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Zorgtrajecten willen de samenwerking tussen patiénten met een chronische ziekte, hun huisarts, specialist en andere
gezondheidswerkers zo goed mogelijk organiseren voor een kwalitatieve opvolging van de patiént.
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INLEIDING

Via deze brochure maakt u kennis met de zorgtrajecten, het Lokaal Multidisciplinair Netwerk en de
zorgtrajectpromotoren. U vindt in deze brochure een handig stappenplan, verscheidene bruikbare
documenten en interessante contactgegevens betreffende de zorgtrajecten en het Lokaal
Multidisciplinair Netwerk.

Wat is een zorgtraject?

Een zorgtraject organiseert de aanpak, de behandeling en de opvolging van een patiént met een
chronische ziekte. Het aantal patiénten met een chronische ziekte, zoals diabetes en chronische
nierinsufficiéntie is de laatste jaren zeer sterk toegenomen. Deze aandoeningen kennen vaak een
sluipend verloop maar leiden op lange termijn tot ernstige en dure verwikkelingen. Deze
verwikkelingen kunnen vermeden worden, maar dit vereist een specifieke aanpak. Een optimale
aanpak van een chronische ziekte vergt een pro-actieve aanpak waarin patiénten op een
georganiseerde en gestructureerde wijze opgevolgd worden door een multidisciplinair team van
samenwerkende professionals die samen met de patiént de ziekte zo goed als mogelijk onder controle
proberen te houden.

Een zorgtraject start dan ook met een samenwerkingsovereenkomst tussen minimaal drie partijen (1)
de patiént, (2) zijn huisarts en (3) de specialist. Momenteel worden zorgtrajecten voorzien voor
subgroepen van patiénten met chronische nierinsufficiéntie of diabetes mellitus type 2. Een zorgtraject
heeft een aantal globale doelstellingen: het uitgangspunt is een optimale samenwerking tussen
huisarts, specialist en andere zorgverleners na te streven om zo de kwaliteit van zorg te optimaliseren.
Concreet kunt u met behulp van een zorgtraject de aanpak, behandeling en opvolging van uw patiént
organiseren, codrdineren en plannen op maat van de specifieke situatie van de patiént. Bovendien
wordt de dialoog met uw patiént gestimuleerd zodat hij zo goed mogelijk inzicht krijgt in zijn ziekte en
in de opvolging ervan.

Zorgtrajecten doe je niet alleen.

Extra werk? Extra papieren? Wellicht. maar u staat er niet alleen voor. Om de zorgverleners te
ondersteunen bij het aangaan van zorgtrajecten werden Lokale Multidisciplinaire Netwerken (LMN)
opgericht. De LMN zijn een initiatief van de huisartsenkringen met de GDT’s. In Vlaams Brabant
hebben de huisartsenkringen zich georganiseerd in 8 LMN, waarvan er zes zeer nauw samenwerken
en begeleid worden door een team van het Academisch Centrum voor Huisartsgeneeskunde van de
KULeuven en de diensten endocrinologie en nefrologie: Groot-Leuven, Hageland, Tienen/Landen,
Druivenstreek, regio Vilvoorde en regio Asse.

Elk LMN heeft een zorgtrajectpromotor aangeworven die op het terrein het werken met zorgtrajecten
zo gemakkelijk mogelijk zal maken: standaarddocumenten (elektronisch) beschikbaar maken,
contactgegevens van zorgverstrekkers verzamelen, informatie over de zorgtrajectadministratie,
vorming en opleiding, ...

Wij bieden u vrijblijvend deze praktische bundel aan. Deze bevat een stappenplan en alle nodige
documenten om eenvoudig een zorgtraject op te starten.

U kunt met om het even welke vraag over zorgtrajecten of de Lokale multidisciplinaire netwerken
terecht bij de zorgtrajectpromotoren. Hun gegevens vindt u in bijgevoegde tabel.
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INLEIDING

LMN(Lokaal multidisciplinair netwerk)

ZTP

Contactgegevens

Groot Leuven

(Leuven, Haacht, Boortmeerbeek, Rotselaar, Herent,
Holsbeek, Lubbeek, Kortenberg, Bertem, Bierbeek,
Huldenberg, Oud-Heverlee)

Annemie Steutelings

MCH

Maria Theresiastraat 63 A - 3000 Leuven
016 31 01 00 (onthaal)

016 31 94 22 (direct)

