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1. Toelichting 
 

Deze gids biedt een handleiding voor gebruik van het Omaha System. Voor elk van de 

drie onderdelen van het Omaha System worden voorbeelden gegeven. De drie 

onderdelen worden uitvoerig beschreven in het boek 'Het Omaha System; Een 

introductie'. Het gaat om de classificatie van zogeheten 'Gebieden', acties die voor deze 

aandachtsgebieden gedaan worden en de scoreschaal voor ieder Gebied. Voor het 

gemak zijn de overzichtskaarten van het Omaha System uit het eerder genoemde boek 

in deze gids herhaald. 

De drie onderdelen van het Omaha System zijn ontworpen om eenvoudig en in logische 

samenhang met elkaar gebruikt te kunnen worden. De Gebieden vormen de 

verbindende basis. Daarom worden de voorbeelden in deze gids voor ieder onderdeel 

consequent per Gebied omschreven. Op die manier krijgt de lezer per Gebied een goed 

overzicht van de samenhang. De overzichtskaarten en onderstaande afbeelding geven 

die samenhang ook weer. 
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Het Omaha System model<1> 

 

De voorbeeldteksten die in deze gids staan, zijn geen onderdeel van het Omaha System. 

Ze dienen als voorbeelden voor toepassing van termen en schaalscores van het Omaha 

System in de praktijk. Om dit onderscheid duidelijker te maken zijn de Omaha System 

termen groen gedrukt. Op de volgende pagina's staat de vertaling van de 

oorspronkelijke Engelse toelichting op de 'User's Guide to the Omaha System'. Deze is 

grotendeels ook in de Nederlandse situatie van toepassing. Daarnaast zijn de meeste 

voorbeelden universeel van aard en daardoor ook in Nederland bruikbaar. Het Omaha 

System en de User's Guide zijn ontwikkeld in de Verenigde Staten. Enkele voorbeelden 

zijn dan ook gerelateerd aan het zorgstelsel of aan organisatievormen in de 

Amerikaanse situatie. Er wordt bijvoorbeeld onderscheid gemaakt tussen diensten die 
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gefinancierd en geleverd worden 

door de overheid en particuliere diensten. Zo wordt 'governmental health / social 

service assistance als specificatie van een actie genoemdftl. ln Nederland wordt dit type 

dienstverlening niet als overheidsdiensten bestempeld. Het wordt doorgaans ook niet 

particulier gefinancierd. Hoe het wel gefinancierd wordt is moeilijk in de vertaling te 

verwerken. Dit soort vertalingskwesties geldt in meer gevallen. ln die situaties is letterlijk 

vertaald, zoals 'ondersteuning door overheidsorganisatie voor gezondheid / 

maatschappelijk werk' (onder andere te zien op pagina 17 en 37). Aangezien het 

algemene voorbeelden zijn, worden gebruikers uitgenodigd om deze aan te vullen met, 

of te vervangen door, cliënt- of sectorspecifieke teksten. 

 

<1> Martin, KS. (2005). The Omaha System: A Key to Practice, Documentation, and 

Information Management (Re-printed 2nd. Ed). Omaha, NE: Health Connections Press 

p.7 
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2. Hoe werkt Omaha System 

Doelen in Omaha 

 

Omaha en het zorgproces 
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3. Gids voor gebruik van het Omaha System 
 

Oorspronkelijke tekst: 
Martin, KS. (2005). The Omaha System: A Key to Practice, Documentation, and 

Information Management (Reprinted 2nd ed.), Omaha NE: Health Connections Press. 

Section ii, p. 167-356. De 'Gids voor gebruik' is een naslagwerk voor veel doeleinden. 

Het kan zorgverleners en studenten leren om het Omaha System te gebruiken. Tijdens 

hun introductie met deze gids, zouden zorgverleners en studenten ook Hoofdstuk ZG) 

en 'Het Omaha System: Een introductie<6> moeten lezen en een oriëntatiesessie op het 

Omaha System moeten krijgen. Hoofdstuk 2 beschrijft het basale 'wat, waarom, wanneer 

en hoe' en 'Het Omaha System; Een introductie' bevat de structuur, termen en definities. 

