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VOORWOORD 
 
 
Veel instellingen in de gezondheidszorg zijn bezig met het opzetten van kwaliteitssystemen 
om de kwaliteit van hun dienstverlening te verbeteren.  
Een eerste stap hierbij is het plannen en expliciteren van wat men doet.  
Een tweede stap is het beoordelen van hoe men dit doet en wat het resultaat is. 
Een derde stap is gericht werken aan verbeteringen in de zorg en het bieden van garanties 
voor goede zorg in de toekomst. 
Door de omgeving worden tegenwoordig veel eisen gesteld aan instellingen.  
De patiënten vragen zorg op maat en willen weten welke zorg er wordt geboden.  
De overheid vraagt om toetsbare kwaliteit en transparantie en de financiers vragen om ver-
antwoording van inzet en resultaat. In dit kader wordt in de medisch-specialistische gezond-
heidszorg, waaronder ook de revalidatiezorg, gewerkt aan de ontwikkeling van Diagnose 
Behandel Combinaties (DBC’s).  
Het expliciteren van ons aanbod in behandelprogramma’s is een middel om in de toekomst 
aan al deze eisen en verwachtingen te voldoen. Behandelprogramma’s geven inzicht in het 
aanbod, bieden de instelling de mogelijkheid om het revalidatieproces beter te sturen en af te 
stemmen op de wensen en verwachtingen van de patiëntendoelgroep en de ketenpartners. 
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1. INLEIDING 

 
 
1.1 Aanleiding voor het schrijven van de handleiding 
 

In vrijwel alle revalidatie-instellingen is men druk doende met het opstellen van behan-
delprogramma’s . Er zijn grote verschillen tussen de behandelprogramma’s maar er zijn 
ook veel overeenkomsten. Binnen het netwerk van kwaliteitsfunctionarissen van de 
Vereniging Revalidatie Instellingen Nederland (VRIN) zijn in het verleden de ervaringen 
met het opstellen van behandelprogramma’s uitgewisseld. Om niet steeds het wiel op-
nieuw uit te vinden en enige mate van eenvormigheid te bewerkstelligen heeft de VRIN 
besloten een stramien op te stellen. Dit om enerzijds een handvat te bieden voor het 
opstellen van behandelprogramma’s en anderzijds de onderlinge uitwisseling tussen 
instellingen en afstemming van het behandelaanbod te bevorderen.  
Na een inventarisatie van de huidige beschikbare behandelprogramma’s en een werk-
conferentie is consensus bereikt over een stramien. Het stramien bevat een basisset 
van onderdelen van een behandelprogramma en een vaste hoofdstukindeling voor be-
handelprogramma’s. In de handleiding wordt dit stramien toegelicht. 

 
 
1.2 Doel van de handleiding behandelprogramma’s 
 

Het doel van de handleiding is een leidraad te bieden aan teams en management bij 
het opstellen van behandelprogramma’s. Aan de hand van het stramien wordt stap 
voor stap het proces van het opstellen van een behandelprogramma toegelicht.  

 
 
1.3 Voor wie is de handleiding bedoeld 
 

De handleiding is bedoeld voor degenen die betrokken zijn bij het opstellen van behan-
delprogramma’s. Voor een optimale toepassing van een behandelprogramma is draag-
vlak nodig bij degenen die het gebruiken. Dit betreft de teamleden en degenen die ver-
antwoordelijk zijn voor de inhoudelijke en organisatorische sturing van de primaire pro-
cessen zoals revalidatieartsen en leidinggevenden. 

 
 
 
 

2. ACHTERGROND EN UITGANGSPUNTEN VAN BEHANDELPROGRAMMA’S 
 
 
2.1 Functie van een behandelprogramma 
 

Een behandelprogramma is een beschrijving van een behandelaanbod voor een speci-
fieke patiëntendoelgroep. Een behandelprogramma beslaat in tegenstelling tot een pro-
tocol altijd het hele revalidatieproces. Het beschrijft op hoofdlijnen ‘wat’ er gebeurt. De 
activiteiten kunnen in modules worden beschreven. Een module is een geheel van op 
elkaar afgestemde activiteiten binnen een behandelprogramma gericht op een hulp-
vraag c.q. behandeldoel van de individuele patiënt. Modules vormen de bouwstenen 
voor een behandelprogramma.  
Een protocol daarentegen beschrijft veelal de aanpak van een bepaald probleem al dan 
niet gekoppeld aan een bepaalde doelgroep en beschrijft in veel gevallen ‘hoe’ iets ge-
beurt. Dit kan beslissingsondersteunend of taakvoorschrijvend zijn. In een behandel-
programma of in een module kan worden gerefereerd aan een protocol.  
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Een behandelprogramma heeft tot doel de behandeling van een specifieke patiënten-
doelgroep binnen een instelling te structureren, te sturen en inzichtelijk te maken voor 
teamleden, patiënten, verwijzers en andere betrokkenen.  
Met een patiëntendoelgroep wordt een categorie patiënten bedoeld die een aantal 
kenmerken gemeen heeft, zodat er een specifiek behandelprogramma voor ontworpen 
kan worden.   

 
De functie van een behandelprogramma: 
• transparantie van het behandelaanbod creëren 
• het aanbod richten op de hulpvragen van de patiëntendoelgroep  
• het aanbod afstemmen op de ketenpartners  
• kwaliteitsbewaking en -verbetering van het zorgverleningproces bevorderen 
• behandelbeleid evalueren  
• verantwoording afleggen over de zorgverlening 

 
 

Er zijn drie soorten gebruikers van een behandelprogramma: 
1. teamleden 
2. management  
3. derden / klanten 

a. patiëntengroeperingen 
b. verwijzers / ketenpartners 
c. financiers / overheid 

 
Een behandelprogramma biedt teamleden / behandelaars hulp bij het maken van af-
spraken over: 
• het aanbod, de taakafbakening en de werkwijze 

(vermindering van ongewenste variatie) 
• de randvoorwaarden 
• de beheersing van het proces 

(bijv. binnen 10 dagen vindt de eerste teambespreking plaats, twee weken voor 
de teambespreking is de teamrapportage gereed) 

• de periodieke evaluatie van het behandelbeleid 
• een referentiekader voor nieuwe medewerkers 

 
Een behandelprogramma biedt het management: 
• inzicht in de benodigde inzet van mensen en middelen 
• een instrument voor procesbeheersing  
• inzicht in het resultaat, waardoor bijsturing mogelijk is 
• een communicatiemiddel ten behoeve van de externe profilering en de afstemming 

met andere zorgaanbieders  
 

Een behandelprogramma biedt derden (patiëntengroeperingen, verwijzers en keten-
partners, financiers): 
• transparantie van het aanbod 
• afstemming van het aanbod tussen ketenpartners 
• legitimatie en verantwoording 

 
 
2.2 Gebruikerseisen van een behandelprogramma 
 

Een behandelprogramma is een belangrijk instrument om goede zorg- en dienstverle-
ning te blijven leveren. Het moet dan ook op de eerste plaats bruikbaar gevonden wor-
den door de mensen die de hele dag werken aan het leveren van goede zorg- en 
dienstverlening: ‘de teamleden’. 
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Voor hen moet het geen ‘papieren tijger’ zijn maar een levend document.   
Het programma zal aan de volgende gebruikerseisen moeten voldoen: 
Het behandelprogramma: 
• is herkenbaar voor teamleden 
• is overzichtelijk van opzet zodat nazoeken en bijstellen goed mogelijk zijn 
• geeft inzicht in het aanbod en de onderlinge afstemming zowel tussen disciplines 

als ketenpartners 
• bevat relevante gegevens voor evaluatie 

 
 
2.3 Voordelen van een stramien voor behandelprogramma’s 
 

Een stramien geeft een vaste structuur van onderwerpen waaruit een behandelpro-
gramma is opgebouwd.  
Een gezamenlijk stramien biedt de volgende voordelen: 
• er is houvast bij het opstellen van behandelprogramma’s 
• de volledigheid van de inhoud van behandelprogramma’s wordt bewaakt 
• de overzichtelijkheid wordt vergroot door de standaardindeling  
• behandelprogramma’s kunnen intern en extern onderling worden vergeleken waar-

door benchmarking mogelijk is 
 

Door het opnemen van proces- en uitkomstindicatoren kan op termijn inzicht worden 
verkregen in de doeltreffendheid en doelmatigheid van de revalidatiezorg door de ge-
gevens landelijk te verzamelen en te vergelijken.  

