
HeartsConnect
symposium: 

Welkom
01/02/2024



Programma

9.30u: Introductie van de deelnemers
9.45u: Stand van zaken LN, en feedback vorig symposium 

(Miek Smeets)
10.15u: Hartfaleneducatie (Karolien Baldewijns)
11.00u: Groepswerk: analyse van het schriftelijk 

educatiemateriaal
12.00u: Terugkoppeling en take home messages
12.30u: Netwerkbroodjes



Wie ben jij?

Naam Organisatie Link met 
hartfalen



Primeur: de eerste nieuwsbrief

Wat vonden jullie ervan?

Hoe verder verspreiden?



Update Lerend 
Netwerk
MIEK SMEETS



Update Lerend Netwerk

• Feedback: Protocol voor verpleeg-en zorgkundigen in WZC

Status update lopende projecten

• Partiële update Aanbeveling Hartfalen mbt multidisciplinaire zorg

• Website multidisciplinair zorgpad hartfalen

• NT-proBNP terugbetalingsdossier

• E-learning HF ikv MFO voor huisartsen en apothekers

• Pallialine richtlijn HF

• VIPH opleiding hartfalen

• Werkgroep telemonitoring RIZIV



Protocol voor verpleeg- en zorgkundigen in WZC

• Aanleiding:
• Semi-gestructureerde interviews met huisartsen 2018

• Verpleegkundigen vervullen signaal functie niet altijd even goed

• Ervaringen in WZC
• Patiënten worden weinig gewogen, weinig awareness naar HF toe < > hoge prevalentie

• Ervaringen binnen LN
• Verpleegkundigen hebben soms schrik om huisarts te bellen: klopt het dat dit een 

alarmsymptoom is?







• Student is bezig met evaluatie van implementatie
• Opvallend:

• 1 deelnemend WZC gaf aan dat dit een grote tijdsinvestering vroeg omdat 2/3e (!!!) van 
de bewoners op lisdiuretica stond!!

• Hoe zien jullie dit protocol?
• Inhoud?

• Vorm?

• Setting?

• Verspreiding?



Lopende projecten

• Partiële update Aanbeveling Hartfalen
• Laatste fase

• Feedbackmeeting met stakeholders
• 176 pagina’s (!) feedback

• Te verwerken

• → publicatie



Lopende projecten: website multidisciplinair zorgpad



Lopende projecten: NT-proBNP terugbetalingsdossier

• Klaar om in te dienen

• Terugbetaling NT-proBNP in de eerstelijn ikv diagnose hartfalen
• Max. 1x/jaar per patiënt

• Verder geen beperkingen 

• Budget impact model
• 5,25 miljoen euro besparing vanaf jaar 3…

• Tijd tussen indiening en goedkeuring: 2 à 3 jaar…



Lopende projecten

• E-learning HF ikv MFO voor huisartsen en apothekers
• Sara Desmaele

• Publicatie op korte termijn



Lopende projecten

• Pallialine richtlijn hartfalen
• Anneleen Janssen



Projecten: VIPH opleiding hartfalen

• Laatste lesdag 25/01/24

• 17 verpleegkundigen-in-de huisartspraktijk (samen met HA op laatste 
lesdag)

• Opleiding in pathofysiologie, behandeling, organisatie van HF zorg, 
patiënten educatie en populatiemanagement

• Laatste dag: praktijkprotocol

• Implementatie van praktijkprotocol: Manama thesis



Lopende projecten: WG telemonitoring

• RIZIV werkgroep: terugbetaling (niet-invasieve) telemonitoring
• Bespreking setting

• Doelgroep

• Parameters

• Duur

• In 2e tijd: integratie in multidisciplinair zorgpad hartfalen…

• Studie: semi-gestructureerde vragenlijst bij HA-en: mening tav 
telemonitoring en vroegtijdige zorgplanning



Feedback/aanvullingen?



Van richtlijn tot 
praktijk

KAROLIEN BALDEWIJNS



Topics

1) Theoretisch kader

2) Hoe met deze bevindingen aan de slag gaan in Vlaanderen? 
◦ Opleiding voor eerstelijnsverpleegkundigen

◦ Hartfaleneducatieboekje

◦ Gezondheidsvaardigheden



Theoretisch 
kader

SAMENVATTING: FROM GUIDELINE TO PRACTISE ,  THE 
ORGANISATION OF MULTIDISCIPLINARY  HEART FAILURE CARE IN 3 
EUROPEAN REGIONS



HOE ZIET GOEDE 
HARTFALENZORG 

ERUIT?  



