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Het MDO ouderenzorg in de Amsterdamse huisartsenpraktijk
Zo houd je samen overzicht en regie, werk je proactief en bied je passende zorg aan ouderen!

Het doel van het MDO ouderenzorg

Een Multidisciplinair Overleg (MDO) Ouderenzorg helpt om de zorg voor kwetsbare ouderen overzichtelijk en afgestemd te houden. Samen wordt
besproken wie wat wanneer oppakt om escalaties in de zorg zoveel mogelijk te voorkdmen en de zorglast te verdelen. Indien een MDO structureel wordt
ingepland bijvoorbeeld eens per 6 tot 8 weken wordt het MDO ook wel een Gestructureerd Periodiek Overleg (GPO) genoemd.

Wie doet mee

Aan zo’n multidisciplinair team nemen de volgende zorgprofessionals deel: de huisarts, de praktijkondersteuner-ouderenzorg (POH-0), een specialist
ouderengeneeskunde (SO), een zorgverlener uit het sociaal domein (bijvoorbeeld Buurtteam) en - indien betrokken - een wijkverpleegkundige en/of
casemanager dementie, een welzijnscoach, een fysio- of ergotherapeut. De patiént is in principe niet aanwezig. ledereen bereidt zich voor en levert input
vanuit de eigen discipline.

Hoe vaak en hoe georganiseerd

Een duidelijke agenda en rolverdeling maken het overleg effectief. In de meeste huisartsenpraktijken is de POH-O - eventueel samen met de huisarts -
verantwoordelijk voor het opstellen van de agenda, het uitnodigen van de betrokken zorgprofessionals en het opvolgen en evalueren van de actiepunten
die voortkomen uit het overleg. De huisarts die vrijwel altijd hoofdbehandelaar is, heeft ook vaak de rol van voorzitter tijdens het MDO en registreert
samen met de POH-O de belangrijkste bevindingen in het HIS. Zo’n overleg duurt ongeveer een uur en per keer worden 4 tot 6 patiénten besproken. Het
overleg is meestal fysiek in de praktijk en soms digitaal of hybride. Het opzetten van een MDO vergt voorbereidingstijd en codrdinatietijd na afloop. Voor
een checklist met stappenplan zie handleiding [link/qr-code naar handleiding]. Het verdient aanbeveling om minimaal 2 weken voorafgaand aan het overleg
een agenda op te stellen en te delen, zodat iedere deelnemer zich goed kan voorbereiden. Zie hieronder een voorbeeld agenda:

Patiént Relevante patiénten Vraagstelling voor Hulpvraag van Betrokken Actie huisartsenzorg Actie zorgverleners | Evaluatiedatum
Leeftijd informatie MDO patiént zorgverleners (wat/wie) (wat/wie)
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4.
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Welke inhoud komt in een MDO aan bod

Tijdens een overleg bespreken we vooral ouderen bij wie het volgende kan spelen:

- Meervoudige, complexe problematiek of polyfarmacie. Er zijn diverse hulpmiddelen om kwetsbaarheid en multi-domein problematiek in kaart te
brengen, zie voor meer informatie link/qr-code naar handleiding.

- Onduidelijkheid over behandelwensen of toekomstscenario’s

- Dreigende overbelasting van de mantelzorger of twijfel aan de veiligheid en haalbaarheid van zelfstandig thuis wonen

Financiering

In het programma Beter Oud in Amsterdam (BOA) is vergoeding opgenomen voor de POH-O en het organiseren van een MDO. Voor deelname van een SO
of verpleegkundig specialist (VS) vanuit het NOA is een Zorgdomein verwijzing nodig naar het NOA, module MDO. Daarnaast dient de patiént vooraf
geinformeerd te worden dat deelname van de SO ten koste van het eigen risico gaat. Praktijken buiten de BOA kunnen tweemaal per jaar per oudere
declareren (prestatiecode 31272).

Registratie en privacy

- Leg afspraken vast in het huisartseninformatiesysteem (HIS), bijvoorbeeld via de episode A69.02 of onder AOS.

- Inhet kader van de WGBO is overleg met betrokken zorgverleners toegestaan; indien niet-direct betrokken zorgprofessionals aanwezig zijn, is
toestemming van de patiént vereist (conform de AVG-wetgeving) en dient dit genoteerd te worden in het HIS.

- Deel informatie via een beveiligde applicatie, zoals ZorgMail, ZorgDomein, Siilo, VIPLive.

Opvolging en evaluatie

Na afloop wordt het zorgplan uitgewerkt en gedeeld met alle betrokkenen, bij voorkeur binnen één week. Informeer daarbij ook de patiént en/of
mantelzorger. Tot slot wordt vastgelegd wie wanneer welke actie uitvoert. Zo nodig wordt een nieuw MDO voor dezelfde patiént ingepland.

Het MDO wordt jaarlijks geévalueerd: wat gaat goed en wat kan beter?

Samenwerking en lastige situaties

Een succesvol MDO staat of valt met goede samenwerking. Spreek elkaar aan, luister actief en maak duidelijke afspraken.

Loop je vast of ontstaat er een geschil?

- Haal de kernvraag terug: wat is het beste voor de patiént?

- Bespreek het conflict open en concreet.

- Lukt dat niet? Schakel een onafhankelijke collega of neem contact op met de Codperatie Zorg voor Zuid: info@zorgvoorzuid.nl
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