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Voorwoord

In memoriam Jean Nielen

We dragen ons Zorgprogrammai@ererzorgop aan Jean Nielen, die helaas op veel te jonge leeftijd

is overleden op 25 juni 2016. We kenden Jean als een enthousiast en bevlogen persoon, die met hart
en ziel heeft gewerkt aan ons Zorgprogramma Ouderenzdagr doorzettingsvermogen en

stuwende krahbt bij de implementatie en begeleiding van praktijken en patiénten was kenmerkend
voor haar. Ze heeft de basis gelegd voor ons zorgprogramma en wordt nog dagelijks gemist.
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1. Inleiding

Nederland telt ongeveer 2,5 miljoen gussersDe vergrijzing van Nederland zal in de komende
jaren versneld doorzetterDe verwachting is dat er oveijf jaar een half miljoen 6plussers
bijkomen twee keer zoveel als in de voorgaande vijf jg@20 zal devergrijzingop haar
hoogtepunt zijnNederlandtelt dan4,7 miljoen inwoners van 65 jaar of oude¥anaf 2025 neemt
ook de groep 80 plussers sterk toe (dubbele vergrijzing)050zijn vier op de tien 65 plussers
ouder dan 80 ja&r

Door de toegenomen vergrijzirggijgt het aantal mensen met chronische (ouderdejrmsekten sterk.
De beperkingen die de verslechterende gezondheidstoestand met zich meehréwgnen bij deze
ouderen leiden tot een verhoogde kwetsbaarheid.

1.1 Kwetsbaarheidbij ouderen

Kwetsbaarheid bij ouderen kan gedefinieerd worden als een proces van het opeenstapelen van
lichamelijke, psychische en/of sociale tekorten in het functioneren en het ontbrekenoldoende
compenserende factoren. Dit proces vergra# kans opnegatieve gezondheidsuitkomsteroals
functiebeperkingen, opnamenvroegtijdig overlijden

Naar schatting zijn er op dit moment 600.000 tot 700.000 kwetsbare ouderen in Neddrn&@80

zijn naar verwachtingneer dan 1 miljoer65-plussers kwetsbadr Een kwart van de zelfstandig
wonende ouderen is kwetsbaar. In verzorgingshuizen is driekvesrde bewoner&wetsbaar en in
verpleeghuizen is bijna elke bewoner kwetsbadan de kwetsbare ouderen is circa 70% fysiek
kwetsbaar en circa 60fsychisch of sociaal kwetsbéar

Kwetsbaarheid ontstaat niet alleen door gezondheidsproblemen en de daaogittkomende
beperkingenmaar ook door de mate waarin mensen beschikken over sociale vaardigheden, financiéle
middelen en een sociaal netwerk.

1.2 Organisatie van ouderenzorg

Kwetsbare ouderen in een complexe zorgsituatie hebben vaak met verschillende hulpverleners te
maken, die niealtijd van elkaars betrokkenheid op de hoogte zijn. Daarom is een georganiseerde,
samenhangende, wijkgerichte aanpak van zorg in de eerste lijn nodig.

Een sterk functionerende eerste lijn kan voorkomen dat kwetsbare ouderen een beroep doen op
duurdere an complexe zorg en wordt daarom gezien als aptwoordvoor de groeiende vraag naar

zorg en de stijgende zorgkosfetMomenteel wordt 90% van de Nederlandse zorg geleverd in de
eerste lijn, tegen slechts 4% van het totale budget van de zorg. De hujseels dus een belangrijke

rol, met slechts beperkte financiéle middelen.

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 1
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2. Zorgprogramma Ouderenzorg

Huisartsen uit Nijmegen esmstreken, verenigd in OQHjmegen hebben het initiatief genomen om
een Zorgprogramma Ouderenzorg te ontwikkelen. Hieziin modules opgenomen waarmee vanuit
de huisartsenpraktijk (op wijkniveaujoeg signaleringan kwetsbare ouderen en (multidisciplinaire)
zorgkan worden gerealiseerd.

OCHENijmegen wilbijdragen aan de ontwikkeling van een zorgnetwdskt in staatis om het sociale
netwerk van de kwetsbare ouderen te versterk®e kennis en ervaring opgedaan vanuit de Zowel
NN projecten op het gebied van ouderenzorg in de regio Nijmegen en omstreken wordt door het
zorgprogramma geborgd-det zorgprogrammdaseert zich daarnaast op brede ervaringen van de
FF3St2LISyYy 2FNBYyT WwWoSaid LINI OGAOSQo

2.1 Doel

Het Zrgprogramma Ouderenzorg heeft als doel het leveren van proactieve, integrale,
samenhangende zorg voor kwetsbare ouderen vanuit het perspectief van de oudere.

Met dit zorgprogramma wilOCE Nijmegewvanuit de huisartsenpraktijk de kwetsbare ouderen
opsporen. Vervolgens bieden we afgestemd op de wensen van de oudere behandeling, ondersteuning
en begeleiding op maat om de kwaliteit van leven zo lang mogelijk tedssm en waar mogelijk te
verbeteren.

Onze uitgangspunten zijn ondersteuning dicht bij huis en samenwerking met netwerkpartners.

Door hierbij te streven naagen goedegezondheid erkwaliteit van levereal het beroep ogware,
kostbare zorgafnemen Met dit zorgprogramma wordt ook de transparantie ten behoeve van
zorginkoop door zorgverzekeraars bewerkstdllig

2.2 Definitie kwetsbaarheid in zorgprogramma

Een kwetsbare oudere is een oudere waagbgprake is vamentoenemend risico op verlies van
functies, zowel fysiek als cognitief, en waarbij een afname van zelfredzaamheid waarschijnlijk wordt.
Zingeving en welzijn zijn hierbij meebepalende factoren.

Bij een kwetsbare oudere kan naast complexiteit van de oudere in niexdisit, sprake zijn van
complexiteit van zord'¢ase complexity" tegenover "care compleX)tyDit kan onder andere
ontstaan als déaulpverlenes, die bij de begeleiding van de oudere betrokken,zjmvoldoende met
elkaar communicerewaardoor het ontbreekt aaafstemmingvan de zorg

2.3 Doelgroepzorgprogramma

De doelgroep van heforgprogramma Qderenzorgoestaat uitalle ouderen van 75 jaar en ouder
Ook 60plussers kunnemvorden opgenomen in het programnalser sprake is van een kwetsbare
oudere met complexe zorgsituatie.

2.4 Patiéntenzorg én organisatie

Ouderenzorg kent in de uitvoering twee pijlers:
9 Patiéntenzorg (hoofdstuk 3)
1 Organisatie & samenwerking met de netwerkpamnts (hoofdstuk 4)

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 2
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3. Opbouw zorgprogramma: patiéntenzorg

De opbouw van het zorgprogramma hanteert binnen de patiéntenzorg (hoofdstuk 3) een viertal
modules:
Module 0: opsporen kwetsbare ouderen

Module 1: Identificatie van kwetsbare ouderen

Module 2:Niet kwetsbare ouderen

Module 3: Ouderen die geidentificeerd zijn als kwetsbaar zonder complexe zorgsituatie
Module 4: Ouderen die geidentificeerd zijn als kwetsbaar met complexe zorgsituatie

= =4 =4 4 =4

3.1 STROOMDIAGRAM ZORGPROGRAMMA

./-. --\.
| START FROGRAMMA OUDERENZO(?/}

Casefinding
(H3.2) Uitvoer Easycare
Trap 1 door huisarts
(H3.21)

MODULE a: IDENTIRCATIE

Huisbezoek voor
Easycare Trap 2,
door POH[Wijkvpk
(H32.2)

3 . ; Ma 3 jaar: herhalen
g z E easycare Trap 1
= 2

H-g 53 Na 1 jaar: evaluatie
385E probleemgebieden
L

=

z Start module 4 van

é zorgprogramma

3 g 1 Zorgplqp 0P5tellen (H3g32)

5 2. Zorgcoordinator benoemen (H 3.5.2.)

d 3. Ix per jaar Easycare afnemen

§ 4. 2X per jaar MDO orgamiseren (H 3.5.2.)

5. Medicatiebeoordeling

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 3
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Module 0: Opsporenkwetsbare oudkren

Afhankelijk van de opbouw van de huisartsenpraktijk kunnen verschillende benaderingen worden
gebruikt om de kwetsbare ouderanet complexe zorgsituatie in kaart te brengéa case finding.

Case finding

Patiénten worden op individuele basjgscreend. Men kan een onderverdeling maken in de volgende
groepen:

1 Reeds bekende kwetsbare patiént

9 Patiénten die relatief onbekend zijn in de praktijk (0.a. zorgmijders)

1 Patiénten waar veel hulpverleners bij betrokken zijn

Bij deze benadering kunnen saen van thuiszorgmedewerkers, apothekers, paramedici,
specialisten, praktijkassistentes, naasten of vanuit de buurt van grote waarde zijn.

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 4
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3.2 Module 1: Identificatie van kwetsbare ouderen

Om de kwetsbaarheid en complexiteit van dergsituatie vanouderen te beoordelen wordt de

Easycare methode beuikt. Het Easycare instrumenbestaat uittwee typen vragenlijsten om

kwetsbare ouderen te identificeren

1 Easycarenstrument rap 1: eerkorte vragenlijst voor de huisarts

1 Easycarénstrument trap 2: een uitgebreide vragenlijstoor de probleeminventarisatievan
verschillende domeinen

Het instrument levert uiteindelijk drie mogelijke conclusies op
1 Niet kwetsbaar (module 2)

1 Kwetsbaar niet complex (module 3)

1 Kwetsbaar en complex (module 4)

EASYCARE METHODIEK

Easycare Instrument Trap 1

r )
niet kwetsbaar J [ kwetsbaar onduidelijl

Easycare Instrument Trap 2

niet kwetsbaar

3.2.1 Easycarenstrumenttrap 1

Deze eerste trap vahet Easycare instrumel$ eenverkorte vragenlijstdie door de huisartsvordt
ingevuldop basis van beschikbare gegevens

Multimorbiditeit Mobiliteit en vallen

Polyfarmacie Eenzaamheid en sociaal netwerk

Geheugenproblemen Mantelzorg

Zintuigen Depressieve klachten, lichamelijk onverklaarbare klach
Beperkingen dagelijks leven angstklachteren overige psychiatrische klachten

Ditlevert een van de volgend@iclusies op

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 5
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i Niet kwetsbaar
1 Onduidelijk
1 Kwetsbaar

Indien de huisarts al weet dat het om kwetsbaarhg@at met (vermoeden van) een complexe
zorgsituatieis een trap 1 niet nodigMen kan danmeteen overgaan totnzetten van het Easycare
instrument trap 2

3.2.2 Easycaranstrumenttrap 2

De tweede trap igeschiktom de mate varkwetsbaarheid ere complexteit van dezorgsituatiete
bepalen

Omkwetsbaarheiden complexiteit varde zorgsituatiete kunnen beoordelen dient de patiént in de
thuissituatie te woden bezocht (het huisbezoeld)et is niet doelmatig om bij iedere oudere een
huisbezoek in te zetten: dat vraagt teveel van de beschikbare capaciteit en is koklbi@ndement

is groter om te starten bij ouderen waarvan men op basis van trap 1 al kwetsbaarheid vermoedt of
waar menin het geval van onduidelijkheid de ontbrekende gegevens en blinde viekken in kaart wil
brengen. Bij casefinding (Z8e1) zal men meestal zonder trap 1 een huisbezoek inzetten.

De huisarts dient een afweging te maken welke professibaaimeest geschikt is om het Easycare
instrumentaf te nemen. Het heeft de voorkeur dit te laten doen door een hulpverlener die al in de
situatie betrokken is, zoals een praktijkondersteuner van de huisarts (POH) of een
(wijk)verpleegkundige van een bekien thuiszorgorganisatie.

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 6
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Persoonlijke situatie| § Afkomst 1 Kinderen
1 Opleiding 1 Woonsituatie
9 Burgerlijke staat 1 Soort woning (voorzieningen)
Zorggebruik en 1 Mantelzorgers en vrijwilliger ondersteuning
ondersteuning 1 Professionele hulpverleners en de tevredenheid op geleverde zorg
1 Inventarisatie behoeften aan extra hulp/ondersteuning
1 Relevantie aandoeningen / medische voorgeschiedenis
9 Evaluatiemedicatiegebruik
5S NAaiAoO2 § Zen, horen en communiceren
kwetsbaarheid op de § Voor zichzelf zorgen
verschilende o Persoonlijke verzorging
domeinen 0 Huishoudelijk werk

0 Maaltijden bereiden en eten
1 Verplaatsen

o0 Verplaatsen binnenshuis dnuitenshuis

o Vallen

0 Reizen
1 Veiligheid
o Binnenshuis en buitenshuis
o Hulp bij ziekte of noodgeval
o Veilig voelen bij de zorg die wordt geleverd
Woning en financién
Gezond blijven
0 Beweging
0 Roken en alcoholgebruik
o Bloeddruk en gewicht, aankomen/afvallen
0 Mondproblemen
9 Psychische gezondheid en welzijn

o Ontspannende activiteiten en hobby

o0 Belemmeringen daarbij in de afgelopen 4 weken door
fysieke/emotionele problemen
Ervaren gezondheid
Sociale netwerk
Eenzaamheid
Rouw
Slapen
Ervaren pijn
Ervaren depressievddchten, nervositeit of angst
Gelukkig voelen, ervaren kwaliteit van leven (t.0.v. jaar geleden)
rapportcijfer geven aan het leven van dit moment

0 Zorgen maken over geheugen of last van vergeetachtigheid
(aangevuld met korte geheugentest)
De voor de oudre 1 Dingen die belangrijk gevonden worden voor de gezondheid, zorg er
belangrijke zaken welzijn
1 Indien er 1 ding gedaan zou kunnen worden om de situatie te
verbeteren, wat zou dat dan zijn?

Mantelzorger Daarnaast wordt met het Easycamestrument aan de hand van 5 vrage
gekeken naar de belasting van de (belangrijkstantelzorger.

=a =

O O O0OO0OO0OO0OOo0OOo
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Het instrument levert een van de volgende conclusies op:
1 Niet kwetsbaar

1 Kwetsbaar zonder complexe zorgsituatie

1 Kwetsbaar met complexzorgsituatie

De POH en/ofwijk)verpleegkundigen de huisartgvalueensamenhet huisbezoekHierbij dient aan
bod te komen:

1 Resultaten en conclusie Easycare instrument

1 Noodzakelijke actieset behoeve vawerdere diagnostiek

1 Inventarisatie betrokkemulpverlenes en sociale netwerk

1 Verslaglegging en conclusie kwetsbaarheid patiént (met of zonder complexe zorgsituatie) in HIS
9 Op basis van de conclusie instroom in de modules zoals hieronder beschreven

Persoonlijke doelen

Het laatste onderwerp van Easycare trap 2 kan aanleiding zijn om een breder doel (zoalthlainger
blijven wonen of op bezoek kunnen gaan) te vertalen naar haalbare en meer concrete persoonlijke
doelen. Vanuit een van de Zowel NN projecten is een zogghet W52 St Sy gAi 2l SN
ouderen te helpen doelen te formuleren (zie bijla®)e

Toestemming ouderen en mantelzorger

1 De oudere moet toestemming geven om de informatie te mogen delen met betrokken
hulpverleners.

1 Ook de mantelzorger dient toestemng te geven om de informatie te mogen delen met
hulpverleners die bij de oudere betrokken zijn.

