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Programma 5 oktober 2023
10.00 uur  Welkom en inleiding door Bert Vrijhoef voorzitter KNCN

10.15 uur  Presentatie Knowledge Broker Netwerk door regiokartrekker Muriel Koolstra

10.45 uur  SAP-E door Bert Vrijhoef 

  Zelfevaluatie door Mario Pietersma, coördinator NAH keten Friesland

11.30 uur  NAH Casemanagement door Natska Jansen en Ilse Claessen

11.45 uur  Projecten KNCN

   Leernetwerk Eerstelijns Herstelzorg Hersenletsel door Lucas Koester

   Leg de Link Kennismakingssessies door Monique Bergsma

  Activiteiten uit het de regionale netwerken

12..30 uur  Lunch

13.30 uur  Passende zorg door Madelon Rooseboom en Nimue Smit Zorginstituut Nederland

  

15.30 uur  Toekomst KNCN door Bert Vrijhoef, voorzitter KNCN

16.30 uur  Afsluiting



Kennisnetwerk CVA Nederland

Lopende activiteiten:

ÅKnowledge Broker netwerk

ÅProject Handreiking Eerstelijns Herstelzorg

ÅProject Leg de Link kennis(makings)sessies

ÅZelfevaluatie

ÅManagersbijeenkomsten

ÅMasterplan nazorg

ÅZorgstandaard Hersenletsel

ÅVerbinding KNCN ï LOHL

ÅSymposium CVA/NAH: vrijdag 24 november 

ÅPodcastseries Hersenletsel



Leernetwerk Knowledge brokers
Verbeteren van de 

multidisciplinaire transmurale CVA zorg in 

regionale netwerken 

Door Muriel Koolstra, regiokartrekker



Knowledge Broker

Verbinding tussen onderzoek en werkvloer helpt

om nieuwste inzichten te implementeren en

daarmeebetere zorg te organiseren.

Onderling kennis delen in leernetwerk 

motiveert eninspireert.



Inhoud

ÅLeernetwerk Knowledge Brokers
ÅContext

ÅDoelstelling

ÅOrganisatie

ÅPraktische werkwijze



Context

ÅStichting Kennisnetwerk CVA Nederland

ÅOntstaan en ontwikkeling Knowledge 
Broker Netwerk

ÅKnowledge Broker = Implementatie expert



Doelstelling

Implementatie van zorgaan mensen
na een beroerte, die voldoet
aande richtlijnen en de zorgstandaard

Uitdragen en uitwisselen van kennis
Realiseren van verbeterdoelstellingen
Ondersteunen bij de samenwerking



Voorwaarde voor deelname

Å Lid van CVA zorgketen
Å Samenwerking binnen de CVA zorgketen
Å Koppel van verpleegkundige en paramedicus
Å Commitment leidinggevende / manager

Deelnemersbijdrage
Tijdsinvestering: 2 uur per Knowledge Broker
Formuleren gezamenlijke doelstelling project
Faciliteren netwerkbijeenkomst
Delen van ervaringen en resultaten



Ondersteuning en organisatie

ÅKennisnetwerk CVA Nederland

ÅRegionale 'kartrekkers'

ÅVan 4 naar 2 regio's in Nederland

78 Knowledge Brokers vanuit 26 instellingen



Wie zijn de knowledge brokers?

ÅZorgprofessional ΨƳŜǘ ŀŀƴȊƛŜƴΩ

ÅEen voorloper

ÅZelf werkzaam in de 
zorg/ behandeling

ÅBruggenbouwer

ÅHelicopterview



 Proces jaarcyclus
Van stappenmodel tot Design Thinking

Feedback door 
knowledge brokersuit 
de regio

Evaluatie en accent op het 
borgen



 Proces jaarcyclusDesign Thinking: De dubbele diamant

Kort-cyclisch werken:
Evaluatie, aanpassing en 
borging van begin tot eind



 Kennis halen en delen

Å 2 regionale netwerkdagen
ÅWebsite met forum
Å Jaarlijks landelijk symposium KNCN



Leernetwerk Knowledge Brokers: Kracht

ÅBetrokkenheid management

ÅZelf onderdeel van de verandering

ÅDelen van projectplannen, producten en 
ervaring over implementatie

ÅNieuwste inzichten





 Ontwikkelingen:

Å Design Thinking ingevoerd
Å Monitoren projecten via digitale tool
Å Faciliteren van de zorgverleners
Å Betrekken van de eerste lijn
Å Optimum aan aantallen deelnemers 

landelijk / regionaal



 Meer weten?