 

Ervaren zorgverleners en studenten zouden deze gids ook moeten gebruiken als 

naslagwerk om hun dagelijkse verslaglegging zorgvuldig en consistent te doen. Ervaren 

gebruikers kunnen baat hebben bij het lezen van casusvoorbeeldentll. Directieleden, 

managers en kwaliteits- en beleidsmedewerkers van zorgaanbieders zouden de eerder 

genoemde delen moeten lezen. Dit geldt ook voor medewerkers van scholen en 

opleidingsinstituten. Dit helpt bij het voeren van oriënterende gesprekken, het uitleggen 

van gebruik van zorginhoudelijke software waar het Omaha System in geïntegreerd is, 

het actualiseren van papieren dossiers en het aanpassen van protocollen voor analyses 

van data, zodat het organisatiebeleid voor het verbeteren van uitkomsten 

gestandaardiseerde, valide en betrouwbare informatie kan opleveren. 

 

Deze gids is ingedeeld aan de hand van de 42 Gebieden van het Omaha System en 

heeft drie hoofdonderdelen: 'Gebied l Classificatie', 'Actie | Classificatie' en 'Scoreschaal | 

metingen per Gebied/uitkomsten'. 

 

GEBIED | CLASSIFICATIE 
Zorgverleners gebruiken de gedeeltes over de classificatie van Gebieden voor het 

assessment van de cliënt. Het omvat de definitie van de Gebieden, voorbeelden van 

kenmerken (individu, Leefeenheid, Gemeenschap), signalen / symptomen, en 

gerelateerde medische diagnoses van de ICD-9-CM codes en termen<8>. 

 

De voorbeelden voor kenmerken geven drie verschillende onderwerpen weer en zijn 

bedoeld om een kleine representatieve steekproef van individuen, leefeenheden en 

gemeenschappen te beschrijven. Als gebruikers van verschillende disciplines de 

concepten uit de voorbeelden begrijpen, kunnen ze bijzonderheden vervangen voor die 

van hun eigen cliënten en de juiste kenmerken kiezen. 
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De gerelateerde medische diagnoses zijn suggesties voor gebruikers om te overwegen 

bij het kiezen van items vanwege regelgeving of vergoedingsdoeleinden. Maar bij het 

aangeven van medische diagnostische termen, moeten gebruikers zich beroepen op 

handleidingen hiervoor en meer specifieke opties kiezen, Verder, aangezien veel 

organisaties wereldwijd ICD-10 codes gebruiken, moeten ze zich beroepen op 

handleidingen daarvoor. 

 

ACTIE | CLASSIFICATIE 
Zorgverleners gebruiken de gedeeltes over de classificatie van acties wanneer ze een 

zorgplan voor een cliënt ontwikkelen of hun activiteiten vastleggen. De voorbeelden van 

zorgplannen / acties bestaan uit de actiesoorten, actievlakken en specificaties. Hoewel 

de verzameling actievlakken en specificaties de meest voorkomende patronen in de 

praktijk weergeven, kunnen gebruikers bepaalde richtlijnen hanteren en actiesoorten, 

actievlakken en specificaties op veel verschillende aanvullende manieren combineren. 

Elk actievlak gaat gepaard met een lijst van 'abc' teksten: voorbeelden van specificaties, 

die bedoeld zijn voor gebruik met individuen, leefeenheden en gemeenschappen. 

Zorgverleners zouden een klein aantal actievlakken en specificaties moeten kiezen om 

een zorgplan te ontwikkelen of om een zorgmoment vast te leggen. Bijvoorbeeld, 

hoewel slechts één of twee algemene supportgroepen worden genoemd in de 

onderdelen bij 'case-managen', moeten zorgverleners belangrijke voorzieningen 

(bijvoorbeeld soorten supportgroepen) in hun instelling, buurt of gemeenschap 

benoemen. Omdat de vrije teksten, of inhoud, van specificaties geen formeel onderdeel 

zijn van het Omaha System, komen deze niet voor in 'Het Omaha System: Een 

introductie'. Nadat bedrijven toestemming voor gebruik van de voorbeelden in dit boek 

hebben gekregen, worden de voorbeelden van specificaties normaal gesproken 

geïntegreerd in software, zodat gebruikers snel relevante informatie uit een lijst kunnen 

kiezen. 

