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WELKOM
op de

BESTUURDERSDAG GERIATRISCHE REVALIDATIE

OP ZOEK NAAR EEN TOEKOMSTBESTENDIGE  
GERIATRISCHE REVALIDATIE,

IS HET HEDEN VOORTZETTEN NOG WEL EEN OPTIE?

Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

Lessen uit het Leernetwerk Acute Ouderenzorg: 
Innovatieve invullingen voor de VVT in de acute zorg

Susanne Smorenburg, projectleider Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

Take home messages

1. De WijkKliniek en geriatrische revalidatie hebben ALLES met elkaar te maken

2. De Acute opname & Herstelkliniek heeft de toekomst

3. Samen leren is zoveel leuker ☺

4. De rol van VVT in de acute zorg is VEEL breder dan preventie

5. De scherpe demarcatie van Cure en Care is niet meer van deze tijd
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Patiëntreis acute opname oudere patiënt

Fase 1: Naar en op de SEH Fase 2: Opname en behandeling Fase 4: ThuisFase 3: Ontslag en naar huis

Aankomst Aankomst Verblijf Ontslag Naar huis Thuiskomst Herstel?

Ik ben er, nu kan 

ik geholpen 
worden.

Ik dacht dat ik zo 

weer naar huis zou 
kunnen.

Positief

Negatief

Opname Overplaatsing Aanpassen

Mooi, ik ben in 

goede handen.

Waarom niet 

gewoon in mijn 
ziekenhuis?

Moet ik weer mijn 

hele verhaal opnieuw 
doen.

Eindelijk een 

plekje voor mij!

Er is hier echt 

helemaal niks te 
doen.

Ik mag naar huis!

Maar ben ik daar wel 

klaar voor?

Eindelijk thuis!

Ik mis het veilige 

ziekenhuis gevoel.

Ik voel me steeds slechter 

en eenzaam.

Ik kan langzaamaan 

weer mijn eigen ding 
doen.

Ik kan nog steeds 

niet zelf naar de wc
Ik voel me 

zo beroerd. 

Ontwikkelingen 
in de 
proeftuinen 
WijkKliniek 

De WijkKliniek in Amsterdam
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Doelstellingen WijkKliniek: the Quadruple Aim

Functiebehoud

Reductie symptoomlast –incidentie delier

Reductie ziekenhuis(her)opnames

Nieuw ontwikkelperspectief voor 
verpleegkundigen, geriater, SO, VS/PA 

Verbeteren van samenwerking tussen 
zorgverleners & zorgorganisaties in de regio

Integratie van cure en care

Passende zorg in acute fase medische 
aandoening

Prettige, aangepaste omgeving, dicht bij huis

Beter voorbereid en beter hersteld naar huis 
met juiste nazorg

Betrokkenheid mantelzorger

Minder instroom SEH/ziekenhuis 

Lagere trajectkosten: minder heropnames, minder 
doorstroom naar GR en ELV

Efficiënter werken in de hele keten

Acute zorg voor ouderen naar eerste lijn/wijkzorg

24% wordt heropgenomen binnen 3 
maanden (40% nulmeting & 34% studiecohort)

50% reductie in incidentie delier t.o.v. incidentie
in ziekenhuizen (8% versus 16%)

Minder opnames 65+ volgend op SEH-bezoek
Amsterdam UMC (daling van 44% naar 33%)

Positieve waardering door patiënten

Proeftuinen WijkKliniek – Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Noordwest Ziekenhuisgroep, 
Omring, huisartsen

Dijklander ziekenhuis, 
Zorgcirkel, Huisartsenzorg 

Zaanstreek

Zaans Medisch Centrum, 
Evean, HZW-SEZ

Amsterdam UMC, Cordaan,
Zilveren Kruis, GAZO/AHa

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis, 
ZZG zorggroep, Neo-

huisartsenzorg

Zuyderland, 
huisartsen

Pantein, 
Syntein

Ziekenhuis Rivierenland, Santé 
partners, Zorgcentra de 
Betuwe, SZR, ECT, CHV, 

Zorggroep Gelder Rivierenland

Ziekenhuis Groep 
Twente, Zorgaccent, 

Medisch Centrum 
Nijverdal

Startbijeenkomst november 2021

Hoe krijgt de WijkKliniek vorm in de proeftuinen?

