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Programma 5 maart 2024

10.00 uur Welkom door Bert Vrijhoef voorzitter KNCN

10.15 uur Presentatie Onderzoek Rise door Yvonne Hartman door Fontys Hogeschool

10.45 uur Uitdagingen van regionale netwerken: hoe blijf je staande tussen IZA, regiobeeld 
en andere regionale partijen die plannen maken?

11.45 uur Ontwikkelingen in de eerstelijn

12.30 uur Lunch

13.30 uur Warming up

14.00 uur Samenwerking LOHL en KNCN

16.30 uur Afsluiting



Welkom!



IZACongres2024:
waar zijn de lessen en goede 

voorbeelden van de 
CVA/NAH regionale 

netwerken?



Actualiteit

• Deelnemers KNCN
• Leernetwerk Knowledge Brokers
• Aandacht op socials

• Ophalen 'werkende mechanismen' regionale netwerken KNCN i.s.m. 
Zorginstituut Nederland

• Zelfevaluatie: 18 regionale netwerken

Op de agenda:
• 10 oktober Coordinatorendag
• 29 november Symposium 2024



Drs. Camille Biemans
Promovendus RISE trial

Reduce and Interrupt Sedentary behaviour using a blended behaviour
intervention to Empower people at risk towards sustainable movement 

behaviour change (RISE) 

Wie helpt ons mee om de RISE interventie verder op 
te schalen?

Dr. Yvonne Hartman
Senior onderzoeker



RISE team

Drs. Camille Biemans
Promovendus RISE Trial

Drs. Merel Abbenhuis
Promovendus RISE COPD

Drs. Wendy Hendrickx
Promovendus RISE interventie

Dr. Yvonne Hartman
Senior onderzoeker 
beweeggedrag

Dr. Martijn Pisters,
EHB, AWF & 
Fysiotherapiewetenschap

Prof. dr. Coralie English,
Sedentary behaviour 
after stroke

Prof. dr. Anne Visser-Meilij, 
Revalidatiegeneeskunde

Prof. dr. Cindy Veenhof, 
Fysiotherapiewetenschap

Drs. Chris van den Heuvel - 
Weiss
Onderzoeker RISE Trial



Wat is RISE?

• Blended gedragsinterventie uitgevoerd door een eerstelijns fysiotherapeut
• De RISE interventie is ontwikkeld om een betere balans te krijgen in 24-uurs activiteitenprofiel 

(zitten, bewegen en slapen). Eerstelijns fysiotherapeuten coachen mensen met een beroerte 
in hun thuissituatie door gedragsveranderingstechnieken en het RISE eCoachingsysteem

Voor wie is RISE?

• Patiënten die max. 6 maanden geleden hun eerste beroerte hebben gehad (alle types, behalve 
TIA), en vanuit het ziekenhuis naar huis zijn ontslagen.



Waarom meedoen aan RISE?

• Ook patiënten die weer naar huis gaan na een beroerte hebben een grote kans op een nieuw 
event.

• Duurzame gedragsverandering bij patiënten om zo hun 24-uurs beweeggedrag te verbeteren.

• Nu de kans om aan te tonen of dit ook helpt om de kans op nieuwe cardiovasculaire events te 
verminderen! Hiervoor hebben we 1200 patiënten nodig.

• Ook onderzoeken we of de interventie kosteneffectief is. 

• Eerste stap om de geïndiceerde RISE-interventie te implementeren in de standaardzorg voor 
patiënten die na een beroerte weer naar huis kunnen gaan.



Wat betekent meedoen voor u?
• Heeft u contact met patiënten na een beroerte op de CVA nazorgpoli? Dan zijn we op zoek

naar u! 

• Patiënt op de nazorgpoli kort inlichten over het onderzoek en vragen of naam en telefoonnr. 
met de onderzoeker mogen worden gedeeld. De onderzoeker neemt contact op met de 
potentiële deelnemer en voert alle onderzoekshandelingen uit.  

Wat doen wij?

• Nemen contact op met patiënt en plannen, indien gewenst, een meting bij de patiënt in.
• Hierna wordt het beweeggedrag bepaald en wordt de groep die al voldoende beweegt en het 

zitten voldoende doorbreekt afgerond. 
• De rest wordt geloot tussen interventie en standaard zorg. 
• Beide groepen worden een jaar gevolgd.



