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Zorglogistiek



Zorglogistiek

Productie Zorg

Materiaalstromen Patiëntenstromen

Klant buiten het proces Klant in het proces

Machines Professionals

Voorraden Wachttijden

Winst maken Kostenbeheersing

Eenduidige productspecificaties Minder eenduidige productspecificaties



Zorglogistiek in de revalidatie

Ziekenhuiszorg Revalidatiezorg

Hoge doorstroomsnelheid Lage doorstroomsnelheid

Weinig contactmomenten Veel contactmomenten

Veel monodisciplinair Veel multidisciplinair

Groot aantal shared resources Beperkt aantal shared resources

Acute zorg Nauwelijks acute zorg

Grote patiëntenaantallen Geringe patiëntenaantallen
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Zorglogistiek kan een belangrijke bijdrage leveren aan het verbeteren 

van:

• Kwaliteit van de zorg

• Patiëntentevredenheid

• Werknemerstevredenheid

• Resultaten van de organisatie

Revalidatiecentra staan voor de uitdaging een eigen set aan 

zorglogistieke concepten te ontwikkelen die aansluiten bij de 

ontwikkelingen en karakteristieken van revalidatie

Best practices tonen dat forse verbeteringen mogelijk zijn



Revalidatie in Beweging

Doel Revalidatie in Beweging - algemeen

Moderne inzichten over de organisatie van de patiëntenlogistiek en 

procesherinrichting in de revalidatiesector in te voeren en daarmee 

concreet geformuleerde ambitieuze verbeterdoelen blijvend te realiseren

• Bij 75% van de revalidatiecentra in Nederland aanzienlijke en 

aansprekende verbeteringen realiseren

• Binnen de revalidatiesector een vliegwiel tot stand brengen gericht

op verspreiding van de resultaten en expertise
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Doel Revalidatie in Beweging – versnellingsprogramma’s

1. Optimalisatie poliklinische instroom: het reduceren van de 

doorlooptijd van ontvangst verwijzing tot start behandeling

tot maximaal 4 weken

2. Optimalisatie poliklinische/klinische behandeling: het verbeteren van 

de doelmatigheid van het behandelproces met 5%

3. Optimalisatie klinische uitstroom: het met 50% reduceren van niet 

medisch noodzakelijk gebruik van behandelcapaciteit (verkeerde bed 

problematiek) 
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Opzet programma

2 tranches

Tranche 1: 4 revalidatiecentra

intensief begeleid programma vanuit consortium

versnellingsprogramma (analyse + doorbraak)

ontwikkelen best practices

april 2008 – april 2009

Tranche 2: alle overige revalidatiecentra

toepassing best practices

Bostonmethode (doorbraak ‘light’)

ondersteuning vanuit consortium

april 2009 – april 2010
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Structuur programma

Programmacommissie RiB – ZonMw

Uitvoerend consortium – CC Zorgadviseurs/Prismant

Adviescommissie – vertegenwoordiging centra, professionals, patiënten

Adviesrelatie - CBO
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