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Agenda

• 09.30 – 09.40 Kort kennismakingsrondje

• 09.40 – 10.00 Update activiteiten Lerend Netwerk

• 10.00 – 10.20 Getuigenis door Azzeddine Hamdaoui, 
hartfalenpatiënt

• 10.20 – 11.20 Telemonitoring in de praktijk vanuit verschillende 
perspectieven
Groepsdiscussie

• 11.20 – 11.50 Resultaten recent hartfalenonderzoek

• 11.50 – 12.00 Feedbackronde



Update 
HeartsConnect
21/05/2026



Update Lerend Netwerk

• VIHP navorming

• Artikel 56 projectvoorstel 

• Publicaties

• Informatie voor patiënten en familie: website multidisciplinair 
zorgpad

• HART-project: update

• Opleiding tot hartfaleneducatie: de 2025 editie in Aalst



VIHP navorming: recap

• 17 deelnemers

• Sterke, geïnteresseerde groep

• Naar huis met praktijkprotocol

• Idee: intervisie namiddag volgend jaar met 

praktijken die VIHP navorming doorlopen hebben?



Artikel 56 projectvoorstel

• Binnen artikel 56 van het RIZIV kan je terugbetaling vragen voor 
innovatie

• Idee: terugbetaling van hartfalen educatie in de eerstelijn –
nomenclatuurnummer naar analogie met diabetes educatie
oVoor eerstelijnsverpleegkundigen die opleiding doorlopen hebben

oVoor VIHP



Hartfalen in de boekjes: recente publicaties

Insufficiance cardiaque chronique : prise en charge selon les nouvelles 
recommendations

• Revue de la médecine générale-431 (2026) p. 6-12



Website multidisciplinair zorgpad: informatie 
voor patiënt en familie



Informatie voor patiënt en familie

• Nu: veel informatie, vanuit zorgverleners-perspectief

• Vraag: hoe meer patiënt-gericht en begrijpelijk informeren?

• Aanpak:
• Herschreven op B1 niveau

• Feedback van patiënten (6) en mantelzorgers (3):
▪ checklist “Toegankelijkheid schriftelijke communicatie” 



Bevindingen: informatie vinden

• Geen van de deelnemers kende de website van het zorgpad

• Brede consensus: website actiever bekend maken 

• Gedrukt alternatief



Bevindingen: informatie begrijpen

• Zeer begrijpelijk, laagdrempelig en logisch opgebouwd: "Het leest 
als een krant" 

• Duidelijke structuur: “Je kan het niet mis verstaan”

• De inhoud is praktisch

• Positief is de focus op wat nog wél kan



Bevindingen: informatie beoordelen

• Informatie gezien als deskundig, nuttig en concreet: “Je blijft niet 
met vragen zitten, alle facetten komen aan bod”

• Zowel voor patiënten als mantelzorgers

• Nieuwe inzichten ook bij langdurige ervaring met hartfalen 



Bevindingen: informatie toepassen

• Deelnemers vertrouwen de informatie

• Sommigen plannen concrete acties, anderen voelen zich bevestigd 
in hun huidige aanpak.

• Vooral de praktische tips maken de tekst direct bruikbaar in het 
dagelijks leven

Conclusie: verdere winst ligt in betere vindbaarheid en integratie in 
zorgpraktijk



Update HART-project

Hartfalen Apothekers in een 
Regionaal buurtTeam

1. Materialen 

2. Masterproeven

3. Publicaties

4. ICIC26

5. Symposium Farmaceutische 
zorg, KAVA

Coördinator Becky Noyens



HART: 1. Materialen

Graag jullie feedback

• Patiëntfiche hartfalen

• Snelfiche voor de apotheker betreffende HFrEF

• Praktische begeleidingsfiche voor een EUB (eerste uitgifte begeleiding)

→ Heropname op 16/06 in IPSA-studio en lancering e-learning in september

IPSA = Instituut Permanente Studie voor Apothekers



Patiëntfiche hartfalen



Snelfiche voor apothekers: HFrEF



Praktische begeleidingsfiche voor de apotheker: EUB bij HFrEF



Praktische begeleidingsfiche voor de apotheker: EUB bij HFrEF



HART: 2. Masterproeven



3. Publicaties in “Capsule”, maandblad van Apotheia

Hartfalen
• Prevalentie en oorzaken
• Pathologie en soorten hartfalen
• Ambulante opvolging van de patiënt: 

de taken van de apotheker met link 
naar Zorgpad Hartfalen

Door Nele Roose en Becky Noyens

April 2026



3. Publicaties in “Capsule”, maandblad van Apotheia

Hartfalenbehandeling
• De medicamenteuze behandeling
• Het belang van een gezonde levensstijl
• Aandacht voor bijwerkingen en te 

vermijden geneesmiddelen
• Waarom zorgpaden werken en de link 

naar het Zorgpad hartfalen

Door Noortje Polet en Becky Noyens

Mei 2026



4. Het HART-project op ICIC26



4. Het HART-project op ICIC26



4. Het HART-project op ICIC26



5. Symposium Farmaceutische zorg, KAVA

Inschrijven kan nu al!

