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Afdeling Eerste Lijn en Gespecialiseerde Zorg 
https://www.departementzorg.be/nl/financiele-ondersteuning-voor-huisartsen 
Ondersteuning huisartsen 
p/a PMV-Standaardleningen 
Oude Graanmarkt 63, 1000 BRUSSEL 
T 02 229 52 30 
praktijkondersteuning@pmw.eu  

 Waarvoor dient dit formulier? 
Dit formulier is een checklist om te toetsen of een opleiding voldoet als navorming om in aanmerking te komen voor 
een verhoging van de tegemoetkoming in de loonkosten met maximaal 800 euro.  
Wie vult dit formulier in? 
Dit formulier wordt ingevuld door de organisator van de opleiding. 
Aan wie bezorgt u dit formulier? 
Voeg deze opleidingsfiche bij de digitale aanvraag van een tegemoetkoming in de loonkosten voor een 
praktijkondersteuner of praktijkverpleegkundige op https://online.pmvz.eu/?domain=ha. 

 

 Titel 
 1 Vul de titel van de vorming in. 

 Hartfalen voor verpleegkundigen in de huisartsenpraktijk/ Eerstelijnspraktijk 

 

 Praktische organisatie 
 2 Vul de gegevens over de praktische organisatie van de vorming in. 

Bij locatie vult u het adres of het onlineplatform in. 
 organisator Universiteit Antwerpen 

Postgraduaat Verpleegkunde in de huisartsenpraktijk 
Centrum Huisartsgeneeskunde en Master Verpleegkunde en Vroedkunde  

 vorm  fysiek  online  hybride  e-learning 

 locatie Universiteit Antwerpen, Campus Drie Eiken –Universiteitsplein 1,2610 Wilrijk 

 datum en tijdstip 12/03/2026: 13.00–18.00 
02/04/2026: 10.00–17.30 
07/05/2026: 13.00–18.00 

 

 Doelgroep 
 3 Voor wie wordt de vorming georganiseerd? 

Bij de disciplines die u aankruist, vermeldt u de data en de duur van de opleiding. Bij een e-learning vermeldt u alleen 
de duur van de opleiding. 

 
 discipline  data (dd.mm.jjjj)  aantal uur 

  praktijkondersteuner  12/03/2026 praktijkverpleegkundige  5 uur 

  praktijkverpleegkundige  2/04/2026 praktijkverpleegkundige  7.5 uur 

  huisarts  7/05/2026 praktijkverpleegkundige en huisarts  5 uur 

 

https://www.departementzorg.be/nl/financiele-ondersteuning-voor-huisartsen
mailto:praktijkondersteuning@pmw.eu
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 Inhoud 
 4 Beschrijf de inhoud van de vorming. 

Als er verschillende lesmomenten zijn, specificeert u de inhoud per lesmoment. 
 Bouwsteen 1 – Klinisch management van hartfalen 

• Anatomie en pathofysiologie 
• Medicamenteuze behandeling 
• Alarmsymptomen 
• Systematische bevraging van het toestandsbeeld 
Bouwsteen 2 – Patiënteneducatie en zelfmanagement 
• Gezondheidsvaardigheden 
• Zelfmanagement bij hartfalen 
• Gezondheidsbevordering 
• Coördinatie tussen zorgactoren (netwerk) 
Bouwsteen 3 – Integratie in de huisartsenpraktijk 
• Casuïstiek en scenario-oefeningen 
• Integratie in de HAP 
• Aanzet tot protocol/stappenplan 
• Interdisciplinaire samenwerking met huisarts 

 

 Eindcompetentie 
 5 Op welke eindcompetenties richt de vorming zich? 

De vorming moet bijdragen aan de versterking van de competenties van de praktijkondersteuner en/of de 
praktijkverpleegkundige, én zich te richten op een of meer van de volgende concepten: doelgericht samenwerken, 
zorgcoördinatie of populatiegerichte zorg. 
Meer informatie over die eindcompetenties is opgenomen in de Beschrijving van de concepten geïntegreerde zorg en 
ondersteuning, die bij dit formulier is gevoegd.  
U kunt een of meer hokjes aankruisen. 

  doelgericht samenwerken 

  zorgcoördinatie 

  populatiegerichte zorg 

 6 Licht toe hoe deze competenties in de opleiding aan bod komen en hoe de opleiding bijdraagt aan de versterking 
van deze competenties. 