Een eerstelijns fysiotherapeut coacht 
patiënten met een verhoogd risico in hun 
thuissituatie door gebruik te maken van 
gedragsveranderingstechnieken en het RISE 
ecoaching systeem. 

Een 15 weken blended 
gedragsinterventie om zitgedrag te 

verminderen en te onderbreken.

RISE



Huidige situatie

December 2023 gestart 
Doel: 200 patiënten



Nieuwe situatie

Juni 2024?
Doel: 1200 patiënten



En nu?

• Werkt u in een regio waar we RISE willen opstarten? 
→ Dan ontvangen we graag uw contactgegevens om een afspraak in te plannen en u meer te 
mogen vertellen!

• Vragen mogen nu gesteld worden!

• Flyer met korte samenvatting + de slides sturen we op





Extra informatie: inclusie criteria



Extra informatie: overzicht metingen



IZA, regiobeeld, regioplan

• Toegankelijkheid, kwaliteit van zorg en professionals staan 
onder druk, er is onvoldoende samenwerking tussen domeinen, 
zorg moet verduurzamen en meer geld is niet de oplossing.

• "Als we niets doen, dreigt de zorg vast te lopen. We moeten 
daarom aan de slag. Alleen samen kunnen we de zorg 
toekomstbestendig maken."

• De ondertekenaars van het Integraal Zorgakkoord sluiten zich 
aan bij de ambitieuze missie uit het Kader Passende Zorg: “In 
2040 draagt de zorg optimaal bij aan het gezond (samen)leven 
van alle mensen in Nederland, in het besef dat daarvoor 
verhoudingsgewijs niet meer mensen en middelen beschikbaar 
zijn dan nu en dat dit gepaard moet gaan met de laagst 
mogelijke impact op klimaat en milieu.”

Waarom?



IZA, regiobeeld, regioplan

10 Opgaven:

1. Waarborgen van gelijke toegang

2. Inzetten op gezondheid en welzijn

3. Afremmen medicalisering

4. Optimaal inzetten van beschikbare capaciteit

5. Verminderen administratieve lasten

6. Behouden van beschikbare zorgprofessionals

7. Inzetten op elektronische gegevensuitwisseling

8. Verder verbeteren van uitkomsten van zorg

9. Toepassen van technologie

10. Inzetten op groene en klimaatneutrale zorg

Wat?



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA, regiobeeld, regioplan

• IZA-partijen maken afspraken over samenwerking in de 
regio. Partijen maken regiobeelden (per 
zorgkantoorregio) op basis waarvan zij concrete 
regioplannen opstellen. Zo organiseren zij de nodige 
transformaties met als doel de integrale gezondheidszorg 
in de regio te waarborgen. Partijen spreken af criteria op 
te stellen voor regiobeelden en regioplannen. Partijen zijn 
door middel van mandaat vertegenwoordigd.

• Indien zij er niet uitkomen bespreken zij dat in het 
bestuurlijke IZA-kwartaaloverleg en kunnen zij, zoals dat 
nu ook kan, escaleren naar de NZa. De overheid verbindt 
zich tot een aantal randvoorwaarden, zoals het oplossen 
van knelpunten zoals bekostiging, het (financieel) 
ondersteunen van (domeinoverstijgende) 
samenwerkingsverbanden en het beschikbaar stellen van 
basisdata en regioanalyses.

Hoe?



IZA, regiobeeld, regioplan

• Zorgpartijen spreken af om de samenwerking in de regio 
te bevorderen. Dit begint met het goed in kaart brengen 
van de feitelijke situatie in een zogenaamd 
“regiobeeld”.

• Een regiobeeld is een overzicht van de belangrijkste data 
over zorgvraag, zorgaanbod, gezondheid en leefstijl, 
bevolkingsontwikkeling, sociale en fysieke omgeving in 
een specifieke regio. Zorgaanbieders, zorgverzekeraars, 
gemeenten en andere samenwerkende partijen in de 
regio kunnen het regiobeeld gebruiken om een 
gezamenlijke toekomstvisie op te stellen. Het 
regiobeeld geeft antwoord op vragen als:

o Wat doen we al goed in de regio en wat kan beter?

o Welke zorg hebben we in onze regio in de toekomst nodig?