GSM: 0474 62 79 23
annemie_steutelings@mchlvwo.be

Druivenstreek
(Tervuren, Zaventem, Kraainem, Wezembeek-
Oppem, Overijse, Hoeilaart)

Frie Hermans

MCH

Heldenlaan 69 - 1970 Wezembeek-Oppem
tel. 02 785 03 45 (onthaal)

GSM: 0474 96 60 68
frie_hermans@mchlvwo.be

Hageland

(Aarschot, Scherpenheuvel-Zichem, Tielt-Winge,
Begijnendijk, Tremelo, Bekkevoort, Diest,
Webbekom, Schaffen, Molenstede, Kaggevinne)

Katrien Verschueren

Vzw De Vrucht

Rodekruislaan 24 (blok B)

3200 Aarschot

GSM: 0474 62 79 17
katrien_verschueren@mchlvwo.be

Tienen/Landen
(Tienen, Hoegaarden, Boutersem, Glabbeek,
Landen, Linter, Zoutleeuw, Kortenaken, Geetbets)

Carla Marteaux

H.Hart Ziekenhuis Tienen
Campus Sint-Jan

Houtemstraat 115 - 3300 Tienen
GSM: 0474 62 79 30
carla_marteaux@mchlvwo.be

Harno (Vilvoorde)

Vilvoorde, Grimbergen, Machelen-Diegem, Meise-
Wolvertem, Wemmel, Kampenhout, Steenokkerzeel,
Elewijt)

Isabelle Messely

'Huis van Materne'

Vlaanderenstraat 43 - 1800 Vilvoorde .
GSM: 0474 96 48 65
isabelle_messely@mchlvwo.be

Amalo (Asse)
(Asse, Merchtem, Opwijk, Affligem, Liedekerke)

Veerle Demecheleer

Hela (Huis eerste lijn Asse)
Kattestraat 5

1730 Asse

GSM: 0474 62 79 19
veerle_demecheleer@mchlvwo.be
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STAPPENPLAN OPSTART ZORGTRAJECT DIABETES DOOR HUISARTS

1.

Inclusiecriteria

O Diabetes type 2
01 of 2 insuliArspuitingen per dag / IncretinemithetiGyetta)
O Maximale orale antidiabetica, insuline wordt overwogen

Bespreking voorwaarden en voordelen voor patiént

0O GMD tetaatste binnen het jaar

O Minstens 2 consultaties bij huisarts / 1 specialist per jaar

0O Zich kunnen verplaatsen naar huisarts en specialist

O Bereid tot werken aan doelstellingen volgens zorgtraject BlilsAGB (persoonlijk opvolgingsplan)
O Remgeld terugbetaald, gratis zelfcontrolemateriaal

3. Ondertekening contract

Handtekening huisarts en patiént vereist. Vergeet uw rekeningnummer nieBldlt&@G@Een

4. Afspraak en verwijsbrief endocrinoloog Overzicht endocrinologen in deareBlid AGEK
Voorstel verwijsbrief (met laatste waarden van HbAlc, bloedtiruk) LBIls t ea BIJLAGEB M1
5. Patiént laat contract ondertekenen door specialist tijdens consultatie
6. Patiént bezorgt origineel aan huisarts en kopie aan adviserend geneesheer
7. Bewaar origineel contract en persoonlijk opvolgingsplan in GMD Geef eventueel kopie van persoonlijk opvolgingsplan aan patiént

Bundel al uw zorgtrajecten samen in 1 map

8. Wachten op bevestiging adviserend geneesheer

Start zorgtraject na ontvangst goiedkadviserend geneesheer

9. Start diabeteseducatie

Overzicht educatoren in de ae@tILAGH

Eventueel voorschrift podoloog

10. Voorschrift + afspraak educatie + inlichtingenblad educator Bij 3 situaties educageplicht 1. Opstarteducatie:
- start van insulinetherapie of van incretinemin|A min. 2 ¥2 4max. 5u/jaa#, sessies van %2 u
A min2 % u. A 1ste globaal voorschrift 264ru
-overgang van 1 naar 2 injetiesn. 1 u A nadien aantal sessies door huisarts te frmpalén
-HbAlc > 7.5 min. 1 u sessies)
2.0pvolgeducafiea opstarteducatie, jaarlijks):
a BIJLAGID (voorschrift educatie A max. 1u/jaar (2 sessies)
BIJLAGE knformatiefiche educator) 3.Extra educatie bij problefnaropstarteducatie, jaarlijks
A max. 2u/jaar (4 sessies)
Voorschrift zelfcontrolemateriaal Voorschrift vermel@iucometer, strips en lance| Voorwaarden:
+ ‘“Zor gt raBIldAGE Di ab e t1Glucometer per 3 jaar
+ Attest van diabeteseducator met:gekozen ty| A bij hernieuwing: 1 sessie educatie verplicht
glucometer en vermelding dat educatie gestar,
150 strips en 100 lancetten per 6 maanden
Patiént gaat met beide documenten naaekpd | A hernieuwingen elke 6 maanden
Thuiszorgwinke
11. Voorschrift voor insuline, insulinepen + naaldjes Insulinepefgrais te verkrijgen bij de educapospart voorschrift
12. Eventueel voorschrift diétist

