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Samenwerking Laurens 

(GRZ) en Rijndam (MSR)
17 september 2021, Julia Bakker (Laurens)

Agenda

● Ontwikkeling

● Voorgeschiedenis

● Huidige samenwerking

● Kansen samenwerking

● Uitbreiding doelgroepen?

● Kanttekeningen / zorgen

Ontwikkeling

● nieuwe revalidatiekliniek op het terrein van het Erasmus

● Laurens: 90 bedden GRZ en ELV

● Rijndam: 100 bedden MSR

● polikliniek

● intensieve samenwerking Erasmus MC, Rijndam en 

Laurens

● 2021: planvorming, (mate van) samenwerking, PVE

● 2025/2026: oplevering gebouw? 

Voorgeschiedenis

● Rotterdam: veel aanbieders GRZ en één aanbieder MSR

● Sinds 1997 samen in Rotterdam Stroke Service

● Voorheen: 5 bedden van Rijndam (MSR) in locatie GRZ

● Detachering revalidatiearts 2 uur p.w. aan locatie GRZ

● Samenwerking diverse doelgroepen:

● Neurologie (met name post-CVA)

● Post-COVID

● Amputatie (samen met instrumentenmakers Rijndam)

● Dwarslaesie (sporadisch)

● Onderwijs: onderlinge kennisoverdracht

● Onderzoek: nog geen samenwerking

Huidige samenwerking

Beide partijen positief over huidige samenwerking:

● Korte lijnen dankzij consultfunctie Rijndam

● Laagdrempelig, prettig en transparant contact

● Langdurige persoonlijke relaties en vertrouwen

Knelpunten/mogelijkheden ter verbetering: 

● Huidige financiering barrière bij overplaatsing patiënten

Kansen samenwerking

Patiëntenzorg

● Veel meer geïntegreerde ketenzorg voor patiënten op 

snijvlak MSR en GRZ:

● Gezamenlijke triage, consult en behandeling, evt. ook al in 

ziekenhuis

● Inzetten specials, zoals gangbeeldanalyse voor GRZ of  

wondzorg voor MSR

● Fungeren als (boven)regionaal expertisecentrum op het 

gebied van (neuro)revalidatie 

● Nadere verkenning van wat SO’s kunnen betekenen voor 

MSR-patiënten (bv. oudere dwarslaesiepatiënt)
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Kansen samenwerking (2)

Ontwikkeling gezamenlijke zorgpaden (patient journey):

● pre opname ziekenhuis:

● pre revalidatie assessment center

● poliklinisch multidisciplinair revalidatieprogramma (blended

care)

● zo nodig: klinische opname aansterken en conditie verbeteren 

voor opname

● tijdens opname ziekenhuis:

● triage voor vervolgtraject in zkh

● zo mogelijk start behandeling / revalidatie bij nog niet geheel 

medisch stabiele patiënten

Kansen samenwerking (4)

● na opname ziekenhuis: 

● revalidatie bij Rijndam en/of Laurens (‘tussenfase’) met 

achterwacht Erasmus MC

● gezamenlijke triage in eerste periode

● gezamenlijk MDO voor moeilijke casussen

● gezamenlijke revalidatie voor laagintensieve cliënten

● na klinische revalidatie:

● poliklinische revalidatie 

● mogelijkheid om revalidatie in woonplaats voort te zetten?

Kansen samenwerking (5)

Onderwijs & onderzoek

● Aanbieden gezamenlijke of volgtijdelijke opleidingsplekken 

verpleging en behandelaren

● ‘Academische werkplaats’: gezamenlijke klinische lessen, 

lunchsymposia, refereerbijeenkomsten, stages e.d.

● Aansluiting Laurens bij samenwerking op gebied van 

onderzoek tussen EUR, Erasmus MC, Rijndam en TU Delft 

(convergentie)

Kansen samenwerking (4)

Bedrijfsvoering

● Personeel uitwisselen of gezamenlijk in dienst nemen 

(flexpool, alle disciplines mogelijk)

● Specialistische functies en consulenten delen, zoals 

wondverpleegkundige, neuropsycholoog e.d.

● Faciliteiten en ondersteunende diensten delen (receptie, 

catering, personeelsruimtes, TD e.d.)

Uitbreiding doelgroepen? 

• In het algemeen: relatief jonge patiënten met comorbiditeit

of (tijdelijk) lager belastbaar

• (Multi)trauma

• Beademingspatiënten 

• Longrevalidatie

• Oncologische revalidatie

• Parkinson, MS

• Overige orthopedische revalidatie

• Samen met Erasmus MC: combi psychiatrisch en somatische 

problematiek, transplantatiezorg, eerder overnemen patiënten 

minder medisch stabiel

Kanttekeningen / zorgen

• Ambitieniveau: innovatief zorginhoudelijk concept i.p.v. 

‘verzamelgebouw’ 

• Welke mate van samenwerking ook wordt gekozen, elkaar 

informeel tegenkomen in het gebouw is noodzakelijk om 

samenwerking en innovatie te laten ontstaan

• Voldoende opnamecapaciteit en doorstroom

• Gezamenlijk medisch dossier?

• Samenwerking met andere partners mag er niet onder 

lijden
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Kanttekeningen / zorgen (2)

• Huidige financiering vormt barrière voor intensiveren 

samenwerking en realiseren geïntegreerde ketenzorg

• Onvoldoende flexibiliteit in gebouw en inrichting om in te 

spelen op ontwikkelingen in de toekomst

• Angst: verkeerde-bedproblematiek Erasmus MC wordt 

doorgeschoven naar Rijndam en Laurens

●Vragen????

???????
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