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Op weg naar stabilisatie en herstel; 
het ELV als tussenstation

Verdieping/vernieuwing van het ELV met aandacht voor de cognitieve cliënt
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Wie zijn jullie?



Het Eerstelijns Verblijf (ELV)

Het eerstelijnsverblijf is een indicatie in het 
kortdurend verblijf  voor de zorg en opvang van 
patiënten die vanwege medische redenen tijdelijk niet 
thuis kunnen wonen



Casus in het ELV - cognitief

Mw. de Groot, 92 jaar

Woont zelfstandig, loopt met 
rollator, weduwe, klein sociaal 

netwerk.

Mw. is bekend met o.a. diabetes. 

Mw. woont sinds een paar maanden alleen in haar 
huis met bovenverdieping. 
Echtgenoot is recent overleden en haar dochter 
woont niet in de buurt. 

Mw. wordt opgenomen nadat ze een nacht op de 
badkamervloer heeft gelegen. Mw. heeft een 
personenalarmering maar is vergeten deze te 
gebruiken. 
Er blijkt sprake te zijn van een UWI waarbij mw. 
een delier heeft gekregen. Daarnaast is er een 
kneuzing aan de heup. 

Dochter geeft bij het opnamegesprek aan dat mw. 
de laatste tijd vaak vergeet te eten en er vaker 
onverzorgd uit ziet. 

 
 



Aanleiding project 

• Kortdurende zorg voor kwetsbare mensen met enkelvoudige 
problematiek

• Herstelgericht behandelen met als doel veilig terugkeren naar huis

• Patiënten in het ELV hebben een zeer diverse & complexe hulpvraag

• De huidige mogelijkheden van het ELV sluiten niet aan bij de 
behoeften van de patiënt 

• Dagtarief niet toereikend om voldoende diagnostiek en behandeling 
uit te voeren

• Weinig tot geen zorgpaden/beschrijvingen van goede zorg in het ELV



Werkpaketten 

Ketenimpact analyse: 

Inzicht krijgen in de zorgtrajecten die cliënten in de keten van ouderenzorg 
doorlopen door ketenimpact analyses.

Ismail Aydemir, Amsterdam UMC: ismail@cwi.nl

Zorgtrajectkosten: 

De trajectkosten (6mnd) voor ELV-cliënten inzichtelijk maken.

Eline Kroeze, Amsterdam UMC: e.d.kroeze@amsterdamumc.nl

Ontwikkelen, implementeren en evalueren zorgtrajecten

Lisa Klein en Robin Raafs, Maastricht University 



Doelstelling

Doorontwikkelen, onderzoeken en verspreiden van cliëntgerichte 
zorgtrajecten in het ELV gericht op:

1. Mensen met cognitieve problematiek

2. Mensen met een herstelgerichte zorgvraag

Samenwerking tussen 9 zorgorganisaties en 3 universiteiten



Deelnemende
organisaties



Wat hebben we gedaan?

Fase 1: Knelpuntenanalyse (sept. – dec. 2023)

• Informatie opgehaald over huidige inrichting ELV

• Kwalitatieve (groeps)interviews: N = 7 +/- 25 personen

Fase 2: Ontwikkeling zorgtraject (jan. 2024 – aug. 2024)

• D.m.v. werkgroepen met professionals, literatuur en gesprekken 
met experts  (onderzoekers, beroepsvereniging, etc.) 

• Bijeenkomsten: 6, 7-14 deelnemers 



Wat hebben we gedaan?

Cyclus 1: Oktober 2024 t/m maart 2025 Cyclus 2: April 2025 t/m juli 2025

Fase 3: Voormeting, implementatie, nameting 
(sept. 2024 – juli 2025)
• Metingen bij cliënten 
• Interviews
• Logboeken cq. registratielijsten



Resultaten fase 1: 
knelpuntenanalyse huidig ELV

Overeenkomsten in ELV

• Bij aanmelding is niet altijd bekend dat er sprake is van multi-
problematiek

• MDO

• Dagtarief is niet toereikend

Verschillen in ELV

• Onderscheid in ELV cognitief en herstelgericht

• Triage

• Opnamemogelijkheid in avond/nacht/weekend

• Plek van diagnostiek naar cognitie



Resultaten fase 2: ontwikkeling
zorgtraject

Tijdens ontwikkeling zorgtraject

• Onzekerheid over experimentfinanciering modulaire bekostiging

• Implicaties op vernieuwing inzet zorg en behandeling

Daarom..

• Ontwikkeling zorgtraject met aandacht voor randvoorwaarden 
en generieke processen



Product Zorgtraject



Product Zorgtraject



Product zorgtraject 

 In kaart brengen van het netwerk van de cliënt, de sociale 
contacten.

 Snel inzichtelijk welke praktische en emotionele steun een 
cliënt heeft.  

 Ondersteunend bij herstel en terugkeer naar huis. 



Product zorgtraject

• Sociaal netwerk
• Aard van de relatie



Conclusie

• Grote variëteit doelgroep en inhoud ELV tussen 
organisaties

• Behoefte aan meer eenduidigheid

• Zorgtraject: participatie, individuele doelen en 
behoeften

Aanbeveling 

• Modulaire bekostiging evalueren



Patiënt met cognitieve problematiek 

Opgehaalde informatie:

• Observatieperiode met accent op geheugenstoornissen, pijnbeleving, 
stemming- en gedragsproblemen

• Participatiedoelen opstellen samen met cliënt en mantelzorger 

• Extra inzet van disciplines bv. SO/VS, psycholoog, inzet ergotherapeut

• Structuur en omgeving 

• Competenties medewerkers

• In kaart brengen van sociale netwerk 

• Betrekken mantelzorger tijdens opname

• Inzet technologie 



Naar een toekomstbestendig ELV

Beter Thuis programma ZonMw

Contactgegevens
Robin Raafs: robin.raafs@maastrichtuniversity.nl
Lisa Klein: lisa.klein@maastrichtuniversity.nl
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