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Webinar voor huisartsen, oktober 2022

Van organisatie gericht naar patiënt centraal



Waar gesproken wordt over huisarts kan ook POH-

Ouderen worden gelezen. Waar gesproken wordt over 

specialist ouderengeneeskunde (SO) kan ook

verpleegkundig specialist ouderenzorg (VS) worden

gelezen.

A. Aanleiding en missie

B. Werkwijze

C. Een innovatieve samenwerking

D. Ambities

E. Contact 

Agenda



• NOA is een samenwerking tussen:

• NOA is er voor kwetsbare ouderen in de thuissituatie en ter 

ondersteuning van de huisarts.

• Waar huisarts staat, kan ook POH-O worden gelezen

Netwerk Ouderengeneeskunde Amsterdam van start!

Samenwerking Van start!

https://www.zorgvisie.nl/amsterdamse-huisartsen-kunnen-terugvallen-op-netwerk-ouderengeneeskunde/?utm_medium=email&utm_source=20220905+zorgvisie+nieuwsbrief-dagelijks&utm_campaign=NB_Zorgvisie&tid=TIDP1533123XFC7355B56836422F8E72A4C715FCD693YI4


De dienstverlening van het NOA bestaat uit 3 

zorgproducten;

1. Telefonisch collegiaal overleg

2. Deelname aan een MDO

3. Thuisconsultatie

Wat we doen

Wij bieden huisartsen ondersteuning bij 

vragen met betrekking tot: 

• Cognitieve problemen

• Algehele achteruitgang met 

bijvoorbeeld vallen

• Gedrags- en stemmingsproblemen

• Multiprobleem analyse door 

geriatrisch assessment

• Beoordelen wilsbekwaamheid

• Advance Care Planning

• Medicatiereview

Ondersteuning bij

NOA is er voor thuiswonende ouderen en huisartsen in Amsterdam



• De huisarts heeft de mogelijkheid telefonisch te overleggen met een

SO. Het streven is dat de huisarts hierna zelf verder kan met de

patiënt, of een verwijzing naar NOA verstuurt.

• Het betreft korte vragen die in 5 à 10 minuten beantwoord kunnen

worden.

• Vragen kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben tot:

‐ Triage/verwijzen/indiceren/doorsturen

‐ Medicatieadvies

‐ De inzet vrijheidsbeperkende maatregelen /WZD

Het collegiaal overleg biedt 

de mogelijkheid voor de 
huisarts om laagdrempelig en 

snel advies in te winnen.

Doel

Zorgproduct 1: Telefonisch collegiaal overleg
Dit biedt de mogelijkheid voor de huisarts om laagdrempelig en snel advies in te winnen

Dienstverlening



Op initiatief van de huisarts kan een multidisciplinair

overleg plaats vinden, gericht op thuiswonende

kwetsbare ouderen.

Hierbij zijn aanwezig:

• Huisarts

• POH ouderen

• Case manager

• Wijkzorg

In veel gevallen betreft het een overleg over een

specifieke patiënt met een duidelijke agenda en

doelstelling. In sommige gevallen wordt gesproken

over een casus, waar nog geen SO bij betrokken is.

Deze kan tijdens dit overleg om advies worden

gevraagd.

• Informatie uitwisseling over specifieke patiënten

• In kaart brengen van problemen binnen de SFMPC

• Opstellen, bespreken of evalueren van een 

behandelplan, medisch beleid en zorgdoelen

• Maken van afspraken over de coördinatie en 

casemanagement

• Bespreken van Advance Care Planning

• Bespreken indicatie/vertegenwoordiging/opname

• Een gezamenlijk gedragen behandelplan, waarbij 

afspraken worden gemaakt en evaluatie plaats vindt

• Advisering en duidelijke rolverdeling

• Mogelijke verwijzing naar de SO n.a.v. het MDO

Wat levert het op

Doel

Zorgproduct 2: Deelname MDO
De patiënt wordt in bredere setting multidisciplinair besproken

Dienstverlening



• Een antwoord op de hulpvraag van de huisarts

• Een behandelzorgplan met SMART geformuleerde

acties

• Naar aanleiding van een hulpvraag van de

huisarts en patiënt, legt de SO een huisbezoek af.

Vooraf vindt vaak dossier onderzoek en een

hetero-anamnese met een mantelzorger en /of

wijkverpleegkundige/casemanagers plaats.

• Een consult is in principe eenmalig maar in

sommige gevallen zijn er meerdere thuisconsulten

nodig.

• Met de conclusie (zoals bijvoorbeeld een

diagnose) en het advies, kan de huisarts de

behandeling in principe zelf voortzetten.

