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Samenvatting 

 

In Nederland zijn in het begin van deze eeuw reumanetwerken opgericht om de kwaliteit van de 

zorg voor patiënten met een reumatische aandoening te verbeteren. Onderzoek naar deze, 

voornamelijk door fysio- en oefentherapeuten gevormde, netwerken toonde een toename van het 

aantal verwijzingen naar netwerktherapeuten en een verbetering van de kwaliteit en kwantiteit van 

de communicatie en samenwerking met verwijzers aan. Het afgelopen decennium is het aantal 

reumanetwerken in Nederland gestegen, maar op dit moment is er onduidelijkheid over het aantal, 

de organisatie en tevredenheid over het functioneren van deze reumanetwerken. Bovendien is het 

voor reumapatiënten niet zichtbaar waar deze reumanetwerken zich bevinden, aan welke 

(kwaliteits)eisen deze voldoen en wat de toegevoegde waarde van een reumanetwerk voor 

reumapatiënten kan zijn. Dit was aanleiding voor het Reumafonds om het initiatief te nemen voor 

het huidige project, dat als doel had om het aantal reumanetwerken in Nederland in kaart te 

brengen en te onderzoeken wat de kenmerken ervan zijn, hoe zij functioneren en hoe tevreden 

leden en patiënten erover zijn. Ook werd de relatie tussen de kenmerken van reumanetwerken en 

uitkomsten van netwerken op patiëntniveau en netwerkledenniveau onderzocht. Hierbij werd de 

volgende definitie van reumanetwerk gehanteerd: Elk samenwerkingsverband van tenminste 5 

behandelaars in de eerste lijn, al dan niet in combinatie met behandelaars in de tweede lijn en/of 

reumapatiëntenverenigingen, dat gericht is op in ieder geval de conservatieve behandeling, en met 

formele afspraken over de organisatie van zorg voor en/of over de inhoud van behandeling van 

mensen met een reumatische aandoening. Het netwerk richt zich in elk geval (maar niet per se 

exclusief) op de behandeling van mensen met reumatoïde artritis (RA), ziekte van Bechterew (Axiale 

Spondylarthropathie (AxSpA)), en/of artrose (OA). 

Door te zoeken op internet en te informeren bij diverse stakeholders op het terrein van de 

reumatologie zijn bestaande reumanetwerken geïdentificeerd. Vervolgens zijn door middel van 

interviews met netwerkcoördinatoren en een online vragenlijstonderzoek onder zowel 

netwerkleden als patiënten (behandeld door desbetreffende leden), kenmerken en het functioneren 

van netwerken, tevredenheid en wensen voor de toekomst bij de leden en tevredenheid onder 

patiënten in kaart gebracht. De uitkomsten van deze inventarisatie zijn in een invitational 

conference met  alle betrokken stakeholders bediscussieerd. De discussie heeft geleid tot 

aanbevelingen over de optimale organisatie van reumanetwerken op nationaal en regionaal/lokaal 

niveau.  

 

In totaal zijn 19 reumanetwerken geïdentificeerd, waarvan er 5 een formele organisatiestructuur 

hadden, 17 criteria hanteerden voor het lidmaatschap en 7 contributie verlangden van de leden. In 

10 netwerken waren patiënten betrokken bij de organisatie en 17 netwerken hadden een vorm van 

samenwerking met een polikliniek reumatologie van een ziekenhuis.  

Deze 19 netwerken hadden in totaal 479 leden, bij 15 netwerken bestonden de leden alleen uit 

fysiotherapeuten. Door 18 netwerken werden bijeenkomsten georganiseerd voor de leden en door 

11 netwerken voor patiënten. De communicatie tussen leden onderling en met verwijzers werd als 

onvoldoende beoordeeld door de coördinatoren van respectievelijk 7 en 6 netwerken. Alle 19 

netwerkcoördinatoren  hadden de behoefte aan centrale ondersteuning van de organisatie en 

netwerkactiviteiten. 
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In totaal 214 netwerkleden vulden een online vragenlijst in, waarin 38% aangaf geaccrediteerde 

nascholing op het gebied van reumatische aandoeningen gevolgd te hebben en 21% het afgelopen 

jaar geen patiënten met de 3 meest voorkomende reumatische aandoeningen (Reumatoïde Artritis, 

M. Bechterew en heup/knieartrose) gezien te hebben. Behoefte aan gestandaardiseerde, 

geaccrediteerde en betaalbare bij- en nascholing en ondersteuning in de organisatie van een 

netwerk werd door 70-80% van de respondenten aangegeven. 

De 149 patiënten die door een netwerktherapeut werden behandeld en een online vragenlijst 

invulden waren zeer tevreden (een score van 8.7 op een schaal van 0-10) over de behandeling en 

gaven een goede beoordeling van de informatie die zij ontvingen over hun aandoening, de 

bejegening en samenwerking met hun behandelaar. 

 

Er was geen relatie te vinden van kenmerken van reumanetwerken en het oordeel van de zorg door 

patiënten. Wel is er een relatie gevonden van kenmerken van reumanetwerken en het oordeel van 

fysio-/ oefentherapeuten over het functioneren van het netwerk. Als er een RPV betrokken was of er 

een hoog behandelvolume was, was men meer tevreden. Daarnaast was men minder tevreden als 

men goed geschoold was. Een mogelijke verklaring waarnaar we niet hebben gevraagd zou kunnen 

zijn dat netwerk therapeuten die goed geschoold zijn kritischer zijn naar hoe het netwerk 

functioneert. Als taken en verantwoordelijkheden waren vastgelegd was men ook minder tevreden. 

Een reden hiervoor die we ook niet hebben uitgevraagd zou kunnen zijn dat therapeuten in 

desbetreffende netwerken vooral minder tevreden zijn over het functioneren omdat vastgelegde 

taken niet werden uitgevoerd en vastgelegde verantwoordelijkheden niet voldoende werden 

genomen. Consensus onder stakeholders tijdens de invitational conference liet zien dat 

zorgnetwerken voor mensen met reumatische aandoeningen multidisciplinair zouden moeten 

worden opgezet. Vooral de samenwerking met reumatologen en reumaverpleegkundigen werd 

benadrukt, evenals de betrokkenheid van patiënten(verenigingen).  

Conclusie en Aanbevelingen: 

De 19 reumanetwerken in Nederland zijn merendeels netwerken van fysio- en oefentherapeuten. 

Deze netwerken tonen een grote variatie in structuur en processen. Er is behoefte aan een centrale 

ondersteuning voor lokale of regionale netwerken, goede en  betaalbare geaccrediteerde bij- en 

nascholing voor- en zichtbaarheid van gespecialiseerde zorgverleners al dan niet in reumanetwerken 

georganiseerd en een betere communicatie en samenwerking tussen zorgverleners, verwijzers en 

patiënten. Dit heeft geleid tot de volgende aanbevelingen:  

 

Het opzetten van een centrale ondersteuning dat tot doel heeft: 

a. Ondersteuning van de organisatie van een gestandaardiseerd aanbod van 

geaccrediteerde basisscholing en bij- en nascholing op het gebied van reumatische 

aandoeningen (kennis, vaardigheden en gebruik Evidence-Based aanbevelingen) ter 

bevordering van de deskundigheid van  eerste en tweedelijns reumazorgverleners, al 

dan niet aangesloten bij een netwerk. 

b. Het verbeteren van de communicatie en samenwerking tussen verwijzers, zorgverleners 

met specifieke deskundigheid en patiënten en tussen zorgverleners met specifieke 

deskundigheid onderling. 

c. Ondersteuning van lokale/regionale reumanetwerken bij hun organisatie en het 

vergroten van hun zichtbaarheid en herkenbaarheid voor verwijzers en patiënten. 
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1. Inleiding 

Achtergrond 

In Nederland zijn meerdere zorgnetwerken specifiek voor mensen met reumatische aandoeningen 

(reumanetwerken) operationeel. Aanleiding voor de oprichting van deze netwerken waren 

waarnemingen uit zowel de praktijk als de literatuur dat de mogelijkheden van niet-

medicamenteuze en niet-chirurgische zorg door mensen met reumatische aandoeningen 

onvoldoende benut werden. Daarnaast bleken de kwaliteit van zorg en de communicatie tussen 

zorgverleners onderling voor verbetering vatbaar.[1-4] Recente ontwikkelingen in de 

reumarevalidatie zorg in de twee revalidatiecentra (Reade, Amsterdam, St. Maartenskliniek, 

Nijmegen) laten zien dat de zorg voor mensen met reumatische aandoeningen en complexe 

problematiek in de tweede lijn onder druk komt te staan. Daarmee wordt de beschikbaarheid van op 

dit gebied deskundige zorgverleners in de eerste lijn (waaronder de zorg aangeboden via 

reumanetwerken) steeds belangrijker.  

