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1. Inleiding

Dit handboek is bedoeld voor huisartsen, praktikondersteuners en assistenten, werkzaam bij
huisartsenpraktijken in de regio Eemland.

Dit handboek ondersteunt huisartsen, POH's en assistenten bij de uitvoering van het regionale
zorgprogramma ouderenzorg. Het beschrijft regionale werkafspraken, registratie-instructies,
consultatiemogelikheden, financiering en kwaliteitsmonitoring. Voor de inhoudelike uitvoering van
de ouderenzorg wordt verwezen naar het Zorgprogramma Ouderenzorg.

Het zorginhoudelijke Zorgprogramma Ouderenzorg is te vinden op de website van Huisartsen
Eemland. Je vindt er een stappenplan en verwijzing naar screeningsformulieren en richtliinen over
de zorg voor ouderen.

2. Ondersteuning door regio-organisatie Huisartsen Eemland

Huisartsen Eemland zorgt ervoor dat huisartsenpraktijken:

e Beschikken over duidelijke richtlijnen, tools en formats

Ondersteund worden bij netwerkopbouw (door inzet wijk codrdinatoren en voorzitters
wijknetwerk ouderen)

Ondersteund worden bij complexe casuistiek

Gebruik kunnen maken van scholing ouderenzorg (zie website Huisartsen Eemland)
Vertegenwoordigd zijn in regionale (zorg)netwerken

Actief kunnen participeren in innovatieprojecten zoals ONTIE en proactieve zorgplanning
Beschikken over een Netwerk Informatiesysteem (NIS) en ondersteund worden bij de
implementatie daarvan

Zo kunnen huisartsen zich optimaal richten op persoonsgerichte ouderenzorg, met minder
administratieve last en meer professionele samenwerking.

Op de website van Huisartsen Eemland/ouderenzorg vind je onder andere het zorgprogramma
ouderenzorg. Het zorgprogramma beschrijft het zorgproces in é stappen.

Er is ook een handige beslistool om je te helpen bij het vinden van de juiste zorgsoort als de
zorgvraag toeneemt.

De praktijkconsulent of zorgprogrammacodérdinator van Huisartsen Eemland bezoeken de
huisartsenpraktik om samen te bespreken hoe de praktijk zo goed mogelik wordt ondersteund.
Tijdens deze bezoeken wordt stilgestaan bij de samenwerking met ketenpartners, actuele
ontwikkelingen binnen de chronische zorg en praktische vragen uit het team.

Daarnaast kun je de praktijkconsulent inschakelen voor hulp bij implementatie van de
ouderenzorg, hulp bij Boards en het RDP, informatie over de werkprocessen en samenwerking in de
wijk.
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https://huisartseneemland.nl/admin_assets/content/content_files/public/ouderenzorg/Zorgprogramma%20ouderenzorg.pdf
https://huisartseneemland.nl/admin_assets/content/content_files/public/ouderenzorg/Zorgprogramma%20ouderenzorg.pdf
https://huisartseneemland.nl/admin_assets/content/content_files/public/ouderenzorg/Zorgprogramma%20ouderenzorg.pdf
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3. Samenwerking en ondersteuning

Een goede organisatie van ouderenzorg vraagt om duidelike samenwerkingsafspraken,
toegankelike consultatiemogeliikheden, wiksamenwerking en een effectieve regionale
ondersteuning. In dit hoofdstuk vind je een overzicht van de hulpmiddelen en partners die de
huisartsenpraktijk ondersteunen bij het bieden van de juiste zorg op de juiste plek

Voor regionale afspraken noemen we hieronder een aantal plaatsen waar je dit terug kunt vinden.

3.1 Organisatie in de huisartsenpraktijk
Ga je starten met ouderenzorg of wil je de ouderenzorg binnen de praktik weer nieuw leven
inblazen? Gebruik dan deze startset om een praktijkplan ouderenzorg te maken of aan te passen.