ALGEMEEN DOEL VAN HET ONDERZOEK

Een beter inzicht te krijgen in de huidige hartfalenzorg in 

drie Europese regio’s: Maastricht, Noorder-Kempen en Aken.

Meer specifiek richt deze thesis zich op de organisatie van 

multidisciplinaire zorg, patiënten educatie en 

zelfzorgondersteuning



Mixed 

methods 

BETER ZICHT 
KRI JGEN IN DE  

HUIDIGE 
HARTFALENZORG



SPECIFIEKE DOELEN

1) In welke mate worden ESC-richtlijnen met betrekking tot niet-farmacologische 

en multidisciplinaire zorg zowel nationaal en regionaal toegepast?

2) In welke mate stemmen cardiovasculaire opleidingsprogramma’s in Nederland, 

België en Duitsland overeen met het HFA-curriculum voor de voortdurende 

opleiding van hartfalenverpleegkundigen

3) Om de niet-farmacologische zorg in termen van patiënten educatie en 

zelfzorgondersteuning vanuit het perspectief van de zorgverstrekkers te 

beschrijven. 



IN  WELKE MAT E WOR DEN  ESC -R ICHTL IJNEN MET  B ET R EKK ING TOT  
N IET- FARMACOLOGISCHE EN MULT IDISCIPL INAIRE  Z OR G Z OWEL  

NAT IONAAL EN R EG IONAAL TOEGEPAST?



VAN RICHTLIJN TOT PRAKTIJK

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4



NATIONALE IMPLEMENTATIE

➢ Hartfalenrichtlijn eerste lijn: onvolledig

➢ Geen zorgprogramma hartfalen

➢ Sinds 2019 Lerend Netwerk hartfalen

➢ Kader voor multidisciplinaire samenwerking

➢ Educatie en zelfzorgondersteuning 

➢ Samenvatting ESC-richtlijnen

➢ Ontwikkeling kwaliteitscriteria voor geïntegreerde zorg

➢ Ontwikkeld maar niet geïmplementeerd zorgprogramma hartfalen



REGIONALE IMPLEMENTATIE

Maastricht

Noorder

Kempen

Aachen

Intramuraal zorgprogramma, geïntegreerd zorpgroject hartfalen

In hospital Hartfalen programma – HartenAasproject

Geen geschreven protocol - cardioloog educeert patiënten –

multidisciplinaire communicatie is informeel



IN  WELKE MAT E ST EMMEN C AR DIOVASCULAIR E 
OPLE IDINGSPROGRAMMA’S IN  NEDER LAND, B ELG IË  EN  DUIT SLAND 
OV ER EEN MET  H ET  H FA -CUR RICULUM VOOR DE VOORT DURENDE 

OPLE ID ING VAN H ART FALENVER PLEEGKUNDIGEN



VERGELIJKING LOKALE OPLEIDING TOT 
HARTFALENVERPLEEGKUNDIGEN MET HET 

HFA-CURRICULUM



VERGELIJKING LOKALE OPLE IDING TOT 
HARTFALENVERPLEEGKUNDIGEN MET HET HFA -

CURRICULUM



B ESCH RI JVING VAN DE N IET- FARMACOLOGISCHE Z OR G IN  T ER MEN 
VAN PAT IËNTEN EDUC AT IE  EN Z ELFZ ORGONDERST EUNING VANUIT 

H ET  PER SPECT IEF  VAN DE Z OR GV ER STR EKKERS. 



W E L K E  P A T I Ë N T E N E D U C AT I E  
E N  

Z E L F Z OR GO N D E RS TE U N I N G 
K R I J G E N  

H A R T F A L E N P AT I Ë N T E N  E N  
D O O R  W I E ?  



WIE GEEFT WELKE 
ZELFZORGONDERSTEUNING? 

Educatie is beperkt – Maastricht/Noorderkempen verwijzen naar 

hartfalenverpleegkundigen – in algemeen: uitleg over diagnose, mediatie, 

devices, roken, beweging

De belangrijkste taak van een 

verpleegkundige is de patiënt 

informeren over de diagnose. Ze 

leggen het nog eens uit in 

makkelijkere taal.



