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Setting the scene
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1. Freedom of choice

o Freedom of choice Citizens
.+ GP
» Hospital
« School
 Etc.

o Freedom of choice physicians
« Diagnostics (with corrections)
« Therapeutics (with corrections)

 GP is not a gatekeeper
* Very liberal system
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2. Belgian Healthcare system

* Every citizen member sickfund obligatory (Coverage
>95%)

e Gross Domestic Product 10%

* Finances via sociale security depending on income (with
corrections)

* 90% fee for service
s slab:
o >90% independent
o 65% group practice
o Choosen by the citizen
o System of list by ‘global medical file’
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3. Belgium when | was a child
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Belgie after 1993




Belgie after 1993
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e N=820
e 80000 residents for
6,7 milj inhabitants

* One GP for every 3
residents

* Management
o 40% Public
o 40% private non-profit
o 20% profit



N= 820

Obligatory connection with
o Geriatric department

o Palliative network

o Local GP emergency
service

o Network infection
prevention

o Local GP group



* Average cost for residents

2000 euro/month

versus average pension
1300 euro/month

versus average taxes: 54%



Number of long-term care beds in institutions per 1000
population aged 65 and over (2015 or nearest year)
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— Caritas #

mm 1945-2009 Medical model (hospital based) ‘
mm 2010- Living with care support
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| ocal differences

LOKALE UITDAGINGEN VERSCHILLEN

Grijze druk: bevolking 65+

jaar in verhouding tot
bevolking 20-64 jaar,
Vlaams Gewest, per

-

Awo-oo 3

gemeente, 2017

Bron wabits Agerschon Torg en




Long term care at home and residential

iInterdependent

Long term care at home

Thuiszorg en residentiele zorg:
communicerende vaten

Figure 2-'Percentage of population 65+ receiving long-
term care at home, by region, 2013-2016
Data sour@e: IMA-AIM
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Long term care residential

Thuiszorg en residentiele zorg:

communicerende vaten

Figure 1- Percentage of population 65+ in institution for elderly, by region,
2013-2016 12

Data source: IMA-AIM
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Continuity of care
journey of a citizen
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Living at home

s LIVINg at home with support

Short stay (nursing home)

s AsSsisted living
T
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Living at home with support
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* Nursing care at home

* Home help

* Fysiotherapist

* Social worker
 Community farmacist
* Team meetings

* Local service center
o« GP
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Living at home with support

* Nursing at home - Federal governement

* Home help % Flemish governement

* Fysiotherapy - Federal governement

* Social work Local/community (Vlaams)
# Sickfund (federal)

* Farmacist "! Federal governement
L

* Team % Flemish governement

e GP federal and flemish




Nursing at home - Federal governement

¥ @ lasagne met gegrilde groentje: X r - X
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Short stay

* In nursing home max 2 months a year
o Holidays of family
o Observation
o Revalidation

oN SE DERROUILLE
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Assisted living

* On campus of nursing home

e Standing alone




Nursing home  How it was
Caritas

KU LEUVEN

Picturefactory www.delcampe.net



Nursing home How it iIs now
(at the same place)

| KULEUVEN



Admission Criteria and medical care

* Assessment of care need
moving form Katz to Interrai model (=BelRAl)

* Aged 65 plus

* No alternative anymore at home
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AANVRAAGPROCEDURE VOOR WOONZORGCENTRA: NAAR EEN GESTANDAARDISEERD OPNAMEFORMULIER 75

TABEL 1

PP e BROPD e Personal identification

Naam, voomaam
Geslacht, geboortedatum en -plaats

e e Reason for admission

. Nummer ID-kaart en rijksregisternummer
. Burgerijke staat
o * Contactperson
h. Ziekenfondsgegevens
2. Aanvraagspecificaties
L] L]
 Ce * Financial data