Samen met Tinneke Vleugels geef ik een workshop over hartfalenzorg

• Kennis: wat – behandeling – aandachtspunten

• Rol van de apotheker in begeleiding

• MFO: samenwerking met huisarts

https://mijn.kava.be/civicrm/mailing/url?u=27597&qid=2025248


Evaluatie opleiding hartfaleneducatie in de eerste lijn

• Hoe
• Nurse Knowledge of Heart Failure Education principles 

• Voor en na de training

• Vraag: Maken we een verschil?

• Focusgroep
• Na de training

• Vraag: wat vinden de deelnemers van de opleiding, wat ontbreekt er, wat is te veel,…. 



Evaluatie opleiding hartfaleneducatie in de eerste lijn

• Wie volgde de opleiding?

Hoogste 
opleidingsniveau

Aantal

HBO5-gegradueerd 7

Bachelor 6

Ik werk als Aantal

Thuisverpleegkundige 9

Verpleegkundige in een 
WZC

2

Verpleegkundige in het 
ziekenhuis

1

Andere 1

Ik ben Aantal

Zelfstandig 
verpleegkundige

6

Verpleegkundige in 
dienstverband

7



Evaluatie opleiding hartfaleneducatie in de eerste lijn

• Vragenlijst met 20 vragen

• Scoring
• 0 – 10 : onvoldoende kennis

• 11 – 15: voldoende kennis

• 16 – 18: goede kennis

• 19 – 20: zeer goede kennis

• De kennis over 
hartfaleneducatieprincipes 
neemt toe na de opleiding.



Evaluatie opleiding hartfaleneducatie in de eerste lijn

• Focusgroep
• Verschillende voorkeur over organisatie van opleiding
• e-learning goed als voorbereiding: pakketje bij inschrijving

• E-learning, opdrachten multiculturele vaardigheden en zelf-management 
• Wel graag nog 1 halve dag om de informatie van de e-learning te overlopen

• Multiculturele vaardigheden: missen van connectie met de thuiszorg
• Echo’s en onderzoeken: interessant maar weinig nuttig voor thuiszorg. Meer 

voor gespecialiseerde verpleegkundigen. 
• Kijkastage is een heel goed idee
• Terugkomdag laagdrempelige communicatie is een heel goed idee

Conclusie: heel empowerende opleiding voor alle deelnemers



Feedback/aanvullingen?



Getuigenis 
Azzeddine 
Hamdaoui, 
21/05/2026



Telemonitoring 
in de praktijk

21/05/2026



Wat en hoe?
• Sinds 1/1/2025 is niet-invasieve telemonitoring terugbetaald in België

• Wat is dat?
• Opvolging van parameters: gewicht, bloeddruk, hartritme,… op afstand

• Voor wie?
• Patiënten met hartfalen na een hartfalen ziekenhuisopname in NYHA II-IV

• Hoe?
• Opstart door gespecialiseerd HF centrum (momenteel 50 geregistreerd)

• 6-maanden

• Huisarts wordt op de hoogte gebracht + mag een nomenclatuur nummer 
aanrekenen



Ervaringen als huisarts

• Zeer beperkt – ondanks toch wel wat HF HOS afgelopen jaar, weinig 
inclusies of niet op de hoogte gebracht??

• Recente ervaring:
• HOS HF patiënt – HFrEF – aantal ongeplande opnames, nu geplande opname 

plaatsing CRT-D

• Komt op consultatie voor verwijdering hechtingen na CRT-D

• Check Hub (precaire NF, FU INR – wanneer volg BN)

• Toevallig in Hub: melding telemonitoring: “Uw patiënt wordt opgevolgd via de 
telemonitoring applicatie x.”

• Gaat dit om niet-invasieve telemonitoring of telemonitoring van CRT-D?



Advies aan telemonitoring centra
• Notificatie aan huisarts van start telemonitoring + algemeen 

verslagen aan huisartsen
• Niet enkel in HUB publiceren – verzenden naar e-health box huisarts!

• Duidelijker maken? Info toevoegen over overeenkomst? U kan ons altijd 
bereiken bij vragen: telefoonnumer HF vpk en zo interdisciplinaire 
samenwerking verbeteren?



