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INLEIDING 

Geriatrische revalidatiezorg (GRZ) bestaat uit geïntegreerde multidisciplinaire zorg die gericht is op verwacht 
herstel van functioneren en participatie bij laag belastbare ouderen na een acute aandoening of functionele 
achteruitgang1. Gestreefd wordt naar een zodanig herstel op niveau van activiteiten en participatie, dat bij 
voorkeur terugkeer naar de oude woonsituatie mogelijk is. GRZ richt zich daarbij op het verbeteren van 
positieve gezondheid, zoals gedefinieerd door Machteld Huber als 'Gezondheid als het vermogen zich aan te 
passen en een eigen regie te voeren, in het licht van de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het 
leven'(1). En hiermee draagt GRZ ook bij aan het veilig, onafhankelijk en comfortabel langer thuis blijven 
wonen. 

Hoewel revalidatie al sinds jaar en dag een belangrijke functie van het verpleeghuis was, heeft de overheveling 
van deze functie van de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet voor een nieuwe dynamiek gezorgd. Zowel de 
initiatieven uit de proeftuinen geriatrische revalidatie (in 2011 en 2012) als de nieuwe financieringsstructuur 
(vanaf 2013) waren voor zorgorganisaties een motivatie om de geriatrische revalidatiezorg efficiënter en 
effectiever vorm te geven. En daardoor staan vragen naar een optimale inrichting en invulling van het 
revalidatieproces en het vinden van relevante uitkomstmaten op de wetenschappelijke agenda van de 
ouderenzorg.  

Er bestaat evenwel geen sterke nationale, en zelfs geen internationale onderzoekstraditie op dit specifieke 
gebied: er is geen internationale wetenschappelijke vereniging, en eigenlijk ook geen tijdschrift dat zich 
specifiek op GRZ richt. Er liggen hier dan ook veel uitdagingen, waarbij het belang groot is van samenwerking 
tussen onderzoeksgroepen en samenwerking met professionals2, zorgorganisaties, opleiders, vooral patiënten 
en hun mantelzorgers, ketenpartners, beleidsmakers en zorgverzekeraars. 

In 2015 besloten branchevereniging ActiZ (initiatiefnemer), beroepsvereniging Verenso en wetenschappers van 
het consortium Geriatrische Revalidatie (onderzoekers van Maastricht UMC+, LUMC en VUmc) een 
onderzoeksagenda op te stellen voor de GRZ en daarbij samenwerking te zoeken met belanghebbenden, zodat 
een breed gedragen onderzoeksagenda ontstaat.3 

Het doel van deze samenwerking is verbetering van kwaliteit van zorg en behandeling binnen de GRZ in 
Nederland met behulp van wetenschappelijk onderzoek. Hiertoe wordt in de eerste plaats een 
onderzoeksagenda opgesteld, die door belanghebbenden in de GRZ wordt onderschreven. Een tweede 
belangrijke activiteit in dit kader is het zoeken naar mogelijkheden om deze onderzoeksagenda te realiseren.  

PROCEDURE 

Voor de totstandkoming van dit document zijn verschillende methoden gebruikt, waarbij er gedurende het 
proces is bepaald wat de beste vervolgstappen zijn.  

Na een startbijeenkomst met deelnemers namens ActiZ, Verenso,  Maastricht  UMC+, LUMC en VUmc is (niet-
systematisch) onderzoek gedaan naar nationale onderzoeken op het gebied van GRZ. In een 

                                                                 
1 Definitie Verenso, 2009. 
2 Paramedici, psychologen, verpleegkundigen, verzorgenden en verschillende artsen: specialisten 
ouderengeneeskunde, revalidatieartsen, specialisten als neuroloog, (orthopedisch) chirurg, geriater etc, en de 
huisarts. 
3 Tot op heden zijn uitgenodigd als belanghebbenden: verzekeraars, zorgbestuurders, specialisten 
ouderengeneeskunde, en daarnaast vertegenwoordigers namens cliënten, vertegenwoordigers van het 
netwerk kaderartsen geriatrische revalidatie en de volgende beroepsverenigingen: KNGF/NVFG, EN, NIP, V&VN 
en LHV.  
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vervolgbijeenkomst met dezelfde deelnemers werd dit overzicht gebruikt om een eerste lijst met relevante 
onderzoeksthema’s op te stellen. Bredere consultatie van onderzoekers  binnen het consortium GRZ leidde tot 
een uitbreiding van de lijst met onderzoeksthema’s. 