IZA, regiobeeld, regioplan

• Op basis van het regiobeeld wordt door de regionale 
zorgpartijen een “regioplan” opgesteld. 

• Onder regionale zorgpartijen worden steeds alle voor de 
samenwerking relevant geachte partijen verstaan, dus 
bijvoorbeeld inclusief relevante UMC’s, welzijn, 
gemeenten patiëntenorganisaties etc.

• In dit plan is inzichtelijk wat de prioritaire regio-
opgaven zijn. Dit kan bijvoorbeeld gaan over specifieke 
doelgroepen als kwetsbare ouderen, maar ook over 
onderwerpen als het borgen van voldoende 
specialistische (GGZ) zorg. Daarnaast bevatten de 
regioplannen afspraken over hoe partijen deze regio-
opgaven gecommitteerd gaan aanpakken en wie daarbij 
betrokken zijn.



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA, regiobeeld, regioplan



IZA + GALA + WOZO + …



IZA, Regiobeeld, regioplan

• Wat heb jij nodig om te komen van een regioplan naar plan voor de regionale 
keten/netwerk?

• Weet je wie zich bezighoudt met het opstellen van het regioplan in jouw regio?

• Welke instrumenten beschik je over?

• Over welke cijfers beschikken jouw stuurgroepleden en kunnen ze inzetten voor het opstellen 
van een plan voor jouw netwerk?

• Waarop zou je kunnen sturen om een plan voor jouw netwerk te maken?

• Hoe kan je monitoren op dit plan?

• Wat heb je van het KNCN nodig? 



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Lunch



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Visiedocument eerstelijnszorg 2030



Visiedocument eerstelijnszorg 2030

Wat gaan we hiervan merken?

- Patiënt/cliënt: minder gefragmenteerd antwoord op hv, beter passend bij 
persoonlijke situatie en gericht op kwaliteit van leven;

- Zorgprofessional: kan zich meer focussen op de kern van zijn werkzaamheden 
met meer werkplezier. Betere verbindingen onderling en met het sociaal domein;

- Overheid/zorgverzekeraars: ondersteuning.



Regionale uitdagingen Eerstelijns zorg

• Wat zijn de uitdagingen in de regio’s op het gebied van eerstelijns zorg?

• Waar ben je in het komend jaar mee bezig?

• Wat hebben de regionale coördinatoren nodig?

• Waarin zou het Kennisnetwerk CVA NL kunnen helpen? Wat wil je op het 
boodschappenlijstje van het KNCN zetten?

• Kennis verzamelen op de website

• Kennis delen tussen regio’s

• Kennis beter zichtbaar maken



Leernetwerk Implementatie 
Handreiking Eerstelijns Herstelzorg
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Leernetwerk Implementatie 
Handreiking Eerstelijns Herstelzorg

1. Kennis en Vaardigheden

2. Juiste Zorg op de Juiste Plek

3. Zichtbaarheid en vindbaarheid



Leernetwerk Implementatie 
Handreiking Eerstelijns Herstelzorg

1. Kennis en Vaardigheden

2. Juiste Zorg op de Juiste Plek

3. Zichtbaarheid en vindbaarheid



Leernetwerk Implementatie 
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Leg de Link Kennismakingssessies
1. Formats zoals stappenplan, flyer, agenda bijeenkomst, ppt sessie

2. Vier regio’s waarin kennismakingssessie heeft plaats gevonden

3. 92 deelnemers in totaal

4. Aandacht voor de huisartsenscholing Denk aan Hersenletsel door KOH

5. Platform voor verzameling van inhoudelijke kennis voor huisartsenpraktijk

6. Zichtbaarheid van het aanbod om de juiste doorverwijzing te kunnen doen



Leg de Link Kennismakingssessies

• Aanbod blijft bestaan

• Verwijzing naar regionale scholingen

• Vervolg in: blijvend en gevarieerd aandacht voor het aanbod dat al ontwikkeld is. 



Warming up

• Ijsbreker

• Website 
• Welke informatie wil je digitaal vinden over : gecoördineerde keten- en 

netwerkzorg?
• Welke informatie wil je digitaal vinden over de thema’s die nu in de website staan 

als zorgverlener?