Contactpersonen: huisarts, apotheek, voorkeur ziekenhuis

Persoonlijke contacten (kinderen, mantelzorgers) "
Financiéle gegevens (] Medlcal

a. Voldoende eigen middelen

b, Bewindvoerder

c  Fnancele tegemoetkomingen (zorgverzekering, hulp aan bejaarden enz.)
d

L]
Huidige situatie: woonsituatie, poetshulp, verpleging, gezinszorg, warme maaltijden, kinesitherapie, logopedie, O F I rSt a S S e S S m e n t

mantelzorgers, dagopvang, nachtopvang, ziekenhuisverblijf, kortverblijf
6. Documenten

i Bl o Medical antecedents

r-medisch luik
(in te vullen door de huisarts)

1. Multidisciplinaire evaluatie (datum en exploratie zorgsituatie)
2. Medische voorgeschiedenis

Antecedenten

Allergie

Actieve problemen

Aandachtspunten

Medicatielijst

- -




Care need: from KATZ to BelRAl

) g0 | o
CRITERIUM | 5§ 38 1 2 3 4
Oa =X
z
2101 kan dohzofholomaal | hocft godeolilike ulp | hecfigedectlikiuip | moel vollodg worden
WASSEN wassen zonder enige nodig om zich te wassen zowel boven als onder de wassen zowel boven als
hulp boven of onder de gordel gordel onder de gordel
heeft gedeeltelijke hulp heeft . :
; . ; gedeeltelijke hulp moet volledig worden
ZICH kan zich helemaal aan- | nodig om zich te Kladen nodig om zich te kleden geholpen om zich te kleden
KLEDEN :ﬂigletkAi?;n zonder ?;g:ge?frgpgrﬁag?egordel zowel boven als onder de zowelpboven als onder de
H O m e ‘ a re houden met de veters) gordel gordel
its zel;standii? voor ge its zel;standig voor de hesft volstrekte hul
ransfer en kan zic ransfer en voor zijn eeft volstrekte hulp van ; : i
LEANSFER volledig zelfstandig verplaatsingen, mits het derden nodig voor :'?)Ig?gellegﬁqg %"Zéuln een
VERPLAAT- verplaatsen zonder gebruik van minstens één van de afhankelijk van andegren om
SINGEN mechanisch(e mechanisch(e transfers en/of zijn Jich te vejr \aatsen
hulpmiddel(en) of hulp hulpmiddel(en) (kruk(ken), | verplaatsingen P
van derden rolstoel,...)
u . " heeft hulp nodig voor één heeft hulp nodig voor twee .
TOILET- kggnallzeigﬂ Egadref;]e;rt]oﬂet van de 3'items: zich van de 3'items: zich R:r%z-h;ig)hn\gl g&gggeeﬁ
BEZOEK & h reini verplaatsen of zich kleden | verplaatsen en/of zich ich Kled Pl h reini
Zich reinigen of zich reinigen Kleden en/of zich reinigen Zich kleden en zich reinigen
is accidenteel incontinent P : ;
CONTINEN- is continent voor urine voor urine of faeces I(isngflg?e“fnniggti\ggi#iﬂn? of is incontinent voor urine en
TIE en faeces (inclusief blaassonde of Voor fasces 9 faeces
kunstaars)
. heeft gedeeltelijk hulp de patiént is volledig
kan alleen eten en heeft vooraf hulp nodig om + oI o
ETEN drinken te oten of te drinken 9 g(nqgi?er:]dens het eten of glf'rrﬁ(r;meluk om te eten of te
CRITERIUM 1 2 3 4
. volledig gedesoriénteerd of
TIJD (2) geen probleem g:logﬂeg?r?’ zelden bijna elke dag probleem onmogge ik te evalueren
. volledig gedesoriénteerd of
PLAATS (2) geen probleem B:log{]egﬁ?’ zelden bijna elke dag probleem onmogge ik te evalueren

OF: de patiént heeft een diagnose dementie op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan op datum van

Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :

categorie D aangevraagd ("

- categorie O categorie A categorie B categorie C categorie Cdement

- een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd !




Care need: from Z to BelRAl

) g0 | o
CRITERIUM | 5§ 38 1 2
Oa =0
ZICH kan zichzelf(?elemaal he(ejft gedeeltﬁltijke hulp ngﬁgo‘indi?tl:ﬁlti{akvwlspsen ;neoheglggﬂeggr? g‘{gmgn
WASSEN wassen zonder enige nodig or zich te wasse; zowel boven als onder de | wassen zowel boven als
hulp boven of onder de gord gordel onder de gordel
heeft gedeeltelijke hulp M .
ZICH kan zich helemaal aan- nodig om zich te kledel n%%go?#i?éﬁltl{ekﬁlgglepn ;;neoh%IVgHEgr!r? ;\i’ccmznkleden
KLEDEN :ﬂiggkﬁ‘ﬁ;" zonder ?Zoo\/ﬁge?frgagrﬁ;g?gord zowel boven als onder de | zowel boven als onder de
H ome Care Feovion b ot Geters) J§ | gorcel gorcel
its zel;standii? voor ge its zel;standig voor de ¢ eotvoistididerfid
ransfer en kan zic ransfer en voor zijn eeft volstrekte hulp van f . .
LEANSFER volledig zelfstandig verplaatsingen, mits he derden nodig voor 'rsoll;tegel?gﬁr;g \%Ilzgdlln een
VERPLAAT- verplaatsen zonder gebruik van minstens één van de afhankelik van andegren om
SINGEN mechanisch(e mechanisch(e transfers en/of zijn Zich te veJr laatsen
hulpmiddel(en) of hulp hulpmiddel(en) (kruk (ke verplaatsingen P
van derden rolstoel,...)
- - . heeft hulp nodig voor é: heeft hulp nodig voor twee .
TOILET- kan alleen naar het toilet | | =<0 3Fi’temsgzich iat de SEtems:gzil:h hesft hulp nodig voor de 3
BEZOEK gaan. zich kleden en verplaatsen of zich kled verplaatsen en/of zich Eﬁﬂ%gg‘ﬁ:ﬁ%ﬁﬁ?g{ﬁgn
Zich reinigen of zich reinigen kleden en/of zich reinigen 9
is accidenteel incontine ia i i i
CONTINEN- is continent voor urine voor urine of faeces I(?ngfjglné{'nmemti\étosarigﬂun?of is incontinent voor urine en
TIE en faeces (inclusief blaassonde o ihcer st 9 faeces
kunstaars)
. heeft gedeeltelijk hulp de patiént is volledig
kan alleen eten en heeft vooraf hulp nodi iR frr
ETEN drinken te eten of te drinken 9 E%Pjgdens het eten of gwn?‘r:eli_leluk om te efen ofte
CRITERIUM 1 2 4
i volledig gedescriénteerd of
TID (2) geen probleem g:‘og{‘egﬁ:" zelden bijna elke dag problesm CnMOGLK te valueren
nu en dan, zelden I
PLAATS (2) geen probleem probleem

OF: de patiént heeft een diagnose dementie op basis van een gespecialiseerd diagnostisch bilan op datum van

Op basis van bovenstaande evaluatie wordt :

categorie D aangevraagd ("

- categorie O categorie A categorie B categorie C categorie Cdement

- een opneming in een centrum voor dagverzorging aangevraagd !




Katz Categories

* O no admission

e A no admission

* B

e C

* Cd ----=---eeeeeee- Dementia

I D R diagnosis Dementia by specialist
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Management of patients in
nursing homes
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Medical Care at individual level

* Freedom of choice of GP (= legal patient right)

e GP takes care for his/her residents

* 1 GP per 3 residents .....
* Average nursing home 120 residents--> 40 GPs!

B v (8



Medical care at
group/institutional level
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Medical Management->coordinating physician

* Dementia care

* Palliative and end of life care

* Pharmaceutical care

* Prevention en treatment of infectious diseases (Covid!!)
* Prevention accidental falls

* Prevention and treatment undernutrition
* \Wound and skin care

* Fralilty , sarcopenia

* Management restraints

* Oral health

* Advance care planning

e Efc m



Other tasks

* Teammeetings

* Education of physicians and nursing staff
* Keeping contact with the local GP’s

* Support in situations of ethical dilemmas

* Supporting actions towards quality of care
* Digital support team

* Care plan digital

* Population management

e \What the new minister will add....