Zie hieronder een mogelijke taakverdeling:

Onderdeel Huisarts POH Assistent
Screening X X X
Kwetsbaarheid vaststellen X X
Registratie X X X
PZP-gesprek voorbereiding X
PZP-gesprek X
MDO-voorbereiding X X
MDO X X

3.2 Consultatiemogelijkheden

Het tfeam ouderenzorg van Huisartsen Eemland (kaderhuisarts ouderengeneeskunde en/of
zorgprogramma coordinator) kan geconsulteerd worden via Boards. Daarvoor activeer je het
tabblad 'consultatie’. Voeg via adresboek dit feam toe aan het Board en stel je vraag. Als je klikt
op 'bewaar’ dan wordt je vraag verstuurd.

Via het schema consultatiemogelikheden Ouderenzorg vind je nog meer mogelijkheden om
vragen te stellen over medische zaken, diagnostiek, behandelopties.

3.3 Zorgcoordinatie

Een zorgcodrdinatiecentrum helpt zorgverleners om bij een dringende zorgvraag de juiste zorg op
de juiste plek te vinden. Bij zorgcodrdinatie wordt er altijd getrieerd. De zorgbemiddelaars van
zorgcodrdinatie hebben zicht op beschikbaarheid van bedden en/of kunnen meedenken over de
benodigde zorg.

In onze regio hebben wij 2 zorgcodrdinatie centra:

1 Zorg Codrdinatie Eemland, fijdens kantooruren en niet voor Wz crisis
Overleg tel 033- 8502737, aanvraag via ZorgDomein

2 Zorgcoordinatie Centrum Midden Nederland in ANW-uren en voor WIz crisis
Overleg altijd voor een aanvraag 085-7735777, aanvraag via ZorgDomein.

Via de handige beslistool op de welbsite van Huisartsen Eemland word je geholpen bij het vinden
van de passende zorgsoort.



https://huisartseneemland.nl/admin_assets/downloads/Praktijkplan%20OZ%202026.docx
https://huisartseneemland.nl/admin_assets/content/content_files/public/ouderenzorg/Schema%20consultatiemogelijkheden%20ouderenzorg%20HE.pdf
https://huisartseneemland.nl/zorg/zorgprogramma-s/ouderenzorg-1/patient-kan-niet-thuisblijven/
https://huisartseneemland.nl/zorg/zorgprogramma-s/ouderenzorg-1/patient-kan-niet-thuisblijven/zorgcoordinatie-centrum-midden-nederland-zcc-midden-nl/
https://huisartseneemland.nl/zorg/zorgprogramma-s/ouderenzorg-1/
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3.4 Regionale Transmurale afspraken (RTA)

RTA zijn (werk)afspraken voor de samenwerking fussen de huisartsen, medisch specialisten en VVt
instellingen.

Voor ouderenzorg zijn onder andere de volgende werkafspraken te vinden:

Aanvraag zorg kwetsbare ouderen

Adanvraag casemanager dementie

Aanvraag wijkverpleging

Consultatie Specialist Ouderengeneeskunde
Decubitus

Geheugendiagnostiek

Inrichting ZorgDomein voor de VVT-instellingen
Interventie dementie en gedragsproblemen
Overdracht behandelwensen en reanimatiebeleid
Qverzicht SO's per wik en gemeente

Palliatieve zorg HAP tijdens ANW-uren

Route IBS-beoordeling wet Zorg en Dwang
Voorbeeldbrief CIZ voor Wiz aanvraag

MDO met aanwezigheid SO

Werkproces casemanagement dementie D2
Rechterliike Macht Beoordeling Specialist Ouderengeneeskunde
Proactieve zorgplanning

Meedenkadyvies huisarts - SO

Zie adlle RTA en werkafspraken en ga naar ouderengeneeskunde

3.5 Samen Sterker Eemland

Samen Sterker Eemland is een samenwerkingsverband van zorg- en welzijnspartijen (zoals
huisartsen, ziekenhuis Meander, GGZ-instellingen, gemeenten, verpleeghuizen en Zilveren Kruis) in
de regio Eemland. Deze partijen werken samen aan toekomstbestendige en toegankelike zorg en
ondersteuning voor inwoners, gericht op preventie en het versterken van de eigen kracht van
mensen. Het doel is om de zorg dichter bij de inwoner te organiseren, kwetsbaarheid te
verminderen en gezamenlike thema's aan te pakken zoals ouderenzorg, mentale gezondheid en
leefstijl.

