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Geriatrische Revalidatie (GR) - Zorgpad (regio Utrecht)

Is er een acuut functieverlies of afname zelfredzaamheid?
(na ziekte, operatie of plotselinge achteruitgang)

START

Nee

Ja

Wanneer iemand niet voldoet aan GR 
aanspraak, kan je denken aan andere opties 
zoals;

• Revalidatie op basis van zorgprofiel VV09b 
(geen terugkeer naar huis mogelijk) 

• ELV is gericht op kortdurende verpleegkundige 
zorg

• Enkel dagbehandeling/poliklinische zorg na 
ziekenhuisopname 

• Extramurale behandeling huisarts en/of 
thuiszorg 

• Enkelvoudige revalidatie door paramedici
• GZSP staat voor Geneeskundige Zorg voor 

Specifieke Patiëntgroepen. Het is medisch-
specialistische zorg aan huis (of in een groep) 
voor kwetsbare mensen die thuis wonen, zoals 
ouderen met complexe problematiek 
(dementie) of mensen met een beperking.

Is er een reëel herstel- of verbeterperspectief?
(functioneel herstel of beter functioneren/participeren)

Is er sprake van KWETSBAARHEID?
(moeite met lichamelijke/psychische belasting)

Is er sprake van COMPLEXE MULTIMORBIDITEIT?
(meerdere aandoeningen die elkaar beïnvloeden, integrale 

aanpak nodig)

Is de zorgvraag passend bij medische regie van een Specialist 
Ouderengeneeskunde (SO)?

(multidisciplinaire revalidatiezorg)

Is er GEEN WLZ-indicatie met verblijf + behandeling?

Aanvraag voor GR zorg kan worden ingediend

Bij twijfel over revalidatie kan er altijd overlegd worden met 
een van de SO’s in de regio, ook om even mee te denken

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

GEEN GR (denk aan wijkverpleging of reguliere zorg) 

Nee GEEN GR (denk aan WLZ, palliatieve zorg, GZSP) 

Nee GEEN GR (denk aan MSR) 

Nee GEEN GR (denk aan enkelvoudige revalidatie) 

Nee GEEN GR (denk aan MSR of evt. ELV ) 

Nee GEEN GR (WLZ-zorg) 



GR is:
• Tijdelijk, gericht op terugkeer naar huis
• Zelf actief meewerken aan herstel (reablement)
• Revalidatie waar een integrale & multidisciplinaire 

aanpak is vereist
• Actief herstel (reablement)
• Voor patiënten met revalidatiepotentieel

GR is NIET:
• Langdurig verblijf
• Overbrugging / wachtplek
• Passieve zorg (‘uitzieken’)
• Primair voor screening cognitie

Kernboodschap & Indicatie GR

• Doel: zo snel mogelijk weer naar huis
• Geriatrische Revalidatie betekent samen met een behandelteam werken aan 

doelen.
• De inzet van behandelaars in het behandelteam hangt af van de opname 

reden en doelstellingen
• U oefent zelf ook actief gedurende uw opname
• Een actieve bijdrage van familie en naasten draagt bij aan een snel en goed 

herstel.

Wat vertelt u de patiënt?
(verwachtingsmanagement)

Indicatie voorwaarden voor GR
• Opname in de GR na: triage door SO
• Medisch stabiel
• Revalidatiedoelen aanwezig
• Actieve deelname (motivatie) is noodzakelijk
• Integrale & multidisciplinaire aanpak vereist
• Kwetsbaarheid en complexe multimorbiditeit

Niet passend:
• Geen leerbaarheid/belastbaarheid
• Onvoldoende motivatie
• Er bestaat twijfel of iemand nog naar zijn eigen woonomgeving 

terug kan keren en aangewezen blijft op langdurige zorg ( WLZ)

• Opname is tijdelijk, gericht op terugkeer naar huis
• Het kan zijn dat er een wachtlijst is voor de revalidatie locatie
• Als er een indicatie is voor GR, wordt dit vergoed vanuit de basis 

zorgverzekering.
• Mogelijk vervolgt u het GR traject huis of volgt mogelijk zorg in de eerste lijn

Ambulante revalidatie (tijdelijke begeleiding van 
multidisciplinaire revalidatieteam met evt. Inzet van thuiszorg)

Naar huis met evt. Inzet van thuiszorg en/of inzet van 
eerstelijnszorg (bijv. fysiotherapie, ergotherapie, diëtiste, etc.)

Als naar huis geen optie meer is: WLZ

Klinische revalidatie 
(kortdurend)

Revalidatielocatie 
(VVT)

Mogelijk traject geriatrische revalidatie 
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