2 dieetconsultaties terugbetaald per kalenderjaar mits remgeld (idem diabetespas)
2 podologische consultaties terugbetaald per kalemtdergmageld vanaf graad 1 (verbreding van diabete!
Overzicht diétisten/ podologen in da rBgibc AGE
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ALGEMEEN OVERZICHT DIABETES TYPE 1 EN DIABETES TYPE 2:
CONVENTIE-ZORGTRAJECT-EDUCATIE EN ZELFZORG

DIABETES TYPE 1 DIABETES TYPE 2
Insuline Incretinemimetica Ol’a|e medicatie Lifestyle’ geen medicatie
> 3 insuline- 2 insuline- 1 insuline- Niet goed Goed geregeld Niet goed geregeld Goed geregeld
injecties injecties injectie geregeld +
maximale orale
medicatie
\ 4 3
CONVENTIE ZORGTRAJECT | EDUCATIE ENZELFZORG
....... >
Materiaal: - 1 glucometer/ 3 jaar

- 3*50 strips/ 6 maanden Niet goed geregeld Goed geregeld

- 100 lancetten/ 6 maanden
Educatie: - opstarteducatie: min. 2% u — max.5u

(1sessie =% u)

- opvolgeducatie: max. 1u/ jaar (2s)

- extra educatie: max. 2u/ jaar (4s)

Materiaal: - 1 glucometer/ 3 jaar
- 2*50 strips/ 1 jaar
- 100 lancetten/ 1 jaar

Diétiek: - 2 sess!es/!aar Educatie: gegeven door huisarts
\\/_/ Podologie: 2 sessies/ jaar (vanaf groep 1)
\ /
DIABETESPAS S T~
Diétiek: 2 sessies/ jaar
) o DIABETESPAS
Podologie: 2 sessies/jaaranaf groep) 1 Podologie: 2 sessies/jaar (vanaf groep 1

| corsultaties diétiek vervat in conven
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BIJLAGE A: ZORGTRAJECTCONTRACT DIABETES TYPE 2

Kleefbriefje ziekenfonds van de patig

VERBINTENISSEN VAN DE PATIENT NAAM VAN DE PATIENT

- Mijn huisarts, die ik verzoek om deze aanvraag aan de adviserend geneesheer van mijn ziekenfonds te bezagede
voorwaarden voor het zorgtraject diabetes type 2 uitgelegd.

- Ik werd op de hoogte gebracht door mijn huisartsodd¢lda ea het welslagen van het zorgtraject afhangen van mijn actieve «
het zorgplan. Ik verbind mij ertoe de praktische organisatie van dat zorgplan vast te leggen met mijn huisarts.

- Mijn huisarts besprak met mij de behandelingsdoelee enldeveiken, gebaseerd op pagina 2 van dit contract.

- Bovendien geef ik mijn huisarts de toestemming om de volgende geanonimiseerde gegevens die op mij betrekkeeftijo
gewicht, lengte, arteriéle bloeddruk, en de resultsmmnvige bloedonderzoeken (HbAlchdlBsterol) over te maken aar
Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid met als doel een wetenschappelijke evaluatie en met naleving vaanddei
persoonlijke levenssfeer

Datum en handtekening

A Ik vraag aan mijn huisarts die dit contract ondertekent, mijn globaal medisch dossier te beheren: hij/zijhebgizdaer e Siarne
het zorgtrajetiet honorarium aanrekenen

VERBINTENISSEN VAN DE DIABETOLOOG/INTERNIST
Ik stem eree in ondeel te nemen aan het zorgtrajedezampatiént, die behoort tot de doé]goepeer bepaald:om

- in onderlinge overeenstemming de huisarts te ondersteunen bij de uitwerking, de evaluatie en de aanpasshzp repia@evoibeli
patiént met diabetes type 2. Dit omvat doelstellingen, een geplamdmddiknle raadplegingen, paramedische tussenko
technische onderzoeken

- de verslagen van mijn raadplegingen en technische onderzoeken aan de huisarts te bezorgen

- me de huisarts een doeltreffende communicatie te onderhouden, ofwel op verzoek van de huisarts, ofwel nawerazaatitirg
klinische of biologische parameters.