Een deel van deze netwerken is in het begin van deze eeuw opgericht, veelal vanuit de tweede lijn, 

en met name door en voor fysiotherapeuten. Deze netwerken zijn regionaal van aard, waarbij bij- en 

nascholing een belangrijke activiteit is. Voorbeelden van dit type netwerk zijn Fyranet-netwerken en 

het ANAF (Artritis Netwerk Amsterdamse Fysiotherapeuten, nu ReumaNetAmsterdam genaamd). 

Onderzoek in de regio’s Leiden en Enschede liet zien dat de Fyranet-netwerken het kennisniveau van 

de deelnemers en de patiënttevredenheid deden toenemen.[5, 6] Het Fyranet Leiden is, na de 

eerste fase waarin alleen fysiotherapeuten deelnamen, uitgebreid met oefentherapeuten en daarna, 

op tijdelijke basis, met activiteiten voor andere disciplines en patiënten, waaronder een internet 

site. [7, 8] Een voorbeeld van een reumazorgnetwerk dat vanuit de eerste lijn tot stand is gekomen 

en zich vooral richt op oefentherapie en beweegactiviteiten is het zogenaamde Reumanetwerk, dat 

zijn oorsprong vindt in de regio Veenendaal; dit netwerk kenmerkt zich door geprotocolleerde zorg, 

samenwerking met de gemeente en met de regionale patiëntenvereniging en afspraken met 

zorgverzekeraars over vergoeding van zorg. Deze structuur vindt navolging in andere regio’s in 

Nederland, waarbij het “Stappenplan voor het opzetten van een Reumanetwerk” [9] als leidraad 

dient. Voorbeelden van andere, multidisciplinaire zorgnetwerken voor mensen met reumatische 

aandoeningen zijn het ArtitisZorgnet / ArtroseZorgnet (initiatief Sint Maartenskliniek). 

Een beknopte inventarisatie door de sectie Fysiotherapie van de Nederlandse Health Professionals in 

de Reumatologie (NHPR) die in 2011 werd verricht, wees uit dat er op dat moment ongeveer 15 

reumazorg netwerken actief waren, met gemiddeld 20 tot 25 leden, hoofdzakelijk paramedici. Het 

merendeel van deze netwerken was gericht op de zorg voor mensen met verschillende reumatische 

aandoeningen; enkele waren exclusief voor mensen met artrose. Een deel van deze netwerken was 

alleen voor fysiotherapeuten of oefentherapeuten, een deel richtte zich alleen op 

beweeginterventies. 

Aanleiding voor dit project 

Een compleet landelijk overzicht van verschillen en overeenkomsten in kenmerken van de 

zorgnetwerken voor mensen met reumatische aandoeningen ontbreekt. Er lijken echter grote 

verschillen te zijn in de doelstellingen, doelgroep(en), organisatie en het zorgaanbod van deze 

reumanetwerken. Ook lijkt er variatie te zijn in de eisen die gesteld worden aan het lidmaatschap en 

het bijwonen van de netwerkactiviteiten (Sectie fysiotherapie NHPR, persoonlijke communicatie). 
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Daarnaast is er op dit moment onvoldoende zicht op welke kenmerken van netwerken bijdragen aan 

de kwaliteit en de continuïteit van zorg.[10] 

Doelstellingen van dit project 

a. Het inventariseren van de kenmerken van bestaande zorgnetwerken voor mensen met 

reumatische aandoeningen (reumanetwerken) in Nederland (structuur, proces en uitkomst) 

en het hieruit afleiden van succes- en faalfactoren. De rol die reumapatiëntenverenigingen 

spelen bij het opzetten, uitvoeren en borgen van deze reumanetwerken maakt nadrukkelijk 

deel uit van deze inventarisatie.  

b. Het exploreren van de relatie tussen de kenmerken van reumanetwerken en uitkomsten van 

netwerken op patiëntniveau en netwerkleden-niveau. 

c. Het doen van aanbevelingen over de optimale organisatie van reumanetwerken op nationaal 

en regionaal/lokaal niveau.  

 

Projectorganisatie 

Projectleiding 

Het project is uitgevoerd onder leiding van: 

 Mw. Prof.dr.T.P.M. Vliet Vlieland (aanvrager en penvoerder) 

Afdeling Orthopaedie, Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC), Leiden 

 Mw. dr. C.H.M. van den Ende (medeaanvrager)  

Sint Maartenskliniek, Nijmegen 

 Prof.dr. J. Dekker (medeaanvrager) 

Afdeling Revalidatie en Afdeling Psychiatrie, Vrije Universiteit Medisch Centrum (VUMC), 

Amsterdam 

Projectgroep 

De praktische uitvoering van het project is in handen geweest van: 

 Dr. W.F.H. Peter, projectuitvoerder, LUMC 

 Mw. C. Kersten-Smit (Sint Maartenskliniek) 

 Dr. F.J. van der Giesen (Vervanging Mw. C. Kersten-Smit in verband met langdurige 

afwezigheid), LUMC 

 Prof. dr. T.P.M. Vliet Vlieland, LUMC 

Klankbordgroep 

De klankbordgroep heeft geadviseerd bij de uitvoering van het project bij het identificeren en 

benaderen van contactpersonen/ betrokkenen, bij het becommentariëren stukken voortvloeiend uit 

het project, bij de interpretatie van resultaten en de disseminatie van resultaten door middel van 

het informeren van hun achterban over de voortgang en resultaten van het project. 

De samenstelling van de klankbordgroep was als volgt: 

 Mw. drs. S.de Jong, Manager Patiëntenbelangen, Reumafonds 

 Mw. Y. Kat, Projectcoördinator Patiëntenbelangen, Reumafonds 
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 Hr. drs. H. Bloo, coördinator Reumanetwerk Zuid-Veluwe, fysiotherapeut 

 Mw. H. Muijen-Drop, coördinator Reumanetwerk Tilburg, fysiotherapeut 

 Mw. M. Esseboom, 1ste lijns oefentherapeut Waddinxveen 

 Mw. C. Merkies, ReumaPatientenVereniging (RPV) Zuid-Veluwe 

 Mw. M. Schoenmakers, RPV Breda 

 Mw. P. Bergsma, RPV Tilburg 

 Mw. dr. H.J.M. van der Linden, Orthopedisch chirurg LUMC Leiden 

 Hr. dr. J. Knoop, vertegenwoordiger KNGF 

 Mw. J. Oonk, Beleidsadviseur Zilveren Kruis/ Achmea 

 Mw. S. Akihary, vertegenwoordiger oefentherapeuten (Vereniging voor Oefentherapeuten 

Cesar en Mensendieck (VvOCM)) 

 Mw. Drs. L. van Werven, vertegenwoordiger Transmuraal Netwerk  Midden-Holland 

 Mw. Dr. L. van Bodegom-Vos, Implementatiedeskundige LUMC Leiden 

 Mw. drs. S.N. Hofstede, Implementatie onderzoeker, LUMC Leiden 

 

Organisatorische projectactiviteiten 

De stuurgroep heeft 7 maal vergaderd en 2 maal de klankbordgroep geconsulteerd. 
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2. Achtergrondstudies 
 

Om reumanetwerken vanuit een breed perspectief te kunnen beschouwen werden een aantal 

achtergrondstudies uitgevoerd naar de inhoudelijke en organisatorische context waarin 

reumanetwerken functioneren. Deze achtergrondstudies betroffen: 

 Een literatuurstudie naar planmatig opgezette en systematisch geëvalueerde (reuma)netwerken 

in Nederland. 

 Een inventarisatie naar fysiotherapeutische netwerkvorming in Nederland in brede zin. 

 Een inventarisatie van beschikbare bij- en nascholingsactiviteiten voor paramedici met 

betrekking tot reumatische aandoeningen. 

  

2.1  Literatuurstudie naar planmatig opgezette en systematisch geëvalueerde 

(reuma)netwerken in Nederland 
Om inzicht te krijgen in (het bestaan van) planmatig opgezette en systematisch geëvalueerde 

reumanetwerken in Nederland werd een literatuurstudie uitgevoerd. Er werd gezocht naar 

(wetenschappelijke) literatuur (PubMed, Nederlands Tijdschrift voor Reumatologie) en het internet, 

waarbij gebruik gemaakt werd van een zogenaamde ‘sneeuwbalmethode’. Er werd hierbij gezocht 

naar publicaties over Nederlandse reumanetwerken om de relevantie en daarmee de 

generaliseerbaarheid van de conclusies te optimaliseren. De volgende kenmerken werden, indien 

beschreven, geïnventariseerd: aanleiding voor de opzet van het netwerk, het doel van het netwerk, 

de netwerkactiviteiten, de evaluatie van proces- en effectmaten en succes- en faalfactoren voor 

implementatie. Daarnaast werd gezocht naar soortgelijke literatuur over 2 zorgnetwerken die veel in 

de publiciteit zijn in Nederland: ParkinsonNet en ClaudicatioNet. 

