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Bijlage Samenvatting raadpleging MDO in de werkgroep 

In de werkgroep is geïnventariseerd hoe het MDO binnen verschillende ziekenhuizen wordt georganiseerd. In de onderstaande tabel staan de gestelde 
vragen en de verkregen reacties. In de tabel is onderscheid gemaakt tussen een MDO voor patiënten opgenomen op een afdeling cardiologie of op een 
afdeling geriatrie / interne geneeskunde sectie ouderengeneeskunde. Op de afdeling geriatrie / interne geneeskunde sectie ouderengeneeskunde is de 
overlegstructuur namelijk anders. Zo is er bijvoorbeeld standaard een geriater / internist ouderengeneeskunde betrokken en worden standaard de 4-assen 
volgens het geriatrisch model besproken. 
 
 
MDO* Afdeling cardiologie (4 werkgroepleden) Afdeling Geriatrie (2 werkgroepleden) 

Wie zijn standaard betrokken? -(HF) cardioloog (3x) 

-VS hartfalen / HF verpleegkundige (3x) 

-Arts assistent (PA / VS) (4x) 

- (transfer)verpleegkundige (4x) 

- fysiotherapeut (2x) 

- Verpleegkundige (2x) 

- Teamleider verpleging (1x) 

- Geriater (2x) 

- Arts-assistenten (2x) 

- Coassistenten (1x)  

- Fysiotherapeut (2x) 

- Transferverpleegkundige (2x) 

- Ergotherapeut (1x) 

- Diëtist (1x) 

- Geestelijk verzorger (1x) 

Met welke frequentie en duur vindt het overleg 

plaats? 

-1x tot 2x per week, 30-60 minuten (5x) 

-Op indicatie (1x) 

2x per week, 30-45 min (2x) 

Welke disciplines sluiten wel eens aan op 

indicatie? 

-Geriater / VS geriatrie/int ouderen geneeskunde / VP consulent interne 

geneeskunde/ouderen geneeskunde (2x) 

- Andere specialisme (1x) 

- Logopedist (1x) 
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-Internist (met sub-specialisme) (4x) 

-ZH apotheker (1x) 

-Diëtiek (1x) 

-Fysiotherapie (2x) 

-Maatschappelijk werk (1x) 

-Geestelijke zorg (1x) 

-PAT-team (1x) 

-Transfer verpleegkundige (1x) 

-Logopedist (1x) 

-Ergotherapeut (1x) 

-Psycholoog (1x) 

- Ergotherapeut (1x) 

- Psycholoog (1x) 

Sluit de patiënt/naasten wel eens aan bij het 

MDO? 

 Nee (6x) Nee (2x) 

 

Wie zit het overleg voor? -(HF) cardioloog (3x) 

-VS hartfalen (3x) 

-Verpleegkundige (2x) (vaak casuspresentatie0 

-Arts assistent in de kliniek (of PA) (1x) 

- Teamleider verpleegkundige (1x) 

- Verpleegkundige (1x) 

Wat is de opbouw van het overleg? -MDO wordt med inhoudelijk voorbereid (4x) 

-Verpleegkundige observaties worden toegevoegd, patiënt wensen 

/voorkeuren worden gedeeld, dit alles wordt vastgelegd in MDO 

behandelplan (3x) 

- Arts begint met medische gegevens. Dan 

verpleegkundige met informatie verpleegkundig domein 

en wensen/doelen van patiënt. Dan fysiotherapeut. En 

daarna transferverpleegkundige. Dan maakt teamleider 

een samenvatting en beleidsvoorstel. En er wordt nog 

genoteerd of er nog een MDO moet volgen voor deze 
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-Lijst met te bespreken ptn wordt dag voor MDO aangemaakt en gedeeld 

(4x) 

-MDO heeft geen duidelijke opbouw (1x) 

patiënt en of er een zorggesprek is geweest. Dit wordt 

genotuleerd in het patiëntendossier (1x). 

- Korte medische introductie door AIOS / 

Rapportage verpleegkundige volgens 4 assen van CGA / 

Rapportage paramedici / 

Rapportage transferverpleegkundige / 

Vastleggen behandelplan, vervolgstappen (1x) 

Wie schrijft de samenvatting en 

behandelplan/vervolgstappen op in het dossier 

en wie neemt de regie over de uitkomst van het 

MDO? 

-medisch specialist (3x) 

-VS HF / HF verpleegkundige (5x) 

-Arts assistent cardiologie in kliniek (of PA) (1x) 

- Arts (1x) 

- Verpleegkundige (1x) 

Hoe vaak wordt een patiënt besproken op het 

MDO? 

-Tenminste 1x, indien nodig vaker (5x) 

- Op indicatie (1x) 

-Tenminste 1x, indien nodig vaker (1x) 

- Minimaal (1x) 

 

Worden de 4-assen volgens het geriatrisch 

model (somatisch, psychisch, functioneel, 

sociaal) besproken? 

- Niet structureel (4x)  

-Ja (2x) vanuit geriatrie 

Ja (2x) 

Wordt de existentiële as besproken? - Niet structureel (4x)  

-Ja (2x) vanuit geriatrie 

- Ja (1x) 

- Nee (1x) 

Is er aandacht voor ACP? Bv. wanneer/door wie 

gesprek hierover? 

 -Ja (4x) 

-Niet structureel (1x) 

-Nee (1x) 

- Ja (1x) 

- Nee (1x) 
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Nog tips/best practices?  -1x maand MDO voor complexere casuïstiek met multi-morbiditeit met 
 alle betrokken specialismen (1x) 

 - Teamleider verpleegkundige als voorzitter van het MDO 

(1x) 

  


