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Kom binnen… 



Voorstellen 

• Inge van der Laak 

 Verpleegkundig specialist i.o. 
 

• Olga Pijnacker Hordijk 

 Manager CSCU 

 



Aanpak van de workshop 

• Kennismaken met Cicero Zorggroep en  
 Adelante Zorggroep 

• Rondleiding door de CSCU 

• Waar komen we vandaan, waar staan we nu, waar 
gaan we naar toe?  Resultaten CSCU 

• Cliënt volgen van opname tot ontslag:  
Triage   MSR  GRZ   Combi 

 
Tussendoor discussie middels stellingen en ruimte 

voor alle vragen 

 



Cicero Zorggroep 

Cicero Zorggroep ondersteunt ouderen en mensen met 
een beperking om hun leven op een zinvolle en zo 
zelfstandig mogelijke manier vorm en inhoud te geven. 
Cicero Zorggroep biedt een breed palet van zorgdiensten 
aan. Of het nu gaat om eenvoudige ondersteuning op het 
gebied van wonen, welzijn en zorg, of om complexe 
vormen van verpleging en behandeling, u kunt terecht bij 
Cicero Zorggroep. 
 
Voorbeelden 
wonen in een zorgcentrum – revalidatiezorg 
dagbehandeling en dagverzorging – thuiszorg –  
palliatieve zorg - ondersteunende diensten zoals 
maaltijdvoorziening – (extramurale) paramedische zorg 

 



Adelante Zorggroep 

Adelante is een zorggroep met volwassenenrevalidatie  
& arbeidsreïntegratie, kinderrevalidatie, speciaal onderwijs  
& wonen en audiologie & communicatie als kernactiviteiten. 
Ons motto is: haal het beste uit jezelf. Samen met onze 
cliënt richten we ons niet op zijn of haar beperkingen, maar 
op de mogelijkheden: wat kan er nog wél. Wij beloven het 
beste uit onszelf en onze cliënten te halen om de grenzen 
van het haalbare zo ver mogelijk op te rekken. 
 
Voorbeelden 
Revalidatie – gehoor, taal en spraak - speciaal onderwijs 
wonen, logeren & opvang - sport en bewegen  
arbeidsre-integratie 
 

 



CSCU 

2012: analyse uitgangssituatie 
 

(Te) lange verblijfstijd in ziekenhuis 
(>20 dagen) 
Start revalidatie niet op juiste moment 
Evidence voor behandeleffect in de 
vroege fase 
Patiënten: geen voordeel bij twijfel  
Duur klinische revalidatie lang (>70 d) 
Visie: CVA-revalidatie vereist 
samenwerking GRZ en MSR 
(CapGemini) 

 



Wat stond ons in 2012  
voor ogen? 

• Samenwerking MSR/GRZ  

• Eén afdeling (Cicero/Adelante) 

• Overname binnen 24 uur, mits medisch stabiel en 
potentieel revalideerbaar.  
Beoordeling: hoofdbehandelaar/revalidatiearts zkhs 

• Triage MSR/GRZ en assessment op inhoud 
revalidatiebehandeling  

• Continuüm MSR/GRZ (droom)  



CSCU, waar staan we nu? 

Eén gezamenlijke afdeling: 

• 25 klinische bedden voor sub-acute CVA-patiënten  

• waar triage en assessment plaatsvinden, op 
eenduidige wijze 

• waar tijdens de triage observerend behandeld 
wordt conform richtlijnen CBO  

• waar GRZ en MSR samenwerken 

• waar Stepped Care principes worden toegepast 



CSCU 2016 



Resultaten na 4 jaar 

• Patiënttevredenheid    8,3 

• Verblijfsduur ziekenhuis   6,3 dagen 

• Instroom binnen 24 uur   94% 

• Instroom binnen 48 uur   100% 

• Duur klinische revalidatie   49 dagen 

• % thuiswonend 6 mnd. na ontslag 87% 

• Totaal aantal behandelde patiënten 743 
 

Samenwerking revalidatiearts en specialist  
ouderengeneeskunde complementair 

 



Stelling 

‘De meerwaarde van de 
samenwerking tussen MSR en 
GRZ wordt enorm overschat’ 
 

 



Welke cliënten revalideren 
binnen de CSCU? 

• Triagecliënt 

• GRZ-cliënt 

• MSR-cliënt 

• Combi-cliënt 

 



3 soorten multifunctionele 
overleggen (MDO) 

• Triage-MDO 

• GRZ-MDO 

• Teamoverleg MSR 

 



Triage-MDO 

• Binnen 7 dagen: altijd eerstvolgende dinsdag 

• Alle disciplines aanwezig 

• Definitief behandelprogramma afstemmen 

• 3 opties 
* verlenging triage 
* GRZ  
* MSR 
* Combi 
 
 

 



Teamoverleg MSR 

• Voor ieder team is een rondvraag- 
moment gepland: hier kan iedereen vragen 

stellen over therapieën/tijdstippen of wat ter 
tafel komt 

• Eerstvolgend teamoverleg na triage 
MDO is 4 weken later 

• Client en familie zijn aanwezig 

• Ontvangen vóór teamoverleg 
rapportage van V&V en therapeuten 
 

 



GRZ-MDO 

• Wekelijks 

• Cliënt minimaal 1x per 3 weken 

• Fam. en cliëntgesprek afhankelijk van 
de inhoud 

• Check of ontslagdatum nog correct is 
en past bij DBC 
 

De paden die we afspreken (in tijd en frequentie 
van de therapieën) zijn passend bij een DBC. 
Afwijken mag, mits goed onderbouwd. 

 



Hoe gaan we nu verder? 

• Inhoudelijke doorontwikkelingen hebben we 
ondergebracht in een project 

• Hierbij is de cliënt steeds het uitgangspunt en 
we streven nog meer naar uniformiteit 

• Momenteel hebben we 50 cliënten opgenomen, 
verdeeld over meerdere afdelingen…. 

 

Onderhandelingen voor 2 etages CSCU! 

 



Vragen? 


