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►Concept-programma’s

►Hoe verder ?
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CVA De Hoogstraat Resultaten

1. (Poli)klinische instroom: 

De doorlooptijd van de aanmeldingsdatum voor geïndiceerde 
revalidatie van acute CVA-behandeling tot de daadwerkelijke 
start daarvan is voor 80% van de aanmeldingen maximaal 7 
dagen na accident. 

2. Doorstroom: 

In de periode januari – mei 2009 is bij de revalidanten 

met acute CVA de doorlooptijd (in dagen) met 5% 

verkort t.o.v. de gemiddelde doorlooptijd in 2007 met 

minimaal hetzelfde behandelresultaat

3. Klinische uitstroom (verkeerde bed problematiek):

Op dit moment geen expliciet doel. Conform opgave 
revalidatieartsen betreft het ongeveer 2 van de gemiddeld 30 
opgenomen revalidanten met acute CVA-problematiek.
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ad Instroom:
► aparte wachtlijsten per team met zelfde diagnosecapaciteitgebruik afroepers
► Beperkte opnamedagen

ad Wachttijd:
► wachttijden rond papierstroom bij aanmelding
► interne wachtlijsten
► aparte wachtlijsten per diagnosegroep binnen één team
► beperkte inzetbaarheid revalidanten

ad Doorlooptijd:
► teams wijken af van protocol
► revalidanten worden volledig uitbehandeld

ad Planning:
► mutaties in de planning
► verdeling niet revalidant gebonden afspraken over de dag

ad Capaciteitsinzet:
► beschikbare capaciteit voor patientgerichte tijd per discipline
► geen waarneming tijdens afwezigheid
► parttime werken

Conclusies & De knelpuntenlijst
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Prioriteiten & Interventies

► Instroomproces PRB & Kliniek
• Aanpassing AO

► Reduceren van aantal mutaties planning
• 1 aanlevermoment voor mutaties (rondvraag)
• Planning verantwoordelijk voor capaciteitsinzet en begroting door 

meer vooruit te plannen (3/6 weeksinzet)

► Monitoren directe / indirecte tijd
• Sturing door planning van maximale indirecte tijd
• Normwaardestelling
• Verbetering registratie indirecte rev.gebonden tijd (in kader DBC)

► Standaardisatie AD programma

► Vastleggen voorgenomen ontslagdatum op AD
• Koppeling van Excellijst aan meetlijst RIB per behandelteam
• Voorgenomen ontslagdatum in teamrapportage
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Concept Standaard AD programma’s

► Onderscheid 3 subgroepen binnen de doelgroep Acute 
CVA

► Wat zijn vaste elementen in therapieprogramma voor de 
doelgroep ?

► Wat heb je nodig om op AD:

• compleet beeld van problematiek revalidant & 
revalidantsysteem te geven

• Samen met revalidant / revalidantsysteem concrete 
revalidatie-doelstellingen te formuleren

• Realisatie van die doelstellingen te labelen aan een 
ontslagdatum
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Concept Standaard AD programma’s
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Concept Standaard AD programma’s

1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
ma di wo do vr za zo ma di wo do vr za zo ma di wo do vr za zo ma di wo do vr za zo

8:00
8:15

8:30
8:45

9:00 ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc ET/FT hc

9:15

ET/FT 

mob O/

ET/FT 

Obser.

ET/PS 

obser

ET/PS ps 

edu

9:30
9:45

10:00 RA visite

10:15

10:30
10:45 rolst tr rolst tr

11:00
11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

12:30

12:45 rolst tr

13:00

13:15

13:30

FT ad 

bespr

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00
15:15

15:30
15:45

16:00
16:15

16:30
16:45

17:00
17:15

ET 

thuisbeh

Motomed

HKF naar 

buiten

HKF naar 

buiten

HKF naar 

buiten

HKF naar 

buiten

HKF naar 

buitenstatafel

ET 

huisbezoe

k

Motomed

rolst tr statafel statafel statafel

CT 

meeloop

MW 

intake MW 

intake 

partner 

apart

RA 

anamnese 

ond en 

KMT

RA info 

groep

ET/CT 

kookclub

CT 

Neglect

CT ond

HKF naar 

buitenstatafel

HKF naar 

buiten

LO

sport rols 

tr +partner PSY KMTLO

HKF naar 

buiten

HKF naar 

buiten

statafel statafel statafel

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

pMotomed Motomed Motomed

statafel

Motomed Motomed

statafel statafel statafel statafel

FT oe

sport rolst 

tr +partner

FT oe FT oe

FT oe

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

og

Motomed Motomed

Motomed

FT/VP 

OAT

dago dago dago

sport rolst 

tr

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

og

statafel

FT stat 

prob

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

FT arm

Et/FT 

Handgroe

p

FT arm

FT

dago dago

dago

tijdsgroep

handfuncti

egroep

dago

ag

dago

zitgroep zitgroep

zitgroep

zitgroep

FT/ET 

zitgroep

FT/ET 

zitgroep

tijdsgroep

handfuncti

egroep

dago

og

og og og og og schrijfgroe

p

schrijfgroe

p

og og

dago og og

dago

og og og og

ag

dago

og og

agag

et zelf

ag ag ag

sport rolst 

tr

schrijfgroe

pet zelf

et zelf ag ag ag

et zelf

ag

FT oe FT arm

et ADL et ADL

ag

dago dago dago dago

FT arm en 

oe

et ADL et ADL

et

et ADLet test

et et

AMPS

et ADL

schrijfgroe

p

et ADL et ADLet test et testet ADL et testet kmt et ADL

et et COPMetet hand et handet

et ADL

ag

dago

et hand etet int

et controle 

rolstoel

ET hand 

prevet

ET/FT/RA 

HSU

ag ag

et int adl

ET/VP adl 

check

FT/VP 

OAT

FT 

transfer 

en anamn

FT Klinim.