Ervaringen met (niet-invasieve) telemonitoring

Hartfalenverpleegkundigen:

• ZOL Genk: Jan Vercammen

• ZAS: Soraya Ahouari

• AZ Groeninge: Joke Verhaeghe en Jasper Roose

Thuisverpleegkundige:

• AZ Turnhout, AZ Herentals & WGK: Annemie Peeters

Ervaringsexpert:

• UZA Cardio2U: Jeroen Ooms



NIET-INVASIEVE 
TELEMONITORING 

ZOL GENK

JAN VERCAMMEN

HARTFALENVERPLEEGKUNDIGE



WAARMEE WERKEN WE?

• FIBRICHECK®

• PAP SENSOREN

• CORDELLA®

• CARDIOMEMS®



• EDUCATIE HARTFALEN BIJ HARTFALEN OPNAME

• INCLUSIE IN TM

• VOORSCHRIFT AANMAKEN IN DOSSIER

• ACCOUNT AANMAKEN VOOR PATIËNT 

(AUTOMATISCH)

• APP UITLEGGEN EN VERWACHTINGEN 

UITLEGGEN

• DAGELIJKS UITLEZEN VAN DE GEGEVENS

• HOEVEEL PATIËNTEN:

• 11 ACTIEVE PATIËNTEN BD EN GEWICHT

• 34 ACTIEVE MET PAP SENSOR

HOE WERKEN WE?



WAT ZIJN 
VOORNAAMSTE 
PROBLEMEN?

Geen smartphone

Geen dagelijkse ondersteuning om metingen te 
doen

Niet dagelijks meten

Moeten toestellen (BD-meter en weegschaal) 
nog aanschaffen
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Soraya Ahouari  03 280 23 95

Soraya.ahouari@zas.be 

Mieke De Keyser  03 443 36 93

Mieke.dekeyser@zas.be 

Hartfalenverpleegkundigen

mailto:Soraya.ahouari@zna.be
mailto:Mieke.dekeyser@zas.be
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ZAS Telemonitoring
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In de praktijk

➢ 2 verpleegkundig consulenten voor Hartfalen
➢ 3 campussen
➢ 71 inclusies
➢ 80 patiënten exclusies
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Voorwaarden telemonitoring

➢ Na recente hospitalisatie 
➢ wegens acute episode van hartfalen met noodzakelijke 

intraveneuze diuretica
➢ gecompliceerd door verslechtering van hartfalen

➢ Na stabilisatie NYHA-klasse II, III of IV
➢ Sinds 1/1/2025 terugbetaling van RIZIV



46Redenen van exclusie
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Eigen ervaringen
Zorgt voor verbinding

Therapietrouwheid 

Patiënt Empowerment

Veilig gevoel/Zelfvertrouwen

Daling rehospitalisatie met 

decompensatie

Communicatie tussen de zorgactoren

Aanmelden via       ni niet voor iedereen 

toegankelijk

Nood aan ‘beperkte’ digitale skills

…



Symposium
HeartsConnect

Telemonitoring



• Multidisiplinair team

Artsen

• Dr. Mathias Claeys 

• Dr. David Derthoo 

• Dr. Michiel Dumoulein 

• Dr. Ivan Elegeert 

• Dr. Lineke Hens 

• Dr. Béatrice Santens 

Hartfalenverpleegkundigen

• Jasper Roose 

• Anniek Vandewalle 

• Joke Verhaeghe



• Opstart telemonitoring

2 opties:

• Mynexuz

• Byteflies

• De opvolging gebeurt via power BI/ Well@home 

• Huisarts verwittigen van opstart/stopzetten telemonitoring 

• Thuisverpleegkundige wordt gecontacteerd indien nodig 



• Mynexuz 

Nadelen

• Patiënt moet over Mynexuz beschikken 

• Patiënt moet vaardig zijn met de smartphone 

• Tijdrovend: dagelijks controle van alle patiënten 

• Anamnese van de patiënt betrouwbaar?

Voordelen

• Minder technische problemen 

• Financieel voordeliger



• Byteflies

Nadelen

• Financieel: toestellen worden aangerekend aan 
het ziekenhuis 

• Technische problemen: je bent afhankelijk van 
derden, wachten op antwoord 

• Curves van bloeddruk, hartslag en gewicht lopen 
door elkaar en de schaal is niet aangepast 

• Anamnese van de patiënt betrouwbaar? 

Voordelen

• Enkel controle van de patiënten 
die alarm geven 



• Wat bij afwijkende waarden? 

