
Samenwerken aan de beste uitkomsten voor ouderen:
nog een wereld te winnen!
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Link youtube: https://youtu.be/UuvExEy-mcc

https://youtu.be/UuvExEy-mcc
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Hoe kun je opname 

voorkomen?

Is er bij mw. Pothoff spraken 

van palliatieve 

zorgbehoefte?
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We hebben oplossingen nodig die deze uitkomsten voor ouderen

structureel verbeteren





Welke groep loopt grootste risico op SEH bezoek?



Hoeveel % van de opnames kan voorkomen worden?



Subacuut probleem leidt vaak tot 

acute opname

- Geen herkenning van 

symptomen

- Niet weer naar arts willen gaan

- Angst

- Mantelzorger niet lastig willen 

vallen

- Atypische klachten die niet 

herkend worden (delier, 

functieverlies, val)

van Seben et al, 2018



25% van de opnames zijn ‘ambulatory sensitive condities’ 
waarvoor zorg anders geregeld kan worden

• Chronisch ziekten: COPD, hartfalen effectieve zorg kan exacerbaties 

voorkomen

• Acute ziekten: dehydratie, cellulitus, tijdige interventie kan verslechtering 

voorkomen

• Vaccinatie: influenza, pneumonie minder opnames door vaccineren

• Opnames in laatste jaar leven ACP zorgt voor meer overlijden thuis

Purdy et al, 2012



Welke 

verbetermogelijkheden 

zijn er

1.Voorkomen van 

opname

2.Ziekenhuiszorg 

dichterbij huis

3.Betere 

ziekenhuiszorg



Proactieve ouderenzorg

• Screenen op kwetsbaarheid

• Geriatrisch assessment 

• Meerdere huisbezoeken

Veel onderzocht in Nederland

Geen effect op zelfredzaamheid en 

ziekenhuisopnames binnen 2 jaar na 

implementatie

Hoe verbind je het aan de acute zorg, 

palliatieve zorg en hebben we voldoende 

gedaan aan educatie & activatie?







Gesprekken over wensen in 

de laatste levensfase 

worden als lastig ervaren

Als ze wel gevoerd worden, 

overlijdt groter deel van de 

ouderen thuis

20% vs 60%



Prognose niet

besproken

Huisarts wist niet

wat thuis gedaan

kon worden

Er was geen plan waarbij

werd geanticipeerd op 

mogelijke symptomen en 

wat te doen

Angst bij patient 

en mantelzorger

Redenen voor acute 

ziekenhuisopname in 

laatste levensjaar

Mantelzorger wist

niet wat wensen

van naaste waren

De Korte-Verhoef et al, 2015



Effectiveness and cost‐effectiveness of home palliative care services for adults with 
advanced illness and their caregivers

Cochrane Database of Systematic Reviews

6 JUN 2013 DOI: 10.1002/14651858.CD007760.pub2

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007760.pub2/full#CD007760-fig-00101

Home-based palliative care services reduce the

admission risk by half

Yet, most specialist palliative care services are 

provided in the hospital

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007760.pub2/full#CD007760-fig-00101


Zelf-management

en activatie

Proactieve 

ouderenzorg

& advance care 

planning

Acute zorgteams 

thuis



Naast voorkomen van ziekenhuisopname is 

tweede aandachtpunt seniorgerichte

ziekenhuiszorg



Welke factoren bepalen de uitkomst van 
ziekenhuisopname bij oudere

A

B

C

D

Covinsky et al, 2011, JAMA

Geriatrisch assessment/ 

kwetsbaarheid 

vaststellen

Activeren, goede 

voeding, 

voorlichting

Inschatten 

zorg, 

overdracht, 

revalidatie



Compleet geriatrisch assessment en 
begeleiding effectief

• CGA door geriatrieteam

• ACP

• Activeren van ouderen

• Dagstructuur

• Voorbereid ontslag

• Mede-behandeling effectiever dan consultatie

Ellis et al, 2017, Cochrane 2017
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Een jubileum betekent ook vaak vooruitkijken:

Wat kan jij dit jaar doen om ervoor te zorgen dat de 

puzzelstukjes in elkaar vallen voor ouderen? Waar wil jij 

je voor inzetten?



• Voorkomen van opnames kan, 

evenals verbeteren van 

ziekenhuiszorg

• Samenwerking cruciaal om dit te 

bereiken: binnen en buiten het 

ziekenhuis. Hoe worden ouderen er 

beter van?

• Als professional kan jij het verschil 

maken!


