
Zelfredzaam
Voldoende kennis van/inzicht in 
(preventie van) beroerte, eigen 
kracht, lichamelijke, cognitieve 

en/of psychosociale 
beperkingen. Kan en wil primair 

zelfstandig verder, rol van 
mantelzorg is duidelijk, weet 

waar te zijn bij vragen.

Lichte ondersteuning
Beperkte kennis van/inzicht in 
(preventie van) beroerte. Wil 

uitleg en instructies voor eigen 
kracht, lichamelijke, cognitieve 

en/of psychosociale 
beperkingen. Rollen van patiënt 

en mantelzorg expliciteren.

Extra ondersteuning
Na beroerte niet zelfstandig de 

eigen kracht kunnen 
terugwinnen en leren omgaan 
met specifieke beperkingen. 

Extra motivatie, begeleiding en 
dagbesteding (in de buurt) 
nodig. Ook aandacht voor 

ontlasten mantelzorg.

Complexe en 
meervoudige vraag

Alleen niet verder kunnen of 
sprake van geriatrische of 

meervoudige problematiek. 
Verzorging dan wel verpleging 

aan huis nodig, naast 
behandeling en mogelijk 

dagverblijf. Extra aandacht en 
ondersteuning voor mantelzorg.

Persoonlijke profilering
Vaststellen voor ontslag uit 

ziekenhuis, is mede \bepalend 
voor ontslagbestemming.

Neuroloog, VS/PA, 
(transfer)VPK

Keuze ontslagbestemming
Ontslagkeuzehulp benutten

Neuroloog, VS/PA, (transfer)VPK, RA, 
SO

Naar huis

Informatie patiënt/naaste: preventie, centrale 
zorgverlener, algemene adviezen

Betrokken  zorgverleners na ontslag: POH/HA, 
BAC

Naar huis

Informatie patiënt/naaste: 
preventie, centrale zorgverlener, algemene 

adviezen, (sociale) ondersteuning

Betrokken zorgverleners na ontslag: POH/HA, 
BAC, op indicatie thuiszorg,  eerstelijns 

behandelaren

Naar huis/ MSR/ GRZ/ ELV > 
multidisciplinaire triage is essentieel

Informatie patiënt/naaste:
Ontslagbestemming (doel, mogelijkheden, 

verwachtingen), preventie, centrale zorgverlener, 
algemene adviezen, (sociale) ondersteuning

Betrokken zorgverleners na ontslag afhankelijk 
van ontslagbestemming:

Huis: POH/HA, BAC, eerstelijns/poliklinisch MDT
MSR: RA, MDT
GRZ: SO, MDT

ELV: HA/SO, MDT

Naar MSR/ GRZ/ WLZ (met 9B)  > 
multidisciplinaire triage is essentieel

Informatie patiënt/naaste:
Ontslagbestemming (doel, mogelijkheden, 

verwachtingen), preventie, centrale zorgverlener, 
algemene adviezen, (sociale) ondersteuning

Betrokken zorgverleners na ontslag afhankelijk 
van ontslagbestemming:

MSR: RA, MDT
GRZ: SO, MDT
WLZ: SO, MDT

Informatieverzameling en -verstrekking ziekenhuis 
t.b.v. keuze ontslagbestemming

Verzamelen: 
Fysieke en sociale thuissituatie

Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring 
(klinimetrieset <1 week)

Verstrekken:
Wat is er gebeurd (wat is een stroke), uitgevoerde 

behandeling, (onzichtbare) gevolgen stroke, 
mogelijkheden nazorg

Verzamelen:
Fysieke en sociale thuissituatie

Belastbaarheid mantelzorg
Sociaal netwerk

Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring 
(klinimetrieset <1 week)

Verstrekken:
Wat is er gebeurd (wat is een stroke), uitgevoerde 

behandeling, (onzichtbare) gevolgen stroke, 
mogelijkheden nazorg en ondersteuning voor 

mantelzorger

Verzamelen:
Fysieke en sociale thuissituatie

Belastbaarheid mantelzorg
Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring 

