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Verschillen tussen MSR en GRZ Wat zou er beter kunnen?

*  Frequentie van therapie * Betere overdrachten vanuit ziekenhuizen qua co morbiditeit en pre morbide

functioneren, wat effect heeft op de revalidatiedoelen en behandeling.
*  Complexiteit/belastbaarheid 4 P g

+  Leeftijd *  De indicatie op belastbaarheid geven en niet op leeftijd.

+  Opnametijd * Meer samenwerking tussen MSR, GRZ en ambulante thuiszorg.

. . . *  Geen wij-zij cultuur
*  Weekendverlof is meer in de MSR t.o.v. GRZ, met name omdat er thuiszorg -2
geregeld moet worden. +  Niet uit kunnen plaatsen, waardoor opnameduur langer wordt.

* Opleidingsniveau
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Wat is er nodig?

© Geen MSR of GRZ, maar revalidatie!

*  Meer als een ketenbehandeling zien van opname ziekenhuis tot huiswaarts of
overplaatsing verpleeghuis.

* Derolvan ver di

medebehandelaars.

kan veel duidelijl verpleegkundigen zijn

~ Ditvast houden, collega’s hierin meenemen en stimuleren

~ Meer inbreng en regie van verpleegkundigen

+  Defi iéle schotten halen: geen ies als een GRZ-revalidant naar de
MSR-revalidatie gaat of andersom.

*  Minimale opnameduur klinische MSR loslaten.

* Indicatiestellen in ziekenhuis kan praktischer (niet wachten tot volgende week wanneer
het MDO is).

*  Kijk bij elkaar in de keuken.
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