WIE GEEFT WELKE 
ZELFZORGONDERSTEUNING? 

Het is belangrijk dat ze weten wat ze 

moeten controleren in termen van 

tekenen van verslechtering. 

aangepaste patiënten educatie + zelfzorgondersteuning  = kerntaak 

hartfalenverpleegkundigen – in algemeen: uitleg over de diagnose, 

symptoom monitoring, medicatie, zout, vocht, gezond 

lichaamsgewicht, roken, lichaamsbeweging, psychosociale impact



WIE GEEFT WELKE 
ZELFZORGONDERSTEUNING? 

Weinig aandacht aan patiënten educatie en zelfzorg ondersteuning – 

iemand anders zijn/haar/hun verantwoordelijkheid – time 

management – kenmerken patiënt: te oud/te fragiel – in algemeen 

uitleg over: diagnose, medicatie, gezond lichaamsgewicht, roken, 

lichaamsbeweging, psychosociale impact

Meestal is de consultatie volledig 

gevuld met ‘medische’.  Misschien 

geven we wel te weinig aandacht 

aan educatie



CONCLUSIE

• Er is een kloof tussen theorie en praktijk

• Deze kloof is een voedingsbodem voor Zorginnovatie



Aan de slag



Aan de slag
• Opleiding hartfaleneducator in de eerste lijn

• Ontwikkeling hartfaleneducatieboekje

• Gezondheidsvaardigheden



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn
• Stand van zaken

• Evaluatie

• Hoe nu verder?



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: stand van zaken
• Drie opleidingen
• Leuven → 14 studenten

• Lier → 12 studenten, 2 drop-outs

• Turnhout → 8 studenten

• 6 halve (na-)middagen



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: stand van zaken

Opleidingsniveau aantal

HBO5 15

Bachelor 18

Master 3

Rol Aantal

Thuisverpleegkundige 22

VIPH 4

VPK algemene dienst 
ziekenhuis

2

Andere* 8

* Apotheker, casemanager, diabeteseducator, verpleegkundige in de gevangenis, klinische 
revalidatie, lector, verpleegkundige in een WZC, referentieverpleegkundige chronische zorg, 
verpleegkundige cardiologie, hartfalenverpleegkundige



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: stand van zaken
Contract

Contract Aantal

Zelfstandig verpleegkundige 13

In dienstverband 22

Ander* 1

* Adjunct apotheker



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: programma
Contract
AantalContract
Aantal

Dag 1

• Anatomie en fysiologie
• Medicatie bij hartfalen

Dag 2

• Symptomen en signalen van hartfalen
• Klinisch onderzoek en behandeling

Dag 3

• Netwerken bij hartfalen
• Multiculturele zorgaspecten 



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: programma
Contract
AantalContract
Aantal

Dag 4

• Zelfzorgmanagement

Dag 5

• Gezondheidsvaardigheden en hartfalen 
• Educatie bij hartfalen

Dag 6

• Casuïstiek



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: programma
Contract
AantalContract
Aantal

Dag 7 (optioneel)

• Intervisie
• Evaluatie van de opleiding



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: Evaluatie
• Na opleiding Leuven
• 3 hele dagen → 6 halve dagen

• Andere casuïstiek → eigen opdracht
• Graag gezondheidsvaardigheden

• Na Opleiding Lier
• Graag multiculturele zorg

• Casuïstiek = te zwaar
• Belangrijke plus: docenten met praktijkervaring

• Graag meer praktijk 
• 3u zelfmanagementvaardigheden i.p.v. 6 



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: Evaluatie
• Na opleiding Turnhout
• Multiculturele zorg → GEEN meerwaarde: focus = ziekenhuis

• Graag meer praktijk

• Netwerken rond hartfalen: wat kan de thuisverpleegkundige zelf doen?

• Gezondheidsvaardigheden: psychosociale impact diagnose in deze les verwerken

• Graag MEER zelfmanagement vaardigheden → praktische oefeningen

• Casuïstiek = meerwaarde, kan zelf nog verder uitgediept worden

• Samenvatting opleiding op 1 A5



Opleiding hartfaleneducator in de eerste 
lijn: Hoe nu verder?
• Opleiding leeft → na elke evaluatie/academiejaar aanpassingen

• Meer praktijk/oefenen

• Volgende opleiding: mei/juni, Aalst (Odisee Hogeschool)



Ontwikkeling hartfaleneducatieboekje

FOCUSGROEPEN MET PATIËNTEN

• 6 focusgroepen

• Evaluatie 

hartfaleneducatiemateriaal

• Wat vinden zij belangrijk?!