Naam + Stempel Datum en handtekening

Bankrekeningnummer voor de betalimgt vangtrajecthonorarium

A specialist: titularis : rekeningnummer
OF
A ziekenhuis rekeningnummer

ondernemingsnummer

VERBINTENISSEN VAN DE HUISARTS

Ik stem ermee in om deel te nemen aan het zorgtlapepadiént die behoort tot de doélgroeeer lpaald om:

- in onderlinge overeenstemming met de eflifmoegitodoog, een individueel zorgplan uit te werken, te evalueren en aan te pas
doelstellingen, een geplande igtlomedische raadplegingen, paramedische tussenkomsten erotetdramseken voor de patiént
diabetes type 2

- mijn observaties en de resultaten van relevante onderzoeken voor de opvolging van de patiéntszecidigdndmstmgen

- indien de patiént deze niet via een geconventioneerd diabdtdgtetrmodige educatie betreffende de ziekte, de behandeling ¢
up, zelf of via de diabetscator aan de patiént te geven en te onderhouden

- het medisch dossier van de patiént te gebruiken
- kopie van dit behoorlijk ingevuld contrdetaaitviiserend geneesheer te bezorgen.

Naam + Stempel Datum en handtekening

Bankrekeningnummer voor de betaling van het zorgtrajecthonorarium
-huisarts: titularis : eningnumner:

ADVISEREND GENEESHEER van het ziekenfonds

Ik bevestig ontvangst van dit contract conform de reglementering betreffende het zorgtraject diabetes tyfdafitabigeiahg
cof or me aanvraag) ... t ot v,

Naam + Stempel Datum en handtekening

linclusiecriteria voor een zorgtraject diabetes type 2

- één of twee insulingcties per dag

- onvoldende controle bij maximale orale behandeling waarbij insuline behandeling moet overwogen worden
Exclusiecriteria

- zwanger of zwangerschapswens

- meer dan 2 insulingecties per dag

- type 1 diabetes



BIJLAGE A: ZORGTRAJECTCONTRACT DIABETES TYPE 2

CONTRACT ZORGTRAJECT DIABETES TYPE 2 (pagina 2)

INFORMATIE OVER DE AANPAK VAN SUIKERZIEKTE (DIABETES TYPE 2)

ALGEMENE DOELSTELLING

Een goede aanpak van uw suikerziekte verzekert u een langer én gezonder leven.
Deze aanpak houdt verwikkelingen, die ontstaan door het dichtslibben van bloedvaten, ook langer tegen.

PERSOONLIJKE DOELSTELLINGEN

Uw persoonlijke doelstellingen vormen de leidraad voor de aanpak van uw suikerziekte.
Op basis van onderstaande doelstellingen maken u en uw huisarts een concreet zorgplan voor uw zorgtraject:

1 Gezonde leefstijl met aandacht voor

- Regelmatig bewegen
- Stoppen met roken

- Gezonde voeding

- Gewicht

1 Opvolgen en behandelen, zo nodig met geneesmiddelen, van

- Bloedsuiker

- Cholesterol en vetten in het bloed

- Bloeddruk

- Het dichtslibben van bloedvaten voorkomen met medicatie
- Overgewicht

- Tabakgebruik: stoppen met roken

1 Bloedonderzoek: HbA1lc?

1 Controle bij uw huisarts om eventuele verwikkelingen op te sporen:
- Ondervraging (risico op hartlijden , zenuwpijnen,..)
- Onderzoek van de voeten
- Bloed- en urineonderzoek

1 Oogonderzoek bij de oogarts

1 Inenting tegen griep en pneumokokken3

1 Beter begrijpen van uw ziekte en de geplande zorg, met de hulp van diabeteseducatie

2 Hemoglobine Alc: geeft aan of uw bloedsuiker gedurende de voorbije 3 maanden goed geregeld was

% door suikerziekte vermindert uw afweer tegen griep en infectieziekten; griep kan uw suikerziekte ontregelen