3.2.3 Verdieping: probleemanalyse

Vanuit het Easycare instrumenkan men ten behoeve van een probleemanalydedirect een
verdiepingsslag maken met behulp van verdiepingsvragen en aanvullestde zoalsle MMSE en
EDIZDe probleemanalyse levert met de beschrijving van de problemen, hulpvragen en behoeften van
de ouderen een goede basis voor het opstellen vamidtidisciplinairzorgplan.

. _— Zorgplan
Verdiepin
fi!ﬂiﬁ?i;‘zlgatie . Problsemganalyse op * Behandeldoelen
_ . * Afstemmen zorg met
kwetsbaarheid bepaalde domeinen hulpverieners patiant
/ J/ J

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 8

2y



b

STERK IN DE EERSTE LIJN

3.3 Module 2:Niet kwetsbare ouderen

De ouderen die in deze categorie valldreschikken al dan niet met ondersteuning van hun
mantelzorg/sociale netwerknog over voldoende flexibiliteit om somatisghgsyclo-emotionele,
sociale problemenen existenti€éle vraagstukkeret hoofd te bieden. De eigen regiefunctie is
doorgaans goed. In veel gevallen is men zelfstafrdapr nietper sezelfredzaam). Vaak is men nog
actief participerend irde maatschappign beschikt men over sa@dée contactenwaar men op terug
kan vallen. Doorgaans is er geen sprake vanitiege stoornisse®n woont menn een zelfstandige
woning met een (nieizieke)partner of mantelzorger.

Voor deze doelgroep kampdbasis van de conclusiéen vervolgtraject worden bepaald ekunnen
leefstijladviezen preventieprogranma@ en activiteiten op zorg en welzijnsgebiedworden
aangeboden

Het advies voor hetervolgen van deze doelgroéphetminimaal &ns pertwee jaarafnemen van de
trap 1 Op indicatie kan dit eerder gebeureierbij dient de kwetsbaarheid en complexiteit steeds
opnieuw kritisch beoordeeld te worden.

3.4 Module 3:Kwetsbare ouderen zondercomplexe zorgsituatie

Module 3 bevat eerzeer heterogene groepvan ouderen: variérend van vitaal tot (eigenlijk al)
kwetsbaar en complex, maar zijnvoldoende inof externe compensatiemechanismen aanwezig die
voor een stabiele situatie orgen. De stabiliteit kan snel veranderen als er een
compensatiemechanisme wegvalt.

Bij module 3 valt te denken aan patiénten negtkele varde volgende kenmerken
Multimorbiditeit, d.w.z.twee of meer chronische aandoeningen

Milde cognitievestoornissen

Polyfarmacigchronischgebruik van minimaalijf geneesmiddelen)
Eenzaamheid

In staat om reguliere controles te volgen

Weinig ongeplande zorg nodig

Redelijk adequate eigen regiefunctie

Voldoende mantelzorg

=4 =4 =8 =8 -4 -8 -8 -9

Het advies voor hetarvolgen vardeze doelgroefis omeen keerper jaarhet Easycarénstrumentaf

te nemenom wijzigingnin de situatie in kaart te brenge@p indicatie kan dit vaker gebeurdvien

kan er dan voor kiezen slechts gedeeltelijk te screenen op de reledanteinen.Indien er sprake is

van polyfarmacie (chronisch gebrwiéin minimaal 5 geneesmiddelen) wordt aanbevolen om op basis
van aanvullende criteria (nierfunctie, cognitie, vallen, therapietrouw, niet zelfstandig wonend, niet
geplande ziekenhuisopname) beoordelen of een medicatiebeoordeling wenselijk/noodzakelijk is.

Op basis van de conclusie viaet Easycare instrumentordt het vervolgtraject bepaald. Mogelijke
extra interventies zijn: noodzakelijke actieden behoeve van verderaliagnostiek, uitbreiding

zorg(indicatie)leefstijlaR @A ST Sy = LINB @Sy i A S LINE 3 Nén WelzijnSgebie8.y I Ol A &
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3.5 Module 4: Kwetsbare ouderen metcomplexe zorgsituatie

In module 4 zijrzéé& kwetsbare ouderen opgenomen waarbij hebrgprogramma in een aantal
specifieke interventies voorzieDeze module is onderverdeeld in:

1. Inhoud van de zorg

2. Organisaties van de zorg

Bij het in kaart brengen vate mate van kwetsbaarheid ede complexiteitvan de zorgsituati&an
men denken aaneen combinatie vaneen aantalkenmerken die op een grotere mate van
kwetsbaarheiden een complexe zorgsituatiduiden De compleiteit en het onbreken \an
compenserende factoremidentot een instabéle situate. Het gaat om de volgende kenmerken:
Multimorbiditeit: d.w.z. twee of meer chronische aandoeningen

Milde tot ernstige cognitieve stoornissen

Polyfarmacie (chronisch gebruik van miniméglgeneesmiddelen)

Aanwezigijn van een of meerdergeriatrische syndromeivallen, ondergewicht, incontinentie,
communicatiestoornis, decubitus, depressie)

Meerderehulpverlenes betrokken

Frequente hulpvragen met serapoed karakter

Veel ongeplande zorg nodig

Veelal niet (makkgk) in staat om reguliere controles te volgen

Inadequate eigen regiefunctie

Alleenstaand

Geen of weinig ondersteuning vanuit hulpverleners en/of instabiele mantelzorg

=A =4 =4 =9

= =4 =4 =4 -4 -4 -9

Het kan zijn daten verdergorobleemanalyse nodig is als aanvullingdepbasisvragen in h&syare
instrument waarvoormeerdere huisbezoekenodig zijn Evenals in module 3 isshvervolgtraject
afhankelijk van deesultaten \an de (aanvullende) diagnostiek

3.5.1 Inhoud vande zorg

Screeningloor Easycare | Minimaal één keer per jaar een gedeelte van het Easycare instrul
af nemen om wijzigingen in de situatie in kaart te brengep indicatie
kan tussentijds de gehele trap 2 worden afgenomen of men
gedeeltelijk screenen op de relevante domeinen

MDO Minimaal 2x per jaar de patiént op het MDO bespreken. Dit kan dig
dan wel fysiek. Afhankelijk van de problematiek is frequent
multidisciplinair overleg nodig.

Zie verdere toelichting hieronder

Medicatiebeoordeling 1 x per jaar voeren huisarts en apotheker de medésoordeling uit.
Zie verdere toelichting hieronder

Consultatie Doel i-de afstemming van zorg optimaliseren en kennis t.a.v. bepa
problematiek delenDehulpverlener kan telefonisch of digitaal worde
geconsulteerd. Indien de huisarts het wenselijk vindt kan
hulpverlener bij het MDO betrokken worden.

Zie toelichting feronder

Medicatiebeoordeling

Onder polyfarmacie wordt het chronisch gebruik van vijf of meer geneesmiddelen verstaan.

Ouderen hebben vaak meerdere aandoeningen, waarvoor meerdere geneesmiddelen chronisch
worden gebruikt en waarbipoodzakelijke chronische medicatie vaker ontbreekt.
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Polyfarmacie leidt naast het gewenste effect ook tot interacties en bijwerkingen. Daarnaast kunnen
slechte therapietrouw emnderhandelingeen probleem zijn. Verder volstaat bij de oudere vaak een
lageredosering door verandering in kinetiek en dynamiek. Het is van belang dat geneesmiddelen op
de juiste wijze worden voorgeschreven en ingenomen.

Een gestructureerde medicatiebeoordeling optimaliseert het medicijngebruik in termen van
veiligheid, effectivieit en patiéntvriendelijkheid.

De medicatiebeoordeling wordt door huisarts en apotheker samen uitgevoerd in een aantal stappen
(zie schema). Het stappenplan voor de medicatiebeoordeling is gebaseerd op de Multidisciplinaire
Richtlijn (MDR)polyfarmacie bij ouderenDe huisarts is de hulpverlener die mggie voert bij
patiénten met polyfarmacie en de apotheker de geneesmiddeldeskundige. Zij kunnen naar eigen
oordeel taken delegeren.

Schematische weergave proces medicatiebeoordeling

l voorbereiding l

Stap 1: farmacothera-
peutische anamnese

. J/
Stap 4: terugkoppeling Stap 2: farmacothera-
en monitoring peutische analyse
r

Stap 3: farmacothera-
peutisch behandelplan

Voorbereiding 1 actueel medicatie overzicht

1 episodelijst met relevante ICPC codgles

1 relevante metingen en lab waarden
Stap 1: 9 actueel geneesmiddelengebruik (recept en zelfzorghemnapietrouw,
farmacotherapeutische,  gebruiksgemak: zoals inname, frequentie
anamnese 1 (ervaren) bijwerkingen / allergieén

1 kennis, zorgen en verwachtingen van de patiént
Stap 2: 1 bevindingen uit de farmacotherapeutische anassg
farmacotherapeutische,  onderhandeling
analyse door huisarts | § effectiviteit medicatie
en apotheker f overbehandeling

T (potentiele) bijwerkingen

9 klinisch relevante contrindicaties en interacties

1 onjuiste doseringen

1 gebruiksgemak
Stap 3: 1 behandeldoelen
opstellen 1 gesignaleerde problemen uit stap 1 & 2
farmacotherapeutisch | q prioritering;
behandelplan door { vaststellen farmacotherapeutisch behandelplan met daar
huisarts erapotheker verantwoordelijkheden van betrokken hulpverleners
Stap 4 1 terugkoppelen naar patiént (en/of diens mantelzorger)
terugkoppelen voorstel|  actualiseren medicatie
farmacotherapeutisch |  vaststellen evaluatie momenten
behandelpla 1 effectueren

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 11
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Consultatiefunctie

Bij kwetsbare ouderen met complexe zorgsituatie kunnen veel hulpverleners en instanties betrokken
Zijn. Hierbij kan gedacht worden aan:

GGZ (waaronder SPV, PGBZ Maatschappelijk werk)
Kaderhuisarts ouderengeneeskunde

Paramedici

Sociale wijkteam

Specialist ouderengeneeskunde (SOG)

Specialisten tweede lijn (waaronder geriater)
Specialistische verpleegkundige

Welzijn & zingeving

WMO loket

Zorgtrajectbegeleider dementie

=4 =4 =4 =8 =8 -8 -8 -8 -89

Er is een consultatielijst beschikbaar met hulpverleners van verschillende organisaties in de OCE regio
die betrokken zijn in de ouderenzorg. Deze hulpverleners hebben expliciet aangegeten z
beschikbaar te stellen voor consultatiefunctie.

3.5.2 Organisatie varde zorg

Omdat bij deze doelgroep vaak meerdémalpverlenes betrokkenzijn, heeft de (multidisciplinaire)
afstemming van zorg prioriteitet is bij deze patiénéngroepbelangrijk om

1 Een zorgplan op te stellen;

1 Een zorgcodrdinator te benoemen

1 De patiént in te plannen voor henultidisciplinair overleg (MDO)

Belangrijk is hierbij een prioritering aan te geven: welke problemen zijn het meest urgent voor de
oudere zelfde naaste(n) of mantelzorger eor de hulpverlening

Hieronder wordt verder ingegaan op deze drie onderwerpen.

Het multidisciplinair zorgplan

Wat is het multidisciplinair zorgplan?

Het multidisciplinair zorgplan brengt samenhang in de zorg en is eeseinidor regievoeringloor

de huisarts. Bij de doelgroep kwetsbare ouderen met complexe zorgsituatie zal meestal sprake zijn
van een multidisciplinair zorgplan omdat meerdere hulpverleners betrokken zijn die elk hun eigen
behandelplan hebben, waardoor ondieage afstemming samen en met de patiént noodzakelijk is.

Door het systematisch in kaart brengen van de problemen kan men hulpvragen definiéren en een
beeld krijgen van de noodzakelijke interventid&ervolgens kan behandeling, ondersteuning en
begeleiding op maat worden geboden om de kwaliteit van leven zo lang mogelijk te behouden en waar
mogelijk te verbeteren; uiteraard afgestemd op de wensen van de oudere.

Wat staat er irhet multidisciplinair argplar?

In het digitale of fysieke MDO wordt het zorgplan gestructureerd en wordt de urgentie van de
problemen bepaaldHet zorgprogramma hanteert het NHG multidisciplinair zorgplan (zie bigage
dat wordt opgesteld volgens het SFMRGdel:

1 Somatisch

1 FRunctioneel

1 Maatschappelijk

1 Psychisch

T Communicatief

Per probleem wordt een haalbaar doel geformuleerd, met de benodigde interventie en een
evaluatiedatum. Deze doelen dienen aan te sluiten op deseeren mogelijkheden die de patiént
heeft. In het zorgplan wordt tevens genoteerd wie de zorgcodrdinator is.
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Wie is verantwoordelijk?
Belangrijk is dat betrokken hulpverleners zelf hun (deel)verantwoordelijkheid nemen. leder dient
vanuit de eigen discipline in het zorgplan te noteren wat de problemen, haalbare doelen en acties zijn.

STERK IN DE EERSTE LIJN

Digitaal of op papier

Het multidisciplinairzorgplanis digitaal ofop papier beschikbaar. De digitale vobiedt tevensdoor

de digitale overlegtafgzie VIP Samenwerkemoofdstuk11 ICJ de volgendanogelijkheden:

91 Betrokkenhulpverlenes kunnenover de grenzen van de eigen organisatie veilig communiceren
en informatie delen

9 Vergroten van de betrokkenheid van de patiént bij de eigen zorg en/of betere communicatie en
betrokkenheid van de mantelzorg

In het kader van devet WGBOen Wbpdient voorafgaandaan het aanleggen van eddigitaal)
multidisciplinair dossier toestemming teorden gevraagd aan de patiént.

Zorgcoordinator

Wat doet de zorgcodrdinator?

De zorgcoordinator is diegene die verantwoordelijk is voor d@irdineren van de zorg voor de
individuele kwetsbare oudere. Dit gebeurt in overleg met de oudere en/of mantelzorger.

Wie is de zorgcobrdinator?

De rol van zorgcodrdinator kan waed vervuld door de huisarts, PO&f verantwoordelijke
(wijk)verpleegkundig, dan wel door een case manager of zorgtraject begeleider dementie, wanneer
deze reeds betrokken is.

Welke taken heeft de zorgcodrdinator?

Takenvande zorgcooérdinatoeijn o.a.

proces rondom zorgplan bewaken

aanmaken en actueel houden zorgplan

afstemmenwelkezorg en begeleiding geleventioet worden

in samenspraak met huisarts patiént (her)aanmelden voor MDO

voorbereiden van het MDO

verslaglegging vatie conclusies vanuit het MDi® het multidisciplinairzorgplan

coordineren van de overdracht van zorg bij ziekenhuisopnameoaitslag en opname in een
verpleeghuiof andere zorginstelling

=A =4 = =8 -8 -8 9

Multidisciplinair overleg
Wat wordt besprokernn een MDQ@
Tijdens het MDO wordt het (conceptjultidisciplinair zorgplan besproken.

Hoe vaaleen MDC?

1 Een kwetsbare oudere met complexe zorgsituatie dient tweemaal per jaar imakidisciplinair
overleg MDO) besproken te worden.