(klinimetrieset <1 week)
Belastbaarheid, trainbaarheid en motivatie t.b.v. 

revalidatie

Verstrekken: 
Wat is er gebeurd (wat is een stroke), (onzichtbare) 

gevolgen stroke, uitgevoerde behandeling, mogelijke 
ontslagbestemmingen, behandeling en nazorg van 
verschillende bestemmingen, ondersteuning voor 

mantelzorger

Verzamelen:
Fysieke en sociale thuissituatie

Belastbaarheid mantelzorg
Klinimetrie t.b.v. prognose en monitoring 

(klinimetrieset <1 week)
Belastbaarheid, trainbaarheid en motivatie t.b.v. 

revalidatie
Comorbiditeiten, CGA

Verstrekken: 
Wat is er gebeurd (wat is een stroke), uitgevoerde 

behandeling, (onzichtbare) gevolgen stroke, 
mogelijke ontslagbestemmingen, behandeling en 

nazorg van verschillende bestemmingen, 
ondersteuning voor mantelzorger

Overdracht bij ontslag
Doel: informeren over beloop ziekenhuisopname, zodat zorgverlener hierop zorg kan 

inrichten en de patiënt/naaste indien gewenst kan informeren.

Medisch: neuroloog > HA/POH
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken 
specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score 

(klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum, 
adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, 

conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken 
of verzoek om die te maken indien gewenst 

Medisch: neuroloog > HA/POH
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg

Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns paramedici

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken 
specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score 

(klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum, 
adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, 

conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken 
of verzoek om die te maken indien gewenst

Medisch: neuroloog > HA/POH/ RA/ SO
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg, verpleging vervolginstelling

Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns paramedici/ paramedici 
vervolginstelling

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken 
specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score 

(klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum, 
adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, 

conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken 
of verzoek om die te maken indien gewenst

Medisch: neuroloog > RA/ SO
Verpleegkundig: neurologieVPK > verpleging vervolginstelling

Paramedisch: paramedici neurologie > paramedici vervolginstelling

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, verslag van andere betrokken 
specialisten (bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, Barthel score 

(klinimetrie cf. afspraak waardetuin), medicatie overzicht met gewenste stopdatum, 
adviezen voor controles zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire risicofactoren, 

conclusie met uiteindelijke functionele beperkingen bij ontslag, data van poli afspraken 
of verzoek om die te maken indien gewenst

1e contactmoment na ontslag 
ziekenhuis

Naar huis

2 weken na ontslag met 
professional afdeling neurologie: 

 (Herhaling) informatie 
ontslaggesprek

 Medicatie; medicatietrouw, 
bijwerkingen 

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie naar 
behoefte patiënt en naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer 

contact, met wie en op welke 
manier (poli, telefonisch, 

beeldbellen, huisbezoek, etc.)

Naar MSR, GRZ of ELV

Binnen 3 weken na ontslag 
ziekenhuis, door MSR, GRZ of ELV 

professional 
 (Herhaling) informatie 

ontslaggesprek
 Medicatie; medicatietrouw, 

bijwerkingen
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie/contact 

naar behoefte patiënt en 
naaste 

 Bespreken 
revalidatie(hulp)vraag, -

behoefte en -doelen, 
verwachting 

(arbeids)revalidatie, 
revalidatieplan, verwachte 

ontslagdatum

Naar intramurale WLZ

Binnen 3 weken na ontslag 
ziekenhuis, door WLZ professional

 (Herhaling) informatie 
ontslaggesprek

 Medicatie; bijwerkingen, 
medicatiereview

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact 
naar behoefte patiënt en 

naaste 
 Bespreken hulpvraag, 
behoeften, verwachting WLZ 

opname

Klinimetrie na ontslag uit 
ziekenhuis en daarbij 

betrokken zorgverlener(s)