BIJLAGE B: PERSOONLIJK OPVOLGINGSPLAN DIABETES TYPE 2

Naam patiént:

Geboortedatum:

Huidige situatie Doelstelling Resuhatna 3 mdn Resuhatna 6 mdn Resuhatna9mdn Resuhat a 12ndn
Datum:.../.. Juwern . EBM streefwaarde Datum..../....[....... . Datum.../...]ou..... . Datum.../.../....... . Datum.../.../ou.... .
Ziekteinzicht
Regelmatig Welke sport? 5 X 30 min per week Meer beweging? Meer beweging? Meer beweging? Meer beweging?
bewegen Ja Neen Ja Neen Ja Neen Ja Neen
Indienja: Indienja: Indienja: Indienja:
Hoeveel tijd per week? | Hoeveel tijd per week? | Hoeveel tijd per week? | Hoevel tijd per week? Hoeveel tijd per week? | Hoeveel tijd per week?
Tabakgebruik Patiéntookt Wenste stoppen Rookt hij/zij nog? Rookt hij/zij nog? Rookt hij/zij nog? Rookt hij/zij nog?
Patiéntookt niet Ja Neen Ja Nea Ja Neen Ja Neen Ja Neen
Gezonde voeding Gezondeoeding? Gezondgoeding Is de voeding gezonder? | Is de voeding gezonder?| Is de voeding gezonder?| Is de voeding gezorrder
opgenomen in het
Ja Neen educatieprogramma Ja Neen Ja Neen Ja Neen Ja Neen
Consuldiétist
Gewicht | ... kg 5% daling | e ka ] e ka ] & | e kg
10% lichaamsgewicht
BMI : .......... BMI @ .......... BMI @ .......... BMI : ... BMI @ ..........
HbA1lc | % T% | s e T P | T RIN
LDL-Cholesterol | ..oooveeviiiiiinnn. mg 1 <100 mg/dl | (10 Ko [ T (10 Ko [ (10 Ko 1 mg
< 70 mg/dl
Bloeddruk | ... mnkig <130/80 MM HG | cooervviriiiiiiiiieins Mm b o mm b, MM | o mm
M-albuminurie Ja Neen NEEN Ja Neen Ja Neen Ja Neen Ja Neen
aanwezig?
Risicograad voet 0|12 |2|3 0|{1|2 |2|3
a | b a|b
R R
L L
Vaccin-griep Ja datum:....... L. Lo,
Pneumokokken Ja datum...... [ Y AT
1/ jaar Diabetoloog Ja  datum...... I, [
1/ jaar Oftalmoloog Ja datum...... [, R A

* Bij patiénten zonder voorafgaande geschiedenis van hart- en vaatlijden
® Bij patiénten met voorafgaande geschiedenis van hart-en vaatlijden




BIJLAGE C: VERWIJSBRIEF NAAR SPECIALIST

T.a.v. Datum:................oooii

Geachte Collega,

Hierbij verwijs ik u
Patient: ... . Geboortedatum:...............oiii

Reden verwijzing: start zorgtraject diabetes

Huidige medicatie & dosering:

Relevante parameters:

Bloeddruk

HbAlc

LDL Cholesterol

BMI of gewicht en lengte

Complicaties:

(Micro)albuminurie A Neen A Ja A Weet niet
Diabetesvoet A Neen A Ja A Weet niet
Retinopathie A Neen A Ja A Weet niet
Neuropathie A Neen A Ja A Weet niet
Nefropathie A Neen A Ja A Weet niet
Cardiovasculaire problemen A Neen A Ja A Weet niet
Andere A Neen A Ja A Weet niet

Belangrijke klinische informatie:. ... . ...

In bijlage:
A Zorgtrajectcontract
A Persoonlijk opvolgingsplan van de patiént

Met Collegiale Groet,

Handtekening en stempel
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BIJLAGE D: VOORSCHRIFT DIABETESEDUCATIE

Zorgtraject Diabetes
Doktersvoorschrift diabeteseducatie

Identificatie patiént ( klever patiént)

€¢éé

(1)

Startdatum conééeaecéé

Opstarteducatie : 5 X 30 min. (VERPLICHT)
Indien de overstap wordt overwogen naar insuline of
incretines bij maximale perorale antidiabetica

of

bij patiénten met 1 of 2 injecties /dag zonder
voorafgaande opstarteducatie.

Bijkomende educatie binnen het 1ste jaar na
opstart

Aantal : ...... X30min. (max5 X 30 min.)

