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Wat verwachten wij van U?

STROOMSCHEMA 
FRACTUUR-PREVENTIE
Zie website RCH / professionals / 
zorgprogramma’s / fractuurpreventie



• Scholing

• Protocol maken in HIS: zie instructie op website RCH



• Vanaf zomer 2018

• Aan alle praktijken  stimulans om mee te gaan doen!



• Controleren patiënten in HIS 
✓ICPC fractuur 
✓NHG-labcodes
✓Attentiedatum/memo aanmaken in HIS

• Versturen oproepbrief, voorbeeld zie website RCH

NB. Pas nadat de diagnose gesteld is een ICPC osteoporose aanmaken.



NHG-labcodes
Om te voorkomen dat patiënten uit de controle vallen

NHG-labcode Deelname Ketenzorg 

Osteoporose

fractuurpreventie

Reden
geen ketenzorg

Hoofdbehandelaar Osteoporose 
fractuurpreventie

Niet gescreend in 1e lijn Nee Blanco / Overig Onbekend 

Gescreend, 1e lijn, geen opvolging nodig Nee Op initiatief arts Huisarts

Gescreend, opvolging huisarts Ja Blanco / Overig Huisarts

Gescreend, opvolging specialist Ja Blanco / Overig Specialist



Belangrijk om goed te registreren
Hoofdbehandelaar osteoporose fractuurpreventie (OSHB LZ)

Antwoordcode  Huisarts (48)

Specialist (49)

Overig/onbekend (212) 

Deelname Ketenzorgprogramma osteoporose fractuurpreventie (DCKZ KZ) 

Antwoordcode  Ja (1)

Nee (2)

Reden geen ketenzorg (OSRZ LZ)

Antwoordcode  Op initiatief arts (60)

Op verzoek patiënt (58)

Overig/onbekend (212)

No show (502)



• Aanvragen 1elijns DEXA met VFA via Zorgdomein
• Belangrijk om ‘DEXA fractuurpreventie’ te kiezen
• Ruim na DEXA consult plannen



Aanvraag DEXA-meting



ADVIES

Aanvraag DEXA-meting na fractuur



• Bij afwijkende DEXA (T-score <= -2,0) en/of wervelinzakking: lab-
onderzoek aanvragen  via labformulier of Zorgdomein: pakketjes 
‘osteoporose 1’ en ‘osteoporose 2’



Aanvraag lab-onderzoek



• Eerste consult door HA:
• Uitslag DEXA + evt. lab bespreken
• Evt. medicatie voorschrijven
• Screenen valrisico
• Toelichting controlebeleid
• NHG-labcodes aanpassen



Screenen valrisico

• Hoe vaak bent u het afgelopen jaar gevallen? 
• Wat was daarvan de oorzaak volgens u? 
• Bent u bang om te vallen? 
• Kunt u uw evenwicht goed bewaren?
• Bent u vaak duizelig?
• Heeft u problemen met zien / ogen?



Controlebeleid 1e lijn
Wanneer Wat Wie 

Start Evaluatie en opstarten medicatie HA / POH

1 mnd Therapietrouw, inname instructie, bijwerkingen, 
lichaamslengte, leefstijl

POH

3 mnd Optioneel telefonisch, indien geen leefstijl POH

1 jaar Controle POH

2 jaar Controle POH

3 jaar Controle POH

4 jaar Controle POH

5 jaar Controle na DEXA, evt stoppen medicatie HA

8 jaar Controle HA / POH



NHG-labcodes
Om te voorkomen dat patiënten uit de controle vallen

NHG-labcode Deelname Ketenzorg 

Osteoporose

fractuurpreventie

Reden
geen ketenzorg

Hoofdbehandelaar Osteoporose 
fractuurpreventie

Niet gescreend in 1e lijn Nee Blanco / Overig Onbekend 

Gescreend, 1e lijn, geen opvolging 
nodig

Nee Op initiatief arts Huisarts

Gescreend, opvolging huisarts Ja Blanco / Overig Huisarts

Gescreend, opvolging specialist Ja Blanco / Overig Specialist



• Uitvoeren controlebeleid
• Nadruk op therapietrouw + leefstijl
• Therapietrouw: signaal van apotheker als medicatie niet opgehaald, 

POH ook zelf informeren bij patiënt
• Na 5 jaar medicatiegebruik: herbeoordeling  opnieuw DEXA



Therapietrouw (OSTT LQ) 
Antwoordcode  Voldoende (17)

Onvoldoende (18)
Onduidelijk (8)

Belangrijk om goed te registreren



Aanvraag DEXA-meting



ADVIES

Aanvraag DEXA-meting na 5 jaar bisfosfonaat



Hoe NHG-labcodes registreren?
• Per protocol

• CGM
• Omnihis
• Medicom

• Handmatig invoeren labcodes
• stappenplan voorbeeld Omnihis
• Medicom

 Ondersteuning te vragen bij consulenten RCH



Optie 1: Protocollair (Voorbeeld Omnihis)



Optie 1: Protocollair (Voorbeeld CGM)



Optie 2: In het labscherm: Invoer



Kies welke waarde je wil invullen



Invoerwaarde kiezen



Controle en vastleggen

Groen vinken



Vergoeding per HA-praktijk
• Reguliere vergoedingen patiëntenzorg vanuit S1 
• Voor deelname aan scholing ontvangt de praktijk voor elke 

deelnemende huisarts en POH een vergoeding (tarief huisarts: 80 
euro/uur, tarief POH: 60 euro/uur)

• Voor uitvoering van het project ontvangt elke deelnemende 
huisartsenpraktijk een jaarlijkse vergoeding van 6 uur per 
normpraktijk, tarief POH (=60 euro/uur)



Voorwaarden voor vergoeding uitvoering 
project: 
• Tenminste één HA en één POH uit de praktijk hebben scholing gevolgd
• Uitvoering van zorgprogramma volgens stroomschema
• Registratie in HIS zoals gevraagd

 Registratie is van wezenlijk belang ivm monitoring en meten 
realisatie doelstellingen!!



Praktijk belasting
• 15 fracturen bij 50+ per (norm)praktijk per jaar

• 6 reageren op de oproep vanuit ETZ
• Bij 3 daarvan wordt medicatie geadviseerd met opvolging in de 

1e lijn
• 9 worden er opgeroepen door de huisarts

• 5 reageren er op de oproep
• Bij 3 daarvan wordt medicatie geadviseerd

• 6 patiënten behoeven opvolging gedurende 5 jaar



Praktijk belasting
Wat te doen Contacten / jaar / normpraktijk

# 50+ / normpraktijk  gegevens verwerken 15

oproepen 1e lijn 9

aanvragen dexa 1e lijn 6

evaluatieconsult 1e lijn 6

1e mnd controle 6(3 vanuit 1e en 3 vanuit 2e lijn)

3e mnd controle 4niet bij iedereen nodig

1 jaar controle 6

2e jaar controle 6

3e jaar controle 6

4e jaar controle 6

oproepen DEXA 5 jaar 6

5e jaar controle 6

8e jaar controle 6

Totaal project gerelateerde contacten 88



Meer weten?

• Osteoporose en fractuurpreventie - Prof. Dr. Willem F. Lems
• NHG-standaard
• CBO-richtlijn
• Thuisarts.nl
• www.osteoporosevereniging.nl



CONSULTATIE

•Huisarts : consultosteoporose@etz.nl
Binnen 3 dagen reactie

•POH : osteoporose@etz.nl
Eerst overleg met huisarts

mailto:consultosteoporose@etz.nl
mailto:osteoporose@etz.nl