Op de website van Samen Sterker Eemland staat informatie over de Samen Sterker projecten enin
het bijzonder het thema kwetsbare ouderen.

4. Registratie en werkwijze

Correct registreren zorgt ervoor dat signalen over de patiéntenzorg zichtbaar worden in het RDP,
resultaten gemonitord kunnen worden en de praktijk inzicht behoudt in de groep kwetsbare
ouderen.

4.1 Vroegsignalering en screening

Episode
e Vroegsignalering wordt vastgelegd als episode 'ouderenzorg’ onder ICPC A49.01(er is dan
nog geen kwetsbaarheid vastgesteld)
Onderzoek

HE 2024 ouderenzorg
o GFl-eindwaarde kan ingevuld worden

—



https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/590/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/595/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/807/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/597/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/746/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/745/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/601/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/603/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/744/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/608/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/743/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/747/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/615/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/617/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/619/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/786/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/789/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/category/795/
https://huisartseneemland.nl/zorg/rta-s-en-werkafspraken/
https://samensterkereemland.nl/kwetsbare-ouderen/
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4.2 Registratie kwetsbaarheid

4.2.1. Patiént is NIET kwetsbaar

Episode

— ICPC A49.01 blijft gehandhaafd als je conclusie is dat de patiént -nog- NIET kwetsbaar is.
Onderzoek:
HE 2024 ouderenzorg deelname ketenzorg

- Kwetsbaarheid: nee

4.2.2 Patiént is WEL kwetsbaar/aanmelden zorgprogramma

Episode
— ICPC A49.01 wordt veranderd in ICPC A0S als je conclusie is dat de patiént WEL kwetsbaar
is, verander de titel in 'kwetsbare oudere’

Onderzoek:
HE 2024 ouderenzorg deelname ketenzorg

—  Kwetsbaarheid: ja

— Hoofdbehandelaar ouderenzorg = OZHB: huisarts

— Deelname ketenzorg ouderenzorg = OZKZ: ja

— Indien Ketenzorg NEE: reden geen ketenzorg
De patiént is geincludeerd in het zorgprogramma als deze een ICPC A05 heeft en de
meetwaarden hoofdbehandelaar ouderenzorg: huisarts en deelname ketenzorg ouderenzorg: ja
zijn ingevuld.

4.3 Onderzoeken

In Promedico vind je een aantal uitslagen schermen die je kunnen helpen bij het gesprek met de
patiént. Het gebruik van de uitslagenschermen is optioneel. De POH of huisarts maakt per
consult een afweging welke onderdelen bijdragen aan een passend en waardevol gesprek.

HE 2024 Ouderenzorg
— De meetwaarden zijn gerubriceerd aan de hand van de SFMPC. Ze kunnen ingevuld
worden, dat is geen verplichting maar alleen als dit wat toevoegt voor de zorg en
samenwerking rond de oudere.

HE 2024 Geheugendiagnostiek
—  MMSE: dlle items kunnen in het onderzoek ingevuld worden en de eindscore wordt daarna
zichtbaar als uitslag
— Eindscores van RUDAS, MOCA en kloktekentest kunnen ingevuld worden.

HE 2024 Behandelwensengesprek
HE 2024 Geheugendiagnostiek (=MMSE)
HE 2026 Valrisicobeoordeling (zie bijlage 5 voor meer informatie)

4.4 Proactieve zorgplanning/behandelwensen gesprek

Episode
— Rapporteer onder episode ICPC A20

— Noteer op de probleemepisode regel (=in blauw) fenminste wel/niet reanimeren, wel/niet
opname ziekenhuis en wel/niet beademen (NR/NB/ wel/geen ziekenhuis)

6
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— Noteer aanvullende info in de SOEP

Goed om te weten: de huisartsenpost kan de behandelwensen van de patiént inzien als aan
bovenstaande voorwaarden is voldaan en

— Patiént toestemming gegeven heeft voor LSP

— De behandelwensen in de probleemregel staan
Rapportage in de SOEP is alleen van 3 laatste maanden zichtbaar.