 
 
2.4 Opbouw van het stramien: 
 

Het behandelprogramma is opgebouwd uit de volgende hoofdstukken: 
1.  Oriëntatie wie wordt behandeld en vanuit welke uitgangspunten? 
2. Behandelproces wat wordt er gedaan? 
3.  Organisatie wat moet er geregeld zijn om dit goed te kunnen doen? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Onderdelen van een behandelprogramma

Oriëntatie

Behandelproces

Organisatie
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Bovenstaand stramien vormt de basisset voor een behandelprogramma.  
Uitbreiding van het stramien en variatie op deze basisset is per instelling mogelijk. 

 
 
2.5 Werkwijze bij het opstellen van behandelprogramma’s in een instelling 
 

Om te komen tot een gedegen opzet zal het management op instellings- en afdelings-
niveau afspraken moeten maken over hoe men behandelprogramma’s gaat opzetten 
en op welke wijze deze in de toekomst gebruikt gaan worden als middel om het revali-
datieproces voor patiëntendoelgroepen te beheersen en te verbeteren. 
Hieronder volgt een checklist van aandachtpunten. Afhankelijk van de huidige stand 
van zaken zullen niet alle punten voor iedereen relevant zijn.  

 
 
Afspraken op instellingsniveau  

 
Keuze van de  patiëntendoelgroepen voor behandelprogramma’s 
• wat zijn de belangrijkste doelgroepen van de instelling waarvoor men een behan-

delprogramma wil opstellen (strategisch en medisch beleidsplan)? 
• beslaat dit de grootste (in omvang) doelgroepen en de doelgroepen waarop men 

zich wil profileren (speerpunten in het strategisch beleid)? 
• zijn er afspraken over de volgorde en het tijdpad? 

 
Gebruik van behandelprogramma’s als managementinstrument 
• hoe worden gegevens over procesbeheersing en resultaten centraal teruggekop-

peld en gebruikt als stuurinformatie? 
• wat is de frequentie van evalueren en bijstellen?  
• hoe worden gegevens vanuit revalidantenenquêtes en revalidantenpanels gebruikt 

voor evaluatie en bijstelling van behandelprogramma’s? 

 
Stramien behandelprogramma’s 

 
1. Oriëntatie 

1.1 marktoriëntatie 
1.2 doelgroep 
1.3 hulpvraag van de patiëntendoelgroep 
1.4 gewenste uitkomsten 
1.5 zorgvisie 
1.6 in- en uitsluitcriteria 

 
2. Behandelproces 

2.1 fasering 
2.2 duur en frequentie 
2.3 evaluatie behandelproces 
2.4 communicatie 

 
3. Organisatie 

3.1 functies, taken en verantwoordelijkheden 
3.2 specifieke deskundigheden 
3.3 randvoorwaarden 
3.4 evaluatie inhoud behandelprogramma 
3.5 overige zaken 
3.6 fiattering, programma eigenaar, datering 
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• welke afspraken zijn er gemaakt over het hanteren van het behandelprogramma als 
communicatiemiddel met derden? 

 
Inhoud van behandelprogramma’s 
• wat zijn de eisen van de medische staf en het management ten aanzien van be-

handelprogramma’s? 
• welke onderdelen wil men toevoegen aan het stramien behandelprogramma’s van 

de VRIN? 
• welke instrumenten vormen uitgangspunt bij het schrijven van de behandelpro-

gramma’s ( Ken-R, (Kinder-)Revalidatie Activiteiten Profiel, productdefiniëring etc.)? 
 

Werkwijze bij het opstellen 
• wie is verantwoordelijk voor de voortgang en de communicatie rondom het opstel-

len van behandelprogramma’s? 
• wie moeten er minimaal betrokken worden bij het opstellen van een behandelpro-

gramma? 
 
 

Afspraken op teamniveau 
 

• wie wordt betrokken bij het opstellen van het behandelprogramma zodat de inbreng 
van alle disciplines voldoende is gegarandeerd? 

• is er een projectplan met hierin aandacht voor : 
- tijdsplanning? 
- volgorde van activiteiten? 
- wie, welk voorbereidend werk gaat doen? 
- tijdige terugkoppeling van de beslispunten aan het team, zodat draagvlak ont-

staat? 
- communicatie met derden? 
- randvoorwaarden m.b.t. inzet van mensen en middelen? 

• is voor alle teamleden duidelijk hoe een behandelprogramma gebruikt gaat worden; 
in hoeverre zijn de afspraken bindend? 

• wie is programma-eigenaar, hoe wordt de voortgang bewaakt? 
 

 
  
 

3. ONDERDELEN VAN HET BEHANDELPROGRAMMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.1 Oriëntatie 
 

Dit onderdeel bevat een oriëntatie op alle bij de revalidatie betrokken partijen om te 
komen tot een optimale afstemming tussen behoeften van de patiëntendoelgroep ener-
zijds en het aanbod door zorgverleners anderzijds. 
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Wat zijn de wensen en verwachtingen van de patiëntendoelgroep ten aanzien van het 
revalidatieproces?  
Wat zijn de hulpvragen van de patiëntendoelgroepen en wat zijn de gewenste uitkom-
sten van revalidatie? 
Wat zijn de wensen en verwachtingen van de verwijzers en ketenpartners? Zijn er af-
spraken in de zorgketen over wie doet wat?  Wat zijn de in- en uitsluitcriteria voor een-
behandelprogramma en zijn deze bekend bij verwijzers en ketenpartners? 
Vanuit welke zorgvisie wordt er gewerkt; wat zijn de waarden en normen van het team  
met betrekking tot de behandeling van deze patiëntendoelgroep? 

 
 
 

Onderdelen van oriëntatie 
1 marktoriëntatie 
2 doelgroep 
3 hulpvraag van de patiëntendoelgroep 
4 gewenste uitkomsten 
5 zorgvisie 
6 in- en uitsluitcriteria 

 
 
 
 

3.1.1 Marktoriëntatie 
 

Om de markt voor een doelgroep te verkennen kunnen de onderstaande vragen 
als leidraad dienen:  
 
• in welke mate wordt deze patiëntendoelgroep bereikt? 

(vergelijk hiervoor de huidige omvang met landelijke gegevens over inci-
dentie en verwachtingen ten aanzien van de toekomst)  

• wat is de huidige omvang van de doelgroep (uit Prodis)? 
• wat is de herkomst van de doelgroep? 

a. geografische spreiding? 
b. wie zijn de primaire verwijzers, vanuit welk specialisme 

(zie LIVRE A9)? 
c. wat is de herkomst van de patiënt? 

(zie LIVRE A11, de plaats waar de patiënt verbleef op het moment 
waarop de behandeling begon: ziekenhuizen, eerste lijn, verpleeg- 
en verzorgingshuizen, anderen) 

• wie zijn de belangrijkste ketenpartners en welke afspraken zijn er rondom de 
patiëntendoelgroep? 

• in hoeverre wordt er voldaan aan de bestaande kwaliteitsprofielen van de 
VRIN voor deze doelgroep en aan landelijke kwaliteitseisen? 

• wie zijn medeaanbieders en wat is de meerwaarde van het eigen aanbod 
ten opzichte van de medeaanbieders? 

• welke behoeften hebben verwijzers en ketenpartners? 
(inventariseer de behoeften door bijvoorbeeld het voeren van oriënte-
rende gesprekken met sleutelfiguren)  

• wat is de mening van de patiëntendoelgroep over het huidige aanbod en de 
werkwijze? 

