaten van de patiént te uwer beschikking.
Naam-+Stempel Datum en handtekening

* Enkel aankruisen indien het glycemiecontroleprogramma na een voorgaande periode van 12 maanden verlengd wordt voor een nieuwe periode van
12 maanden.

DOCUMENT ONDER GESLOTEN OMSLAG OVER TE MAKEN AAN DE ADVISEREND-ARTS VAN
HET ZIEKENFONDS




BEGELEIDING

ZELFCONTROLE-
MATERIAAL

AANVRAAG-
PROCEDURE

OPSTARTTRAJECT
DIABETESTYPE 2
|

4 educatiesessies/jaar gegeven door een

diabeteseducator, dietist, verpleegkundige,

apotheker of kinesist, waarvan minstens
1verplicht door diabeteseducator (volledig
terugbetaald)

2% 30 min/jaar bij erkend diétist
(volledig terugbetaald)

2% 45 min/jaar bij erkend podoloog
(bij verhoogd voetrisico, volledig
terugbetaald)

1x per jaar preventieve
mondzorg, volledig terugbetaald

geen zelfcontrolemateriaal

huisarts vraagt dit jaarlijks elektronisch aan

ZORGTRAJECT

DIABETES TYPE 2
L

5 educatiesessies/jaar gegeven door
een diabeteseducator (volledig terugbetaald)

+ 5 extra educatiesessies in jaarvan
opstart of kalenderjaar
daaropvolgend (volledig terugbetaald)

2% 30 min/jaar bij erkend diétist
{volledig terugbetaald)

2x 45 min/jaar bij erkend podoloog
{verhoogd voetrisico, volledig terugbetaald)

1x per jaar preventieve
mondzorg, volledig terugbetaald

bij behandeling met inspuiting(en) of
GLP-1-analoog (ook oraal):

bloedglucosemeter/3 jaar
150 strips/6 maand
100 lancetten/6 maand

contract (éénmalig) te ondertekenen door
huisarts, diabetesspecialist en patient

DIABETES-

CONVENTIE
|

educatie in het ziekenhuis
(volledig terugbetaald)

opvolging in het ziekenhuis door diétist en
verpleegkundige-diabeteseducator,
op vraag consultatie bij psycholoog

2% 45 min/jaar bij erkend podoloog
(verhoogd voetrisico, volledig terugbetaald)

1x per jaar preventieve mondzorg,
volledig terugbetaald

zelfcontrolemateriaal te verkrijgen via
het ziekenhuis: bloedglucosemeter +

strips of (sensoren gratis voor
conventiegroep A en B, conventiegroep
C enkel mits eigen opleg)

jaarlijks contract te ondertekenen
met de conventie



Rol van de apotheker?

Preventie en vroegdiagnose Diabetes
* Halt2Diabetes * Traject opgestart?
e Zoet Zwanger * Medicatie advies en opvolging
* Medicatie advies en opvolging * Educatie

* Als educator
e Als apotheker

dd,iqpsresngo
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®® Maand van de preventie - editie 2024
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®® Maand van de preventie - editie 2024

Gevolgen van

ziekten

_ Zorggerelateerd +
L
. ® >500.000
=
=
Geindiceerd T
Gezondheids-
problemen
Selectief
T 0@
2 4 Determinanten
S
Universeel +

Gezondheid

bron: https://www.vzinfo.nl/preventie/wat-is-preventie
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@@ Therapietrouw diabetes type 2
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APOTHEEKPRAKTI(JK

aanknoopingspunt

Je huisapotheker
ondersteunt jou door...

(i) het opstellen van een medicatieschema

@ een medicatienazicht uit te voeren

(®) kennis te delen over jouw medicatie

@ ie door te verwijzen noar ondere zorgverleners




@@ Therapietrouw diabetes type 2

Apotheekpraktijk
aanknoopingspunt

Vlaamse Apotheker
therapietrouw in kaart

WAT NU? &

|l

dgieggtgﬁngo




@@ Therapietrouw diabetes type 2

Apotheekpraktijk
aanknoopingspunt

Vlaamse Apotheker
therapietrouw in kaart

Methodes
goede inschatting?




@@ Therapietrouw diabetes type 2

Apotheekpraktijk
aanknoopingspunt
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Vlaamse Apotheker
therapietrouw in kaart

Methodes
goede inschatting?
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@@ Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm
1.1. Patiént en opstart
1.2. Inschatting therapietrouw
1.3. Gesprek en acties
2. Ondersteuning
2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm




oo Registraties in de eForm
Patiént en opstart

Farma Forms Prevention

00

o Reden voor het onderzoek: Bij langdurige ziekten als diabetes (suikerziekte) blijkt het niet eenvoudig om dagelijkse medicatie langdurig
correct (en dus therapietrouw) in te nemen. Via dit onderzoek willen we daarom onderzoeken of de apotheker daarbij kan helpen. We willen in kaart
brengen hoe goed het patiénten met gekende diabetes type 2 lukt om hun medicatie dagelijks correct in te nemen, welke factoren dat beinvioeden,
en hoe eventueel advies op maat daarbij kan helpen. Om de zorg door de apotheker beter af te stemmen op de noden van patiénten met diabetes
type 2, willen we uw medewerking aan dit onderzoek vragen door in gesprek te gaan met uw apotheker.

MEER TONEN

Identificatie Patient
[~ INSZ nummer *
- Naam *

[~ Voomaam *

- Geboortedatum *
I~ Leeftiid

L Gesiacnt
Selectie patient

[~ Komt de patiént in aanmerking voor een inschatting van de therapietrouw? * €

- GEINFORMEERDE TOESTEMMING * @

o Ja, de patiént komt vandaag zin diabetesmedicatie afhalen (al dan niet op voorschrift, voor de indicatie

diabetes).

() Nee. de patient komt langs omwille van een andere reden (geen aflevering van diabetesmedicatie)

() Nee. de patient komt niet zelf naar de apotheek (rusthuispatiénts mantelzorger of pariner haalt medicatie op)

() Niet van toepassing bv. andere indicatie

() Geen tijg
De patiént antwoordt akkoord op elk van de volgende drie vragen: a. Ik ben akkoord dat ik voldoende
geinformeerd ben omirent deze studie, dat mijn deelname vrijwillg is en de ethische goedkeuring niet de aanzet
was om te beslissen om deel te nemen. b. Ik ben akkoord dat mijn gegevens inclusief het gebruik van (vergoede)
geneesmiddelen in het voorbije jaar en de toekomst, jk onderzocht en

(0) gepubliceerd, en voor minstens 10 jaar bewaard worden. Indien ik meer informatie wil over de studie of toegang
tot verzamelde gegevens. zal ik mij richten tot Prof. Lies Lanousse of privacy@ugentbe. c. Ik weet dat ik mij op
elk ogenblik mag terugirekken zonder een reden voor deze beslissing op te geven maar dat gegevens die tof op
net ogenblik van mijn stopzetting reeds verzameld n Veruerkt werden voor wetenschappelike studies, niet
gewist kunnen worden om de geldigheid van deze studies te garanderen

() De patiént geeft geen toestemming

Verder Gaan

’.’\{J’

o

van - -

vioams opothekers netwerk




Registraties in de eForm
Patiént en opstart

’i ) Farma Forms Prevention

00

o Reden voor het onderzoek: Bij langdurige ziekten als diabetes (suikerziekte) blijkt het niet eenvoudig om dagelijkse medicatie langdurig
correct (en dus therapietrouw) in te nemen. Via dit onderzoek willen we daarom onderzoeken of de apotheker daarbij kan helpen. We willen in kaart
brengen hoe goed het patiénten met gekende diabetes type 2 lukt om hun medicatie dagelijks correct in te nemen, welke factoren dat beinvloeden,
en hoe eventueel advies op maat daarbij kan helpen. Om de zorg door de apotheker beter af te stemmen op de noden van patiénten met diabetes
type 2, willen we uw medewerking aan dit onderzoek vragen door in gesprek te gaan met uw apotheker.

MEER TONEN

MINDER TONEN

‘Wat betekent uw deelname als patiént? Uw apotheker zal u een aantal vragen stellen en met u in gesprek gaan over het gebruik van uw diabetesmedicatie. Dit gesprek zal ongeveer 15 minuten in beslag nemen. Uw
apotheker zal erop waken dat dit gesprek vertrouwelijk kan plaatsvinden op een rustige plaats of op een rustig moment in de apotheek. Uw apotheker neemt mogelijk telefonisch contact op met uw voorschrijvende (huis)arts
om uw medicamenteuze behandeling te bespreken indien nodig. Deelname is volledig vrijwillig. U kan weigeren om deel te nemen zonder dat u hiervoor een reden moet opgeven en zonder dat dit op enige wijze een inviced
zal hebben op de verdere relatie met uw apotheker.

Welke anonieme gegevens worden gebruikt? Uw antwoorden, leeftijd, geslacht, medicatie- en zorggegevens (bv. vaccinatie, type begeleiding) zullen verzameld worden door FarmaFlux, een vereniging zonder
winstoogmerk die apotheken helpt om hun gegevens veilig en op dezelfde manier te delen. De gegevens worden enkel gepseudonimiseerd gedeeld met onderzoekers aan de Universiteit Gent onder leiding van Prof. dr. apr.
Lies Lahousse. Dit wil zeggen dat de onderzoekers niet weten van wie de gegevens komen. Ook vanuit de documentatie, rapporten of publicaties (in medische tijdschriften of congressen) over de studie is dus niet bekend dat
u als persoon deelnam.