4.5 Medicatiebeoordeling

Een medicatiebeoordeling is een gestructureerde beoordeling van het medicatiegebruik door
huisarts, apotheker en patiént. Het doel is om medicatie gerelateerde problemen te signaleren en
de behandeling waar nodig te optimaliseren.

Bij kwetsbare ouderen en pati€énten met polyfarmacie draagt een medicatiebeoordeling bij aan
veilige en passende zorg. Voer jaarlijks een medicatiebeoordeling uit bij kwetsbare ouderen. Ook
wanneer er geen medicatie gebruikt wordt, omdat er mogelik wel een indicatie is voor medicatie.
Of als iemand supplementen gebruikt. Rapporteer onder ICPC A49.02 Polyfarmacie-
Medicatiebeoordeling.

Als hulpmiddel is er een stappenplan opgesteld voor het uitvoeren van de medicatiebeoordeling.
Kijk voor meer informatie op onze website.

4.6 Verslaglegging en autorisatie

Aanvullende informatie kan in het HIS onder de betreffende episode in een SOEP- of deelcontact
worden vastgelegd.

Avutorisatie
Indien gewenst kan de huisarts in Promedico het consult accorderen; hiervoor kan de autorisatie
worden aangezet via: Onderhoud — Praktijk — Praktijkinstelingen — Contacten autoriseren



https://huisartseneemland.nl/zorg/regionale-zorgprojecten/medicatiebeoordelingen/
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Episodebundel

In Promedico is het mogelijk om zelf een episodebundel te maken, waardoor voor ouderenzorg
alle relevante episodes onder 1 episode genoemd worden. Dit geeft overzicht

(Je moet hierbij wel over de juiste rol beschikken om bevoegd te zijn om dit te mogen aanpassen in
Promedico).

Medisch Dossier > Zoeken Episoden Med

Episoden £ Memo Je maakt een bundel zo:
—— o Kies het radertje (geel gearceerd)
Zie plaatje onder:
o Voeg episodebundel toe met de
naam ouderenzorg
e Selecteerin de rechter kolom welke
ICPC/episodes je onder de bundel
wilt laten vallen
e Kiessluiten

Actuele opensta:
toon alle openstaan

Laatste journaalr

ALGEMEEN JOURI

ALGEMEEN JOURNAAL ALGEMEEN JOURI

Onderhoud Episodebundels
Episodebundsls ICPC
Praktil Ouderenzorg  , @O AD5  Algehels achteruitgang o
NHG Adlrose A0 Gesprek levenseindeibenandelwensen o
NHE AstmalCOFD A49.01 Ouderenzorg ]
NHG CVRK A4902 Palylarmacie Medicatisbecordaling o
NHE Diabetes mettus L49.01 Fractuurpreventic ]
NHG Hudmalignitesten P20 Geheugen-iconcentratie-onEntanesioormissen “
NHG Ischernische harl. en vaatriskisn P70 Demantis t
MNHG Psychische aandoeningen PTOO01 Zekbe van Alzheimer o
PT002 Vasculare dementie &
TOE  Gewchisyeries o
Migts geselecteand - I
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Bijlage 1 Financiering ouderenzorg

Gebaseerd op het inkoopbeleid van 2026-2027.

Kwetsbare ouderen is uitsluitend te contfracteren via de regio-organisatie. Als de huisarts meedoet
met de Prestatie kwetsbare ouderen, krijgt de huisartsenpraktijk een vergoeding voor 28% van de
75-plussers van de praktijk. Deze vergoeding is bedoeld voor de organisatie van het netwerk en de
vitvoering van het zorgprogramma, niet voor de patiéntgebonden zorg voor kwetsbare ouderen.
Van deze vergoeding kan een MDO en alle indirect patiéntgebonden tijd worden vergoed, zoals
telefoontjes, overleggen en interventies die voortvloeien uit het zorgprogrammai.