Klinimetriesets o.b.v. 
themagroep klinimetrie 

Waardeteam CVA*

Klinimetriesets o.b.v. 
themagroep klinimetrie 

Waardeteam CVA*

Klinimetriesets o.b.v. 
themagroep klinimetrie 

Waardeteam CVA*

Klinimetriesets o.b.v. 
themagroep klinimetrie 

Waardeteam CVA*

Ontslaggesprek met patiënt en 
naaste

Neuroloog, VS/PA, (transfer)VPK

Naar huis
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

verwachte prognose, preventie, 
gezonde leefstijl, risicofactoren, 

autorijden, medicatie en 
behandeling na ontslag, 
nazorgmogelijkheden, 
lotgenotenvereniging 

Afspraak 2 weken na ontslag 
met professional neurologie, op 
indicatie: telefonisch/digitaal/

fysiek

Naar MSR
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

risicofactoren, verwachte 
prognose, revalidatie (MSR, 
locatie, hulpvraag/doelen, 

verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door MSR professional

Naar ELV/GRZ
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

risicofactoren, verwachte 
prognose, revalidatie (ELV/GRZ, 

locatie, hulpvraag/doelen, 
verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 2 weken na 
opname informatievoorziening 

door ELV/GRZ professional

Naar WLZ
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 
verwachte prognose, herstel 

(WLZ, locatie, hulpvraag, 
verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door WLZ professional

Legenda

Groen: patiëntprofielen
Blauw: activiteiten m.b.t. informatievoorziening aan patiënt en naaste

Rood: activiteiten t.b.v. patiënt of proces, maar zonder directe informatievoorziening aan patiënt 
en naaste

* Afspraken m.b.t. inhoud en frequentie klinimetrie vanuit themagroep klinimetrie

Afkortingen
POH: praktijkondersteuner huisarts

HA: huisarts
VS: Verpleegkundig Specialist

RA: Revalidatiearts
SO: Specialist Ouderengeneeskunde

MDT: Multidisciplinair Team
BAC: Beroerte Advies Centrum

MSR: Medisch Specalistische Revalidatie
GRZ: Geriatrische Revalidatiezorg

ELV: Eerstelijns Verblijf
WLZ: Wet Langdurige Zorg

Vervolg contacten

Naar huis

Op indicatie: 6 weken na ontslag (waar 
en wie in overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, 
medicatietrouw

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar 
behoefte patiënt en naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer contact, 

met wie en op welke manier (poli, 
telefonisch, beeldbellen, 

huisbezoek, etc.)

 Bij 6 weken contact HA/POH > 
vroegsignalering vragenlijst

3 maanden post stroke (waar en wie in 
overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, 
medicatietrouw

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar 
behoefte patiënt en naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer contact, 

met wie en op welke manier (poli, 
telefonisch, beeldbellen, 

huisbezoek, etc.)

Naar MSR of GRZ

 Regelmatig bespreken voortgang 
revalidatie

 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en naaste

Naar intramurale WLZ

 Regelmatig bespreken voortgang 
herstel 

 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en naaste

Evaluatiecyclus
- Na start implementatie: 3 maandelijks 

Doelen
- knelpunten in implementatie

- evaluatie ervaringen (ondanks momenteel nog geen complete implementatie)
- continue aanpassingscyclus mogelijk maken

Werkwijze
- evaluatie onder professionals a.d.h.v. concrete doelen

- ervaringen patiënten

(nabije) toekomst ontwikkelingen

- Virtual Ward t.b.v. informatie-uitwisseling zorgverlener-patiënt, zorgverlener-zorgverlener
- Infographic (onwikkeld in Santeon)

- Ontslagbrief voor patiënt (lekenbrief)
- Smart phrases 



Zelfredzaam
Voldoende kennis 

van/inzicht in 
(preventie van) 
beroerte, eigen 

kracht, 
lichamelijke, 

cognitieve en/of 
psychosociale 

beperkingen. Kan 
en wil primair 

zelfstandig 
verder, rol van 
mantelzorg is 

duidelijk, weet 
waar te zijn bij 

vragen.

Lichte 
ondersteuning

Beperkte kennis 
van/inzicht in 

(preventie van) 
beroerte. Wil 

uitleg en 
instructies voor 

eigen kracht, 
lichamelijke, 

cognitieve en/of 
psychosociale 
beperkingen. 

