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gebrwken van (delen van) deze presentatie mag alleen
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n s de concurrentlep05|t|e IS het een
g om als revalidatiearts en als
eci I|st ouderengeneeskunde samen
3 de revalidatieteams, voor iedere
;p?a’t‘ént een optimale
— revalidatiebehandeling te realiseren, die
aansluit bij de individuele behoefte en

mogelijkheden.
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tussen verpleeghuizen en
la recentra in revalidatiebehandeling
atlenten met een beroerte.

“_1%.__1),2 !t'rlsche revalidatie nu financiering uit
= VBZ, verwachting 2011 ook in
— 'ziektekostenverzekerlngwet

-—

gz:’



- -

(1€ nu e “?‘b

"*—-n_"

—— -

-

wsopname z0 kort mogelljk
as onder druk.

Ve ldatle aanbod nu: of geriatrische
i:-;" re 'hdatle of klinische revalidatie in
= r’evalldatlecentrum
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ﬁ' Geen tussenproducten.

® Richtlijn beroerte 2009: zo intensief
mogelijke behandeling; dit is voor
verpleeghuis niet te financieren.
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= 1maI|ser|ng samenwerking/kennisuitwisseling
mult|d|SC|pI|na|re team verpleeghuis en

revalidatiecentrum
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roke Unit 3-5 dagen
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= P _,=nt niet rechtstreeks naar huis kan worden
-'~«,-".%;"f" slagen vanwege de ernst van de beperkingen
‘ ,‘t g v. CVA

-~ = Patiént klinisch stabiel is
— Patiént in staat is te starten met de revalidatie



Stroke unit
Flevoziekenhuis

Triage in MDO:

Barthel < 57 Naar verpleeghuis

Naar huis met Naar huis met

Klinische revalidatie De Klinische geriatrische

polidinsene ks Trappenberg revalidatie Flevoburen

De Trappenberg

dagbehandeling
Flevoburen



RH&amsaﬂ?“"’

a¥al '-"yy-""' (1a(C ar U rag

5|ef mogelijke therapie:
elljks 2X 2 uur
agelljks 12- 1uur
- “‘59 afhankeh]k van klachten 2 tot 1 uur
f‘,tMW PS, AT 1 uur per week

: "O»Yerplegmg & verzorging, volgens
~ neurorevalidatieconcept 24 uur per dag

e Behandelteam samengesteld uit alledrie de
organisaties

e Opnameduur 7-10 dagen
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'vervolgbehandeling:
L ]S:
: tlearts mede op basis van observaties team
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= valldatiearts in overleg met specialist
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'-0’Revalldatlebehandelmg revalidatiearts
® Medische zorg: specialist ouderengeneeskunde
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start revalidatie
1|sat|e intensiteit en duur oefentherapie

_ = b ter behandelresultaat (loopvaardigheid, ADL-zelfstandigheid
~~ = eninstrumentele ADL)
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= = eenverbeterde triage

- e

B Ketenzorgorganlsatle middels gezamenlijke visie,
commitment op bestuurlijk niveau
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8 Zorgvernieuwingsgelden Trappenberg



n ame ehandellng en trlage in de (sub)acute
meest voor de hand liggend




men naar de mar 4;..
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S een nieuw prodT]ct blnnen stroke sennce
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ZC rgorganlsatle middels gezamenlijke visie,
litment op bestuurlijk niveau

inks alle drempels o0.a. qua financiering

S unt om verdere differentiéring van de
3 "1dat|emogellﬂ Kheden op het grensviak
,;gerlatrlsche revalidatie/ gespecialiseerde

-revalidatiegeneeskunde
e Andere diagnosegroepen?
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