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https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/e-exercise-lage-rugpijn
https://mura.nl/nieuws/huisartsspreekuur-beweegklachten/
https://www.hva.nl/urban-vitality/gedeelde-content/projecten/revalidatie-in-de-acute-zorg/vorming-van-het-reach-netwerk.html
https://www.mszorgnederland.nl/
https://orthoparc.nl/
https://www.artsenzorg.nl/winschoten/zorgaanbod/fysiotherapie
https://www.beweegzorgnw.nl/over-bnw/
https://www.slaapoefentherapie.nl/
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/beter-voorbereid-op-een-grote-operatie
https://www.slaapslim.nu/
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/umc-utrecht-in-beweging
https://laatjenietvallen.nl/
https://www.werkgroepcoloproctologie.nl/portfolio_page/paf-trial/
https://www.zwangertotaal.nl/
http://www.fit4surgery.nl/
https://netwerk-orthopedie.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/project-detail/doelmatigheidsonderzoek/is-coach2move-cost-effective-in-day-to-day-physiotherapy-practice/
https://netwerkoncologischezorg.nl/
https://www.sportbedrijfdeventer.nl/sportiefdeventer/volwassenen/beweegmakelaar/)
https://www.knooppuntketenzorg.nl/
https://innoveert.nl/wp-content/uploads/2017/05/Salute-2015-3.pdf
https://www.overvechtgezond.nl/
https://www.artrose-netwerk.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/actueel/parelprojecten/parel-voor-better-in-better-out/
https://chronischzorgnet.nl/nl/chronisch-zorgnet/actueel/nieuws/claudicationet-therapeuten-zetten-zich-in-voor-substitutie-van-zorg
https://www.amc.nl/web/specialismen/geriatrie-ouderengeneeskunde-1/acute-ouderenzorg/cardiologische-zorgbrug.htm
https://www.andersbetercentrum.nl/nieuwsbericht/het-zorgpad-abeter-bewegen-bij-artrosea-leidt-tot-minder-diagnostiek-aanvragen-en-tevreden-patianten-en-professionals/
https://www.amc.nl/web/specialismen/geriatrie-ouderengeneeskunde-1/acute-ouderenzorg/cardiologische-zorgbrug.htm
https://gcmarne.nl/zorgprogrammas/orthopedie/
https://www.somtuniversity.nl/expertisecentrum/anderhalvelijnszorg-fysiotherapie/
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/medisch-specialistische-zorg/contractering/waardegericht-inkopen
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/medisch-specialistische-zorg/contractering/waardegericht-inkopen
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/gepersonaliseerde-behandeling-van-nek-en-of-schouderklachten
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/gepersonaliseerde-behandeling-van-nek-en-of-schouderklachten
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/prior-fit-aan-de-start-van-een-slokdarmoperatie
https://www.hu.nl/onderzoek/projecten/prior-fit-aan-de-start-van-een-slokdarmoperatie
https://www.netwerkchronischepijn.nl/
https://www.netwerkchronischepijn.nl/
https://www.de-eerstelijns.nl/2018/04/zorg-kosten-anderhalvelijnsspreekuur-bewegingsapparaat/
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hebben op een beperkt aantal fysio- en oefentherapiebehandelingen, 
waardoor sommige facetten niet kunnen worden behandeld. Hierdoor 
worden sommige mensen alsnog doorverwezen naar de tweede lijn, 
omdat de kosten - met uitzondering van het eigen risico - voor die 
zorg uit de basisverzekering worden vergoed. Dit is ongewenst als 
iemand geschikt is voor een behandeltraject in de eerste lijn. 
 
Er is nog geen kosteneffectiviteitsstudie uitgevoerd, omdat hier 
subsidie voor nodig is en het tot op heden niet gelukt is deze te 
vinden. Wel is op te merken dat de wachtlijsten bij de revalidatieartsen 
minder zijn geworden, wat erop kan wijzen dat behandeling in de 
eerste lijn, doorverwijzing naar de tweede lijn kan voorkomen. De 
verwachting is dat het netwerk daarmee kosteneffectief is. In 2015-
2016 heeft een onderzoek gelopen met 98 patiënten. Dit onderzoek 
liet op alle uitkomstmaten (klachtbeleving, functionele beperking, 
fysieke, geestelijke gezondheid , kwaliteit van leven, symptomen van 
stress, depressie, angst en somatisatie, en overtuigingen over pijn) 
verbetering zien na 3, 6, en 12 maanden.  