Rollen van patiënt 
en mantelzorg 
expliciteren.

Persoonlijke 
profilering

Vaststellen voor 
ontslag uit 

ziekenhuis, is 
mede \bepalend 

voor 
ontslagbestemmi

ng.

Keuze 
ontslagbestem

ming
Ontslagkeuzehul

p benutten

Neuroloog, VS/
PA, 

(transfer)VPK, 
RA, SO

Naar huis

Informatie 
patiënt/naaste: 

preventie, 
centrale 

zorgverlener, 
algemene 
adviezen

Betrokken  
zorgverleners na 

ontslag: POH/
HA, BAC

Naar huis

Informatie 
patiënt/naaste: 

preventie, 
centrale 

zorgverlener, 
algemene 
adviezen, 
(sociale) 

ondersteuning

Betrokken 
zorgverleners na 

ontslag: POH/
HA, BAC, op 

indicatie 
thuiszorg,  
eerstelijns 

behandelaren

Informatieverzameling 
en -verstrekking 

ziekenhuis t.b.v. keuze 
ontslagbestemming

Verzamelen: 
Fysieke en sociale 

thuissituatie
Klinimetrie t.b.v. 

prognose en 
monitoring 

(klinimetrieset <1 
week)

Verstrekken:
Wat is er gebeurd (wat 

is een stroke), 
uitgevoerde 
behandeling, 

(onzichtbare) gevolgen 
stroke, mogelijkheden 

nazorg

Verzamelen:
Fysieke en sociale 

thuissituatie
Belastbaarheid 

mantelzorg
Sociaal netwerk
Klinimetrie t.b.v. 

prognose en 
monitoring 

(klinimetrieset <1 
week)

Verstrekken:
Wat is er gebeurd (wat 

is een stroke), 
uitgevoerde 
behandeling, 

(onzichtbare) gevolgen 
stroke, mogelijkheden 

nazorg en 
ondersteuning voor 

mantelzorger

Overdracht bij ontslag
Doel: informeren over beloop ziekenhuisopname, 
zodat zorgverlener hierop zorg kan inrichten en de 

patiënt/naaste indien gewenst kan informeren.

Medisch: neuroloog > HA/POH
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven 

beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, 

verslag van andere betrokken specialisten (bv 
cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, 

Barthel score (klinimetrie cf. afspraak 
waardetuin), medicatie overzicht met gewenste 

stopdatum, adviezen voor controles zoals 
gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire 

risicofactoren, conclusie met uiteindelijke 
functionele beperkingen bij ontslag, data van poli 

afspraken of verzoek om die te maken indien 
gewenst 

Medisch: neuroloog > HA/POH
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, thuiszorg
Paramedisch: paramedici neurologie > eerstelijns 

paramedici

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, 
prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven 

beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR brein, 

verslag van andere betrokken specialisten (bv 
cardiologie), labuitslagen, (gewenste) bloeddruk, 

Barthel score (klinimetrie cf. afspraak 
waardetuin), medicatie overzicht met gewenste 

stopdatum, adviezen voor controles zoals 
gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire 

risicofactoren, conclusie met uiteindelijke 
functionele beperkingen bij ontslag, data van poli 

afspraken of verzoek om die te maken indien 
gewenst

1e contactmoment na ontslag ziekenhuis

Naar huis

2 weken na ontslag met professional afdeling 
neurologie: 

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; medicatietrouw, bijwerkingen 

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie naar behoefte patiënt en 
naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer contact, met wie 

en op welke manier (poli, telefonisch, 
beeldbellen, huisbezoek, etc.)