(gegevens uit tevredenheidonderzoek en patiëntenpanels) 
• wat zijn mogelijke voorspelbare veranderingen in de toekomst? 
• wat zijn de maatschappelijke ontwikkelingen? 
  

Oriëntatie

Behandelproces

Organisatie
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Analyseer de huidige gegroeide situatie en inventariseer de eigen mogelijkhe-
den. 
Het ‘Stappenplan Klantgericht Kwaliteit Konstrueren’ en het ‘Referentiemodel 
Kinderrevalidatie’ bieden duidelijke aanknopingspunten voor het uitvoeren van 
de marktoriëntatie. 

 
 

3.1.2 Doelgroep 
 

In dit hoofdstuk wordt de doelgroep omschreven die gebruik kan maken van het 
behandelprogramma. Er wordt een korte typering gegeven van de problematiek 
van de doelgroep en de gemeenschappelijke aspecten hiervan, zodat gebruik 
gemaakt kan worden van ongeveer hetzelfde aanbod.  
 
• hoe wordt de doelgroep gedefinieerd en afgebakend? 
• welke specifieke kenmerken heeft deze groep? 

Deze kenmerken kunnen gerelateerd zijn aan de medische diagnose 
(beroerte), een symptoom (pijnbehandeling) of een specifieke hulpvraag. 
Bij kinderen is de patiëntendoelgroep veelal gekoppeld aan leeftijd, dia-
gnose- specifieke kenmerken en schoolvorm. Een aantal productgroe-
pen uit de productdefiniëring van de VRIN kunnen hierin als uitgangs-
punt worden gebruikt. Ook is het nuttig om in dit kader de ontwikkeling 
van de revalidatiegeneeskundige zorgprofielen (die bestaan uit gege-
vens over de diagnose, de zorgvraag en de behandelvorm) te volgen. 

• is er nadere onderverdeling in subgroepen nodig?   
Bij bijv. een behandelprogramma voor patiënten met een beroerte kan 
men de doelgroep splitsen in subgroepen: beroerte met of zonder ern-
stige cognitieve stoornissen. Bij een behandelprogramma voor dwars-
laesie kan een indeling naar hoogte van de laesie relevant zijn. 

• zo ja, wat zijn de specifieke kenmerken van de subgroepen?  
Geef een korte typering. 

 
 

3.1.3 Hulpvraag van de patiëntendoelgroep 
 

Om zorg op maat te kunnen leveren is het van belang deze af te stemmen op 
de wensen en behoeften van de patiëntendoelgroep.  
Hiervoor moet men weten hoe de doelgroep zelf zijn behoefte aan revalidatie 
omschrijft. 

 
• wat zijn de specifieke revalidatiebehoeften van de 'groep'  
• wat zijn de problemen waar (ex)revalidanten en hun omgeving last van heb-

ben in het dagelijks leven 
Mensen met een beperking en hun directe omgeving, merken vaak pas 
in de dagelijkse praktijk na ontslag wat de revalidatie heeft bijgedragen 
en wat deze beperking betekent voor hun uiteindelijk functioneren in de 
samenleving. Bij het inventariseren van de hulpvraag van de patiënten-
doelgroep is het van grote waarde deze ervaringen te kennen.  
De hulpvraag van de patiëntendoelgroep komt voort uit de gezamenlijke 
individuele hulpvragen van revalidanten en hun omgeving. Deze indivi-
duele hulpvraag wordt in het (Kinder)RAP als volgt omschreven. 
Een hulpvraag beschrijft: 
- de problemen waar de revalidant en diens directe omgeving last van 

heeft in het dagelijkse leven  
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- de wensen en verwachtingen die de revalidant en diens omgeving 
heeft ten aanzien van de behandeling 

 
De hulpvragen worden geformuleerd vanuit de belevingswereld en be-
woording van de revalidant en diens directe omgeving. Hierdoor worden 
teamleden gedwongen zich in deze belevingswereld te verplaatsen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De hulpvraag voor een bepaalde ‘patiëntendoelgroep’ kan op verschil-
lende manieren worden geïnventariseerd: 
- door het inventariseren van specifieke wensen ten aanzien van het 

behandelaanbod bij patiëntenverenigingen. Dit kan middels overleg 
of door het opvragen van informatie. (bijv. kwaliteitscriteria voor 
doelgroepen zijn benoemd o.a. door Cerebraal, Samen Verder (be-
roerte), de BOSK etc.) 

- het inventariseren en clusteren van de meest voorkomende individu-
ele hulpvragen. Een grove indeling kan worden gemaakt naar de 
meestvoorkomende hulpvragen in de diverse fasen in het behandel-
proces 

- het houden van een brainstormsessie  met teamleden over de be-
langrijkste hulpvragen per fase 

- het organiseren van revalidantenpanels om te inventariseren wat 
men gemist heeft in de revalidatie of wat blijkt juist van heel veel nut 
te zijn 

 
De inventarisatie van de hulpvraag van de patiëntendoelgroep is bepalend voor 
hoe het behandelprogramma wordt opgebouwd, welke activiteiten worden aan-
geboden, welke accenten worden gelegd gedurende de behandeling etc..  

 
 

3.1.4 Gewenste uitkomsten 
 

In dit onderdeel wordt in grote lijnen beschreven wat de uitkomsten van het re-
validatieproces zijn voor deze patiëntendoelgroep. Wat is het streefniveau waar 
het team naar toe werkt?  
De eindtermen uit de productdefiniëring kunnen worden gebruikt als hulpmiddel 
bij het formuleren van de gewenste uitkomst, het resultaat van de behandeling.  

 
Het vaststellen van het gewenste resultaat voor de hele patiëntendoelgroep is 
moeilijk omdat er in de revalidatie grote individuele verschillen bestaan tussen 
revalidanten en er sprake is van veel beïnvloedende factoren. Het zal om deze 
reden vaak een globale omschrijving zijn op grond van de huidige gegevens 
over resultaten. Ondanks de grote hoeveelheid van meetinstrumenten worden 
er nog  relatief weinig resultaatmetingen gebruikt voor het genereren van gege-
vens op groepsniveau. 

Voorbeeld: Hulpvraag 
Een kind dat zegt dat het graag meer wil spelen met vriendjes. Ouders die graag 
willen leren hoe zij het kind ertoe kunnen bewegen om voldoende te eten. 
 
Hulpvraag: 
Kind: Ik wil meer spelen met vriendjes 
Ouders: Leer ons hoe we ons kind ertoe kunnen bewegen om voldoende te eten 
(Uit de Handleiding KinderRAP) 
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Bij het formuleren van de gewenste uitkomsten kan men denken aan de vol-
gende ingrediënten: 
 
• wat is de ontslagbestemming voor de grootste groep revalidanten? 

(B.v. 90-95% van de NAH-revalidanten kan na de klinische fase terugke-
ren naar huis) 

• wat is de gemiddelde termijn die noodzakelijk is voor het behalen van de 
doelstellingen? 

• wat is de mate van zelfstandigheid ten aanzien van een bepaalde vaardig-
heidsniveau 

Hieronder volgen enkele voorbeelden: 
- ten aanzien van loopvaardigheden wordt bij 90% van de revalidanten 

zelfstandigheid in en om te woning bereikt  
- 80%-90% is zelfstandig op het gebied van zelfverzorging (Barthelscore 

van 16-20) 
- op sociaal gebied kan men al dan niet met mantelzorg functioneren en 

poliklinisch de revalidatie volgen 
• op groepsniveau geaggregeerde gegevens van meetinstrumenten voor re-

sultaatmetingen  
Dit kunnen algemeen toepasbare zijn zoals bijv. het RAP, SIP, FIM, IPA.   
Ook kunnen er probleem- of diagnosespecifieke meetinstrumenten zoals 
bijv. Barthel, SCIN-score, HBS-H worden gebruikt. Het voordeel van di-
agnosespecifieke instrumenten is dat zij de voor de betreffende diagno-
se relevante dimensies bevatten. Bij de amputatiepatiënt bijv. is de 
loopafstand relevant; bij een CVA-patiënt de ADL, communicatie en 
cognitie.  