Het mogen declareren van consulten door de POH is afhankelik van de keuze van de praktijk in
de module taakdelegatie. Zie Vergoeding Tackdelegatie 2026-2027 - Zilveren Kruis

Daarvoor kan de praktijk gebruik maken van de rekentool faakdelegatie. Binnen de
taakdelegatietool kan de praktijk twee keuzes maken:

e 100% vergoeding van het aantal uren, hierbij declareert de POH geen consulten en
patiéntgebonden fijd (m.u.v. verrichtingen waarbij de afschrijving van de aanschaf is
verwerkt in het te declareren tarief).

o 25% vergoeding van het aantal uren, hierbij mag de POH de visites, pati€éntgebonden tijd
en verrichtingen wel declareren.

Dus doeft jouw praktijk mee met de module kwetsbare ouderen?2 Dan onfvangt de praktijk een
vergoeding voor het uitvoeren van het zorgprogramma. Maakt de praktijk daarnaast gebruik van
de taakdelegatietool?2 Dan hangt het af van de keuze (100% of 25% vergoeding) of de POH-
consulten en/of verrichtingen mag declareren.

Verrichtingen als ECG, MMSE mogen gedeclareerd worden.



https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/zorgsoort/huisartsenzorg/beleid-en-contract/oi-2026-2027/bijlage-3
https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/zorgsoort/huisartsenzorg/beleid-en-contract/oi-2026-2027/bijlage-3
https://eur05.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zilverenkruis.nl%2Fzorgaanbieders%2Fzorgsoort%2Fhuisartsenzorg%2Fbeleid-en-contract%2F2026-2027%2Fvergoeding-taakdelegatie&data=05%7C02%7CM.deKorte%40huisartseneemland.nl%7C280ee104b206406b92f208de5771f609%7Cf6b38e240dd54523935483067c7da863%7C0%7C0%7C639044344121306230%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Is97VFd2e36IeEtnnSYcUPfiqyj674K69CX92opRF2w%3D&reserved=0
https://www.zilverenkruis.nl/zorgaanbieders/zorgsoort/huisartsenzorg/rekentools
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Bijlage 2 Resultaatafspraak kwetsbare ouderen monitoren

Hieronder vind je de indicatoren die we monitoren om de kwaliteit van de zorg voor kwetsbare
ouderen te verbeteren. Dit is onderdeel van de regio-contractering, maar vooral ook van belang
voor het foegankelik en behapbaar houden van de (huisartsen)zorg. Het behalen van deze
indicatoren is niet gekoppeld aan een financiéle resultaatafspraak op praktikniveau.

2.1. Resultaatafspraken 2026

Doelstelling

Registratieverplichting

Resultaat eind 2026

Betere opsporing van kwetsbare
ouderen.

In uitslagenscherm
jaarcontrole
DM/CVRM/COPD wordt
aangevinkt of er
aanwijzingen zijn voor
kwetsbaarheid.
(Memocode AWKW)

>30% van 75-jarige of oudere
patiénten in ketenzorg
DM/CVRM/COPD is gescreend
op aanwijzingen voor
kwetsbaarheid.

Signaleren, indiceren en uitvoeren
medicatiereview.

Verrichting
medicatiereview is
geboekt.

Bij 250% van de kwetsbare
ouderen is een
medicatiereview gedaan in de
afgelopen 2 jaar.

Vastleggen welke ouderen
gescreend zijn zodat je ook kan
vinden wie niet gescreend zijn.

ICPC A49.01 wordt
gebruikt bij rapportage
screening op
kwetsbaarheid bij = 75

jaar.

Indien van toepassing.

Vastleggen kwetsbaarheid zodat
praktijken beter inzichtelijk hebben
wie er kwetsbaar zijn.

ICPC A0S wordt gebruikt
wanneer als kwetsbaar is
gediagnosticeerd bij =75

jaar.

Indien van toepassing

Vastleggen
Behandelwensengesprek zodat:
e Eruniforme uitwisseling is via
LSP.
e Zorg voorkomen kan
worden.
e Inzichtelijk is bij wie het
gesprek nog niet gevoerd is.

ICPC A20 wordt gebruikt
wanneer PZP-gesprek
heeft plaatsgevonden.

