
SPOEDOPNAME  van (KWETSBARE) OUDERE  
                                                                                    route vanuit de 1 e lijn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
(relatieve) contra-indicatie huisartsenbed:           
 - delirium (behalve in palliatieve fase)  
 - acute tweedelijns diagnostiek of observatie nodig 
 - slecht behandelbare gedragsstoornissen 

bij twijfel aan/bevestiging van  
diagnose i.o.m. klin geriater  

(kwetsbare) oudere, die moet worden opgenomen  

- benodigde zorg is kortdurend en 

  laag complex 
  
- er is enkelvoudige problematiek 
 
 

- extra verpleegkundige/paramedische 
  zorg volstaat 

- geen ziekenhuisopname noodzakelijk    
  voor diagnostiek/behandeling 
 

- er is een zorgprobleem 
 

- tijdelijke opname bij complexe en bij  
  laag complexe zorg 
- crisisopname voor dementerende of 
  revalidatie bij dementerenden 
 

- revalidatieopname vanuit 1e en 2e lijn 
 

psychiatrische problematiek 
waarbij diagnostiek en 
behandeling gewenst zijn 
 
of 
 
het steunsysteem ontlasting 
behoeft ontlasting 
 
 

hoofdbehandelaar: huisarts  
huisartsenbed: 
- huisarts belt klant-adviescentrum 
 

- huisarts legt 2-3 maal per week visite 
  af en overlegt met verpleegkundige  
 

- in AWN:dokterswacht neemt over 
 

- consult door Spec Ouderengeneeskunde  
  is mogelijk en in overleg met SO is   
  overname door SO mogelijk 

hoofdbehandelaar: specialist ouderen 
geneeskunde 
 
- opname in verpleeghuis 
- geriatrische revalidatie in verpleeghuis 

 
huisarts overlegt met SO 
(buiten kantooruren: via centrale MCL) 

 

hoofdbehandelaar:  
ouderenpsychiater 
 
opname in GGZ - instelling 
 
 
huisarts of SO overlegt met 
(ouderen) psychiater 
 

complexe pathologie 
waarbij diagnostiek en 
behandeling gewenst zijn 
 

hoofdbehandelaar:  
klinisch geriater  
 
opname op afdeling 
klinische geriatrie 
 
huisarts overlegt met 
klinisch geriater 
 
 

bekend wat er  
aan de hand is 
 

bekend wat er  
aan de hand is 
 

Verwijzing naar SEH voor diagnostiek door klinisch geriater. Als er geen 
indicatie is voor ziekenhuis opname, dan verwijzing naar juiste plek 



Achtergrondinformatie 
 

Toelichting bij het schema 
De huisarts kan bij een crisissituatie bij een kwetsbare oudere besluiten tot opname. De mogelijkheden 
zijn benoemd in het schema.  
Als de huisarts er niet uitkomt en/of  behoefte heeft aan diagnostiek (op korte termijn) dan is een 
verwijzing naar de SEH mogelijk voor diagnostiek door de klinisch geriater. 
Als er na afronden van de diagnostiek geen indicatie is voor opname in het ziekenhuis dan kan de 
klinisch geriater de patiënt verwijzen voor opname elders volgens hetzelfde schema. 
 
Opname op een huisartsenbed  
Opname op een huisartsenbed is mogelijk: 
- bij minder complexe zorg of enkelvoudige problematiek 
- als kortdurende zorg nodig is (b.v. bij opname partner) 
- als extra verpleegkundige/paramedische zorg voldoende is 
- ter voorkoming van ziekenhuisopname 

 
Opname op een huisartsenbed is niet geschikt in complexe situaties. De opname is kortdurend. 
Zo nodig kan screening op de SEH een tussenstap zijn, alvorens tot opname door de huisarts  op een 
huisartsenbed wordt overgegaan. 
De huisarts kan de specialist ouderengeneeskunde in consult vragen of de specialist ouderengenees-
kunde vragen de begeleiding over te nemen 
 
Opname op een huisartsenbed is niet mogelijk: 
- Als er behoefte is aan acute 2e lijns, specialistische observatie, diagnostiek of behandeling 
- Als er complicaties op korte termijn te verwachten zijn 
- Bij patiënt met slecht behandelbare gedragsstoornissen (bv agressief gedrag, zwerfneiging) op 

basis van een psychiatrisch en/of gevorderd psychogeriatrisch ziektebeeld 
- Bij revalidatie bij psychogeriatrische problematiek  

 
Taken van de huisarts bij opname van patiënt op een  huisartsenbed 
- De huisarts is hoofdbehandelaar 
- De huisarts bezoekt patiënt 2 á 3 maal per week of vaker als dat nodig is  
- De huisarts overlegt met verpleegkundige 
- In ANW neemt de dokterswacht de taak van de eigen huisarts over. Daarvoor is een goede  

overdracht noodzakelijk 
- Plaatsing op een huisartsenbed is gezien de verantwoordelijkheden niet te organiseren vanuit de 

dokterswacht. Voor een opname in een zorgcentrum/verpleeghuis overlegt de diensdoende huisarts 
met de specialist ouderengeneeskunde.  

 
Huisartsenbedden zijn er in veel verpleeg- of verzorgingshuizen. 
 
klant-adviescentrum Noorderbreedte:    058 - 280 3030  

klantadviescentrum Palet        :  0900 - 321 3213 
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