• waardering door revalidanten en direct betrokkenen  
 
 

3.1.5 Zorgvisie 
 

In dit onderdeel wordt de visie van waaruit de zorg wordt gegeven beschreven: 
wat vinden behandelaars belangrijk bij het uitvoeren van hun werk. Een zorgvi-
sie geeft richting aan het handelen. 
In de zorgvisie zijn waarden en normen die in het team leven en die uitgangs-
punt vormen voor hoe men handelt, geëxpliciteerd.  
Juist het met elkaar bespreken van deze normen en waarden kan verhelderend 
werken om zo de uitgangspunten voor het revalidatieproces bij de doelgroep 
vast te stellen. 
De zorgvisie kan de volgende onderdelen bevatten: 
• houding van hulpverleners t.o.v. de revalidant  

bijv.: ‘de problemen van de revalidant staan centraal’ 
• houding van hulpverleners t.o.v. de directe omgeving van de revalidant 

bijv.: ‘er wordt een actieve deelname van de partner of direct betrokke-
nen in het revalidatieproces nagestreefd’ of: ‘er zijn partnergroepen’ 

• positie van de revalidant en diens omgeving in het revalidatieproces 
bijv.: ‘de revalidant en direct betrokkenen worden actief betrokken in het 
besluitvormingsproces’ 

• accenten in aanpak en benadering van de problematiek van de doelgroep 
bijv.: ‘er is expliciet aandacht voor problematiek rondom seksualiteit’  

• accenten in het aanbod en de organisatie van de zorgverlening 
bijv.: ‘ervaringsdeskundigheid wordt vanuit de betreffende patiëntenver-
eniging geleverd.’ 

• wijze van samenwerken in het team  
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bijv.: ‘Er wordt zoveel mogelijk interdisciplinair gewerkt, herhaling van 
onderzoeken wordt waar mogelijk voorkomen doordat er gezamenlijke 
onderzoeken en behandelingen worden gepland.’ 

 
 

3.1.6 In- en uitsluitcriteria 
 

Insluitcriteria 
 
In de insluitcriteria wordt beschreven wanneer een patiënt in aanmerking komt 
voor behandeling volgens dit programma. De landelijk overeengekomen ‘Indica-
tiestelling Revalidatiezorg’  moet hierbij als vertrekpunt worden gehanteerd. 
Bijvoorbeeld: 
• patiënt valt binnen de beschrijving van de doelgroep(bijv.: patiënt heeft een 

dwarslaesie) 
• patiënt is gemotiveerd om samen met behandelaars tot het gewenste resul-

taat te komen 
• patiënt is leerbaar, patiënten met ernstige verstandelijke handicap of psy-

chiatrische problematiek  en dementie worden uitgesloten 
• patiënt is vaso-vegetatief zo stabiel dat geen IC-verpleging nodig is 
• patiënt is minimaal 13 jaar oud 

 
Uitsluitcriteria 
 
Indien de patiënt voldoet aan de insluitcriteria, onder welke omstandigheden 
wordt de patiënt dan toch niet toegelaten tot het programma of wordt behande-
ling volgens het programma beëindigd. 
Bijvoorbeeld: 
• patiënt heeft een levensverwachting van minder dan 1 jaar 
• patiënt heeft een infuus 
• psychiatrische co-morbiditeit (drugsverslaving, suïcidaliteit) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 Behandelproces 
 

In dit onderdeel wordt het behandelproces beschreven.  
De indeling van Ken-R kan als kapstok worden gebruikt bij de beschrijving van het be-
handelproces in fasen.  
Ook wordt hier belicht binnen welke termijn de behandeling wordt gerealiseerd en hoe 
de behandeling wordt geëvalueerd.  
De communicatie rondom onderlinge afstemming wordt belicht omdat deze een grote 
rol speelt bij het interdisciplinair werken. 
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Onderdelen van het behandelproces  
1 fasering 
2 duur en frequentie 
3 evaluatie van het behandelproces 
4 communicatie 

 
 
 
 
 

3.2.1 Fasering  
 

Bij de beschrijving van de fasering van het behandelproces kan de indeling  
volgens de ‘Kenmerken van het Revalidatieproces (Ken-R)’ worden gebruikt. 
Ken-R is een instrument waarmee revalidatie-instellingen de kwaliteit van de 
organisatie van het revalidatieproces kunnen verbeteren door het maken en 
evalueren van afspraken. De kenmerken uit Ken-R moeten worden uitgebreid 
met voor die doelgroep specifieke organisatorische en zorginhoudelijke eisen. 
(bijv. extra eisen voor het betrekken van de familie bij de revalidatie van men-
sen met ernstige cognitieve stoornissen). 
Ken-R richt zich uitsluitend op de organisatie van het revalidatieproces, niet op 
de inhoud van de behandeling en de kwalificaties van medewerkers of de kwali-
teit van de materiële voorzieningen. Deze komen in het hoofdstuk organisatie 
aan de orde.  

 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Door in chronologische volgorde de activiteiten te beschrijven ontstaat een 
beeld van de huidige werkwijze en afspraken. 

 
Pré-aanmeldingsfase 
- in kaart brengen van verwijzers m.b.t. de patiëntendoelgroep 
- informeren van verwijzers over expertise, het geboden programma, in- en 

uitsluitingscriteria, contactpersonen 
- voorlichtingsmateriaal beheren en verspreiden 

Oriëntatie

Behandelproces

Organisatie

 

Onderzoeksfase

Aanmeldingsfase

Behandelfase

Ontslagfase

Nazorgfase

Evaluatiefase

Pre-aanmeldingsfase
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Aanmeldingsfase: 
- overleg tussen revalidatievoorziening en verwijzer 
- aanmelden revalidant door verwijzer 
- algemene informatie aan revalidant over gang van zaken binnen instelling 
- overeenkomen datum revalidatieonderzoek 
 
Onderzoeksfase: 
- eerste gesprek 
- stellen van de revalidatie-indicatie 
- instructie voor teamleden 
- revalidatieonderzoek disciplines 
- opstellen van een revalidatieplan 
- informeren en consulteren van de revalidant 
- berichtgeving aan verwijzer 
- planning 
- dossier bijwerken 
 
Behandelfase: 
- uitvoering van het revalidatieplan 
- periodieke teambespreking 
- teamcommunicatie  
- dossiervoering 
- informeren en consulteren revalidant 
- observeren en evalueren veranderingen, actualiseren van het behandelplan 
 
Ontslagfase: 
- vaststellen einde revalidatieplan voor deze behandelvorm 
- informeren en consulteren revalidant 
- teamoverleg ontslagfase / opstellen van een ontslagplan 
- uitvoeren ontslagplan 
- afspraken omtrent overgang naar andere behandelvorm 
- maken van een controleafspraak 
- schrijven en verzenden van ontslagbrief 
 
Nazorgfase: 
- dag van ontslag 
- dossiervoering 
- informeren en consulteren van revalidant over verwacht verloop, opnemen 

van contact en controleafspraken 
 

Evaluatiefase: 
- evaluatie van de behandeling 
- raadpleging van de revalidant d.m.v. enquête of exitgesprek 
     
 
Bij revalidanten die vanuit de klinische fase een poliklinisch vervolg van de be-
handeling krijgen dient expliciet aandacht te worden besteed aan de overgang 
naar de dagbehandeling, om te voorkomen dat er hiaten ontstaan of doublures 
optreden. Om de continuïteit te waarborgen bij overgang naar eerstelijnsvoor-
zieningen of andere zorgaanbieders, is tevens een goede afstemming in de he-
le zorgketen van groot belang. 
 