T 184G FFydGrkt a5hQa 2L 2F Nl ara Tt OFm&keeMNBy LISN
zorgplanDoor (aanvullend) digitaal multidisciplinair overlgge VIP Samenwerkemoofdstuk 11
ICT) wordt continuiteit van zorgyeborgd
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Wie isaanwezig bij het MDO?

1 Uitgangspunt is dat tijdens edpsiekMDO ten minsteeenhuisarts, praktijkondersteuneern/of
een(wijk)verpleegkundig@aanwezig is.

1 Omdat een huisartsenpraktijk met meerdere thuiszorgorganisaties te maken heeft, heeft het ten
behoeve van de efficiéntie de voorkeur om per (thuiszorg)organisatie het aantal mensen, die
deelnemen aan het MDO, te beperken.

1 De overigebetrokken hulpverlenes kunnenworden uitgenodigdom fysiek deel te nemen of
kunnenvooraf worden geconsulteeré\ventueel via een digitaal MDO.

STERK IN DE EERSTE LIJN

Om te voldoen aan de ween regelgeving houdt g&rken volgens déVet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst (WGBQ)

Hulpverlenes die geen zorgrelatie hebben met een bepaalde patiént hebben geen inzage recht
(WGBO) en horen geen kennis te nemen van diens zorgdogdiernatief is het instellen van
Fy2yASYS a5hQasz gl NbA2 A0NHOGdZNBESt RAAOALI AySa
te hebben met de te bespreken patiénten.

Om te voldoen aan dewet-en regelgeving houdt erken volgens deWet bescherming
persoonsgegevens (Wb

Er is toestemming van de patiént nodij het digitaal verwerken van persoonsgegevens zoals de
uitwisseling van patiéntgegevens. Dit betekent dat de huisarts bij de & het verlenen van
multidisciplinaire zorg vanuit het zorgprogramma, middelsioptoestemming vraagt aan de patiént

om patiéntgegevens viGalculus VliPaadpleegbaar te maken voor andere zorgverleners. Daarbij is
het belangrijk dat de huisarts de fi#nt schriftelijk informeert over de aard, de omvang en het doel

van de gegevensuitwisseling bij verwijzing naar andere hulpverleners. De huisarts legt het verstrekken
van deze informatie en de wel of niet gegeven toestemming van de patiént vast.

Versla en uitkomsten MDO

De zorgcodrdinatomaaktaantekeningeroverde besproken patiérgn verwerkt deze in het zorgplan
met acties en namen van de verantwoordelijkbiervoor. De uitkomsten van het MDO en het
zorgplanwordenmet de oudere en/ofmantelzorger(spesprokenDoorgaangiebeurt dit tijdenseen
huisbezoek.
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4. Organisatie & samenwerking

4.1 Samenwerking met het verzorgingshuis

Hoewel het aantal ouderen stijgt, vindt steeds minder zorg binnen de muren van een verzorgingshuis
plaats. Momenteel bevindt Nederland zich in een overgangssituatie, waarbij de zorg zich verplaatst
naar buiten de muren van dmstelling (extramuraliseringgn er steeds meer verzorgingshuizen
verdwijnen De organisatie van de zorg ligt nu nog voornamelijk binnen de muren van de instelling,
met de EV@r als verantwoordelijke voor de codrdinatie van zorg. De intramurale organisatie is
verantwoordelijk voor he MDO. Gaandeweg zal de regie van het MDO zich echter steeds meer
verplaatsen naar extramuraal, namelijk de huisartsenpraktijk. De uitdaging waar we in deze
overgangssituatie mee te maken hebben is om de vertaalslag te maken van intramuraal naar
extramurad denken. Om de verandering van regie te bewerkstelligen is het van belang dat een
extramurale hulpverlener die verbonden is aan de huisartspraktijk de zorgcoordinator Wwiedbij

valt te denken aan een Praktijkondersteuner of een wijkverpleegkundige.

Samenwerking met specialist ouderengeneeskunde

De specialist ouderengeneeskunde is bij deze populatie meestal betrokken en het is aan te bevelen
gebruik te maken van de kennis die vanuit diens expertise aanwezig is. Het ligt daarnaast voor de hand
in de overgangssituatie gebruik te maken van de besteaamamenwerkingsverbanden uit het
intramurale MDO.

De kwetsbare oudere in het verzorgingshuis

Binnen het zorgprogramma worden de patiénten van het huidige verzorgingshuis beschouwd als alle
andere ouderen buiten het verzorgingshuis. De patiénten doorogezelfde procedure als andere
patiénten, zoals beschreven in module 1 (screening en probleemanalyse). Als blijkt dat een patiént
kwetsbaar en complex is, zal een zorgplan worden gemaakt en wordt deze besproken in een MDO,
zoals benoemd in module 4. Batiénten die in een verzorgingshuis of kleinschalige woonvorm voor
ouderen komen te wonen is sprake van een hoge prevalentie van kwetsbaarheid met complexe
situatie. Daarom dient binnen één maand gestart te worden met screenen, tenzij de mate van
kwetsbarheid al bekend is.

Zorgcodrdinatie
De rol varde zorgcodérdinator is in de intnaurale seting niet anders dan in de exiraurale setting.
Wel vindt er nauw contact plaats met de intramurale organisatie. Het is van belang om hierbij
afspraken te maken @r:
91 De verdeling van verantwoordelijkheden en invulling van de verschillen@ayoll
91 De bereikbaarheid vate zorgcodrdinator en huisarts;
1 De communicatie met de familie/mantelzorg, met name tenzean van de inventarisatie voor
het zorgplan en bevindingen en condksnaar aanleiding van het MDO;
1 De contactpersoon voor het CIZ ten aanzien van ZZP verhogingen.

Wanneer een patiént verhuist naar een verpleeghuis, of juist naaeg@amurale setting, zorgt de
zorgcodrdinator voor de overdracht, inclusief actueel zorgplan.

OCE Zorgprogramma Ouderenz@fj9/ 2020 Versie20-09- 2020 15



b

4.2 Transferzorg

Wanneer een oudere is opgenomen in een ziekenhuis, is bij ontslag vaak sprake van verlies van
functionaliteit. Dit geldt in het bijzonder voor deogp kwetsbare ouderen met complexe zorgsituatie.
Wanneer gedurende de opname naast aandacht voor de medische problemen ook aandacht is voor
geriatrische aspectervoorkom je een deel van dit verlies. Een goed georganiseerde zorgketen voor,
tijdens en na bt ontslag draagt bij aan het beperken of zelfs voorkomen van verlies van functionaliteit.

STERK IN DE EERSTE LIJN

Aandachtspunten
Bij opname en ontslag zijn de volgende aandachtspunten van belang:

Inhoud overdracht door | § Mate van kwetsbaarheid en complexiteit: dit kan telefonisch m
de huisarts bij opname ook via zorgdomein (volgens het SFMR&el);

1 Zorgplan (indien aanwezig);

1 Actuele medicatie en medicatiebeleid;

I Reanimatiebeleid;

9 Aandachtspunta voor de patiént in zorg en sociale context.
Inhoud orerdracht 91 Diagnose, behandeling en prognose verder beloop in de
vanuit het ziekenhuis bij thuissituatig
ontslag 1 Verwachtingen over het proces na ontslag en de rol van de

huisarts;
1 Gomplicaties die &n invloed zijn op de mate van kwetsbaarheid
9 Duidelijk medicatieoverzicht enij@igingen in medicatiebeleid;

1 Wijzigingen in reanimatiebeleid

Zorgecoordinator

De zorgcoordinator wordt betrokken bij de voorbereidingen van het ontslag, zodat bij terugkeer in
thuissituatie de zorg afgestemd is op de zorgbehoefte van de patiént. Laagdrempelig intercollegiaal
overleg tijdens de opname heeft meerwaarde. Zodra het lagt®oment bekend is, worden de
huisarts, POH en betrokken (wijk)verpleegkundige geinforme@rccomplexe zorgsituatie wordt
vanuit het transferpunt de in te schakelen thuiszorgorganisatie afgestemd met patiént en huisarts.

Initiatieven transferzorg
In onze regio zijn er verscheidene initiatieven vanuit de tweede lijn op het gebied van transferzorg.
Het zorgprogramma sluit hier zo veel modelijj aan.

4.3 Het (wijk)netwerk

GhdzZRSNByYT 2NB @SND S SNBiy éen @ikneétvikOngey he(lijkyhétweekS NJ A y 3
verstaan wede huisartsenpraktijkmet haar netwerkpartners.Met netwerkpartnersbedoelen we
organisatie®f zelfstandigen betrokken bij de ouderenzorg (in de wijk, stad, ddipzijnvia zorg en
welzijn van ouderen verbonden aan de huisangraktijk zoals:

Apothekers;

(paraMedici;

Thuiszorgorganisaties;

Welzijnsorganisaties;

GGz;

Maatschappelijk werk;

Specialisten ouderengeneeskunde.

Specialisten ouderengeneeskunde kunnen in complexe zorgsituaties zowel in de thuissituatie als
verzorgingshuizen betrokken zijn.

= =4 = =4 -8 -8 =9
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Elke netwerkpartner is een organisatie m&gn of meerdere hulpverleners die bij verschillende
ouderen betrokken zijifhorende bij de huisartsenpraktijk of SWV). Er worden geleidelijk aan meer
betrokken hulpverleners en (daarmee hun organisaties) geidentificeerd, waardoor het netwerk in de
tijd zal groeien

Deelname in het persoonlijke netwerk van een oudere wordt begohals de zorgrelatie stopt. Het
persoonlijke netwerk is dus dynamisch want hulpverleners wisselen in de tijd.
5A0 YIFF{1{4G RIFEG Ay RS RF3IStA214aS LINFY{1GA2] WRSQ ySi

Door de maatschappelijkentwikkelingen en veranderingen in financiering zullen invuéngaken
van de verschillende netwerkpartners de komende jaren veranddd@nzal aanpassingen van het
zorgprogramma vereisen.

Het netwerk kan bij voorkeur wijkgebonden zijn, maar dit kezaiet altijd te realiseren, bijvoorbeeld
in een stadspraktijk. Netwerkpartners zijn dan lastiger te identificeren en een
samenwerkingsovereenkomst bij de opstart is moeilijker te realiseren

4.4 Rol huisartsenpraktijk of SWV

Ouderenzorgkan geinitieerd wordn vanuit éénhuisartsenpraktijk of een samenwerkingsverband
(SWV) van verschillende huisartsenpraktijdeéa.rol van de huisartsenpraktijk of SWVasrdineren

en verbinden: dentificeren en samenbrengeman de netwerkpartnerBelangrijk hierbij is dat el
huisarts, POH en (wijk)verpleegkundige op de hoagjpe van de competenties van de andere
netwerkpartners.

Het verdient aanbeveling osen team te benoemen van een codrdinerend huisarts en codrdinerende
POH die voor de ouderenzorg de vastanspreekpunten zijn binnen het SWV en voor de
netwerkpartners \oor de logistiek en plannirkan meneenadministratief medewerker iretten (of

de POH).

4.5 Vormen van samenwerking

Met de kernspelers die vanaf de opstart van de ouderenzorg betrokken zijdekaumsartsenpraktijk

of SWV de visie delen en worden werkafspraken gemaakt voor de opstart en het inrichten van de

ouderenzorg. Er zijn verschillende vormen van samenwerking mogeljfhankelijk van de

organisaties kan menitgaan van

1 Het delen van devisie en doelenvan het Zorgprogramma wderenzorg zonder formele
verbintenis

1 Een.intentieverklaringvaarin men de intentie tot samenwerking uitspreekt en de wsieloelen
op ouderenzorg deelt

1 Een samenwerkingsovereenkomstaarin men naast bovengenoemdsdsie en doelen ook
concretewerkafspraken vastlegt

Delaatste optiewordt sneller gerealiseertlij eennauwe samenwerking tussen de partijen.

4.6 Advanced care planning

Het invullen van een palliatieve memo helptisartsen om informatie over de patiént te geven aan

om decontinuitet van de zorg te waarborgen in de avond, nacht en weekenden. Het wordt

aangeraden om de palliatieve memo in te vullen indien dprsse question'ou ik verbaasdijn als

deze patiénbinnen 12 maanden zou overlijdéifl Yy SSQ A a o 58S LI EttAlIGASSS
RANBOG 0SaOKAT1OLI N @ChlculsWRDY Y2 R2BYRES K at 211 I o6& 2
duidelijk dat het om eekwetsbare oudere met een complexe zorgsiteati

¢
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5. Aanvullende testen

In het zorgprogrammaijn een aantal aanvullende testen opgenomen, die zinvol zijn om de
kwetsbaarheid van complexe ouderen in kaart te breng@maanvullende testen zijn in te zetten
voor verschillende indicaties:

Test Indicatie

EDIZ Belasting mantelzorger

Clock Drawing Cognitie

GDS 15 Depressie

Get up & go test Valrisico

OoLD Vroege tekenen dementie / zorgmijders

PRAFAB Incontinentie

SNAQ 65+ Ondervoeding

MMSE Cognitie

MOCA Cognitie

CDD Dementiescreening bij niet Nederlandssprekemdgeren

Uitkomsten worden teruggekoppeld naar het HIS van de huisarts.

EDIZ

De test EDIZ (Ervaren Druk door Informele Zorg) helpt de belasting van mantelzorgers van mensen
met Dementie in kaart tbrengen. Het invullen van de negeragen duurt ongeveer 5 minuten en

kan door de mantelzorger zelf gedaan worden. Door de vragenlijst regelmatig in te laten vullen door
de mantelzorger, kan er inzicht worden verkregen in de belasting over langere tebreipest is via

deze link te vinden:
https://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/mantelzorg/EBtiéetinstrument
overbelastingnantelzorger.pdf

Clock Drawing

De Clock Drawing wordt als aanvulling op de MMSE gebruikt en is relatief gemakkelijk in weinig tijd
af te nemen. Bij deze test wordt aan de patiént gevraagd of hij/zij cijfers in de klok kan zetten en de
tijd op 10 over 11 teetten. De Clock Drawing volgt cognitieve veranderindgsmtest is via deze link

te vinden:http://www.platformouderenzorg.nl/bestanderttazag_clock drawing.pdf

GDS 15

De GDS 15 bestaat uit 15 vragen die patiénten zelf kunnen invullen om een inschatting te krijgen van
het bestaan/ernst van depressie. De test geeft geen diagnose. Deze test is speciaal gericht op
ouderen en neemt ongeved tot 10 minuten in besladdeze test is via deze link te vinden:
http://www.platformouderenzorg.nl/bestanden/DEP_bijlagelb gds 15.pdf

Get up & go test

De Get up & go test is een eenvoudige test om fgto op vallen op te sporen. Voor deze test
wordt de patiént gevraagd om enkele opdrachten uit te voeren (lopen, zitten). Op basis van de
snelheid waarin de patiént de opdrachten uitvoert wordt een score gegdveriest is via deze link
te vinden:http://www.fysiovragenlijst.nl/docs/pdf/Timed%20Gdip-andGoTest%20 TGUGT .pdf

OLD

De OLD staat voor ObservatieLijst voor vroege symptoraarDementie en heetils doel om vroeg
signalen van @émentie te signaleren. De afname duurt minimaal 30 minufee test is via deze link
te vinden:http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/Dementie/OLD.pdf
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PRAFAB

De PRAFAB bevat 20 vragen om de ernst en de impact van urineverlies op het sociale leven te
meten. Deze test kan afgenomen worden indien er tijdensbasisconsult sprake is van
urineverlies De test is via deze link te vinden:
https://spaarnegasthuis.nl/app/uploads/2016/11/DSZ.569NST vragenlijst_bij _behandeling_van_
een_overactieve blaas.pdf

