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• Uitkomsten Analyse



Doelstellingen RiB

• 80% CVA-patiënten wordt binnen 7 dagen 

na aanmelding opgenomen.

• 80% NAH-patiënten met indicatie high- of 

mediumcare wordt binnen 14 dagen na 

aanmelding opgenomen.

• 5% doelmatiger werken



Wat hebben we gedaan?

• Processchema gemaakt

• Subgroepen benoemd

• Gegevens uit het systeem gehaald t.a.v.:

– Wachttijden

– Doorlooptijden

– Capaciteitsinzet

• Diepte-analyse uitgevoerd adhv 10 dossiers

• Knelpunten benoemd

• Draagvlak creëren



Processchema



Subgroepen

• CVA lopers

• CVA niet lopers

• NAH high-care

• NAH medium-care



Wachttijden conclusies

• Voor CVA: 

moet van 15 dgn naar 7 dgn

• Voor NAH hc/mc:

moet van 29dgn naar 14dgn

• Eenduidige registratie



Doorlooptijden, conclusies

• Grote variabiliteit in opnameduur

• Doorlooptijden NAH hc/mc verrassend 

dichter bij elkaar dan van CVA

• Schijnbaar is de onderverdeling in gekozen 

kenmerken niet volledig



Capaciteitsinzet: conclusies

• Enorme hoeveelheid aan data: in september 

nadere analyse met experts RiB en mogelijk 

samen met de Hoogstraat.

• Grote verscheidenheid.

• Ook andere kenmerken gaan vastleggen die 

iets zeggen over verloop van de 

behandeling.



Welke kenmerken vastleggen?
• Wachttijden

• CVA loper / CVA niet loper / NAH hc / NAH mc

• Zorgzwaarte (zegt iets over ADL)

• Zorgcomplexiteit (zegt iets over cognitie)

• M-momenten

• Het moment waarop de indicatie voor klinische 
revalidatie vervalt en de patient om andere 
redenen blijft

• Alleenwonend

• Ontslagbestemming

• Observatiepatiënten



Diepte analyse, resultaten

• Veel wordt niet vastgelegd en informeel 

afgesproken

• PB’s en UPB’s niet doelgericht

• De U(PB) planning lijkt eerder leidend dan 

de patiënt



Knelpunt Instroom
 
 
 
 
 

Er is geen logistieke kennis    Is doelstelling haalbaar? 
        Is doelstelling voldoende bekend? 
Geen optimale communicatie vanuit    Beperkingen in opname 
Behandelteam met opnamefunctionaris   (opnamedag?, opnamebureau? 
        Max aantal opnames per dag?) 
Extra opleiding personeel bij complexe  
problematiek 
             
        
      
            
 
 
            

Onbeïnvloedbaarheid van de instroom   Onvoldoende bed / VP capaciteit 
 

Grote wachtlijst 
 

Geen goede borging van de verbetercyclus  
 
Ontbreken van zicht op de behandelduur 
 
Onvoldoende afspraken in- en extern mbt  
vóóraanmelding 

De wachttijd voor 
opname is meer dan 7 
dagen. 

Personeel Visie / beleid 

Revalidant / 
familie 

Proces 



Knelpunt doorstroom
 
 
 
 
  Hoge werkdruk 
      Er is altijd teveel / te weinig  
                          capaciteit (cognos) 
 
              Barmhartigheid            Ontslagcriteria ontbreken 
 
De communicatie verloopt niet optimaal           
       Visie/beleid verschilt per therapeut en van  
                 moment tot moment 
Zonder ontslagcriteria kan de arts  
het behandelprogramma niet goed coördineren  Onvoldoende samenhang doelstellingen, 
        acties en behandelindicaties   
            
 
    heeft wel of geen zin     geen tijdsaanduiding 
Kan rekken en trekken situatie is veranderd   m-momenten (4,5,6)  moment vaststelling? 
    niet tevreden   (1B)   moment bespreking? 
 
De communicatie verloopt niet optimaal  Tijdlijn UPB’s       
         Inefficiënt vergaderen 
Omgaan met acceptatieproblemen       
      Planningsmethodiek (ad hoc plannen en aanpassen van programma) 
familie te laat voorbereid op het  Grote variëteit in mutaties  
ontslag van de revalidant 
      Geen schriftelijke vastlegging / bevestiging  
Uitblijven terugplaatsing        van afspraken 
Van observatiepatiënten   Het team is onbekend met de hoeveelheid  
      therapie-inzet en opnameduur waardoor geen capaciteitsbeheersing 

De doorlooptijd wordt 
belemmerd 

Personeel Visie / beleid 

Revalidant / 
familie 

Proces 



Knelpunt uitstroom
 
 
 
 
 

“Barmhartigheid”     Ontslagcriteria ontbreken evenals 
 (einde indicatie klinische revalidatie)     visie hierop. 
  Geen ontslagbureau     

De ketenzorgplannen zijn niet  
         voorzien van actieplannen 
 
                       
             Overplaatsing naar afdeling 1B 
         te laat besproken 
          
         Strijdvlak met huidige financiering   
 
 
    heeft wel of geen zin     geen tijdsaanduiding 
Kan rekken en trekken situatie is veranderd   m-momenten (4,5,6)  moment vaststelling? 
    niet tevreden      moment bespreking? 
 
De communicatie verloopt niet optimaal  Geen inzicht in wachtenden voor verpleeghuis       
     
Omgaan met acceptatieproblemen   planning (patiënt gaat naar huis / toch niet /    
       toch weer wel), veelal afhankelijk van de 
familie te laat voorbereid op het   sociale context en eventuele voorzieningen 
ontslag van de revalidant 
      Geen schriftelijke vastlegging / bevestiging  
Patiënt wil / moet wachten op thuiszorg en   van afspraken naar team en 
aanpassingen of verpleeghuis     en naar patiënt 
van eigen keuze       
patiënt wil niet naar 1B 
Familie wil patiënt niet 
thuis 

Geen tijdige uitstroom 

Personeel Visie / beleid 

Revalidant / 
familie 

Proces 



Draagvlak creëren

• Zorglogistiek college middenkader

• Zorglogistiek college cluster gekoppeld aan 

belang van de acties

• College “veranderkunde voor de 

fakkeldragers”



Wat gaan we doen?

• Verdiepingsslag in de data

• Capaciteitsberekeningen

• Snelle verbeteracties inzetten

• In januari meten en resultaten 

terugkoppelen