 
Beschrijving van het aanbod in modules: 
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In het behandelprogramma wordt beschreven van welke modules de patiënten-
doelgroep gebruik kan maken. Een module is een geheel van op elkaar afge-
stemde activiteiten binnen een behandelprogramma gericht op een hulp-
vraag/behandeldoel van de individuele patiënt. Een behandelprogramma bevat 
een aantal basismodules die voor de gehele doelgroep van toepassing zijn. 
Daarnaast bevat het een aantal optionele modules die kunnen worden ingezet. 
Modules vormen zo de bouwstenen voor een behandelprogramma. Modules 
kunnen binnen één of meer programma’s gebruikt worden. Voor de individuele 
patiënt wordt op grond van de hulpvragen en de huidige situatie een revalida-
tieplan opgesteld. Het revalidatieplan kan nader worden gespecificeerd in de te 
vormen modules.  
In een aantal instellingen worden tevens modules beschreven die betrekking 
hebben op de onderzoeksfase. 
 
In een module wordt vastgelegd: 
• het doel van de module  

(bijv. het zelfstandig vervoeren buitenshuis)  
• de indicaties en contra-indicaties voor deze module  

(wanneer komt men in aanmerking voor de module)  
• de vorm van het aanbod 

(activiteiten, taken en verantwoordelijkheden)  
• wie doet wat 

(bijv.: de ergotherapie richt zich op de besturing van de elektrische rol-
stoel; fysiotherapie richt zich op het nemen van hoogteverschillen en de 
noodzakelijke transfers) 

• criteria voor afsluiting van de module 
• gebruikte protocollen en procedures  
• gebruikte meetinstrumenten voor effectmeting van de module 

 
 

3.2.2 Duur en frequentie 
 

In dit onderdeel worden duur en frequentie van de behandeling beschreven. Het 
is afhankelijk van de patiëntendoelgroep hoe men dit uitwerkt. Bijvoorbeeld bij 
een chronische pijngroep staan duur en behandelfrequentie vooraf vast. Men 
kan dan volstaan met het vastleggen van het aantal weken en de inzet per dis-
cipline. Voor veel andere patiëntendoelgroepen is er een grotere variatie in duur 
en inzet. Ook kan de frequentie van de behandeling gedurende het proces wij-
zigen. Men kan dan per fase de spreiding in frequentie aangeven.  
Ook is het mogelijk om duur en frequentie van de behandeling te koppelen aan 
de verschillende modules die kunnen worden gegeven. Per module kan de ver-
wachte duur en frequentie van behandeling worden aangeven.  

. 
 

3.2.3 Evaluatie van het behandelproces 
 

Evaluatie kan betrekking hebben op het individuele niveau van het behandel-
plan en op het niveau van de patiëntendoelgroep.  De evaluatie op het niveau 
van de patiëntendoelgroep komt in het hoofdstuk organisatie nader aan de or-
de. De gegevens van de evaluatie van het individuele behandelproces kunnen 
bijv. met behulp van het RAP worden geaggregeerd op groepsniveau, om als 
input te dienen bij de evaluatie van het behandelprogramma. 
Voor een goede evaluatie van het behandelproces zijn zowel de mening van de 
revalidant als de mening van de teamleden van belang. 
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Bij de evaluatie van de individuele behandeling wordt geëvalueerd: 
• in hoeverre gestelde revalidatiedoelen zijn behaald 

(doeltreffendheid) 
• in hoeverre de revalidant tevreden is over de behandeling 

(tevredenheidscore over het effect van de behandeling; de betrokken-
heid bij het revalidatieproces; informatievoorziening) 

• in hoeverre de behandeling aansloot bij de wensen en behoeften van de re-
validant 

(klantgerichtheid)  
• in hoeverre de behandeling deskundig is uitgevoerd 
• in hoeverre de behandeling doelmatig (efficiënt) was 

Om dit te beoordelen heeft men inzicht nodig in het verwachte verloop,  
de ingezette capaciteit (aantal RBU’s) in relatie tot de uitkomsten van de 
behandeling (RAP-items en testuitkomsten kunnen hiervoor worden ge-
bruikt). Daar waar de beschrijving van de behandelprogramma’s syn-
chroon loopt aan de door de VRA vastgestelde revalidatiegeneeskundi-
ge zorgprofielen vanuit DBC’s, is het per instelling mogelijk om informa-
tie te verkrijgen over de werkelijke kostprijs van het programma.   

 
 

3.2.4. Communicatie 
 

Het revalidatieproces is een multidisciplinaire aangelegenheid waarin de onder-
linge afstemming van de diverse disciplines een grote rol speelt. 
In dit onderdeel worden de afspraken over de onderlinge communicatie en be-
sluitvorming gedurende het behandelproces beschreven. Dit betreft zowel af-
spraken over de voorbereiding (tijdig aanleveren van verslagen) als de uitvoe-
ring en de verslaglegging van: 
• revalidantenbesprekingen 
• multidisciplinaire teambesprekingen 
• organisatorisch overlegvormen etc. 

Per overlegvorm kan worden aangeven: 
- doel 
- inhoud 
- tijdstip en plaats 
- frequentie en duur 
- wijze van voorbereiding 
- taken en verantwoordelijkheden van aanwezigen 
- notulering 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 Organisatie 
 

Dit betreft duidelijke afspraken over verdeling van taken en verantwoordelijkheden, in-
zicht in welke specifieke deskundigheden benodigd zijn voor de behandeling van de 
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doelgroep, randvoorwaarden met betrekking tot het gebouw, de inzet van personeel 
etc.  
Om goede zorg te blijven leveren zal men periodiek moeten evalueren of het  
gewenste resultaat wordt bereikt en of men nog werkt zoals is afgesproken.  

 
 

1 Functies, taken en verantwoordelijkheden 
2 Specifieke deskundigheden 
3 Randvoorwaarden 
4 Evaluatie inhoud programma 
5 Overige zaken 
6 Fiattering, programma eigenaar, datering 

 
 
 
 
 

3.3.1 Functies, taken en verantwoordelijkheden 
 

Welke functies, taken en verantwoordelijkheden hebben de verschillende team-
leden in het behandelproces.  

 
 

3.3.2 Specifieke deskundigheden 
 

In dit onderdeel wordt beschreven welke specifieke deskundigheden en vaar-
digheden nodig zijn voor het deskundig uitvoeren van het behandelprogramma 
en de wijze waarop deze deskundigheid wordt gewaarborgd. Het is van belang 
de landelijk vastgestelde kwaliteitseisen met betrekking tot deskundigheid als-
mede de kwaliteitsprofielen voor bepaalde doelgroepen welke zijn vastgesteld 
door de VRIN hierbij als uitgangspunt te nemen. 
Bij het beschrijven van de specifieke deskundigheden kan onderscheid worden 
gemaakt in: 
• eisen die gelden voor alle teamleden 

bijv. kennis op het gebied NDT bij NAH, deskundigheid op het gebied 
van ouderbegeleiding bij kinderrevalidatie 

• eisen die gelden voor specifieke disciplines 
bijv. voor de verpleging: specifieke kennis van mictie- en defaecatiebe-
leid bij dwarslaesiepatiënten, specifieke kennis en vaardigheden van de 
logopedie bij kinderen van 0-4 jaar  

Naast het soort deskundigheid is het aan te raden afspraken te maken over het 
wenselijke aantal mensen met die bepaalde deskundigheid zodat ontstane hia-
ten door bijvoorbeeld personeelswisselingen kunnen worden opgevangen. Af-
spraken over de benodigde deskundigheid zijn richtinggevend voor het scho-
lingsplan van het betreffende team. 

 
 

3.3.3 Randvoorwaarden 
 

In dit onderdeel wordt weergegeven welke randvoorwaarden nodig zijn om het 
behandelprogramma te kunnen uitvoeren. 
 
• welke materiële voorzieningen (bouwkundige voorzieningen, hulpmiddelen) 

zijn nodig voor het uitvoeren van het behandelprogramma 
Voorbeelden van bouwkundige voorzieningen zijn: 

Oriëntatie

Behandelproces

Organisatie
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- omgevingsbesturing 
- zuurstofaansluiting 
- proefwoonkamers 
Voorbeelden van noodzakelijke hulpmiddelen zijn: 
- oplaadapparatuur voor rolstoelen 
- ADL hulpmiddelen 
- testmateriaal etc. 

