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Regionate sa menwerki ngsafspra ken ketenaa n pa k valp reventie G ron i nge n

'! )" Partijen
o Gemeenten in de provincie Groningen: Eemsdetta, Groningen, Het Hogetand, Midden-

Groningen, Oldambt, Peketa, Stadskanaa[, Veendam, Westerkwartier en Westerwotde

Zor gv erzeker aar s: Zor gv erzeker aar M e nzi s, n a m e n s a [te zo rgve rze ke ra a rs

Hu isa rtsenorga n isatie: DokNoord

2),lrll.r*üciirtg
ln Nedertand betandt etke vier minuten een 65-ptusser op de Spoedeisende Hutp ats gevotg van een

vatincident. Ruim de hetft van hen heeft botbreuken, waarbij heup- en/of polsf racturen het meest

voorkomen. Een op de vijf 65-plussers toopt bij een vaI hersentetse[ op.

De gevotgen Van vatincidenten kunnen grote impact hebben op het persoontijk leven van 65-plussers

en daarmee de kwatiteit van teven ernstig beïnvtoeden. Het tetset na een vaI heeft vaak invtoed op

het zetfvertrouwen van mensen, waardoor zij ín een neerwaartse spiraat terecht komen. Het gevotg

hiervan is dat zij minder bewegen, sociaat geïsoteerd raken, minder goed voor zichzetf zorgen en

mogelijk weer vatten. Dit teidt er uiteindetijk toe dat zij niet meer zetfstandig kunnen wonen en een

beroep moeten doen op zorglnstanties. Met een sterk toenemende vergrijzing in 2040 is de prognose

dat een derde van bevotking 65 jaar of ouder is waarmee het aantalvatincidenten, zo is de aanname,

ook fors st¡jgt en daarmee de druk op het gemeentetijk en medisch domein evenredig zal toenemen.

Voorkomen is beter dan genezen en daarom staan wij de handen ineen met de regionate

keten aa n pa k valpreventie.

De ketenaanpak valpreventie Groningen is erop gericht dat het aantal vatincidenten onder 65-

ptussers in de toekomst retatief vermindert, zodat een grotere groep 65-ptussers [anger vitaaI en

zelf redzaamthuís kan btijven wonen. Het effect van de ketenaanpak vatpreventie teidt er op langere

termijn toe, dat minder 65-plussers een beroep moeten doen op de zorg als gevotg van een (te

voorkomen) vatincident.

Voor een succesvotle ketenaanpak vatpreventie is domein overstijgende samenwerking tussen het

gemeentetijk en medisch domein noodzaketijk. De basis van de regionate samenwerkingsafspraken

voor de ketenaanpak valpreventie is de tandetijke handreiking voor de kete voor

gemeenten. Het omschrijft de te ondernemen stappen in de keten en hoe deze geimptementeerd

kunnen worden. Intensievere samenwerking tussen professionals uit zowel het gemeentetijk, ats het

medisch domein moet ertoe bijdragen dat 65-ptussers een gericht vatpreventie advies ontvangen om

vatincidenten te voorkomen.

ln deze samenwerkingsafspraken teggen partijen vast hoe z¡j de ketenaanpak vatþreventie op basis

van benodigde randvoorwaarden integraat en regionaat witten organiseren. De afspraken worden

zodanig gekaderd, dat er votdoende ruimte btijft voor een tokaat ptan van aanpak en de uitvoering

ervan. De afspraken richten zich op de opsporing, en verwijzing van 65-ptussers van het gemeentet¡jk

domein naar het medisch domein en omgekeerd. Partijen dragen ie,der verantwoordetijkheid voor het

nakomen van het eigen deet en zijn gezamentijk verantwoordetijk voor het geheet van de afspraken.