 

SCORESCHAAL | METINGEN PER GEBIED, UITKOMSTEN 
Zorgverleners gebruiken de gedeeltes over de scoreschaal om veranderingen bij de 

client over de tijd te kunnen volgen. De voorbeelden voor Kennis, Gedrag en Status zijn 

toegespitst en specifiek, met drie verschillende onderwerpen voor ieder Gebied, die 

verlopen van meest negatief naar meest positief. De voorbeelden werden ontwikkeld als 

een sjabloon of brug om gebruikers te helpen om de algemene betekenis van een score 

toe te passen op hun eigen cliënten. Deze benadering lijkt de meeste nieuwe en ervaren 

gebruikers te helpen; ze kunnen bijzonderheden zoals "plast in bed" vervangen door 

"heeft een driftaanval” of kunnen "looprek/ rollator" vervangen voor "rolstoel". 

 

Zoals ook aangegeven voor de voorbeelden van kenmerken, is het belangrijk dat 
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gebruikers de voorbeelden lezen, oefenen met het aanpassen aan de hand van 

casusvoorbeelden en dat ze hun conclusies bespreken met collega's. Als organisaties bij 

aanvang en periodiek mogelijkheden inplannen voor oefening en discussie, zullen hun 

zorgverleners meer nauwkeurig en consistent worden. Ze zullen daarmee het nodige 

fundament bieden voor het analyseren van verzamelde gegevens en hanteren van een 

beleid gericht op uitkomsten. 

 

Als de drie onderdelen van het Omaha System worden gebruikt als indeling in 

cliëntendossiers, zijn de gestandaardiseerde voorbeeldteksten van deze gids en 

sommige extra teksttoelichtingen nodig voor elke component. Een klein aantal 

bijzonderheden zou moeten worden vastgelegd om signalen / symptomen, specificaties 

en schaalscores toe te lichten. Bijvoorbeeld, schaalscores zijn bedoeld om Kennis, 

Gedrag en Status van de client weer te geven voor wie het Gebied was geïdentificeerd. 

Soms, zoals in het geval van een kind met een probleem op het gebied van voeding, is 

de kenniscomponent voor het probleem niet van toepassing op het kind, maar op de 

verzorger van het kind. Het cliëntendossier moet de Kennis van de verzorger en het 

Gedrag en de Status van het kind weergeven. Gebruikers zouden deze uitzondering in 

het dossier moeten aangeven. 

 

In sommige organisaties hebben zorgverleners voorbeeldzorgplannen of 

programma-specifieke voorbeelden ontwikkeld, met gebruik van het Omaha System en 

volgens de opzet van deze gids. Dit stimuleert zorgverleners om een gevoel van 

eigenaarschap en grondiger begrip van het Omaha System te ontwikkelen. Het 

stimuleert hen ook om woorden en bijzonderheden in de specificatie te vermelden, 

ontwikkeld voor gebruik met individuen, leefeenheden en gemeenschappen, die 

gemakkelijk begrepen worden en bruikbaar zijn binnen hun eigen organisatie. 

Daarnaast worden lezers aangemoedigd om hun exemplaar van deze 'Gids voor 

gebruik' persoonlijk te maken door namen, telefoonnummers en adressen van veel 

gebruikte contacten in de onderdelen over case-managen te vermelden, of door een 

geautomatiseerde database te maken. 

 

 

<5> Martin, KS. (2005 ). The Omaha System: A Key to Practice, Documentation, and 

Information Management (Re-printed 2nd. Ed). Omaha, NE: Health Connections Press. 

Section I, p.23-57. 

<6> Koster, N., Harmsen, J. (2075). Het Omaha System: Een introductie (zesde druk, 

september 2076). 

<7> Onder andere te lezen in Appendix B in 5 Martin, K.S. (2005) 

<8> ICD = International Classification of Diseases 
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4. Omaha System+ 
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4.1. Hoofdscherm 
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4.1.1. Classificatie 
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Hoe gebruik je de kenmerken van de zorgvrager: 
individu, leefeenheid of gemeenschap? 
 

Een gezondheidsprobleem of een zorgvraag heet in Omaha System ‘aandachtsgebied’. Per 
aandachtsgebied voeg je kenmerken toe om de zorgvraag zo goed mogelijk te 
beantwoorden. Er zijn twee soorten kenmerken. Namelijk wie is de zorgvrager en wat 
voor soort zorgvraag is het? Voor de zorgvrager kies je dan voor: individu, leefeenheid of 
gemeenschap. Voor de zorgvraag kies je voor: actueel, potentieel of 
gezondheidsbevordering. 
Onze ervaring is dat in de zorgplannen de kenmerken ‘individu’ en ‘actueel’ en de daarbij 
horende signalen en symptomen het meest gebruikt worden. In het zorgplan staat dus meestal 
de zorgvraag die één persoon, de cliënt, op dit moment heeft. Logisch, zo zijn we gewend te 
werken. Eerst de zorg verlenen op de vragen die de client op dit moment stelt. 
Hoe kan je de andere kenmerken gebruiken en wanneer gebruik je die kenmerken? In dit 
artikel verdiepen we ons met behulp van een casus de kenmerken die gaan over wie de 
zorgvrager is in relatie tot het aandachtsgebied. Kenmerken die aangeven wie de zorgvrager 
is zijn: 

