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Routine Outcome Monitoring
(ROM)

Resultaten van de pilot ROM psychose
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Waarom
Routine Outcome Monitoring ?

- Prestatie-indicatoren GGZN en IGZ

- Multidisciplinaire richtlijnen

- Evaluatie en effectmeting van

individuele zorg

- Regionale/locale zorgbehoeften en

zorgontwikkeling
(diseasemanagement)
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: EERST MAAR EVEN HET GOEDE NIEUWS:

|
Behandelaren moeten patienten met ] | MmeT My GAAT WET GEWELDIG..
schizofrenie jaarlijks screenen op I
hun algeheel functioneren en hun |
bijkomende gezondheidsproblemen.
Tevens wordt aanbevolen om de
voortgang van de behandeling
systematisch na te gaan en te

evalueren.

GGZ inGeest purnervanvume (Z



%
Duurzame verbeteringen in de zorg\
voor mensen met schizofrenie

- 1. Vergroten van patiéntenparticipatie; CAN, actueel
@I dpindie behandel- en begeleidingsplan

2. Verbeteren van somatische

- > gezondheidstoestand; (vroeg)signalering,
Schizofrenie behandeling en preventie van somatische
gezondheidsproblemen incl. bijwerkingen

MULTIDISCIPLINAIRE RICHTLIIN
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Rt 3. Beschikbaar krijgen van effectieve interventies
uit de richtlijn schizofrenie; CGT, Psycho-

camas o a N educatie, Lotgenotencontact, screening negatieve
= symptomen

4. Routinematig monitoren van uitkomsten; kwaliteit
van leven, tevredenheid, symptomen en
functioneren
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Kenmerken Schizofrenie

-Complexe hersen - en ontwikkelingsziekte

- Prevalentie van 0,8 %, in Nederland ruim 100.000 mensen
-Suicide 8 -10 %

-Oorzaak: genetische - en omgevingsfactoren

(geboortecomplicatie, virale infecties, migratie/exclusie,
cannabisgebruik en emotionele trauma/stress)

-Behandeling: farmacotherapie en psychosociale
interventies

-Mogelijk invaliderende gevolgen op (gehele) functioneren,
herstel mogelijk

- (Chronisch) fluctuerend karakter
-Validiteit schizofrenieconcept ter discussie
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Schizofrenie
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Veel voorkomende somatische o
aandoeningen bij schizofrenie

- Obesitas

- Diabetes mellitus type 2

- Metabool syndroom

-Hart - en vaatziekten

- Bewegingsstoornissen

- Seksuele functiestoornissen

Marder et al, (2004) Physical health monitoring
of patients with Schizophrenia.Am.J.Psychiatry
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Burden of disease

Stoornis % YLDC¢
Depressie 11,9 %
Gehoorsverlies 4,6 %
Ferriprive anemie 4,5 %
COPD 3,3%
Stoornissen gebruik van alcohc 3,1 %
Osteoarthritis 3,0 %
Schizofrenie 2,8 %
Gevolgen van vallen 2,8 %
Bipolaire stoornis 2,5 %
Asthma 2,1 %

World Health Report, WHO 2001
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