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I Kliniek wil efficiënte benutting van therapeuten
I Tijdige behandeling

i.bikker@utwente.nl 5 / 13



Introductie Wanneer plannen? Resultaten

Moment van plannen

I Wanneer het beste afspraken voor een patiënt inplannen:
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starten.

I Lastig: afweging tussen urgenties.
I Algoritme voor deze beslissing, zodat alle patiënten ‘op
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I Case study: dwarslaesie
I Afweging: flexibiliteit in planning vs. service naar patiënt

Verwachte prestatie:
I Meteen plannen geeft lagere benutting dan
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I Verschil groter bij lange toegangstijden, veel mutaties.
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Uitkomst

Met de uitkomst van dit onderzoek kunnen we
afsprakenplanning bij revalidatie verbeteren voor alle
betrokkenen.
.
.

Bedankt voor uw aandacht.
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