Ontwikkeling hartfaleneducatieboekje
Bevindingen taalgebruik:

◦ Het belang van klare taal!

◦ Graag KISS

◦ Belang van structuur

◦ Foto’s en tekeningen die bij hun leefwereld aansluiten

◦ Geen kinderachtige tekeningen



Ontwikkeling hartfaleneducatieboekje
Specifieke bevindingen:
◦ De hoeveelheid medicatie schrikt af

◦ Devices: ander boekje

◦ Levensstijl: vertrekken vanuit leven met hartfalen

◦ Emotionele impact: je bent niet abnormaal omdat je je voelt zoals je je voelt

◦ De belangrijkste symptomen

◦ Seksualiteit



Ontwikkeling hartfaleneducatieboekje
Algemene bevindingen
◦ Heel belangrijk: wie contacteren bij problemen, wat te doen bij….

◦ Groter lettertype

◦ Graag tekeningen en foto’s die aansluiten bij de eigen leefwereld

◦ Need en Nice to know

◦ Educatie is een team-effort



Gezondheidsvaardigheden
◦ Definitie

◦ Over hoeveel mensen gaat het?

◦ Risicogroepen

◦ Hoe zit het met jou?

◦ Gevolgen

◦ Belang van heldere schriftelijke communicatie 



Gezondheidsvaardigheden…. Wat zijn 
dat? 



Over hoe veel mensen gaat het? 



Wie loopt er risico op lage 
gezondheidsvaardigheden



Hoe zit het met jou? 



Lage gezondheidsvaardigheden: 
gevolgen

◦ Gebrek aan therapietrouw

◦ Slechte gezondheidsuitkomsten

◦ Vaker medicatiefouten

◦ Lagere levensverwachting

◦ Meer ziekenhuis opname’s

◦ Meer gebruik van nooddiensten

◦ Lagere levenskwaliteit

◦ Meer kosten voor het individu en de 
maatschappij



Gezondheidsvaardigheden: 
laagdrempelige communicatie
◦ Klare taal

◦ Laagdrempelige schriftelijke communicatie



Gezondheidsvaardigheden: klare taal
◦ Korte zinnen en woorden

◦ In de tegenwoordige tijd schrijven

◦ De taal van de cliënt gebruiken

◦ Geen abstracte woorden

◦ Geen beeldspraak

◦ Geen afkortingen



Gezondheidsvaardigheden: klare taal
Tools

www.zoekeenvoudigewoorden.nl

www.synoniemen.net

www.Ishetb1.nl/

https://chat.openai.com/

http://www.zoekeenvoudigewoorden.nl/
http://www.synoniemen.net/
http://www.ishetb1.nl/
https://chat.openai.com/


Gezondheidsvaardigheden: 
laagdrempelig schriftelijk communiceren
Visuele ondersteuning: 

◦ Foto’s

◦ Pictogrammen



Gezondheidsvaardigheden: 
laagdrempelig schriftelijk communiceren
Visuele ondersteuning, foto’s: 

◦ Gebruik GRATIS en RECHTENVRIJ materiaal

◦ Pixabay

◦ Pexels

◦ Freeimages

◦ Freepick

◦ Unsplash

◦ Vlaamse-Ouderenraad



Gezondheidsvaardigheden: 
laagdrempelig schriftelijk communiceren
Visuele ondersteuning: pictogrammen

• Thenounproject.com

• Konfinder.com

• Flaticon.com

• Vecteezy.com



Visuele 
ondersteuning: 
pictogrammen

www.bijsluiterinbeeld.nl



Laagdremplig schriftelijk communiceren
Checklist: hoe toegankelijk is de schriftelijke communicatie



Zelf aan de slag 
met je 
educatiemateriaal



Zet je in groepjes van twee
Bekijk kritisch het educatiemateriaal.

Hanteer de checklist: hoe toegankelijk is de schriftelijke 
communicatie?

Ga nu zelf aan de slag: wat kan beter?



Feedbackrondje
Wat neem je mee na vandaag?

Waar ga je zelf mee aan de slag?
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