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Naam Revalidatie Centrum:………………………………………………………………………………

I. AKKOORDVERKLARING
Hierbij melden wij ons aan voor de eerste tranche van Revalidatie in Beweging.

Wij verklaren ons akkoord met de voorwaarden voor deelname zoals genoemd in hoofdstuk 3 en 4 van de 'Toelichting bij aanmeldingsformulier revalidatiecentra 1e tranche Revalidatie in Beweging'.

Bij ondertekening van dit aanmeldingsformulier verklaren wij dat de capaciteit, zoals deze in de selectiecriteria genoemd wordt, gegarandeerd wordt.
Namens de Raad van Bestuur





Handtekening:
…………………





Naam:

…………………





Datum:

 …………………




II. CONTACTGEGEVENS





III. TOELICHTENDE VRAGEN
A. Algemeen
1) Beschrijf welke succesvolle samenwerkingsverbanden er tussen management en medische staf zijn geweest (max. ½ A4)
2) Beschrijf een succesvol afgerond samenwerkingstraject (max. 1 A4).
3) Kunt u bij het aanmeldingsformulier een recent exemplaar van uw financieel jaarverslag en het strategisch beleidsplan bijvoegen?
4) Kunt u een overzicht geven van de lopende veranderprojecten 2008?
B. Huidige ervaringen projectmanagent

1) Beschrijf welke ervaring uw revalidatiecentrum heeft op het gebied van projectmanagement, en welke kennis en vaardigheden op dit gebied in uw organisatie aanwezig zijn (max. 1 A4).

2) Kunt u als bijlage bij dit aanmeldingsformulier projectbeschrijvingen toevoegen van twee projecten die binnen uw revalidatiecentrum het afgelopen jaar zijn afgerond, met daarin beschreven:

- de doelstellingen van het project;

- de samenstelling van het projectteam;

- de bereikte resultaten;

- de gehanteerde aanpak;

- of en zo ja, op welke manier de resultaten zijn geborgd;

- de geleerde lessen uit het project;

- of en zo ja, op welke manier ideeën en ervaringen uit het project binnen de organisatie zijn verspreid.

C. Ervaringen zorglogistiek
1) Beschrijf welke ervaringen uw revalidatiecentrum heeft met het verbeteren van de zorglogistiek (max. 1 A4).

2) Is er in uw revalidatiecentrum sprake van 'urgentiebesef' voor het verbeteren van de kwaliteit van de zorglogistiek? Zo ja, bij wie en waar blijkt dit uit?

D. Programmastructuur

1) Beschrijf hoe de programmastructuur voor Revalidatie in Beweging in uw revalidatiecentrum er uit gaat zien, waarbij u minimaal de naam en (huidige) functie van de (beoogd) programmacoördinator en stafmedewerker aangeeft en wie vanuit de Raad van Bestuur en het medisch stafbestuur eerstverantwoordelijk zijn.

2) Kunt u aangeven hoe en waar besluitvorming ten aanzien van Revalidatie in Beweging plaatsvindt/ zal plaatsvinden?

E. Samenwerking patiënten

1) Kunt u aangeven welke ervaringen u heeft met verbeteren van de zorg in samenwerking met de patiënt?

2) Op welke manier wilt u de patiënten een plaats geven binnen de activiteiten in het kader van Revalidatie in Beweging?

F. Bevorderende en belemmerende factoren Revalidatie in Beweging

1) Welke factoren in uw organisatie zullen een succesvol verloop van Revalidatie in Beweging bevorderen?

2) Welke factoren in uw organisatie zullen een succesvol verloop van Revalidatie in Beweging belemmeren?

3) Kunt u in een plan van aanpak schetsen op welke wijze de programmadoelstellingen behaald en geborgd kunnen worden?
G. Wensen Revalidatie in Beweging

1) Kunt u aangeven bij welke patiëntengroep u het programma wilt uitvoeren, waarbij aangegeven wordt of dit een poliklinische of klinische patiëntengroep betreft. 


2) Kunt u aangeven of en zo ja, welke specifieke wensen uw revalidatiecentrum heeft ten aanzien van de opzet en uitvoering van Revalidatie in Beweging in het algemeen en eventueel ten aanzien van het programma in het bijzonder.
H. Overige informatie

Welke informatie heeft u bij voorgaande vragen nog niet gegeven en is wel van belang om te 
vernoemen?

IV. COMMITMENT DEELNAME EERSTE TRANCHE REVALIDATIE IN BEWEGING RAAD VAN BESTUUR, MEDISCH STAFBESTUUR
In te vullen door de voorzitter van de Raad van Bestuur:
	Naam:


	

	Motivatie aanmelding eerste tranche Revalidatie in Beweging



	

	Wat wilt u aan het eind van Revalidatie in Beweging bereikt hebben?



	


	Welke specifieke wensen en behoeften heeft u met betrekking tot Revalidatie in Beweging?


	

	Welke activiteit gaat u ondernemen ter bevordering van het succes van Revalidatie in Beweging?



	


	Heeft u committent van uw medische staf voor het programma Revalidatie in Beweging en waaruit blijkt dat ?


	


VERGEET NIET OM BIJ HET AANMELDINGSFORMULIER EEN RECENT EXEMPLAAR 
VAN UW FINANCIEEL JAARVERSLAG EN STRATEGISCH BELEIDSPLAN TOE TE VOEGEN!

Het ingevulde en ondertekende formulier (inclusief alle bijbehorende bijlagen) dient uiterlijk woensdag 26 februari 2008 in het bezit te zijn van het Programma Secretariaat Revalidatie in Beweging.





Programma Secretariaat 			tel.  	(0348) 493000


Revalidatie in Beweging			fax. 	(0348) 493009


Postbus 644					email	info@revalidatieinbeweging.nl


3440 AP Woerden








1. Naam contactpersoon Raad van Bestuur:	…………………………………………………





Locatie:						…………………………………………………





Adres:						…………………………………………………





PC + Woonplaats:				…………………………………………………





Telnr:						…………………………………………………





E-mail:						…………………………………………………





2. Naam contactpersoon medisch stafbestuur:	…………………………………………………





Locatie:						…………………………………………………





Adres:						…………………………………………………





PC + Woonplaats:				…………………………………………………





Telnr:						…………………………………………………





E-mail:						…………………………………………………





3. Naam beoogd intern programmacoördinator:	…………………………………………………





Functie:					…………………………………………………





Locatie:						…………………………………………………





Adres:						…………………………………………………





PC + Woonplaats:				…………………………………………………





Telnr:						…………………………………………………





E-mail:						…………………………………………………
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