Naar MSR, GRZ of ELV

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, door 
MSR, GRZ of ELV professional 

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; medicatietrouw, bijwerkingen

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar behoefte 
patiënt en naaste 

 Bespreken revalidatie(hulp)vraag, -behoefte 
en -doelen, verwachting (arbeids)revalidatie, 

revalidatieplan, verwachte ontslagdatum

Naar intramurale WLZ

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, door WLZ 
professional

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; bijwerkingen, medicatiereview

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar behoefte 
patiënt en naaste 

 Bespreken hulpvraag, behoeften, 
verwachting WLZ opname

Klinimetrie na 
ontslag uit 

ziekenhuis en 
daarbij betrokken 

zorgverlener(s)

Klinimetriesets 
o.b.v. themagroep 

klinimetrie 
Waardeteam 

CVA*

Klinimetriesets 
o.b.v. themagroep 

klinimetrie 
Waardeteam 

CVA*

Ontslaggesprek met patiënt en 
naaste

Neuroloog, VS/PA, (transfer)VPK

Naar huis
Samenvatting ziekenhuisopname, 

(onzichtbare) gevolgen CVA, 
verwachte prognose, preventie, 
gezonde leefstijl, risicofactoren, 

autorijden, medicatie en 
behandeling na ontslag, 
nazorgmogelijkheden, 
lotgenotenvereniging 

Afspraak 2 weken na ontslag met 
professional neurologie, op 

indicatie: telefonisch/digitaal/fysiek

Naar MSR
Samenvatting ziekenhuisopname, 

(onzichtbare) gevolgen CVA, 
risicofactoren, verwachte 

prognose, revalidatie (MSR, locatie, 
hulpvraag/doelen, verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door MSR professional

Naar ELV/GRZ
Samenvatting ziekenhuisopname, 

(onzichtbare) gevolgen CVA, 
risicofactoren, verwachte 

prognose, revalidatie (ELV/GRZ, 
locatie, hulpvraag/doelen, 

verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 2 weken na 
opname informatievoorziening 

door ELV/GRZ professional

Naar WLZ
Samenvatting ziekenhuisopname, 

(onzichtbare) gevolgen CVA, 
verwachte prognose, herstel (WLZ, 
locatie, hulpvraag, verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door WLZ professional

Vervolg contacten

Naar huis

Op indicatie: 6 weken na ontslag (waar en wie 
in overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, medicatietrouw
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie/contact naar behoefte 

patiënt en naaste
 Bepalen vervolgtraject 

 Afspraak vervolg: wanneer contact, met 
wie en op welke manier (poli, telefonisch, 

beeldbellen, huisbezoek, etc.)

 Bij 6 weken contact HA/POH > 
vroegsignalering vragenlijst

3 maanden post stroke (waar en wie in 
overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, medicatietrouw
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie/contact naar behoefte 

patiënt en naaste
 Bepalen vervolgtraject 

 Afspraak vervolg: wanneer contact, met 
wie en op welke manier (poli, telefonisch, 

beeldbellen, huisbezoek, etc.)

Naar MSR of GRZ

 Regelmatig bespreken voortgang 
revalidatie

 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en naaste

Naar intramurale WLZ

 Regelmatig bespreken voortgang herstel 
 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en naaste



Extra 
ondersteuning

Na beroerte 
niet zelfstandig 
de eigen kracht 

kunnen 
terugwinnen en 
leren omgaan 
met specifieke 
beperkingen. 

Extra motivatie, 
begeleiding en 
dagbesteding 
(in de buurt) 
nodig. Ook 

aandacht voor 
ontlasten 

mantelzorg.

Complexe en 
meervoudige 

vraag
Alleen niet 

verder kunnen 
of sprake van 
geriatrische of 
meervoudige 
problematiek. 
Verzorging dan 
wel verpleging 
aan huis nodig, 

naast 
behandeling en 

mogelijk 
dagverblijf. 

Extra aandacht 
en 

ondersteuning 
voor 

mantelzorg.

Persoonlijke 
profilering
Vaststellen 

voor ontslag uit 
ziekenhuis, is 

mede \
bepalend voor 
ontslagbestem

ming.