Bewaring gegevens en doel van gegevensverzameling: De data worden bewaard tot minstens 10 jaar na het einde van de studie. De verkregen resultaten kunnen leiden tot nieuwe en betere methodes voor het goed
opvolgen van de behandeling van diabetes type 2. Bovendien kan uw apotheker advies op maat geven waardoor het medicatiegebruik voor uw ziekte kan worden verbeterd. Daarnaast kan de apotheker uw huisarts of
thuisverpleegkundige informeren zodat ook zij u kunnen ondersteunen bij uw behandeling binnen hun vakgebied. De kans dat u door deelname aan deze studie enige schade ondervindt, is heel erg laag. Mogelijks brengt
deelname aan deze studie voor u geen onmiddellijk therapeutisch voordeel, maar kan het wel nog helpen om in de toekomst patiénten beter te kunnen helpen. Deelname brengt geen kosten mee, maar biedt cok geen
financieel voordeel.



Registraties in de eForm
Patiént en opstart
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o Reden voor het onderzoek: Bij langdurige ziekten als diabetes (suikerziekte) blijkt het niet eenvoudig om dagelijkse medicatie langdurig
correct (en dus therapietrouw) in te nemen. Via dit onderzoek willen we daarom onderzoeken of de apotheker daarbij kan helpen. We willen in kaart
brengen hoe goed het patiénten met gekende diabetes type 2 lukt om hun medicatie dagelijks correct in te nemen, welke factoren dat beinvioeden,
en hoe eventueel advies op maat daarbij kan helpen. Om de zorg door de apotheker beter af te stemmen op de noden van patiénten met diabetes
type 2, willen we uw medewerking aan dit onderzoek vragen door in gesprek te gaan met uw apotheker.

MEER TONEN

Identificatie Patient
(~ INSZ nummer ~
(— Naam *

~ Geboortedatum * =
[~ Leeftijd 52
- Geslacht Man -

Selectie patient

[~ Komt de patiént in aanmerking voor een inschatting van de therapietrouw? * € Ja, de patiént komt vandaag i diabetesmedicatie afhalen (al dan niet op voorschritt, voor de indicatie
diabetes).

() Nee. de patient komt langs omuille van een andere reden (geen aflevering van diabetesmedicatie)

() Nee. de patient komt niet zelf naar de apotheek (rusthuispatients mantelzarger of pariner haalt medicatie op)

() Niet van toepassing bv. andere indicatie

() Geen'tig

" GEINFORMEERDE TOESTEMMING * @ De patiént antwoordt akkoord op elk van de volgende drie vragen: a. Ik ben akkoord dat ik voldoende:
geinformeerd ben omirent deze studie, dat mijn deelname vrijwillig is en de ethische goedkeuring niet de aanzet
was om te beslissen om deel te nemen. b. Ik ben akkoord dat mijn gegevens inclusief het gebruik van (vergoede)
genessmiddelen in het voorbije jaar en de togkomst, ongerzocht en )

(0) gepubliceerd, en voor minstens 10 jaar bewaard worden. Indien ik meer informatie wil over de studie of toegang
tot verzamelde gegevens. zal ik mij richten tot Prof. Lies Lanousse of privacy @ugent be. C. Ik weet dat ik mij op
elk ogenblik mag terugirekken zonder een reden voor deze beslissing op te geven maar dat gegevens die fof op
net ogenblik van mijn Stopzetting reeds verzameld en verkerkt werden voor wetenschappelike studies, niet
gewist kunnen worden om de geldigheid van deze studies te garanderen

() De patiént geeft geen toestemming

Verder Gaan B

o

wvan -

vioams opothekers netwerk e

Selectie patient

Komt de patiént in aanmerking voor een inschatting van de therapietrouw? * 0 Ja, de patiént kamt vandaag zijn diabetesmedicatie afhalen (al dan niet op voorschrifi, voor de indicatie
® diabetes).
O Nee, de patiént komt langs omwille van een andere reden (geen aflevering van diabetesmedicatie)
O Nee, de patiént komt niet zelf naar de apotheek (rusthuispatiént/ mantelzorger of partner haalt medicatie op)
() Niet van toepassing bv. andere indicatie.
() Geen tijd.

GEINFORMEERDE TOESTEMMING * 0 De patiént antwoordt akkoord op elk van de volgende drie vragen: a. Ik ben akkoord dat ik voldoende
geinformeerd ben omirent deze studie, dat mijn deelname vrijwillig is en de ethische goedkeuring niet de aanzet
was om te beslissen om deel te nemen. b. Ik ben akkoord dat mijn gegevens inclusief het gebruik van (vergoede)
geneesmiddelen in het voorbije jaar en de toekomst, lijk onderzocht, €n voor

@ minstens 10 jaar bewaard worden. Indien ik toegang wil tot mijn gegevens, zal ik mij richten tot Farmaflux
(privacy@farmafiux.be). c. Ik weet dat ik mij op elk ogenblik mag terugtrekken zonder een reden voor deze

beslissing op te geven maar dat gegevens die fot op het ogenblik van mijn stopzetting reeds verzameld en
gebruikt werden voor wetenschappelijke studies, niet gewist kunnen worden om de geldigheid van deze studies
te garanderen.

O De patiént geeft geen toestemming
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw

Q0

é V\jf Stellingen van de medication adherence report scale (MARS) o ! Bevraag elke stelling aan jouw patiént en registreer het antwoord van de patiént. De vragen zijn telkens van toepassing op het voorbije jaar.
Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar. O atjd O Vask O soms () Zelden (O Nooit
Ik wijzigde zelf de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar. O atid O vask O soms () Zelden (O Nooit
Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar O Atid O Vaak O Soms (O Zelden (O Nooit
Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar. O atig O vaak O soms () Zelden () Nooit
Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar. O atid O vaak O soms () Zelden () Nooit

a Diabetesmedicatie

! Regist voor élke geg it de posologie (aantal tabletien of injecties per dag of per week). De posclogie zijn het aantal tabletten of injecties per dag of per week dat werden voorgeschraven tijdens het voorbije jaar (bv. anderhalve fablet per dag: registreer 1,5 - per dag. bv. #8n injectie

per week: registreer 1 - per week). Indien de posologie niet aanwezig is op het voorschrift of het voorschrift ontbreekt vraag aan jouw patiént of kijk in het medicatieschema van de patiént wat voorgeschreven is (of was).

Medicatie (CNK) het voorbije jaar Posologie Frequentie Inschatting therapietrouw
METFORMINE SANDOZ 500 MG COMP 60 X 500 MG per dag undefined’
*Registreer het voorgeschreven aantal ook wanneer de patiént de specialiteit momenteel niet meer neemt. In het geval dat een patiént afivi; tussen specialiteiten of overschakelt naar een andere specialiteit of dosis voor eenzelfde geneesmiddel, wordt elle

specialiteit 1 keer weergegeven in de tabel.
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: Medication Adherence Report Scale

Neem jij je diabetes-
medicatie correct in?

Neem de proef op de som en
antwoord op onderstaande vragen.

Ik vergeet mijn diabetesmedicatie te nemen.

Altijd Vaak Soms Zelden Nooit

# o o . Fa
| [ ] r )
4 b L N b A

Ik wijzig de dosering van mijn dicbetesmedicatie.

Vijf stellingen van de medication adherence report scale (MARS) @ Alid  Vaak  Soms Zelden MNooit

b N

| |
/ b L N

1
s Bevraag elke stelling aan jouw patiént en registreer hat antwoord van de patignt. De vragen zijn telkens van toepassing op het voorbije jaar.
Ik stop een tijdje met het innemen van

mijn diabetesmedicatie.

Altijd Vaak Soms  Zelden
Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar. O Altijd O Vaak O Soms O Zelden O Nooit & & a e
Ik wijzigde de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar. O atid O Vaak O Soms (O Zelden (O Nooit R Y R W
- . , - . . - , . Altijd Vaak Soms Zelden
!k stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije O Altijd O Vazk O Soms O Zelden O Nooit ~
jaar. w L J
Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar O atid O Vaak (O Soms (O Zelden (O Nooit I e B s AR,
Altijd Vaak Soms Zelden
Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar. O atid O Vaak O Soms (O Zelden (O Nooit ® & @& ¢

Heb je soms moeite om je diabetesmedicatie
correct in te nemen? Laat je ondersteunen door
jouw huisapotheker vio een gesprek.

Je huisapotheker zal in kader van dit project
jouw medicatiegegevens analyseren en gericht
advies geven.




Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

e De therapietrouw wordt berekend per actief
bestanddeel voor het voorbije jaar. Bij het gebruik van
meerdere specialiteiten het afgelopen jaar wordt de
therapietrouw voor de verschillende specialiteiten
samen berekend (optelsom). Daarom is het belangrijk
om voor elke CNK, elke specialiteit de posologie in te
vullen, ook wanneer de patiént de medicatie niet
(meer) neemt.

Medicatie (CNI) het voorbije jaar Frequentie

METFORMINE VIATRIS 850MG TABL 100 per dag

METFORMINE SANDOZ 350 MG COMP 100 X 250 MG per dag

* Je krijgt bijgevolg ook een gelijk percentage voor
per cag CNK’s te zien die hetzelfde actief bestanddeel
bevatten

UNI DIAMICRON COMP 90 X 60 MG

\ A A /
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

Max. sore voor elke stelling
Score >= 100% voor elk geneesmiddel

Vif stellingen van de medication adherence report scale (VARS) @ ! Bevraag elke stelling aan jouw patisnt en registreer het antwoord van de patient. De vragen zijn telkens van toepassing op het voorbije jaar.

