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@;(},” ’ INE vraag advies  contact  over Proud2Bme —
"DON'T BE AFRAID TO BE YOU" Elke avond van —

19:00 10 21:00 R S

»
# CHAT € WEBSHOP

t 8 1 INFORMATIE | &2 HEALTH & BEAUTY GS | arF

LEUK DAT JE ER BENTI UIT ONZE BLOGS VAN DEZE WEEK

Op deze site kun je alles vinden over
2etproblemen, anorexia, boulimia.

setbuienstoornis, gezond eten, lifestyle en vooral Ontwikkelingswerk en een eetstoornis

Zaterdag 14 november 2015 18:00

Op reis naar een andere land met een andere cultuur om
andere mensen te helpen. Een enorm hijzondere, mooie en
leerzame ervaring. Het kan echter ook heel lastig zijn als je

-+ Verder lezen..

Wat ik moeilijk vond aan herstellen ™~

Zaterdag 14 november 2015 13:00

Ik ben al jaren van mijn eetstoornis af en schrijf regelmatig
over hoeveel fijner het leven nu is. Natuurlijk gaat niet alles
van een leien dakje, maar ik kan omgaan met het leven

- Verder lezen..

-4

Experimenteren met kleding
Zaterdag 14 november 2015 10:00

» Heb ik een eetstoornis?

ledereen heeft natuurlijk een eigen kledingstijl en de een is
er wat meer mee hezig dan de ander. Misschien voel jij je
wel gewoon comfortabel in een spijkerbroek en een trui en

-+ Documentaire Mij Niet Gezien
-+ Boeken over eetstoornissen
-+ Leven met een eetstoornis

-+ Hetgeheim van eetbuien

-+ Watis anorexia?

- Verder lezen..
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Het hebben van een eetstoornis is een serieus psychlsch probleem ==
onder jongeren . —

15 - 25 jaar

CAREGIVER PATIENT FAMILY



Hindernissen

1. Route naar zorg is traag
- Patient delay = 4,1 years
- Doctor delay = 1,1 years
- Stoornis gerelateerde factoren: onkenning ernst, schaamte,

stigma

2. Toegang tot zorg is beperkt
- System delay = Wachtlijsten, eisen vanuit zorg

3. De effectiviteit van behandeling laat te wensen over

-  Drop-out
- 20% bij Te klinische behandeling
—  30-50% bij voI%ende klinische behandeling
- 31-64% bij ambulante behandeling

Terugval
—  30-50% in het eerste jaar na behandeling

Bron: Pike et al. 1998, De la Rie et al., 2006



1 op de

(Recovery Record)

50 - 75% van
krijgt geen b

Bron: (Keski-Rahkonen et al. 2007; 2009, Pre



Verkorten patient dealy leidt tot verbetering kwaliteit ==
van leven en bespaart kosten —

Fitting Care:

E-health
Outreach

Outpatient
Early Inpalsi:sr;;c:lential
detection .
Flexible

Personalized
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Stepped Care Disease Management Model ——
I
.
Prevention
Inpatient Tx
Psy nurs. ST
Respite >UPpOrtgrp \\\ /" Expert patient/Peer support
House e T;"'"--_-::_-_.:‘ _______
Featback d ' Parent chat !

. T
Proud2Bmef] = __- Rl _\\




Inhoud
« Eetproblemen en de ernst ervan
 Proud2Bme

« Stepped care en een gemoderniseerde best practice voor
behandeling eetstoornissen

« Stakeholders en betrokkenheid, effecten en Impact

« Problemen rondom structurele financiering

14



Proud2Bme kent een breed gebruikende klantgroep en
diverse belanghebbenden

Bieden van informatie, steun Therapie voorkomen Zorg gerelateerde preventie

en sociaal netwerk Vroegtijdige hulp Voorkomen van terugval
Positief zelfbeeld, Terugdringen Re-integratie

gezond eetpatroon patientdelay Verhogen effectiviteit therapie
Gezondheidsbevordering Wachtlijst overbrugging

Specifieke kwetsbare

Algemene : groepen die verhoogd ' Langere tijd Diagnosticeerbare
bevolking : risico hebben op : gezondheidsklachten : psychologische/
: gezondheidsklachten ervaren : psychiatrische stoornis

te ontwikkelen

Verantwoordelljkheld van GGD en
centrale overheéid

Verantwoordelijkheid van gemeenten
inclusief professionele GGZ zorg voor 18-

N

Verantwoordelijkheid van zorgverzekeraar
(huisarts, GGZ voor 18+, ziekenhuis, etc)




Een goed onderbouwde SROI is in de maak......