Opvolgeducatie

Bij insuline 1 of 2 X/dag of incretines:

Pas vanaf het kalenderjaar volgend op het jaar van de
opstarteducatie.

Aantal : ......... X 30 min. ( max. 2 X 30min/jaar).

Extra educatie: probleemsituaties
Per half uur voor te schrijven. - Max. 4 X 30min./jaar.
Pas vanaf het kalenderjaar volgend op het jaar van de
opstarteducatie.
Overschakeling van 1 naar 2 insuline-injecties
Minimaal 2 X 30 min./jaar.
HbAlc > 7,5%: correctie- educatie
Minimaal 2 X 30 min/jaar.
andere (omschrijf het probleem):

Educatie bij vernieuwing glucometer
(pas na 3 jaar mogelijk)
1 sessie van 30 min.

Stempel, datum en handtekening :
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BIJLAGE E: VOORBEELDEN VOORSCHRIFTEN ZELFZORGMATERIAAL

(1) Eerste voorschrift bij start zorgtraject

(2) Hernieuwing materiaal

(3) Hernieuwing glucometer
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Hernieuwing
150 strookjes en 100 lancetten

‘Zorgtraject diabetes’
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‘Zorgtraject diabetes’
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Eerste voorschrift voor 6 maanden:
1 voorschrift materiaal
1 voorschrift educatie (cfr bijlage d)
geeft recht op glucometer, 150 strookjes en 100 lancetten

Hernieuwing materiaal om de 6 maanden

geeft recht op 150 strookjes en 100 lancetten

Hernieuwing glucometer om de 3 jaar.
1 voorschrift hernieuwing glucometer
1 voorschrift educatie (cfr bijlage d)

geeft recht op glucometer

Maak gebruik van de klassieke voorschriften maar denk aan de correcte vermelding op de voorschriften (zie voorbeelden)




BIJLAGE F: INFORMATIEFICHE VOOR DIABETESEDUCATOR

Naam:

Datum start zorgtraject: ........ccoevviiiiieneninannn.

Complicaties:

Retinopathie
Neuropathie
Nefropathie
Diabetische voet
Andere:

D> > D

Huidige medicatie & dosering:

Cardiovasculair: ........coooeiiiiiiiiiiiens

Relevante parameters:

Bloeddruk

HbAlc

LDL Cholesterol

BMI of gewicht en lengte

Educatie:

A Vraag naar het volledige educatieprogramma

Specifieke items voor educatie:

Gezonde levensstijl met aandacht voor
A Regelmatig bewegen

A Stoppen met roken

A Gezonde voeding / alcohol

Insuline
A Aanleren van zelfmeting/dagcurve
A Opstarten van insuline

Ziekte-inzicht

A Hypo/hyper

A Voetcontrole/wondzorg
A Glucagon

A Ziekte

Materiaal

A Medicatiefiche

A ljken van glucometer

A Opvolgen van parameters

Administratie

A Rijbewijs en verzekering
A Reisadvies

A Patiéntenorganisaties

Andere:

Telefonische bereikbaarheid: ....................c.c.el. ..

Met Collegiale Groet,
Handtekening en stempel
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BIJLAGE G: PROGRAMMA EDUCATIE EN ZELFZORG BUITEN ZORGTRAJECT

Inclusiecriteria

Diabetes type 2

Behandeling met 1 instfijextie/dag

Behandeling met 1 incretinemirrgéictie/dag

Start behandeling met inspuitbare incretinemimetica

Voorwaarden

GMD
Notificatie (educatie gegeven door huisarts) te bezorgen aan adviserend geneesheer => BIJLAGE

Nadeel huisarts en specialist

Geen forfaitair honorarium

Nadeel patiént

Geen remgeld vooldee

Voordeel patiént

Volledig terugbetaald zelfzorgmateriaal

Voorschrift voor het
zelfcontrolemateriaal
(a BIJLAGE I)

9 Eerste voorschrift voor één jaar:
Voorschrift van huisarts vermel dt:
De apotheker geeft de noodzakelijke uitleg over het goed gebruik van dit zelfzorgmateriaal.
Jaarlijks:
Voorschrift van huisarts vermel dt:
Voorwaarde: HbA1c<7,5% in dar®8leravoorafgaand aan de hernieuwing
I Na 3 jaar: hernieuwing van glucometer mogelijk:
Voorschrift van huisarts vermel dt:
Voorwaarde: HbA1c<7,5% in de 3 maanden voorafgaand aan de hernieuwing

f
f
2 x 50

Her ni euwi

gl zed hetoerg, .2 X

strookj e

ng gl u

Voorschrift voor dieetadvies

2 dieetconsultaties gedeeltelijk terugbetaald per kalenderjaar.
Patiént heeft diabetespas

Voorschrift voor podologisch
advies

2 podologische consultaties gedeeltelijk terugbetaald per kalenderjaar.