2.1.1 Resultaten 

De resultaten van de inventarisatie van de literatuur zijn weergegeven in Tabel 1. Er werden 10 

publicaties geïdentificeerd die voldeden aan de inclusiecriteria. In deze publicaties worden 4 

verschillende netwerken beschreven. Twee netwerken richten zich op reumatische aandoeningen [6, 

11-13], 1 op claudicatio intermittens [14]en 1 op de ziekte van Parkinson. [15-18] In deze publicaties 

wordt de aanleiding, doelstelling en activiteiten van de 4 netwerken beschreven. Bij 3 van de 4 

netwerken is er sprake van een centrale, ondersteunende en coördinerende organisatie en 3 van de 

4 netwerken zijn multidisciplinair. Van 3 netwerken worden uitkomsten op proces en/of effectmaten 

beschreven. Van 2 netwerken zijn geïdentificeerde succes- en faalfactoren dan wel barrières 

beschreven. 

De doelstellingen van de systematische beschreven netwerken zijn eenduidig te noemen; centraal 

staat “het verbeteren van de expertise van eerstelijns zorgverleners”. Hiervoor wordt in alle 

netwerken een systeem van bij- en nascholing georganiseerd. In 2 netwerken wordt dit doel, 

geoperationaliseerd als “kennis van zorgverleners” (Fyranet) en “gebruik van Evidence Based- 

richtlijnen” (Fyranet en ParkinsonNet), en als een uitkomstmaat bij de evaluatie van het netwerk 

gehanteerd, met een gunstig effect. Een ander doel dat met het opzetten van een netwerk wordt 

nagestreefd is “het verbeteren van de communicatie en/of samenwerking”. Hierbij wordt zowel 

intra disciplinaire als interdisciplinaire communicatie/samenwerking bedoeld; dit laatste met name 
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tussen fysio- en oefentherapeuten en verwijzers. Om dit doel te bereiken worden gezamenlijke 

(fysiotherapeuten en verwijzers) activiteiten georganiseerd zoals seminars, het gezamenlijk opstellen 

van verwijscriteria en ontwikkelen van communicatie middelen (formulieren en ICT applicaties). Drie 

netwerken evalueren deze doelen, geoperationaliseerd als een toename van het aantal 

verwijzingen, kwaliteit en kwantiteit van de communicatie en samenwerking, met een positief 

resultaat. 

In 2 publicaties [11, 18] zijn barrières voor implementatie dan wel succes- en faalfactoren voor 

respectievelijk de reumanetwerken Tilburg en Breda en ParkinsonNet geïnventariseerd. Muijen en 

collega’s [11] identificeerden het van te voren uitvoeren van een doelgroep analyse, een goede 

samenwerking en communicatie, een positief draagvlak binnen de praktijk, het de nadruk leggen op 

het patiënten perspectief en het doen van een financiële investering als succesfactoren. Een 

onderling concurrentiegevoel werd als faalfactor geïdentificeerd. Bloem en collega’s [18] 

identificeerden het verwerven van financiële middelen om de administratieve kosten van een 

netwerk te dekken als een barrière in de organisatie naast een initiële afwezigheid van 

betrokkenheid van nationale stakeholders en een onvoldoende inzicht in de werkelijke kwaliteit van 

de zorg. Het mogelijk doen afnemen van de case-load van niet-netwerkleden werd als een barrière 

geïdentificeerd.  Daarnaast vonden fysiotherapeuten met veel ervaring het systeem van 

elektronische ondersteuning dat in het netwerk gebruikt wordt voor het maken van keuzes in het 

behandelplan hinderlijk en werd de gevraagde transparantie in het handelen als een bedreiging van 

de professionele autonomie gezien. Met betrekking tot patiënten werd een grotere reisafstand naar 

een gespecialiseerd fysiotherapeut en het hebben van minder vrijheid met betrekking tot de keuze 

voor een behandelaar als barrière geïdentificeerd. Een laatste barrière betrof mogelijke 

inkomstenderving door het afnemen van een zorgvraag voor de ene discipline door verbetering van 

kwaliteit van zorg door de andere discipline (lees: netwerkleden).  

Aanvullend aan de literatuur over het functioneren van netwerken in het algemeen en 

reumanetwerken in het bijzonder heeft een eerdere inventarisatie van scholingsbehoeften van 

health professionals in de reumatologie laten zien dat 65% van hen behoefte heeft aan 

kennisnetwerken, communicatienetwerken en een overzicht van alle health professionals in de 

reumatologie.[19]



Tabel 1. Kenmerken van 4 systematisch beschreven (en geëvalueerde) netwerken in Nederland; onderzoek van de literatuur 

Netwerk Aanleiding voor het netwerk Doelstelling netwerk Structuur en 
organisatie 

Netwerkactiviteiten Evaluatie Effect* 

Fyranet 
(Verhoef, 2004; 
Peter, 2013; 
Hurkmans, 2012) 

Gebrek aan kennis, technische- en 
communicatieve vaardigheden en MD 
samenwerkingsvaardigheden van FT op het 
gebied van reumatische ziekten. 

 Vergroten van kennis en van de 
herkenbaarheid van deze gespecialiseerde 
FT’s. 

 Verbetering van de communicatie tussen 
FT/OT en reumatologen. 

 Organisatie en 
coördinatie vanuit 
kenniscentrum. 

 Open aanmelding 

 Mono-disciplinair 
(FT/OT) 

 

 Instapcursus, gevolgd door seminars. 

 Rondsturen lijst met netwerkleden. 

 Telefonische helpdesk. 

 Uitbrengen van  nieuwsbrieven. 

 Ontwikkeling communicatie-richtlijn 
FT/reumatologen. 

 Uitvoerbaarheid 

 Kennis 

 Communicatie  

 Behandelvolume 

 PT-tevredenheid 

 Attitude en 
(mogelijkheden tot) 
gebruik EB-richtlijnen. 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

ParkinsonNet 
(Keus, 2010; 
Munneke, 2010; 
Nijkrake, 2010; 
Bloem, 2014; Van 
der Eijk, 2015) 

 Ontbreken ziekte specifieke expertise bij 
FT’s op het gebied van M. Parkinson. 

 Te laag behandelvolume. 

 Onvoldoende implementatie van EB-
richtlijnen. 

 Onvoldoende mogelijkheid voor patiënten 
om mee te beslissen over behandeling. 

 Meer kennis en gebruik van EB-richtlijnen. 

 Structureren verwijsproces. 

 Ondersteunen van communicatie tussen 
zorgverleners. 

 Infrastructuur voor CT. 

 Informeren patiënten over ziekte en 
behandeling. 

 
 
 

 Centraal 
kenniscentrum met 
lokale 
coördinatoren. 

 Organisatie rond 
ziekenhuizen. 

 Aantal FT’s 
afgestemd op 
aantal PT. 

 MD-netwerk. 
 

 Instapcursus 

 Seminars (4/jr) voor leden en 
verwijzers samen. 

 ICT applicaties met oa. EPD met tools 
voor richtlijn adherence, publicatie 
van leden en tools voor shared 
dicision making voor PT. 

 Structureren verwijsproces met 
ontwikkeling criteria en formulieren. 

 Brochures met netwerkleden. 

 Nieuwsbrief aan verwijzers. 

 Gezondheid 

 Kosten 

 Behandelvolume 

 Gebruik EB-richtlijnen 

 MD-samenwerking 

- 
+ 
+ 
+ 
 
+ 

ClaudicatioNet 
(Lauret, 2012) 

 Onvoldoende in SET geschoolde FT’s. 

 SET maakt geen onderdeel uit van de 
richtlijnen. 

 Onvoldoende financiële middelen voor FT 
waardoor PT snel vragen om chirurgie. 

 

 Het bevorderen van de toegankelijkheid, 
continuïteit en  kosteneffectiviteit. 

 door bevordering van de samenwerking 
tussen zorgverleners en patiënten. 

 Verbeteren van verantwoordelijkheid, 
tevredenheid en QOL van PT’s. 

 Voldoen aan kwaliteitscriteria voor 
vaatchirurgie. 

 Centrale organisatie 
in de opzetfase.  

 MD-netwerk  

 Instapcursus 

 Cursus MI 

 Jaarlijks congres 

 MD regionale netwerkmeetings 

 Website voor communicatie met 
expert FT. 