1. Een individu, de cliënt. 
2. De leefeenheid, bijvoorbeeld het gezin. 
3. De gemeenschap, de buurt of wijk waar iemand woont. 
 

Casus mevrouw Lenselink 
Als voorbeeld voor het gebruiken van de kenmerken ‘individu’, ‘leefeenheid’ of 
‘gemeenschap’ nemen we de casus van mevrouw Lenselink. De wijkverpleegkundige kiest 
ervoor te beginnen met de aandachtsgebieden: 'persoonlijke zorg', 'omgevingshygiëne', 
'medicatie' en 'geestelijke gezondheid'. De aandachtsgebieden ‘persoonlijke zorg’ en 
‘medicatie’ betreffen alleen mevrouw. Dus deze krijgen het kenmerk ‘individu’. De 
aandachtsgebieden ‘omgevingshygiëne’ en ‘geestelijke gezondheid’ betreffen ook de 

https://www.omahasystem.nl/Site_Omaha/docs/pdf/overzichtskaart-omaha-system.pdf
https://www.omahasystem.nl/zo-werkt-het-omaha-system.html
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echtgenoot. Daarom krijgen deze het kenmerk ‘leefeenheid’. 
De wijkverpleegkundige zegt op een later moment aan de slag te willen gaan met de 
onderwerpen 'ongezonde leefstijl' en 'tekort aan kennis over hartfalen'. Voor deze 
aandachtsgebieden heb je ook te maken met de echtgenoot, want ook de echtgenoot zal 
betrokken moeten worden bij deze zorg. Bij deze aandachtsgebieden kies je dan het kenmerk 
‘leefeenheid’. 
Wanneer er in je wijk/buurt meer cliënten wonen die bijvoorbeeld willen stoppen met roken 
of informatie nodig hebben over hartfalen, kan er hiervoor een bijeenkomst worden 
georganiseerd in het gezondheidscentrum of buurthuis. Je geeft deze aandachtsgebieden dan 
het kenmerk ‘gemeenschap’. Want het betreft meerdere cliënten die in je wijk/buurt wonen. 
Zo zal je zien dat je ook de zorg die je voor de huisgenoten of omgeving van de cliënt geeft, 
ook kan vast leggen in Omaha System. 
 

Hoe gebruik je de kenmerken van de zorgvrager: 
actueel, potentieel of gezondheidsbevordering? 
 

Een gezondheidsprobleem of een zorgvraag heet in Omaha System ‘aandachtsgebied’. Per 
aandachtsgebied voeg je kenmerken toe om de zorgvraag zo goed mogelijk te 
beantwoorden. Er zijn twee soorten kenmerken. Namelijk wie is de zorgvrager en wat 
voor soort zorgvraag is het? Voor de zorgvrager kies je dan voor: individu, leefeenheid of 
gemeenschap. Voor de zorgvraag kies je voor: actueel, potentieel of 
gezondheidsbevordering. In dit artikgel gaan we in op de kenmerken van de zorgvrager. 
Onze ervaring is dat in de zorgplannen de kenmerken ‘individu’ en ‘actueel’ en de daarbij 
horende signalen en symptomen het meest gebruikt worden. In het zorgplan staat dus meestal 
de zorgvraag die één persoon, de cliënt, op dit moment heeft. Logisch, zo zijn we gewend te 
werken. Eerst de zorg verlenen op de vragen die de client op dit moment stelt. 
Hoe kan je de andere kenmerken gebruiken en wanneer gebruik je die kenmerken? In dit 
artikel verdiepen we ons in de kenmerken die gaan over wat de zorgvraag is in relatie tot het 
aandachtsgebied. Kenmerken die aangeven wat voor soort zorgvraag het is zijn: 

1. Actueel probleem: de cliënt heeft op dit moment een zorgvraag die nu opgelost moet 
worden. Er zijn signalen en symptomen aanwezig. 
2. Potentieel probleem: het probleem speelt niet nu, maar de cliënt loopt een risico 
waardoor er een zorgvraag kán ontstaan. Er zijn nog geen signalen of symptomen 
aanwezig. 
3. Gezondheidsbevordering: de cliënt heeft nu geen zorgvraag, maar er zijn 
mogelijkheden om de gezondheid van de cliënt te verbeteren. Er zijn geen signalen of 
symptomen aanwezig. 

