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Wat is er anders?

• Presentatie

• Leeftijd specifieke ziekten /co-morbiditeit

• Minder fysiologische reserve

• Minder homeostase

• Farmacokinetiek en dynamiek

• Cascade breakdown

• Meer complicaties

• Traag herstel



+40%

+70%





Multimorbiditeit

Aantal aandoeningen neemt toe  met de leeftijd

Statline – CBS 2011
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Proactieve zorg

 Co-morbititeit, klachten multifactorieel

 Zorg(problematiek)

 Afstemming hulpverleners

 Zorg, welzijn, zingeving

 Wens oudere centraal

 Zorgplan/ Advanced Care Planning

 Shared decision making
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Mevrouw O 

Part 1 (Thuis)
• Recente opname

• Discussie familie ivm valrisico – naar huis

• Gevallen, drukpijn bekken

• Ingestuurd naar de SEH

• Twijfel. Andere opties? Is dit wel de juiste plek voor 

haar?



Mevrouw O

Part 2 (SEH)

• Alert en georiënteerd

• Normale controles

• Re heup flexie pijnlijk beperkt, te veel pijn in lies om 

transfers te maken

• x-bekken/ heup rechts: ramus sup # rechts



Mevrouw O

Part 2 (SEH)
Beleid SEH:

• Geen reden voor somatische opname

• Geen spoed GRZ want niet verder revalideerbaar. 

• Geen ELV-bed want kan waarschijnlijk niet terug naar 

huidige thuissituatie

• Toch opname



Mevrouw O

Part 2 (SEH)

Verloop in ziekenhuis

• Pneumonie tijdens opname

• Verwardheid

• Na 1 week klaar voor ontslag

• 10 dagen later plaats in verpleegtehuis



Mevrouw O

Part 3 (VPH)

• Revalidatie met ZZP 9b, ZZP 4 tevens afgegeven

• Afname pijnklachten

• Gedeeltelijk herstel mobiliteit

• MCI: afname geheugen en executieve functies

• Aanvraag ZZP 6



Vragen….

• Was de SEH wel de beste plek voor deze patiënte?

• Waren er ook andere opties?

• Wat als het geen # was geweest? Wie is er 

verantwoordelijk voor het vervolg traject?

• Welke opties zouden we willen hebben?



Programma

• Quiz

• Knelpunten 

• Crowding SEH en spoedGRZ

• Wet en regelgeving

• Wat is er in de regio?

• Casuïstiek

• Knelpunten analyse

• Wat missen we nog?







De tweede lijn….

• Crowding?

• Dubbele vergrijzing

• 29% van klinische patiëntenpopulatie is 65+ 

(in CZE 34% 70 +)

• 18 % bevolking is 65+

• 40% van DBC kosten door 70 +



SEH Catharina
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Ouderen SEH

• Vaker

– met ambulance (35% vs 12%) 

– meer diagnostiek 

– liggen langer op SEH 

– vaker ziekenhuisopname

Aminzadeh F, Ann Emerg Med. 2002;39:238-247

Samaras N, Ann Emerg Med. 2010;56:261-269

Shaha M, Swiss Med Wkly. 2015; 145



Ligtijd SEH
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Consequenties ligduur

• Per uur op de SEH 3% meer kans op adverse event 

tijdens opname 

• Bij een adverse event verdubbelt opnameduur 



Kwetsbare oudere

• Wat is kwetsbaar?

• Screenings instrument



Kwetsbare oudere op SEH

• Atypische symptomen

• Comorbiditeit  compliceren diagnose en behandeling

• Ernstige medische aandoeningen

• Meer onderzoek nodig, regelmatig meerdere 

consulenten

• Grotere kans op foute diagnoses

• Vaker ontslagen met niet erkende en onbehandelde 

gezondheidsproblemen

• Logistiek: te weinig tijd, hoge workload op de SEH



Risico’s  door opname bij 

kwetsbaarheid
• Een derde van 70+ heeft een nieuwe functionele 

beperking na acute opname

• Lichamelijke en cognitieve achteruitgang

Delier

Ondervoeding

Vallen

Functionele achteruitgang:

50% herstelt niet tot het oude 

niveau

• Langliggers (hoge kosten)

JAMA 2011; 306: 1782 – 93





• Crowding? Soms wel!

• Leuk plaatje



Spoed-GRZ

• Acute aandoening met acute mobiliteitsstoornis en/of 

afname van zelfredzaamheid 

• Geriater doet een CGA om onderliggende lichamelijke 

aandoeningen uitsluiten.

• In 2017 zijn op deze manier 70 ziekenhuisopnames 

voorkomen.

• Wens: uitbreiding met ELV



Wet en regelgeving

• Wet Langdurige Zorg
– ZZP 4, ZZP 5, ZZP 6, ZZP 7, ZZP 8, ZZP 9b

– CIZ toets

• Zorgverzekeringswet
– DBC GRZ, ELV laag, ELV hoog, ELV palliatief

– Triage door HA/SEH/geriater/transfer verpleegkundige/SO

• BOPZ
– CIZ toets

– RM/IBS

• WMO
– Gemeente / WMO functionaris



Triage







Wat is er in de regio?

• Reguliere ZZP bedden

• Geriatrische revalidatie

• Spoed GRZ

• Crisisopname psychogeriatrie

• ELV hoog

• ELV laag

www.verblijfmetzorg.nl



Casus 1

• Spreek de casus door en benoem samen 3 knelpunten



Casus 2

• Spreek de casus door en benoem samen 3 knelpunten











Wat mist er nog?



Discussie

• Wat hebben we nodig in de regio?



Samenvatting

• Samenwerking noodzakelijk

• Mooie initiatieven in de regio