 PT website 

 Ontwikkeling verwijscriteria. 

 EPD met kwaliteitscriteria. 

  

(Nog) niet geëvalueerd  

Reumanetwerk 
Tilburg 
(Muijen, 2015) 

 Moeizame interdisciplinaire communicatie 

 Eerstelijns FT hebben te weinig kennis en 
expertise. 

 Gebrek aan doorstroming naar aangepast 
beweegaanbod. 

 Geen MD-insteek van zorg. 

 Reumatologen onvoldoende bereikbaar bij 
spoed. 

 

 Ontwikkelen transparante samenwerking 
tussen ziekenhuis, RPV en FT met specifieke 
expertise zodat PT EB-zorg krijgen en 
gestimuleerd worden te bewegen. 

 Doorsturen van patiënten naar FT onderling. 

 MD-netwerk  Implementatie Bloo-concept. 

 Flyer met in kaart gebracht 
beweegaanbod.    

 Onderlinge 
samenwerking 

 Onderling doorsturen 

 Doorstroom binnen 
het netwerk. 

+ 
 
- 
 
- 

MD; multidisciplinair(e), FT; fysiotherapeuten, OT; oefentherapeuten, PT; patiënt, EB; Evidence Based, CT; Clinical Trials, SET; Supervised Exercise Therapy, QOL; Quality of life (kwaliteit van leven), POH; praktijk ondersteuner 
huisarts, VVK; gespecialiseerd vaat verpleegkundige, MI; Motivational Interviewing, RPV; Reumapatiëntenvereniging, RVK; Reumaverpleegkundige. *+; Een positief effect kon worden aangetoond, -; een positief effect kon niet 
worden aangetoond. 
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2.1.2 Conclusie 

Het literatuuronderzoek richtte zich op publicaties over zorgnetwerken voor mensen met 

reumatische ziekten, de ziekte van Parkinson en Claudicatio Intermittens. Gemeenschappelijke 

doelstellingen en daaruit voortvloeiende activiteiten van deze zorgnetwerken waren: het verbeteren 

van kennis en van communicatie tussen netwerkleden onderling en tussen verwijzers en 

netwerkleden. Positieve effecten van de netwerkvorming werden aangetoond ten aanzien van 

organisatie van zorg en kennis en de communicatie tussen verwijzers en netwerkleden.  

Een doelgroep analyse, een goede samenwerking en communicatie, een positief draagvlak binnen 

de praktijk, het de nadruk leggen op het patiënten perspectief en het doen van een financiële 

investering werden als bevorderende factoren voor het functioneren van een netwerk ervaren. 

Daarnaast werden er ook een aantal belemmerende factoren geconstateerd, namelijk het onderling 

concurrentiegevoel binnen het netwerk, een initiële afwezigheid van betrokkenheid van nationale 

stakeholders, een onvoldoende inzicht in de werkelijke kwaliteit van de zorg, het mogelijk doen 

afnemen van de case-load van niet-netwerkleden, het systeem van elektronische ondersteuning dat 

in een netwerk gebruikt werd voor het maken van keuzes in het behandelplan,  gevraagde 

transparantie in het handelen (als een bedreiging van de professionele autonomie) en een grotere 

reisafstand voor patiënten naar een gespecialiseerd fysiotherapeut.  

Tenslotte is er onder een meerderheid van de health professionals in de reumatologie, al dan niet 

participerend in een reumanetwerk, behoefte aan netwerkvorming ten behoeve van 

kennisvergroting en communicatie en is er een behoefte aan een overzicht van alle health 

professionals in de reumatologie. 

2.2  Inventarisatie fysiotherapeutische netwerkvorming in Nederland 

In een meerderheid van de reumanetwerken is de fysiotherapeut de meest voorkomende 

behandelaar. Inzicht in de organisatie van reumanetwerken moet daarom ook worden beschouwd in 

het licht van netwerkvorming van fysiotherapeuten in Nederland in het algemeen. Om een breed 

overzicht over netwerkvorming van fysiotherapeuten in Nederland te verkrijgen werd met behulp 

van Google het internet afgezocht. Er werd gebruik gemaakt van de zoektermen “fysiotherapie”, 

“netwerk” en “netwerken”.  

2.2.1 Resultaten 

Er zijn in Nederland verschillende soorten netwerken operationeel. Deze kunnen op grond van hun 

geografische ligging en doelstellingen worden onderscheiden in drie typen: (1) landelijke, 

aandoening-specifieke netwerken, (2) regionale, aandoening-specifieke netwerken, (3) regionale, 

niet-aandoening specifieke netwerken. Voorbeelden hiervan zijn te zien in Tabel 2: 
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Bij niet-aandoening specifieke netwerken is het vaak de praktijk voor fysiotherapie die is 

aangesloten. Deze praktijken zijn op basis van hun geografische locaties georganiseerd, vaak om 

inhoudelijk de zorg voor grotere diagnosegroepen af te stemmen, afspraken met zorgverzekeraars 

gezamenlijk te kunnen maken en de zichtbaarheid van de aangesloten praktijken te verbeteren o.a. 

door publicatie op een gezamenlijke website. Via de KNGF-website werden de volgende, niet 

diagnose specifieke, fysiotherapeutische samenwerkingsverbanden geïdentificeerd (zie Tabel 3; 

Niet-diagnose gebonden fysiotherapienetwerken (www.fysionetwerken.nl)). 

Tabel 3. Voorbeelden van niet-diagnose gebonden fysiotherapienetwerken (www.fysionetwerken.nl) 

Naam  Website Regio 

Coöperatie Fysiotherapeuten 
Nijmegen 

www.cfnijmegen.nl/  

Fysiotherapie Deventer Salland www.fysiotherapiedeventersalland.nl  

Coöperatie Zorggroep 
Fysiotherapie `s-Hertogenbosch 

www.zorggroepfysiotherapie.nl/ (werkt niet)  

Zorggroep Fysiotherapie Eerste 
Lijn Zuid-Holland West (FEL) 

https://zorggroepfel.nl/  

FKV (Fysiotherapeuten Kring 
Voorburg) 

Geen werkende website.  

FOZ-W (Fysiotherapeutische 
Organisatie Zaanstreek- 
Waterland) 

Geen werkende website.  

FOZL Fysiotherapeuten Oostelijk 
Zuid Limburg 

www.fozl.nl/  

Fy'net www.fynet.nl/ Maastricht en Heuvelland 

FYNE www.fyne.nl/ Land van Cuijk/ Noord 
Limburg 

De Coöperatie Zorggroep 
Fysiotherapie Noord Oost 
Nederland (FyNoN). 

www.fynon.nl/  

FysioGroep Haaglanden U.A. www.fysiogroephaaglanden.nl/  

FysioRivierenland (Zorggroep 
Gelderse Rivieren) 

http://fysiorivierenland.nl/   

Fysiotherapeuten Vereniging Gooi 
en Omstreken 

www.fvgonet.nl/  

FysunieQ http://fysunieq.nl/ Noord-Limburg 

FyWest Fysiotherapeuten 
Westelijke Mijnstreek 

Geen werkende website.  

Hafysio Geen werkende website Haaksbergen 

Ondernemende Fysiotherapeuten 
i.o. 

http://ondernemendefysiotherapeuten.nl/ Gorinchem e.o. 

ParaMedische coöperatie 
"MensInBeweging" u.a. 

www.pmcinbalans.nl Zeeland 

Tabel 2. Typen fysiotherapeutische netwerken in Nederland met voorbeelden 

1. Landelijke, aandoening 
specifieke netwerken 

2. Regionale, aandoening specifieke 
netwerken 

3. Regionale, niet-aandoening 
specifieke netwerken 

ParkinsonNet Fyranet Leiden Zorggroep Fysiotherapie Eerste Lijn 
Zuid-Holland West (FEL) 

ClaudicatioNet Netwerk Orthopedie Alkmaar Fysiotherapeuten Vereniging Gooi en 
Omstreken 

SchouderNetwerken Nederland Schoudernetwerk Groene Hart Coöperatie Zorggroep Fysiotherapie 
’s-Hertogenbosch 
 

http://www.fysionetwerken.nl)/
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/36
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/36
http://www.zorggroepfysiotherapie.nl/
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/39
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/39
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/39
http://www.fynet.nl/
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/32
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/10
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/30
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/30
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/40
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/40
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/40
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/40
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/36
http://www.fysionetwerken.nl/platform/samenwerkingsverbanden/samenwerkingsverbanden/36
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Regionale Organisatie 
Fysiotherapie Gelderse Vallei. 

www.rofgv.nl  

Samenwerkende 
Fysiotherapeuten Utrecht 

Geen werkende website  

SaFyrA Geen werkende website Apeldoorn e.o. 