Indicatoren/impact

Stakeholder/outcome

Klant/output
Investering/input

SROI ratio
?

Bron: Lancet Psychiatry Eating Disorders 2016

Stakeholderf Outcomel

Patientl Hogere&waliteitBran@evenl

Patientl Toenameflevensverwachting(®@

Patientl Minderfijdsbesteding®orgprocesl
Mantelzorgers® | HogeretwaliteitBranfevenl
Huisartsenl Hogere@oelmatigheid@orgverleningl
Huisartsenl Mindertuisartsbezoek@nantelzorgersf
Medicijngebruik? Minder@nedicijngebruik@nantelzorgersp
Ziekenhuis@ Minder®#iekenhuisopnamenp

GGZnA Minderlinischeehandeling[

GGZnA Korterebehandelduurf

GGZA Minder@erugval /heropnamenf

GGZA Minder@risisopnamenf
Zorgverzekeraar@ Lagere®orgkosten@erpatiéntl
Werkgeverl MinderBroductiviteitsverliesatiéntenl
WerkgeverQ Minder@roductiviteitsverlies@nz[
WerkgeverQ AfnameBranZiekteverzuimp

Gemeentel Minder@hangdurigiekteverzuim@
Gemeentel Minder@verkloosheid




Ter illustratie: de impact van een eetstoornis en de baten van Proud

De baten van Proud
200.000 mensen met een eetstoornis

« Gemiddeld 8 jaar zorggebruik (alleen al GGZ DBC’s 36,5 Deel van de mensen met niet

miljoen per jaar, daarnaast huisarts, ziekenhuis, etc.) gediagnosticeerde eetstoornis is
« Deel herstelt nooit: blijvend zorggebruik en problemen met Proud volledig geholpen en
« 1 op de 4 geen werk voorkomt dat zij in het medische
« Meer onvruchtbaarheidsproblemen en behandeling circuit belanden.

daarvoor
« 1 op de 2-3 blijft obese met alle gezondheidsproblemen
die daarbij horen
« Verlies kwaliteit van leven vergelijkbaar als hartpatient of
zware depressie
2 keer zoveel sterfte

Verkorte behandelduur en
zorgkosten: patient delay

verminderen, tijdig juiste zorg,
minder terugval, minder
complicaties

Mantelzorger

« Mantelzorgers meer risico om ook patiént te worden

« Mantelzorg bij eetstoornis is intensief, 2 keer zoveel
mantelzorgtijd als bij kanker, dementie

« 1 op de 8 mantelzorgers die ook werkt is sprake van
overbelasting en uitval als gevolg

« Mantelzorgers 3 tot 4 keer zoveel huisartsbezoek

* 4 keer vaker medicatie

Verbeterde kwaliteit van leven
patient en diens omgeving,
toename keuzevrijheid patiént
en betere overgang van zorg op
situatie thuis

Bron: Lancet Psychiatry Eating Disorders 2016, SCP Mantelzorg: beelden en feiten. De Boer HVA 7
sept 2010. SCP lemand moet het doen. 2010. DIS data. Bron: DBC onderhoud 2014




Niet de losse tools maar het totale concept maken het

Interessant voor zorgverzekeraar en gemeente

_— Sparren expert patients — Ing
o)

\)ﬂ“\] g i
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%onieme ondersteuning Behandeling i

@d/ Proud2Bme app met E-modules:
v eetdagboek, doelen stellen, etc.
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Klinische opname

E-coaching (Featback)

Poliklinische behandeling
Proud2Meets bijeenkomsten

Zelfanalyse tool (Featback) E Behandeling, E-coaching

en E-modules
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Elementen die (in potentie) beschikbaar zijn

samenvoegen tot 1 concept



Inhoud
« Eetproblemen en de ernst ervan
 Proud2Bme

« Stepped care en een gemoderniseerde best practice voor
behandeling eetstoornissen

« Stakeholders en betrokkenheid, effecten en Impact

 Problemen rondom structurele financiering

19



Problemen

« Ontbreken betaaltitel voor anonieme e-health

« Kosten en opbrengsten komen bij verschillende
stakeholder terecht

« Grote sympathie maar bestuurlijke drukte of
technische hindernissen

Hoe dan wel??