Complexe en kwetsbare 
doelgroep

• Kwetsbare oudere met complexe 
geriatrische problematiek

• Medische behandelvraag, niet vitaal 
bedreigd

• Scheiding PG/somatiek niet altijd helder

• (semi)acute ontregeling van functioneren 

thuis

‘Functioneel herstel’

Integraal dienstenaanbod Juiste zorg op juiste plek

• Integratie cure & care

• Focus op somatiek en functioneren 
(multidisciplinaire behandeling)

• Gericht op ‘terug naar huis’

• Advanced care planning

• Revalidatie

• PG, delier, crisis

• ELV hoog complex

• Dagbehandeling

• Expertisecentrum 1e lijn

• Observatie-bedden*

• Lichte ziekenhuiszorg*

• Warme, prikkel-arme omgeving

• Herstelgericht klimaat met 
bewegingsruimte (huiskamer, 
buitenomgeving, evt. ‘rooming in’)

• Betrokkenheid mantelzorgers

• (Para-)medische behandelfaciliteiten

*) Nieuw tov huidig Madeleine. Lichte ziekenhuiszorg in combinatie met geriatrische problematiek.
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Kansen voor ziekenhuis-verplaatste 
zorg in de Herstelkliniek

3 MOGELIJKE VERWIJSTRAJECTEN 
HERSTELKLINIEK

MOGELIJKHEDEN AFSCHALEN 
ZIEKENHUISZORG NAAR HERSTELKLINIEK

1. (Semi-)acute 
thuissituatie

verwijzing door huisarts

2. Doorverwijzing 
vanuit SEH

In overleg met geriater en 
transferpunt

3. Vervolg na 
ziekenhuisopname

Ziekenhuis vervangende zorg 
of revalidatie

Observatie- en interventievragen 
direct naar Herstelkliniek

=> Minder verkeerde bedden en 
heropnames in ziekenhuis

Lichte ziekenhuiszorg in combinatie 
met geriatrische problematiek

=> Ziekenhuis-zorg in VVT 

setting

Eerder instarten nazorg/revalidatie-
traject, evt onder toezicht medisch 

specialist

=> Kortere ligduur in ziekenhuis

VOORBEELDEN

• Mantelzorger valt om

• ‘knik in functioneren’ bij reeds 

kwetsbare patiënt. 

• ‘algehele malaise’

• Dehydratatie / decompensatie

• Val op hoofd, geen afwijkend CT

• Radiculair syndroom

• Infectie-ziektes (IV medicatie)

• Covid & influenza

• Bijv CVA: verkorting ligduur zkh

• Revalidatie na operatie

• Revalidatie na longontsteking

Het Leernetwerk Acute Ouderenzorg

• Inspireren op visie en doelstellingen

• Leren van elkaars processtappen en aanpak

• Vanuit gelijkwaardigheid en lerende houding

• Vanuit bedoeling zonder keurslijf

• Verschillen duiden zonder oordeel en ’oplossingen’ ordenen

• Onderscheid tussen contextafhankelijke en –onafhankelijke factoren

• Delen van ‘best practices’ op alle bouwstenen acute ouderenzorg 

Ontwikkelingen 
in de 
proeftuinen 
WijkKliniek 

Kwetsbare 
situatie

Acute 
gebeurtenis

SEH bezoek

Ziekenhuis-
opname

Terug naar 
huis

Herstel

Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

Herstel-& nazorg
begeleide overgang Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

Preventie en proactieve zorg: voorkomen van 
crisis / voorbereid op acute gebeurtenis

Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

Passende (alternatieven) voor 
ziekenhuiszorg Leernetwerk Acute Ouderenzorg

Proeftuinen WijkKliniek  

24/7 infrastructuur in de eerste lijn bij een 
acute gebeurtenis

• Samenwerking wijkzorg – sociale 
domein - wonen

• Samenwerking wijkzorg met 
huisarts/POH-O: kwetsbare 
ouderen in beeld, ACP, integraal 
zorg-/behandelplan

• Consultatie SO in eerste lijn, 
ambulant geriatrie team

• ‘Early discharge’ gerichte zorg 
thuis; met (gespecialiseerde) 
verpleegkundigen in de wijk

• Doorontwikkeling (ambulante) 
GRZ 

• Doorstroom & transmurale 
herstelzorg

• Wijkteam Acute Zorg; 
samenwerking met huisartsen, 
HAP/SEH; 

• Acute Wijkzorg geïntegreerd in 
regionale zorgcoördinatie, triage 
HAP 

• Regionale zorgcoördinatie voor 
tijdelijk verblijf in acute situaties; 
‘Acute Opname & Herstelkliniek’

• ‘Diagnostisch zorgpad’
• Passende zorg voor kwetsbare 

ouderen op SEH (‘GEM-team’, ‘Semi 
Acute Unit Geriatrie’)

• Ziekenhuiszorg thuis - met inzet van 
(gespecialiseerde) verpleegkundigen 
in de wijk

• WijkKliniek

Bouwstenen acute ouderenzorg

Het lijkt best logisch….toch?

• De scherpe demarcatie Cure en Care past niet bij initiatieven die 
zich op het snijvlak hiervan bevinden. Financiering, betaaltitel, 
kwaliteitskader en toezichtkader als voorbeelden.

• Een veilige financiële omgeving voor alle partijen om 
zorgverschuiving mogelijk te maken is van het grootste belang. 
Schadelast en business case denken helpen hier niet bij….  

• In de herijking van de acute zorg en ook in de integrale 
zorgakkoorden kan de VVT op het gebied van acute ouderenzorg 
het verschil maken. Maar een prominente plek van de VVT in 
beide bewegingen is nog niet vanzelfsprekend

Vragen?

s.m.smorenburg@amsterdamumc.nl
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