 
• welke personele voorzieningen zijn nodig voor het uitvoeren van het behan-

delprogramma  
- welke disciplines  
- formatie per discipline  

 
• welke andere voorzieningen (in- en extern) zijn nodig voor het uitvoeren van 

het behandelprogramma 
- externe leveranciers zoals de orthopedisch schoenmaker,  leveran-

ciers voor zit- en ligvoorzieningen, verplaatsingshulpmiddelen, voe-
dings- en dieetpreparaten 

- adviseurs zoals bijv. Visio, Centrum voor autisme 
 
 

3.3.4 Evaluatie inhoud programma 
 

Door het behandelproces te expliciteren en afspraken over de uitvoering te ma-
ken is evaluatie en bijsturing mogelijk. Alleen geëxpliciteerde processen zijn 
stuurbaar. Om te zorgen dat een behandelprogramma daadwerkelijk tot kwali-
teitsverbetering leidt zal men moeten evalueren of: 
• men zich aan de gemaakte afspraken houdt  

(procesindicatoren: bijv. % ontslagbrieven dat binnen een week na ont-
slag verstuurd is aan de verwijzer; % revalidanten dat op de opnamedag 
beschikt over een functioneel hulpmiddel voor vervoer in de instelling) 

• het aanbod aansluit bij de wensen van de patiëntendoelgroep 
(tevredenheidscore)  

• het aanbod aansluit bij de wensen van de verwijzers en ketenpartners 
• de afspraken het gewenste effect hebben 

(resultaatindicatoren: bijv. gemiddelde ligduur bij een beroerte, gemid-
delde toename in de SCIN-score bij dwarslaesie, gemiddelde toename 
op de Hoensbroeck Beperkingen Schaal (HBS-H) bij hersenletsel) 

Om dit te kunnen doen moet vooraf worden vastgesteld: 
• welke aspecten worden geëvalueerd  
• welke proces- en resultaatindicatoren kunnen worden gebruikt  
• met welk niveau men tevreden is: 

het team stelt vooraf de norm (bijv. 80% van de revalidanten moet te-
vreden zijn over de betrokkenheid bij de behandeling) en koppelt deze 
aan de evaluatiegegevens    

• wie welke meetgegevens wanneer verzamelt 
Het meetplan bevat : 
- welke gegevens voor de evaluatie van belang zijn 
- wie verantwoordelijk is voor het verzamelen ervan 
- de bron en de wijze waarop de gegevens worden verzameld 
- de frequentie van gegevens verzamelen 
Voorbeeld: 
Het medisch secretariaat turft 2x per jaar gedurende een maand het 
aantal ontslagbrieven dat tijdig is verzonden.   
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De verpleging turft 2x per jaar een maand het aantal revalidanten dat op 
de opnamedag beschikt over een functioneel hulpmiddel voor vervoer in 
de instelling. 
De teamcoördinator vraagt elk kwartaal de gemiddelde behandelduur en 
het gemiddelde aantal Revalidatie Behandel Uren voor de patiënten-
doelgroep op. 

  
Op deze wijze kan de inhoud van het behandelprogramma worden geëvalu-
eerd, verbeterpotentieel worden opgespoord en het behandelbeleid worden 
verbeterd, zodat het optimaal is afgestemd op de wensen van de patiënten-
doelgroep en de verwijzers en ketenpartners. 

 
 

3.3.5 Overige zaken 
 

Dit onderdeel is bedoeld voor alle andere onderwerpen die men wil vastleggen 
in het behandelprogramma voor de patiëntendoelgroep. 

 
 

3.3.6 Fiattering, programma eigenaar, datering 
 

Om te bewaken dat het behandelprogramma niet ‘in de la verdwijnt’ wordt er 
een programma-eigenaar benoemd. De programma-eigenaar is de contactper-
soon voor teamleden en andere gebruikers van het betreffende behandelpro-
gramma. De programma-eigenaar bewaakt de naleving van afspraken en be-
waakt wanneer het behandelprogramma moet worden geëvalueerd en bijge-
steld. Te denken valt hierbij aan een teamcoördinator of een met deze taak be-
last teamlid. 
Door de datering van het behandelprogramma is het voor iedereen duidelijk 
wanneer het behandelprogramma de laatste keer is geactualiseerd en kan de 
programma-eigenaar tijdig signaleren wanneer een update nodig is en hiervoor 
een evaluatie inplannen. 
 
 
 
 

4. SAMENHANG MET ANDERE INSTRUMENTEN 
 
 
4.1 Externe toetsing 
 

De externe toetsing is een interinstitutionele toetsing waarbij het accent ligt op de be-
oordeling aan de hand van kwaliteitscriteria. Het doel van de externe toetsing wordt 
door de VRIN als volgt geformuleerd: 
“Het primair garantie bieden aan derden (patiënten, verwijzers, verzekeraars) dat de 
leden van de VRIN aan afgesproken kwaliteitscriteria voldoen. Een secundair doel is 
het stimuleren van de voortgang van de interne kwaliteitszorg van de revalidatieinstel-
lingen.” 
In het instrument Externe Toetsing van de VRIN nemen behandelprogramma’s een be-
langrijke plaats in. Zij worden als basis gezien voor het individuele revalidatieproces 
(niveau I). Tevens zijn behandelprogramma’s een middel om op het niveau van de pa-
tiëntendoelgroep (niveau II) het proces te beheersen. Op instellingsniveau (niveau III) 
worden de patiëntendoelgroepen benoemd welke richtinggevend zijn voor de strategie 
en het beleid van de instelling.  
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4.2 Diagnose Behandel Combinaties (DBC’s) 
 

In de gehele medisch-specialistische gezondheidszorg, zo ook de revalidatiesector, zijn 
ontwikkelingen gaande gericht op transparantie en (kosten)verantwoording. Het project 
DBC 2003 gaat hier expliciet over. Op grond van diagnose, zorgvraag en behandel-
vorm worden revalidatiegeneeskundige zorgprofielen ontwikkeld. Bij het vaststellen van 
de doelgroep kan in de toekomst wellicht worden aangesloten bij de indeling in revali-
datiegeneeskundige zorgprofielen. Daar waar de beschrijving van de behandelpro-
gramma’s synchroon verloopt aan de door de VRA vastgestelde revalidatiegeneeskun-
dige zorgprofielen (DBC 2003) is het per instelling mogelijk om informatie te verkrijgen 
over de werkelijke kostprijs van het programma. Deze prijs zal gebaseerd zijn op alle 
gegevens van (landelijk uniform) gedefinieerde variabele activiteiten, verrichtingen, 
specifieke randvoorwaarden en hulpapparatuur, etc., etc.. Deze gegevens kunnen wor-
den gebruikt als referentiepunt en voor benchmarking. 

 
 
4.3 Ken-R 
 

Ken-R is een instrument waarmee revalidatie-instellingen de kwaliteit van de organisa-
tie van het revalidatieproces kunnen verbeteren. Het is een hulpmiddel om op gestruc-
tureerde wijze afspraken te maken over de eisen die men in het algemeen stelt aan het 
revalidatieproces. De afspraken kunnen de vorm hebben van normen, procedures of 
taakverdelingen. Het instrument richt zich niet op de kwalificaties van medewerkers en 
de kwaliteit van materiële voorzieningen maar op het structureren en expliciteren van 
het proces. Het is niet gespecificeerd naar doelgroepen. Door de fasering te gebruiken 
en te specificeren voor een betreffende doelgroep kan het uitstekend als hulpmiddel 
gebruikt worden bij het opstellen van behandelprogramma’s. 

 
  
4.4 Stappenplan Klantgericht Kwaliteit Konstrueren (stappenplan KKK) 

 
Het Stappenplan Klantgericht Kwaliteit Konstrueren is ontwikkeld om instellingen te on-
dersteunen bij het systematisch analyseren van de markt op de zorgvraag, de behoef-
ten en de kwaliteitseisen. Het gaat om de vraag: ‘wat bieden we aan’. Uitgangspunt van 
het Stappenplan is dat de meeste zorg en behandelprocessen historisch gegroeid zijn 
en vaak niet bewust ontworpen. Ze zijn vaak aanbodgericht ontstaan in plaats van 
vraaggericht. Het Stappenplan KKK verbindt strategische marketing en kwaliteitsmana-
gement met elkaar en kan gebruikt worden als hulpmiddel bij het opstellen van strate-
gische beleidsplannen. Ook bij de totstandkoming van het ‘Referentiemodel Kinderre-
validatie’ is dit stappenplan als leiddraad gebruikt.  

