
Kwetsbare oudere in een ketenzorgprogramma
Stroomschema in- of exclusie van kwetsbare ouderen

Exclusie van een kwetsbare oudere uit een ketenzorgprogramma
In Friesland is de ouderenzorg niet ingericht als een ketenzorgprogramma, maar een kwetsbare oudere valt mogelijk
wel in het cardiometabole- en/ of het longzorgprogramma. Wanneer de patiënt de zorg ontvangt uit de Wet langdurige
zorg (Wlz) betekent dit exclusie uit een ketenzorgprogramma als de Specialist Ouderengeneeskunde de
hoofdbehandelaar is. Wanneer de huisarts de hoofdbehandelaar is, kan de patiënt in het ketenzorgprogramma blijven. 

Jaarcontrole in het Friese cardiometabole- en/ of het Friese longzorgzorgprogramma 

Bepaal of de nadruk verschoven is van het behalen van streefwaarden (preventie) naar 
kwaliteit van leven en comfort

Beperkte levensverwachting van 1 - 2 jaar
Ernstige comorbiditeit, zoals dementie, ernstig
hartfalen of terminale kanker
Functionele achteruitgang en hoge
zorgafhankelijkheid 

Is één of meer van de volgende criteria aanwezig: 

Beoordeel bij de jaarcontrole of de doelen nog haalbaar zijn 

Ja 

Zelfstandig functioneren en een redelijke
levensverwachting
Het hebben van baat bij ketenzorg
De cardiometabole- en/ of longregulatie is
instabiel (denk aan hypo, hyperglykemie en
exacerbatie)

Laat de kwetsbare oudere in het
ketenzorgprogramma

Is één of meer van de volgende criteria aanwezig:

Overweeg om de kwetsbare oudere uit het
ketenzorgprogramma te halen en

Ja

focus op comfort en kwaliteit van leven
individualiseer zorg(doelen) en controles

Nee 

Nee

Ja

Nee

DM2, CVRM, astma of COPD
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