Score:

™

Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar. Altijd

Geen max.score voor minstens een stelling
Score < 100% voor een geneesmiddel

Ik wijzigde zelf de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar.

Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar. Altijd

Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar.

Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar. Altijd

Z

Diabetesmedicatie
1

* Registreer voor élke weergegeven specialiteit de posalogie (aantal tabletten of injecties per dag of per week). De posologie zijn het aantal tabletien of injecties per dag of per week dat werden voorgeschreven fijdens het voorbije jaar (bv. anderhalve tablet per dag: registreer 1,5 - per dag. bv. é¢n injectie
per week: registreer 1 - per week). Indien de posolagie niet aanwezig is op het voorschrift of het vorschrift ontbreekt vraag aan jouw paisnt of kijk in het medicatieschema van de patient wat voorgeschreven is (of was).
Seore
Medicatie (CNK) het voorbije jaar Posologie Frequentie Inschatting therapietrouw

METFORMINE SANDOZ 500 MG COMP 60 X 500 MG 0.5 per dag 92.63%

*Registreer het voorgeschreven aantal ook wanneer de patiént de specialiteit momenteel niet meer neemt. In het geval dat een patiént afwisselt tussen specialiteiten of overschakelt naar een andere specialiteit of dosis voor eenzelfde geneesmiddel, wordt efle
specialiteit 1 keer weergegeven in de tabel.

Conclusie

Op basis van de MARS vragenlijst en/of het medicatiegebruik is de patient therapieontrouw. Ga in gesprek met jouw patient en registreer jouw acties op de volgende pagina's.
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

Diabetesmedicatie

! Registreer voor élke weergegeven specialiteit de posologie (aantal tabletten of injecties per dag of per week). De posologie zijn het aantal tabletten of injecties per dag of per week dat werden voorgeschreven tijdens het voorbije jaar (bv.
anderhalve tablet per dag: registreer 1,5 - per dag. bv. één injectie per week: registreer 1 - per week). Indien de pozologie niet aanwezig is op het voorschrift of het voorschrift ontbreskt vraag aan jouw patient of kilk in het medicatieschema van de

patignt wat voorgeschreven is (of was).

Medicatie (CNK) het voorbije jaar Posologie Frequentie Inschatting therapietrouw

METFORMINE SANDOZ 500 MG COMP 60 X 500 MG 0,4 per dag 123.29%

*Registreer het voorgeschreven aantal ook wanneer de patiént de specialiteit momenteel niet meer neemt. In het geval dat een patiént afwisselt tussen specialiteiten of overschakelt naar een andere specialiteit of
dosis voor eenzelfde geneesmiddel, wordt elke specialiteit 1 keer weergegeven in de tabel.

Conclusie

D Ik bevestig dat mijn patiént therapietrouw is en motiveer om zo verder te doen. Jouw antwoorden werden goed geregistreerd. Dit is het einde van de eForm (einde eForm).

Ik schat de patiént ondanks de positieve uitkomst in als therapieontrouw.

Omwille van de volgende reden:

Verder Gaan
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Registraties in de eForm
Inschatting therapietrouw: diabetes medicatie

Vijf stellingen van de medication adherence report scale (MARS) @

Bevraag elke stelling aan jouw pafint en registrser het antwoord van de patisnt De vragen zijn telkens van tospassing op het voorbije jaar.

Score: Therapietrouw

Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar Altijd Soms Zelden Nooit
Ik wijzigde zelf de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar. Altijd Vaak Soms Zelden
Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar. Altijd Zel Nooit
Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar. Altijd Soms Zelden
Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar. Altijd Vaak Soms Zelden

Diabetesmedicatie

! Registreer voor élke weergegeven specisliteit de posologie (aantal tabletien of injecties per dag of per week). De posologie zijn hel aantal tabletien of injecties per dag of per week dat werden voorgeschreven tijdens het voorbije jaar (bv. anderhalve tablel per dag: registreer 1,5 - per dag. bv. &én injectie

per week: registreer 1 - per week). Indien de posologie niet aanwezig is op het voorschrift of het voorschrift ontbreekt vraag aan jouw patiént of kijk in het medicatieschema van de patiént wat voorgeschreven is (of was).
Seore

Medicatie (CNK) het voorbije jaar Posologie Frequentie Inschatting therapietrouw

METFORMINE SANDOZ 500 MG COMP 60 X 500 MG 0.5 per dag 98.63%

*Registreer het voorgeschreven aantal ook wanneer de patiént de specialiteit momenteel niet meer neemt. In het geval dat een patiént afwisselt tussen specialiteiten of overschakelt naar een andere specialiteit of dosis voor eenzelfde geneasmiddel, wordt elle
specialiteit 1 keer weergegeven in de tabal

Conclusie

Op basis van de MARS vragenlijst en/of het medicatiegebruik is de patient therapieontrouw. Ga in gesprek met jouw patiént en registreer jouw acties op de volgende pagina’s.
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@@ Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm
1.1. Patient en opstart
1.2. Inschatting therapietrouw
1.3. Gesprek en acties
2. Ondersteuning
2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm
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Registraties in de eForm
Gesprek en acties

Gespreksleidraad therapietrouw

1.Kennis patignt | Hatis woraommiga menssn nist altijd duidslijiwatzijn of haor aondosning inhoudt, wat da
madicatie juist dost an hoa o deze correet innsamt.

+ Watwest ||l owsr jouw madicatls an [auw aandosning (diabstss type 717

* Haa denk|l| dat | jouw madicatia diant In ts nemen?
0 Hoeundk? Op wak 7 Gp weiks markar?

2. Praktische ‘Sommige mensen ervaren praktische moeilijkhaden bij het nemen van de medicatis.
moeilijkheden | 1. orobtische mositikhecien arvaor I b et gebrulk van [auw gansssmiddalanf?
Voorbeakian van proktischa moakhaden
iy

o
O Eon o compio: nnomeachoma
o )
o r i
@ Hat i goadvarstoan van de ukeg (skeaht gebaor]
o con b innama fsl¥prabloman)
@ Hat et fgoad Funnen toadtensn von de medicatia
3. Opwolging en De epuolging en 9 bijeen behandeling kunnen verschillen bij

ondersteuning | mensen meteenzelfe aandosning.

« Walke apwolging heb [ bi jouw bahandaling?
0 Hosveel kear m}nd\:&mr’)

Q et
Gabauran or regsimatia (Hoedjandarzoskan?
o wa g

+ Watkan da apotheker doen voor hat bevarderen van jouw theraplatrous?

+ Walke andrsteuning hab e bijde liname van fouw madicatia?
Byvocrbesid hulp von Jouv partnende famil thuishue, MY plisndaoz)a..

4. Ervaringen | Deervaringsn en bszargdhedan bij ssn medicomantsuze bshandaling ziin voor

bozorgdheden | i*derencnders.

* Haa lukt het voor [au mat s gensesmiddslen?
Q 2

+ Walke bazorgdheden heb |a?
Voo ' van barargdhedan of ervoringan Hn:
‘gencasmiddakn

-
§.

Sommige mensen hebben lost uan cngswansts effactan.
+ Welks angswensts effecten arvoar|I?
‘affactan dakurnan apn:
Gostra-ntestinals last ol missalcheld en diormes
estccnams
Gewricht

Ehntq:‘::m mwatan, datzalighoic] anschar iche, hoofdaym, hongeng gavoal wisscland umaur, kauda voaton
(symptaman hypoglycarnic)

cooo

5. Motivatie | Semmige mensen hebben twilfels bij hun L behandeling. De ing van
de behandeling kan b di hillend zijn tussen mensen.

+ Watverwacht || van jouw medicatie?
o

o

v fouw Rachten?

Initigtisf Mt de partners

':\{,VQ D m%jl_m. ddnbomngo @HUI gfw

van <

vioams opothekers netwerk

@ Therapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende vitkomst of je schat de pati€nt toch therapieontrouw in.

— Duid de mopeljke redenien) aan woor een verschillende uitkomst of

L4

[ Salact one or more Dl'i)'pé awalug

waarom jij inschat dat de patiént toch therapieonirouw is. *
— Eventusls andere redensn: Typa a valus
Qo
(= D kanniz van patignt ovsr dz zzndosning £n de medisamertzuzs Select one -
behandeling (doel en correct gebruik) is:
e
— Actie: ‘ ‘
Zalact ons or more -

Prakfische moeiljkheden

I~ Welke praktische mosilijkheden ervasrt de patiént? @

L4

‘ Salact one or more or type a value

— Andere: Typa 3 valus
— Actie:
Zalact one or more -

g Ondersteuning en opwolging
I~ De opuolging van de partiént is: @ salect one -
(— Heeft d= patignt voldoende ondersteuning bf de inname van de medicste? telect one -
(2]

— Actie:
Zalact one or more

|

g Ervaring en berorgdheden

[ Welke ervaringsn of bezorgdheden hesft de patignt? Q

L4

‘ Salact one or more DI't)‘FlB avwvalue

— Anders Typa 3 valus
[~ Welke ongewenste efizcten ervaart de patiént? @
Salact one or more or type a value -
— Anders Typa 3 valus
— Atz
Salact ons or more -

Maotivatie

(— \Windt de patignt zijn/hasr geneesmiddelzn 22n mesrwaards binnen de select one
behandeling voor de aandoening?

a

— Actie:

4

‘ Salact one or more

Bijkomend

— Bijkemend cndernomen acties:

L4

‘ Salsct ons or more Dl'i)'pﬁ awalus

(— Andere Typs 3 valus
— Detectesrde j2 ==n bijkomende problesm in verband mat de therapistroww select one or type @ vame -

dat je nigt kon registreren in de eForm®

— namalijk: Type a valusg

erder Gaan
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Registraties in de eForm
Gesprek en acties

Gespreksleidraad therapietrouw

Hat is voor sommige mensen niet altijd duldelijk wat zijn of haar aandoening inhoudt, wat de

1. Kennis patiént
madicatis juist dost an hoa o deze cormctinnsemt.

+ Watwest ||l owsr jouw madicatls an [auw aandosning (diabstss type 717
Haa denle|l|dat [& |ouw madicatia dient In ta neman?
©  Hoevook? Op wak iikstip? O welks manier?