Deze lijst werd daarna verwerkt tot de eerste versie van het position paper ter voorbereiding op een consensus 
bijeenkomst met belanghebbenden uit de GRZ: Bij deze bijeenkomst waren bestuurders, zorgverzekeraars, 
professionals uit de GRZ, onderzoekers vertegenwoordigers van ActiZ en Verenso en een huisarts aanwezig. 
Het doel van deze bijeenkomst was het toetsen van de voorgestelde onderzoeksthema’s en het prioriteren 
ervan bij belangrijke stakeholders.  

Een tweede versie van de position paper waarin deze prioritering was opgenomen werd in een nieuwe 
consensusbijeenkomst voorgelegd aan vertegenwoordigers van beroepsverenigingen. Het doel van deze 
bijeenkomst was het opnieuw toetsen van de onderzoeksthema’s van de prioritering bij professionals.  

Een derde versie van de position paper is voorgelegd aan vertegenwoordigers van patiënten 
(Patientenfederatie Nederland) en van huisartsen (LHV / NHG), waarna de finale versie kon worden 
vastgesteld. 

DE ONDERZOEKSAGENDA 

Voor deze onderzoeksagenda is gebruikt gemaakt van het raamwerk voor de kwaliteit van postacute revalidatie 
van Jesus en Hoenig (2015) (2). De basis van dit raamwerk wordt gevormd door modellen die veel worden 
gebruikt binnen de gezondheidszorg: het structure, proces, outcome (SPO) model van Donabadian en het 
International Classification of Funtioning (ICF) model van de World Health Organisation.  
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THEMA’S MET DE HOOGSTE PRIORITEIT: DE TOP 7 

Zeven thema’s hebben volgens de betrokkenen de hoogste prioriteit: 

GERICHT OP DE PATIËNT 

1. De patiënt centraal: het proces waarbij de patiënt en zijn familie actief betrokken worden bij het eigen 
revalidatieproces en daar regie over krijgen. Hierbij valt te denken aan goal setting & shared decision 
making, met aandacht voor zelfmanagement en context based care. Door de patiënt centraal te stellen 
binnen zijn eigen revalidatieproces zal positieve gezondheid bevorderd worden. Hoe geef je dit het beste 
vorm? 

GERICHT OP HET PROCES VAN DE PATIËNTENZORG 

2. Triage: wat zijn goede triage criteria en hoe geef je het triageproces het beste vorm? Hoe zorg je ervoor 
dat ouderen overal in Nederland dezelfde toegang hebben tot goede revalidatiezorg? En wie vallen er 
buiten de boot? 

3. Zorgpaden: overal in het land worden zorgpaden ontwikkeld, veelal diagnose-specifiek. Wat kent de beste 
effectiviteit van behandelen: een modulair model, een generiek model of een zorgpad per diagnose? 

4. Wat is de effectiviteit van ambulante revalidatie en hoe geef je deze vorm? Kan het het verblijf op een 
GRZ afdeling verkorten of vervangen? 

5. Problemen t.a.v. cognitieve vermogens en strategieën om hiermee om te gaan tijdens de revalidatie: hoe 
stel je vast welke problemen er zijn en welke strategie het best past bij de cliënt? 

6. Het samen met patiënten en mantelzorgers (bijvoorbeeld via LOC / Patientenfederatie Nederland) 
ontwikkelen en evalueren van ondersteunende technologie: innovatieve behandelmethoden ten 
behoeven van enerzijds intensievere revalidatie en anderzijds mogelijkheden voor versneld ontslag. 

GERICHT OP UITKOMSTEN VAN REVALIDATIE 

7. Meetinstrumenten: er dient meer aandacht te zijn voor meetinstrumenten om  
o De voortgang van het revalidatieproces te monitoren (ook in de keten). 
o Kwaliteitsindicatoren te kunnen vaststellen. 
o (Kosteneffectiviteits-)onderzoek te kunnen doen. 
o Peilstations te kunnen oprichten om het beloop van GRZ in Nederland te kunnen volgen. 