265% van aantal kwetsbare
ouderen (ICPC=A05) heeft een
PZP-gesprek gehad (=
deelcontact in ICPC A20 in
2026).

10
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2.2. Regionaal Data Platform

Met het Regionaal Data Platform (RDP) kan je beoordelen in hoeverre de praktijk voldoet aan de
registratieverplichtingen. Deze data vormen een belangrijke basis voor kwaliteitsmonitoring,
strategievorming en het opstellen van gerichte verbeterplannen door de prakfijk.

In dashboard ‘HE-signalering praktik' vind je de volgende signalen per patiént:
e Alsernaljaar geen afspraak gepland staat
o Als het medicatiebeoordelingsgesprek langer dan 2 jaar geleden geweest is (dat wil
zeggen dat er geen verrichting polyfarmacie gedeclareerd is)
e Als het PZP-gesprek langer dan 1 jaar geleden is (dus geen deelcontact in ICPC A20)

e Als patiént uitgeschreven is uit de praktijk vanwege overlijden of andere huisarts dan
ontvang je een signaal om het board af te sluiten

In het dashboard 'HE chronische zorg praktijk’ vind je op praktijkniveau de stand van zaken m.b.t.
de indicatoren gebaseerd op de resultaatafspraken.
Daarnaast bestaat de mogelijkheid om te filteren op een aantal onderwerpen.
e Pafiénten met dementie: handig om eens na te lopen of deze mensen allemaal een
casemanager dementie hebben.
e Medicatiereview: de filtermogelikheid op apotheek wordt toegevoegd, wat de planning
van medicatiebeoordelingsgesprekken ondersteunt.
¢ Patiénten bij wie "aanwijzingen op kwetsbaarheid" is aangevinkt met JA, terwijl er geen
ICPC A0S is aangemaakt: dif zouden patiénten kunnen zijn om eens nader te screenen op
kwetsbaarheid.

Het RDP maakt het mogelijk om speerpunten voor de komende periode vast te stellen en op basis
van data voortgang te monitoren.
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Bijlage 3 Boards ouderenzorg

De projectgroep ‘NIS-ouderenzorg’ van Huisartsen Eemland houdt zich bezig met inrichting en
implementatie van het ouderenboard. De projectgroep heeft als doel het board zo in te richten
dat het systeem een fijn hulpmiddel is in de praktijk en voldoet aan privacyregels.

Over de start van de samenwerking in het ouderenboard worden vooraf duidelijke afspraken
gemaakt en deze worden vastgelegd in een samenwerkingsafspraak per wijk. De projectgroep
verzorgt de gefaseerde en begeleide invoering.

Op de website van Huisartsen Eemland vind je meer informatie over het werken met boards.

In de samenwerkingsafspraken die gemaakt zijn met netwerkpartners voor in gebruik name van
Boards in de wijk, wordt beschreven welke tabbladen getoond worden.
Per patiént kan dit aangepast worden.

Toelichting op een aantal beschikbare tabbladen:

Samenvatting

Hierin kunnen deelnemers aan het board registreren volgens het SOEP principe, waarbij het gaat
om ‘'dossierwaardige info van netwerkpartners’’. (Overige communicatie via Chat) Deze
informatie gaat rechtstreeks naar het HIS.

Samenvatting HIS

Hier zijn alle E en P regels uit de SOEP te lezen van de afgelopen 6 maanden.

Meetwaarden

Hier kan o.a. bloeddruk, bloedglucose, gewicht, lengte ingezien en genoteerd worden. De
metingen kunnen via Zorgmail naar het HIS gestuurd worden.

Consultatievraag

Hiermee kan een vraag gesteld worden aan Team ouderenzorg Huisartsen Eemland, de vraag
komt terecht bij kaderhuisarts of zorgprogramma coérdinator. Door dit feam toe te voegen kan
meegekeken worden in het board en wordt de vraag beantwoord.

Netwerkpersonen

In dit tabblad is te zien welke formele en informele mensen betfrokken zijn bij de oudere. Dit kan
ook ingevuld worden door patiént, mantelzorg en netwerkpartners. Komt niet uit het HIS en gaat
niet naar het HIS.