2. Praktische
moeilijkheden

+ Walke praktische mosilikheden arvaar |1 bi het gebrulk van [ouw ganeesmiddalsn}?
Voorbaakisn van pi
0 Haet anthouden of o ds madioatis vondoag af habe Ingor

aman freroostochtighad]

— Duid de mogelijke reden(en) aan voor een verschillende uitkomst of waarom jij
inschat dat de patiént toch therapieontrouw is. *

— Eventuele andere redenen:

Kennis patiént

— De kennis van patiént over de aandoening €n de medicamenteuze behandeling

(doel en correct gebruik) is:
e

— Actie:

g Praktische moeilijkheden

+ Watverwacht || van jouw medicatie?
o

‘Sommige mensen ervaren praktische mosilijkhaden bij het nemen van de medicatis.

— Duid de mopeljke redenien) aan woor een verschillende uitkomst of

waarom jij inschat dat de patiént toch therapieonirouw is. *

— Eventuele andere redenen:

Kennis patisnt

[ Dz k=nniz wan patignt cuzr dz a3ndesning 20 de madicamantzuze
cehandsling (dee! en correct gebruik) =

e

— Actie:

I~ Welke praktische mosilijkheden ervasrt de patiént? @

m Therapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende uitkomst of je schat de patiént toch therapieontrouw in.

@ Therapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende vitkomst of je schat de pati€nt toch therapieontrouw in.

H

wvan -

viaams apothekers ne

i

salact ons or more or typs 2 value -
Type a valua

Select one -
‘ Zalact ons or more v‘

g Prakfische moeilgkheden

‘ Salact one or more or type a value v‘

. Patiént haalt te grote voorraad in huis (hamsteren).

Bijkomend

o

Bijkomend ondemomen acties:

Initiotisf Met da partnars
':\{, XQ.Q m%,z“ ddnbomnga @HUI gfw

Andere

dat je nigt kon registreren in de eForm®

namelijk:

Detectesrde |2 2=n bijkorrende prebleem in verband met de therapistrouw

- Andere: Typs a valus
e ‘ galact one or more v‘
[ Ondersteuning en opvolging
-
-
[ISeIect ohe or more or type a value -
1 Niet van toepassing, de uitkomst was twee keer therapieontrouw.
- Patiént is overgeschakeld op andere medicatie. "
- Het doseerschema is de afgelopen periode gewijzigd.

- Het doseerschema dat de patiént opgaf is mogelijk fout. "

- Patiént heeft wellicht positiever de vragenlijst therapietrouw beantwoordt dan in werkelijkheid.
- Patiént is net gestart met zijn/haar therapie. v‘
- Patiént neemt de medicatie thuis wellicht niet in zoals voorgeschreven. -

Salact one or more ‘

Salsct ons or more nriypeawlua v‘

Typs 3 valus
select one or type a valus -
Type a valus

erder Gaan
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Registraties in de eForm

Gesprek en acties
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v

@ Therapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende vitkomst of je schat de pati€nt toch therapieontrouw in.
— Duid de mopeljke redenien) aan woor een verschillende uitkomst of
) i salact ons or more or typs 2 value -
waarom jij inschat dat de patiént toch therapieonirouw is. *
— Eventusls andere redensn: Typa a valus
- T
[ Dz k=nniz wan patignt cuzr dz a3ndesning 20 de madicamantzuze 3elect one -
cehandsling (dee! en correct gebruik) =
. . — Actie:
Gespreksleidraad therapietrouw Salact one or more -
g Prettische moeilgkheden
1. Kennis patignt | Hstis woor sommige mensen nist altijd duidelijk wat ijn of haar aandesning inhoudt, wat de ¥ _ iy
’ readicat st dost on hos fo dese correetinnsomt. [ Vel prelcische mosiikheden ervaart de patient? @ ‘ PR e —rE—— ,‘
Wt west |l ver jouw madicatis en ouw aondoaning [diabstas typs 27
Hoa denik|l| dat |& [ouw medicatia diant n te nemen? Andere: Typs a valus
©  Hoevoak? Op wak iidsiip? O welks manier?
Actie:
2. Praktische | Sommige mensen arvaren praktische mosilijkheden bi hot nemen van de medicatis. Zalact one or more -
moeilijkheden Welks praktische mosilijheden arvaar I bi het gebruik von [ouw ganeesmiddelan]?
Vaarbedldan vem prokiische modikhaden o | Ondersteuning en opwolging
O  Eon o complax Innamaschema
H . De opwolging van de patiént is: ) salect one -
o Hamgmdmmnmdvmkgfnbchgmd
o mn«mm [sl¥prablomend . R ) .
0 Het niat lgoed) kumnan toadiensn von de medicatie Heeft de patiént voldoende ondersteuning b de inname van de medicatie? elect one -
3. Opwolging en De epuolging en 9 bijeen behandeling kunneNilrachillen bij 0

andersteumng

mensen metsarzaifds aandoen ing.

Actie:

Zalact one or more hd

Welks apuolzing heb | b fouw behandeing?
Hoeusel kea Jh

cooo

sburan o rogolmatiy (boodndarzodian?

“wwwwwwmwﬂmmwmmrdwm'swdww A Ervaring en bezoradheden

—— — e o e e .\
m Kennis patiént o
Instruction soctan or more o type = vaus -]
P 3 vaius
Het is voor sommige mensen niet altijd duidelijk wat zijn of haar aandoening juist inhoudt, sact one or more v\
wat de medicatie juist doet en hoe je deze correct inneemt. 1) Wat weet jij over jouw
aandoening en jouw medicatie? 2) Hoe denk je dat je jouw medicatie dient in te nemen? e -
hoe vaak? op welk tijdstip? op welke manier? ‘

Bijkomend ondemomen acties: ‘

salact ons or more or type 3 value -
Initictief Met de partners
Andere Typs 8 valug
1] -
‘{ V.,g..n m%,z_“ ddubobsllga @HUI gzw

Detectesrde |2 2=n bijkorrende prebleem in verband met de therapistrouw select one or type @ vame -

dat je nigt kon registreren in de eForm®

namelijk: Type a valus

erder Gaan
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@ Therapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende vitkomst of je schat de pati€nt toch therapieontrouw in.

[ ] [ ] [ J F
R e g ' s | ' a | ' e s ' n e e o ' m — Duid de mopeljke redenien) aan woor een verschillende uitkomst of [
. ) ) salact ons or more or typs 2 value
waarom jij inschat dat de patiént toch therapieonirouw is. *

— Eventusls andere redensn: Typa a valus

Gesprek en acties | o

[ Dz k=nniz wan patignt cuzr dz a3ndesning 20 de madicamantzuze

‘

Select one

cehandsling (dee! en correct gebruik) =
e

— Actie:

Prakfische moeiljkheden

I~ Welke praktische mosilijkheden ervasrt de patiént? @

— Andere:

— Actie:

g Ondersteuning en opwolging

Kennis patiént

— De kennis van patiént over de aandoening én de |select one

medicamenteuze behandeling (doel en correct gebruik) 1 Voldoende

s
27 Onvoldoende

(2

Select one or more

|

— Actie:
salact ons or more

Bijkomend
— Bijkemend cndernomen acties:

salact ons or more or type 3 value -
— Anders Type a value

— Detectesrde j2 ==n bijkomende problesm in verband mat de therapistroww select one or type @ vame

dat je nigt kon registreren in de eForm®

— namalijk: Type a valusg

erder Gaan



Registraties in de eForm
Gesprek en acties

g Kennis patiént

— De kennis van patiént over de aandoening en de Onvoldoende v
medicamenteuze behandeling (doel en correct
gebruik) is:
&

R [ % |k geef een patiénten folder mee.]

[ISeIect one or more v]

1. Ik stuur de kennis van de patiént bij (zijn er foute veronderstellingen, onduidelijkheden

g Praktische moeilijkheden
voor patiént? Wat doet de therapie? Hoe neem je correct jouw medicatie in?)

Welke praktische moeilijkheden ervaart de patiént?

@

ﬂnl‘"il'—'*rﬁ' TEIT V= T e

3. |k maak een medicatieschema aan.

4. |k beveel een medicatiedoosje aan.
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Registraties in de eForm
Gesprek en acties

Qoo

— Bijkomend ondernomen acties:

‘ Select one or more or type a value v ‘

— Andere Type a value
— Detecteerde je een bijkomende probleem in rBelect one or type a value v]

verband met de therapietrouw dat je niet kon
registreren in de eForm?