 
Casus mevrouw Lenselink 
Als voorbeeld voor het gebruiken van de kenmerken ‘actueel, potentieel of 
gezondheidsbevordering’ nemen we de casus van mevrouw Lenselink. De wijkverpleegkundige 
kiest ervoor te beginnen met de aandachtsgebieden: 'persoonlijke zorg', 'omgevingshygiëne', 
'medicatie' en 'geestelijke gezondheid'. Van al deze aandachtsgebieden zijn er signalen en 
symptomen aanwezig, daarom hebben deze allemaal het kenmerk ‘actueel’. 
De wijkverpleegkundige zegt op een later moment aan de slag te willen gaan met de 
onderwerpen 'ongezonde leefstijl' en 'tekort aan kennis over hartfalen'. Deze informatie kan 
wel al nu worden vastgelegd in het zorgplan. Voor de ‘ongezonde leefstijl’ bestaat er een 
risico dat er signalen en symptomen komen op het gebied van 'mondgezondheid'. Want door 

https://www.omahasystem.nl/zo-werkt-het-omaha-system.html
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het vele roken en chronisch hartfalen is bekend dat er mond- en gebitsproblemen kunnen 
ontstaan. Je kiest daarom bij het aandachtsgebied 'mondgezondheid' voor het kenmerk 
‘potentieel’. 
Voor het tekort aan kennis over hartfalen wil de wijkverpleegkundige informatie geven aan 
mevrouw. De wijkverpleegkundige kan kiezen voor het aandachtsgebied 'fysieke activiteit' om 
preventieve maatregelen in te zetten. Bij het aandachtsgebied 'fysieke activiteit' kies je dan 
ook het kenmerk ‘potentieel’. Wanneer bij een evaluatiemoment blijkt dat er wél signalen en 
symptomen aanwezig zijn, verandert het kenmerk van ‘potentieel’ naar ‘actueel’. Zo zal je 
zien dat je ook de zorg die preventief en zorg die je in de toekomst wil gaan geven ook kan 
vast leggen in Omaha System. 
Gezondheidsbevordering is een kenmerk wat nog niet vaak gebruikt wordt in Nederland. Je 
zou gezondheidsbevordering kunnen gebruiken wanneer je in een wijkcentrum voorlichting 
gaat geven over veiligheid in de wijk. Dit gebeurt dan vaak in samenwerking met andere 
instanties. Wanneer jouw cliënt deze bijeenkomsten bezoekt kan je dit vastleggen onder 
aandachtsgebied 'buurt/werkplek veiligheid' met als kenmerk ‘gezondheidsbevordering’. 
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4.1.2. Signalen en Symptomen 
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4.1.3. Scores 
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4.1.4. Doelen 

 
Concrete doelen formuleren met het Omaha System 
Om goede zorg te leveren is het belangrijk om concrete en haalbare doelen af te spreken 
met je cliënt. Een veelgebruikte methode hiervoor is het SMART-principe. Het is niet 
verplicht om specifiek deze methode te gebruiken. Waar het om gaat is dat je concrete 
en haalbare doelen formuleert. Hoe je dat doet, kan op meerdere manieren. 
Door: Marieke Goris 
 
Het Omaha System is bij uitstek geschikt om concrete en haalbare doelen te formuleren. Als 
je het verpleegkundig proces op de juiste wijze doorloopt, en je alle stappen binnen het 
Omaha System volgt, heb je de doelen automatisch specifiek, meetbaar, acceptabel, 
realistisch en tijdsgebonden geformuleerd. 
 
