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Klinische behandelafdeling

40 bedden waarvan 25 dwarslaesie
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RIB — versnellingsprogramma’s

« Optimalisatie poliklinische instroom: het reduceren van de
doorlooptijd van ontvangst verwijzing tot start behandeling tot
maximaal 4 weken

« Optimalisatie poliklinische / klinische behandeling: het verbeteren
van de doelmatigheid van het behandelproces met 5%

« Optimalisatie klinische uitstroom: het met 50% reduceren van niet
medisch noodzakelijk gebruik van behandelcapaciteit (verkeerde
bed problematiek)
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Fasen Tranche 1

Actieperioden

Startconferentie T Weikéonfereriie Slotconferentie
(20 mei 2008) y (9 juni 2009)

Actieperiode
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Introductie DBC-financiering

Verkeerde bedproblematiek
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Inzichten

*Een uitgebreide analyse heel belangrijk
*Registratie van gegevens

*Veranderingen kosten veel tijd en energie maar
zijn mogelijk

Wachten met interventies hoeft niet tot alles in
kleinste detail uitgewerkt is (doorbraak)

Kleine successen vieren

Behandelteam “meenemen” in proces



P
P o4
 ad

Lo

Rijndam revalidatiecentrum e
Revalidatie
in Beweging

TIps
Draagvlak
Continue informatie

taakverdeling/ tijd
‘Maak keuzes wat wel/wat niet



P
~
&

Rijndam revalidatiecentrum

Lo

Revalidatie
in Beweging

meerwaarde programma

Tijdsdruk, “stok achter deur”
‘Professionele ondersteuning
*Meetplan

Druk op organisatie