Neem contact op via 
info@kennisnetwerkcva.nl

Meer informatie is te vinden op de 
website www.kennisnetwerkcva.nl

mailto:info@kennisnetwerkcva.nl
http://www.kennisnetwerkcva.nl/


De zelfevaluatie

Mario Pietersma

Verpleegkundig consulent ς Ketenzorg CVA/NAH

Mario.pietersma@mcl.nl



De CVA -keten 
Leeuwarden

In vogelvlucht:
Gestart als CVA -keten
Sinds 13 jaar uitgebreid met NAH -keten
Sinds 8 jaar jaar  neuro -keten/netwerk ( incl  
Parkinson/MS) 



Deelnemende ketenorganisaties

Start 1998  8

2003 (einde project geen verandering)

2006  9

2010 (meer thuiszorgorg .) 12

2011 (NAH netwerk)  14

2013  15

2015 (neuro netwerk)  17

2016  16

2020  15

2022 (kinderen netwerk)  16

2023 (Parkinson weer apart)  17

De Neurologie-Zorgketen Leeuwarden, sinds 1998 (CVA):
Å+/-330.000 inwoners
ÅNederlands- en Friestalig
Å (delen van) 11 gemeenten
Å1 grote stad (100.000)
Å4 middelgrote steden/plaatsen (10.000-20.000 per plaats)
Å+/- 170 grotere en kleinere dorpen (25 ς 8000 inwoners)



Groei aantal 
begeleide 
patiënten 
- door toename incidentie
- door meer zicht op gevolgen
- door nieuwe zorgstandaarden en 

richtlijnen 
- door uitbreiding werkgebied (o.a. 

Dokkum)
0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

a
a
n

ta
l p

a
ti
e

n
te

n

jaar

aantal patiënten/jaar

aantal CVA,TIA, NAH patienten

B
e

g
e

le
id

in
g

 th
u
is

S
ta

rt
  

S
tr

o
ke

 u
n
it 

e
n

 C
V

A-h
e

rs
te

l (
G

R
Z

)

h
ƻ
ƪ
 
¢
L
!
Ω
ǎ
 

O
o
k 

N
A

H
 

S
lu

iti
n
g

 S
io

n
sb

e
rg

 

O
o
k 

N
A

H
 v

ia
 S

E
H

 

O
o
k 

ki
n
d
e

re
n

T
o
e

k
o
m

st
: 
o
o
k 

n
ie

t 
tr

a
u
m

a
tis

ch
e

 n
e

u
ro

lo
g

is
ch

e
 

o
o
rz

a
a

k 

- door toename incidentie
- door meer zicht op 

gevolgen
- door nieuwe 

zorgstandaarden en 
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Groei aantal 
begeleide patiënten 



Dalend inzet uren 
nazorg MCL
- door gebruik maken van 

secretariële en technische 
ondersteuning (EPIC) 

- door samenwerking met 
ketenpartners (met name 
thuiszorg)
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- door gebruik maken 
van secretariële en 
technische 
ondersteuning (EPIC) 

- door samenwerking 
met ketenpartners 
(met name thuiszorg)

Dalend inzet uren 
nazorg MCL



Begeleidingthuis  
Steeds meer thuiszorg organisaties: 
THFL
Kwadrantgroep
Allerzorg
Buurtzorg
Antonius
Kinderthuiszorg
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Begeleiding
thuis 
Steeds meer thuiszorg 
organisaties: 
THFL
Kwadrantgroep
Allerzorg
Buurtzorg
Antonius
Kinderthuiszorg



