
Start Zorgprogramma kwetsbare ouderenzorg  

Alle informatie en documenten m.b.t. het zorgprogramma kwetsbare ouderen staan op de HWF 

website: www.hwf.nl/zorgprofessionals/zorgprogramma/ouderenzorg/  

 

Het uitgangspunt is het Zorgprogramma-Kwetsbare-Ouderen.pdf (hwf.nl) volgens het geriatrisch 

zorgmodel. Hierbij wordt niet alleen gekeken naar de klachten van de oudere, maar naar diens hele 

gezondheidssituatie, functioneren, omgeving en wensen in algemene zin m.b.t. kwaliteit van leven. 

Door hier een goed beeld van te hebben, kunnen individuele risico’s worden ingeschat en worden 

preventieve maatregelen genomen: wat moeten we nu doen om straks problemen voor te zijn of de 

gevolgen ervan te verkleinen? 

 

Wat levert dit op?  

Voor de patiënt een gevoel van veiligheid en betrokkenheid. Hij/zij weet waar ze terecht kan met 

vragen en familie/naasten zijn ook beter geïnformeerd en betrokken. Gezamenlijk probeer je de 

kwaliteit van leven te optimaliseren, niet alleen m.b.t. tot lichamelijke klachten en medicatie, maar 

ook m.b.t. dag invulling en wonen. De oudere zelf en de familie waarderen deze manier van werken. 

Voor de huisarts geeft het rust te weten dat je de goede dingen doet (niet alleen brandjes blussen). 

Er zijn minder vragen tussendoor en de vragen die komen kan de POH-O vaak opvangen. Er zijn 

minder crisissituaties en bij onverwachte gebeurtenissen zijn de lijntjes tussen patiënt, familie en 

hulpverleners kort. 

 

Zorgprogramma in het kort 

Een brede probleeminventarisatie (Multi-domein analyse/MDA) om de oudere goed in kaart te 

brengen. Er zijn verschillende manieren waarop zo’n MDA kan plaatsvinden. Vervolgens maakt de 

POH een zorgplan. Dit is een overzicht van de belangrijkste aandachtspunten / problemen en de 

bijbehorende doelen en acties. Hierbij is het zorgplan een middel om overzicht te hebben en om de 

wensen van de patiënt zelf goed in beeld te houden. Eenmaal per jaar/twee jaar wordt de patiënt in 

een MDO besproken en worden de problemen en doelen goed tegen het licht gehouden en het 

zorgplan aangepast. Hierbij wordt samengewerkt met de specialist ouderengeneeskunde (SO) en 

een apotheker (medicatiebeoordeling) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hwf.nl/zorgprofessionals/zorgprogramma/ouderenzorg/
https://hwf.nl/wp-content/uploads/Zorgprogramma-Kwetsbare-Ouderen.pdf


Wat kost het?  

Inclusie in de DBC betekent een vast bedrag per kwartaal/jaar (€201,72/€806,88) en geen 

verrichtingen meer declareren. De praktijk ontvangt wel het inschrijftarief. Het bedrag is gebaseerd 

op een gemiddelde en kan goed uit, als de juiste patiënten worden geïncludeerd.  

 

De Ureninzet van de POH is 6,3 uur per patiënt per jaar en evt. na 1 a 2 jaar 7 uur per patiënt 

 

 

uren tarief prijs per patient

huisarts inclusie/MDA/IZP
0,4

74,36€               29,74€     

MDO en medicatiebeoordeling 0,4 74,36€               29,74€     

vervolgcontacten 0,5 74,36€               37,18€     96,67€     

POH inclusie/MDA/IZP 2,4 50,09€               120,22€   

MDO 0,5 50,09€               25,05€     

vervolgcontacten 3,4 50,09€               170,31€   

administratie 0,5 50,09€               25,05€     

scholing en intervisie 0,2 50,09€               10,02€     350,63€   

totaal POH 7

aantal tarief

13010 inschrijftarief

Behandelwens gesprek 1,0               52,32€     

12000 Consult regulier korter dan 20 minuten 2,2               11,51€               25,32€     

12001 Consulten langer dan 20 min 2,6               23,02€               60,08€     

12002 visites 1,8               17,26€               30,38€     

12003 Visites langer dan 20 min 3,8               28,77€               110,19€   

12004 Telefonische consulten 6,0               5,75€                 34,50€     

12007 E-mail consulten 0,2               9,97€                 1,50€       

13034 Intensieve zorg dag 0,4               88,85€               35,54€     349,83€   

797,12€   

 flexibele inzet van de praktijkondersteuner ouderen:

Hoe meer ervaring deze heeft, hoe meer taken zij van de huisarts kan overnemen. Met het huidige 

takenpakket bij een startende POH-O heeft zij 6,3 uur per patiënt. Na 1 a 2 jaar kan dit opgehoogd 

worden naar 7 uur per patiënt. 

NB. DBC bedrag huisarts 2022-2023: €771,06 - €783,10- €806,88

uren tarief prijs per patient

huisarts inclusie/MDA/IZP 0,4 74,36€               29,74€     

MDO en medicatiebeoordeling 0,4 74,36€               29,74€     

vervolgcontacten 0,5 74,36€               37,18€     96,67€     

POH inclusie/MDA/IZP 2,4 50,09€               120,22€   

MDO 0,5 50,09€               25,05€     

vervolgcontacten 2,7 50,09€               135,24€   

administratie 0,5 50,09€               25,05€     

scholing 0,2 50,09€               10,02€     

totaal POH 6,3 315,57€   

13010 inschrijftarief

Behandelwens gesprek 1,0               52,32€     

12000 Consult regulier korter dan 20 minuten 4,6               11,51€               52,72€     

12001 Consulten langer dan 20 min 2,6               23,02€               60,08€     

12002 visites 1,8               17,26€               30,38€     

12003 Visites langer dan 20 min 3,8               28,77€               110,19€   

12004 Telefonische consulten=<5MIN 8,0               5,75€                 46,06€     

12007 E-mail consulten = afhankelijk van duur 0,2               9,97€                 1,50€       

13034 Intensieve zorg dag 0,4               88,85€               35,54€     388,78€   

801,01€   

SituatieA 2023, uurtarief POH & ketentarief aangepast

NB. DBC bedrag huisarts 2022-2023: €771,06 - €783,10- €806,88


