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Geriatrische revalidatie transparant?

•  Sivis registratie beëindigd in 2004 
•  CQ index geriatrische revalidatie? 
•  Landelijke prevalentie meting zorg 
•  Normen verantwoorde zorg 

• DBC –GRZ 
• Opnameduur, herkomst, 

ontslagbestemming, therapie 
intensiteit 

•  Barthel Index? 

Indicatoren medisch specialistische revalidatie: thema’s

•  1. tevredenheid 
•  2. regie over de zorg 

•  3. veiligheid 

•  4. resultaten en doelmatigheid 
•  5. tijdigheid 

•  6. transparantie 
•  7. samenwerking 

•  8. toegankelijkheid 

•  Onderscheid product (14 indicatoren door 
de instelling) en ervaringsindicatoren (7 
indicatoren bij alle patiënten) 

•  Onderscheid structuur,proces en uitkomst 
indicatoren 

Uitkomst Indicatoren MSR

•  Incidentie decubitus en valincidenten 
• % CVA patiénten die 1 punt vooruitgaan op de USER-score 

zelfstandigheid 

• % naar huis ontslagen (CVA, dwarslaesie en hersentrauma) 

• Wachttijden 

• Rapportcijfer algeheel 

• Net promotor score 

• Rapportcijfer privacy, bejegening, fysieke toegankelijkheid 
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Inzicht in revalidatie���
  

 

https://www.independer.nl/ziekenhuis/regio/
rotterdam-rijnmond/rotterdam/rijndam-rc-loc-
westersingel.aspx 

Inzicht in revalidatie

 

http://www.dehoogstraat.nl/revalidatie/resultaten/
verplaatsen-en-zelfverzorging/klinische-revalidanten

Prestatie indicatoren GRZ ���
4 thema’s en 7 indicatoren

• Doelmatigheid 

•  Patiënt ervaringen 

•  Expertise 
•  Ketenafspraken 

• Ontslagbestemming GRZ 
• Revalidatie efficiëntie 

•  Kwaliteit van leven 
• Regie over de zorg 
•  Tevredenheid zorg 

• Deskundigheid personeel 
• Convenant  

Pilot Actiz
Niet bruikbaar, te veel factoren hebben invloed
Statisch gegeven
Uitkomsten op keten niveau belangrijker
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Dan maar niet meten?

Welk % van oncologische 
reva overlijdt < 3 mnd?

Bereiken de COPD 
revalidanten hun doelen 
gemeten met de COPM?

Hoe is het verloop van 
pijn bij de orthopedische 
revalidanten? 

Neemt de mantelzorgbelasting toe
bij kortere opnameduur?

Welke en hoeveel gedrags
problemen
bij alle GRZ patiënten?

Verbeteren de scores op 
de USER nog in 
ambulante GRZ? 

 Basisset meetinstrumenten GR

•  4 doelen: 

•  Individuele voortgang meten; SMART doelen in behandelplan 

•  Interne kwaliteitsverbetering door historische metingen op 
instelling en afdelingsniveau 

•  Interne kwaliteitsverbetering door benchmark met 
vergelijkbare instellingen 

• Wetenschappelijk onderzoek 

Basisset meetinstrumenten GR

• Utrechtse Schaal voor Evaluatie Revalidatie 
• Canadian Occupational Performance Measure 

•  Functional Comorbidity Index 

• Neuro Psychiatric Inventory 

•  Euroqol 5D-5L 

•  Premorbide Bathel Index 

27-06-17 GR overzicht 

Diagnose
Opnameduur
Herkomst
Ontslagbestemming
SNAQ
Lengte /gewicht
Geslacht/leeftijd
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1 Arthritis (rheumatoid and osteoarthritis)
2 Osteoporosis
3 Asthma
4 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), acquired
respiratory distress syndrome (ARDS), or emphysema
5 Angina
6 Congestive heart failure (or heart disease)
7 Heart attack (myocardial infarct)
8 Neurological disease (such as multiple sclerosis or Parkinson’s)
9 Stroke or TIA
10 Peripheral vascular disease
11 Diabetes types I and II
12 Upper gastrointestinal disease (ulcer, hernia, reflux).
13 Depression
14 Anxiety or panic disorders
15 Visual impairment (such as cataracts, glaucoma, macular
degeneration)
16 Hearing impairment (very hard of hearing, even with hearing aids)
17 Degenerative disc disease (back disease, spinal stenosis,
or severe chronic back pain)
18 Obesity and/or body mass index >30 ���

Functional Comorbidity Index

27-06-17 GR overzicht 

Problemen in ADL/BDL

•  Semi gestructureerd interview 
•  4 deel stappen: 

•  1/ probleeminventarisatie ; zelfverzorging, productiviteit en 
ontspanning 

•  2/ scoren van belangrijkheid 0---10 per probleem 

•  3/ stellen van prioriteiten en het scoren op uitvoering (1-10) en 
tevredenheid (1-10);    maximum 5 problemen  

•  4/ herhalingsonderzoek 

•  5/ follow up 
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EQ -5L-5D

•  Lopen problemen met (1= geen 
5= niet in staat) 

•  Wassen en aankleden 1-5 

•  Dagelijks activiteiten 1-5 
•  Pijn (1= geen 5= extreem) 

•  Angst (1 = geen 5 = extreem) 
 

 
 

•  Gezondheid 0-100 
•  0 = slechtste gezondheid die u zich 

kan voorstellen 

•  100 = beste gezondheid die U zich 
kan voorstellen 

Neuropsychiatric Inventory ���

nee Totaal (ernst Emotionele belasting 

wanen 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

hallucinaties 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Agitatie/agressie 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Depressie/dysforie 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

angst 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Euforie/opgetogenheid 0 1 2 3  0 1 2 3 4 5 

Apathie/onverschilligheid 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Ontremd gedrag 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Prikkelbaarheid/labiliteit 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Doelloos repetitief gedrag 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Nachtelijke onrust/slaapst 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Eetlust/eetgedragverandering 0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 

Proces MDO gebruik meetinstrumenten

•  - COPM > geeft richting aan behandelplan 
•  - centrale rol van ergotherapeut 

•  - wie neemt USER af? 

•  - op welke momenten? 

•  - ook AGRZ meenemen 

•  - EPD 

•  In MDO resultaten bespreken 
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Project UNC-ZH 

•  9 instellingen in Zuid Holland 
•  Implementatie meetplan; ICT beperkingen 

• Quest Manager met koppeling naar ICD 

•  Eind 2017 

Ysis

Project UNC-ZH

•  1. implementatie meetinstrumenten 
•  2. koppeling ECD’s met Questmanager 

•  3. pilot gebruikersvriendelijkheid 

•  4. livegang  

•  5. gezamenlijk bestand 

•  6.  regelmatig toevoegen van ECD basisgegevens 

•  7.  benchmark en wetenschappelijk onderzoek 

27-06-17 GR overzicht 

Linkje naar QuestManager
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Voorbeeld vragenlijst (COPM)

Dashboard

Benchmark

27-06-17 GR overzicht 

Meetgegevens
per organisatie

Databank

Vergelijken
Best practiceVerbeterprojecten

1 x per 
half jaar

BI, COPM, USER
NPI, EQ- 5D, FCI Diagnose

Opnameduur
Herkomst
Ontslag
bestemming
DBC gegevens

Vliegwiel


