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Waarom?
•	 Standaard opname voor TIA patiënten is 24 uur 
•	 Richtlijn is recentelijk voor de duur van de ritmemonitoring  

zelfsverhoogd naar 72 uur
•	 Huidige klinische capaciteit biedt onvoldoende ruimte om aan 

deze richtlijn te voldoen

Wat en hoe?
•	 TIA patiënten krijgen een holter voor ambulante monitoring 

thuis en worden niet meer opgenomen 
•	 In het ziekenhuis uitgelezen door een laborant of verpleegkun-

dige (met de juiste scholing)
•	 Hierdoor reduceren we het aantal opnames en ligdagen 

TIA ritmemonitoring
Doelgroep
5.000 patiënten die een TIA hebben gehad en daarom minimaal 72 uur 
moeten worden gemonitord.

Landelijke zorgkosten
€ 14 miljoen.

Inschatting landelijke besparing
€ 5,5 miljoen.

Betrokken zorgverleners
Neuroloog. 

Albert Schweitzer Ziekenhuis 	Procesinnovatie	 Neurologie

Dhr Kerkhoff | Neuroloog  
bij Albert Schweitzer Ziekenhuis

“Het is heel erg patiënt vriendelijk, omdat  
mensen die geen klachten meer hebben  
niet opgenomen hoeven te worden”

Patiënt vindt het prettiger om thuis 
en niet in het ziekenhuis te hoeven 
verblijven.

Van drie dagen opname naar  
thuismonitoring.

Reductie omzet van 1800,- euro per 
patiënt.

Zorg op de juiste plek Klinische capaciteit  
beter benutten

Reductie omzet
 


