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Tjitske Vreugdenhil is adviseur Eerstelijnszorg 
bij het Zorginstituut. 

“De zorg voor kwetsbare ouderen is in ontwikkeling. Zo wordt 
er gewerkt aan de realisatie van het tijdelijk verblijf voor 
eerste lijns revalidatie- en herstelzorg. Daarnaast zijn er allerlei 
initiatieven voor zorg voor kwetsbare ouderen thuis. 
Deze ontwikkelingen in de ouderenzorg brachten VWS ertoe 
ons te vragen hoe die passen binnen de wet- en  regelgeving. 
Hierover brachten we vorig jaar een advies uit. We gaven 
hierin aan wat er mogelijk is binnen de wet- en regelgeving 
en waar deze schuurt met de praktijk. We concludeerden 
dat alle ontwikkelingen in grote lijnen passen binnen de 
wet- en regelgeving, maar dat het zal helpen als er zorg in de 
Wlz beschikbaar komt die gelijkwaardig is aan geriatrische 
revalidatiezorg in de Zvw. De beslissing om dit te regelen ligt 
nu bij VWS. Voor de zorg thuis zagen we voldoende ruimte 
binnen de Zvw om initiatieven verder te ontwikkelen. Denk 
daarbij aan zorgtrajecten waarin de specialist ouderen-
geneeskunde (SO) de huisarts ondersteunt in de zorg aan 
kwetsbare ouderen thuis. De SO neemt dan bijvoorbeeld 
de zorg tijdelijk over tot de huisarts de zorg weer terug 
kan nemen. Een bekend voorbeeld hiervan is het MESO- 
project*. Dergelijke initiatieven leiden tot meer passende 
zorg voor ouderen, die daardoor ook langer thuis kunnen 
blijven wonen.  
Door aan te geven dat de Zvw ruimte biedt voor dit soort 
initiatieven, moedigen we zorgverleners en zorgaan bieders 
aan door te gaan en van elkaar te leren. We volgen de 
ontwikkelingen in de zorg voor kwetsbare ouderen op de 
voet en blijven met partijen in gesprek. Daarbij ontvangen 
we graag feedback, zoals die van Martin hiernaast, zodat 
we kunnen blijven meedenken. Want uiteindelijk werken 
we samen naar meer passende zorg thuis en in het tijdelijke 
verblijf.”

Hoe pakken de adviezen, richtlijnen, hand-
reikingen of standpunten van het Zorg instituut 
in de praktijk uit? In hoeverre sluit dat wat  
‘aan het bureau’ is bedacht aan op de dagelijkse 
praktijk ‘aan het bed’? Deze keer: het advies 
‘Kortdurende zorg in het tijdelijke verblijf en 
thuis’, over zorg voor kwetsbare ouderen in de 
eerste lijn. 

Tekst Edith Bijl 
Beeld De Beeldredaktie | Marco Okhuizen

“ Met ons advies  
moedigen we  
initiatieven in de  
zorg voor kwetsbare 
ouderen aan: er kan 
veel in de Zvw, ga 
ervoor!” 
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* MESO: Multidisciplinaire Eerstelijnsouderenzorg met een Specialist Ouderengeneeskunde
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Martin Smalbrugge is hoogleraar Ouderen-
geneeskunde bij het Amsterdamumc.

“Het rapport van het Zorginstituut helpt om de  herstelzorg 
en kortdurende begeleiding van de SO aan kwetsbare 
 ouderen beter op elkaar aan te sluiten. De  zorgprofessionals, 
die hier ook mee worstelen, zijn blij dat het Zorginstituut dit 
probleem erkent en hiervoor oplossingen aandraagt. Neem 
de aanbeveling om revalidatiezorg onder regie van de SO 
ook vanuit de Wlz te vergoeden. Daar hee! de patiënt baat 
bij en ook de SO kan daarmee goed dealen. 
Verder kan het advies bijdragen aan meer samenhang in 
de ouderenzorg en minder di"erentiatie in de  zorgsoorten. 
Want daar zijn er nu te veel van. Ouderen kunnen dit 
 onderscheid echt niet maken en ook voor professionals is dit 
lastig. Ik zou er dan ook voorstander van zijn als de eerste-
lijnsverblijfzorg, de geriatrische revalidatiezorg en de wijk-
kliniekzorg uiteindelijk binnen één zorgsoort ge#nancierd 
worden, met de optie van op- en afschaling. Dat moet nog 
worden doorontwikkeld, en het is goed dat het Zorginstituut 
voldoende ruimte daarvoor in de wet ziet. 
Dat er naar meer samenhang wordt gezocht in de kort-
durende zorg thuis, onder regie van een SO, vind ik positief. 
Zeker als dat leidt tot minder zorgsoorten. De SO’s zien 
ook graag dat ze binnen een beperkter aantal producten de 
vrijheid én het vertrouwen krijgen om zelf de intensiteit van 
zorg af te stemmen op wat nodig is. Minder di"erentiatie 
dus. Het gaat tenslo$e allemaal om herstelzorg.
Of het advies de werkvloer al hee! bereikt, betwijfel ik; 
daarvoor moet het eerst nog een heel traject doorlopen via 
de NZa, zorginkopers et cetera. Het is goed dat het Zorg-
instituut de doorontwikkeling blij! monitoren. We kunnen 
ook niet blijven experimenteren. Als een innovatie werkt, 
moet die worden doorgezet. Daar kan het Zorginstituut een 
stimulerende en sturende rol in hebben.” 

“Het advies kan  
bijdragen aan meer 

samenhang in de  
ouderenzorg en  

minder di!erentiatie 
in de zorgsoorten”
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