Het gebruik van het  
zelfevaluatie -
instrument in de 
keten Leeuwarden
Een voorbeeld 



Het spinnenweb door de 
jaren heen

Ontwikkeling van de 
elementen per faseindeling

Fasebepaling van de 
keten in het geheel 



De eigen keten 
tov  landelijk 
ẌȓǸɃȡǱǱǸȺǱǸẍ



Het spinnenweb inclusief antwoorden voor 
Parkinson -netwerk

Het spinnenweb exclusief antwoorden voor 
Parkinson -netwerk



Adviezen voor Parkinson netwerk

Richt je eerst op clusters
ÅResultaatmanagement, 
ÅKetencommitment 
ÅTransparant ondernemerschap 
Als je het netwerk wilt versterken 

Daarna nog mogelijkheden in clusters
ÅKetenregie en Ṿlogistiek, 
ÅOptimale zorg, 
ÅResultaatgericht leren, 
Å interprofessionele samenwerking 
ÅRol - en taakverdeling 

NB: Parkinson netwerk ziet zich momenteel zelf 
eerder als expertise -centrum  (niet als netwerk) 



¦Ǹ ȶʔɅʌ ɳʔɅʌǸɅ ɳǸɶ ẌȒǍɾǸẍ ǩǸɾɳɶǸȶǸɅṞ 
bijvoorbeeld we willen fase 2 helemaal 
doorlopen:

¦Ǹ ȶʔɅʌ ǍȺȺǸǸɅ ɳʔɅʌǸɅ ǱȡǸ ɃǸʌ ẌɅǸǸẍ 
beantwoord zijn bespreken



Adviezen voor CVA/NAH netwerk
Minder/geen energie steken in clusters 
ÅAdditioneel
ÅResultaatgericht leren
ÅRol - en taakverdeling
ÅKetencommitment
Å Transparant ondernemerschap
oȡǸɶ ʽȡȲɅ ʬǸǸȺ ẌȲǍẏɾẍ Ǳɐɐɶ ȡǸǱǸɶǸ ɳǍɶʌɅǸɶ ȡɅȓǸʬʔȺǱ

Vooral energie steken in clusters:  
ÅClient gerichtheid
ÅKetenregie en Ṿlogistiek
ÅResultaatsmanagement
ÅOptimale zorg
Å Interprofessionele samenwerking
Hier geven mensen onderling afwijkende 
antwoorden. 

Bespreek de afzonderlijke vragen per cluster en kijk 
waarom je er verschillend over denkt. Hier komen 
actiepunten uit voort. 



Per cluster per punt/vraag
Å Wat wil je aanpakken met welk doel
Å Wat is de doelgroep
Å Wie is verantwoordelijk (voor 

monitoren vooruitgang niet per se 
uitvoering)

Å Wanneer start
Å Wanneer klaar
Å Met welk middel bereik je het doel? 
Å Is het een middel dat je continueert 

(uit eerdere jaren/plannen), vernieuw 
je het middel of is het geheel nieuw

Å is het doel gerealiseerd 

HFST Doel Doelgroep Verantwoordelijke 
Tijdspad 

start
tijdspad eind opmerking Middel

Continueren, 

Vernieuwen of 

Nieuw

Gerealiseerd 

1. PATIENTGERICHTHEID

1.1.
Er is één gezamenlijk centraal punt/ingang waar een patiënt met 

zijn hulpvraag terecht kan

volgens ketenvisitatierapport voldoet de huidige 

structuur met o.a. neurologie wijkverpleegkundigen, 

verpleegkundig consulent annex ketencoördinator 

en POHõer als centrale zorgverlener (maar moest die 

functie wel beter onder aandacht gebracht worden)
niet van 

toepassing

In de visiebijeenkomst was er wel de nadrukkelijk 

wens om een casemanager neurologie op de agenda 

te zetten, maar in de stuurgroep neurologie is in 

2017 duidelijk geworden dat dit om meerdere 

redenen de volgende jaren niet haalbaar is. niet van 

toepassing

1.2.