SNAQ 65+

De SNAQ 65+ is speciaal ontwikkeld voor zelfstandig wonende ouderen (65 jaar en ouder). Als
tijdens het consult blijkt dat de patiént ongewenst gewicht verliest, kan de SNAQ 65+ afgenom
worden. De test is via deze link te vinden:
https://effectieveouderenzorg.nl/wgcontent/uploads/2016/04/Stappenplaandervoeding.pdf

MMSE

De MMSE (MinMental State Examination) kan gebruikt worden om de cognitie en de ernst van
cognitieve stoornissen vast te stellen. Deze test bestaat uit vier onderdelen: oriéntatie in tijd en
plaats, een eenvoudige geheugentest, concentratie, taieningen en praxis (handelingen

uitvoeren) en visuoconstructie (iets nadoen wat je gezien hebt). De hulpverlener neemt deze test bij
patiénten af in ongeveer 10 minuten. De test is via deze link te vinden:
https://www.psychiatrienet.nl/system/subcategories/pdf1s/000/053/147/original/S
MMSE_vragenlijst.pdf?13968857&8 de toelichting vind u hier:
https://www.psychiatrienet.nl/system/subcategories/pdf1s/000/053/146/original/S

MMSE _toelichting.pdf?1396885632

MoCa test

De MoCastaat voor Montreal CognitivAssessment. Deze test meet net als de MMSE de
verschillende vaardigheden van de herseriea MoCA geeft geen diagnose, maar de uitslag
kan wel een reden zijn om meer onderzoek te doBij patiénten met een hogere
vooropleiding kan de MMSE test mogelignevertekend beeld geven. Het kan dan zinvol
zijn de MoCa af te nemen. De test is via deze link te vinden:
http://www.platformouderenzorg.nl/bestanden/MoCA estDutch.pdfen detoelichting

vindt u hier:

https://assets.nkop.nl/docs/e18ebc3id02-4b7d-b8d3-3178054f5d5d.pdf

CCD screening

De CCD screening staat voor Cragsurele Dementiescreening waarmee bij niet
Nederlandssprekende ouderen kan worden nagegaan of er cognitieve stoornissen zijn passend bij
Dementie. Met behulp van digitale instructies in de eigen vaal de patiénkan de test worden
afgenomenEr zijn instructies in de volgende talen: Turks, Marokkd&serbers, Marokkaanrs

Arabisch, Surinaams, Hindoestaans en Nederlands. De afname duur is ongeveer 30.Dimtish

is verkrijgbaar tegen een vergoedimdeer informatie awer deze test kunt u hier lezen:
https://testweb.bsl.nl/tests/ccd/
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6. Doelgroep met lage gendheidsvaardigheden

Meer dan 12% van ddederlandse bevolking is onvoldoende in staat om informatie uit (simpele)
teksten te halenafspraken te noteren, of bijvoorbeeld verkregen informatie tijdens een consult te
begrijpen. Deze groep heeftga gezondheidsvaardigheddpatiénten met lage
gezondheidsvaardigheden ervaren problemen met:

Probleem Voorbeelden

Lezen Hetlezen van een bijsluiter van medicijnen, instructies of gemaakte
afspraken

Schrijven Het noteren van (vervolg)afspraken of het invullen van een vragenl

Rekenen Op tijd medicijnen innemen, calorieén berekenen

Gespreksvaardigheden| Het formuleren van klachten/symptomen, luisteren, een afspraak
maken

Sociale vaardigheden | Doorvragen bij het niet begrijpen van verkregen informatie,
beslissingen nemen

Digitale vaardjheden | Informatie opzoeken op internet of digitaal recepten bestellen

Signalen van laaggeletterdheid

- Het niet nakomen van de afspraalp een andere tijd of dag komen;
- Vage of heftige presentatie van de klachten, zonder duiddfijkpvraag
- Boos reageren alle assisterd doorvraagt naar de klachten;

- Geen behoefte aan verde uitleg/ informatiemateriaal;

- Verkeerd medicijngebruik (te laat of vroeg medicijnen bestellen)

- Geen initiatiehemen om problemen op te lossen,;

- Geen kennis over ziekte en/of behandeling

- Geen vragesteller

- Geen formulieren invullen

- Niet adequaat antwoorden

Tips om na te gaan of iemaridaggeletterd is:

Er zijn verschillende mogelijkheden om na te gaan of iemand laaggelettéfetis. ged omte

weten dat hulpverleners hierin een belangrijke rol spelen, omdat patiénten het veelal zelf niet
aangeen. De volgende vragen helpen om als hulpverlener na te gaan of iemand laaggeletterd is:

a1 2S5 Gl KSolU dz Kdd L) 92RAAt REBEKEG ST Sy gFy o
a1 2SS T SEFOSNI STSNR o60Syid dz 2Y YSRAAOKS F2NXdzZ A SN
a1l 2SS GFHI1 @GAYRU dz KSG Y2SAtA2]l 2Y GS o60SaNR2LISY

-a+S8St YSyaSy KSo60Sy Y2SAGS YSi uKeSvan forBliey, Oy RA
hoeisdii @2 2 NJ dzt K
a1l 2SS 3G KSG YSi

ST Sy Sy a0KNAR2@Syé¢K
a1 St L ASYFYR dz 6St°S i K

i
t G Ay@dztSy @Iy T2

Een optie is bij iedere nieuw ingeschreven patiént het opleidingsnitesaragen en indien nodig
doorte vragen (met bovaestaande vragen) op laaggeletterdheid.
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Communicatie strategieéij laaggeletterdheid

Binnenkomst praktijk

Zorg dat patiénten de weg binnen uw praktijk vinden met behulp van eenvoudige tekst
en/of pictogrammen

Tijdens het consult

Langzaam praten en de tijd nemen voor een gesprek

Gebruik gewone taal en zo min mogelijk medische termen. Kies simpele woorden, geh
metaforen en plaatjes bij de uitleg

Stel korte en concrete vragen om de hulpvraag te verhelderen

Gelruik verschillende communicatigiddelen (gesprek, informa¥ 2 f RSN&E X  JA
Wijs eventueel aan. Bijvoorbeeld de nek aanwijzen bij verdenking nekpijn

Geef concrete aanwijzingen bij lichamelijk onderzoek

Gebruik verhalen of analogieén om de boodstlpersoonlijk te maken

Beperk de informatie en herhaal instructies. Laat de patiént de instructie zelf nadoen. |
de patiént bijvoorbeeld oefenen met een inhalatie

Focus op kernboodschappen

Toets altijd of de patiént de boodschap heeft begrepen

Helpde patiént vragen te stellen

Na het consult

Maak concrete vervolgafspraak.

Het wordt aanbevolen om laaggeletterdheid als een probleem in het HIS te noteren onder d
ICP@ode: Z0.71 (analfabetisme) zodat praktijkmedewerkers hiervan op de hoogte zijn.

Maak tijdens uw consult gebruik van de websit#p://www.begrijpjelichaam.nl/home

Deze website helpt om eenvoudig te communiceren over klachten en/of aandoeningen. Op d
website staan verschillende aandoeningen aan karbloedvaten, luchtwegen, madgrmstelsel.
Met behulp van afbeeldingen kunt u de klachten/ en of aandoeningen uélegg

Rechts onderin de website staat de mogelijkheid om alle afbeeldingedf-¥ormte downloaden,
zodat u dezekunt printerf-”8

Migrantenouderen

De groep migrantenouderen wat steeds groterWaar in 201 nog een groep van 78.000 niet

westerse miganten boven de 65 jaar was, is de verwachting dat in 2050 de groep migiiten
plusserds gestegen naar 520.000. De meeste migranten komen uit Suriname, Marokko, Turkije en
de Nederlandse Antillen/Aruba. Migrantenouderen beheersen de taal vaak minddrajdelemaal

niet. Daarnaast heeft deze groep vaak meer problemen met het nemen van de regie en het toegang
krijgen van goede zor¢loewel de weg naar de huisarts vaak goed gevonden wordt, blijft het

gebruik van zorg in de tweede lijn acht€aakervaren migrantenouderen een belemmering in de
toegankelijkheid van de formele zorg. Daaast hechten migrantenouderen zich aan de zorgplicht

van hun kinderen.

Het is belangrijk een open houding en empathie te tonen naar de oudere migrant. Door deze

houding ontstaat er een vertrouwensrelatie. Hierbij zijn de volgende punten belangrijk:

- Kom niet meteen tehe-point bij een consult, maar informeer eerst hoe het met de patiént en de
familie is.

- Toon begrip dat de patiént familie(leden) meeneemt naar het consult. Vraag na wie de
woordvoerder is van de familie en maak hiermee afspraken wie er bij vervolggesprekken aanwezig
zal zijn.

- Besef dat professionele zorg minder vertrouwd is ddarmele (familie, vrienden) zorg.

Professionele zorg past vaak niet in de verwachting van migranten waardoor er een angst voor
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- Communiceeniet op eendirecte manier. Vraag eerst naar de feiten en de rol van de faimgirin
Daarna kan er gevraagd worden naar emoties en gedachten van de patiént.
- Observeer de reactie van de patiént en/of familie. Benoem als je onbegrip en irritatie ziet.

Patiénten vinden het ongepast als de volgende vragen worden gesteld
- Wat kan ik voor u doen?

- Wat verwacht u van me?

- Zegt u het eens!

- Wat denkt u zelf?

Het is beter om te beginnenme#l 2 S I G KSG YSG dzKQ

- Wees op de hoogte van de sociale kaart van-zemgvelzijnsorganisaties. Zo kan er gezamenlijk
een passende ondersteuning worden geboden.
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7. Dementie

Per jaar wordt in Nederland bij minstens 20.000 personen een nieuwe diagnose dementie gesteld.
Daarnaast heeft een aanzienlijk aantal ouderen dementie zonder dat dit bij de huisarts bekend is.

Van ale thuiswonende patiénten met dementie is ongeveer 50% niet als zodanig in het Huisartsen
Informatie Systeem (HIS) geregistreerd.

Diagnostiek kan door een aantal factoren worden bemoeilijkt. Patiénten presenteren laat hun
klachten en huisartsen melden evonvoldoende kennis, tijd of hulpmiddelen te beschikken om tot
een goede diagnose te komen. De diagnostiek wordt doorgaans in een later stadium van de ziekte
gestart. Als de huisarts zeker is van de diagnose dementie, is dit meestal juigboBiligve

diagnoses door huisartsen komen zelden voor.

Diagnostiek van cognitieve stoornissen is belangrijk om de juiste zorg aan patiént en/of
mantelzorger te kunnen bieden. Soms bestaat er een behandelbare andere oorzaak dan dementie
voor de cognitieve stoorreen.

7.1 Prevalentie,incidentie enprognose

DeNHGstandaarduit 2012(derde herzienind)stelt vast dat de prevalentie van dementie in de
huisartsenpraktijk is gestegen van 1,4% in 2002 naar 1,7% in 2008. Dit betekent dat een
huisartsenpraktijk met 2350 patiénten ongeveer 40 dementiepatiénten @#.incidentie is
ongeveer2 per 1000 patiénten per jaar en stijgt sterk met de leeftijd. Door de dubbele vergrijzing
(zowel toename aantal ouderen als stijging gemiddelde legftjde verwachting van de WHO dat
het aantal mensen met dementie in 2040 zal zijn verdubhbdéhr schatting is van de patiénten
ouder dan 65 jaar 3% van allochtone herkomst.

7.2 RIisicofactoren voor ontwikkelen dementie

1 Een hogdeetftijd;

1 Hypertensie, dyslipidaie, diabetes mellitus, obesitas en roken, lijdend tot vasculaire schade;
1 Morbus Parkinson (535% ontwikkeldementie);

1 Genetische factoren.

7.3 Diagnostiek

De diagnose wordt in principe door de huisarts zelf gesteld, tenzij hij/zij zich er onvoldoende
bekwaam in acht. Dan kan de huisarts doorverwijzen naar de specialist ouderengeneeskunde of
eventueel de geriater.

Bij de diagnostiek van dementiermijier stappen te onderscheidenrib stappen betreffen de
ziektediagnostiek en één betreft dmrgdiagnostiek.

Sap 4:
Sap 1: Sap 2: Sap 3: .
Opmerken »| Vaststellen »  \erwijzing > Im kaant brengen benodlg_o_l-e 20rg
r . » en behandeling voor patiént én
signalen dementie noodzakelijk?
mantelzorger

1Zie: https://www.nhg.org/standaarden/volledig/sstandaareddementie#idp13347056
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1. De eerste stap is hetpmerken van signaletie kunnen wijzen op dementie. Omdat patiénten
niet altijd zelf met eerhulpvraag komen, wordt ook op signalen van naasten ingegaan of van
andere hulpverleners zoals doktersassistentes, wijkverpleegkundigen, apothekers.

2. De tweede stap is hetaststellen van dementi¢n de DSMb 2wordt dementie gerekend onder

RS Wy S deNpA$2 Jylieie Ny A 58aSyQd | ASNDAZ A& SNI ALINI | S

hersenafwijkingen die op latere leeftijd ontstaan.

Symptomen liggen op het gebied van:

0 Geheugen (begint meestal met inprentingsstoornissen, later ook stoornissen in het lang
termijn geheugengtoornissenn episodisch geheugeaemantisctgeheugen en
procedureel geheugen);

Ruimtelijk inzicht (desoriéntatie in tijd, plaats en personen);

o Oordeel vermogen (verstoorde beoordeling van situaties en gebeurtenissen, inzicht in eigen
ziekte en situatie);

o Taal (afasie)schrift (agrafie), handelen (apraxie), zintuigen (agnosie), gedrag (
initiatiefverlies, onverschilligheid, agressiviteit, onrust, ontremming, afhankelijkheid),
stemming 6.a.somberheid, depressieve klachten, angst)

3. In stap drie wordt beoordeeld aferwijzing voor nadere diagnostigloodzakelijk is. De huisarts
evalueert aanwijzingen voor reversibele of minder vaak voorkomende oorzaken van dementie.
4. De vierde en laatste stap is hietkaart brengen van de benodigderg en behandelingoor

patiént en mantelzorger. Bij de ziekte én zorgdiagnostiek is samenwerking met andere

zorgverleners zoals praktijkondersteunessijkverpleegkundigen, zorgtrajectbegeleiders,

psychologen en specialisten gewer&tiénten metdementie zullen uiteindelijk kwetsbaar
worden met complexe zorgsituatie

(@)

7.4 Zorgverlening

De oudere met dementie kan worden gezien als een kwetsbare oudere met complexe zorgsituatie.
De zorgverlening voor de oudere met dementie volgt dan ook de zorgverleratgyl®schreven

Fg22NJ RS R2StINRSLI w1 sSiaol NSy O2YLX SEQd . A2
zorgtrajectbegeleidebetrokken zijn.

Net als in iedere kwetsbare complexe zorgsituatie wordt ook gekeken naar de belasting van de
mantelzorger.