Het SMART-principe is een methode voor het eenvoudig en eenduidig opstellen en controleren 
van doelstellingen. De letters staan voor: 

1. Specifiek - Is de doelstelling eenduidig? 
2. Meetbaar - Onder welke (meetbare/observeerbare) voorwaarden of vorm is het doel 
bereikt? 
3. Acceptabel - Zijn deze doelen acceptabel voor de doelgroep en/of passend binnen het 
organisatiebeleid? 
4. Realistisch - Is het doel haalbaar? 
5. Tijdsgebonden - Wanneer (in de tijd) moet het doel bereikt zijn 
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SMART en Omaha System 
Stel, je bespreekt met je cliënt welke zorgvraag de cliënt heeft, wat de huidige stand van 
zaken is, en waar je naartoe wilt werken. Bij de scores, acties en actievlakken geef je waar 
nodig een toelichting. Je maakt het op die manier specifiek. 
Meten doe je met behulp van de scores. Niet voor ieder aandachtsgebied zijn objectieve 
meetinstrumenten beschikbaar. Meten doe je echter niet alleen met meetinstrumenten. Ook 
observaties of navraag bij de client zijn geschikte methoden. Geef in je acties en 
actievlakken duidelijk aan waar jij en je collega’s op moeten letten. Zo maak je 
het meetbaar. 
Je zorgplan stem je af op de wensen, behoeften en mogelijkheden van de cliënt, op wat 
professioneel gezien nodig is, en wat financieel en organisatorisch gezien mogelijk is. 
Allemaal weetwaarden die jouw doelen acceptabel maken. 
Je bespreekt met de cliënt wat deze wil bereiken en wat die daar voor nodig heeft. Zorg 
ervoor dat het realistisch is. Is het bijvoorbeeld reëel om met een CVA-patiënt met afasie te 
werken naar minimale signalen, zoals weer goed kunnen spreken? Of mag je al blij zijn met 
een verbetering tot meetwaarde 3? 
Tot slot geef je, bij voorkeur per aandachtsgebied, aan wanneer je evalueert. Tijdens de 
evaluatie kijk je opnieuw naar de scores. Hierdoor zijn de scores tijdsgebonden. 

 
Reële scores 
Bespreek de scores uit het Omaha System regelmatig in jouw team. Op die manier weet je 
zeker dat iedereen hetzelfde verstaat bij de scores 1, 2, 3, 4 of 5. Laat iedereen een 
voorbeeld van een zorgvraag bedenken dat past bij score 1, of 5. Het is dan gemakkelijker te 
bepalen wat een reële score is. 

 
Aan de slag! 
Als je werkt met Omaha System is het dus niet nodig om je doelen nogmaals apart te 
formuleren volgens de SMART-methode. Je kunt dus gewoon aan de slag! 
Benieuwd naar een praktijkvoorbeeld? Download concrete doelen formuleren met het Omaha 
System. 

https://www.omahasystem.nl/Site_Omaha/docs/pdf/praktijkvoorbeeld-concrete-doelen-omaha-system.pdf
https://www.omahasystem.nl/Site_Omaha/docs/pdf/praktijkvoorbeeld-concrete-doelen-omaha-system.pdf
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4.1.5. Acties 
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4.1.6. Evaluatie 
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4.2. Factoren 
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4.3. Data 
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4.4. Zorg info 
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4.5. Leeg 
Maak alle gekozen Omaha System items leeg en begin leeg aan het maken van een 

nieuwe Omaha System classificatie. 
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4.6. Zoek 
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4.7. Agenda 
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4.8. Databank 
Bewaar je aangemaakte selecties in de databank. Je moet wel een Patiënt naam hebben 

gespecificeerd anders wordt de data niet opgeslagen. Als je uitoer aanmaakt (Bewerk of 

MS-Word) wordt automatisch de data ook naar de databank weggeschreven. Door alle 

keuzes/selecties in een databank weg te schrijven kun je patiënt data terughalen en 

bekijken en kun je onderzoek gaan doen op de data. Alle data wordt opgeslagen op je 

eigen computer (dus niet in de cloud) en nooit gedeeld met anderen. 
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4.9. Bewerk 
De (RTF) editor van Omaha System+. Als je geen MS-Word hebt is dit een mooi 

alternatief en kun je het vaak ook gebruiken om uitvoer naar een EPD te knippen en 

plakken. 
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4.10. MS-Word 
MS-word uitvoer van je gekozen Omaha System elementen. Kort door de bocht een 

zorgplan. 
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4.11. Instellingen 
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4.12. Handleiding 
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4.13. Woordenlijst 
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4.14. Kaart 
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4.15. Info 
Toon dit informatie systeem. 
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4.16. Wie 
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4.17. Stop 
Afsluiten van Omaha System+ 
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5. Updates 
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Classificatie Een terminologiestelsel waarin concepten en termen op basis van 

gemeenschappelijke kenmerken zijn ingedeeld. 