— namelijk:

Verder Gaan »
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oo Registraties in de eForm
Gesprek en acties

o Py
it toch therapieontrouw (T
— Duid d d rschillende uitkomst
HE = T?BEE‘E = m[en}faﬂ voer=en ve " .e HkemE I salect one or more or typs a value v‘
waarom jij inschat dat de pstiént toch therapieontrouw is. *
— Eventusle andere redenen: Type 3 valus
R — ]
(— D kenniz van patign: over de sandosning £n de medicamantzuze Zelect one hd
tehandeling (dee! en correct gebruik) is:
2]
— Actie: | |
salect one or more -
g Praktische moeilgkheden
L . = fignt?
Welke praktische mozilijkheden ervaart de patiént? € Saloct ans ar mare or type 2 value -
f— Andere: Type 3 valus
— Actie:
salect one or more -
@ Ondersteuning en opwolging
[~ De opvolging van de patié Q Zelect one -
(— Heeft d= patignt voldoends enderstzuning b de innams van de madicatis? select one -
e
— Actie:
salect one or more -
g Ervaring en berorgdheden
[~ Welke srvaringen of bezorgdheden hesft de patignt? Q Select ane or more or type  valus -l
{— Anderz Type 3 valus
[ Welke ongewenste efizcten ervaart de patient? @
salect one or more or typs a value -
[~ Anderz Type 3 valus
— Actie:
salect one or more -
Qe ]
{— Windt de patient zijn/haar geneesmiddelzn e=n mesnwsards binnen de Zelect one hd

behandeling voor de aandoening?
2]

— Actie:

f.'he,.o

FOCUS OP "%,
Diabetes type2 g
c
s

| Salact one or more

a Bijkomend

{— Bijkomand ondermomen acties:

| Salact one or more or type a valus -

{— Anderz Type 3 valus
[~ Detecteerde je 2=n bijkomande problesm in veroand mat de therapistrouw select one or type a value -

dat je nigt kon registreren in de eForm?

= namelijk: Type 3 valus




®® Registraties in de eForm

€5)  FarmaForms Prevention

v

60

e

Vif stellingen van de medication adherence report scale (MARS) @

Ik vergat min diabetesmedicate te nemen in het voorbije jaar
Ik wizigde de dosering van mif diabetesmedictiein het voorbie aar.

Ik stopte cen tidje met hetinnemen van miln diabelesmedicatie in het voorbi
Ik besiste een inname over t siaan in het voorbi jaar

1k nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar

At

At

At

Altjs

At

Nooit

Nooit

Nooit

Nooit

Nooit

paverie < antwoord van ds patnt De wiagen 2

Diabetesmedicatie
] e " )
Medicatie (CNK) het voorbije jaar Posologie Frequentie Inschatting therapietrouw
- -
Conclusie
Op basis registreer jouw (volgende p.)

erapietrouw inschatting: de MARS vragenlijst en het medicatiegebruik gaven een verschillende vitkomst of je schat de patiént toch therapieontrouw in.

{— Duid d= mopeljke redenien) aan voor een verschillends uitkomst of
. » N N salect one or more or typs a valus -
waarom jij inschat dat de patiént toch therapieontrouw is. *
— Eventusle andere redenen: Type 3 valus
g Fennis patiént
(— D kenniz van patiént over dz azndosning £n de medicamentzuze Zelect one hd

behandeling {doel en comrect gebruik)
2]

— Actie:

| Salact one or more |

R ]
[~ Welke praktische mosilijkheden ervaart de patiént? € ’m
Typs a valus

etz Salact one or more -
Moo — ]

[~ De opvolging van de patiéntis: @ Zelect one -

[~ Andere:

(— Heeft d= patignt voldoends onderstzuning b de innams van de medicate? select one -

2]

— Actie:

salect one or more -
g Ervaring en bezorgdheden
[~ Welke srvaringen of bezorgdnaden hesft de patignt? Q Select one or mors o type a valus -l

Type a valus

[~ Anders

[ Welke ongewenste effzcten ervaart de patient? @
salect one or more or typs a valus

[~ Anderz Type 3 valus

— Actie:
salect one or more -
Qe ]

{— Windt de patignt zijn/hasr geneesmiddelen 2=n mesnwaards binnen de Zelect one hd

behandeling voor de aandoening?
o

— Actie:

| Salact one or more

 Bijkomend

{— Bijkomand ondemomean actigs:
salect one or more or typs a valus

[~ Anders

[~ Detectesrde je 2=n bijkomende probleem in veroand mat de therzspistrouw
dat je nigt kon registreren in de eForm?

= namelijk:

Type a valus

select one or type a value

Type a valus

vioams opothekers netwerk —

¥van <-
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@@ Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm
1.1. Patient en opstart
1.2. Inschatting therapietrouw
1.3. Gesprek en acties
2. Ondersteuning
2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm




¥van -
@®® Ondersteuning: overzicht per SWH

Officinal

. Officinal lcoon
ym 304 FF Pharmagest lcoon
Verpakkingen: 0 QR ApoConnect .
H \Voorwaarde Corilus lcoon
‘: Tvp # | Stat. Omschrijving
E P 1 NASOMEX 1 FL 140 DOSES Fa rmad Pop_up
o ﬁﬁﬁ METFORMa 850 TABL 120 % 850 MiG
= F ] CLAMOXYL 1000 "TABS" COMP 241 000MG
Vooreahift | P 1 INWAIR 200/6MCE AEROSOL DOSES 14120 Netiha rm POp'Up
F 1 CLAMOSYL 1000 "TABS" COMP #<1000MG
P 1 TICLID DRAG B0 250 MG
b} 1 Betalina verhuur 32 Pharmony |Coon
Goed lcoon

Pharamgest

Kaam en voormaam wan 42 Wi hnper

OLBUEE | COLIBLIEE

Haam en wvoornaam van de= beguns. @'ﬁ g &l <. Hanm en woormaam van de beguns. @ 'Q Ep W ——
. |Bazig mal ophalan van maand van 4e prevernis _Hl-. om hiaf Tormular maand wan de prenants vwaar

Dire i uEk oo ‘ — Dir=cie vErkcop




@®® Ondersteuning: overzicht per SWH

GOED

== v

m;l Registratie vaccinatie via e-forms

Noar ', e
Vosas [, EE———
Gieb, datum [ 05/05/1949
Gesdacht [} v

EID-ne: EID lezing:

1) Verphchte veiden

[ ‘ @\REGISTR‘“IE Disbetes Type Il ‘ ]

REGISTRATIE VACCINATIE VIA EFORMS

AF TE WERKEN E-FORMS

REGISTRATIE SWELTEST ‘

BEGIN MEDICATIEMNAZICHT

®) Defaul
() Patignit wil voorlopig geen medic stienazicht

TOON MEDICATIENAZICHT (FDF) ‘ i ‘varig i
ﬂ’-’ schem |
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@@ Ondersteuning: overzicht per SWH

Pharmony

@N— Aflevering Bestellingen Fiches~ Gemeenschap > Administratief~ Werktuigen~> ONE Unit

3 » =
Bl a] [~z ]la]l2]1# ][
E5 Home 1 &
oasis -
+ Facturatie per bewoner
. Hulpkas Voor Ziekte En Invaliditeitsverzekering
Directe
verkoop
=
) Een "Maand van de Preventie" eForm is beschikbaar voor deze patiént. Openen

Directe verkoop

Stock Volle prijs Korting Te betalen



@@ Ondersteuning: overzicht per SWH

Corilus

Totaal

0,00

8/10/2024 17:14

Voorschrift €1 Test MVOP 21| Geen advies
nr. 312981 | 0 maznden
ﬂ & o Q
Contant i Geen info posologie
.J@' Farmaflux i-Forms
A : 8/10/2024 | Geen voorschrijver 1 Geen artikel statisteken

FARMAD

Maand van de preventie

the, o,

v
FOCUS QP g,
Diahotes typa 2 75
c
=

&

Maand van de preventie 2024

Ga in gesprek met jouw patiént en registreer jouw
acties in de e-Form.

Open e-Form

Later

Weigering

Geen
risicopatiént

‘g Farmaceutisch dossier

Pathologie

A

)

m Pathologie
Asthme Pharmacien - 8/10/2024

@ Farmaflux

Klik op het icoon MVDP om de eForm te openen

Nextpharm
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@@ Inhoud: praktische aanpak

1. Registraties in de eForm
1.1. Patient en opstart
1.2. Inschatting therapietrouw
1.3. Gesprek en acties
2. Ondersteuning
2.1. Overzicht per SWH

2.2. Materialen eForm




©®® Ondersteuning: Materialen eForm

- Handleiding eForm (FarmaFlux/ VAN website)
« Gespreksfiche VAN (ook via pakket)

* Instructievideo eForm (VAN website)

Gespreksleidraad therapietro

e

2. Praktische

medicatie uist dost en ho fe dezs corract inneert.

+ Hos dank]| it s ousw msdcatie it te nemen?
o Hora mare?

e Frne ot v ke

‘ondersteuning

4. Ervaring en
bezorgdheden

mansan mat sanzalfds aondoaning.
- Welksopuoiging bbb fouw behandaing?

0 GRS iy oo o

+ Welksondsrstouning eb s bl inama van uw madicatia?
R ——

met s genssamiddoler?
i Hoja it oo o syngtor ofctan?

- P——

Sommiga mansen hebban lest van ongewenste affectan.

5. Motivatie
5
e s o s oot o gnchadf oo s rdalng
i e
= oy B
FVAN % eceence @Ux B

00:00:00

VAN gesproken!

