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Impact van een acute
ziekenhuisopname is 
groot

Binnen 30 dagen
-20% is weer
heropgenomen

Binnen 3 maanden
-30% heeft
functieverlies
-20% is overleden

(Buurman et al, 2011, 
Van Seben et al, 2018)



Hoe kunnen we het beter doen voor 
ouderen met acute zorgvragen?

1. Voorkomen van acute zorgvragen

2. Verplaatsen van ziekenhuiszorg 
dichterbij patiënt

3. Als ouderen toch ziekenhuiszorg 
nodig hebben, dan ze zo goed 
mogelijk begeleiden tijdens en na 
ziekenhuisopname
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Patiëntreis acute 
opname

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. 



Wat willen we met de 

wijkkliniek bereiken?

Bouwen van de noodzakelijke

infrastructuur in de wijk voor

complexe acute 24/7 zorg

Veilige transities door betere

samenwerking en nabijheid van 

huisarts, SO, geriater en wijkvpk

Betere kwaliteit en uitkomsten van 

zorg tegen lagere kosten 

Acute ouderenzorg in de wijk kan 

HBO-Vers trekken
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Patiën
t Paradigmashift:

Hoe ouderen naar huis kunnen terugkeren en 
hun dagelijkse activiteiten weer kunnen doen is 
uitgangspunt voor inrichting zorgproces



We nemen mensen op die 
terechte ziekenhuisindicatie 
hebben, bijvoorbeeld:

- Pneumonie
- COPD 
- Hartfalen
- Urineweginfecties
- Neurologie

In combinatie met geriatrische 
problematiek



Wat doen we praktisch

• We gebruiken alle evidence die er is waarvan 
we weten dat het uitkomsten verbeterd
- CGA bij opname
- activeren
- focus op doelen & samen beslissen
- behandelwensen
- goed begeleiden naar de thuissituatie

• 1 persoon die zoveel mogelijk alle zorg uitvoert 
van verzorging, medicatie tot bloedprikken

• Zeer veel verpleegtechnische handelingen

• Familie mag ten alle tijden langskomen & 
rooming-in



Wijkkliniek

Vanaf SEH 

Direct insturen door huisarts

Step-up

Verwijzing naar WijkKliniek

Step-down

Overleg met 

geriater WK

Overleg met 

geriater WK

• Triage op de SEH door verpleegkundig 
specialist acute geriatrie en/of geriater

• SEH seniorvriendelijk maken
• Facetime met wijkkliniek bij overplaatsing 

met verpleegkundige voor warme 
overdracht



Wat betekent zo werken voor artsen 
en verpleegkundigen?

• Diagnostiek meer afwegen
• Vertrouwen op klinisch blik ipv CT-

scan
• Meer aandacht voor 

behandelwensen

• Niet de zorg overnemen, maar 
mensen zelf stimuleren

• Verantwoordelijkheid nemen voor 
uitkomsten en verder kijken dan 
de achterdeur



Onze belofte: 

- 90% functiebehoud
- 90% goed voorbereid 

naar huis
- 25% minder 

heropnames
- Reductie inzet ELV/GRZ
- Vermindering 

mantelzorgbelasting





Wijkkliniek als satelliet voor 
ziekenhuiszorg & spoedconsulten thuis

• Opbouwen infrastructuur om meer 
acute & specialistische zorg thuis te 
doen

• Samenwerking met huisarts en 
wijkverpleegkundige cruciaal

• Sociaal wijkteam
• Spoedconsulten thuis
• Inzet van technologie (early sense)




