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Opzet:

• Uitgangspunten WijkKliniek

• Kracht van samenwerking

• Innovatie tarief 

• Lessons learned

Ruim tijd voor vragen en discussie 



Uitgangspunten business case Wijkkliniek

• Onderscheidend innovatief zorgconcept

• Acute opname

• Ernstig zieke ouderen uit A’dam ZO

• Max 14 dagen

• Positieve business case hele keten

• Wijkkliniek goedkoper dan ziekenhuisopname

• Gepositioneerd in de 1e lijn

• Voorkeur geen nieuwe entiteit



Zorgpad jaar 1: 

Klinisch geriater hoofdbehandelaar

Acute fase

(max 14 dagen)
Post-acute fase

(na ontslag uit WK)
Uitkomst

• SEH /directe opname
• Acute pathologie 

behandelen
• Dagelijkse visite/MDO 

geriater & SO
• Geriatrisch assessment
• Zorgbehandelplan
• Intensief 

beweegprogramma
• Preventie heropnames: 

diseasemanagement

• bij ontslag naar huis: 
wijkvpk & HA voor ontslag 
betrekken (warme 
overdracht)

• kleurcodering & op basis 
daarvan aard & intensiteit 
nazorg

• Medicatieverificatie thuis
• Wekelijks MDO met 

wijk/HA/geriater/SO/ 
apotheek

• minder 
functieverlies

• 20% minder 
heropname

• 20% reductie 
SEH bezoek

• reductie totaal 
aantal uur 
wijkvpk

• minder inzet 
ELV/GRZ





Bekostiging & uitkomstindicatoren

• WijkKliniek = MSZ + 1e lijn 

• Geen bestaande passende 

prestatie

• innovatiefinanciering met 

dagtarief

• Bij bewezen positieve resultaten 

samenwerken aan structurele 

bekostiging



De kracht van samenwerking 



Tabel 1: uren opbouw

Opbouw innovatie tarief

Tabel 2: tarief



Lessons learned