Patiënteninformatie over zorg van diverse ketenpartners 

gezamenlijk aanbieden

-  Een ketenbreed patiënten informatie dossier

- Gezamenlijk patiënten dossier

Patiënten met 

CVA/TIA
Ketencoördinator 2018 2019

1.  Aanpassen huidige hou-vast map in overleg 

met GRZ en RF
Vernieuwen

2018

1.2.
Patiënten met 

CVA/TIA
Ketencoördinator 2018 2019 2.  Digitalisering huidige papieren hou-vast map Nieuw

2018

1.2.
Patiënten met 

CVA/TIA
Ketencoördinator 2018 2019

3.  Fotoboeken (van revalidatieafdelingen) op 

afdeling neurologie MCL actualiseren
Vernieuwen

2019

1.2.
Patiënten met 

CVA/TIA
Ketencoördinator Elk jaar 

4.  Alle informatiematerialen van de keten worden 

jaarlijks herzien
Vernieuwen 2018, 2019, 2020, 

2021, 2022

1.2. Patienten met ParkinsonKetencoördinator 
2018

2020 5.  PID voor patiënten met Parkinson(isme) Nieuw 
loopt 

1.3.

Bij het geven van voorlichting aan patiënt en naaste over 

diagnose, behandeling en mogelijke gevolgen, wordt rekening 

gehouden met de individuele patiënt. Het informatieniveau 

wordt structureel getoetst bij patiënt en naaste.

unithoofd MCL Nieuw project: Voorlichting middels indiveo Nieuw

Zomer 2020, 

aansluiting 

ketenpartners 

loopt

1.4.

Patiënt en/of naaste zijn actief betrokken bij het opstellen of 

bijstellen van een individueel zorgplan; het plan wordt 

afgestemd op hun vermogen tot het voeren van 

zelfmanagement en het nemen van de regie functie.

Mantelzorgers van 

patiënten met 

neurologische ziektes

Neurologie ketengroep2018 2021

6.  Plan van beter betrekken mantelzorger van 

Noorderbreedte Revalidatie (Helena Tamminga is 

auteur) bespreken in de gehele keten

Nieuw
uitgesteld o.a. 

i.v.m. corona 

1.4.

Mantelzorgers van 

patiënten met 

neurologische ziektes

Neurologie ketengroep2018 2021
7.  Toepassen van adviezen die in zorgstandaarden 

genoemd worden
Nieuw

2019 en in 2021 

nieuwe 

zorgstandaard 

(vial landelijk 

Kennisnetwerk en 

NAH in vizier

1.4.

Mantelzorgers van 

patiënten met 

neurologische ziektes

Neurologie ketengroep2018 nulmeting
8.  Onderzoek onder mantelzorgers naar de door 

hun ervaren participatie

niet gebeurt - eerst 

uitgesteld later 

niet ingehaald (o.a. 

i.v.m. corona) 

1.4.

Mantelzorgers van 

patiënten met 

neurologische ziektes

Neurologie ketengroep2022 herhaling
8.  Onderzoek onder mantelzorgers naar de door 

hun ervaren participatie
Nieuw

1.4.
Patiënt met 

neurologische ziekte
Neurologie ketengroep2019 Onderzoek student 2019

9.  Patiënt heeft een actieve rol in 

informatieoverdracht in de keten
Nieuw onderzoek 2020 

afgesloten

1.4.
Patiënt met 

neurologische ziekte
Neurologie ketengroep2021

10. Onderzoek onder patiënten met neurologische 

ziekte mbt ervaren handvaten voor zelfmanagement
Nieuw uitgesteld o.a. 

i.v.m. corona 



HFST Doel Doelgroep 
Verantwoordel

ijke 

Tijds

pad 

start

tijdspad 

eind
opmerking Middel

Continueren, 

Vernieuwen 

of  Nieuw

Gerealiseerd 

1. PATIENTGERICHTHEID

1.4.