00:06:26

¥van -

vioams opothekers netwerk

Maand van de preventie 2024 — Focus op therapietrouw bij
diabetes type 2: Handleiding eForm

De maand van de preventie 2024 zet in op secundaire preventie van lange termijn complicaties bij
diabetes type 2 patiénten. Hiervoor willen we vanuit VAN zoveel mogelijk Vlaamse apothekers
motiveren om in gesprek te gaan met diabetes type 2 pati€nten om de therapietrouw te optimaliseren.
Ter endersteuning van de apotheker in de praktijk is een eForm ontwikkeld waarbij een inschatting
wan de therapietrouw mogelijk is en jij als apotheker acties kan registreren. Op deze manier kan de
impact van de ondernomen acties op de therapietrouw van de patiént worden onderzocht.

Stappenplan bij de inschatting van de therapietrouw, het gesprek rond
therapietrouw en de ondernomen acties.

1. Voor welke patiénten is de eForm beschikbaar?
2. De eForm: Gebruiksaanwijzing
2.1. Tabblad 1: Patiént
2.2 Tabblad 2: Inschatting therapietrouw
2.2.1. Op basis van de Medication Adherence Report Scale (MARS)
2.2.2. Op basis van de dizbetesmedicatie

2.2.3. Uitkomst:

224 vitkomst: TGN

2.3. Tabblad 3: Gesprek en acties

1. Voor welke patiénten is de eForm beschikbaar?

Een maand lang zal de focus ligzen op elke diabetes type 2 patiént die chronisch &&n of meer
antidiabetica neemt uit de top 10 geneesmiddelen bij diabetes (zie verder).

Chronische inname wordt in deze campagne en studie gedefinieerd als =2 afleveringen tijdens de
afgelopen twee jaar. De top 10 werd vastgelegd op basis van aflevergegevens van FarmaFlux tijdens
het jaar 2023, is exdusief insulines en combinatie-preparaten en is weergegeven in onderstaande
tabel.

Stofnaam ATCcode  Geneesmiddelklasse

1. Metformine ALOBADZ BIGUANIDEN

2. Semaglutide AL0BIOE INCRETINEMIMETICA |GLP-1 ANALOGEN)

3. Gliclazide AL0BBOS HYPOGLYKEMIERENDE SULFAMIDEN

4. Dulagluti AL0BJOS INCRETINEMIMETICA (GLP-1 ANALOGEN)

5. Empaglifiozine | A10BK03 GLIFLOZINEN (SGLT2-INHIBITOREN)

6. Dapaglifiozine | A10BKO1 GLIFLOZINEN (SGLT2-INHIBITOREN)

7. Repaglinide AL0BX0Z OVERIGE HYPOGLYKEMIERENDE MIDDELEN MET
UITZONDERING WAN INSULINES {GLINIDEN)

8. Gliquiden Al0BEOS HYPOGLYKEMIERENDE SULFAMIDEN

9, Sitagliptine AL0BHO1 GLIPTINEN (DPP-4 INHIBITOREN)

10. Linagliptine AL0BHOS GLIPTINEN (DPP-4 INHIBITOREN)

Aandacht: niet elke patiént waarvoor de eForm beschikbaar is, komt in aanmerking voor het project.
Lees verder onder 2.1 Tabbiad 1: Patient voor welke patiénten een inschatting van de therapietrouw
mogelijk is.

Pagina | 1
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THERAPIETROUW

1) Wat is therapietrouw?

2) Wat is de impact van therapieontrouw?
3) Hoe schatten we therapietrouw in?

4) Hoe verbeteren we therapietrouw?

GHENT
UNIVERSITY



DEFINITIE
THERAPIETROUW




- Therapietrouw = mate waarin het gedrag
(medicatieinname, dieet of levensstijlverandering)

Rationeel gebruik Quaiy filer
van de patiént overeenkomt met de afgesproken | }pb—my =
instructies van de zorgverlener. \
- 20-50% chronische patienten
therapieontrouw. I -
S| < | =
- Therapieontrouw kost jaarlijks o 2
200.000 levens en 80-125 & | 8
miljard euro in de Europese ° Prescribing Cashing Dispensing Taking Clinical outcome
Unie.
—_
I
G H E NT World Health Organization 2003
UNIVERSITY Van Boven et al. Front Pharmacol 2021 5

Garfield et al. BMIC Med 2009



- Therapieontrouw is naast farmacokinetische- en dynamische verschillen,
belangrijke factor om de interindividuele variabiliteit in therapierespons te bepalen.
=>» therapiefalen =» dosisverhoging = bijwerkingen
=» andere/duurdere therapie
Therapietrouw =» druk gezondheidszorg ~

Leefstijl (roken, alcohol) 13.5%

Leverfunctie 12.2%

= uit onze bevraging denken Vlamingen

SECS dat therapietrouw belangrijkste
factor is voor hun therapierespons
= 47% zou meer therapietrouw zijn als
L eeftiideza e — het geneesmiddel op hun maat zou zijn
=
i EZ(Geslacht 54.5% | 39.1%
GHENT
UNIVERSITY - o o Van Boven et al. Front Pharmacol 2021 @

m Large effect m Some effect No effect Edris et al. BMIC Medical Genomics 2022



Types therapie-ontrouw

Niet-intentioneel By
1. Vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw
bv. onregelmatige job waardoor pil-inname wordt overgeslagen

(

2. Onbewuste therapie-ontrouw
bv. foutieve inhalatietechniek J

Intentioneel
3. Bewuste therapie-ontrouw

bv. schrik voor bijwerkingen,
weinig voelbaar effect

N/'; -
i

sient =@ Vaak ook gelinkt, medicatie vergeet je sneller als je nut minder inziet
UNIVERSITY

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools



http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

Therapietrouw in diabetes type2-patienten

- non-persistentie; ¢ ine Op 6 Maand = 20.3% (95% CI 13.8; 27.8)
12 maand = 33.8% (95% CI 24.1; 44.3)
18 maand = 36.5% (95% CI 33.6; 39.4)

- therapietrouw; ¢ ine(MPR >80%) = 55.6% (95% CI 45.3; 65.6)
- therapietrouw, e antigiabetica= 99-53% (95%Cl: 44.22%-66.85%)

- 42% vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw

- 15% gebrek aan motivatie

- Barrieres voor therapietrouw: beperkte gezondheidsvaardigheden
gebrek aan steun bv. familie
gebrek aan kennis, misvattingen
economische problemen
slechte communicatie met zorgverlener(s)

UNIVERSITEIT Gimeno et al. Diabetes Ther. 2024 May; 15(5): 1047-1067
GENT Boonpattharatthiti et al. J Diabetes Investig . 2024 8
Alfian et al. BJCP 2020 Pourhabibi J Diabetes Res 2022



IMPACT
THERAPIETROUW




Impact op uitkomsten in diabetes type 2

benefit of a 1% reduction in HbA,,

Deaths related to diabetes*

Microvascular
complications (eg, kidney
disease and blindness)*

X" Heart attack*

Amputation or fatal
peripheral blood vessel
L disease*
@

)

LT *P<.0001; **P=.035.
Stratton IM, et al. UKPDS 35. BMJ.2000;321:405-412.
UNIVERSITEIT

GENT



Jouw impact bij astma:

Impact gemeten van GGG astmae

=>» Meer ICS controletherapie
=» Lichte daling SABA, AB,

minder opstart biologicals

GHENT
UNIVERSITY

ICS DDD/patient/year

160

140

120

100

80

60

40

20

82.6

43.3

Putman et al. BMC Health Services Research (2022) 22:112

https://doi.org/10.1186/512913-022-07518-0 BMC Health Services Research

RESEARCH Open Access

@|

Community pharmacist counseling improves
adherence and asthma control: a nationwide
study

Barbara Putman, Louise Coucke, Anna Vanoverschelde, Els Mehuys and Lies Lahousse”

600% 54.5 52.7
v

o 480 462
40%

)

A

-

=x

SABA antibiotics



Vergoede interventies om therapietrouw te verbeteren

J

oo PHARMACI o BNM astma ~ GGG astma
o —i —
D <
(@ FACULTEIT FARMACEUTISCHE b ENM-BNM } )
(U WETENSCHAPPEN ~ J BUM-GGG
L ) L ) L
( N\ N\
vy PHARMACOP - <+ GGG COPD
= N —
- o
R &
(@ FACULTEIT FARMACEUTISCHE BUM-GGG
\U WETENSCHAPPEN
L L L
( N\ N\
—  Pharmcy RCT - <+ GGG Diabetes type 2
— : N
— onglycemic control o
) -
= N
@ FACULTEIT FARMACEUTISCHE BUM-GGG
WETENSCHAPPEN
L L L
=
I}
GHENT Mehuys et al. Eur Respir J 2008
UNIVERSITY Tommelein et al. Br J Clin Pharmacol 2014 12

Mehuys et al. J Clin Pharm Ther 2011



Impact als apotheker bij diabetes:

THERAPIETROUWINTERVENTIES

———————

© ) &

Therapietrouwab.d HbA1c-waardeb.ce Systolische bloeddruke Kostenac Feedbackdf

Tt 3 § N +

]
UNIVERSITEIT

GENT a: Smith-Ray et al.,2024 ; b: Ting at al.,2021 ; c: Chen et al.,2015 ; d: Vervioet et al.,2012 ; e: Soto et al.,2015 ; f: Adhien et al.,2013 13



— Apotheekinterventie gebaseerd op - artificial intelligence-supported analytics
- individuele case review
- apotheek interventie op maat

Bij 10,477 patienten: 61% ontrouw in medicatie voor bloeddruk/cholesterol/diabetes
= 2,762 GGG momenten voor apotheker
+ 6% therapietrouw antihypertensive
+ 8% statins
+ 6% antidiabetica
=» diabetici die HbA1c goal bereikten van 76% =» 82%

]
UNIVERSITEIT

GENT Worrall et al. JAPha 2024 14



INSCHATTING
THERAPIETROUW




TOOLS VOOR THERAPIETROUW
INSCHATTING

. (B
O A

SUBJECTIEVE SCREENING OBJECTIEVE SCREENING
GESPREK METEN

GHENT
UNIVERSITY



GESPREK

— https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools > ‘ L

— Uitgiftebegeleiding: algemeen JA
— Steekkaart evaluatie therapietrouw:

— Open vraag op empathische (niet-verwijtende) toon:
Veel pati€nten vinden het moeiliik om elke dag medicatie te nemen.