Het kan hierbij gaan om ‘harde’ maten zoals opnameduur, ontslagbestemming, aantal heropnames, 
mate en duur nazorg, participatiegraad, functionele status, maar ook ‘zachtere maten’ zoals % goede 
triage, evt. verkeerde bedden, door cliënt(systeem) ervaren kwaliteit van leven. 

Er is onderzoek nodig naar de kwaliteit van de instrumenten m.b.t. de GRZ-doelgroepen en tevens 
naar de mogelijkheid om Patient Reported Outcome Measures in te zetten tijdens de revalidatie. 

Hierbij dient ook aandacht te zijn voor de implementatie van instrumenten in de praktijk. 
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OVERIGE BELANGRIJKE ONDERZOEKSTHEMA’S 

GERICHT OP DE PATIËNT 

I. De balans tussen ‘frailty’ en ‘resources’. Hierbij spelen onder andere resilience / veerkracht en coping 
een rol en wellicht ook spiritualiteit. 

GERICHT OP HET PROCES VAN DE PATIËNTENZORG 

II. Algemeen 
a. Doelmatigheid / kosteneffectiviteit is een overkoepelend thema voor het hele 

onderzoeksprogramma. 
b. Wat zijn de werkzame elementen uit de revalidatie? 
c. Herstel bij kwetsbare ouderen met terugval in de thuissituatie. 

III. Individualisation 
d. Effect van doelgroepgerichte GRZ (nu alleen bewijs voor CVA) 

IV. Amount & timing 
e. Intensiteit van therapie: welke frequentie en duur zijn nodig om gestelde doelen te bereiken? 

En wat is dan de optimale inhoud? Hoe verhoudt dit zich tot de verminderde belastbaarheid 
van onze doelgroep? 

V. Coordination of Care 
f. Samenwerking met medisch specialistische revalidatie. 
g. Behandeling/ begeleiding/ zorg  (rondom overgang naar) thuis / (ondersteunde) 

huisartsenzorg. 
VI. Specific Interventions 

h. Ontwikkelen oncologische revalidatie. 
i. Oefentherapie en voeding (in relatie tot o.a. sarcopenie). 
j. Medicatie-interventies, o.a. pijnbestrijding. 
k. Algemene preventief risicomanagement’, bijvoorbeeld als onderdeel van GRZ na 

heupfractuur. Dan zou behandeling van osteoporose / sarcopenie / verslaving/valangst ook 
onderdeel moeten uitmaken van GRZ. 

l. Revalidatie bij mensen met pre-existente cognitieve problemen 

GERICHT OP EXTERNAL HEALTHCARE ENVIRONMENT 

VII. Ketenfinanciering en andere modellen. 
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SAMENVATTING 

In 2015 en 2016 is een wetenschapsagenda opgesteld voor de GRZ in Nederland. Bij de totstandkoming van 
deze wetenschapsagenda zijn de volgende doelgroepen betrokken: ActiZ, wetenschappers van het consortium 
GRZ, (vertegenwoordigers van) bestuurders van zorgorganisaties, professionals uit de GRZ, vertegenwoordigers 
van patiënten, een huisarts, vertegenwoordigers van beroepsverenigingen (Verenso, V&VN, KNGF / NVFG, EN, 
NIP, LHV), verzekeraars en onderzoekers.  

De volgende onderzoeksthema’s zijn voor de komende jaren van belang om de GRZ te verbeteren: 

1. De patiënt centraal, 
2. Triage, 
3. Zorgpaden, 
4. Ambulante revalidatie, 
5. Cognitieve vermogens, 
6. Ondersteunende technologie, 
7. Meetinstrumenten. 

 

REFERENTIES 
1 Huber M, van Vliet M, Giezenberg M, Winkens B, Heerkens Y, Dagnelie PC, Knottnerus JA, Patient-centred medicine - Towards a 

‘patient-centred’ operationalisation of the new dynamic concept of health: a mixed methods study. BMJ Open 2016 
2 Jesus TS, Hoenig H, Postacute rehabilitation quality of care: toward a shared conceptual framework . Arch Phys Med Rehabi, . 

