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Bron: Lean Startup, Eric Ries

Bestaande content

optimaliseren en het

consequent gebruik

ervan stimuleren

(bijv. digitale

huisbezoeken

ergotherapie).

Nieuwe content in

het behandelproces

ontwikkelen.

Met andere disciplines zowel

intern als extern (1e lijn

huisarts en fysiotherapeut,

maar ook met UMC (bij ALS)

of de leerkracht op school

(bij DCD)). 

Op maat per diagnosegroep!

Content aanbieden

als voorbereiding op

een behandeling

binnen Roessingh of

de nabehandeling.

ADVIES 1:

Per diagnosegroep het gebruik van Telerevalidatie op alle

elementen stimuleren. Te beginnen bij diagnosegroepen waarbij

Telerevalidatie al wordt ingezet. Als dat op orde is starten met

nieuwe diagnosegroepen.

ADVIES 2:

Blijven leren door te doen. Een mogelijkheid uitdenken, in een

vroeg stadium al uitproberen met patiënten, hiervan leren en

verder ontwikkelen. Het is een doorgaand proces.

Intern onderling van elkaar leren, samen ontwikkelen.

Bron: Mensen maken of breken een

verandering 

Inge van Kooten-Satter

ADVIES 4:

Daadwerkelijk transformeren vraagt om lef om Telerevalidatie echt in te

bedden in de werkprocessen. De persoonlijke fundering willen, kunnen

en durven van behandelaren dient stevig te zijn.

Consequent Telerevalidatie

inzetten en het proces samen

met patiënt doorlopen.

Structureel voldoende tijd

voor behandelaren

inplannen. Het systeem

moet altijd goed werken.

Selectiecriteria: toets of

patiënt voldoende

digivaardig is en beschikt

over een mobiel device.
Commitment vanuit de RvB,

Medische staf en MT op ‘digitaal,

tenzij’ denken om zo consequent

Telerevalidatie in te zetten.

COMMUNICATIE

ADVIES 3:

Procescommunicatie over digitale systemen in 1 keer naar patiënt.

Digitaliseer patiënt-communicatie die nu per post gaat.

Patiëntinformatie ter voorbereiding op behandeling aanbieden via

Telerevalidatie.

ADVIES POTENTIE TELEREVALIDATIE

VAN

6,2

NAAR

7,5

Ondanks Covid-19 toch

behandeling mogelijk.

Veilige behandeling op afstand

Voordelen:

Minder reistijd.

Meer energie voor oefeningen.

Ontlasting mantelzorgers.

Flexibele dagindeling patiënt.

Grotere betrokkenheid bij behandeling doordat de

patiënt de informatie thuis kan nalezen/bekijken.

Laagdrempelig contact met behandelaar.

Zelf meer regie door meer zelf te doen en te oefenen.

2021 alle rechten voorbehouden

www.roessingh.nl www.healthnovum.com