Voorschrift van de huisamseldt de risicogroep voetproblemen waartoe de patiént behoort:
Groep 1: verlies van gevoeligheid in de voet, op voorwaarde dat dit bhjkbnaféaméoyg
Groep 2a: lichte orthopedische misvormingen.

Groep 2b: ernstiger othopedische afwijkingen.

Groep 3: vaatlijden, vroegere voetwonden, amputatie of Charcot.

Patiént heeft diabetespas.
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BIJLAGE H: NOTIFICATIE VAN EEN BEPERKT PROGRAMMA VOOR
GLYCEMIECONTROLE BIJ EEN PATIENT MET DIABETES TYPE 2

NOTIFICATIE VAN EEN BEPERKT PROGRAMMA VOOR GLYCEMIECONTROLE
BlJ EEN PATIENT MET DIABETES TYPE 2

Kleefbriefle ziekenfonds van de patiént

K, O . (naam en voornaam)
_____________________________________________________________ (RIZIV-identificatienummer)

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

Ik bevestig dat de patiént een behandeling volgt met inspuitbare incretinemimetica of dagelijks één enkele insuline-injectie
krijgt en dat aan de patiént diabeteseducatie werd gegeven.

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

0" Ik heb het programma verlengd vanaf _././._.(dd//mm/jjij) : 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 7,5%.

Ik houd de gegevens over de diabeteseducatie en de HbA1c-resultaten van de patiént te uwer beschikking.

Naam Datum en handtekening

Stempel

* 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 GENEESHEER VAN HET
ZIEKENFONDS




BIJLAGE |I: VOORBEELDEN VOORSCHRIFTEN ZELFZORGMATERIAAL EDUCATIE EN ZELFZORG

(BUITEN ZORGTRAJECT)

(1) Eerste voorschrift voor 1 jaar (2) Hernieuwing materiaal (3) Hernieuwing glucometer
I|||‘HH"HNHH“III‘ S Ill””H"Hm““lll] T I|||‘HH"HN“H“III‘ T
L300 OF WIS EHILPER 1H TE YULLEN: L OF YORCARSEHIER IH TE WULLEN: LR OF YOS EHIER IH TE WULLEN:
Wooizohouden aan b B \iorehauden aan hal RS \oorehouden aan b B
TRk Nt WOk BE A T VoK AR T
. Hernieuwin . .
Glucometer, 2 x 50 strookjes 9 Hernieuwing
en 100 lancetten 2 x 50 strookjes en 100
Glucometer
. . lancetten
Programma educatie en
’ . ‘Programma educatie en
zelfzorg ‘Programma educatie en 9 ,
, zelfzorg
zelfzorg
Ewrpal wn e voonahspor Eefm en handiaening van dn Bwrgzal wn e veorahepor [erapm an handiasening vn da Barpal wn e voonahspor [exaum an handtiazening van da
wsdThe o wEhe wsdThe o
Lt vamed i roa e chdum of Lyt el v rosarsha Sdum <f Lyt vaned v roa e chdum of
surual: sl swrulh:
Eerste voorschrift voor 1 jaar: voorschrift zelfzorgmateriaal Hernieuwing materiaal om het jaar Hernieuwing glucometer om de 3 jaar.
voorwaarde: HbAlc<7,5% in de 3 maanden voorafgaand aan voorwaarde: HbAlc<7,5% in de 3 maanden voorafgaand aan
de hernieuwing de hernieuwing
geeft recht op glucometer, 100 strookjes en 100 lancetten geeft recht op 100 strookjes en 100 lancetten geeft recht op glucometer

Maak gebruik van de klassieke voorschriften maar denk aan de correcte vermelding op de voorschriften (zie voorbeelden)



BIJLAGE J:LIJST DIABETESEDUCATOREN

Raadpleeg hiervoor de lijst van uw regio.