Keuze 
ontslagbestemming
Ontslagkeuzehulp 

benutten

Neuroloog, VS/PA, 
(transfer)VPK, RA, SO

Naar huis/ MSR/ GRZ/ 
ELV > multidisciplinaire 

triage is essentieel

Informatie patiënt/
naaste:

Ontslagbestemming 
(doel, mogelijkheden, 

verwachtingen), 
preventie, centrale 

zorgverlener, 
algemene adviezen, 

(sociale) ondersteuning

Betrokken 
zorgverleners na 

ontslag afhankelijk van 
ontslagbestemming:
Huis: POH/HA, BAC, 

eerstelijns/poliklinisch 
MDT

MSR: RA, MDT
GRZ: SO, MDT

ELV: HA/SO, MDT

Naar MSR/ GRZ/ WLZ 
(met 9B)  > 

multidisciplinaire 
triage is essentieel

Informatie patiënt/
naaste:

Ontslagbestemming 
(doel, mogelijkheden, 

verwachtingen), 
preventie, centrale 

zorgverlener, 
algemene adviezen, 

(sociale) ondersteuning

Betrokken 
zorgverleners na 

ontslag afhankelijk van 
ontslagbestemming:

MSR: RA, MDT
GRZ: SO, MDT
WLZ: SO, MDT

Informatieverzameling en 
-verstrekking ziekenhuis 

t.b.v. keuze 
ontslagbestemming

Verzamelen:
Fysieke en sociale 

thuissituatie
Belastbaarheid 

mantelzorg
Klinimetrie t.b.v. 

prognose en monitoring 
(klinimetrieset <1 week)

Belastbaarheid, 
trainbaarheid en 

motivatie t.b.v. revalidatie

Verstrekken: 
Wat is er gebeurd (wat is 
een stroke), (onzichtbare) 

gevolgen stroke, 
uitgevoerde behandeling, 

mogelijke 
ontslagbestemmingen, 
behandeling en nazorg 

van verschillende 
bestemmingen, 

ondersteuning voor 
mantelzorger

Verzamelen:
Fysieke en sociale 

thuissituatie
Belastbaarheid 

mantelzorg
Klinimetrie t.b.v. 

prognose en monitoring 
(klinimetrieset <1 week)

Belastbaarheid, 
trainbaarheid en 

motivatie t.b.v. revalidatie
Comorbiditeiten, CGA

Verstrekken: 
Wat is er gebeurd (wat is 
een stroke), uitgevoerde 

behandeling, 
(onzichtbare) gevolgen 

stroke, mogelijke 
ontslagbestemmingen, 
behandeling en nazorg 

van verschillende 
bestemmingen, 

ondersteuning voor 
mantelzorger

Overdracht bij ontslag
Doel: informeren over beloop 

ziekenhuisopname, zodat zorgverlener hierop 
zorg kan inrichten en de patiënt/naaste indien 

gewenst kan informeren.

Gebruik smartphrases zoals vastgesteld in TPA

Medisch: neuroloog > HA/POH/ RA/ SO
Verpleegkundig: neurologieVPK > BAC, 
thuiszorg, verpleging vervolginstelling
Paramedisch: paramedici neurologie > 

eerstelijns paramedici/ paramedici 
vervolginstelling

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, 
prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven 

beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR 

brein, verslag van andere betrokken specialisten 
(bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) 
bloeddruk, Barthel score (klinimetrie cf. 

afspraak waardetuin), medicatie overzicht met 
gewenste stopdatum, adviezen voor controles 
zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire 

risicofactoren, conclusie met uiteindelijke 
functionele beperkingen bij ontslag, data van 

poli afspraken of verzoek om die te maken 
indien gewenst

Medisch: neuroloog > RA/ SO
Verpleegkundig: neurologieVPK > verpleging 

vervolginstelling
Paramedisch: paramedici neurologie > 

paramedici vervolginstelling

Overdracht paramedici bevat klinimetrie, 
prognose en advies behandeldoelen

Verstrekte informatie:
Datum optreden CVA met beschrijven 

beperkingen, Interventie ja/nee, Volledige 
medische voorgeschiedenis, uitslag CT/MR 

brein, verslag van andere betrokken specialisten 
(bv cardiologie), labuitslagen, (gewenste) 
bloeddruk, Barthel score (klinimetrie cf. 

afspraak waardetuin), medicatie overzicht met 
gewenste stopdatum, adviezen voor controles 
zoals gewenste hoogte LDL, cardiovasculaire 

risicofactoren, conclusie met uiteindelijke 
functionele beperkingen bij ontslag, data van 

poli afspraken of verzoek om die te maken 
indien gewenst

1e contactmoment na ontslag ziekenhuis

Naar huis

2 weken na ontslag met professional 
afdeling neurologie: 

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; medicatietrouw, 

bijwerkingen 
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie naar behoefte 

patiënt en naaste
 Bepalen vervolgtraject 

 Afspraak vervolg: wanneer contact, 
met wie en op welke manier (poli, 

telefonisch, beeldbellen, huisbezoek, 
etc.)