KNCN en LOHL - samenwerking

• Waarom deze twee organisaties intensief samen willen werken

• Jaarplan/activiteiten 2024 LOHL

• Jaarplan/activiteiten 2024 KNCN



Activiteiten 2024 stichting LOHL



Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Wat gaat LOHL doen in 2024?

• Revitalisering Breinlijn 
• Deskundigheidsbevordering 

Hersenletseldeskundigen Breinlijn
• Landelijke afstemming regionale netwerken
• Regio’s geven uitvoer aan hun eigen regionale 

jaarplan
 

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Revitalisering Breinlijn

Breinlijn is live sinds 2020. In 2022 was er ten 
opzichte van 2021 een lichte daling in het 
aantal vragen. Bestuurlijk overleg besloot in 
2023 budget vrij te maken voor de revitalisering 
van de Breinlijn. Eind 2023 is hier door een 
werkgroep coördinatoren een plan opgesteld. 
In 2024 wordt dit plan geïmplementeerd

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Actieplan – werkgroep Breinlijn landelijk

1. Informatietafel Hersenletsel - heeft als doel 1 landelijke 
communicatie voorziening voor Hersenletsel 

2. Logo Breinlijn op homepages bij regionale (netwerk) partners 
3. Logo Breinlijn op homepages bij landelijke partijen
4. Intensivering contact met Hersenstichting - zichtbare partner
5. Landelijk media platformen - logo vermelding bij content over 

Hersenletsel
6. Vermelding reclame spotje van VWS

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Actieplan – werkgroep Breinlijn regio 

1. Toolkit met algemene, via de website up te loaden 
communicatiemiddelen, te gebruiken in de regio 

2. Doelgroep informatie huisartsenpraktijken en sociale 
domein

3. Awareness vergroten door “Wist je dat……” items Deze 
kunnen dan worden aangeboden aan de eigen nieuwsbrieven 
van de professionals 

4. Onderhoud, zowel van de tools als voor het gebruik ervan 

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Deskundigheidsbevordering 
Hersenletseldeskundigen Breinlijn

• Doel: Deskundigheidsbevordering op belangrijke thema’s waar 
veel vragen over binnenkomen. 
• 2 april 2024: Licht traumatisch hersenletsel
• Najaar 2024: hersenletsel en jeugd

• Hersenletseldeskundigen én coördinatoren (LOHL) worden voor 
deze dagen uitgenodigd. 

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

• Aanleiding: Behoefte aan leren van 
elkaars netwerken

• Eerste sessie met eerste uitvraag 
december 2023, hier werden met name 
vragen gesteld over de coördinator en 
hoe de Breinlijn is ingericht. 

• In aanloop op de integratie van KNCN 
en LOHL belangrijk om een duidelijke 
ambitie te hebben als coördinatoren.

Afstemming regionale netwerken: 
Onderzoek couleur locale regio’s

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Coördinatoren hebben een vragenlijst ingevuld met vragen 
over: 

• Wie ben je (achtergrond/ervaring/functietitel)
• Wat doe je (taken/verantwoordelijkheden/bevoegdheden)
• Rollen
• Hersenletseldeskundigen Breinlijn binnen hun netwerk 

• Op welke manier worden ze ingezet
• Taken/rollen/verantwoordelijkheden 

Aanpak

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Voorbeeld: Taken/verantwoordelijkheden 
coördinator/bevoegdheden

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Concept ambitie regiocoördinatoren LOHL

‘Wij zorgen voor toekomstbestendige en krachtige schakels in de 

regionale netwerken en wij willen dat alle organisaties die te 

maken hebben met mensen met hersenletsel en naaste 

samenwerken voor de best passende zorg en ondersteuning.’ 

Suggestie: In navolging van bestuurlijke besluitvorming vervolgsessies in gezamenlijkheid met KNCN oppakken.

http://www.breinlijn.nl/


Tel: 085-225 02 44   www.breinlijn.nl

Uitvoer regionale jaarplannen

Regio's geven uitvoer aan
• De uitvoer en coördinatie van de Breinlijn
• Ondersteunen van de NAH-keten/NAH-netwerk
• Borgen van het voortbestaan van NAH Café's
• Bijdragen aan landelijke projecten
• Initiëren en continueren van nieuwe initiatieven

http://www.breinlijn.nl/


Kennisnetwerk CVA Nederland

Innoveren

Leernetwerk Knowledge Brokers

Zelfevaluatie Regionale Ketenzorg

Stroke Action Plan Europe (SAP-E)