Wat levert het op

Zorgproduct 3: Thuisconsult
De SO/VS bezoekt de patiënt in de thuissituatie

• Ziektediagnostiek (bijv. bij achteruitgang van

lichamelijk-, cognitief- en/of psychisch functioneren)

• Multidomein probleemanalyse (b.v. door middel van

een geriatrisch assessment middels SFMPC)

• Beoordeling indicatiestelling verpleeghuisopname

• Medicatiereview

• Advance Care Planning

• Beoordelen wilsbekwaamheid ten aanzien van

specifiek medisch/zorg vraagstuk

• (Evalueren van) Inzet vrijheidsbeperkende middelen

Verwijsvragen

Dienstverlening



De drie zorgproducten hebben verschillende doorlooptijden:

• Zorgproduct 1: bij een collegiaal overleg wordt de huisartspraktijk binnen 

24 uur teruggebeld door een SO of VS

• Zorgproduct 2: een MDO wordt in overleg gepland

• Zorgproduct 3: voor een huisbezoek geldt dat we binnen vijf werkdagen 

contact opnemen met de patiënt of diens naaste voor het inplannen 

van het huisbezoek. We streven er naar om een huisbezoek binnen tien 

werkdagen na verwijzing plaats te laten vinden. 

De zorgproducten hebben verschillende doorlooptijden

Dienstverlening



• Huisartsen kunnen verwijzen als het gaat om een complexe zorgvraag bij 

een thuiswonende oudere. Het liefst voordat er een acute situatie 

ontstaat.

• De inzet van het NOA Coördinatiepunt geeft voordelen op gebied van 

efficiëntie bij de organisaties, doelmatiger inzetten van capaciteit van 

professional en beter sturen op vraag & aanbod per wijk

Het NOA heeft een eenvoudig verwijsproces

Team

Huisarts
NOA Eerste lijn 
(Coördinatie-

punt)

Medisch 
secretariaat 

VVT
SO

Postcode patiënt

Proces 

Werkwijze



Verwijsprocedure

Werkwijze



• Het NOA Coördinatiepunt wijst de verwijzingen toe aan de vaste 

wijkteams van specialisten ouderengeneeskunde (SO) 

en verpleegkundig specialisten (VS)

• NOA werkt wijkgericht met korte lijnen en een goede relatie met 

huisartsenpraktijken.

Wijkgericht werken, samen met de huisarts

De SO's en VS'en

Werkwijze

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?ll=52.35003330267456%2C4.897499822927753&z=12&mid=1LlBlA3fa0YZKf0crbP8AuH49eboDrCa6


Eigen risico patiënt:

• De inzet van een specialist ouderengeneeskunde wordt vanaf 1 januari 

2021 vergoed via de zorgverzekering (uit de basisverzekering) van 

patiënten. Dit houdt in dat hiervoor het wettelijk eigen risico geldt. Het is 

van belang dat de huisartsenpraktijk de patiënt hierover informeert.

• NOA eerstelijn is in gesprek met zorgverzekeraars en de NZa om haar 

dienstverlening kostendekkend te kunnen leveren.

Financiering van dienstverlening

Werkwijze



We zijn ervan overtuigd met NOA een waardevolle bijdrage te 
leveren aan de (medische) zorg voor thuiswonende, 

kwetsbare ouderen in Amsterdam/Diemen en daarbij huisartsen op 
een duurzame manier te ondersteunen

We zijn ambitieus voor de toekomst

Dank voor uw aandacht



NOA eerste lijn

info@noaeerstelijn.nl

www.noaeerstelijn.nl

Contactgegevens

VRAGEN?

Neem gerust contact met ons op!

http://www.noaeerstelijn.nl/


Van BOA naar NOA
Jeroen Baars, huisarts

stuurgroep ouderenzorg Amsterdam (AHa)

13 oktober 2022



BOA, Beter Oud in Amsterdam

• BOA staat voor gestructureerde integrale ouderenzorg voor kwetsbare 
patiënt in Amsterdam met belangrijke rol voor POH-O en samenwerking 
in de wijk

• Aantal jaar geleden na overleg met ELAA bedacht om samenwerking 
met SO’s te verbeteren

• SO’s/VVT teams niet verenigd daardoor niet een duidelijk 
aanspreekpunt, vaak wel individuele ervaringen met samenwerking 
tussen HA en SO

• Plan om netwerk op te zetten zodat iedere huisarts gebruik kan maken 
van SO

• Zodoende integralere medische zorg voor kwetsbare ouderen thuis



mijn motivatie tot samenwerking SO

• Vragen bij complexe kwetsbaren, vaak door combinatie somatiek, 
dementie en gedragsproblemen. Vraag om mee te denken naar 
oplossingen (als thuis wonen bijna niet meer kan)

• Medicatievragen, andere middelen dan je eigen arsenaal, bij 
gedragsproblemen, depressie, slaapproblemen

• Complexe of moeilijk genezende wonden.

Voor mij is de SO een partner naast de huisarts die thuiswonen langer 
mogelijk maakt en polibezoeken kan verminderen



valkuilen

• De SO heeft geen voorkennis. Dus bij complexe patiënten is een simpele 
vraag soms niet simpel te beantwoorden

• Enkelvoudige diagnostiek naar dementie kunnen we vaak prima zelf als 
huisarts. 

• Ook de SO heeft beperkte capaciteit. 



SUCCES!