Patiënt en/of  naaste zijn actief  

betrokken bij het opstellen of  

bijstellen van een individueel 

zorgplan; het plan wordt afgestemd 

op hun vermogen tot het voeren 

van zelfmanagement en het nemen 

van de regie functie.

Mantelzorgers 

van patiënten 

met 

neurologische 

ziektes

Neurologie 

ketengroep
2018 2021

6.  Plan van beter betrekken 

mantelzorger van 

Noorderbreedte Revalidatie 

(Helena Tamminga is auteur) 

bespreken in de gehele keten

Nieuw

uitgesteld o.a. i.v.m. 

corona 

1.4.

Mantelzorgers 

van patiënten 

met 

neurologische 

ziektes

Neurologie 

ketengroep
2018 2021

7.  Toepassen van adviezen 

die in zorgstandaarden 

genoemd worden

Nieuw 2019 en in 2021 nieuwe 

zorgstandaard (vial 

landelijk Kennisnetwerk 

en NAH in vizier

1.4.

Mantelzorgers 

van patiënten 

met 

neurologische 

ziektes

Neurologie 

ketengroep
2018 nulmeting

8.  Onderzoek onder 

mantelzorgers naar de door 

hun ervaren participatie

niet gebeurt - eerst 

uitgesteld later niet 

ingehaald (o.a. i.v.m. 

corona) 

1.4.

Mantelzorgers 

van patiënten 

met 

neurologische 

ziektes

Neurologie 

ketengroep
2022 herhaling

8.  Onderzoek onder 

mantelzorgers naar de door 

hun ervaren participatie

Nieuw

1.4.

Patiënt met 

neurologische 

ziekte

Neurologie 

ketengroep
2019

Onderzoek student 

2019

9.  Patiënt heeft een actieve 

rol in informatieoverdracht in 

de keten

Nieuw onderzoek 2020 

afgesloten

1.4.

Patiënt met 

neurologische 

ziekte

Neurologie 

ketengroep
2021

10. Onderzoek onder patiënten 

met neurologische ziekte mbt 

ervaren handvaten voor 

zelfmanagement

Nieuw
uitgesteld o.a. i.v.m. 

corona 



Wat wil jij? Wat wil je 
netwerk? 

Å Wat zou je zelf willen doen met 
de uitkomsten van de 
zelfevaluatie? 

Å Voor je eigen netwerk? 
Å In landelijk verband? 
Å Bevraag elkaar ook tijdens lunch 

of via forum van Kennisnetwerk. 



Welke 
(terug)rapportage 
is wenselijk? 
A. Geen rapportage alleen het 

spinnenweb en fase figuur die 
je van de website knipt en plakt

B. Landelijke rapportage met 
regionale resultaten in 
spinnenweb en fase



Wat kan het Kennisnetwerk nog betekenen? 

Å Hoe kunnen we de zelfevaluatie 
ɅǍǍɶ ǱǸ ʬɐȺȓǸɅǱǸ ɾʌǍɳ ẌʌȡȺȺǸɅẍṤ

Å Welke mogelijkheden zie jij?
 
Å Meer dan alleen bundeling van 

resultaten? 



Patiëntervaringen

Verzamelen we 
patiëntgerapporteerde  uitkomsten 
voor verbetering van de keten/het 
netwerk?

Hoe  gebruiken we 
patiëntgerapporteerde  uitkomsten 
voor verbetering van de keten/het 
netwerk? 

Wat  willen we van het KNCN?





           

Natska Jansen en Ilse Claessen

aanmelden@casemanagerhersenletsel.nl

www.casemanagerhersenletsel.nl

mailto:aanmelden@casemanagerhersenletsel.nl
http://www.casemanagerhersenletsel.nl/


Nazorg in Nederland - praktijk



Kortom...