May;96(5):960-9, 2015.  
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BIJLAGE 1: REEDS UITGEVOERD ONDERZOEK 

INTERNATIONAAL ONDERZOEK 

Uit een internationale literatuurstudie uit 2010 blijkt dat GRZ een positief effect heeft op functioneren, op 
ontslagbestemming (minder naar verpleeghuis) en op mortaliteit (3). Dit geldt zowel bij het ontslag als aan het 
einde van de follow up (maanden na ontslag). Helaas was het niet mogelijk om de karakteristieken en de 
kosteneffectiviteit van de succesvolle programma’s te definiëren. Ook in ander onderzoek blijkt het op dit 
moment slechts beperkt mogelijk om de karakteristieken van succesvolle multidisciplinaire 
revalidatieprogramma’s te definiëren. Er is bewijs voor een positief effect van fysiotherapie bij CVA revalidatie 
maar ook hier ontbreken karakteristieken van succesvolle behandeling (4). Hetzelfde geldt voor stroke units 
met dedicated teams (5). 

NATIONAAL ONDERZOEK 

In Nederland is in de afgelopen tien jaar een reeks onderzoeken gestart op het gebied van GRZ. Daarbij kan 
onderscheid worden gemaakt tussen onderzoek op het gebied van de organisatie van GRZ en onderzoek op het 
gebied van specifieke aandoeningen. Hieronder volgt een overzicht van de diverse onderzoeken geordend op 
thema 

ORGANISATIE VAN GRZ - ALGEMEEN 

• Het grootste afgeronde onderzoek op dit gebied is de SINGER-studie naar de proeftuinen geriatrische 
revalidatie. Dit onderzoek richtte zich zowel op organisatie van GRZ als op patiëntuitkomsten (6-8). 

• Daarnaast is een onderzoek gedaan naar de relatie tussen patiëntvolume en concentratie per ziektebeeld 
enerzijds en patiëntuitkomsten anderzijds (9).  

• Er zijn  een pilot en een interventiestudie gedaan naar het gebruik van een steuntakenscorelijst ter 
ondersteuning van het multidisciplinair overleg (MDO), met als doel vervroegd ontslag naar huis. (10) 

• Op dit moment wordt onderzoek gedaan naar het samen met de patiënt vaststellen en evalueren van 
(functionele) behandeldoelen met als doel betere functionele uitkomsten. (11) 

• Tevens wordt onderzoek uitgevoerd dat tot doel heeft een best practice te ontwikkelen voor de triage in 
het ziekenhuis. (12) 

 

GRZ ALGEMEEN 

• In het Tangramrapport werd een schatting gemaakt van het landelijk volume aan revalidatiezorg in 2007 
en daarnaast zijn de aard en intensiteit van de uitgevoerde revalidatiezorg geanalyseerd in verpleeghuizen 
die deelnamen aan het Verpleeghuisnetwerk Zuid-Holland (nu UNC-ZH) (13). 

• De data van het SINGER-onderzoek worden gebruikt voor verschillende analyses voor de hele groep GRZ-
patiënten: determinanten van succesvolle revalidatie, comorbiditeit binnen GRZ. (14,15) 

• Voor de groep ‘overige diagnosen’ is een Zorgpad ontwikkeld binnen het project ‘Op weg naar herstel’. 
(16) 

ONDERZOEK BIJ SPECIFIEKE AANDOENINGEN 

• CVA:  
o Er is onderzoek gedaan naar stroke services / ketenzorg binnen de EDISSE studie (17) 
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o Binnen de GRAMPS-studie is onderzoek gedaan naar determinanten van succesvolle revalidatie en 
naar neuropsychiatrische symptomen. (18-24) 

o De haalbaarheid van mental practice in het verpleeghuis werd onderzocht. (25-27) 
o Er is een studie gedaan naar nazorg na CVA revalidatie binnen het MAESTRO project. (28,29) 
o Er wordt een studie uitgevoerd naar transmurale multidisciplinaire revalidatie. (30) 
o Er wordt onderzoek uitgevoerd naar de kosteneffectiviteit van versneld ontslag van de stroke-service 

naar de revalidatieafdeling van het verpleeghuis. (31) 
o Er wordt onderzoek uitgevoerd naar vervroegd ontslag naar huis met behulp van een 

oefenprogramma waarbij de partner de patiënt helpt en dat wordt ondersteund door E-health. (32) 
o Binnen het Restore4Stroke project is onderzoek gedaan naar verschillen in ontslagbestemming tussen 