agag

dago

et rolstoel

et int 

ontbijt et

ag ag ag

et ADL

ogdago

PSYM 

KMT/NPO

PSYM 

KMT/NPO

FT arm en 

oe

PSY 

nabespr

LO

sport rolst 

tr

sport rolst 

tr

og

Kliniek

PS intake

LO int

LO 

screening

sport int hydro int

sport rolst 

tr

sport rolst 

tr

P
R

O
G

R
A

M
M

A
 É

É
N

 A
 m

o
t.

 e
n

 c
o

g
n

. 
S

le
c
h

t 
z
o

n
d

e
r
 a

fa
s
ie

dago

LO ond

LO LO LO

PSYM 

KMT/NPO

PSYM 

KMT/NPO LO ond

HKF naar 

buiten

PSY 

partnervoo

rlichting

sport rolst 

tr

FT stat 

mot prob

VP int

VP int

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

Et/FT 

Handgroe

p

FT oe

1 2

3

4

5 5

6

7

7

8 8

9 10

11

12

12

9

11



Presentatie divisie 1, scholing 26 januari 2009 16

Concept Standaard AD programma’s
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Kaders acute CVA-programma’s AD

 week 1 (dag 0 – 7) week 2 (8 – 14) week 3 (15 – 21) week 4 ( 22 -28) 
1. 1 Bepalen welk 

programma iemand 
krijgt 

(dag 1 of eerder) 
Arts / verwijzer 

   

2.  intake MW en PSY 
met familie 

   

3.  USER afgenomen VP    

4.  Benaderingswijze 
formulier bekend 

(dag 3) PSY 

   

5.  A-blad beschikbaar    

6.   huisbezoek ET of FT 
tbv inschatting 

benodigde 
voorzieningen en 

advies voor 
weekendverlof 

  

7.   NPO afgenomen PSY   

8.   Revalidant en familie 
formulier aanleveren 
teaminfo ontvangen 

  

9.    Voorinformatie van 
revalidant / familie 

beschikbaar (dag 22) 

 

10.    Diagnostiek gereed 
en verslaglegging 
gedaan (dag 22) 

 

11.    NPO uitgewerkt én 
besproken met 

revalidant, familie en 
team 

 

12.     AD-bespreking (op 
dag 28) 

13.  FT 48 min, ET 23 min per dag, liefst 7 dagen per week 

14.  Logo minimaal 2 uur per week bij afasie. Bij voorkeur 1 uur per dag met afasietraining bezig zijn 
door logopedie, zelf oefenen en therapeutische activiteiten met anderen zoals verpleging, 

geïnstrueerde familie, etc. 

15.  Meeloopdag(deel) 1x per week met wisselend programma, met als doel voor verwanten 
informatieverstrekking en gelegenheid voor het beantwoorden van vragen 

16. Elke dag minimaal ½ uur, bij voorkeur 1 uur naar buiten 

Tabel 1: minimale eisen programma’s AD-fase (naar richtlijnen CBO en startmodule CR) 



Presentatie divisie 1, scholing 26 januari 2009 18

Externe verwijskaart CVA
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Het AD - ABCD

Tabel 3: Het ABCD van functies en activiteiten:

Stoornis / Functie Beperking / Activiteit

A Arm en Hand ADL

Persoonlijke verzorging

Afleiding en rust

Hobby, ontspanning, rusttijd

B Been en Body Bewegen

mobiliteit

C Cognitie

voorwaardenscheppend voor 

handelen

Communicatie

Begrijpen en begrepen worden

D Diversen

Slikken

…

Diversen

Gesprek met arts

…



Presentatie divisie 1, scholing 26 januari 2009 20

De V-Vijf 

Het V-Vijf model:

Voorzieningen en verblijfplaats Invloed omgevingsfactoren

Bij AD al bekend

Voorlichting Kennis en Inzicht hiaat

Voorlichting aan revalidant en 

gezin

Verwerking en gedrag Invloed persoonlijke factoren

Intake en begeleiding van MW en 

Psy

Verwanten Inzicht partner, belastbaarheid, 

verwerking, actieve inzet familie, 

vrienden in therapie, wekelijks 

meeloopdag

Verlof naar huis Opbouwen vanaf 2e weekend, 

voor- en nabespreken door VP, 

huisbezoek ter voorbereiding, 

actieve voorbereiding door 

disciplines gericht op thuissituatie
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ICF + TEAMTO

ICF+ stroomschema als uitgangspunt voor TEAMTO
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Hoe nu verder ?

► 1 aanlevermoment mutaties planning op rondvraag 
per 1 februari 2009

► Opname ‘voorgenomen ontslagdatum’ in teamrapportage
per 1 februari 2009

► Standaard AD-programma’s: bijeenkomst contactpersonen

► Programma’s op de O-schijf:
Divisie 1 / Divisie informatie / RIB

► Disciplineoverleg naar ‘gekaderde’ standaard programma’s. 
Terugkoppeling 16 februari 2009

► Eind februari: voorlichting externe, verwijzende RA

► Invoering per 1 maart2009

► Half april: voorlichting VP-huizen, Stroke Units