Allergieén

In dit fabblad zijn de allergieén te zien die in het HIS zijn ingevuld.

Lichamelijk onderzoek

In dit fabblad zijn de meetwaarden zoals gewicht, bloeddruk te zien zoals in het HIS ingevuld.
Medicatie

In dit fabblad is medicatie uit het HIS te zien.

Laboratorium

In dit tabblad zijn laboratorium waarden uit het HIS te zien.

Problemen

Hier zijn alle huidige en afgesloten episodes uit het HIS in te zien.

Trazag

In dit tabblad kan de TRaZaG ingevuld worden; een assessment- instrument, dat gebruikt kan
worden om de probleem- en zorgsituatie van de patiént op gestructureerde wijze in kaart te
brengen.

Ingevulde Trazag kan als bericht naar het HIS gestuurd worden via Zorgmail.
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SFMPC

Ruimte om de anamnese via SFMPC te rapporteren. Terug te sturen als bericht naar het HIS via
Zorgmail.

Beeldbellen

Je kunt beeldbellen met de patiént en met andere zorgverleners. Bv te gebruiken bij het voeren
van een MDO.

Bijlage

Hier kunnen alle deelnemers bijlagen bekiken en toevoegen.
Tip: als je de mobiele app hebt kan je een foto maken binnen de Boards-app. De foto komt dan
niet tussen je eigen foto's op je felefoon te staan.

Zorgmail

Hiermee kan je handmatig informatie uit het board terugsturen naar het HIS, zoals samenvatting,
TRAZAG, SFMPC, meetwaarden en ACP. Het komt binnen bij berichten in het HIS.

Wat niet te gebruiken in Boards ouderenzorg?

Een aantal tabbladen in Boards ouderenzorg kan je -nog- niet gebruiken.

Dat heeft te maken met het feit dat in de regio al andere afspraken zijn (bijvoorbeeld aanvraag
casemanager via Zorgdomein) of over andere onderwerpen eerst nog afspraken gemaakt
moeten worden voordat het gebruikt kan worden (zoals medicatiebeoordeling).

Thuiszorgrapportage

Om deze tab te kunnen gebruiken is er een koppeling nodig met het elektronisch
patiéntendossier van de wijkverpleging. Dat is nog niet geredliseerd.

Casemanagement dementie

De aanvraag van een casemanager loopt via Zorg coodrdinatie Eemland; de aanvraag wordt
gedaan via Zorgdomein.

Hulpvraag

Via hulpvraag kan iemand bij het board betrokken worden met een specifieke vraag.

Praktijk ouderengeneeskunde

De aanvraag voor een specialist ouderengeneeskunde loopt via Zorgdomein. De SO kan, als
daar afspraken over zijn gemaakt, toegevoegd worden aan een ouderenboard.

Proactieve zorgplanning

Op dit moment wordt dit tabblad niet gebruikt. PZP wordt genoteerd in het HIS, onderzoek ‘HE
2024 behandelwensengesprek’.

Medicatiebeoordeling

Inrichting en in gebruik name volgt mogelijk n.a.v. project ‘Medicatiebeoordeling’ in 2027
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Consultatie via Boards

Board
B e Vanuit het ouderenboard van de patiént:
! i Activeer het tabblad 'consultatievraag’. Voeg via adresboek
dit team toe aan het Board en stel je vraag. Als je klikt op
Ouderenzorg '‘bewaar’ dan wordt je vraag verstuurd.

Niet patiéntgebonden vraag

Heb je een niet patiéntgebonden vraag aan de kaderhuisarts
ouderenzorg of zorgprogramma codrdinator ouderenzorg,
dan kun je deze stellen via Teams of mail naar
info@huisartseneemland.nl
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Bijlage 4 Scholing

Zie het algemeen handboek voor scholingseisen voor POH-S.
Het is aanbevelingswaardig dat de POH-S die ook ouderenzorg doet in de opleiding tot POH de
module ouderenzorg gevolgd heeft.