Implementatieproces en opschaling 
Het Netwerk Chronische Pijn heeft als voordeel dat per patiënt kan 
worden beoordeeld wat iemand nodig heeft. Dit kan zowel lichamelijk 
als psychisch zijn. Hierbij is het wel belangrijk dat zorgverleners een 
gezamenlijke visie hebben op de behandeling van patiënten. Dit kan 
soms een struikelblok zijn, omdat het voorkomt dat er overlap zit in de 
zorg die wordt aangeboden, wat een belangenstrijd veroorzaakt. Deze 
overlap zit met name op het vlak van fysio-, oefen- en ergotherapie. 

Deze vormen van therapieën hebben dezelfde onderdelen, maar de 
accentverschillen liggen op bewegen, gedrag of belastbaarheid. In 
welke mate fysiotherapeuten dezelfde vorm van zorg kunnen bieden 
als oefentherapeuten bij chronische pijn patiënten, is afhankelijk van 
de mate waarin zij gedragsgericht zijn en in welke mate zij geschoold 
zijn op het gebied van chronische pijn. Omdat er geen ruimte is om 
onder werktijd te kunnen overleggen, kan multidisciplinair werken 
bovendien lastig zijn. Daarnaast is het niet mogelijk om inzicht te 
krijgen in elkaars dossiers en wordt er door verschillende 
zorgverleners een andere taal gesproken.  
 
Er wordt nu gewerkt aan de opschaling van het online pijnprogramma. 
170 van de 400 oefentherapeuten werken met dit programma. Ook 
voor een revalidatiearts kan het een passend programma zijn om aan 
te kunnen bieden aan patiënten. Het revalidatieprogramma is na een 
intensieve periode van 4 maanden in een keer afgelopen. Het online 
pijnprogramma zou ingezet kunnen worden als na-traject eventueel 
met een aantal behandelingen oefentherapie om geleerde handvatten 
te blijven gebruiken. Tot slot is opschaling ook mogelijk door andere 
gedragsmatige werkende paramedici zoals psychosomatische 
fysiotherapeuten of ergotherapeuten te scholen en gebruik te laten 
maken van het online programma, eventueel met aangepaste versie. 
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verschillende disciplines. Ook het benaderen van patiëntverenigingen 
gaat voorspoedig. Echter is het benaderen van zorgverzekeraars 
moeilijker. Het is lastig om te achterhalen wie bij een zorgverzekeraar 
moet worden benaderd om bepaalde financiering voor zorg rond te 
krijgen. Er wordt geprobeerd om te bewegen naar pakketvergoeding. 
Aan de hand hiervan is het mogelijk om verschillende behandelingen 
te financieren uit hetzelfde potje. Dit beweegt richting 
populatiebekostiging. Toch is dit lastig om voor elkaar te krijgen bij 
zorgverzekeraars.  
 
Het chronisch pijnnetwerk dat in Friesland wordt opgezet, kan een 
voorbeeld zijn waar andere partijen ook gebruik van kunnen maken. 
Eén van de bestuursleden van het chronisch pijnnetwerk Friesland is 
onderdeel van de pijnalliantie in Nederland. Daarnaast is er ook een 
chronisch pijnnetwerk in Groningen waarmee kennis wordt 
uitgewisseld. Er is bijvoorbeeld een professor die onderdeel is van het 
netwerk in Groningen en bij het chronisch pijnnetwerk Friesland 
scholing geeft. Daarnaast worden netwerken van patiënten en 
professionals nauw bij de opzet van bijvoorbeeld de website 
betrokken. 
 