Hoe lukt dat voor u?

- 3 types nagaan: 1. Vergeetachtige therapie-ontrouw },LL
Hoe lukt het u dagelijks op een vast tijdstip? ’

2. Onbewuste therapie-ontrouw
Hoe neemt u uw geneesmiddel? : J

3. Bewuste therapie-ontrouw
https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

_ Welke effecten en bijwerkingen ervaart u?
[T}

GHENT
UNIVERSITY



https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

MARS-MEETINSTRUMENT .

- Overloop vijf stellingen van de gevalideerde medication adherence report scale (MARS)

1: Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar.
2: |k wijzigde zelf de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar.
3: Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije jaar.

4: |k besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar. h
ey,
Q,

5: |k nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar.

FOCUS OP %,

Diabetes type 2 3

Antwoordmogelijkheden: altijd (score 1), vaak (score 2), g
soms (score 3), zelden (score 4), nooit (score 5). 6

\Y4

=» hoe hoger de score, hoe beter de therapietrouw

GHENT

UNIVERSITY
MARSOProfessor Rob Home



Vijf stellingen van de medication adherence report scale (MARS) @

|
* Bevraag elke stelling aan jouw patiént en registreer het antwoord van de patient. De vragen zijn telkens van toepassing op het voorbije jaar.

Ik vergat mijn diabetesmedicatie te nemen in het voorbije jaar.

Ik wijzigde de dosering van mijn diabetesmedicatie in het voarbije jaar.

Ik stopte een tijdje met het innemen van mijn diabetesmedicatie in het voorbije
jaar.

Ik besliste een inname over te slaan in het voorbije jaar.

Ik nam minder dan voorgeschreven in het voorbije jaar.

P

GHENT
UNIVERSITY

O Atid O Vaak
O Atid O Vaak
O atijd QO Vaak
O Atid O Vaak
QO Attid O Vaak

O O O O

Soms

Soms

Soms

Soms

Soms

(O Zelden

(O Zelden

(O Zelden
(O Zelden

O Zelden

O O O O O

Mooit

Mooit

Mooit

Mooit

Mooit




METEN

- 1. Beschikbare medicatie in huis manueel tellen (‘pill count’).
- 2. Monitoring via elektronisch geneesmiddeldoosje

dat datum en tijdstip van inname registreert

- 3. Monitoring via smartphone app
- 4. Via voorschrijfdata

=» geen zicht op werkelijk afgehaald
- 5. Via afhaalgegevens in de apotheek

=» geen zicht op fouten in gebruik

GHENT
UNIVERSITY

V&VN, Richtlijin Medicatietrouw September 2023



METEN

— _https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools > |55~

— Uitgiftebegeleiding: algemeen
— Steekkaart evaluatie therapietrouw:

GHENT
UNIVERSITY

EVALUATIE THERAPIETROUW

1. Nagaan therapietrouw adhv medicatiehistoriek laatste &6 maand (via software):
(Enkel mogelijk indien trouwe klant van de apotheek; zoniet = ga naar 2)

A Aantal verpakkingen

B Aantal dosissen per verpakking

C =AxB Totaal dosissen

D Totaal aantal dosissen per dag

E =C/D Medicatie voorzien voor X aantal dagen

F Geobserveerde periode 183
G =E/F Therapietrouw

Therapietrouw obv medicatiehistoriek: O JA (G > 80%) =* ga naar 4
O NEEN (G < 80%) = ga naar 2

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools



https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

METEN

— Verschillende methoden om therapietrouw
te meten obv aflevergegevens (meestal apotheek/claimsdata)

Initiatie =» meetbaar via afhalen van voorschriften binnen bepaalde tijdsperiode

Persistentie =» tijd tussen 2 voorschriften/afleveringen =» veel definities voor “stopzetting”

Implementatie =» MPR = medication possession ratio = totaal aantal voorziene dagdosissen
StUd |eper|0de (of dagen tussen eerste & laatste aflevering)

PDC = proportion days covered = aantal dagen waarop geneesmiddel beschikbaar
studieperiode

GHENT
UNIVERSITY

Vauterin et al. Eur Respir Rev. 2023



METEN

— Berekening therapietrouw via software

0000

Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD Rx 90DDD
1 | 1
| | |
| | [ | >
November 2023 November 2024

Diabetesmedicatie

1 ;

* Instructies: Reqistreer voor élke weergegeven specialiteit de posologie (aantal tabletten of injecties per dag of per week) De posologie zijn het aantal tabletten of injecties per dag of per week dat werdan
voorgeschreven tijdens het voorbije jaar (bv. anderhalve tablet per dag: reqgistresr 1.5 - per dag. bv. &&n injectie per week: registreer 1 - per wesk). Registreer het voorgeschreven aantal ook wanneer de patient de
specialiteit momenteel niet meer neemt! Indien de posologie niet aanwezig is op het voorschrift of het voorschrift onibreekt vraag aan jouw patient of kijk in het medicatieschema van de patient wat voorgeschreven is (of

Was).

Medicatie (CNK) het voorbije jaar

METFORMINE VIATRIS 850MG TAEL 100
METFORMINE SANDCZ 850 MG COMP 100 X 850 MG

I UNI DIAMICRON COMP 90 X 60 MG

GHENT
UNIVERSITY

Score: Therapieontrouw

Frequentie Inschatting therapietrouw t h
€r
%,
7
per dag 109.59% FOCUS OP
Diabetes type
per dag 109.59%
per dag 73.97%



Samenvatting methoden om therapietrouw te meten

Betrouwbaar
'(\(/f

&,
/ N /Slimmeinhalator\ v

Afleverdata

+ software e | o

- fouten in gebruik 5 7 ‘

Gemakkelijk te \ / Uitdagend te
implementeren /

implementeren

Vragenlijst N / Diepte—interview\

Multidisciplinair
_ diepgaand gesprek
+ gebruiksgemak met elke individuele patiént

+ type therapieontrouw - hoge kostprijs

\ - overschatting / \ - intensief /

+ lage kostprijs

3H|E\II\I ET RSITY https.//smarthealth.live/ Vrijens et al.
2019/05/16/smart-inhaler-slimme-inhalator-voor-longpatienten/ J Allergy Clin Immunol Pract 2016



VERBETERING
THERAPIETROUW




THERAPIETROUW AANPAKKEN = MAATWERK

— Stem daarom aanpak af op de individuele situatie,
behoeftes en mogelijkheden van de patient

— Pik aandachtspunten op en analyseer het type
therapieontrouw via gesprek

— Bepaal aanpak, nodige opvolging & registreer
— Prioritiseer risicovolle patienten =» screening

GHENT
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AFHANKELIJK VAN TYPE THERAPIEONTROUW

Niet-intentioneel
gg, 1. Vergeetachtige/sporadische therapie-ontrouw
s =>» (gerichte) reminders, bevorderen implementatie in dagelijks leven
2. Onbewuste therapie-ontrouw
=» medicatieschema
Intentioneel
3. Bewuste therapie-ontrouw

=> informeer omtrent bijwerkingen (wanneer ernstig, wat doe je/hoe voorkom je)

=» breng ziektekennis bij en de voordelen van preventie van complicaties/exacerbaties
=» informeer over belang goed gebruik en wanneer/welk effect te verwachten

=>» motiveer via gedeelde besluitvorming/voor de patient haalbare/betaalbare opties

=» Vaak gelinkt, kennis/meer motivatie kan vergeetachtigheid |

GHENT
U NIVE RS ITY https://www.belgianrespiratorysociety.be/nl/mypuff

https:.//www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

van de Hei et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2021


https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools
http://www.belgianrespiratorysociety.be/nl/mypuff