• Hartfalenverpleegkundige contacteert de patiënt en doet de anamnese

• Hartfalenverpleegkundige bespreekt de waarden met de hartfalen cardioloog

• Bij aanpassing therapie: Hartfalenverpleegkundige maakt een verslag in KWS, cardioloog 
valideert en huisarts ontvangt het verslag

• Hartfalenverpleegkundige geeft de wijziging van therapie door aan de patiënt 

• Hartfalenverpleegkundige contacteert eventueel de thuisverpleegkundige



• De cijfers

• 2025: 73 geïncludeerde patiënten 

• 2026: 39 geïncludeerde patiënten 

• Momenteel 45 actief geïncludeerde patiënten 

              
o 18 via Mynexuz 

o 27 via Byteflies.
18

27

Aantal actieve geïncludeerde patiënten

Mynexuz Byteflies



Zorgpad 
hartfalen –
Telemonitoring

Annemie Peeters



Voortbouwend op een eerder succesvol 

project (HartenAas) werd een nieuw traject 

uitgestippeld. 

Samenwerking: 

AZ Turnhout – AZ Turnhout

Wit-Gele Kruis zorgcentrale

Wit-Gele Kruis afdelingen Herentals en 

Turnhout 

Remecare

Gestart 07/2025

Zorgpad Hartfalen



Traject telemonitoring – start juli 2025



Huidige stand van zaken

PROFIEL PATIËNTEN FEB 2025 - 

NU

- 148 patiënten geïncludeerd

- Mooie verdeling: 79 patiënten uit 

AZ Herentals, 69 uit AZ Turnhout

- Huidige aantal opgevolgde 

patiënten: 73

- 24 patiënten ook in zorg bij 

WGKA

- Oudste patiënt 98 jaar, jongste 49 

jaar

- Grote patiënten tevredenheid!

OPVOLGING FEB 2025 - NU

- 93 patiënten voeren eigen 

parameters in adhv Remecare

- 22 patiënten vragen de vpk 

(WGKA of zelfst) de parameters 

in te geven via mijnWGK

- 33 patiënten worden dagelijks 

door Zorcentrale gebeld rond de 

parameters

- Bij 98 patiënten deed de educator 

een huisbezoek (26 niet gewenst, 

19 doorgestuurd)

- Beide ziekenhuizen: aanvoelen 

van weinig heropnames, zeer 

succesvol!



Ervaringen zorgcentrale

- dagelijkse telefoontjes en 

opvolgingen - gerust gevoel bij 

patiënt

- Vertrouwensband

- In het weekend ook 

ondersteuning en evaluaties 

parameters

- Soms patiënten geïncludeerd die 

niet ‘geschikt’ zijn voor het 

zorgpad. 

- Registratie door patiënt of 

opvolging door zorgcentrale blijkt 

soms te moeilijk 

 in dialoog met 

hartfalenverpleegkundige 



Ervaringen hartfaleneducator 

- Meerwaarde huisbezoek :

rustige thuisomgeving

herhaling 

Eerlijke antwoorden

Gerichte info – bijkomende vragen

- Positieve ervaringen patiënt: 

fijn gevoel opgevolgd te worden

- educatie thuis verloopt moeilijker 

bij patiënten met zeer hoge 

leeftijd of cognitieve problemen - 

verwardheid. 

- Huisbezoek binnen 3 dagen niet 

altijd mogelijk door planning 

patiënt / hartfaleneducator + 

doordat ontslagbrief ontvangen 

dient te zijn



Ervaringen Remecare app

- Fijne vorm - gebruiksvriendelijk 

- Vaak schrijft patiënt parameters op 

papier en mantelzorger of 

verpleegkundige geeft gegevens in

- Melding in Remecare app ‘ontbrekende 

parameters’ – WGK zorgcentrale volgt 

op 



Ervaringen van 

patiënten - interview

Het project zorgt niet 

enkel voor medische 

opvolging, maar ook 

voor mentale rust en 

een gerust gemoed. 

Ik heb het gevoel dat ik 

niet alleen ben, dat er 

altijd iemand meekijkt, 

waarschijnlijk voel ik me 

daardoor ook lichamelijk 

beter.

Ik voel me goed en mijn waarden 

zijn stabiel.

Zonder HartenAas 

lag ik nu misschien 

opnieuw in het 

ziekenhuis. Ik kan 

niet meer wat ik 

vroeger kon, maar ik 

ben thuis en voel me 

gesteund. 

Ze bellen me dagelijks op 

en vragen me hoe het 

gaat en stellen vragen. 

Als mijn waarden slecht 

zouden zijn, laat het Wit-

Gele kruis dit weten aan 

de 

hartfalenverpleegkundige 

van het ziekenhuis. 

Gelukkig is dit nog niet 

nodig geweest.



Nog vragen?



Telemonitoring UZA voor de patiënt: ervaringsexpert 
Jeroen Ooms



Cardio2U



Cardio2U: educatie en zelfzorg



Cardio2U: medicatie en meten



Cardio2U: vragen en communicatie zorgteam



Groepsdiscussie

• Betrokkenheid huisarts en andere eerstelijnsactoren in 
opvolging van de HF patiënt?

• Betrokkenheid patiënt in telemonitoring?
• Welke hindernissen nog te overwinnen? 
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