B v (8



Development
medical
management at
population
level

Keeping
contact local
network

Advice for GP

Team with
nurses

Cooperation
with team and
external GPs to
manage medical

care

amnillacn-cmmig
UISARTSGENEESKUND!




E Vertaling van kwaliteitskader naar de rol van de huisarts B
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Training and educatjQr

* Mandatory (decree)
* Online

* Consortium
o Groups of nursing

homes COURE A
Y e | .‘-.,5;.4 )
o All universities AL “"

O G P a n d G e rl atrl C ;-. 'Ili‘.“"""*' . _- | ngeleid
organizations o
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Training online with tasks

* Focus: learn how to
Implement the medical
management

(@) Sofia CRA 2022 - Beleid infectiet X < W == X
C @ sofialearn.com/create/course/8405wg#overview a © % 8. 0@ :
G New folder @ Centrale login Other bookmarks

Ingelogd als

MAAK Mijn auteurscursussen  CRA 202 Maak modus @ Leer modus Jan De Lepeleire G
CRA 2022 - Beleid infectiebeheer en antibiotica ] &)
Log Bibliotheek Duw naac

portaal
Cursus startpagina Modules Digitale tekst Cursusinstellingen

Welkom op de online opleiding CRA 2022 -
Beleid infectiebeheer en antibiotica

Geachte collega

In naam van het consortium dat de Opleiding CRA organiseert, heten we je meer
dan welkom. Het heeft even geduurd, onder andere door de covidpandemie, maar
in maart 2022 gingen we van start

Naar aanleiding van de zesde staatshervorming ging de regelgeving en de
erkenning over van het federale naar het Vlaamse niveau (erkenningsnummer 2021
ZG-CRA-0C-2020-1)

| KULEUVEN

18:37

2/10/2022

L0 Type here to search



survey nov dec 2021

Samenvatting Jan De Lepeleire
Emy Kool

Katrien Cordemans
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CRA Survey

* Respons 30% representative
* CRA average age 50Y
* Juridic relation with GPs is problematic

* Medical files still on paper in the majority of nursing
homes

* [CT infrastructure is inadequate

B v (8



Transitions from and to the
hospital
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From the hospital

e Most cases form Geriatric departments

Journal of Multidisciplinary Healthcare Dovepr

o Well prepared

o Good documents

3

ORIGINAL RESEARCH

Care of elderly people by the general practitioner
and the geriatrician in Belgium: a qualitative study
of their relationship

Isabelle Dagneaux'
Isabelle Gilard?

Jan De Lepeleire?

'Chair of General Medicine, Faculty
of Medicine, Catholic University

of Louvain, Belgium; *Geriatric Day
Hospital, Cliniques Universitaires
Saint Luc, Catholic University of
Louvain, Belgium; *Department

of General Practice, Katholieke

Universiteit Leuven, Belgium

This article was published in the following Dove Press journal:
Journal of Multidisciplinary Healthcare

24 January 2012

Number of times this article has been viewed

Objectives: The care of elderly people is a large part of a general practitioner’s work. The
growing elderly population means that the medical community must give thought to the
management of their care. Within this large field. we focused on the relationship between general
practitioners and hospital geriatricians.

Methods: Focus group discussions were performed to describe the collaboration between
general practitioners and hospital geriatricians: four of these focus groups contained only general
practitioners, two groups contained only hospital geriatricians, and one group was made up of
general practitioners and hospital specialists. Participants were invited to speak about bad or good
experiences of intercollaboration. The discussions were recorded, transcribed, and coded.
Results: An important regional disparity was observed: better relationships and easier collabora-
tion were reported in those regions that benefit from a wider range of geriatric services. In areas
with few geriatric services. doctors knew little of other professionals and reported suspicion and
even conflicts. Positive experiences and communication favor good relationships.
Conclusions: The collaboration between general practitioners and hospital geriatricians should
be enhanced: information, exchanges, and reflection on roles and competencies are essential.
Keywords: geriatrics, general practitioner, collaboration, qualitative research, elderly




To the hospital

* In most nursing homes
o very restrictive

* But sometimes with ‘difficult’ patients
 Hip fracture
« BPSD
* Delirium
* Friday at noon...