Deze brochure is een initiatief van de Lokale Multidisciplinaire Netwerken van Vlaams-Brabant en Brussel



BIJLAGE K: LIJST CONVENTIECENTRA DIABETES

NAAM CONVENTIECENTRUM +diensthoofd

Adres

Contactgegevens

Kliniek Sint-Jan vzw
Dr. Michel Ponchon

Kruidtuinlaan 32
1000 Brussel

Tel. 02 221 96 55
endocrinologie@klstjan.be

CHU Saint-Pierre
Prof. dr. Daniel GLINOER

Rue Haute 322
1000 Bruxelles

Tel. 02 535 42 00
Tel. 02 535 36 65

UZ Brussel
Prof. dr. Bart Keymeulen

Laarbeeklaan 101
1090 Jette

024776001 en 024776111
afspraak_diabetes@uzbrussel.be

Les Cliniques de | 6Eur oy
Dr. V. Godart, Dr. M. Van Ypersele

Avenue de Fre 206
1180 Ukkel

Tel. 02 614 27 10

CU Saint-Luc
Prof. dr. M. Buysschaert, Prof. dr. M. Hermans

Avenue Hippocrate 10
1200 Woluwe-Saint-Pierre

Tel. 02 764 18 12 of 02 764 21 22

AZ Jan Portaels
Dr Francine Defoer

Gendarmeriestraat 65
1800 Vilvoorde

Tel. 02 257 51 73

Imelda ziekenhuis vzw
Dr C. Vercammen, Dr B. Vets

Imeldalaan 9
2820 Bonheiden

Tel. 015 50 50 11

UZ Leuven i campus Gasthuisberg
Prof. dr. Chantal Mathieu

Herestraat 49
3000 Leuven

Tel. 016 34 34 75
zorgtrajecten-diabetes@uzleuven.be

Opmerking: Opstart zorgtraject ook mogelijk in MCH Leuven — Dr Lieve Dedeyne (tel. 016/ 016/31 01 00)

MCH Wezembeek-Oppem — Dr Raymond Wouters (tel. 02/ 785 03 45)

Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart
Dr Greet Vandistel

Naamsestraat 105
3000 Leuven

Tel. 016 20 92 09

Algemeen Ziekenhuis Diest
Dr. Marijke Annaert

Michel Theysstraat 18
3290 Diest

Tel. 013 3547 81

Regionaal Ziekenhuis Heilig Hart
Dr. Katrien Benhalima

Kliniekstraat 45
3300 Tienen

Tel. 016 80 95 81
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BIJLAGE K: LIJST CONVENTIECENTRA DIABETES

NAAM CONVENTIECENTRUM +diensthoofd Adres Contactgegevens
Regionaal ziekenhuis Sint-Trudo Diestersteenweg 100 Tel. 011 69 95 96

Prof. dr. A. Mertens 3800 St.Truiden

AZ Sint-Blasius Kroonveldlaan 50 Tel. 052 21 55 81

Dr. D. Van Nimmen, Dr .S. Robbrecht 9200 Dendermonde

Onze Lieve Vrouwziekenhuis Moorselbaan 164 Tel. 0537242 11

Dr. F. Nobels, Dr. P. Van Crombrugge 9300 Aalst

Algemeen Stedelijk Ziekenhuis Merestraat 80 Tel. 053 78 33 66

Prof. dr. O. Segers 9300 Aalst
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BIJLAGE L: LIJST DIETISTEN EN PODOLOGEN

Raadpleeg hiervoor de lijst van uw regio.
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BIJLAGE M: UITZONDERLIJKE GEVALLEN

Mijn patiént stapt uit de conventie over naar een zorgtraject: wat met educatie
en zelfzorgmateriaal?

Educatie
Tijdens het eerste jaar heeft de patiént geen recht op educatie omdat deze gegeven werd in de
conventie. Pas tijdens het volgende kalenderjaar heeft de patiént opnieuw recht op bijkomende
educatie.

Zelfzorgmateriaal

De patiént heeft zijn/ haar glucometer uit de conventie. U dient dus enkel een voorschrift te schrijven
voor strookjes en lancetten. Een attest van de educator is niet nodig.

Wat met patiénten die verblijven in een woon-en zorgcentrum?

Ouderen kunnen opgenomen worden in het zorgtraject als ze naast de inclusiecriteria ook voldoen
aan de voorwaarden om minstens 2x per jaar naar de huisarts te gaan en minstens 1x per jaar naar
de specialist kunnen gaan. De educatie kan in deze gevallen gegeven worden door niet-
verpleegkundige educatoren.
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