Codestelsel Een terminologie, thesaurus, vocabulaire, nomenclatuur of classificatie 

wordt een codestelsel genboemd als de concepten geïdentificeerd worden met een 

code. 

Taxonomie Taxonomie is de wetenschap van het indelen van individuen of objecten in 

groepen (taxa, enkelvoud taxon). Met de term taxonomie kan zowel de methode 

worden bedoeld die bij het indelen wordt toegepast, als de hiërarchische ordening of 

classificatie, bijvoorbeeld ICD, die het resultaat ervan is. 

Terminologiestelsel Een lijst van termen en concepten binnen een specifieke domein. 

Er zijn verschillende typen terminologiestelsels met elk zijn eigen doel en eigen 

kenmerken. 

 

BEGRIPPEN BEHOREND BIJ GEBIED | CLASSIFICATIE 
Domeinen Vier algemene terreinen die de praktijk van de zorgverlening beslaat en die 

een groepering bieden voor (aandachts-)gebieden van een cliënt. 

Gebied | Classificatie Veelomvattende, geordende, niet-limitatieve, onderling 

uitsluitende taxonomie ontworpen om gezondheids-gerelateerde (aandachts-)gebieden 

van een cliënt te kunnen identificeren. 

Gebieden Unieke cliëntgebonden (aandachts-)gebieden, behoeften, krachten / sterke 

kanten, focus-punten of toestanden die van invloed zijn op ieder mogelijk aspect van 

het welzijn/ 

welbevinden van de cliënt; verpleegkundige diagnoses bepaald vanuit het 

cliëntperspectief. 

Kenmerken Twee sets met termen (individu, Leefeenheid, Gemeenschap en 

Gezondheidsbevordering, Potentieel en Actueel) gebruikt in combinatie met gebieden, 

en die het 

voor zorg- of hulpverleners mogelijk maken om vast te stellen wie het gebied 

'toebehoort' en de mate van ernst in relatie tot krachten / sterke kanten van een cliënt, 

risicofactoren en signalen en symptomen. 

Signalen Tekenen, objectief 'bewijs' voor een tekort of gebrek op een bepaald gebied. 

De zorg- of hulpverlener identificeert, beschrijft en legt signalen vast als het Kenmerk 

'Actueel'van toepassing is; duidend op een actueel (aandachts-)gebied / probleem. 

Symptomen Subjectief 'bewijs' voor een tekort of gebrek op een bepaald gebied. De 

zorg- of hulpverlener identificeert, beschrijft en legt symptomen vast als het Kenmerk 

'Actueel' van toepassing is; duidend op een actueel (aandachts-)gebied / probleem. 

 

BEGRIPPEN BEHOREND BIJ ACTIE | CLASSIFICATIE 
Actie-Classificatie Veelomvattende, geordende, niet-limitatieve, onderling uitsluitende 
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taxonomie gebruikt om interventies en activiteiten van zorg- of hulpverlener te 

beschrijven. De Actie-Classificatie is ontworpen om Gebied-specifiek te zijn en wordt in 

combinatie daarmee gebruikt.  

Acties Interventies of activiteiten die worden uitgevoerd om een specifieke 

(aandachts-)gebied te adresseren en om gezondheid te verbeteren, te handhaven of te 

herstellen of om ziekte te voorkomen. 

Actievlakken Unieke onderwerpen van interventies of activiteiten die dienen om ze 

nader te beschrijven en vast te leggen, het 'vlak' waarop men acties uitvoert, 

interventiegebied. 

Soorten Acties Vier brede categorieën die een structuur bieden voor het beschrijven en 

vastleggen van interventies of activiteiten. 

Specificatie Gedetailleerd onderdeel van de verklaring/ notatie van een actie, dat 

ontwikkeld is en vastgelegd wordt door de zorg- of hulpverlener. Bevat een verdere 

zorgbeschrijving en/ of cliënt specifieke informatie. 

 

BEGRIPPEN BEHOREND BIJ SCORESCHAAL | METING PER 

GEBIED, UITKOMSTEN 
Scoreschaal per Gebied Een veelomvattend, systematisch, periodiek/ evaluatie-kader, 

ontworpen om het verloop bij de cliënt te kunnen meten in relatie tot gezondheid 

gerelateerde (aandachts-) gebieden. 