jongere en oudere CVA-patiënten (33) 
• Heupfracturen 

o Er is onderzocht wat het effect is van versneld ontslag uit het ziekenhuis van oudere 
heupfractuurpatiënten op functionele resultaten, mortaliteit, kwaliteit van leven en kosten. Binnen dit 
onderzoek is tevens gedetailleerd beschreven wat de gevolgen zijn van een heupfractuur op 
overlevingskans, functioneel herstel, kwaliteit van leven en optredende complicaties en daarnaast is 
van 4 meetinstrumenten beoordeeld of zij geschikt zijn om bij deze doelgroep herstel van functie en 
kwaliteit van leven te vervolgen. (34-38) 

o Het HIPS onderzoek richt zich op val-angst na heupfracturen. (39-43) 
o Er is een onderzoek gestart naar een interventie voor valangst na heupfracturen (FIT-HIP).(44) 

• COPD 
o Er is een onderzoek gestart dat zich richt op de ontwikkeling van een GRZ-programma voor mensen 

met ernstige COPD. (45-48) 
• Amputatie: 

o Binnen de GRAMPS-studie (zie ook bij CVA) is onderzoek gedaan naar determinanten van succesvolle 
revalidatie en naar kwaliteit van leven na een amputatie.(49-51) 

o Daarnaast is onderzoek gedaan naar het traject van operatie tot en met revalidatie in het verpleeghuis 
bij ouderen met een onderbeenamputatie (52-55) 

• Parkinson en overige neurologische aandoeningen (bijv. Huntington):  
o Er is onderzoek uitgevoerd naar multidisciplinaire poliklinische revalidatie.(56) 

• Hartfalen 
o Er is onderzoek gedaan naar een zelfmanagementprogramma voor mensen met hartfalen en naar de 

optimalisering van de diagnostiek in het verpleeghuis. (57-61) 
 

LEIDRAAD GERIATRISCHE REVALIDATIE 

Het consortium Geriatrische Revalidatie heeft in 2013 een leidraad Geriatrische Revalidatie opgesteld, die ten 
doel heeft zorgorganisaties en verzekeraars handvatten te bieden om de GRZ-zorg goed te organiseren. De 
Leidraad gaat niet in detail in op professionele vakkennis en de richtlijnen die de basis vormen voor het 
verlenen van GRZ maar beschrijft wel criteria en randvoorwaarden voor de inhoudelijke ontwikkeling van GRZ.  

Aan het einde van de leidraad worden knelpunten beschreven, die om aandacht vragen van onderzoekers, 
beleidsmakers, zorgverzekeraars, bestuurders en professionals: 

1. Scherpe triage kan leiden tot selectie van patiënten ten nadele van de aller kwetsbaarste; blijven er 
nog voldoende herstelmogelijkheden voor diegenen die buiten de boot vallen tijdens de triage? 

2. Het verschil tussen herstelgerichte zorg versus GRZ dient verder geoperationaliseerd te worden; hier 
gaat het ook om behandeling die gericht is op een zo groot mogelijke zelfstandigheid in de long-stay 
setting. 



 

Bijlage 1: Reeds uitgevoerd onderzoek  10 
 

3. De samenwerking met de medisch specialistische revalidatiegeneeskunde behoeft verdere uitwerking. 
4. Inhoud CVA-revalidatie: het consortium heeft de indruk dat er nog te weinig aandacht is voor 

cognitieve revalidatie aspecten in de GRZ. (NB hiervoor is een ZonMw aanvraag ingediend (van 
Heugten) 

5. Zowel in praktijk als in onderzoek dient er meer aandacht te zijn voor klinimetrie om voortgang te 
monitoren, dit dient ook door de keten heen meer aandacht te krijgen. 

6. Er is nog onvoldoende duidelijkheid over het exacte belang van volume en concentratie van 
doelgroepen. 

7. De afstemming van (keten)zorgpaden en de financiering dienen faciliterend te werken, maar mogelijk 
zijn er knelpunten in de financiering die goede afstemming juist belemmeren. 
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DEELNEMERS BIJEENKOMST MET BEROEPSVERENIGINGEN 10 FEBRUARI 2016 
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INDIVIDUEEL BENADERD IN 2017 
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