Ervaring in de wijkverpleging is een pre.

POH-ouderenzorg

Als de praktijk de ouderenzorg verder wil verdiepen en structureel wil versterken, is de post-HBO-
opleiding tot POH Ouderen een logische en kwalitatief sterke vervolgstap. Hiermee sluit de praktijk
aan bij de landelijke scholingseisen en bouwt zij aan toekomstbestendige zorg voor kwetsbare
ouderen.

Deze opleiding biedt de kennis en vaardigheden die nodig zijn voor het signaleren, codrdineren en
leveren van hoogllcomplexe ouderenzorg in de eerste lijn, zoals ook beschreven in de landelijke
competentieprofielen.

Dit is een landelijke functie omschrijving en competentieprofiel voor POH-ouderenzorg.

SOH-Ouderenzorg

De post-MBO opleiding SOH-Ouderenzorg is bedoeld voor doktersassistenten die affiniteit hebben
met ouderenzorg en hierin een grotere rol willen spelen binnen de huisartsenpraktijk. De opleiding
biedt handvatten om kwetsbaarheid tijdig te signaleren, behoeften van ouderen in kaart te
brengen en zelfredzaamheid fe stimuleren.

Deze post-MBO opleiding is bedoeld voor doktersassistenten die affiniteit heblben met de oudere
patiénten in de huisartsenpraktijk en dit willen integreren in de bestaande taken en
werkzaamheden in de functie van de doktersassistent. De doktersassistent kan een stuk basiszorg
voor kwetsbare ouderen overnemen en werkt altijd samen met een Praktijkondersteuner
ouderenzorg.

Samen zorgen zij voor toegankelike, persoonsgerichte en toekomstbestendige zorg voor ouderen.

Wil je meer weten over de mogelikheden voor bovenstaande opleidingen? Informeer bij bekende
opleidingsinstituten en/of informeer bij Huisartsen Eemland of er in company scholing aangeboden
wordt.
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Bijlage 5 Valpreventie: beoordeling en verwijsmogelijkheden

Met onderstaand stroomschema kan het valrisico beoordeeld worden. De uitgebreide
valrisicobeoordeling wordt gedaan bij een hoog valrisico.

Valrisicotest

Volg de pijlen om te zien welke actie nodig is. Stel de vragen rustig, kies bij twijfel over

het antwoord voor 'ja

Vraag:
Cliént presenteert zich n.a.v. een val
O Bent u de afgelopen 12 maanden gevallen?

O Bent u bezorgd om te vallen?
O Heeft u moeite met bewegen, lopen of balans
houden?
Vraag door, is sprake van 1 of meer van
onderstaande factoren:

O Had cliént letsel ten gevolge van de val?

O Heeft client twee of meer vallen gehad in
NEE, op alle

vragen het afgelopen jaar?

O was wegraking de corzaak van de val?
O Kon cliént niet overeind komen na de val?

O 1scliént kwetsbaar?*

a'l'D

Neem de |

~

af (4 me

Looptest < 4 sec Looptest 2 4 sec

N

Laag valrisico: Matig valrisico: Hoog valrisico
Verwijs naar regulier Verwijs naar een Screen op valrisicofactoren
sport- en beweegaanbod valpreventieve beweeg: (Valanalyse) en geef
interventie valpreventie advies of
Geef voorlichting over P! Y
maat
vallen en valpreventie Geef voorlichting over

vallen en valpreventie

Bron: VeiligheidNL

Verwijsmogelijkheden

Bekijk de landelijke kaart met lokale verwijsmogelijkheden via de Landkaart Valpreventie.

Overige informatie

e Samen Sterker Eemland
e Veiligheid.nl

Gemeentelijke informatie valpreventie

o Gemeente Amersfoort

¢ Gemeente Bunschoten

e Gemeente Leusden

e Gemeente Nikerk

o Gemeente Soest

o Gemeente Scherpenzeel
o Gemeente Woudenberg
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https://www.nijkerk.eu/valpreventie
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https://www.scherpenzeel.nl/vitaal-verhaal
https://www.dekleineschans.nl/home/welzijn/valpreventie/
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