Samenwerkende 
Fysiotherapeuten 
Haarlemmermeer 

www.sfhaarlemmermeer.nl/  

SFML fysiotherapeuten www.sfml.nl/ Midden Limburg 

Topfysiotherapie /www.topfysiotherapie.nl Noord Brabant 

Fysiovisie Geen werkende website ZO-Brabant/N-Limburg 

 

2.2.2 Conclusie 

In Nederland zijn 3 typen netwerken waarbij fysiotherapeuten betrokken zijn te onderscheiden: 

 Landelijke, aandoening specifieke netwerken 

 Regionale, aandoening specifieke netwerken 

 Regionale, niet-aandoening specifieke netwerken 

Aansluiting zoeken bij deze bestaande organisatiestructuren kan relevant zijn voor zowel het 

implementeren van deskundigheidsbevordering op het gebied van reumatische aandoeningen 

alsook  het opzetten van nieuwe reumanetwerken. 

2.3  Inventarisatie bij- en nascholingsactiviteiten reumatische aandoeningen voor 

paramedici  
Uit een inventarisatie onder health professionals in de reumatologie [19] blijkt dat 65% van de 

health professionals in de reumatologie behoefte heeft aan meer scholing en de helft van de health 

professionals behoefte heeft aan meer gedetailleerde scholing met betrekking tot multidisciplinaire 

onderwerpen. Omdat deskundigheidsbevordering als een van de hoofddoelen van netwerkvorming 

wordt gezien, werd het huidige scholingsaanbod op het gebied van reumatische aandoeningen voor 

paramedici geïnventariseerd. Hiervoor werd het scholingsaanbod van bekende scholingsaanbieders 

(Hogescholen, het Nederlands Paramedisch Instituut (NPI) en andere organisaties die in de 

afgelopen jaren scholing voor paramedici aanboden zoals beroepsorganisaties en commerciële 

bedrijven) doorzocht. 

2.3.1 Resultaten  

In Tabel 4a is het beschikbare Basis Scholingsaanbod in Nederland weergegeven. Deze scholingen 

zijn allemaal meerdaags, hebben een vast, breed curriculum en zijn daardoor niet bedoeld voor 

regelmatige nascholing, maar meer voor het verkrijgen van een brede (basis)kennis over het 

onderwerp (Basic level). Dit in tegenstelling tot het structurele scholingsaanbod weergegeven in 

Tabel 4b  dat een cyclisch karakter heeft, met een steeds wisselend curriculum en meer bedoeld is 

voor regelmatige bijscholing voor professionals die al specifieke competenties hebben op het gebied 

van reumatische aandoeningen (Advanced practice level). 
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Tabel 4a. Structureel Basis Scholingsaanbod met een vast curriculum voor paramedici op het gebied van reumatische 
aandoeningen. 

Doelgroep Instituut Naam scholing Prijs (Peildatum 
december 2015) 

Duur Accreditatie 

Fysio- en 
oefentherapeuten 

NPI Reumatische aandoeningen 1495 8 dagen Ja, 64 punten 

Ergotherapeuten HAN Reumatologie voor 
ergotherapeuten 

1240 4 dagen Ja, 28 punten 

Verpleegkundigen St. Antonius 
Academie 

Opleiding tot 
reumatologieverpleegkundige 

3250 16 dagen Ja, 107 punten 

Verpleegkundigen, 
fysiotherapeuten, 
ergotherapeuten 
en psychologen 

EULAR Online Course HPR 100 60 uur Nee 

Podotherapeuten Fontys 
Hogeschool 

Literatuurstudie paramedische 
zorg bij reumatische 
aandoeningen 

450 56 uur Ja, 56 punten 

Maatschappelijk 
werkenden 

-     

Diëtisten -     

Prijzen (bij benadering) zijn in Euro’s, NPI; Nederlands Paramedisch Instituut, HAN; Hogeschool Arnhem Nijmegen, EULAR; 
European League Against Rheumatism, HPR; Health Professionals in Rheumatology. 

 

Tabel 4b. Structureel scholingsaanbod met wisselend curriculum bedoeld voor regelmatige nascholing van paramedici op 
het gebied van reumatische aandoeningen (uitgezonderd structurele bij- en nascholing georganiseerd binnen 
reumanetwerken). 

Doelgroep Instituut Naam scholing Frequentie Prijs (Peildatum 
december 2015) 

Duur Accreditatie 

Reuma 
verpleegkundigen 

St. Antonius 
Academie 

SPORT scholing 4 keer per jaar € 53 1 dag Ja 

Paramedici NVR Najaarsdagen NVR 1 keer per jaar € 118 1 dag Nee 

Paramedici Mark Two 
Academy 

Wisselend aanbod 1 keer per jaar € 225 1 dag Ja 

(Para)medici Maartens 
academie 

Wisselend aanbod 1 keer per jaar € 145 - 200 1 dag Ja 

Paramedici EULAR Annual EULAR 
conference 

1 keer per jaar € 150 4 dgn Nee 

Paramedici ACR Annual ACR/ARHP 
conference 

1 keer per jaar € 500 4 dgn Nee 

SPORT; Systematische Professionele Ontwikkeling Reumazorg Telt, NVR; Nederlandse Vereniging voor Reumatologie 
EULAR; European League Against Rheumatism 
ACR/ ARHP; American College of Rheumatology / Association of Rheumatology Health Professionals 

 

2.3.2 Conclusie 

Voor paramedici (onder andere fysiotherapeuten) zijn meerdere basiscursussen beschikbaar. 

Alleen voor verpleegkundigen is er een gestructureerd nascholingsaanbod beschikbaar op Advanced 

practice level. Voor alle andere disciplines zijn er de Najaarsdagen, en HP programma’s van het 

jaarlijkse EULAR en ACR congres en zijn er incidentele vervolgscholingen.  

Accreditatie is niet voor elke scholing en voor elke discipline gerealiseerd en het is niet duidelijk hoe 

de inhoud van de verschillende scholingsactiviteiten zich tot elkaar verhouden. 
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3. Inventarisatie van bestaande reumanetwerken 

3.1  Methode 

Binnen deze inventarisatie zijn structuur, proces en effecten geëvalueerd. De volgende 

structuurkenmerken werden in beschouwing genomen: het aantal, de geografische spreiding, de 

scholingskenmerken, de juridische organisatiestructuur, afspraken met betrekking tot de organisatie 

van het netwerk, de structurele overlegstructuur en de financieringsstructuur. De onderzochte 

proceskenmerken waren: de inhoud en organisatie van bij- en nascholingsactiviteiten, de kwaliteit 

en kwantiteit van overleg tussen netwerkleden en tussen netwerkleden en verwijzers en het aantal 

verwezen patiënten. Als effectmaten werden het oordeel van netwerkleden over het functioneren 

van het netwerk en het oordeel van patiënten over de behandeling door een netwerktherapeut 

gekozen. 

Deze kenmerken zijn geëvalueerd door middel van:  

a) interviews afgenomen bij de coördinatoren van deze netwerken,  

b) een vragenlijst onder netwerkleden en  

c) een vragenlijst onder patiënten die behandeld zijn of worden door een lid van een 

reumanetwerk.  

Bestaande reumanetwerken werden geïdentificeerd op grond van de bij de projectgroep al bekende 

gegevens en op basis van de ‘sneeuwbalmethode’ onder alle betrokkenen bij het project. Daarnaast 

werd ook via websites van het Reumafonds, lokale en regionale reumapatiëntenverenigingen, de 

Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR), het Nederlandse Health Professionals in de 

Reumatologie (NHPR), de Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV), het Koninklijk Nederlands 

Genootschap Fysiotherapie (KNGF) het bestaan van reumanetwerken geïnventariseerd. Ook werden 

het internet en sociale media doorzocht op berichten en meldingen van relevante zorgnetwerken.  

Bij deze inventarisatie is de volgende werkdefinitie van een reumanetwerk gehanteerd:  

“Elk samenwerkingsverband van tenminste 5 behandelaars in de eerste lijn al dan niet in combinatie 

met behandelaars in de tweede lijn en/of reumapatiëntenverenigingen, gericht op de in ieder geval 

de conservatieve behandeling, met formele afspraken over de organisatie van zorg voor en/of over 

de inhoud van behandeling van mensen met een reumatische aandoening. Het netwerk richt zich in 

elk geval (maar niet per se exclusief) op de behandeling van mensen met reumatoïde artritis (RA), 

ziekte van Bechterew (Axiale Spondylarthropathie (AxSpA)), en/of artrose (OA)”. 

Uit deze definitie volgt dat intramuraal werkende multidisciplinaire teams niet in deze inventarisatie 

werden meegenomen. Daarnaast zijn gewricht specifieke netwerken (bv. Schoudernetwerken), 

netwerken die zich exclusief richten op andere dan de genoemde reumatische aandoeningen (bv. 