7.5 Samenwerking met dementienet en zorgtrajectbegeleiders

OCE Nijmegen zoekt aansluiting en stemt af met regionale projecten gericht op dementie, zoals
dementie net, netwerk 100 en SWOOIp verzoek van OCE Nijmegen heeft Dementigoet iedere
huisartsenpratijk één zorgtrajectbegeleider aangewezen als eerste contactpersondmiijlages

vindt u de lijst van zorgtrajectbegeleiders per huisartsenpraktijk

7.6 Zorgpad dementie

Bijgevoegd/indt u een voorbeeld van een mogelijk stroomschema dementie. Dit stroomschema kan
per netwerk verschillen. Het is zinvol om met uw netwerk te bespreken welke lokale invulling u aan
zorg rondom de dementerende oudere voorhanden is.

2 Zje: https://hulpgids.nl/informatie/ziektebeelden/demerdieioor verschillen in DSM IV en DSM 5 zie:
https://www.lumc.nl/sub/3010/att/1364514
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8. Kwaliteitseisen beroepsgroepen

Om de zorg binnen h&CE Zorgprogrammau@erenzorgp passende wijze te kunnen leveren, is het
van belang dat de hulpverleners uit de verschillende beroepsgroepeafoeralle geschoold en
bekwaam zijnln dit hoofdstuk worden de kwaliteitseisen beschreven ten aanzien van de verschillende
hulpverleners die zorg of diensten verlenen binnen het zorgprogramma. Dezeratgnstverlening

is gebaseerd op de huidige professele standaarden en richtlijnen.

STERK IN DE EERSTE LIJN

8.1 Kwaliteitseisen per beroepsgroep

In de tabellen hierondevolgt een uiteenzetting van de kwaliteitseisen per beroepsgroep. Voor de
huisarts, praktijkondersteuner, (wijk)verpleegkundige, fysiotherapeut en ergotherapetit tgekehs

het volgende:

1 Neemt deel aan (bij)scholing omtrent ouderenzprg

1 Neemt zo nodig deel aan multidisciplinair overleg

1 Geeftinput/feedback t.b.v. zorgketen ouderenzorg

1 Registreert conform eisen zorgprogramma.

Zorg/dienstverlening Is in staat kwetsbare ouderen te herkennen (via case finding)

Is in staat om de regie te voeren over de ouderenmodule in de pral

Is in staat de rol van coérdinator ouderenzorg op zich te nemen

Is in staat de rol vamorgcodrdinator op zich te nemen

Verleent medisch inhoudelijke zarg

Semt werkwijze af binnen zorgketen ouderenzorg

Verwijzing Niet van toepassing

Beroepseisen Sholing in probleemgerichtaehken, werken met een zorgplan,
geriatrische syndromen, polyfarmacie en expertise van het
ouderennetwerk gewenst

Beschikbaarheid Laagdrempelig beschikbaar voor patiént en mantelzorger

= =4 -8 -4 -8 -9

Zorg/dienstverlening § Is in staat de rolan codrdinator ouderenzorg op zich te nemen
1 Isin staat de rol van zorgcoodrdinator op zich te nemen
9 Bereidt het MDO voar
1 Isin staat om het Easycare instrument af te nefen
1 Isopgeleid/voldoende toegerust om de probleemanalyse
(verdiepingsvragen en $#en) uit te voererfzieberoepseisepn
Verwijzing Via de huisarts.
Beroepseisen 1 HBO denkniveau, dan wel opgeleid tot POH en bekwaam gewporde
9 Easycare diagnostiek scholing zal worden gevolgd binnen twee je
implementatie
1 Volgt scholing improbleemgericht denken, werken met een zorgpl
geriatrische  syndromen, polyfarmacie, expertise van
ouderennetwerk
Beschikbaarheid Is in staat om binnen vier weken na aanmelden door huisarts de Eas
af te nemen
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Zorg/dienstverlening § Is in staat de rol van zorgcoérdinator op zich te nemen
9 Bereidt het MDO voar
1 Isin staat om het Easycare instrument af te nefen
1 Isopgeleid/voldoende toegerust om de probleemanalyse
(verdiepingsvragen en testen) uit te voenrgieberoepseiseh
Verwijzing Via de huisarts
Beroepseisen 1 Heeft ten minste niveau 4;
9 Easycare diagnostiek scholing zal worden gevolgd binnen twee je
implementatie
9 Is geschoolih probleemgericht denken, werken met een zorgplan,
geriatrische syndromen, polyfarmacie, expertise van het
ouderennetwerk
Beschikbaarheid Is in staat om binnen vier weken na aanmelden door huisarts de Eas
af te nemen

Zorg/dienstverlening { Is in staat de noodzakelijke zorg en behandeling in kaart te brel
(zorgdiagnostiek)
1 Isin staat een inschatting te maken van de ontwikkeling van de eor
behandelvraag (zorgprognostiek)
i Is in stat een plan op te stellen om de zergbehandel en
begeleidingsdoelete realiseren (zorgmanagement)
Maakt deel uit van geriatrisch netwerk in eerste;lijn
Is gericht op multidisciplinair samenwerken
Participeert in MDO en bij periodiekmedicatie reviews
Adviseert huisarts op consultbasis
Kan optreden als medebehandelaar
Semt werkwijze af binnen de multidisciplinaire zorgket
ouderenzorg
T Heeft efficiénte praktijkvoering in rol als consulent
medebehandelaar
Verwijzing Via dehuisarts
Beroepseisen 1 Aantoonbare expertise op gebied van chronische geriatri
somatische en psychogeriatrische problematiek, palliatieve zorg
geriatrische revalidatie
1 BEvaring met werken in multidisciplinaire eerste lijn ouderenzorg
samenwerkiig met de huisarts
i1 Evaring met multidisciplinair zorgplan S8FMP&ystematiek
Beschikbaarheid UF 3RNBYLISt A3 6SA0KA1OFIFNI @22NJ) C
telefonisch en fysiek), in het bijzonder voor de huisarts \cmnsultatie of
medebehandeling

= =4 =48 -4 -8 -9
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Zorg/dienstverlening

Bevorderen van zelfredzaamheid en productiviteit door aandragen
praktische oplossingen voor problemen in huis

1 Valpreventie, motivational interviewing.
Verwijzing Via dehuisarts
Beroepseisen 9 Basisopleiding (reeds voldoende op ouderen gericht)
1 Znvolle aanvullingen: EDOMAH (ergotherapie bij dementere

Beschikbaarheid 1

Zorg/dienstverlening §

ouderen en hun mantelzorger aan huis), COPD, valpreve
motivational interviewing.

Sart zorgverlening binnen vier weken na aanmelding
Mogelijkheid tot spoedbehandeling binnen één week

Beoordeling beweegactiviteit en valrisico

i Beweegadvies
1 \Verbeteren van inspanningsvermogen en fysiakéviteit;
1 Verbeteren van kennis, lifestyle, zelfmanagement en zelfvertrous
van de patiént
Verwijzing Via de huisarts
Beroepseisen 1 Opgenomen in het kwaliteitsregister (CKR) van het KNGF en voldot
de wettelijke eisen voofher)registratie
1 Secifieke scholing gevalgop het gebied van ouderenzorg.
Beschikbaarheid 1 Sart zorgverlening binnetwee weken na aanmelding
1 Mogelijkheid tot spoedbehandeling binnen één week

Zorg/dienstverlening q

Kan samen metindere betrokken partijen en in onderling overleg €
medicatiebeoordeling uitvoeren op basis van de MDR Polyfarmac
ouderen 2012

1 Kan een farmacotherapeutische anamnese afnemen bij de patiént

T Kan een farmacotherapeutische analyse uitvoeren en
gedructureerde wijze farmacotherapie gerelateerde problem
identificeren, formuleren en prioriteren

1 Kan een relevant, praktisch en onderbouwd advies formuleren
bediscussiéren over de optimale farmacotherapie voor de individ
patiént, aan de voorsclhjvier en aan de patiént

I Kan in samenwerking met de voorschrijver(s) en de patiént
farmacotherapeutisch  behandelplan  opstellen, uitvoeren
monitoren;

1 Kan de patiént motiveren om zijn of haar geneesmiddelen op een gc
manier in te nemen en de patiéntbetrekken bij de
farmacotherapeutische behandeling

Verwijzing Via de huisarts
Beroepseisen 1 Werkt op basis van de KNMEhtlijn Medicatiebeoordeling

9 Heeft bij voorkeur aanvullende scholing gevolgd (bijvoorbeeld de-F

of SAFEbpleiding)
Beschikbaarheid In onderling overleg
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Praktijkassistente

praktijkassistentes van praktijken die deelnemen aan het zorgprogramma te scholen
herkennen van signalen van kwetsbaarheid, c.q. geriatrische reuzen.

De signaalfunctie van de praktijkassistentes is belangrijk. Het is te overwegel

Welzijn kan op verschillende manieren betrokken zijn bij de zorg voor kwetsbare ouderen.

van structurele samenwerking met de haiitsenpraktijk en deelname MDO.

Het verdient aanbeveling dat er professionele hulpverleners beschikbaar zijn en tdiMeehoeve
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9. Praktische zaken

9.1 DeProgramma Adviegroep (PAG)

De PAGwasverantwoordelijk voor de concretisering en invulling van het zorgprogramhha het
zorgprogramma ontwikkeld is, fungeert zij als een klankbordgroep voor de impleme@iatieende

is er sprake van een goede aansluiting met de dagelijkse praktijk en de behoeften van betrokken
doelgroepen. In dePAGouderenzorg (gestart april 2012)zijn verschillende disciplinesn
ketenpartners vertegenwoordigd.

9.2 Ondersteuning vanuit OCHijmegen

OCE Nijmegen ondersteuntiksartsen bij de organisatie van zoie uitgangspunten van OCE
Nijmegen zijn:

1 Huisartsen houden zelf de regie over de chramésezorg.

1 Er wordt kwalitatief goede zorg geleverd.

1 De zorg is transparant.

OCE Nijmegen heeft een faciliterende rol bij het implementeren van het zorgprogramma
ouderenzorgTe denken valt aan:
- Ondersteunen bij het opzetten van een ouderen netwerkr{aa Specialist

Ouderengeneeskunde, wijkverpleegkundige, zorgtrégegeleider, welzijn,
fysiotherapeut en ergotherapeut)

- het maken van verbeterplannen;

- het ondersteunen bij het evalueren

9.3 Contactpersonerouderenzorg OCE

Franca Ruikes Kaderhuisarts Inhoudelijke vragen f.ruikes@cihn.nl
ouderen ouderenzorg
(innovatie)
Karen @ Groot Beleidsadvisur Inhoudelijkeen k.degroot@cihn.nl
ma, di,wo, do beleidsvragen
Anja van der Poel | Codrdinator Inhoudelijke vragen, ICT, a.vanderpoel@cihn.nl
di, wo, do I 2 NH LINE 3| scholing
Marion Hendriks Codrdinator Inhoudelijke vragen, ICT| m.hendriks@cihn.nl
ma, di, wo, do I 2 NH LINE 3| scholing
Franceska Hubers | Secretaresse Planning en praktische | f.hubers@cihn.nl
ma, di, wo, vr vragen

Decodrdinatoren zijn gekoppeld aan vaste praktijken en daarmee het eerste aanspreekpunt.

3 Zie hiervoor verder hoofdstuk 10.
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10. Implementatie & samenwerking met
DementieNet

Praktische implementatibetekent dat men start met de onderdelen:
1 Organisatie en samenwerking in ouderenzorg
0 Met netwerkpartners
0 In de huisartsenpraktijk
1 Patiéntenzorg
Voor meer informatie ziee handleiding voode zorgnetwerkverbinder en de flowchart bijlage 9. De
handleiding is via deze link te vinden:
https://ocenijmegen.nicontent/meer-informatie-0

De ervaring leert dat het werken in de ouderenzorg, en vooral de multidisciplinaire samenwerking en
afstemming, complex isDoor samenwerking met dementienet worden de praktijken intensief
begeleidt in het opzetten van het outBn zorg netwerk en ondersteund in het opstellen van
verbeterplannen.

Tevens is er een scholingsgids ontwikkeld, waarin alle te volgen scholingen die in de praktijken
kosteloos worden aangeboden uitvoerig worden toegelicht. Deze scholingen worden kgsteloo
aangeboden aan de deelnemende praktijkBezescholinggids isvia deze linke vinden
https://ocenijmegen.nl/content/scholingefmuderenzorgaanvraag

10.1 Randvoorwaarden deelname

Randvoorwaardervoor deelnamezijn:

1 Bevestigen delname aan zorgprogramma

9 Beschikbaarheid betrokken hulpverleners

9 Ouderenzorg vindt plaats vanuit de huisartsenpraktik en wordt ondersteund door een
praktijkondersteuner;

1 Bijwonen van scholinrgnformatiebijeenkomsten van OCE Nijmegen;

1 OCE Nijmegen heeft toestemming om gegevens vanuit het HIS te extraheren, die nodig zijn om de
oudererzorg te monitoren

1 Hnanciering

10.2 Advies opstartpatiéntenzorg

De ervaring leert dat het werken in de ouderenzorg, en vooral de multidisciplinaire samenwerking
en afstemming, complex is. Op basis van de ervaringaie proefimplemematie geven wij u de
volgende adviezen.

Casdinding Selectie van patiénten in eerste instantie op basis van fiaging. Alleen
indien dit onvoldoende start patiénten oplevert aanvullend selecteren
populatiescreening.

10 patiénten Uit ervaring blijkt dat het voor een normprakitijk in het eerste jaaalbaar

is te komen tot circa@kwetsbare ouderen met complexe zorgsituatie.
Werkafspraken Formuleer voorafgaand aan de opstart voorlopige werkafspraken m.b.
kernteam rollen, de vereisten voor het zorgprogrammagolegmomenten en
Huisarts, POH, terugkoppeling.

Wijkverpleegkundige
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Werkwijze
doorlopen
Consultatielijst

Bespreken zorgplan

MDO

SOG

Loop de gehele werkwijze door aan de hand van een casus om te kijk
betrokkenen voldoende bekend te zijn met de Easycae¢hodiek,
materialen en het werken met de ICT.

Het is aan te bevelen een consultatielijst beschikbaar te hebben. De
consultatielijst die beschikbaar wordt gesteld door de OCE kan hiervor
basis dienen.

Plan in het begin ruim tijd, bijv. 30 min. per nieuwe patiént en 20 min.
vervolgbespreking. Afhankelijk van de leercurve zal de tijd die nodig is
de casuistiek te bespreken korter worden.

.S3aAyYy RS SSNBGS a5hQa YSi SSy o
POH en de (wijk)verpleegkundigen. Naar behoefte kan in eerelfase
het aantal hulpverleners uitgebreid worden. Dit kan zowel fysiek als
digitaal €alculus VIPzie hoofdstuk 10 Zorgprogramma).