Naar MSR, GRZ of ELV

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, 
door MSR, GRZ of ELV professional 

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; medicatietrouw, 

bijwerkingen
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie/contact naar 

behoefte patiënt en naaste 
 Bespreken revalidatie(hulp)vraag, -

behoefte en -doelen, verwachting 
(arbeids)revalidatie, revalidatieplan, 

verwachte ontslagdatum

Naar intramurale WLZ

Binnen 3 weken na ontslag ziekenhuis, 
door WLZ professional

 (Herhaling) informatie ontslaggesprek
 Medicatie; bijwerkingen, 

medicatiereview
 Bespreken: 

- onzichtbare gevolgen stroke 
- participatie

- onderhouden relatie
 Verdere informatie/contact naar 

behoefte patiënt en naaste 
 Bespreken hulpvraag, behoeften, 

verwachting WLZ opname

Klinimetrie na 
ontslag uit 

ziekenhuis en 
daarbij betrokken 

zorgverlener(s)

Klinimetriesets 
o.b.v. themagroep 

klinimetrie 
Waardeteam 

CVA*

Klinimetriesets 
o.b.v. themagroep 

klinimetrie 
Waardeteam 

CVA*

Ontslaggesprek met patiënt en 
naaste

Neuroloog, VS/PA, 
(transfer)VPK

Naar huis
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

verwachte prognose, 
preventie, gezonde leefstijl, 
risicofactoren, autorijden, 

medicatie en behandeling na 
ontslag, nazorgmogelijkheden, 

lotgenotenvereniging 

Afspraak 2 weken na ontslag 
met professional neurologie, 

op indicatie: telefonisch/
digitaal/fysiek

Naar MSR
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

risicofactoren, verwachte 
prognose, revalidatie (MSR, 
locatie, hulpvraag/doelen, 

verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door MSR professional

Naar ELV/GRZ
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 

risicofactoren, verwachte 
prognose, revalidatie (ELV/

GRZ, locatie, hulpvraag/
doelen, verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 2 weken na 
opname informatievoorziening 

door ELV/GRZ professional

Naar WLZ
Samenvatting 

ziekenhuisopname, 
(onzichtbare) gevolgen CVA, 
verwachte prognose, herstel 

(WLZ, locatie, hulpvraag, 
verwachtingen), 

Na ontslag: binnen 3 weken na 
opname informatievoorziening 

door WLZ professional

Vervolg contacten

Naar huis

Op indicatie: 6 weken na ontslag 
(waar en wie in overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, 
medicatietrouw

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar 
behoefte patiënt en naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer 

contact, met wie en op welke 
manier (poli, telefonisch, 

beeldbellen, huisbezoek, etc.)

 Bij 6 weken contact HA/POH > 
vroegsignalering vragenlijst

3 maanden post stroke (waar en wie 
in overleg) 

 Medicatie; bijwerkingen, 
medicatietrouw

 Bespreken: 
- onzichtbare gevolgen stroke 

- participatie
- onderhouden relatie

 Verdere informatie/contact naar 
behoefte patiënt en naaste

 Bepalen vervolgtraject 
 Afspraak vervolg: wanneer 

contact, met wie en op welke 
manier (poli, telefonisch, 

beeldbellen, huisbezoek, etc.)

Naar MSR of GRZ

 Regelmatig bespreken voortgang 
revalidatie

 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en 

naaste

Naar intramurale WLZ

 Regelmatig bespreken voortgang 
herstel 

 Afhankelijk van informatie- en 
contactbehoefte patiënt en 

naaste
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