 Deze opleiding versterkt de competenties van de praktijkverpleegkundige in de eerstelijnszorg door een combinatie 
van klinische kennis, patiëntgerichte begeleiding en praktijkimplementatie. 
• Doelgerichte zorg: Deze opleiding behandelt expliciet het thema doelgerichte zorg door te vertrekken vanuit 
de doelen, wensen en context van de persoon en/of de noden van een populatie. Het klinische luik biedt de 
noodzakelijke onderbouw om zorgdoelen onderbouwd te formuleren. Via aandacht voor gezondheidsvaardigheden, 
zelfmanagement en zorgcoördinatie leren deelnemers samen met de persoon en betrokken actoren 
gemeenschappelijke doelen vast te leggen in een gedeeld zorgplan. Casuïstiek stimuleert de vertaling van deze 
principes naar concrete stappenplannen binnen de huisartsenpraktijk. 
• Zorgcoördinatie: er wordt expliciet aandacht besteed aan het coördineren van zorg binnen een netwerk van 
betrokken actoren, inclusief opvolging van patiënten met chronisch hartfalen. 
Deze opleiding besteedt expliciet aandacht aan zorgcoördinatie door samenwerking in de praktijk centraal te stellen, 
zowel tussen huisartsen en verpleegkundigen als met de tweedelijnszorg in functie van een interdisciplinair 
hartfalenzorgpad. De opleiding focust op het afstemmen van zorg  en welzijnsactoren rond gezamenlijke zorgdoelen, 
vastgelegd in een gedeeld zorgplan, met aandacht voor gegevensdeling en continuïteit. Via casuïstiek leren deelnemers 
deze samenwerking concreet organiseren en vertalen naar haalbare stappenplannen voor patiënt en zijn contect. 
• Populatiegerichte zorg: In de opleiding wordt populatiemanagement bij hartfalen expliciet behandeld door 
deelnemers te leren hoe zij een relevante doelgroep systematisch in kaart brengen en opvolgen. Er wordt aandacht 
besteed aan het bepalen van inclusie  en exclusiecriteria, het identificeren van patiënten via EMD queries en 
eenduidige codering (o.a. ICPC 2 K77 en hospitalisatie anticipatie). Vanuit deze datagedreven aanpak leren deelnemers 
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zorg proactief organiseren en afstemmen tussen huisarts, verpleegkundige en tweede lijn, met oog voor continuïteit, 
risicostratificatie en het interdisciplinair zorgpad. 

 

 Werkvorm 
 7 Beschrijf de methodiek die gehanteerd wordt om de eindcompetenties te behalen en om de implementatie in de 

praktijk te waarborgen. 
Mogelijke methodieken zijn een activerende werkvorm, een praktijkgerichte werkvorm of een reflectieve werkvorm. 

  
De opleiding wordt aangeboden via een blended leerformat met een combinatie van: 
• Fysieke contactmomenten 
• Voorbereidende oefeningen 
• Casuïstiek en scenario-oefeningen 
• Praktijkopdrachten in de eigen werksetting 
• Interdisciplinaire samenwerking met de huisarts 
• Reflectie- en implementatieopdrachten + als eindresultaat een aanzet van een protocol voor hartfalen in de 
praktijk 
 
Na elke bouwsteen voeren de cursisten gerichte opdrachten uit in de eigen praktijk om de leerinhoud te integreren in 
het interdisciplinair team en de implementatie in de praktijk te waarborgen. 

 



 

 Beschrijving van de concepten geïntegreerde zorg 
en ondersteuning 
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 Doelgericht samenwerken en zorgcoördinatie 
 

 Principes 
  - Er wordt gestart vanuit de levensdoelen, wensen, waarden en context van de persoon (doelgerichte zorg) of vanuit 

de noden van de populatie (populatiemanagement). 
- De zorgdoelen worden interdisciplinair bepaald via overleg in een zorgteam waarin de patiënt, de eventuele 

mantelzorgers, de zorgverleners en de welzijnsactoren betrokken zijn. Er worden samen doelen geformuleerd en die 
doelen worden geïntegreerd in een zorgplan. Er is aandacht voor gegevensdeling.  

- Zorgcoördinatie is het proces waarbij de betrokken zorg- en welzijnsactoren, samen met de patiënt en eventuele 
mantelzorgers, systematisch samenwerken om de zorg voor de patiënt op elkaar af te stemmen. Het doel is om 
samenhangende, continue, efficiënte en kwalitatieve zorg en ondersteuning te waarborgen, vooral als er 
verschillende actoren bij betrokken zijn. Informatie wordt gedeeld, gezamenlijke zorgplannen worden opgesteld, 
opgevolgd en uitgevoerd, altijd afgestemd op de behoeften van de patiënt. 

 
 Criteria 

  - De opleiding heeft aandacht voor het vertrekken vanuit de doelen, wensen of waarden van de persoon óf vanuit de 
behoeften van een populatie.  

- De opleiding stelt het formuleren van gemeenschappelijke doelen in een gezamenlijk zorgplan centraal, en dus niet 
elke discipline die zijn eigen doelen formuleert.  

- De opleiding heeft aandacht voor samenwerking tussen zorg en welzijn, of transmurale samenwerking.  
- De opleiding gaat over gegevensdeling binnen en tussen sectoren en medewerkers en met de persoon zelf in een 

essentieel instrument.  

 
 Competenties 

  - Samenwerken: u werkt vlot samen met verschillende actoren in zorg en welzijn binnen en buiten de praktijk. De 
persoon en de mantelzorger worden betrokken in het gesprek over diens doelen en zorgplan.  

 

 Populatiegerichte zorg 
 

 Principes 
  Dit is een stapsgewijs en cyclisch proces om via datagedreven interventies de toestand van een populatie te behouden 

of te verbeteren op verschillende domeinen en de socio-economische gradiënt in sterven, ziekte en gezondheid te 
reduceren. De verschillende domeinen kunnen zowel organisatorische, medische, preventieve als welzijnsdoelstellingen 
bevatten. De interventies worden bepaald op basis van de gedetecteerde noden en behoeften bij een hele populatie of 
bij bepaalde groepen binnen afgebakende regio’s.  Het proces moet continu geëvalueerd worden met het oog op 
kwaliteit en moet bijgesteld worden waar nodig. 

 
 Criteria 

  - De opleiding zet in op het vergaren van data (kwantitatief of kwalitatief) om populaties in kaart te brengen.  
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- De opleiding zet in op stakeholdermanagement (betrekken van de juiste partners voor de populatie).  
- De opleiding zet in op de kloof tussen het zorgaanbod en de zorgnood.  
- De opleiding zet in op het verbeteren van zorg en welzijn op populatieniveau.  

 


