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ACHTERGROND & DOELSTELLING BEOOGDE IMPACT:

De visie op de Geriatrische Revalidatie (GR) verandert. Er ®
wordt steeds meer waarde gehecht aan behandeling dicht ﬂ Verbeteren zelfredzaamheid en participatie
bij huis. Tevens wordt het bieden van passende GR revalidanten.

steeds uitdagender door vergrijzing, personeelstekorten
en druk op zorgbudgetten. Om deze reden is de module
“"Thuis als het kan” ontwikkeld die gericht is op het

vervangen van een deel van de klinische GR door :.‘ A_mbulante GR wordt als waard_evol en
ambulante GR P uitvoerbaar ervaren door revalidanten,

naasten en zorgprofessionals.

% Zorggebruik en bijbehorende kosten omlaag.

DOEL: Onderzoeken van de (kosten)effectiviteit en
haalbaarheid van de module “Thuis als het Kan”.

VIJF KERNELEMENTEN VAN DE MODULE

METHODE » Deel klinische GR vervangen voor ambulante GR.
Design . .. ,
. . . . . > F len, K h lant.
» Prospectieve cohortstudie met historische referentiecohort: OEHS OP part|C|pat|edo.e =hy KRISE en.amPu ant
Vergelijking tussen beide cohorten bij opname en afronding » EHealth ter ondersteuning van de revalidatie.
GR. » Zelfmanagement stimuleren middels reablement.
> Pretest-prost-test studie: » Nauwe samenwerking met alle zorgpartners.
Uitkomsten “thuis als het kan” cohort met 3 meetmomenten.
» Procesevaluatie: /

Uitvoerbaarheid "Thuis als het kan” module, doorlopend
gemeten.

Setting en Populatie

Revalidanten, primaire mantelzorgers en
zorgprofessionals van acht verschillende GR-
organisaties in Nederland.

Uitkomstmaten
> Effecten: zelfredzaamheid, participatie en kwaliteit van Dataverzameling
leven revalidant en ervaren belasting mantelzorger. » Gestructureerde interviews (revalidanten).
> Kosten: zorggebruik klinische en ambulante, interventie- en » Vragenlijsten (mantelzorgers).
maatschappelijke kosten. > Groepsinterv_iews en registratieformulieren
> Uitvoerbaarheid: uitvoering van de module volgens plan, (zorgprofessionals).

bereik doelgroep, actieve deelname volgens module, » Informatie uit elektronische dossiers (revalidanten).

belemmerende en bevorderende factoren en ervaringen met
de module "Thuis als het kan”.

STAND VAN ZAKEN
Dataverzameling loopt tot april 2025.
Resultaten zijn eind 2025 beschikbaar.

LANDELIJK PROJECT
» Noord-Holland: Vivium, GRZPLUS (Omring & Zorgcirkel)

» Limburg: Sevagram, Vitala+, Meandergroep

» Zuid-Holland: Pieter v. Foreest, Laurens

» Belangenorganisaties: Burgerkracht Limburg,
Ouderenberaden Leiden en Amsterdam, Actiz, Verenso m.vaz@amsterdamumc.nl

» Zorgverzekeraars: VGZ, CZ, Zilveren Kruis
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