 
 
4.5 Indicatoren 
 

Een indicator is een meetbaar element van de zorgverlening dat functioneert als een 
mogelijke aanwijzing voor de kwaliteit van de geleverde zorg.  
Indicatoren worden gebruikt voor het verkrijgen van feedback over het proces en de 
uitkomst ervan. Indicatoren bieden de mogelijkheid het proces voor een bepaalde pati-
ëntendoelgroep over langere tijd te monitoren. Hierdoor ontstaat een beeld van de va-
riatie van het proces en de oorzaken van de variatie, zodat men een vinger aan de pols 
kan houden. Bij te grote variatie of achteruitgang kan men tijdig gaan zoeken naar mo-
gelijkheden om te verbeteren. Ook kan men het effect van doorgevoerde veranderin-
gen meten. Indicatoren kunnen gebruikt worden als middel om een behandelprogram-
ma te monitoren en te evalueren. 
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4.6 (Kinder)Revalidatie Activiteiten Profiel ((Kinder) RAP) 

 
Het (Kinder)RAP is een hulpmiddel voor het formuleren en evalueren van doelstellin-
gen in multidisciplinaire teambesprekingen in de revalidatie. Het (Kinder)RAP biedt een 
raamwerk waarin de informatie die relevant is voor het formuleren en evalueren van 
doelstellingen wordt geordend. Bij het werken met het (Kinder)RAP vormen de hulp-
vragen van de revalidant samen met de bevindingen op het niveau van stoornissen, 
beperkingen en handicaps het uitgangspunt voor het vaststellen van het kernprobleem 
en van daaruit voor het vaststellen van de revalidatiedoelen. 
Revalidatiedoelen worden zo veel mogelijk geformuleerd in termen van aanleren en/of 
versterken van vaardigheden en/of functies. De ordening van de vaardigheden volgens 
het (Kinder)RAP biedt houvast bij de beschrijving van het aanbod in behandelpro-
gramma’s. 

 
 
4.7 TEAMTo  

 
TEAMTo is net als PRODIS en ECARIS een hulpmiddel bij het vastleggen van gege-
vens over revalidanten. TEAMTo biedt mogelijkheden voor geautomatiseerde team-
communicatie waarbij de inbreng van alle teamleden in een verslag kan worden geïn-
tegreerd. Tevens biedt het de mogelijkheid om op individueel niveau en op groepsni-
veau gegevens te aggregeren en te benutten voor evaluatie van behandelprogram-
ma’s. 
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BEGRIPPENLIJST 
 
 
In dit hoofdstuk zijn de gebruikte begrippen kort gedefinieerd. Er is gebruik gemaakt van de 
werkdefinities die de Commissie Externe Toetsing gebruikt. 
 
In de Handleiding Behandelprogramma’s wordt gesproken over patiënt indien de revalidatie 
nog niet is gestart. Vanaf de start van de onderzoeksfase wordt gesproken over de  revali-
dant.  
 
Anamnese Vraaggesprek tussen revalidatiearts en patiënt (auto-anamnese) of 

anderen (hetero-anamnese) met als doel voorgeschiedenis en ac-
tuele situatie te achterhalen, teneinde te komen tot een voorlopige 
inventarisatie van de hulpvraag en inzicht te verkrijgen in de ver-
wachtingen van de patiënt. 

 
Behandelprogramma Een behandelprogramma is een beschrijving van een behandelaan-

bod voor een specifieke patiëntendoelgroep. Een behandelpro-
gramma heeft tot doel de behandeling van een specifieke patiënten-
doelgroep binnen een instelling te structureren, te sturen, inzichtelijk 
te maken voor teamleden, patiënten, verwijzers en andere betrokke-
nen. Activiteiten kunnen in modulen worden aangegeven. 

 
Beleidsplan cyclus De cyclus voor het opstellen van een strategisch beleid, instellings-

beleidsplan, afdelingsjaarplannen en –activiteitenplannen en de jaar-
lijkse evaluatie en bijstelling. 

 
Beperking Verlies of afwijking, in kwalitatieve en/of kwantitatieve zin, van het 

vermogen van een persoon om activiteiten te verrichten of gedrag te 
vertonen, overeenkomstig leeftijd, geslacht en fysieke en sociale 
omgeving. 

 
Continuïteit De mate waarin de instelling, het behandelteam en de individuele 

beroepsbeoefenaar zorg draagt voor een goede overdracht van de 
behandeling (naadloos deel uit maakt van het zorgcontinuüm. 

 
Deskundigheid De mate waarin binnen de instelling werkzame medewerkers be-

schikken over de noodzakelijke kennis en vaardigheden 
 
Diagnose Behandel Combinatie (DCB) 
 Het geheel van activiteiten van ziekenhuis/ revalidatiecentrum en 

medisch specialist/revalidatiearts dat voortvloeit uit de zorgvraag van 
de patiënt/revalidant, die de medisch specialist/revalidatiearts in het 
ziekenhuis/ revalidatiecentrum consulteert. Het betreft zorg- en kos-
tenhomogene eenheden. 

 
Doelgroep Groep patiënten waarvoor de revalidatieinstelling -uitgaande van de 

specifieke hulpvraag- een specifiek behandelaanbod heeft ontwik-
keld of wil ontwikkelen. 

 
Doelmatigheid De mate waarin de inspanningen (geld, tijd, materialen) zich verhou-

den tot de opbrengsten (baat van zorg) 
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Doeltreffendheid De mate waarin datgene dat onder optimale omstandigheden als 
bereikbaar is vastgesteld, onder dagelijkse conditie daadwerkelijk 
wordt bereikt. 

 
Dossier (patiënten-) De verzameling van alle documenten in een bepaalde periode, die 

betrekking hebben op de patiënt. Hierbij kunnen medische, revalida-
tiegeneeskundige en disciplinespecifieke dossiers onderscheiden 
worden. Deze vormen voor de wet het medisch dossier. 

 
Effectiviteit Zie doeltreffendheid 
 
Efficiëntie Zie doelmatigheid 
 
Evaluatie Vergelijken, wegen en beoordelen. Vaak gebeurd dat aan vooraf 

opgestelde criteria, waarmee de werkelijke situatie wordt vergeleken 
met de gewenste situatie. 

 
Externe toetsing Een vorm van toetsing waarbij de beoordeling van het professionele 

handelen door anderen dan de getoetsten wordt opgezet en uitge-
voerd. 

 
Formatieplaatsen plan De kwalitatieve (kwalificatieniveau) en kwantitatieve (aantal perso-

nen) opbouw van de formatie gespecificeerd naar behandelteams en 
afdelingen in de instelling. 

 
Hulpvraag De hulpvraag beschrijft de problemen waar revalidant en omgeving  

last van hebben in het dagelijkse leven of de wensen/ verwachtingen 
die revalidant en omgeving hebben ten aanzien van de behandeling. 

 
Indicatiestelling De mate waarin de beroepsbeoefenaar kan bepalen welke hulp no-

dig is en of diens discipline, deskundigheidsniveau of outillage geëi-
gend is voor de hulpvraag (of een deel daarvan). 

 
Indicator Een meetbaar element van de zorgverlening dat functioneert als een 

mogelijke aanwijzing voor de kwaliteit van de geleverde zorg. 
 
Integraal De zorg wordt geboden op een geïntegreerde en gecoördineerde 

wijze, zodanig dat alle aspecten van de zorgvraag in samenhang 
worden gediagnosticeerd  en behandeld.  

 
Interdisciplinair Werkwijze waarbij alle aspecten van de zorgvraag van de patiënt in 

samenhang worden gediagnosticeerd en behandeld door een team 
bestaand uit meerdere disciplines. 