Partijen spreken etkaar aan op het niet nakomen van (deten van) de afspraken.
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Context
ln ZOZS is in het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) afgesproken dat gemeenten en

GGD's,4orgverzekeraars en VWS samenwerken aan een gezonde generatie in2O4O in een gezonde

teefomgeving met een sterk sociaaI netwerk. ln het GALA staan ook vijf verschittende

ketenaanpakken beschreven die gemeenten samen met hun zorgverzekeraar in moeten richteç. Eén

daarvan ¡s de ketenaanpak vatpreventie. De aanpak van het GALA en het lntegraat Zorgakkoord (lZA)

wordt door de gemeenten met de preferente zorgaanbíeder Menzis en andere partners uitgevoerd in

het regionate netwerk Gezond Groningen. De ketenaanpak vatpreventie vatt ¡n het netwerk Gezond

Groningen onder actietijn 2: "Meer Preventie, Wetzijn en Samenteving". Vier van de vijf

ketenaa n pa kken zijn ond ergebra cht bi n nen deze a ctietijn.

3). Arnbitíes en doetstettingen van de samenvverl<ingsafspraken
Het is onze ambitie datin2025 (of zoveet eerder ats mogetijk) iedere thuiswonende 65-ptusser een

maatgericht vatpreventie advies aangeboden kan krijgen om vatincidenten te voorkomen en indien

van toepassing in de getegenheid wordt gestetd om dee[ te nemen aan een daarbij passende

valpreventieve beweeginterventie, zodat hun vitatiteit wordt vergroot en het aantaI vatincidenten

afneemt.

De kritische succesfactor hiervoor is een gestructureerde ketenaanpak, zodat 65-ptussers met een

vatrisico vroegtijdig worden opgespoord en er integraaI samengewerkt wordt tussen het gemeentetijk

en medisch'domein.

Ten aanzien van de doetstettingen betekent dit dat wij getijk aan de tandetijke doetstetting,

Jaarlijks 14o/ovan atte thuiswonende 65-ptussers witten bereiken voor een vatrisico-inschatting,

waarvAn 3o/o âân een erkende valpreventieve beweeginterventie deetneemt.

Met de regionate afspraken tussen het gemeentetijk en medisch domein versterken we de integrale

samenwerking tussen wetzijns- en zorgprofessionals met ats doet het aaniat vatincidenten in de

gehete regio substantieet te verminderen. Het wetzijn van 65-ptussers is hierbij gebaat, want

(vroegtijdige) preventíeve interventies dragen ertoe bij dat er meer vitate 65-ptussers hr"ìn

zetfstandigheid behouden en daardoor zat de drçrk op zorg minder hoog zijn, dan zonder de

ketenaa n pa k va [preventie.

4). Vera ntwoordeLij kheden e n afspra ken pp rtners l<e tenaa npa k va tp reve nt i e

Gemeenten hebben de taak om valpreventieve beweeginterventies aan te (taten) bieden voor

hun inwoners vanaf 65 jaar. Etke gemeente stett híervoor ee.n regievoerder of coördinator

valpreventie aan en ontwikkett een uitvoeringsptan vatpreventie waarin aandacht voor de opzet

en het doel van de ketenaanpak. Het betreft hier onder andere het betrekken, contracteren en

instrueren van gemeentetijke ketenpartners (o.a. wetzijnswerkers, thuiszorgmedewerkers,

diëtisten, fysio- en oefentherapeuten en andere btiweegprofessionats), geven van voortíchting en

werving (opsporen doetgroep). Daarnaast hebben gemeenten de taak voor de inkoop van

vatpreventieve beweeginterventies in het gemeentetijk domeín en de taak voor de uitvoering

daarvan, inctusief het verwijzen naar de passende vatpreventieve beweeginterventies. Ook

kunnen de gemeenten inwoners met een hoogvatrisico middets de uniforme verwijsbrief (bijtage)
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doorverwijzen richting huisartsen voor een vatrisicobeoordeting. Bovendien zorgen gemeenten

voor een structuree[ beweegaanbod na de vatpreventieve beweeginterventie en houden zij

gegevens,bijvoor de verantwoording en monitoring op tokaat of tandetijk niveau.

Zorgverzekeraars hebben de taak om de zorg binnen de zorgverzekeringswet (Zvw)te

contracteren, die deel uitmaakt van de ketenaanpak vatpreventie, te weten huisartsen voor het

afnemen van de vatrisicobeoordeting en fysiotherapeuten voor de vatpreventieve

beweeginterventies ¡n het medisch domein. Daarnaast kan de zorgverzekeraar, indien er

voldoende capaciteit is.voor de vatrisicobeoordeting, o.a. eerstelijnsprofessionats erop wijzen

aandacht te hebben voor het signateren en bepaten van het vatrisico bij regutiere consulten of

behandetingen.

lndien er in een gemeente probtemen zijn bij het opsporen, is Menzis bereid om met de

betreffende gemeente in gezamentijkheid te kijken hoe de opsporing verbeterd kan worden door

bijvoorbeetd het beter betrekken van zorgverleners in het medisch domein.