B v (8



Quality of Care
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1. Annual report

* Decubitus

* Weight loss

* Accidental falls

* Fysical restraints during the day
* Fysical restraints at night

* Accidents Drugs

* End of life planning

B v (8



DECUBITUSWONDEN

In Vlaamse woonzorgcentra 2019

(WZC)
(DW) ontstaan na hoge druk bij in Vlaanderen registreerden
immobiliteit of bedlegerigheid. H DW ontstaan in het WZC.
Ze worden ingedeeld van cat. 1
(beginnend) tot cat. 4 (ernstig).
werden
opgenomen in deze
registratie.
had een DW (cat. 2, 3 of 4) Eris een .
ontstaan in het WZC. J L
de periode 2016-2019.
2016 2019
. % bewoners met DW ontstaan in WZC
6 ____________________________________________________
s —————————————————————————————————————————————————————
4 ______________________________________________ - —
3 ———————————————————————————————————————————— ——
1 Y - <SR =
0
T T T
0 14
R — - L} — - —— | [ ]
0 100 0 100 0 100 0 100
registreerden registreerden registreerden registreerden
met DW met DW met DW

met DW
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2. VIKZ flemish institute Quality and care

* Development of quality indicators

based on Interrai suite of instruments




3 National Performance report 2023
- 5 KCE

HEALTH SERVICES RESEARCH
Fader voor de Gesandheidszory

aa
(= pertive des Soins de Sante
Belgian Haalth Care Knowledge Contre

PERFORMANTIE VAN HET BELGISCHE
GEZONDHEIDSSYSTEEM: RAPPORT 2024

KCE Report 376A Performantie van het Belgische gezondheidssysteem: rapport 2024

OLD-8 Prevalentie van decubitus (graad II-IV) in - 2021 29 - - VIKZ - -
woonzorgcentra (% van de bewoners)

(ID) Indicator Score  Belgié Jaar Viaanderen  Wallonié  Brussel Bron EU-14 EU-27

Gepastheid van de zorg

OLD-10  Gebruik van anticholinergica >80 DDD bij o 18,7 2021 17,0 22,0 19,2 EPS (RIZIV) - -
ouderen (% van de bevolking > 65 jaar

OLD-11a  Gebruik van antipsychotica 21 DDD in o 213 2021 29,7 26,3 21,6 IMA - -
woonzorgcentra (% van de bewoners > 65 jaar)

OLD-11b  Gebruik van antidepressiva 21 DDD in . 48,3 2021 39,5 548 51,5 IMA - -
woonzorgeentra (% van de bewoners > 65 jaar)

OLD-12a  Gebruik van antipsychotica =1 DDD buiten — 4.4 2021 49 36 32 IMA 56 53
woonzorgcentra (% van de bevolking = 65 jaar) OESO (>0 DDD) (>0 DDD)

OLD-12b  Gebruik van antidepressiva 21 DDD buiten . 18,1 2021 171 20,0 16,8 IMA
woonzorgcentra (% van de bevolking > 65 jaar)

OLD-13 Polymedicatie bij ouderen (5 of meer 42 2022 41 45 37 Farmanet - -
geneesmiddelen van >80 DDD per jaar) (% van
de bevolking = 65 jaar)

Goede (@), gemiddelde () of slechte (@) resultaten, met een trend die stabiel blijit (ST), verbetert (+), versiechtert (-) of niet is geévalueerd (leeg).
Voor contextuele indicatoren (geen evaluatie): evolutie door de tijd die stijgt (7), stabiel blijft (—), daalf ("u), of geen duidelijke evolutie toont (C).

HIS = Heaith Interview Survey (Gezondheidsenquéte); VIKZ = Viaams Instituut voor Kwaliteit van Zorg; EPS = Permanente Steekproef
a Wallonié: Duitstalige Gemeenschap inbegrepen




Ongoing evolutions

* New Living standards
(co housing)

* small care homes (n=8)
* Neighbourhood with care
* Interrai suite of instrument (BelRAI (2023)

* Engagement of pharmacist

* Projects Integrated care w