ACTIES OP MAAT

Niet-intentioneel
Sporadische therapie-ontrouw

Onbewuste therapie-ontrouw

Intentioneel
Bewuste therapie-ontrouw

GHENT
UNIVERSITY

=

N° | Reden niet-therapietrouw Mogelijke acties (te bespreken met de patiént)
1. | Vergeten innemen - Inname linken aan dagelijkse routine bv. tanden poetsen,
maaltijd
- Hulp inschakelen (partner, familielid,...)
- Een dagelijks GSM alarm instellen of met een app werken
(bv. www.mymedicineplus.com)
- Bij polyfarmacie: medicatieschema opstellen / pillendoos /
IMV [ doseerschema proberen vereenvoudigen?
2. | Geen medicatie meerin huis |- Datum noteren op de verpakking
- Reserve in huis houden
- GSM instellen voor afspraak met arts
- Familie inschakelen om tijdig medicatie in huis te halen
3. | Problemen met instructies - Verduidelijken van de instructies: licht toe hoe het
geneesmiddel moet gebruikt worden, hoeveel er moet
ingenomen worden en wanneer het moet ingenomen
worden
- Geef ook schriftelijke instructies mee (bv. noteer posologie
op de verpakking en geef bv. een folder over de
inhalatietechniek mee)
4, | Noodzaak medicatie niet |- Leg de rol van het geneesmiddel in de behandeling uit adhv
inzien een patiéntenfolder.
5. | Angst voor bijwerkingen of | - Tracht vooroordelen of misvattingen te ontkrachten
lange  termijneffect  wvan
chronisch
geneesmiddelengebruik
6. | Last van bijwerkingen - Als gevolg van fout gebruik (bv. foute inhalatietechniek of

verkeerd innamemoment): leer juist gebruik aan

Als gevolg van geneesmiddel: doorverwijzen

https://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools



http://www.ugent.be/fw/nl/onderzoek/bioanalyse/farmzorg/tools

ACTIES OP MAAT VOORBEELD ASTHMA/COPD

Test of Adherence to Inhalers (TAI) toolkit =» vrij beschikbare vragenlijst
=» in meerdere talen gevalideerd

%\ i
e T A l Test van therapietrouw aan inhalatoren

Bewuste
therapieontrouw therapieontrouw

https://www.taitest.com/docs/Cuestionario du.pdf

G_HENT van Boven et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2016
UNIVERSITY van de Hei et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2021 oq


http://www.taitest.com/docs/Cuestionario_du.pdf

ACTIES OP MAAT VOOR DIABETES

GHENT
UNIVER

Factor

Kennis
patiént

Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek.
Het is voor sommige mensen piet altijd duidelijk wat zijn of

haar
aandoening juist inhoudt, wat de medicatie juist doet en hoe je
deze correct inneemt.

-Wat weet jij over jouw medicatie en jouw aandoening
(diabetes

type 2)?

Sommige

mensen ervaren  praktische
moeilijkheden bij het

nemen van de medicatie.

Welke praktische moeilijkheden grvaar jij bij het gebruik van

jouw geneesmiddel(en)? Bv probleem met:

- het onthouden of je de medicatie vandaag al hebt
ingenomen

(vergeetachtigheid),

-te complex inname schema

-het halen van je medicatie in de apotheek

(bewegingsstoornissen, moeilijk te been zijn)

-het niet (goed) kunnen lezen van de
bijsluiter (slechtziend)
het niet goed verstaan van de uitleg
(slecht gehoor)
moeilijkheden bij inname

(slikproblemen)
- het niet (aoed) kunnen toedienen van de medicatie

Analyse probleem

De kennis van patiént over de aandoening én 01
behandeling foute

de medicamenteuze

(doel en correct
gebruik) is:
0 voldoende
O onvoldoende

Welke praktische moeilijkheden ervaart
de

patiént?

O Vergeetachtigheid

0 Bewegingsstoornissen (moeilijk te
been)

O Slecht zicht

0 Gehoorstoornissen

O Problemen met inname medicatie

(bv. slikproblemen)
O Problemen met handvaardigheid
0 Andere:

O Geen

Doelgerichte acties
Ik stuur de kennis van de patiént bij (zijn er
veronderstellingen, onduidelijkheden voor
patiént? Wat doet de therapie? Hoe neem je
correct jouw medicatie in?)

0 Ik geef een pati€énten folder mee.

Ik beveel een medicatiedoosje aan.

0 Ik geef advies over de

ondernomen

actie(s) die

moet(en) worden bij het missen van een dosis.

0 Ik beveel een tool om het innamemoment
& signaleren (bv  wekker, app voor
therapietrouw, ...) aan.

0 |k beveel een medicatiedoosje aan.

0 Ik stel de patiént voor een zorgverstrekker

(bv. thuisverpleegkundige) aan te spreken
voor praktische ondersteuning.
o Ik bekijk of een alternatieve the,.
0,

(evt. via een magistrale be 7

is en contacteer de arts.

FOCUSOP "%,
Diabetes type 2 3
c
s
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Factor Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek. Analyse probleem Doelgerichte acties

De opvolaing en  ondersteuning _bij een De opvolging van de patiént is:

medicamenteuze . 0 Ik stel de patiént voor de arts of
behandeling kunnen __ verschillen ____ bi - Goede opvolging andere zorgverstrekker (bv.
mensen met eenzelfde g Opvolging wenselijk thuisverpleegkundige) aan te spreken voor een

aandoening. therapeutische ondersteuning en monitoring.
O Ik stel de arts voor een opstarttraject diabetes

Wat kan de apotheker doen voor het

Welke opvoldindg heb je bij jouw behandeling? bevorderen van jouw therapietrouw?
(open veld)

voor
te schrijven voor de patiént.

-Hoeveel keer per jaar ga je naar je dokter?

-Hoe evalueert de dokter of je behandeling een positief effect heeft
op jouw gezondheid? -Gebeuren er regelmatig (bloed)onderzoeken?
- Heb je het gevoel goed opgevolgd te worden? Door wie
wel/minder goed?

Heeft de patiént voldoende ondersteuning
bij inname van de medicatie?

Opvolging
en
ondersteunin Watkan de apotheker doen voor het bevorderen van - Bestaande ondersteuning
g jouw therapietrouw? O Ondersteuning wenselijk
0 Geen ondersteuning bij
Welke ondersteuning heb je bij de inname van jouw medicatie? inname nodig
bv. hulp van partner/familie, thuishulp, IMV, pillendoosije, .. voor deze patiént

GHENT
UNIVERSITY
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Factor

Ervaring

en bezorg-
dheden

Motivatie

Gebruik onderstaande open vragen voor je gesprek.
De  ervaringen en bezorgdheden _____ bij

medicamenteuze

behandeling zijn yoor jedereen anders. :
o
-Hoe lukt het voor jou met je geneesmiddelen? 0

-Bijkomende gesloten vraag: Helpen de geneesmiddelen die o
je neemt voldoende bij jouw symptomen of klachten?

O

-Welke bezoradheden heb je?
Sommige mensen hebben last van ongewenste effecten,

O

O

Welke ongewenste effecten ervaar jij? Ongewenste effecten
die kunnen optreden zijn Gl last, gewichtstoename, gewrichtspijn, “
bleek, beven, zweten, duizelig, ... 0

0
veld)

0
Sommige mensen hebben fwijjfels bij hun medicamenteuze

Analyse probleem
een Welke ervaringen of bezorgdheden heeft de patiént?

Te veel geneesmiddelen

Financiéle last

Administratieve last

Angst

Onvoldoende of niet behandelde klachten

Andere:

Geen

Welke ongewenste effecten ervaart de patiént?

(open veld)

Doelgerichte acties

O

0
een

O
g

Gastro-intestinale klachten: misselijkheid, opgeblazen C

gevoel, diarree, flatulentie
Gewichtstoename
Gewrichtspijnen

Symptomen hypoglycemie bleek, zweten, beven,
hartkloppingen, duizelig, onscherp zicht, hoofdpijn,

hongergevoel, wisselend humeur (angstig,
agressief), koude voeten

Andere:

Geen

Vindt de patiént zijn/haar geneesmiddelen een

behandeling. De yerwachting van de medicamenteuze behandeling Meerwaarde

kan bovendien verschillend zijn tussen

mensen. Wat verwacht je van jouw

. O
medicatie?

0
Bijkomende gesloten vragen:

1. Voldoet het gebruik van jouw medicatie aan jouw verwachtingen?
2. Vind je dat jouw geneesmiddelen een meerwaarde zijn voor
jouw gezondheid of voor de behandeling van jouw klachten?

binnen de behandeling voor de aandoening?

Ja
Nee

O
van

O

0

belang van de ther

Ik nam telefonisch contact op met de arts.
De therapie  van de patiént  zal
worden herbekeken door de behandelende
arts.

Ik beveel een switch aan naar een
goedkoper generiek.

Ik geef advies rond terugbetaling van
geneesmiddel op attest.
Ik geef administratieve ondersteuning.
Ik stel de arts voor een opstarttraject
diabetes voor te schrijven voor de patiént.
Ik houd een motiverend gesprek en licht
het belang van de therapie toe
(risicofactoren en effectiviteit behandeling).

Ik overleg met de arts naar aanleiding

een geidentificeerd probleem.
Ik geef advies om de
eminimaliseren.

bijwerkingen

Ik houd een m"“""""“"‘ SR
th
e,-o
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“Veel patiénten vinden het moeilijk

om elke dag medicatie te nemen. I
Hoe lukt dat voor u?”
I
“Ik heb je nu veel instructies
gegeven, kun je nog eens herhalen
wat ik heb gezegd zodat ik kan .

nagaan of ik niks vergeten ben?” -

e

BEDANKT VOOR UW AANDACHT
-

..




@ FACULTY OF Gezondheids DEPARTMENT BIOANALYSIS
\UJ PHARMACEUTICAL SCIENCES Monitor LESLAHOUSSE@UGENTBE

Prof. dr. Lies Lahousse

i Ghent University Department Bioanalysis
[ Ghent University lies-lahousse-48504532/

@ugent @LiesLahousse
=

https://gezondheidsmonitor.gent

Dank ook A.Pickavet (masterproef therapietrouwinterventies diabetes) & Dr. Pauwels.
Belangenconflicten: lezingen voor IPSA vzw & Domus Medica vzw & Chiesi,
consultatie voor AstraZeneca, GSK & Sanofi, allen betaald aan Ugent.
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