Chronische pijn netwerken), netwerken gericht op alleen de postoperatieve behandeling en 

regionale, niet-aandoening specifieke netwerken geëxcludeerd. 
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3.1.1 Interviews netwerk coördinatoren 

Door middel van telefonische, semigestructureerde interviews met de coördinatoren van de 

geïdentificeerde reumanetwerken werden de kenmerken van de netwerken in beeld gebracht. In de 

interviews werden vragen gesteld over de volgende onderwerpen:  

Structuur kenmerken 

 Betrokkenen met aantallen 

 Aanleiding voor- en doelstellingen van het netwerk (open vragen) 

 De totstandkoming van het netwerk 

 Organisatorische aspecten 

 Financiële aspecten 

 Toegankelijkheid van het netwerk voor nieuwe leden 

 Inhoudelijke afspraken binnen het netwerk 

Proces kenmerken 

 Specifieke netwerkactiviteiten 

 Communicatie, samenwerking en PR 

 Succes- en faalfactoren 

 (Wensen voor) de toekomst van het netwerk 

 

3.1.2 Vragenlijst onder netwerkleden 

Onder de leden van de geïdentificeerde reumanetwerken werd een digitaal vragenlijstonderzoek 

uitgevoerd. Gezien het feit dat de netwerken alleen, of grotendeels uit fysiotherapeuten en/of 

oefentherapeuten bestonden is dit vragenlijstonderzoek uitgevoerd onder fysio- / 

oefentherapeuten. In deze vragenlijst werden vragen gesteld met betrekking tot de volgende proces 

kenmerken: gevolgde (na)scholing, ervaring met de doelgroep, betrokkenheid bij 

netwerkactiviteiten, kwantiteit van communicatie met andere zorgverleners, het aantal contacten 

met patiënten en professionals, ideeën over de toekomst van reumanetwerken en de volgende 

uitkomst kenmerken: tevredenheid over de inhoud, organisatie en functioneren van het netwerk. 

Hiervoor werden onder andere vragenlijsten gebruikt die eerder zijn toegepast om het functioneren 

van de Fyranet-netwerken te meten (aspecten communicatie, tevredenheid met scholing) [6] en 

informatie over contacten van professionals in ParkinsonNet. [20] 

3.1.3 Vragenlijst patiënten behandeld door netwerkleden 

Onder patiënten werd een eveneens digitaal vragenlijstonderzoek uitgevoerd. Deze patiënten 

werden geïdentificeerd via de netwerkleden die werden gevraagd om patiënten met een 

reumatische aandoening (Reumatoïde Artritis (RA), Axiale Spondyl Arthropathie (M. Bechterew) of 

Heup/Knieartrose) die behandeld werden (minimaal 6-8 behandelingen) te vragen om mee te doen. 

De deelnemende patiënten kregen via de therapeut een inlogcode voor een website waar de 

vragenlijst ingevuld kon worden. Zodoende was de identiteit van de patiënten niet bekend bij de 

onderzoekers.  
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De vragenlijst bestond uit vragen over demografische en ziektegerelateerde aspecten en uit een 

vragenlijst om de patiëntervaring met de ontvangen zorg te meten (uitkomst kenmerken). Daarbij 

wordt gebruik gemaakt van subschalen (Informatie, Bejegening, Verwachtingsmanagement en 

Behandelproces, Participatie en Therapietrouw) van de Consumer Quality (CQ) index Fysiotherapie, 

verkorte versie [21] en van de Nijmegen Continuity Questionnaire.[22]  

 

3.2  Resultaten 

3.2.1 Interviews netwerk coördinatoren  

 
Structuur kenmerken 
Er werden 19 reumanetwerken die voldeden aan de eerder genoemde criteria geïdentificeerd. Het 
verzorgingsgebied van deze netwerken bestrijkt een gebied van ongeveer 7 miljoen inwoners (43% 
van alle inwoners) in Nederland. De geografische spreiding is weergeven in figuur 1.  
 

 

1. ReumaNet Noord 
2. Reumanetwerk Friesland 
3. Reumanet Salland en vechtdal 
4. Fyranet Zwolle 
5. Reumanet Amsterdam 
6. Reumanetwerk Randmeren 
7. Fyranet Twente 
8. Fyranet Apeldoorn 
9. Fyranet Deventer 
10. Reumanet Utrecht 
11.         Fyranet leiden 
12.        Reumanetwerk Zuid West-       

Veluwe 
13.        Reumanetwerk Achterhoek / 

Liemers 
14.        Artritis / Artrose ZorgNet 
15.        Fyranet NO-Brabant 
16.        Fyranet Zeeland 
17.        Reumanetwerk Tilburg 
18.        Reumanetwerk Breda e.o. 
19.        Artrosenet (landelijke dekking) 

 

Figuur 1. Geografische spreiding van 19 reumanetwerken in Nederland 
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De resultaten van de open vragen over de aanleiding en de doelstellingen van de netwerken zijn 

weergegeven in Tabel 5. De aanleiding en doelstellingen wisselden sterk tussen de netwerken. “Het 

creëren van een mogelijkheid om naar gespecialiseerde fysiotherapeuten of oefentherapeuten te 

verwijzen” werd als aanleiding het meest genoemd, maar ook niet-competentie specifieke redenen 

zoals het “ontstaan vanuit gezamenlijke scholing” of “specialiseren op zich” werden als reden 

genoemd. Ook doelstellingen van de netwerken verschilden. Acht netwerken hadden geen 

doelstellingen geformuleerd. Bij de overige netwerken werden “het verbeteren van de kwaliteit van 

zorg” en “het verbeteren van de communicatie en samenwerking” als doelstelling het meest 

genoemd. 

 

 

 

De resultaten van de meerkeuze vragen zijn weergegeven in Bijlage 1.  

Het aantal leden per netwerk liet een grote spreiding zien (7-106). De leden van de netwerken waren 

hoofdzakelijk fysiotherapeut (18) en oefentherapeut (8). Reumatologen waren in een minderheid 

van de netwerken (4) vertegenwoordigd. De top 3 van diagnoses waarop de netwerken zich richtten 

waren reumatoïde artritis, artrose en M. Bechterew. In 10 (53%) van de netwerken waren 1stelijns 

fysiotherapiepraktijken de initiatiefnemers voor de oprichting, en in 10 (53%) van de netwerken 

waren patiënten(verenigingen) bij de oprichting betrokken.  

Vijf (26%) van de netwerken hadden een vorm van bestuur en in 8 (42%) netwerken waren taken en 

verantwoordelijkheden van leden vastgelegd. Een financiële bijdrage aan het netwerk door een 

individueel lid of praktijk werd gevraagd in 7 (37%) netwerken.  

Proces kenmerken 

In totaal 17 (89%) netwerkcoördinatoren gaven aan dat hun leden geaccrediteerde scholing gevolgd 

hadden op het gebied van reumatische aandoeningen. Achttien (95%) netwerken organiseerden 1 

tot 5 netwerkbijeenkomsten per jaar, die in 12 (67%) netwerken door 50-100% van de leden bezocht 

werden. In de netwerkbijeenkomsten werden zowel vakinhoudelijke onderwerpen (bespreken  

 

Tabel 5. Resultaten van de open vragen als onderdeel van de semigestructureerde interviews 

Aanleiding voor het netwerk, n=16 Doelstelling netwerk, n=19 

 Mogelijkheid creëren te verwijzen naar 
gespecialiseerde FT/OT in de eerste lijn (5) 

 Verbeteren van de (keten)zorg (3) 

 Verbeteren communicatie 1
ste

 en 2 de lijn (3) 

 Ontstaan vanuit scholing Nederland Paramedisch 
Instituut (NPI) (2) 

 Om te voldoen aan externe criteria (1) 

 Afscheiding van groter netwerk (1) 

 Gangbare manier van specialiseren(1) 
 

 Kwaliteit van zorg verbeteren (9) 

 Geen doelen (8) 

 Verbeteren communicatie en samenwerking 
therapeuten/ 
Reumatologen (5) 

 Zichtbaarheid gespecialiseerde FT/OT verbeteren (3) 

 Verbeteren van kennis 1
ste

lijns therapeuten (1) 

 Implementeren van richtlijnen (2) 

 Stimuleren van verwijzingen (1) 

 Creëren van een verwijsmogelijkheid (1) 
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richtlijnen, casuïstiek, behandelmethodes) als organisatorische onderwerpen (PR en website 

netwerk, communicatie verwijzer, inhoud bijeenkomsten) besproken.  