Groninger Huisartsen Coöperatie (GHC) als onderdeeI van DokNoord facititeert en

ondersteunt de huisartsen in de uitvoering van de regionate samenwerkingsafspraken (met een

uniforme verwijsbrief) naar en door huisartsen (vatrisicobeoordeting.en verwijzingen) en zorgt

voor de inrichting van een regionate checktist voor het uitvoeren van de vatrisicobeoordeting

atsmede de voorgestetde regiona[e monitoring op dit onderdeet'

.,)
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Wanneer kunnen gemeenten toeleiden naar het medisch domein?
De tokate ketenaanpak vatpreventie kan van start gaan in een gemeente ats aan de votgende

voorwaarden is votdaan: ,

¡ Er een gemeentetijke coördinator is aangestetd om uitvoering te geven aan de ketenaanpak;

¡ De opsporing van thuiswonende 65-plussers met vatrisico lokaal is ingericht;

o De professionals werkzaam in het gemeentet¡jk en medisch domein geinstrueerd zijn om de

valrisicotest (VeitigheidNL) af te kunnen nemen en op de hoogte zijn vân de uniforme

verwijsbrief;
¡ Er in het gemeentijk domein onderscheid gemaakt wordt.ten aanzien van het interventieaanbod

voor [aag, matig en hoog vatrisico;
o Ats de huisartsen hebben aangegeven er klaar voor te zijn, kunnen 65-ptussers met een hoog

vatrisico votgens de uniforme verwijsbrief doorverwezen worden naar de huisarts.

5)" MonitorËng en evatuatie
We monitoren met ats doet om de integrate samenwerking tussen gemeentetijk en medisch domein

te verbeteren. Door samen te werken leren we etkaars domeinen beter kennen en ontstaan er

nieuwe inzichten om de zorg rondom 65-ptussers te optimatiseren. Rondom valpreventie kunnen we

onze aanpakfinetunen, zodat deze nog effectiever wordt en met ats doet daardoor meer potentiëte

65-ptussers met valrisico op te sporen of vroegtijdige informatie te verstrekken over het betang en de

waarde van gezond ouder worden. Uitgangspunt is echter wel dat niet meer dan nodig gemonitord

wordt, zodat administratieve [asten beperkt btijven. We zien deze regionale samenwerking ats een

ontwikketproces in een [erende omgeving en zijn voortdurend op zoek naar verbeteringen die van

toegevoegde waarde zijn voor de gezondheid en het wetzijn van de doetgroep.
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Naast de verptichte monitoring door gemeenten (zie voor meer informatie:
www.monitoringGALA/Loketgezondteven.nt) en de monitoring die tandetijk,door de zorgverzekeraars

op basis van dectaratiegegevens gedaan zaI worden, witten we regíonaaI monitoren op de votgende

indicatoren:

Gemeente (verptichte tandetijke mon itoring)
¡ Aanta[ 65-ptussers bijwie een vatrisico test is afgenomen per gemeente;

o Aantat doorverwezen 65-ptussers dat heeft deetgenomen aan een preventieve

beweeginterventie.

Groninger Hu¡sartsen Coöperatie
o AantaI verwijzingen naar de huisarts voor de uitvoering van.een vatrisicobeoordeting;
¡ Wetk percentage van pat¡ënten is terecht verwezen voor de af name van de vatrisicobeoordeting;
o Hoeveet patiënten zijn door de vatrisicobeoordeting uiteindetijk opgenomên in de keten

ouderenzorg;
o Hoe is de patiënt bij de huisarts terecht gekomen, (gemeentetijk domein/ medisch domein/

patiënt zelfl huisarts zetf).

Evatuatie zaI in eerste instantie aan het eind van ieder kwartaat ptaats vinden binnen het kernteam

en/of coördinatoren overteg vatpreventie. De f requentie kan op geteide van de behoefte worden

bijgestetd.