Indien gewenst kan deelname van een SOG aan het MDO of via
consultatiefunctie voorafgaand aan het MDO de eerste kdrelpen met
het opbouwen van kennis en ervaring rondom complexe zorg of speci
vraagstellingen.
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11. ICTFondersteuning

11.1 Startfunctionaliteiten binnen VIFSamenwerken

Als startfunctionaliteiten binnen VIi®amenwerkerzijn geidentificeerd:

1 Digitale gesprekken over en met patiénten via VIPLive en app

1 Gezondheidsplan op patiéntoverzicht VIPLive

1 Zorgnetwerk op patiéntoverzicht VIPLive

1 Deelbaar tekstveld op het VIPLive patiéntoverzicka. faoor communicatie rondom MDO)

9 Drievragenlijsten: Easy Care TOS trap 2, MMSE, GMA
Bij het starten met VIP Samenwerken voor de ouderenzrifgen huisartsengaktijken enhet
ouderennetwerk een workshopver het gebruik van de communicatiefunctie binnen VIPLive en de
gekoppelde app Calculus VIPaarnaast kunnen zorgverleners met hulp van online (video) instructies
ook zelf aan de slag

Voor Huisartsenpraktijken:
https://calculussoftware.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIEK/overview

Ga naar VIP Samenwerken Digitaal Communicédaar zijn diverse instructievideQa Sy
handleidingen

en https://www.calculus.nl/vipsamenwerkenzv/

Voor samenwerken via VIP Samenwerken mé&etenpartners:

https://calculus
software.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIEK/pages/90416729/Digitaal+corneranit1+op+1+met
+zorgverleners+buiten+de+huisartsenpraktijk

11.2 Wat biedt VIPSamenwerker?

VIP Samenwerkeriedt de mogelijkheid tot:
W I 2YYdzy AOF GASY Ydzt GARAAOALX AYFANB | FadSYYAy3a |
W Delen van informatie, zoals hetultidisciplinaire zorgplan en een overzicht van alle

ondersteuning die de oudere krijgt vanuit professionele zorgverlening, maar ook

familie/mantelzorg en vrijwilligers.

In deze zorginnovatie hebben nieuwe wijzen van communiceren technisch en functioneel

gekregen: de communicatie (berichtenverkeer) maakt deel uit van het multidisciplinaire
patiéntendossier, zodat hulpverleners samen met de patiént over dezelfde berichten beschikken en
kunnen reageren. Indien een hulpverlener niet meer tot het perdigannetwerk van de patiént

behoort (zorgrelatie is beé&indigd), blijven de berichten bij de patiént. Een volgende hulpverlener kan
naadloos aansluiten. Dit bevordert continuiteit van zorg.

11.3 Gebruik van VIFSamenwerken

De huisarts kan tijdens de conclusesreking voor een kwetsbare oudere met complexe
zorgsituatie een indicatie voor VBamenwerkerstellen. Deze patiént stroomt in via module 4 van
het zorgprogramma en VI®Pamenwerkemndersteunt daarbij het zorgproces en zorgt voor de
registratie van derolgende onderdelen:

w Betrokken hulpverleners;

W Aangewezen zorgcoobrdinator;
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Communicatie en afstemming van zorg;

Multidisciplinair zorgplan;

MDOverslag;

Registratie van aanwezigheid van en/of geconsulteerde deelnemers;

egegeeg

Het is mogelijk de kwetsite oudere met of zonder complexe zorgsituatie, en/of diens mantelzorger
zelf deel te laten nemen aaviP SamenwerkenDit vergroot de participatie bij het eigen zorgproces
https://calculus
software.atlassian.net/wiki/spaces/PUBLIEK/pages/90416768/Digitaal+communiceren+1+op+1+met
+pati+nten+en+mantelzorgeen https://www.calculus.nl/ikbenvip/
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Bijlage 1 Afkortingen

CCDBscreening

EDIZ

GDS15

GGZ

HIS

ICP&odes

KIS

M&I module

MDO

MDR

MMSE

NHG

OCE

OLD

PAG

PRAFAB

POH

RZAverzekering

SFMP@nodel
SNAQG5+
SOG

SPV

STRIRnalyse

SWV

Crossculturele Dementiescreening

Ervaren Druk Informelelulpverlenes

Geriatric Depression Scale

Geestelijke Gezondheidszorg

Huisarts Informatie Systeem

International Classification of Primary Care

Keten Informatie Systeem chronische zorg
Modernisering en Innovatie

Multidisciplinair overleg

Multidisciplinaire Richtlijnen

Mini Mental State Examination

Nederlandse Huisartsen Genootschap

Organisatie Chronische Eerstelijnszorg
ObservatieLijst voor vroege symptomen van Dementie
Programma Adviesgroep Ouderenzorg

Protection Amount Frequenddjustment Body Image
Praktijkondersteuner van de huisarts

Regeling Zorg Asielzoekers

Somatisch Functioneel Maatschappelijk Psychisch Communicatief
Short Nutritional Assessment Questionnaire
Specialist Ouderengeneeskunde
Sociaabsychiatrisch verpleegkundige

Systematic Tool to Reduce Inappropriate Prescribing

Samenwerkingsverband
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1 TOS

1 WGBO

T Wbp

1T WMO

1T zMW

1 ZOWEL NN
1 2ZG

Tweetraps Ouderen Screening

Wet op de Geneeskundidggehandelingsovereenkomst
Wet bescherming persoonsgegevens.

Wet Maatschappelijke Ondersteuning

Zorggroep Maas en Waal

Zorg voor Ouderen en Welzijn Netwerk Nijmegen

Zorggroep Zuidselderland
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Bijlage 2  Stappenplan starzorgprogramma

o ™
| START PROGRAMMA OUDERENZOG |

v

Casefinding
(H3.2) Uitvoer Easycare
4 Trap 1 door huisarts
(H3=21)

Huisbezoek voor
Easycare Trap 2,
door POH/Wijkvpk
(H322)

5 . ; Na 2 jaar: herhalen
E 2 E easycare Trap 1
2 g

Na 1 jaar: evaluatie
probleemgebieden

MODULE 2: IDENTIACATIE

EN NIET
COMPELX

MODULE 3:
KWETSBAAR

Start module 4 van
Zorgprogramma

1 Zorgplan opstellen (H 3.5.2)

2_Zorgcoordinator benoemen (H3.5.2.)
3 ¢ per jaar Easycare afnemen

&. 2X per jJaar MDO organiseren (H 3.5.2.)
5 Medicatiebeoordeling

MODULE i: KWETSBAAR EN
COMPLEX
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Bijlage 3 ICP&odering ouderenzorgzieactuele versie op weésite!)
De volgende ICREbdesvordengebruikt:

A49.01 Ouderenzorg

Voor de inventarisatiefase van zorg aan ouderen luidt het advies om een episode Ouderenzorg aan te

maken. In de 2013 versie van ICPC is hiervoor een niemecode (A49.0] specifiek voor

ouderenzorg aangemaakt. Noteer in deze episode de bijzonderhedemlezanventarisatie van de

kwetsbaarheid.

1 Indien de oudere niet kwetsbaar is zet dan op de episoderegel niet kwetsbare oudere of vitale
oudere.

1 Indien uit de inventarisatie blijkt dat de oudere kwetsbaar is maak dan ook een episode AO5 aan.
Op dezespisoderegel zet u dan kwetsbare of kwetsbare complexe oudere. De episode
A49.010uderenzorg blijft dan gehandhaafd.

A0S Kwetsbaar

Indien u concludeert dat er sprake is van kwetsbaarheid en complexe zorg, dan geeft u de episode de
naam Kwetsbareudere (ICPC A05 Algehele achteruitgang). Noteer in deze episode de met de patiént
afgesproken behandeldoelen, taken, verantwoordelijkheden van (mede)behandelaars en de
opvolging ervan.

Voor een episode kwetsbaar of kwetsbaar complex geldt een probleensstat

Al3 Polyfarmacie + afspraken n.a.v. medicatiebeoordeling

A2 LRfTeFINNYIFOAS 03SoNMzZA|l QOly x p 3ISYSSAYARRSTE
aangemaakt. Gegevens van de medicatiebeoordeling worden in deze episode opgenomen. Voor de
episode poljarmacie geldt een probleemstatus.

A20 wensen/afspraken t.a.v. behandeling en levenseinde
Behandelwensen van de oudere en afspraken hierover met de oudere en/of mantelzorger worden
vastgelegd onder de episode A20.

A49.02 PolyfarmacieMedicatiebeoordelng

U legt in deze episode de achtereenvolgende stappen van selectie, farmacotherapeutische (FT)
anamnese en analyse vast. Indien uit de gezamenlijke analyse van huisarts en apotheker blijkt dat er
verschillende medicatieafspraken aangepast en opgevolgdtenosvorden, danworden deze
afspraken genoteerd bij de episode A13 Polyfarmacie. De episode A49.02 blijft gehandhaafd.
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Bijlage 4 Doelenwijzer en actieplan
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Doelen van ouderen

Hieronder staan een aantahderwerpen waarvan ouderen hebben aangegeven dat ze die belangrijk
vinden. Misschien zijn er een aantal onderwerpen die ook voor u belangrijk zijn. U kunt ook uw eigen
onderwerpen toevoegen in de lege tekstwolkjes. Welk onderwerp vindt u het belangtgkstzen

onderwerp waar u iets aan zou willen veranderen?
\
Gezond eten . j Q3>
Onafhankelijk
blijven @ugen }

Omgaan met :
oiin Boosheid
Beter lopen Thuis blijven
wonen

OOO Omgaan mebuder

Eenzaamheic worden f and
Meer of andere
7 zorg

. Sociale
Activiteiten contacten

Vallen
voorkomaen

Medicijnen

=z
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Actieplan van: Gemaakt met:
Datum:

Wat zou ik graag willen? Welk doel zou ik mezelf willen stellen?

Hoe belangrijk is dit voor mij?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Heel erg onbelangrijk Heel erg belangrijl

Waarom vind ik dit belangrijk?

Zijn er dingen die het moeilijk voor mij maken om dibtreiken?
Nee Ja, namelijk:

Wat zou me kunnen helpen om deze dingen te overwinnen?

Wat ga ik doen (als eerste stap op weg naar mijn doel)?
Wat:

Vanaf wanneer:

Hoe:

Hoe vaak:

Hoe zeker ben ik dat dit mij lukt?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Heel erg onzeker Heel erg zeke

Wanneer bespreek ik hoe het gegaan is?
Datum:

* Als de oudere kiest voor 6 of lager, bespreek dan: Als u een score geeft van 6 of lager, dan is het misschien niggrfijesteet@at u zou
willen. Is er iets wat u belangrijker vindt, of is er een oniéet hiervan dat u echt belangrijk vindt?

! Als de oudere kiest voor 6 of lager, bespreek dan: Als u een score geeft van 6 of lager, dan is de kans groot daiuket Bedenk of u
iets kunt aanpassen zodat u zeker weet dat het u lukt.

OCE drgprogrammaluderenzorg2018 / 2019 40



OCE NIJMEGEN
STERK IN DE EERSTE LIJN n@

Bijlage 5 NHG zorgplan nederlands huisartsen
HUISARTSENZORG VOOR OUDEREN MET COMPLEXE PROBLEMATIEK genootschap

Ouderen met complexe problematiek vragen van u als huisarts en van de praktijkondersteuner een bijzongevsactieve benadering (zie het NHGtandpunt
Huisartsgeneeskunde voor ouderen). Bij multimorbiditeit schiet een ziektegerichte benadering tekort.igigihvoller om de patiént centraal te stellen, met aandacht voor

behoud of herstel van functioneren, zelfredzaamheid en ervaren kwaliteit van leveroactievel 2 NH A& KSG AyaoOKI idSy @Iy RS NA&aAO2Q4
biedenvaninB NSy i A Sd4 RAS RST S NR&aAO2Qa O 8ndpées deiegegt@vadiceNy 622 NRSY Ay RAG LINROSa Tie2yy

Deze kaart bevat hulpmiddelen om de zorg voor ouderen met ctaxe problematiek vorm te geven

PROBLEEMINVENTARISATIE:

SFMP@nodel: Somatisch,Functioneel,MaatschappelijkPsychisch ef@ommunicatief)

Als eerste stap maakt u een overzicht van beperkingen en problemen op verschillende levensgebieden. Geef hierbij eeémgpaianitevelke problemen zijn het meest urgent
voor de oudee zelf en voor de hulpverlening?

Probleeminventarisatievan de heer/mevrouw................ . ..

AANDACHTSGEBIEDEN PROBLEMEN URGENTIE
Somatisch
Somatisch
Functioneel
Functioneel
Maatschappelijk
Maatschappelijk
Psychisch
Psychisch
Communicatief
Communicatief

1eeQo

Landelijke Adviesgroep EerstelijnsGeneeskunde voor Ouderen
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| ZORGBEHANDELPLAN:

STERK IN DE EERSTE LIJN

Het zorgbehandelplan brengt samenhang in de zorg en is een middel voor regievoering. U of uw praktijkondersteuner steftined\erleg met de oudere patiént en diens
familie, in samenwerking met verzorging/verpleging en betrokken paramedici. U formulesarst een hoofddoel: gaat het om herstel of behoud van functioneren of is
achteruitgang onvermijdelijk (symptoombehandeling)? De problemen zet u op volgorde van urgentie en u formuleert per probdesmhaalbaar doel, de gewenste
interventie en evaluatielatum. Genoteerd wordt ook wie wat doet en wie de zorgcoérdinator is.

Hoofddoel: . . .o
Casemanager: . . ... Zorgcoo6rdinator: . . . .
PROBLEEM DOEL ACTIE HUISARTSENZORG (WAT, WIE) | ACTIE KETENPARTNERS (WAT, WIE) | EVALUATIEDATUM
| FRADIE: |

Als acroniem bij de te nemen stappen vqmoactievezorg bij ouderen met complexe problematiek kunt u FRADIE hanté&erctioneren
inventariseren (SFMP@GA & A 02 Q& Afstgnin@irhelide fayientDoelen formuleren (algemeen en specifiekjierventies plannen
TIP: In VIP kan je d@enclusievastleggen in het Gezondheidsplan!
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Bijlage 6 Geneesmiddelgebruik bij ouderen

Tabel A'STARTriteria voor het voorschrijven van medicijnen aan ouderen bij veelvoorkomende
aandoeningen, ter vermijding van onderbehandelthg

De STARGriteria Screening Tool to Alert doctors to Right Treatheijh op evidence gebaseerde
voorschrijfadviezen voor ouderen bij regelmatig voorkomende aandoeningen. De -Sit&Rd zijn

een hulpmiddel bij het uitvoeren van de farmacotherapeutische analyse in de medicatiebeoordeling.
Raadpleeg voor de indicatiestelling en specifieke geneesiikieidee de vigerende richtlijnen. De
aanbevelingen zijn niet altijd op iedere individuele patiént van toepassing en beargumenteerd
afwijken kan wenselijk zijn.