 
IPA Impact op Participatie en Autonomie: meetinstrument voor het eva-

lueren van de door de patiënt ervaren belemmeringen in participatie 
en autonomie 

 
Ken-R Kenmerken van het Revalidatieproces (Ken-R) is een instrument 

waarmee revalidatie-instellingen de kwaliteit van de organisatie van 
het revalidatieproces kunnen verbeteren door maken en evalueren 
van afspraken. 

 
Kernprobleem Beschrijft het probleem dat volgens het team in de komende periode 

de meeste aandacht moet krijgen. 
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Klantgerichtheid De mate waarin patiënten en hun behoeften centraal staan in de 

zorgverlening door de instelling. 
 
Kritische kwaliteitskenmerken 
 De momenten die in een proces bepalend zijn voor een goed resul-

taat. 
 
Kwaliteitsaspect Element dat een specifiek deel van de kwaliteit omschrijft, maar nog 

niet in meetbare termen is geformuleerd. 
 
Kwaliteitsbeleid De doelstellingen van de organisatie ten aanzien van kwaliteit, als-

mede de wegen en middelen daartoe. 
 
Kwaliteitscriterium Kenmerk of maatstaf op grond waarvan beoordeling plaatsvindt 
 
Kwaliteitssysteem De organisatorische structuur, verantwoordelijkheden, processen en 

voorzieningen noodzakelijk voor het implementeren en evalueren 
van het kwaliteitsbeleid. 

 
Module Een  module is een geheel van op elkaar afgestemde professionele 

activiteiten binnen een behandelprogramma gericht op een hulp-
vraag/ behandeldoel van de individuele patiënt. 

 
Multidisciplinair protocol  
 Geëxpliciteerde vorm van consensus over de (multidisciplinaire) 

aanpak van een bepaald probleem. 
 
Norm De gewenste of nagestreefde situatie, uitgedrukt in een bepaalde 

maat. 
 
Patiënt Degene die zorg ontvangt. In dit kader wordt gesproken van patiënt 

als degene die voor revalidatiezorg in aanmerking komt, van revali-
dant als degene die revalidatiezorg ontvangt. 

 
Patiëntendoelgroep Een categorie patiënten die een aantal kenmerken gemeen heeft, 

zodat er een specifiek behandelprogramma voor ontworpen kan 
worden. 

 
Patiëntsysteem Dit systeem bestaat, naast de patiënt, uit de externe, direct bij de 

zorg voor de patiënt betrokkenen. 
 
Proces Een verzameling van samenhangende middelen en activiteiten die 

‘input’ omzet in ‘output’. 
 
Procesbeschrijving Een procesbeschrijving is een schematische beschrijving van de 

stappen en beslissingen die in een proces worden genomen. 
 
Productdefinitie beschrijving van de meerwaarde van de revalidatiezorg ten opzichte 

van andere zorgaanbieder aan de hand van patiëntengroepen, be-
handelingen en uitkomsten 

 
Project Een éénmalige opdracht, uit te voeren door een daartoe uitgenodig-

de groep medewerkers in een tijdelijk samenwerkingsverband, ge-
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richt op een concreet tevoren omschreven resultaat, binnen een be-
grensde tijd met begrensde middelen. 

  
Protocol Geëxpliciteerde vorm van consensus over de (multidisciplinaire) 

aanpak van een bepaald probleem. 
 
(Kinder)RAP (Kinder)Revalidatie Activiteiten Profiel is een hulpmiddel voor het 

formuleren en evalueren van doelstellingen in multidisciplinaire 
teambesprekingen. 

 
Regionaal netwerk gehandicaptenzorg 
 Het totaal van zorg ten behoeve van mensen met een lichamelijke 

handicap. Het regionaal netwerk van revalidatie-instellingen maakt 
hier deel van uit. 

 
Regionaal netwerk van revalidatie-instellingen 
 Het netwerk van instellingen die in een regio revalidatiezorg leveren. 
 
Regionaal revalidatie netwerk 
 Het netwerk van alle instellingen en personen die een functie vervul-

len in de revalidatie van een patiënt (zorgketen). 
 
Revalidant Degene die revalidatiezorg ontvangt 
 
Revalidatie Is het proces van veranderen in functioneren dat iemand ondergaat 

vanuit een situatie, waarin als gevolg van ziekte, ongeval of aandoe-
ning zijn / haar leven van alledag wordt verstoord, maar een situatie 
waarin, zoveel als mogelijk, het leven van alledag op de gewenste of 
een aanvaardbare manier weer wordt opgenomen. 

 
Revalidatiegeneeskunde 

 Het medisch specialisme van de revalidatiearts op basis waarvan hij 
/ zij de revalidatiezorg uitvoert en / of aanstuurt. 

 Het is dat deel van de geneeskunde waarbij de beoefenaars zich 
richten op het zo vroeg mogelijk onderkennen en behandelen van 
organische functiestoornissen en het verminderen van de daardoor 
dreigende of veroorzaakte beperkingen en handicaps. 

 
Revalidatiegeneeskundig beleid 
 Het plan waarin de instelling aangeeft welk behandelaanbod men in 

een bepaalde periode gaat verbeteren, vernieuwen of ontwikkelen. 
De revalidatieartsen hebben hierin een belangrijke inbreng. 

 
Revalidatie-instelling Instelling die revalidatiezorg biedt. 
 
Revalidatieplan Een op de individuele behoefte van de patiënt afgestemd behandel-

plan, gebaseerd op het behandelprogramma. 
 
Revalidatiezorg Omvat diagnostiek, advisering en behandeling van functiestoornis-

sen, beperkingen en handicaps met als doel het vinden (kinderen) 
dan wel hervinden (volwassenen) van een plaats in de maatschappij, 
ondanks de verminderde mogelijkheden. 

 
Richtlijn Aanwijzing hoe te handelen. Het CBO ontwikkelt behandelrichtlijnen 

die gebaseerd zijn op bevindingen uit wetenschappelijk onderzoek. 
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Stoornis Verlies of afwijking van een anatomische structuur of een fysiologi-

sche of psychologische functie, gelet op (gezien) de leeftijd van de 
persoon. 

 
Strategisch beleid Centrale regie op managementniveau, algemene beleidsafspraken 

ten aanzien van visie, methoden en resultaat. 
 
Team Zorginhoudelijke eenheid, bestaande uit medewerkers van verschil-

lende disciplines onder leiding van een revalidatiearts en als zodanig 
verantwoordelijk voor het verloop van het behandelproces van speci-
fiek gedefinieerde patiëntengroepen. 

 
Transparantie De mate waarin intern en aan derden duidelijk wordt gemaakt wat de 

specifieke functie is van de zorg/ het aanbod, voor wie deze is be-
doeld, hoe het wordt geboden en tegen welke prijs. 

 
Vaardigheid Concrete activiteit die plaatsvindt in een omgeving, waarbij verschil-

lende functies zodanig worden gecombineerd dat de activiteit meer 
is dan de som der delen. 

 
Vraaggestuurde zorg Zorg die vanuit het patiëntenperspectief wordt ingericht. Wat onder 

patiëntenperspectief wordt verstaan is samen te vatten in vier kern-
begrippen 

 -  zelfbeschikking (patiënt beslist zelf wat met hem gaat gebeuren) 
 -  de patiënt als burger / ondeelbaarheid van persoon (niet reduceer-

baar tot de patiëntenrol) 
 - individuele diversiteit (zorgverlening als maatwerk) 
 - rechtvaardige verdeling / gelijke toegang tot de zorg 
 
VRIN Vereniging Revalidatie Instellingen Nederland 
 
Zorg op maat Zorgverlening nauwkeurig die is afgestemd op de behoefte en 

plaatsvindt in het kader van een individueel zorgplan, dat is opge-
steld op basis van die zorgbehoefte. 

 
Zorgvuldigheid De mate waarin de beroepsbeoefenaar de voor de uitoefening van 

zijn beroep noodzakelijke kennis en vaardigheden op de juiste wijze 
toepast. 
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