6), Financiering
ln tijn met de tandetijke afspraken vergoeden gemeenten en zorgverzekeraars de votgende kosten

Gemeenten kunnen Brede SPUK-middeten inzetten voor de vòtgende onderdelen van de

ketenaanpak valpreventie:
o Het opsporen van 65-ptussers en het vaststetten van het valrisico;
o Het voorlichten en ondersteunen van de mantelzorgers bij het opsporen en ondersteunen van

65-ptussers met een matig en hoog vatrisico;
o Het aanbieden van erkende valpreventieve beweeginterventies in het gemeentetijk domein bij

mat¡g en hoog risico zonder ondertiggend tijden;
¡ Het aanbieden van schotingen geretateerd aan de ketenaanpak vatpreventie;

¡ Coördinatiekosten om de ketenaanpak binnen de gemeente in te richten, met tenminste

zorgverzeke raa rs en reteva nte (zorg) professi ona [s.

Zorøverzekeraars:
¡ Vatpreventieve beweeginterventie in het medisch domein (Zvw)voor 65-ptussers met een hoog

risico op vatten en ondertiggend tijden. Wetke vatprevent¡eve beweeginterventies vergoed worden

is af hanketijk van de individuete potisvoorwaarden van de oudere;
o Valrisicobeoordeling door de huisarts;
o Eventuete verwijzingen naar andere disciptines voortkomend uitde vatrisicobeoordeting en

vattend onder de basisverzekering dan wet aanvuttende verzekering van een oudere.

7). Gezamentíjk overteg, samenwerl<ing en afsterîming
Naast de at eerdergenoemde evatuatie/monitoring in het kernteam en coördinatoren overteg

ketenaanpakvatpreventie, spreken de partijen af minimaa[ 1x per jaar de uitkomsten van de
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monitóring met etkaar te bespreken.. Daarnaast kan op tokaat niveau afstemming ptaatsvinden

tussen gemeentetijk en medisch domein op geteide van de vraag. Het is aan de tokate partijen om

een dergglijk overteg in¡te richten. Ondersteuning door de regionale trekkers ketenaanpak

valpreventie kan hiervoor ingeroepen worden. i
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Ondertel<ening

Gemeente Groningen, mandaat namens alle Groninger gemeenten

ïF

Handtekening:

Zorgverzekering Menzis, mandaat namens alle zorgverzekeraars:

Datum
Naam:

Datum
Naam:

Handtekening:

DokNoord:

Datum:
Naam:

Handtekening:

Datum:

24oktober2024

24-10-2024
M. Molema

24-10-2024
J. van 't Klooster

24-10-2024
K. Hut

tø
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Bijtage: Uniforme verwijsbrief voor valrisicobeoordeling

Verwijsbrief huisarts in verband met een verhoogd risico op vallen

Beste mevrouw, meneer,

Uit een eerste test is gebleken dat u een verhoogd risico op vallen heeft. Daar kunt u

getuffig wat aan doòn. Maak hiervoor een Sfspraak met uw huisarts.

Wat kunt u van de huisarts verwachten?
De huisarts zal met u kijken wat de mogelijke oorzaken zijn van uw verhoogde

valrisico. Afhankelijk van deze oorzaken, bespreekt de huisarts samen met u welke

passende vervolgstappen u kunt nemen om de kans om te vallen te verminderen.

Denk hierbij bijvoorbeeld aan het contoleren of u nog wel scherp ziet of dat u moeite

heeft met bewegen. Dan is deelname aan een valpreventie cursus bij de

fysiotherapeut misschien welwat voor u.

Neem deze brief mee als u een afspraak bij de huisarts heeft gemaakt.

lnformatíe voor de huisarts

Betreft: <naam oudere>

Geboortedatum: <geboortedatum oudere>

Datum afname test:

Naam veruuijzer:

Orga n isatie verwijzer:

Gemeente:

Co ntactg egevens verwijze r:

Optioneel in te vullen door huisarts als terugvenrvijzing naar het

gemeentelijk domein aan de orde is:

De huisarts adviseert u om:

Neem hiervoor contact op met bovenstaand adres

Datum:
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