
Prof. Marian Dejaeger

Dienst geriatrie

Geriatrisch-chirurgisch co-management voor 
oudere fractuurpatiënten



Conflicts of interest 

Geen belangenvermenging te melden



Wat is het probleem?

• Lifetime risico op osteoporotische 
fracturen vanaf 50 jaar

– 1 op 2 vrouwen

– 1 op 5 mannen 

• 2019:
– 680 000 personen leiden aan osteoporose in 

België, 80% vrouwen

– 100 000 osteoporotische fracturen per jaar in 
België (≈274/dag)

– 4 275 000 in Europa

Willers C. et al. Arch Osteoporos. 2022



Wat is de kostprijs?

Totaal EU27+2 = € 57 miljard (2019) 

België € 1,1 miljard (2019)

= 2,4% v.h. gezondheidszorgbudget

€    766 400 000 fractuurzorg (68%)

€    322 000 000 disability (29%)

€      34 000 000 diagnose en therapie (3%)

Hierbij nog niet meegerekend:

€ 3 079 000 000 QALYs lost

Kanis JA et al. Arch Osteoporos. 2021 

2010: €62,9/inwoner

2019: €98,3/inwoner



Welke gevolgen?

Korte termijn: pijn, hospitalisatie, chirurgie

Lange termijn:

– 80% van de patiënten heeft na 1 jaar nog steeds moeilijkheden met 
dagelijkse activiteiten

– >50% van de voordien mobiele patiënten is niet in staat om zonder hulp te 
stappen na 1 jaar

– 33% wordt opgenomen in een rusthuis

– Bijna 20% (30% mannen) overlijdt binnen het eerste jaar

Jaarlijks aantal overlijdens geassocieerd met fracturen bij 50 plussers in België:

119 per 100 000 inwoners    

Kammerlander C et al. Osteoporosis Int 2010

Leibson C et al. JAGS 2002

Kanis JA et al. Arch Osteoporos. 2021 
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DE OUDERE FRACTUUR PATIENT

Functionele 
beperkingen 

Co-morbiditeiten

Kammerlander C et al. Osteoporosis Int 2010

Krishnan M et al. Age & Ageing 2014

Aunais et al. Osteoporosis Int 2013

Polyfarmacie

VEEL FRAILER DAN LEEFTIJDSGENOTEN

Complexe patiënt

Cognitief lijden
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Enhanced recovery after surgery
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Zorgpad



Huidige zorgpaden zijn niet geschikt voor
fraile ouderen

Pijn
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Wilhemson K et al. Geriatrics 2020

NOOD AAN EEN HOLISTISCHE 
BENADERING

Comprehensief

Geriatrisch

Assessment



CGA in zorgmodel

Traditioneel model Co-management model

Beperkte effecten patiënten 
uitkomsten
1. Reactief 
2. Adviezen niet goed opgevolgd

Standard of care in België 
(KB 2007, update in 2014)

Deschodt M et al. BMC Med 2013

Van Heghe A et al. Calcif Tissue Int 2022 

Gezamelijke verantwoordelijkheid



G-COMAN = Geriatrisch-Chirurgisch
Co-management in UZL

Janssens S et al. Plos One 2023  
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Evidentie

Van Heghe A et al. Calcif Tissue Int 2022

Leal J et al. JBMR 2017 

Van Grootven B et al. Curr opinion Anaest 2020

- Verminderde in-hospitaal en 1-jaars mortaliteit 

- Verminderde hospitalisatieduur 

- Lagere delier incidentie

- Verkorte time to surgery

- Betere secundaire fractuur preventie 



• Prestmo et al:
• Co-management heeft een 88% kans om zowel

goedkoper als effectiever te zijn dan traditionele model 

• Ginsberg et al: 
• Co-management model was 23% goedkoper per patient 

($14,919 vs. $19,363) dan traditionele model

• Beperken van DALY door lagere 1j mortaliteit (14.8% vs. 
17.3%).

Evidentie kosten-effectiviteit co-management 



G-COMAN Fractures

Sigrid Janssens 
PhD studente

Janssens S et al. Plos One 2023  

Evaluatie effectiviteit
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Geriatrisch-orthopedisch co-management 
lijkt model van de toekomst

Maar 

Hoe komen we tot co-management?



Implementatie van een nieuw zorgmodel
→ Nood aan verandering in huidige organisatie van zorg en 
in gedrag/attitude van zorgverleners

Prochaska JO & Velicer WF Am J Health Promot 1997



G-COMAN

Vragenlijst zorgverleners

Focusgroepen/interviews 
zorgverleners

Zorgprocessen 
patiënten

KWANTITATIEVE 
EVALUATIE

KWALITATIEVE 
EVALUATIE

MIXED-METHODS 
AANPAK

Sigrid Janssens

Evaluatie implementatie
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Opleiding en kennisoverdracht

http://intranet/G-COMAN

• Kennisclips

• Dienstspecifiek
aangepast handboek met 
protocollen

• Thematische uitrol

• ….



G-COMAN Thema’s
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• Nationale richtlijnen

• Klinisch audits door nationale hip fracture 
database

• Best Practice Tariff als financiële stimulans

UK als voorbeeld



Evaluatie van kosten-effectiviteit
orthogeriatrie versus traditioneel model (in 2019)

Uitkomsten: 

➢ Primair: 1-
jaarsmortaliteit

➢ Secundair: 30- en 90-
dagen mortaliteit, 
opnameduur, 
terugkeer thuissituatie, 
heropnames binnen 
30- en 90-dagen 

Traditioneel model

Orthogeriatrie model
Sigrid Janssens



Update KB ‘Zorgprogramma voor de 
geriatrische patiënt’ nodig

Overleg tussen BVGG en overheid lopende

To be continued …



G-COMAN project team
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G-COMAN traumatologie
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