VII. Pilot workflow
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VIIl. Compensatie

Voor zijn/haar medewerking ontvangt de huisarts 250 euro
per effectief deelnemende patiént.
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. Project filosofie

Gestructureerde telezorg biedt op termijn de mogelijkheid om
chronische patiénten beter inzicht in hun eigen ziekte te geven
en het regelmatige face-to-face contact met zorgverstrekkers
betaalbaar te houden. De huisarts speelt een centrale rol in het
vastleggen en het opvolgen van het behandelingstraject.

Vanuit dit standpunt wordt door MLOZ/Benevita" en Solidariteit
voor het Gezin® in samenwerking met Domus Medica, het pi-
lootproject ZorgTV voorbereid. Het project ZorgTV wordt opge-
bouwd rond diabetes type 2 en past in het kader van de
zorgtrajecten.

Il. Project opzet

In dit pilootproject zal, na het vastleggen van afspraken tussen
de huisartsen en de diabeteseducatoren van Solidariteit voor
het Gezin, worden gestart met de coaching vanop afstand van
diabetes type 2-patiénten, met als uitrusting thuis:

v een videofoon om educatie en coaching door een diabetes-
educator op afstand te kunnen realiseren;

v/ een set-top-box om via een digitaal TV platform pathologie-
gerelateerde informatie te kunnen aanbieden.

ledere patiént zal gedurende 6 maanden gratis van de dienst-
verlening kunnen genieten.

De doelstellingen van het project zijn:

1. de haalbaarheid van educatie en coaching van patiénten op
afstand onderzoeken;

2. de wijze van samenwerking tussen de huisarts en de diabe-
teseducator uitwerken en testen.

1. Project mijlpalen

Gezondheidssector:

Domus Medica is een actieve partner van het project.

Het voorstel voor een vervolgfase is aan het RIZIV voorgelegd
(aan de werkgroep van de wetenschappelijke raad voor chroni-
sche zieken).

Technologie:

Na het uitbrengen van het lastenboek en het screenen van de
technische leveranciers is Belgacom tot technische project-
partner verkozen.

Financiering:
Het Europese Fonds voor Regionale Ontwikkeling keurt de fi-
nancieringsaanvraag voor het project goed.

IV. Pilootvoorbereiding

De projectvoorbereiding gebeurt volgens het volgende protocol:
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- videobibliotheek implementeerbaarheid

V. Wat verwachten we van de huisarts?

v Diabetici selecteren op basis van inclusiecriteria. Hiervoor
krijgt u van MLOZ/Benevita een lijst met patiénten die een
Globaal Medisch Dossier bij u hebben en geregistreerd staan
bij één van de Onafhankelijke Ziekenfondsen.

v Diabetici over het project ZorgTV tijdens de consultatie infor-
meren door middel van een patiéntenfolder.

v Diabetici de informed consent en de Belgacom overeenkomst
laten ondertekenen tijdens dezelfde consultatie.

v De namen van deelnemende patiénten doorgeven aan de pro-
ject manager van MLOZ/Benevita.

v Informatieoverdrachtsformulier aan verpleegkundigen van
Solidariteit voor het Gezin op haar aanvraag bezorgen.

v Feedback verlenen aan de verpleegkundige van Solidariteit
voor het Gezin in geval van vragen rond coaching van
patiénten.

v Registratie van de niet belangstellende patiénten bijhouden.

v Participeren in de projectevaluatie op basis van het evaluatie-
protocol.

VI. Inclusiecriteria

v Medisch
¢ patiénten bij wie diabetes gediagnosticeerd werd na
september 2008 (nuchtere glycemiewaarde - 126); of
patiénten die op orale antidiabetica staan, of die be-
handeld worden met max. 2 insuline-injecties per dag;
e de patiént heeft een HbA1c-waarde van 7,5 of meer.

v Administratief

e de patiént is lid van MLOZ (het is aanbevolen om een
‘reservelijst’ op te stellen van patiénten die geen lid
zijn van de onafhankelijke ziekenfondsen, maar wel
tot de juiste doelgroep behoren;
de patiént doet beroep op thuisverpleging van SVHG
of er is nog geen thuisverpleging ingeschakeld;
de patiént heeft nog geen educaties gekregen;
de patiént heeft voldoende kennis van de Nederlandse
taal;
e de patiént woont thuis (ook service-flat).

v Technisch
e de patiént beschikt over een televisietoestel en een
telefoonaansluiting.

De exclusiecriteria zijn:

e de patiént heeft meer dan 2 insuline-inspuitingen per
dag (deze patiénten komen in andere structuren terecht);

* de patiént heeft zintuigelijke beperkingen (zicht, ge-
hoor, ...};

e de patiént is palliatief;

¢ de patiént heeft cognitieve beperkingen;

e de patiént verblijft in een ROB/RVT.

! Benevita is een onafhankelijke “vereniging zonder winstoogmerk” van de

MLOZ-groep en werkt nauw samen met de Landsbond van Onafhankelijke
Ziekenfondsen. De hoofdopdracht is het uitvoeren van innovatief onder-
zoek in het domein van de chronische ziekten en het uitvoeren van piloot-
projecten.

2 Solidariteit voor het Gezin is een autonome dienst voor thuisgezondheids-
zorg die thuisverpleging en gezinszorg aanbiedt (www.solidariteit.be).