Er wordt verwacht dat zich minimaal 20 tot 30 centra (bijvoorbeeld 
huisartspraktijken, psychologenpraktijken) aansluiten. Het doel is om 
niet te snel op te schalen, omdat de kwaliteit dan achteruit gaat. Er 
moet een screening plaatsvinden om partijen te betrekken die 
daadwerkelijk deel willen nemen aan het netwerk.  
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ervan op de hoogte is dat de deelnemer is gestart met regelmatig 
wandelen en vraagt naar hoe dit bevalt. Een nadeel in de 
implementatie van het programma is dat de uren die de 
beweegmakelaar voor de uitvoering van het programma krijgt niet 
voldoende zijn. Cliënten kunnen na afloop nu bijvoorbeeld niet worden 
gebeld om te vragen naar de ervaringen. Verdere opschaling lijkt 
mogelijk, omdat het aantal doorverwijzingen een enorme vlucht heeft 
genomen. Wel moet er bij de overdraagbaarheid van het project 
worden gelet op de wijze waarop het wordt geïmplementeerd. Deze 
wijze moet namelijk passen bij de wijk waar het wordt 
geïmplementeerd. 
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doorverwezen, maar direct door een fysiotherapeut worden 
onderzocht.  

Implementatieproces en opschaling 
Bij de start van het initiatief moet rekening worden gehouden met dat 
de POH fysio een nieuw systeem moet leren kennen en nieuwe 
verantwoordelijkheden moet leren dragen, zoals het toedienen van 
pijnmedicatie. Daarnaast is het van belang dat de POH fysio en de 
huisarts goed samenwerken. Zo is het bijvoorbeeld handig om een 
pijnmedicatieprotocol op te stellen waaraan de POH fysio zich kan 
houden, zodat de POH fysio niet elke keer hoeft te overleggen met de 
huisarts om pijnmedicatie voor te kunnen schrijven. Dit is gewijzigd in 
het vragen om goedkeuring aan de huisarts bij het toedienen van 
pijnmedicatie boven een bepaald niveau via een systeem. Daarnaast 
is het van belang dat er een werkend proces wordt opgezet om te 
kunnen identificeren welke patiënten bewegingsklachten hebben. Tot 
slot is het van belang om veranderingen in patiënttevredenheid te 
meten.  
 
De wens is om op te schalen naar meer dan de huidige twee locaties. 
Vanwege de corona gerelateerde zorg die wordt geboden, ligt dit nu 
stil.  
 















https://effectencalculator.nl/




















https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/onbeveiligd/vak-en-kwaliteit/beroepsprofiel/kngf-beroepsprofiel-fysiotherapeut.pdf
https://www.kngf.nl/binaries/content/assets/kngf/onbeveiligd/vak-en-kwaliteit/beroepsprofiel/kngf-beroepsprofiel-fysiotherapeut.pdf
https://www.kwaliteitsregisterparamedici.nl/SiteAssets/Lists/InfoItem/AllItems/VvOCM%20Beroepsprofiel%20Oefentherapeut%202015.pdf
https://www.kwaliteitsregisterparamedici.nl/SiteAssets/Lists/InfoItem/AllItems/VvOCM%20Beroepsprofiel%20Oefentherapeut%202015.pdf






Doelgroep  Aandoening  Hits  Full text 

review  

In-clusies  Totaal*  

Musculoskeletaal Artrose, heup 33 9 0 1 

Neurologie Chronisch regionaal pijn 

syndroom (CRPS) 

4 3 0 1 

Kinderen Kanker 7 1 0 1 

Mentale 

gezondheid 

Chronisch 

vermoeidheidssyndroom 

26 7 1 1 

Cardiorespiratoir/ 

inspanning/intern 

Metabool syndroom 44 0 0 1 

Neurologie Dwarslaesie   4 4 

Musculoskeletaal Lage rugpijn (subacuut) 101 11 0 1 

Cardiorespiratoir/ 

inspanning/intern 

Coronair / Hartfalen 

(preoperatief) 

390 19 0 1 

Ouderen Dementie 57 13 1 2 

Musculoskeletaal Lage rugpijn (acuut) 101 11 *zie lage 

rugpijn 

subacuut 

*zie lage 

rugpijn 

subacuut 

TOTAAL  3140 458 47 92 

* Inclusief de artikelen overgenomen uit de onderzoeksagenda van 2017 
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