Masterplan Nazorg

Passende Zorg-praktijken



Kennisnetwerk CVA Nederland

Innoveren Samenwerken Informeren & leren

Leernetwerk Knowledge Brokers Leg de Link Symposium 2024

Zelfevaluatie Regionale Ketenzorg Leernetwerk Eerstelijns Herstelzorg 
Hersenletsel

Bestuurders & managers 
bijeenkomsten

Stroke Action Plan Europe (SAP-E) Leernetwerk Regionale 
Coördinatoren

Podcasts

Masterplan Nazorg Ecosysteem CVA/NAH-zorg Webinars

Passende Zorg-praktijken Hersenletsel Alliantie (o.a. 
Zorgstandaard)

Nieuwsbrieven

Deelname onderzoeksprojecten (o.a. 
RISE, Brilliant)

Kennisbank



Kennisnetwerk CVA Nederland

Innoveren Samenwerken Informeren & leren

Leernetwerk Knowledge Brokers Leg de Link Symposium 2024

Zelfevaluatie Regionale Ketenzorg Leernetwerk Eerstelijns Herstelzorg 
Hersenletsel

Bestuurders & managers 
bijeenkomsten

Stroke Action Plan Europe (SAP-E) Leernetwerk Regionale 
Coordinatoren

Podcasts

Masterplan Nazorg Ecosysteem CVA/NAH-zorg Webinars

Passende Zorg-praktijken Hersenletsel Alliantie (o.a. 
Zorgstandaard)

Nieuwsbrieven

Deelname onderzoeksprojecten (o.a. 
RISE, Brilliant)

Kennisbank



Innoveren Samenwerken Informeren & leren

Leernetwerk Knowledge Brokers Leg de Link Symposium 2024

Zelfevaluatie Regionale Ketenzorg Leernetwerk Eerstelijns Herstelzorg 
Hersenletsel

Bestuurders & managers 
bijeenkomsten

Stroke Action Plan Europe (SAP-E) Leernetwerk Regionale 
Coördinatoren

Podcasts

Masterplan Nazorg Ecosysteem CVA/NAH-zorg Webinars

Passende Zorg-praktijken Hersenletsel Alliantie (o.a. 
Zorgstandaard)

Nieuwsbrieven

Deelname onderzoeksprojecten (o.a. 
RISE, Brilliant)

Kennisbank

Breinlijn Landelijke afstemming regionale 
netwerken (LCO)

Deskundigheidsbevordering van 
hersenletsel deskundigen



KNCN en LOHL - samenwerking

1. Welke thema's gooit jouw netwerk in de figuurlijke prullenbak?
2. Welke thema's vind je relevant maar moeilijk te implementeren 

in jouw netwerk?
3. Welke thema vind je het meest bruikbaar?
4. Welk thema vind je het meest verrassend?



KNCN en LOHL - samenwerking



KNCN en LOHL - samenwerking

Ronde 2 Brainwriting of 6-3-5- methode Design Thinking

Er zijn een aantal onderwerpen die helpen om de regionale coördinator te ondersteunen in de 
uitvoering van zijn of haar werk. 

We gaan deze onderwerpen langs en vragen input van de aanwezigen op de volgende vragen:

• Verzamelen van taken en competenties functieomschrijving regionale coördinator (KNCN)/ 
ambitie regionale coördinator (LOHL)

• Verzamelen van sturingsdata van een regionaal netwerk

• Kansen verzamelen van doorontwikkeling Breinlijn

Maak groepen

Totale tijd ronde 2: 20 minuten



KNCN en LOHL - samenwerking

Ronde 3

Per groep wordt een uitwerking besproken van de opdracht: 20 min

Ieder groep presenteert de opbrengst aan de rest: ieder 10 min

Totale tijd ronde 3: 30 min



KNCN en LOHL - samenwerking

Conclusies van de opbrengst van de flappen:

• Wie denkt er mee over het White paper ‘Coördinatie van Zorgnetwerk’

• Wie denkt mee over een gezamenlijk pakket sturing van het regionale zorgnetwerk?

• Toekomst Breinlijn



Afronding van de dag

Evaluatie: 

Bedankt voor jullie komst en inbreng! Tot 10 oktober!
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