 

Communicatie binnen het netwerk gebeurde in 17 (89%) van de netwerken via e-mail. Zeventien 

(89%) van de netwerkcoördinatoren gaven aan een vorm van samenwerking met een polikliniek 

reumatologie van een ziekenhuis te hebben. Zij beoordeelden de communicatie tussen de 

netwerkleden en verwijzers gemiddeld met een 6 (op een schaal van 0-10). Ook de communicatie 

met patiënten werd gemiddeld met een 6 beoordeeld. In een derde van de netwerken beoordeelde 

de coördinator de communicatie met zowel de verwijzer als de patiënt als onvoldoende. 

Als belangrijkste succesfactoren gaven netwerkcoördinatoren aan: het goed geschoold zijn van de 

netwerkleden (18 (95%) van de netwerken), denken vanuit patiënten perspectief (10 (53%) van de 

netwerken), aanwezigheid van onderzoeks- en behandelprotocollen en regelmatig overleg binnen 

het netwerk (beide in 9 (47%) van de netwerken ). Als belangrijkste faalfactor werd te weinig 

verwijzingen aangeven, dit werd namelijk genoemd door alle 19 reumanetwerkcoördinatoren. 

Kijkend naar de toekomst wensten 17 (89%) van de netwerkcoördinatoren een centrale 

ondersteuning ten aanzien van organisatie en inhoud, waarbij aan de volgende ondersteuning het 

meest behoefte was: Landelijke PR (84%), eenduidige criteria waaraan een netwerk moet voldoen 

(79%), informatie over evidence-based zorg (63%) en landelijke protocollen (53%). 

 

3.2.2 Vragenlijst onder netwerkleden 

Resultaten van het vragenlijstonderzoek onder netwerkleden (fysio- / oefentherapeuten) zijn 

weergegeven in Bijlage 2. In totaal 479 netwerkleden zijn benaderd om te participeren in het 

vragenlijstonderzoek, 52 leden gaven aan niet geïnteresseerd te zijn. In totaal vulden 214/ 427 leden 

(50%), verspreid over de 19 reumanetwerken een online vragenlijst in. De gemiddelde leeftijd was 

45 jaar, 148 (69%) waren vrouw en 192 (90%) waren werkzaam in de eerste lijn. 100 (60%) leden 

waren korter dan 6 jaar lid van een reumanetwerk en de meest genoemde motivaties om lid te 

worden waren: interesse in de doelgroep (77%), kennis vergroten (80%), meer verwijzingen (59%) en 

behoefte aan samenwerking (53%).  

Proceskenmerken 
Ten aanzien van basiskennis werden het meest vaak genoemd: geaccrediteerde scholing via het NPI 

(82 leden (41%) waarvan 47 (57%) gevolgd vóór 2010), via het eigen netwerk (76 leden (38%)), of via 

een Hogeschool (38 leden (19%)).  

Twee en veertig leden (21%) waren lid van de NHPR, 187 leden volgden jaarlijks 1 of meer 

netwerkbijeenkomsten, en 53 leden (25%) hadden in de afgelopen 5 jaar een symposium of congres 

met betrekking tot reumatische aandoeningen gevolgd. 

54 netwerkleden (21%) gaven aan dat zij de in afgelopen 6 maanden geen patiënten met RA, 

Bechterew of heup- of knieartrose hadden gezien, terwijl ongeveer 15%-20% van hen meer dan 15 

patiënten met één van deze drie diagnosen zag in deze tijdsperiode. Het aantal vakinhoudelijke  
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contacten afgelopen 12 maanden met verwijzers varieerde tussen geen contacten (29 (15%)) en 1-5 

contacten (133 (67%)), tot 6-10 contacten (22 (11%)) en meer dan 10 contacten (16 (8%)). 

Met de stelling dat er in Nederland meer uniformiteit in inhoud en organisatie van verschillende 

reumanetwerken nodig is, waren 149/ 197 leden (76%) het eens. Een centrale ondersteuning was 

wenselijk volgens 159/197 leden (81%). Ook was er bij een aanzienlijk percentage belangstelling 

voor jaarlijkse landelijk geaccrediteerde scholing (160/ 197 leden (81%)). 

Uitkomst kenmerken 
Met de stelling dat men tevreden was over het functioneren van het netwerk waren 72 van de 198 

(36%) leden het eens. Met tevredenheid over het aantal verwijzingen, de bekendheid van het 

netwerk bij verwijzers en patiënten  waren respectievelijk, 29 leden (14%), 37 leden (19%) en 20 

leden (10%) het eens. Desondanks zouden nog 118/ 198 leden (60%) opnieuw lid worden van het 

netwerk als men voor de keuze stond. 

 

3.2.3 Vragenlijst patiënten behandeld door netwerkleden 

Resultaten van het vragenlijstonderzoek onder patiënten zijn weergegeven in Bijlage 3. Aan de 214 

responderende netwerkleden (allen fysio-/oefentherapeut) is gevraagd of zij maximaal 4 patiënten 

met RA, M. Bechterew of heup/knieartrose wilden benaderen om te participeren in het onderzoek. 

In totaal 149 patiënten hebben een online vragenlijst ingevuld. De gemiddelde leeftijd was 59 jaar, 

78% was vrouw en de gemiddelde ziekteduur 13 jaar. De patiënten werden in 141 van de 149 

gevallen (95%) behandeld in de eerstelijns fysio-of oefentherapeutische praktijk. De diagnose RA, M. 

Bechterew en heup/knieartrose kwam bij respectievelijk 41%, 17% en 22% voor, terwijl 20% een 

andere diagnose aangaf. Twaalf procent van hen bezocht de fysio-of oefentherapeut via directe 

toegankelijkheid en 56% op verwijzing van de reumatoloog. De huisarts en orthopedisch chirurg 

verwezen respectievelijk 18% en 9% van de patiënten , en van 5% was de verwijzer niet bekend. 

Zeven- en negentig patiënten (65%) gaven aan dat hun behandelend therapeut was aangesloten bij 

een reumanetwerk, terwijl 118 (80%) aangaf dat zij door een gespecialiseerde therapeut behandeld 

werden. Achtenvijftig patiënten (39%) gaven aan en beweegactiviteit voor reumapatiënten of 

mensen met een chronische aandoening te volgen, waarbij 52 patiënten (35%) aangaven dat deze 

beweegactiviteit werd begeleid door een netwerktherapeut. Vijf patiënten (3%) gaven aan wel eens 

betrokken te zijn geweest bij een bijeenkomst van een netwerk.  

Uitkomst kenmerken 

De tevredenheid van patiënten over hun fysio- of oefentherapeut werd gemeten met de Consumer 

Quality (CQ) index fysiotherapie (Zie Tabel 7). De gemiddelde score en standaarddeviatie (SD) op de 

volgende subschalen met een score range van 1-4, was:  Informatie 3.8 (SD 0.3); Bejegening 3.9 

(0.3); Verwachtingmanagement en Behandelproces 3.4 (0.5); en Participatie en Therapietrouw 3.5 

(0.5). Een hogere score betekent een hogere kwaliteit van ervaren zorg.  Verder is er gevraagd naar 

de continuïteit van zorg waarbij het persoonlijke contact  van de  zorgverlener met de patiënt staat 

voor kwaliteit van zorg. De subschalen ‘hoe goed kent de therapeut mij’, ‘hoe betrokken is de 

therapeut’ en ‘hoe werkt mij therapeut samen met andere zorgverleners in het reumanetwerk’ 

scoorden gemiddeld  respectievelijk 3.9 (SD 0.7), 3.7 (SD 0.7) en 3.4 (SD 0.5), met score range van 1- 
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5, en een hogere score corresponderend met betere beoordeling van de kwaliteit. Tenslotte is 

gevraagd om de fysio-/ of oefentherapeut een cijfer te geven op een schaal van 0-10. De gemiddelde 

score  (SD) was 8.7 (0.8) (0-10). Op de vraag hoe waarschijnlijk is het dat u deze therapeut zou 

aanraden aan familie of vrienden met dezelfde aandoening (0-10) scoorde men gemiddeld een 8.8 

(1.1). 

