UN PATIENT

DIABETIQUE ?

Sivotre patient est sous incrétinomimétiques injectables, 1 a 2 injections d'insuline ou a sa
dose maximale d’ADO, il est alors éligible au trajet de soins pour diabétique de type II.

Que devez-vous faire ?

Poser le diagnostic et instaurer le traitement.

Inviter votre patient a prendre contact avec le PointSanté (par téléphone au
0473/99.97.59 ou par mail a pointsante.secretariat@gmail.com) afin d'entamer les
démarches administratives liées a l'initiation du trajet de soins.

Signer votre partie dans le contrat « trajet de soins pour diabétique de type Il »
(document en annexe et disponible sur le site www.pointsante.be).

Fournir la fiche patient : « Votre trajet de soins ».

Le PointSanté prend le relais ! Une fois le contrat de trajet de soins accepté par
I'endocrinologue et ensuite par le médecin conseil de la mutuelle, votre patient reviendra vous
VOir pour retirer ses prescriptions :

e Pour 'éducateur en diabétologie (Annexe /).

e Selon votre expertise : pour le diététicien et le podologue (Annexe ).

e Pour le « Start Kit» : matériel d’autogestion (Annexe /ll).

e Tous les 6 mois : prescriptions pour le matériel d’autogestion (Annexe V).

e Tous les 3 ans : prescriptions pour un nouveau glucométre.

Quel est votre role ?

e Vous étes la figure centrale dans ['élaboration d'un plan de suivi individuel en
collaboration avec votre patient, le médecin spécialiste, et les autres prestataires de soins.

e Base d'information sur le trajet de soins (le PointSanté fournira une explication
approfondie).

® Objectifs concrets de mesure (poids, tabagisme, etc.) et suivi.

e Evaluation de la fréquence de consultation chez vous, chez le spécialiste, chez les
partenaires paramédicaux.

e Réflexion et coordination entre les différents intervenants.
e Evaluation de la nécessité de prescrire des examens techniques.

Vos avantages & avantages pour votre patient au verso
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Quels sont vos avantages ?

Gain de temps lors de la consultation.
Meilleur suivi de votre patient et amélioration de la qualité des soins prodigués.

En tant que gestionnaire du DMG, vous renforcez votre position centrale dans le
processus de soins et collaborez davantage avec le patient et tous les prestataires.

Vous recevrez un honoraire forfaitaire annuel pour chaque patient initié en trajet de
soins.

Quels avantages pour votre patient ?

Meilleure compréhension de la maladie et du plan de suivi par le patient, renforcant sa
motivation.

Bénéficie d'un suivi rigoureux et planifié du déroulement de la maladie.

Remboursement complet pour ses consultations chez vous, chez le spécialiste
conventionné et avec I'éducateur en diabétologie.

Remboursement partiel pour les séances de diététique et de podologie.

Vous avez une question ou désirez plus d’'information ?
N’'hésitez pas a contacter l'équipe du PointSanté !

0473/99.97.59

pointsante.secretariat@gmail.com

@ www.pointsante.be
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Annexe | : Educateur en diabétologie
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TRAIET DE SOINS DIABETE DE TYPE Il

Annexe Il : Diététicien et Podologue
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TRAIET DE S0INS DIABETE DE TYPE II

2 g‘ﬁq.‘g RMLEF PointSanté
¢ [P

Rue de [a Marne 4 & 4800 VERVIERS
087 71 0159 ® 0473 999 759

TRAJET DE SOINS DIABETE DE TYPE I

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR:

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR:

A REMPLIR PAR LE PRESCRIPTEUR: Mom et prénom
N du bénéficiaire: Mom et prénom

om et prénom du bénéficiaire:
du bénéficiaire: _ DIETETIQUE

O ... séance(s) (max. 2/année calendrier}

EDUCATION EN DIABETOLOGIE O ..... séancefs) (max. 2/année calendrier)
Chaque patlent peut hénéficler de 5 prestatlans d'éducatlon par PODOLOGIE
année civile {en séances individuelles etjou de groupe). O ...... séance(s) (max. 2/année calendrier)
3 ..... séancels) individuelle(s) et/fou O ..... séance(s) de Teroupersguesty O ..... sBance(s) (max. 2/année calendrier)

groupe (& compléter si < & 5)

Chaque patlent peut bénéficler de 5 prestations d'éducation
supplémentaires, elles doivent étre prestées au cours e fa 1% oy

de la 2¢ annee de son trajet de soins.

0 Séance(s) supplémentaire(s) (/- 3 complétersi<a5)

O Groupe 1 O Groupe 2a O Groupe 2b O Groupe 3

*Groupe 1: perte de sensibilité au pied, & condition que cela soit prouvé
par un maonofilament 10g.

Groupe 2a: légires malft hopédiques tefles que
métatarsignnes accompagnéas de cals minimaux etfou orteils en marteau
Sauseill dar uil Timid < 307,

Groupe 2b: malformations orthopédiques sévéres.
Groupe 3; troubles vasculaires ou anciennes plaies au pied ou amputation

+ groupe a risques®;

QO Groupe 1 O Groupe 23 O Groupe 2b O Groupe 3
*Groupe 1: perte de sensibilité au pied, & condition que cela soit prouvé
par un monofilarment 10g.

Groupe 2a: |égéras telles g

de cals mi etfou orteils en martgay
ou en faucllle souples et/ou hallux valgus limité < 30°,

ou Charcot. Groupe 2b: matformations sdvitres.
... individuelles(s) et/ou ' ..... de groupe Cochet [INAMI+ o af présvors] | Dt e sigratore Sum 3: troubles vasculaires ou anciennes plaies au pled ou amputation

Cachet (n*INAMI = Mom =t prénam])

Gabe ol et Cachet [n*INAMI + Nom et prénom) Date et signature

Annexe IlI ; StartKit Matériel
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Annexe IV : Matériel d'autogestion

T u‘i glucomitve vanigill
. 3x90 tigethes
3x50 tigethes 100 lan .
100 lancettes TV
"Trajet de soins "Trqjd' de soins
diabite de type " diabite de type I
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