
De Wat en Hoe’s 

Wat is het?

Wanneer pas je het toe?

Welke materialen of tools, trainingen kunnen helpen (voeg bijlagen toe)?

Waarom is het belangrijk/ Wat levert het op voor klant/cliënt/patiënt en professional?	

Een MDO is een multidisciplinair over-
leg van uitvoerende professionals die 
betrokken zijn bij een bepaalde casus/
patiënt. Het is bedoeld om te kijken 
waarom de zorg niet goed loopt en dit 
beter op elkaar af te stemmen. 

Een driegesprek is gesprek tussen 
behandelaar, patiënt/bewoner en zijn/
haar andere hulpverlener.

De casuïstiekbespreking is een 
periodieke bijeenkomst waar in-
terdisciplinair en wijkgericht wordt 
gewerkt aan de onderlinge relatie en 
samenwerking, én wordt gesproken 
over (anonieme) casuïstiek. Rand-
voorwaarde is veiligheid, een lerend 
klimaat, een aantal vaste profession-
als , waaronder een voorzitter die 
de randvoorwaarden en methodiek 
bewaakt.

In situaties waarin meerdere uitvoeren-
de professionals betrokken en de zorg 
niet goed op elkaar afgestemd is.  

Het gaat dan om een evt. kennisma-
king en het uitwisselen van doelen, 
rollen en verdere informatie. 
Contacten/behandeling op elkaar af-
stemmen en een aanvulling laten zijn.

Structureel en periodiek.

Welke elementen zouden uniform 
moeten zijn en welke ‘couleur locale’ 
mag/moet er zijn:
•	 Een verslag van een MDO cursus
•	 Een aanvraagformulier voor het 

aanvragen van een MDO
Uniform zou het gebruik van het 
formulier moeten zijn. Kennis over hoe 
organiseer je efficient een MDO kan 
lokaal zijn.

•	 Het 4D-model.
•	 Toolkit Krachtige basiszorg.
•	 Introductiescholing nieuwe werk-

nemers.
•	 Periodieke training op visie en 

inhoud team en of wijkbreed.

Wat levert het op voor klant/cliënt/
patiënt: 
Afgestemde zorg, serieus genomen 
worden.

Wat levert het op voor de professional:
Het levert de professional een 
efficiënte en effectieve manier van 
samenwerken op en het gevoel dat 
samen verantwoordelijkheid wordt 
genomen.

Wat levert het op voor klant/cliënt/
patiënt: 
Afgestemde zorg, serieus genomen 
worden.

Wat levert het op voor de professional:
•	 hij weet wie er nog meer              

betrokken is
•	 korte lijnen
•	 afgestemde zorg 

Wat levert het op voor klant/cliënt/
patiënt: 
Klant: samenhang, duidelijkheid, 
maatwerk, afstemming, één taal, klant 
ervaart dat er een team om hem heen 
staat.
Wat levert het op voor de profession-
al:
1. Quadruple aim, ervaren van het 
gevoel  één team te zijn, je werkt aan 
dezelfde opdracht, delen van één 
visie.
2. Professional: werkplezier, duidelijk-
heid, overzicht, elkaar kennen, gedeelde 
verantwoordelijkheid, steun, efficiëntie, 
betrokkenheid.
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De Wat en Hoe’s 

Welke samenwerkingsafspraken heb je nodig met collega’s in en buiten je team?

Welke financieringsmogelijkheden gebruik je?	

In je praktijk/team: 
•	 Een MDO kan niet zonder een 

gespreksleider. 
•	 Degene die opmerkt dat de zorg 

niet goed loopt, vraagt bij een 
collega een MDO aan en bereidt 
dit goed voor door gebruik te 
maken van het aanvraagformulier. 

•	 Afspraken worden kort en krachtig 
vastgelegd.

•	 Als je te laat bent, laat je dat even 
weten.

•	 Streeftijd voor een MDO is een 
half uur.

Afspraken over wie kan uitnodigen tot 
een driegesprek. 
Belangrijk is dat de patiënt/bewoner 
hiermee akkoord gaat en de meer-
waarde ervan inziet. 
Belangrijke afspraken:
•	 Alle partijen delen de noodzaak 

van het contact/overleg/afspraken.
•	 Alle partijen hebben dit vooraf 

met patiënt/bewoner besproken.
•	 Van tevoren het doel van het 3 

gesprek formuleren.
•	 Moet iemand leidend zijn in de 

casus? De initiatiefnemer?
•	 Hoe te communiceren?
•	 Hoe verslaglegging?
•	 Evaluatie momenten?

Commitment t.a.v. de werkafspraken op 
alle niveaus moet worden 
georganiseerd:
•	 Professional 
•	 Team 
•	 Organisatie 
•	 Wijk
•	 Bestuur 

Werkafspraken gericht op gezamenlijke 
populatie zoals bijvoorbeeld:
•	 Contactpersonen aanstellen en rol 

toe bedelen
•	 Hoe ga je om met privacy
•	 Uitwisselen start en stop            

betrokkenheid
•	 samenwerkingsafspraken            

medisch-sociaal
•	 Regie beleggen

In je Wijk: 
•	 Gebruik van aanvraagformulier 

voor MDO
•	 Bereidheid om deel te nemen aan 

een MDO als een collega daarom 
vraagt

•	 Nakomen van de gemaakte          
afspraken 

In je Wijk: 
Welke elementen zouden uniform 
moeten zijn, en welke ‘couleur locale’ 
mag/moet er zijn.

In je Wijk: 
Welke elementen zouden uniform 
moeten zijn, en welke ‘couleur locale’ 
mag/moet er zijn.

In de Stad:
•	 Als een van de professionals merkt 

dat de zorg niet loopt, neemt hij 
of zij het initiatief tot een mdo. En 
bereidt deze ook goed voor. Dit is 
een basis- houding  

•	 Iedereen gebruikt hetzelfde          
formulier en neemt de spelregels  
in acht.

In de Stad:
Welke elementen zouden uniform 
moeten zijn, en welke ‘couleur 
locale’ mag/moet er zijn.

In de Stad:
Welke elementen zouden uniform 
moeten zijn, en welke ‘couleur 
locale’ mag/moet er zijn.

Specificeer zo getailleerd mogelijk; 
Huisartsen kunnen voor een MDO 
een dubbel consult declareren. Ook 
kunnen zij het uurgesprek van de UFA 
hiervoor inzetten. Hier zijn voor-
waarden aan verbonden, zie http://
www.utrechtsfondsachterstandswijken.
nl/overzicht-projecten/uurgesprek/ 

Specificeer zo getailleerd mogelijk; 
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kunnen zij het uurgesprek van de UFA 
hiervoor inzetten. Hier zijn voor-
waarden aan verbonden, zie http://
www.utrechtsfondsachterstandswijken.
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Specificeer zo getailleerd mogelijk; 
•	 Commitment op bestuurlijk niveau 

voor structurele financiering is 
noodzakelijk.

•	 Medisch: zorgverzekeringswet, O&I
•	 Sociaal: WMO
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