Scores Vijf numerieke keuzes behorend bij drie Likert~schalen: de numerieke keuzes en 

schalen verbeelden de meest negatieve en de meest positieve staat van een 

(aandachts-)gebied in relatie tot de Kennis, het Gedrag en de Status. Zorgverleners 

moeten scores bepalen gebaseerd op de clientinformatie, niet op hun waarden of 

vooroordelen. 
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7. Tips 
Ongeveer 80 procent van de wijkverpleegkundigen in Nederland gebruikt het Omaha 

System om acties en uitkomsten van de zorg voor cliënten beter te kiezen, te sorteren 

en vast te leggen. Steeds meer mensen blijven langer zelfstandig thuis blijven wonen. 

Dat betekent dat zorg- en welzijnsprofessionals meer gaan samenwerken. Eenheid van 

taal is daarom belangrijk. Dat kan met het classificatiesysteem Omaha System. 

Het Omaha System geeft je inzicht in wat je doet als verpleegkundige of verzorgende. 

Gebruik het daarom niet als een invuloefening. Adviseurs van de stichting Omaha 

System Support deden onlangs een audit bij een woonzorgcentrum. Zij geven vijf tips 

voor zorgverleners die met het Omaha System werken. 

 

1. ZET JUISTE INFORMATIE IN AANLEIDING 

Zorg ervoor dat de informatie in de Aanleiding zo is dat medewerkers weten wat van 

belang is voor die cliënt om de zorg persoonsgericht te maken. Denk hierbij aan: 

1. Aanleiding intramuraal verblijf en zorgplan. 

2. Ziektebeeld/aandoening/situatie waaruit de aandachtsgebieden voortvloeien. 

3. Wat is voor de cliënt belangrijk voor goede zorg? 

4. Wat is van belang voor goed samenspel met verwanten? 

5. Belangrijke informatie over toegang woning en voor goede omgang en 

bejegening 

 

2. UITGANGSPUNT AANLEIDING: WAT VERDIENT AANDACHT? 

Neem bij het bepalen van aandachtsgebieden als uitgangspunt: wat verdient aandacht 

bij deze client door middel van dienstverlening. Aandachtsgebieden zijn geen 

opsomming van problemen. 

1. Download de handleiding (pdf) 

 

3. DUIDELIJKE AFSPRAKEN OVER SCORES 

Maak duidelijke afspraken over de scores op de signalen en symptomen bij het 

aandachtsgebied. 

Richt de scores op een aandachtsgebied, niet op de hele cliënt. In de toelichtingen kun 

je zaken specifieker vastleggen: dit streven we na met onze zorgverlening. Beschrijf 

passende acties, dan kun je rapporteren bij het aandachtsgebied en weet je of deze 

acties daadwerkelijk helpen de streefscore te behalen. 

 

4. VOORKOM MASSA AAN ACTIES 

Beschrijf acties zo dat je er op kunt rapporteren; voorkom een massa aan acties bij één 

aandachtsgebied 

 

5. ZIE OMAHA SYSTEM ALS ONDERDEEL VAN HET METHODISCH WERKEN 

https://www.omahasystem.nl/Site_Omaha/docs/pdf/Handleiding-def.pdf
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Werken met het Omaha System is geen ‘knoppentraining’ of een invuloefening, maar is 

onderdeel van het methodisch werken. Dit is een inhoudelijk denk- en redeneerproces, 

waarbij je in gezamenlijke besluitvorming komt tot de conclusies die je kunt vastleggen 

met de classificaties in Omaha System: wat vraagt aandacht bij de cliënt, wat zijn de 

signalen en symptomen, waar werk je naar toe, welke interventies zijn nodig? 

 

Praktische materialen voor werken met Omaha 

Op de website van de Stichting Omaha System Support vind je materialen die je 

ondersteunen bij het gebruik van het Omaha System, zoals 

een handleiding, voorbeeldzorgplannen en start- en scholingspakketten. Iedereen kan 

deze gebruiken. Is je organisatie lid van de stichting, dan kun je nog veel meer 

materialen gebruiken. 

https://www.omahasystem.nl/omaha-materiaal.html
https://www.omahasystem.nl/Site_Omaha/docs/pdf/Handleiding-def.pdf
https://www.omahasystem.nl/voorbeeld-verpleegplannen-zorgplannen.html
https://www.omahasystem.nl/startpakket-omaha-system.html