Cardiovasculair

1 vitamine kantagonist of directe orale anticoagulantia bij chronisch atriumfibrilleren;
uitzondering: mannen van 685 jaar zonder cardiovasculaire comorbiditeit
2 acetylsalicylzuur of carbasalaatcalcium-@® mg 1dd) bij chronisch atriumfibrilleren,

indien een vitamine antagonist of directe orale anticoagulantia geconimdiceerd zijn
of door de patiént niet gewenst worden

3 acetylsalicylzuur, carbasalaatcialm, clopidogrel, prasugrel of ticagrelor bij een
voorgeschiedenis van coronaire, cerebrale of perifere arteriéle symptomen en sinusri
bij patiénten die niet reeds behandeld worden met een vitamirenkagonist of directe
orale anticoagulantia

4 antihypertensiva indien bij herhaling systolische bloeddruk > 160 mmHg en/of diastol
bloeddruk > 90 mmHg en leefstijlmaatregelen onvoldoende effect hebben. N.B. systo
bloeddruk dient niet veel verder dan tot 150 mmHg te dalen; bij patiéntendiatetes
mellitus* indien systolische bloeddruk > 140 mmHg en/of diastolische bloeddruk > 90
mmHg

5 statine bij een voorgeschiedenis van coronaire, cerebrale of perifere arteriéle sympto
of een verhoogd cardiovasculair risico en diziarde > 2,5 mmdl| tenzij de patiént een
levensverwachting < 3 jaar heeft

6 ACEremmer of¢ bij bijwerkingeng een angiotensine hntagonist bij systolisch hartfalen
en/of een coronaire hartziekte

7 bétablokker na myocardinfarct of stabiele angina pectoris

8 cardioselectieve bétablokker (bijvoorbeeld metoprolol, bisoprolol of nebivolol) bij stab
systolisch hartfalen

Respiratoir

1 inhalatie van béteé2-agonist of parasympaticolyticum bij lichte tot matige astma of COF

2 proefbehandeling met inhalatiecorticosteroid (ICS) bij COPD in geval van frequente
exacerbaties (2 of meer per jaar) ondanks behandeling met langwerkende
luchtwegrerwijder. N.B. Evalueer na een jaar en stop ICS als het aantal exacerbaties
afneemt

3 continue zuurstoftherapie bij chronisch respiratoir falen (d.wz.< 8,0 kPa of 60 mmHg

of S\02< 89%)
Centraal zenuwstelsel en ogen

1 antiparkinsonmiddel {DOPA met decarboxylaseremmer of doparsaig®nist) bij de
ziekte van Parkinson met functionele beperkingen en de daaruit voortvioeiende invali

2 antidepressivum (tricyclische antidepressiva (nortriptyline) als SSRI/SNRlaenae
effectief is) bij matige tot ernstige depressie (volgens B&dfiteria)

3 voor 2e lijn: bespreken van behandeling met acetylcholinesteraseremmer (bijvoorbee

rivastigmine, galantamine of donepezil) bij lichte tot matige dementie op basisevan d
TAS1GS @Iy {1 KdementNdvaatgming] vBligess eén2 R& Q
behandelprotocol

4 prostaglandineanalogen of béetablokker bij primair opdamerhoekglaucoom

5 SSRI (of SNRI of pregabaline als SSRI geauditeerd is) voor persisterende, ernstige
angst die interfereert in het dagelijks functioneren

4 Bron: Ned Tijdschr Geneesk. 2015;159:A8904

OCE drgprogrammaluderenzorg2018 / 2019 43



b

STERK IN DE EERSTE LIJN

Gastro-intestinaal
1

2a

2b

3
Bewegingsapparaat
1

dopamineagonist (bijvoorbeeld ropinirol, pramipexol of rotigotine) bij ernstig restless
legssyndroom met onacceptabele lijdensdruk ondanks ‘metdicamenteuze
behandeling, indien ijzertekort en ernstig nierfalen zijn uitgesloten

protonpompremmer bij ernstige gastroesofageale refluxziekte of peptische strictuur
waarvoor dilatatie nodig is

protonpompremmer bij patiénten die NSAID gebruiken* en:

(complicatie van) peptisch ulcudélicobacter pyloiin anamnese hebben;

ernstige invaliderende reumatoide artritis, hartfalen of diabetes mellitus hebben;

70 jaar of ouder zijn;

60 tot 70 jaar oud zijn en gelijktijdig orale anticoagulantia, orale glucocorticosteroiden
SSRI, acetylsalicylzuur of carbasalaatcalcium gebruiken

protonpompremmer bij patiénten die lage dosering acetylsalicylzuur of
carbasalaatcalcium* gebruiken en

60 jaar of ouder zijn en een peptisch ulcus in de anamnese hebben;

70 jaar of ouder zijn en gelijktijdig orale anticoagulantia, een P2&thher (clopidogrel,
prasugrel of ticagrelor), systemisch werkend glucocorticosteroiden, spironolacton, SS
venlafaxine, duloxetine of trazodon gebruiken;

80 jaar of ouder zijn

vezelsupplement bij chronische symptomatische diverticulose met obstipatie

WRAASlIAS Y2RATe&Ay3
artritis (gedurende > 4 weken)

FyGANKSdzYF 6A 0 RNYzZAa

2 bisfosfonaten en v[ta[nine D en calciumv bij ongerhoudstherapie met glucocorticosterg'
b o YIIFYRSYZX | fa RS ofReegdivalenkdaarvar pelyddg bedxaB

3 vitamine D en calcium (tenzij voldoende inname) bij pati€énten met osteoporose

4 inhibitie botafbraak en/of stimulatietherapie (bijvoorbeeld met bisfosfonaten, denosum
teriparatide) bij gedocumenteerde osteoporose (BMBcbre <2,5) en op voorwaarde
dat er geen contrandicaties zijn

5 vitamine D bij ouderen die aan huis gebonden zijn of vallen of die osteopenie hetfen
< BMD Tscore <1,0)

6 xanthineoxidaseremmer (bijvoorbeeld allopurinol) bij recidiverende episoden met jicht
(aanvalsfrequentie van > 3 per jaar) of bij jictpitd

7 foliumzuur bij patiénten die behandeld worden met methotrexaat

Endocrien

1 metformine* bij diabetes mellitus type 2. N.B. starten met 500 mg 2 dd indien eGBR 3
ml/min/1,73 me; niet geven bij eGFR < 30 ml/min/1,73 m

2 ACEremmer of¢ bij bijwerkingeng angiotensine tantagonist bij diabetes mellitus met
tekenen van nierschade, dat wil zeggen: microalbuminurie (> 30 mg/24 h) eventueel
gecombineerd met eGFR < 50 ml/min/1,73 i4.B. pas zo nodig de dosering aan bij
verminderde nierfunctie

Urogenitaal

1 h 1-receptorblokker bij symptomatisch prostatisme en wanneer prostatectomie als
onnodig wordt beschouwd

2 5-h -reductaseremmer bij symptomatisch prostatisme en wanneer prostatectomie als
onnodig wordt beschouwd of kan worden uitgesteld

3 vaginale oestrogenen of vaginaal oestrogeenpessarium bij symptomatische atrofische
vaginitis. N.B. evaluatie en overwegiog staken tenminste elke 6 maanden

Analgetica

1 sterk werkende opioiden (met uitzondering van methadon) bij matige tot ernstige pijn,
AYRASY LI NI OSidlIY2it> b{!L5Qa 2F YAYRSNJ
de ernst van de pijn of onvoldoende effectief zijn

2 kortwerkende opiaten voor doorbraakpijn bij behandeling met langwerkende opiaten

3 laxeermiddelen (bijvoorbeeld macrogol, lactulose of magnesiumoxide) bij gebruik van
opiaten

Vaccinaties

1 seizoensgebonden griepvaccinatie (influenza) jaarlijks

{¢lwe T W{ONBSYyAy3d (22t (de=hfe@NIuurldts@uiraieds G2 NA IK

*Niet opgenomen in herziene internationale versie
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Tabel BSTOPRyriteria van potentieel ongeschikte medicijnen voor oudere patiénten

De STORBriteria { ONB Sy A y 3

¢22¢

2 T B tijRkBristhtsiGnidaliteitaia vol B a O NX

potentieel ongeschikte geneesmiddelen bij oudere patiénten.
Deze criteria vervangen dBeerslijsten vormen geen verbodslijst maar een hulpmiddel bij het
uitvoeren van de farmacotherapeutische analyse van de medicatiebeoordeling (zie stroomschema

medicatiebeoordeling). Beargumenteerd afwijken van de aanbevelingen dp patiéntniveau

wenselijk zijn.

Algemeen

STOPP Al elk medicijn zonder een op bewijs gebaseerde
klinische indicatie

STOPP A2 elk medicijn dat langer dan de goed gedefinieerd:
aanbevolen duur wordt voorgeschreven

STOPP A3 dubbelmedicatie (verschillende medicijnen uit

dezelfde geneesmiddelgroep), bijvoorbeeld 2
BSNEHStA210FNB b{!L5Qaz
remmers of oralenticoagulantia
Cardiovasculair
STOPP B1 digoxine bij hartfalen met normale systolische
ventrikelfunctie
verapamil of diltiazem bij hartfalen NYHA klasse
of IV
bétablokker in combinatie met verapamil of
diltiazem
bétablokker bij bradycardie (< 50/min), een-2e
graads Avblok of compleet A\blok N.B. dosis
verlagen of stoppen
amiodaron als eerstelijns anéritmicum
lisdiureticum als behandeling van hypertensie

STOPP B2
STOPP B3

STOPP B4

STOPP B5
STOPP B6

STOPP B7 lisdiureticum bij enkeloedeem zonder Klinisch,
biochemisch of radiologisch bewijs van hartfalen,
leverfalen, nefrotisch syndroom of
nierinsufficiéntie

thiazidediureticum bij een actuele hypokaliémie
(serumconcentratie kalium < 3,0 mmol/l),
hyponatriémie (serumconcentratie natrium < 130
mmol/l), hypercalciémie (gecorrigeerd
seumconcentratie nieteiwitgebonden calcium >
2,65 mmol/l) of met een voorgeschiedenis van jic
bij gelijktijdig gebruik van thiazidediureticum
centraal werkende antihypertensiva, zoals
methyldopa, clonidine, moxonidine

STOPP B8

STOPP B9

STOPP B10 ACEremmers of angiotensine-tntagonisten bij
patiénten met hyperkaliémie (serumconcentratie
1TFEtAdzY x pZp YY2fkto
aldosteronantagonisten (bijvoorbeeld
spironolacton, eplerenon) gelijktijdig met
kaliumsparende geresmiddelen (zoals ACE
remmers, angiotensine-dntagonisten, amiloride
of triamtereen) zonder regelmatige controle van ¢
kaliumconcentratie

STOPP B11

5Bron: Ned Tijdschr Geneesk. 2015;159:A8904
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niet bewezen effectief en risico op
verslechtering bij diastolisch hartfalen
kan hartfalen verergeren

risico op een hartblok

risico op compleet hartblok, asystolie

hoog risico op bijwerkingen

niet geregistreerd voor deze indicatie;
veiliger en doeltreffender alternatieven
beschikbaar

indien mogelijk elastische kousen en
bewegen of been in hoogstand

hypokaliémie, hyponatriémie,
hypercalciémie en jicht kunnen uitgelok
worden door thiazidediureticum

centraal aangrijpende antihypertensiva
worden slechter verdragen door
ouderen

verergering hyperkaliémie

risico op hyperkaliémie tenminste
halfjaarlijkse controle van de
kaliumconcentratie in serum
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STOPP B12

fosfodiésterasaype 5remmers zoals sildenafil,
tadalafil of vardenafil) bij ernstig hartfalen
gekenmerkt door hypotensie (systolische bloeddr
< 90 mmHg) of in combinatie met raatgebruik
voor angina pectoris

Trombocytenaggregatieremmers / antistolling

STOPP C1

STOPP C2

STOPP C3

STOPP C4

STOPP C5

STOPP C6

STOPP C7

STOPP C8

trombocytenaggregatieremmers (acetylsalicylzuu
carbasalaatcalcium) in een dosis hoger dan
respectievelijk 80 of 100 mg pdag, met
uitzondering van oplaaddosis
trombocytenaggregatieremmers, clopidogrel en
andere middelen uit deze groep, dipryidamol,
vitamine Kantagonisten, directe orale
anticoagulantia bij verhoogd risico op bloeding (d
wil zeggen: ongecontroleerde hypertensie),
versterkte bloedingsneiging een recente
relevante spontane bloeding. N.B. gebruik de
HASBLER O2 NBEuT SSy a02NB
bloedingsrisico

trombocytenaggregatieremmer in combinatie met
clopidogrelg of andere middelen uit deze groep
als secundaire preventie van een beroerte, tenzij
een coronaire stent is ingebracht in de
voorafgaande 12 maanden of bij gelijktijdig acuut
coronair syndroom of een hooggradige
symptomatische carotisstenose
trombocytenaggregatieremmer in combinatie met
vitamine Kantagonisten of directe orale
anticoagulantia bij patiénten met chronisch
atriumfibrilleren

trombocytenaggregatieremmers met vitamine K
antagonisten of directe orale anticoagulantia bij
patiénten met een stabiele coronaire,
cerebrovasculaire of perifere arteriéle symptomer
vitamine kantagonisten of directe orale
anticoagulantia langer dan 6 maanden bij een
eerste, ongecompliceerde diepveneuze trombose
vitamine Kantagonisten of directe orale
anticoagulantia langer dan 12 rmaden bij een
eerste ongecompliceerde longembolie
b{!L5Qa Ay O2 Yo iaftagbris@en
of directe orale anticoagulantia

Centraal zenuwstelsel en psychofarmaca

STOPP D1

STOPP D2

STOPP D3

STOPP D4

STOPP D5

tricyclische antidepressivaanticholinerge effecten
zijn het sterkst bij amitriptyline en het minst sterk
bij nortriptyline ¢ bij dementie, onbehandelde
nauwekamerhoekglaucoom, cardiale
geleidingsstoornissen, prostatisme, ziekte van
Sjogren, of een vogeschiedenis van urineretentie
tricyclische antidepressiva als eerstelijns
behandeling van depressie

antipsychotica met matige anticholinerge effecter
(chloorpromazine, clozapine, flupentixol,
flufenazine, zuclopentixol) bij prostatisme of
voorgeschiedenis van urineretentie

{ { wL Q diatroger® hypdn&riemie
(serumconcentratie natrium < 130 mmol/l) in de
laatste 2 maanden

0SYT 2RALFT SLIAYSY 3ISRdAzNB
geleidelijke afbouw van alle benzodiazepiri#n
gebruik langer dan 4 weken vanwege risico op
ontwenningssymptomen
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risico op cardiovasculaire collaps

een verhoogd risico op bloeding; niet
bewezen effectief

verhoogd risico op bloeding

er is geen bewijs voor voordeel boven
monotherapie met clopidogrel

geen extra voordeel van salicylaten

geen bewijs voor extra voordeel van
combinatie therapie

geen bewijs voor aanvullende
effectiviteit

geen bewijs voor aanvullende
effectiviteit

verhoogd risico op ernstige
maagbloeding

risico op verergering van deze
aandoeningen

hoger risico op bijwerkingen

hoog risico op urineretentie

risico op het verergering of recidief
hyponatriémie

geen indicatie voor een langere
behandeling; risico op verlengde sedati
verwardheid, slechtere balans, vallen,
verkeersongevallen
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STOPP D6

STOPP D7

STOPP D8

STOPP D9

STOPP D10

STOPP D11

STOPP D12

STOPP D13
STOPP D14

t20SyaASSt
STOPP E1

STOPP E2
STOPP E3
STOPP E4

STOPP E5
STOPP E6*

Gastraintestinaal
STOPP F1

STOPP F2

STOPP F3

STOPP F4

antipsychotica (met uitzondering van clozapine el risico op ernstige extrapiramidale

quetiapine) bij patiénten met parkinsonisme
anticholinergica, zoals biperideen of trihexyfenidy
bij behandeling van extrapiramidale bijwerkingen

van antipsychotica

middelen met anticholinerge bijwerkingen bij
patiénten met delirium of dementie, bijvoorbeeld

oxybutynine, tolterodine, promethazine,

hydroxyzine, clemastine, alimemazine en

amitriptyline; deze lijst is niet limitatief§

antipsychotica bij patiénten met probleemgedrag
bij dementie, tenzij symptomen zeer ernstig zijn €
niet-medicamenteuze maatregelen geen effect

hebben
antipsychotica als slaapmiddelen

acetylcholinesteraseremmers bij bradycardie (< €

slagen/min), hartblok of recidiverende,
onverklaarde syncope

fenothiazineantipsychotica, met uitzondering van
chloorpromazine tegen de hik en levopromazine |

palliatieve zorg

levodopa of dopamin@gonisten voor benigne

essentiéle tremo

antihistaminica met sterk sederende werking

2y3SA0KA1GS YSRAOLGAS
digoxine in een dosis > 0,125 mg/dag bij eGFR <

ml/min/1,73 m2

directe trombineremmers zoals dabigatran bij eG

< 30 ml/min/1,73 m2

factor Xaremmers zoals rivaroxaban bij eGFR < ]

ml/min/1,73 m2

b{!L5Qa o6A2 SDCw r

metformine bij eGFR < 30 ml/min/1,73 m2

OAAT2aF2ylLGSYyY4

clodroninezuur en ibandroninezuur: bij eGFR < 5!

