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Hoe staat het anno 2022 met…

de WijkKlinieken? 
De redacteuren van Tijdschrijft M&G schreven in de afgelopen jaren tal van 
artikelen over onderwerpen waar ze nauw bij betrokken waren. In dit laatste 
nummer blikt een aantal van hen hierop terug en beschrijft hoe het er anno 2022 
voorstaat. Redacteur Valerie Schipper interviewde einde 2018 Bianca Buurman, 
die destijds hoogleraar Acute Ouderenzorg Amsterdam UMC en sinds februari 
2021 voorzitter van V&VN is. Het gesprek ging toen onder meer over de 
WijkKliniek, een nieuw zorgconcept voor kwetsbare ouderen die normaal 
gesproken in het ziekenhuis worden opgenomen vanwege acute medische 
problemen. In de WijkKliniek is er zowel acute medische zorg, als goede 
ondersteuning en begeleiding om zo fit mogelijk weer naar huis te kunnen. 
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‘Het gaat heel goed met de WijkKlinieken’, laat Buurman 

desgevraagd weten. ‘We zijn daar in Amsterdam mee 

gestart. We bieden er nu ziekenhuiszorg in een VVT-

omgeving (Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuis­

zorg). We nemen kwetsbare ouderen op met bijvoor­

beeld COPD, hartfalen, infecties en observaties na een 

val. We kijken tijdens de opname gelijk naar wat mensen 

nodig hebben om te kunnen herstellen. Ook nemen we 

altijd een compleet geriatrisch assessment (CGA) af en 

wordt er altijd aan advance care planning (ACP) gedaan. 

Dat doen we met een grote focus op activeren en op 

herstelgerichte zorg. Oftewel met de blik: ‘’Wat moet de 

cliënt thuis weer zelf kunnen?’’ Hierbij zijn zowel 

verpleegkundigen als fysiotherapeuten betrokken.’

Volgen
Gemiddeld worden mensen acht dagen in de wijkkliniek 

opgenomen, vertelt Buurman. ‘Om erachter te komen 

wat de effecten zijn van opname in een WijkKliniek 

hebben we mensen gevolgd na de opname. Er zijn 

inmiddels ruim 2000 mensen opgenomen geweest in  

de WijkKliniek. Vijf procent daarvan moest alsnog 

opgenomen worden in het ziekenhuis.’

Er zijn meer interessante resultaten. ‘We zien ook dat 

mensen minder vaak een delier krijgen en minder vaak 

nog een keer opgenomen moeten worden in het 

ziekenhuis. Ook geven de mensen aan dat ze de zorg als 

beter ervaren en dat mensen zich fitter voelen op het 

moment dat ze weer naar huis gaan. En vervolgens is er 

ook minder vaak eerstelijnsverblijf of geriatrische zorg 

nodig om aan te sterken.’ 

Buurman merkt dat er veel vraag is naar de Wijk­

Kliniek. ‘Daarom zijn we nu gestart met proeftuinen  

in verschillende regio’s in Nederland. Onder andere in 

Twente, Rivierenland (Gelderland) en in de kop van 

Noord-Holland. Eigenlijk dus over het hele land 

verspreid.’

‘We proberen met de WijkKlinieken echt te zorgen 

voor een betere 24/7-infrastructuur in de eerstelijns­

zorg. Zodat mensen dicht bij huis ook acute zorg 

kunnen krijgen. Daarnaast zijn we bezig met de rol 

van de verpleegkundig specialist in de WijkKliniek.  

We bekijken of de verpleegkundig specialist binnen de 

WijkKliniek de regiebehandelaar kan zijn.’ 

Warme overdracht
Er is ook zeker een belangrijke rol toebedeeld aan de 

wijkverpleegkundige. Buurman: ‘Wanneer iemand 

weer naar huis mag is er vooraf contact met de 

wijkverpleegkundige. En in sommige situaties komt 

de wijkverpleegkundige langs in de WijkKliniek voor 

een zogenoemde warme overdracht. Veel positieve 

ontwikkelingen dus.’ 

‘We kijken met de blik: ‘’Wat moet de 
cliënt thuis weer zelf kunnen?’’’
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