
Structureel overleg ouderenzorg tussen
huisarts en specialist ouderengeneeskunde

Wat wilden jullie doen?

Wat kunnen jullie vieren?

Structureel overleg met een specialist ouderengeneeskunde (SO) kan de huisarts
ondersteunen bij de toenemende complexiteit van de ouderenzorg in de
huisartsenpraktijk.
Het doel van deze proeftuin is:

Inventariseren van voorbeelden van structureel overleg ouderenzorg tussen
huisarts en SO

1.

Begeleiden van huisartsenpraktijken bij het opzetten van een structureel overleg
ouderenzorg

2.

De meerderheid (n=15/27) van de
huisartsenpraktijken in regio
Zwolle/Hattem heeft een vorm van
structureel overleg ouderenzorg met
de SO of wil hiermee starten
Veel positieve ervaringen, eigen
initiatieven en weinig weerstand

Trekker(s): Meike van der Ree (huisarts), Guendolen Lantinga (specialist ouderengeneeskunde)

Welke uitdagingen kwamen jullie tegen?

Beperkte hulpvraag van praktijken bij
opzet van een structureel overleg
ouderenzorg

Welke inzichten wil je delen over het
werken op deze manier?

Welke stappen gaan jullie doen
vanaf nu?

1: Het belangrijkste is dat je elkaar kent
en weet te vinden.
2: Door een casus vanuit meerdere
perspectieven te bekijken kom je altijd
verder, ook als er geen oplossing is.
3: Samenwerken geeft meer werkplezier!

Organisatie themabijeenkomst
‘Proactieve ouderenzorg in de
praktijk’ voor huisartsen en POH
(najaar 2025) 
Implementatie van de term
kernteamoverleg in plaats van MDO

Wat leerden jullie?

Gebruik van de term MDO kan weerstand
geven, versmallen naar kernteamoverleg
Kernteamoverleg ouderenzorg zorgt voor
korte lijnen, duidelijkheid en een betere
samenwerking tussen zorgverleners.

Wat wil jij meegeven aan dit project?

Iedere vorm van een kernteamoverleg
ouderenzorg is anders georganiseerd; er
is geen goed of fout.
Begin klein en geef het proces te tijd om
te groeien.