ml/min/1,73 m2 dosis aanpassen
alendroninezuur, etidroninezuur en

risedroninezuur: bij eGFR < 30 ml/min/1,73 m2

toediening staken

metoclopramide bij parkinsonisme

protonpompremmer in maximale therapeutische
dosis > 8 weken bij peptische ulcera of oesofagiti

met uitzondering van een Barreiokdarm

geneesmiddelen die obstipatie kunnen veroorzak

of verergeren (bijoorbeeld anticholinerge
medicatie, oraal ijzer, opiaten, verapamil,

aluminiumhoudende antacida) bij patiénten met

chronische obstipatie

ijzerpreparaten met een gereguleerde afgifte

(ferrosulfaat mga/Ferogradumet) of oraal

elementair ijzer in een dosis hoger dan 200 mg p
dag, bijvoorbeeld ferrofumaraat > 600 mg/dag of

ferrogluconaat > 1800 mg/dag
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bijwerkingen
verhoogd risico op anticholinerge
toxiciteit

verhoogd risico op verergering van
cognitieve stoornissen

beperkte effectiviteit, verhoogd risico

risico op verwartleid, hypotensie,
extrapiramidale bijwerkingen, vallen
risico op manifeste
hartgeleidingsstoornissen, syncope en
verwonding

er zijn alternatieven die veiliger en
effectiever zijn

niet bewezen effectief

veiliger en minder toxische
antihistaminica beschikbaar

YA

verhoogd risico op toxiciteit
verhoogd risico op bloeding
verhoogd risico op bloeding

risico op verslechtering van de
nierfunctie

risico op lactaatacidose

risico op toxiciteit van bisfosfonaten

verhoogd risico op verergering

van parkinsonisme door centrale
dopamineblokkade; domperidon is een
alternatief

geen bewijs voor extra effectiviteit

risico op verergering van obstipatie

geen bewijs voor meer opname van ijz
boven deze dosis
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Respiratoir
STOPP G1 theofylline als monotherapie bij COPD er zijn veiligere en effectievere
alternatieven beschikbaar; risico op
bijwerkingen als gevolg van nauwe
therapeutische breedte
STOPP G2 systemische glucocorticosteroiden in plaats van | onnodige blootstelling aan
inhalatiecorticosteroiden als langetermijnbijwerkingen van
onderhoudsbehandeling bij matig tot ernstige systemische glucocorticosteroiden
COPD of astma
STOPP G3 inhalatie-parasympaticolytica, zoals ipratropium e| kan glaucoom verergeren en
tiotropium, bij onbehandelde nauwe urineretentie geven
kamerhoekglaucoom of blaasledigingsproblemen
STOPP G4 benzodiazepinen bij acute of chronische verhoogd risico op verergering van

respiratoireinsufficiéntie Po2 < 8,0 kPa/60 mmHg| respiratoire insufficiéntie
en/of Pco2 > 6,5 kPa/50 mmHg
Bewegingsapparaat

STOPP H1 b{!L5Qa o0A2 YIGA3AS 2 i kanverergering hypertensie en hartfale
hartfalen geven
STOPP H2 fFy3aRdzZNAI ISoNHzA | @ty | eenvoudige pijnstillers zijn veiliger en

pijnverlichting bij artrose zonder dat paracetamol| meestal even effectief in pijnbestrijding
in adequate dosering geprobeerd is

STOPP H3 langdurig gebruik van glucocorticosteroiden (> 3| verhoogd risico op systemische
maanden) als monotherapie voor reumatoide bijwerkingen van glucocorticosteroiden
artritis

STOPP H4 gebruik van glucocorticosteroideyanders dan risico op systemische bijwerkingen van
periodieke intraarticulare injecties voor mono glucocorticosteroiden
articulaire pijng bij artrose

STOPP H5 flyaRdzZNRI b{! L5Q& 27F O xanthineoxidaseremmers zijn

behandeling van jicht zonder contmadicatie voor | profylactische geneesmiddelen van
xanthineoxidaseremmers, bijvarbeeld allopurinol | eerste keus bij jicht

STOPP H6 CoOX2-4St SOUASGS b{! L5Qen | verhoogd risico op hartinfarct en
vaatziekten beroerte

STOPP H7 orale bisfosfonaten bij patiénten met in verhoogd risico opecidief of
voorgeschiedenis of actuele bovenste verergering van aandoening

gastrointestinale aandoeningen (dysfagie,
oesofagitis, gastritis, duodenitis, maagulcus of
bovenste gastrantestinale bloeding) of bij
bedlegerige patiénten

Urogenitaal

STOPP I1 urogenitale anticholinergica (oxybutynine, risico op toename van verwardheid,
solifenicine, tolterodine, darifenacine, agitatie;
fesoterodine) bij dementie of cognitieve stoornis, | risico op acute verergering;
bij onbehandeld nauwd&amerhoekglaucoom of bij| risico op urineretentie
chronisch prostatisme

STOPP 12 selectieve alfdl-blokkers bij dagelijkse kan toename urinefrequentie en
incontinentie incontinentie geven;
of symptomatische orthostase of mict@/ncope of | risico op verergering symptomen;
bij urinecatheter in situ > 2 mnd niet bewezen effectief

Endocrien

STOPP J1 sulfonylureumderivaten met een langere kan de duur van de hypoglykemie
werkingsduur en actieve metabolieten, zoals verlengen
glibenclamide en glimepiride, bij diabetes mellitus
type 2

STOPP J2 thiazolidinedionen, bijvoorbeeld pioglitazon, bij | kan verergering van hartfalen geven
patiénten met gedocumenteerd hartfalen

STOPP J3 bétablokkers bij patiénten met diabetes mellitus | kan hypoglykemie maskeren
die frequent hypoglykemie hebben

STOPP J4 oestrogenen bij patiénten met een borstkanker of verhoogd risico op recidief

veneuze trombeembolie in voorgeschiedenis
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STOPP J5 orale oestrogenen zonder progestagenen bij verhoogd risico op
patiénten met een intacte uterus endometriumcarcinoom
STOPP J6 androgenen zonder dat er sprake is van primair c

secundair hypogonadisme
Verhoogd valrisico

STOPP K1 benzodiazepinen bij voorgeschiedenis van val of| verhoogd risico op sedatie,
valneiging bewustzijnsvermindering en
verslechtering balans
STOPP K2 antipsychotica bij voorgeschiedenis van val of kunnen parkinsonisme, duizeligheid en
valneiging orthostatische hypotensie geven
STOPP K3 g az2RAT 0 G2 NBrgcepoblbkRefs? verhoogd risico op syncope, vallen

calciumantagonisten, langwerkende nitraten, ACl
remmers, angiotensine-ntagonisten) bij
orthostatische hypotensie

STOPP K4 aan benzodiazepine verwante geneesmiddelen, | kunnen langdurige sedatie overdag en
zopiclon en zolpidem bij voorgeschiedenis van ve ataxie veroorzaken
of valneiging

Pijn

STOPP L1 sterke orale of transdermale opiaten (bijvoorbeelc

morfine, oxycodon, fentanyl of buprenorfine) als

eerste keus bij lichte pijn
Anticholinerge belasting
STOPP N1 gelijktijdig gebruik van 2 of meer geneesmiddeler| verhoogd risico op anticholinerge

met anticholinerge eigenschappen, bijvoorbeeld | toxiciteit

blaasspasmolytica (oxybutinine, tolterodine,

solifenacine, darifenacine, fesoterodine) of

intestinale spasmolytica (scopolaminebutyl,

tricyclische antidepressa of klassieke

antihistaminica)§
{¢htt I {ONBSyYyAy3I (22t 2F 2f RSNJ LISNE2Y Q& LINB&AONMA LI A
* Niet opgenomen in de internationale herziene versie.
U 9{/ NAOKGftA2Y I GNAdzYTA GHGBELEDS$tBe/ Sy KGGLIY Kk &LR
"Y 58 3Sy28SYRS YSRAOFIGAS A&a yASG O2YLX SSiod 2ttt S
doseringsadvies wordt verwezen naar het advies bij verminderde nierfunctie van de KNMP Kennisbank.
8§ www.ephor.nl of tabel 1 uil am Geriatr Soc. 2014;62(10): 1925
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Bijlage 7 Stappenplan Medicatiebeoordeling

STAPPENFPLAN MEDICATIEBEOORDELING

VOORBEREIDING

Deze criteria gelden voor patiEnten in het ziekenhuis met een langere opname duur en voor
patignten buiten het ziekenhuis (bjv. thuiswenend, verzorgingshuis, verpéseghuis)

Selectie van patiénten: (deor arts en apotheker)
G5 jaar of ouder

EM polyfarmacie (5 of meer gensesmiddelen chmonisch gebruiken)
EM met minimaal 1 risicofactor

verminderde nierfunctie (eGFR<60 mlimin',73 mi]
warminderde cognitie

warhoogd valrsico (21 val in voorafgaande 12 maanden)
sigmalen van verminderde therapistrouws

niet zelfstandig wonend [verzorgings-, werpleeghuis)
niet geplandes ziekenhuisopmame

Randvoorwaarden:

* maogelijkheden om hoog risicopa-
tiénten te selecteren met behulp van
het elektronisch patiéntendossier

* glekironische controle op woorschrij-
ven van potentizel ongeschikte me-
dicatie woor ouderen

* registratie mogelijkheid voor acties
en afspraken medicatiebeoordeling

* goede samenwerking tussen aris en
apothekear

* toereikende financiering

Stap 1: Farmacotherapeutische anamnese:

in overleg met de patiént (evt met mantelzorgers) op basis van
het medicatisoverzicht

aciusel geneesmiddelgebruik en gebruiksgemak
bijwerkingen, allergisén

envaringen, problemen en kennis, van de patiént
zorgen en venyachtingen van de patiént

¥

Stap 2: Farmacotherapeutische analyse:
=

ordening gegevens

onderbehandeling

effectiviteit van de medicatie

owerbehandeling

(potentiéle) bijwerkingen

Elinisch relevants contra-indicaties en interacties
onjuiste doseringen

gebruiksgemak

L 4

Stap 3: Overleg arts en apotheker,
opstellen farmacotherapeutisch behandelplan:

behandeldoslen

gesignaleerde problemen (uit stap 1 en 2)
prioritering

werdelen van acties tussen arts en apotheker
evaluatie

Stap 4: Overleg patiént,
yaststellen farmacotherapeutisch behandelplan:

terugkoppeling naar patieént (en/of diens verzorgende)
aanpassen actusel medicatie overzicht

L

Stap 5: Follow-up en monitoring:

arts en apotheker evalusren afgesproken acties
binmen 3 maanden na overleg pati&nt

evaluatie &n monitoring vastgelegd in farmacotherapeu-

tische behandelplan

:BujjepioocaqBloriap

Jeel Jad ¥ | BB ww
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Te verzamelen gegevens
voor stap 1 en 2:

* yoorgeschisdenis!
episodelijst'problesmiijst

* metingen (bloeddruk, pols,
gewicht)

* |ab (nierfuncSe, leverfumc-
tie, evi. Hb&1e, lipiden-
spectrum, eic)

* medicatiecverzicht
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Bijlage 8 Flowchart Organisatie & Samenwerking

F .y

ORGANISEER VANUIT DE HUISARTSENPRAKTLIK

» Codrdinerend huisarts

* Algemene codrdinator ouderenzorg (POH/verpleegkundige)
=» aanspreekpunt binnen de prakfijk

= aanspreekpunt voor netwerkpartners

Taken en verantwoordelijkheden verdelen:
* organisatie

* planning

* scholing

» t bv. ICT ouderenzorgmodule in VIPLive

- registratie medewerkers huisartsenpraktijk
- registratie medewerkers van netwerkpariners

Bespreken in huisartsenpraktijk:

» zorgprogramma met werkzaamheden en workflow

» voorstel eerste jaar toetsen op haalbaarheid (fijd en capaciteit)

* inrichting ouderenzorg (netwerkpartners, MDO's, medicatie becordeling)
» hoeveel verzekerden 75 jaar en ouder (en per zorgverzekeraar)

* hoeveel zorgplan patiénten middels case finding in 1e jaar (streven)

¢ hoeveel per huisarts{koppel) verdelen

» werken met VIPLive ouderenmodule als ondersteuning van zorgproces
* registratie indicatoren vanuit VIPLive

» evaluatie / rapportage

* planning 2e jaar

L "

r

ORGANISEER NETWERK ® ‘los vesband”
Partijen betrokken bij de ouderenzorg rondom « intentieverklaring
huisartsenpraktijk(en) in de wijk / stad(deel) / dorp(en) * samenwerkingsover-
= samenwerkingsverband .-----e-ccemcmimmmm e eenkomst

'S ~

ORGANISEER KERNTEAM(S) e

Huisartsen / POH's (wijk)verpleegkundigen ~="""""""""" B

—» werkafspraken praktijk + thuiszorg

= wie zijn betrokken bij zorgplannen en vervullen rol van
zorgeodrdinator / case manager [ zorgtrajectbegeleider

= wie bij MDO’s

s ™)

ORGANISEER MDO'S

-» werkafspraken

* minimaal 2x per jaar zorgplanpatiént bespreken

* duur van fysieke overleg (MDO)

+ frequentie per jaar: overleg doorplannen

+ definieer kernteam en ‘vaste bezetting’

* wie op uitnodiging (zorgrelatie / dossierbespreking)
» consultatiefunctie

L r,
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Bijlage 9 FlowchartPatiéntenzorg

MODULE 1: Identificatie kwetsbare
oudere d.m.v. huisbezoek

* Door POH of (wijk)verpleegkundige === trap 1 door huisarts optioneel
* Op welke domeinen liggen de risico’s
* Evi probleem analyse

* Samenvatting
L >, .‘

Bij case finding:

s MODULE 2: Niet kwetsbaar

r I

Conclusiebespreking
* Conclusie bestiging
* [nstroommodule 2, 3, 4

* Yervolgactie / interventies
%, W

MODULE 3: Kwetsbaar zonder
complexe zorgsituatie

* |ndicatie VIPLive
* (patiént participatie)
* Wie rol netwerkcodardinator

w

Verlengen conclusie
bespreking

L o

MODULE 4: Kwetsbaar met

complexe zorgsituatie

+ Indicatie VIPLive

+ Wie rol netwerkcodrdinator

+ Benoemen zorgcodrdinator /
case manager / ZTB

+ Multidisciplinair zorgplan: betrokken
hulpverleners

+ Wie bl MDO aanwezig

+ Patiént aanmelden MDO (streefdatum)

- >

{ '

Terugkoppeling naar patiént
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Bijlage 10 Consulteren SO
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