ÅVeel initiatieven

ÅVeel aanbod maar niet altijd passend

ÅAfgebakende financieringsdomeinen

ÅGefragmenteerd en moeilijk vindbaar

Ο˪  ̅̋̏̍  ̔̉  ̎̅̅  ̗̎̎̉̅̕  ̗̅̅̒̅̌̄Π

Ο˪  ̅̍̏̅  ̔̈̅  ̔̅̌̚  ̆̍́́  ̒̉̔̏̅̋̅̎̕̚Π





            

We denken altijd mee en helpen graag je op weg.

Aanmelden gaat altijd via en kan ook altijd...

aanmelden@casemanagerhersenletsel.nl

www.casemanagerhersenletsel.nl

mailto:aanmelden@casemanagerhersenletsel.nl
http://www.casemanagerhersenletsel.nl/


Lucas Koester



Handreiking Eerstelijns Herstelzorg Hersenletsel

- Kennis en vaardigheden van de therapeuten

- Juiste zorg op de juiste plek

- Zichtbaarheid en vindbaarheid



Doelgroepen
Behandelaren: betrokken ergotherapeuten, fysiotherapeuten en logopedisten in de eerste lijn
Eerstelijns Netwerken
Cliëntengroep: hersenletsel ten gevolge van een beroerte of traumatisch hersenletsel.



Leernetwerk Implementatie Handreiking 
Eerstelijns Herstelzorg (LIH)

- ZonMw Implementation Science Practitioner Fellowship;

- Doel:Doel van het LIH is het landelijk ondersteunen, faciliteren en 
verbinden van de regionale netwerken bij het implementeren van de 
uitkomsten en aanbevelingen van de Handreiking



Voortgang

- Identificatie eerstelijns netwerken;
- Inventarisatie eerstelijns netwerken;
- Analyse uitgangssituatie;
- Ophalen ontwikkelgebieden en uitdagingen.

- Middels: twee bijeenkomsten (maart en juni) met personen 
uit de diverse eerstelijns netwerken.

(totaal +/- 70 geïnteresseerden)





Inventarisatie



Vervolgstappen

ÅWerkgroepen starten om uitdagingen en (reeds bestaande) oplossingen 
op te halen middels Design Thinking;

ÅOntwikkelen en testen van diverse tools t.b.v de implementatie van deze 
aanbevelingen;

ÅBijstellen van deze tools o.b.v. input van eindgebruikers;
ÅEvalueren en bijschaven voor een bredere compatibiliteit binnen 

eerstelijns netwerken;
ÅHet identificeren van andere stakeholders en uitdagingenbinnen de 

eerste lijn en ondersteunen bij de ontwikkeling van oplossingsrichtingen.



Vragen?

l.koester@kennisnetwerkcva.nl/ 06-51563183

mailto:l.koester@kennisnetwerkcva.nl


Leg de Link Kennismakingssessies

Project met looptijd 2022-2023

Doel: verbeteren van signalering door de huisarts(enpraktijk) en verbeteren 
doorverwijzing in het lokale en regionale netwerk



Leg de Link Kennismakingssessies

Agenda (digitale) kennismakingssessie:

ÅWelkom

ÅHoeveel weet u van NAH?

ÅInhoudelijk deel door ppp revalidatiearts ppp

ÅIllustratie HoogleraarJoukje van der Naalt

ÅPitches regionale zorgaanbieders

ÅHuidige situatie huisartsenpraktijk 

ÅLandelijke initiatieven

ÅRuimte voor vragen en overleg



Leg de Link Kennismakingssessies



Leg de Link Kennismakingssessies

!ŦǎǇǊŀƪŜƴ ƳŜǘ ǊŜƎƛƻΩǎ ŘƛŜ ŘŜŜƭƴŜƳŜƴΥ

ÅArnhem (2 bijeenkomsten)

ÅZuid Holland Noord

ÅZeeland

ÅUtrecht

Er zijn gesprekken gaande over het vervolg van het project met de KOH over 
toeleiding naar scholing.

Zijn er wensen van de coördinatoren waar het KNCN aan kan voldoen?





Transitie in de zorg,
hoe dan?