 

Om het oordeel van de patiënt over de geleverde zorg binnen het reumanetwerk te kunnen 

interpreteren is een vergelijking gemaakt met bekende, algemene beoordelingen van 

fysiotherapeuten in Nederland. Hiertoe zijn allereerst de gemiddelde subscores op de 3 schalen van 

de  CQ index fysiotherapie en het oordeel van de patiënt over de fysiotherapeut vergeleken met 

geaggregeerde scores op dezelfde uitkomsten uit een onderzoek van het NIVEL (Nederlands instituut 

voor onderzoek in de gezondheidszorg) onder 1648 patiënten die fysiotherapie hadden ontvangen in 

45 verschillende fysiotherapie praktijken [https://www.nivel.nl/cq-index-fysiotherapie]. Vervolgens 

zijn de gemiddelde scores op de verschillende subschalen van de NCQ berekend en vergeleken met 

de scores op dezelfde uitkomsten onder 145 patiënten met een chronische aandoening waaronder 

reuma, in 14 huisartsenpraktijken. Vergelijkingen zijn uitgevoerd door middel van Students’ T-

toetsen. Belangrijk is te benadrukken dat dit een ruwe vergelijking betreft met behulp van 

geaggregeerde data, zonder correctie voor mogelijke confounding variabelen, waardoor de 

resultaten met terughoudendheid moeten worden geïnterpreteerd. 

  

De 149 patiënten die behandeld werden in een reumanetwerk gaven een significant hogere 

beoordeling voor de fysiotherapeut (8.7 (SD 0.8) dan de 1648 patiënten in de 45 algemene 

praktijken fysiotherapie (8.4 (SD 1.1)), p < 0.001.  

In vergelijking met 145 patiënten met chronische aandoeningen (waaronder reumatische 

aandoeningen) die 14 huisartsenpraktijken bezochten scoorden de patiënten behandeld in 

reumanetwerken vergelijkbaar op de NCQ vragenlijst, behalve op het domein “hoe betrokken is de 

therapeut?”. De patiënten behandeld in de reumanetwerken gaven een significant hogere score (3.7 

(SD 0.7) op dit domein dan de patiënten die de genoemde huisartsenpraktijken bezochten (3.5 (SD 

0.9), p=0.041.  

 

Tabel 7   Tevredenheid patiënten behandeld  in reumanetwerken vergeleken met patiënten behandeld in algemeen 
eerstelijns fysiotherapiepraktijken en huisartsenpraktijken. Het betreft een ruwe vergelijking, zonder correctie voor 
eventuele confounding (bv. leeftijd, geslacht) 

 Populatie 1 Populatie 2 p-waarde Mean 
difference 

95% betrouwbaar-
heids Interval 

CQ index 
fysiotherapie 

Reumanetwerk 
(n=149)  

 

Algemeen eerstelijns 
Fysiotherapie praktijk 

(n=1648) 

   

Score CQ domein 
Informatie 

3.8 (SD 0.3) 
 

3.6 (SD 0.4) < 0.001 0.2 0.15-0.25 

Score CQ domein 
Bejegening  

3.9 (SD 0.3) 3.8 (SD 0.3) < 0.001 0.1 0.05-0.15 

Score CQ domein 
Participatie en 
Therapietrouw  

3.5 (SD 0.5) 3.3 (SD 0.6) < 0.001 0.2 0.12-0.29 

Cijfer fysiotherapie 8.7 (SD 0.8) 8.4 (SD 1.1) < 0.001 0.3 0.16-0.44 
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 Populatie 1 Populatie 2    

NCQ Reumanetwerk 
(n=149) 

Huisartsen praktijk    

Score fysiotherapeut 
Kennen 

3.9 (SD 0.7) 3.9 (SD 0.7) (n=135) 1.000 0.0 -0.16-0.16 

Score fysiotherapeut 
Betrokken 

3.7 (SD 0.7) 3.5 (SD 0.9)  (n=128) 0.041 0.2 0.01-0.39 

Score fysiotherapeut 
Samenwerken 

3.4 (SD 0.7) 3.4 (SD 0.8) (n=59) 1.000 0.0 -0.23-0.23 

 

3.3 Conclusies 

Structuur kenmerken 

De 19 in Nederland geïdentificeerde reumanetwerken betreffen voornamelijk fysio- en 

oefentherapeutische netwerken. Op basis van interviews met de netwerk coördinatoren kan worden 

geconcludeerd dat zij wat betreft de structuur in belangrijke mate van elkaar verschillen, o.a.  ten 

aanzien van doelstelling, grootte, organisatiestructuur, het al dan niet hanteren van criteria voor 

lidmaatschap, werkafspraken en financiering.  

 

Proces kenmerken 

Ook ten aanzien van bij- en nascholingsactiviteiten en communicatie en samenwerking waren er 

aanzienlijke verschillen tussen de reumanetwerken.  

Een te laag behandelvolume wordt als belangrijke faalfactor voor het netwerk benoemd en er was 

bij alle netwerkcoördinatoren behoefte aan een centrale ondersteuning op het gebied van 

organisatie en inhoud.  

Op grond van een enquête onder de leden kan worden geconcludeerd dat het grootste deel van hen 

werkzaam is in de eerste lijn en dat ongeveer de helft tot twee derde (recent) aanvullende scholing 

gevolgd heeft op het gebied van reumatische aandoeningen. Een kwart van hen neemt deel aan 

symposia of congressen op het gebied van reumatologie. Netwerkleden behandelen relatief weinig 

patiënten met reumatische aandoeningen en hebben weinig contact met verwijzers. Netwerkleden 

beoordelen de bekendheid van het reumanetwerk bij verwijzers en patiënten als onvoldoende.  

Het overgrote deel heeft behoefte aan regelmatige, geaccrediteerde nascholing en een centrale 

regie over de inhoud en organisatie van de reumanetwerken.  

Uitkomst kenmerken 

Twee derde van de netwerkleden is niet tevreden over het functioneren van het reumanetwerk. 

Op grond van een enquête onder patiënten die onder behandeling waren van een 

netwerktherapeut, kan worden geconcludeerd dat zij zeer tevreden zijn over de fysio- 

/oefentherapeut uit een reumanetwerk die hen behandeld heeft. De ontvangen informatie en 

bejegening worden gemiddeld hoog beoordeeld. Tevens vindt met de therapeut zeer betrokken. Een 

directe vergelijking met de tevredenheid met therapeuten die werkzaam zijn buiten netwerken kon 

niet worden gemaakt, desondanks kon wel worden geobserveerd dat de gemiddelde scores hoger  

waren dan gerapporteerde gemiddelde tevredenheidscores in de algemene fysiotherapeutische 

praktijk. De meerderheid van de patiënten was zich ervan bewust dat hij/zij door een 

gespecialiseerde fysio-/ oefentherapeut behandeld werd en twee derde wist of de fysio-/ 

oefentherapeut aangesloten was bij een reumanetwerk. 
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4. Relatie kenmerken reumanetwerken en uitkomsten 

4.1  Methoden 

Om te onderzoeken in hoeverre kenmerken van netwerken gerelateerd zijn aan de uitkomsten 

daarvan, werden allereerst een aantal kenmerken die in de interviews aan bod waren geweest 

geselecteerd, en werden de uitkomsten gedichotomiseerd. Vervolgens werden deze kenmerken 

gerelateerd aan twee uitkomsten: het oordeel van de patiënt over de ontvangen zorg en het oordeel 

van netwerkleden over het functioneren van het netwerk, door middel van een multi-level analyse 

met een hiërarchische structuur. De resultaten hiervan worden hieronder verder uitgewerkt. 

 

4.1.1 Kenmerken reumanetwerken 

De geselecteerde kenmerken betroffen één structuur kenmerk: organisatie en een aantal proces 

kenmerken: kennis, werkervaring/ behandelvolume, communicatie en samenwerking en netwerk 

omvang. 

Hierbij is de keuze van de kenmerken bepaald op basis van informatie die beschikbaar was uit de 

interviews bij de netwerk coördinatoren. Elke variabele hieruit afgeleid is gedichotomiseerd zodanig 

dat er twee vergelijkbare groepen gemaakt zijn die redelijkerwijze met elkaar vergeleken kunnen 

worden.  De volgende twee groepen binnen elk domein werden onderscheiden (Tabel 6): 

Tabel  6  Kenmerken van 19 netwerken opgedeeld  in domeinen met elk twee groepen met in totaal 149 patiënten 

 Groep 1 Groep 2 

Organisatie Taken en verantwoordelijkheid 

beschreven 

Taken en verantwoordelijkheid niet 

beschreven 

 9 netwerken, 84 patiënt respondenten 10 netwerken, 65 patiënt respondenten 

Kennis (scholing) Goed geschoold:  > 70% NPI of >40% 

en >70% geaccrediteerde scholing via 

Hogeschool of eigen reumanetwerk 

Niet goed geschoold 

 6 netwerken, 34 patiënt respondenten 13 netwerken, 115 patiënt respondenten 

Werkervaring / behandelvolume ( 

aantal patiënten behandeld in de 

afgelopen 6 maanden) 

 

Groot behandelvolume: > 70% leden 

heeft > 15 patiënten met RA, 

Bechterew of HKOA behandeld 

Klein behandelvolume 

 5 netwerken, 74 patiënt respondenten 14 netwerken, 75 patiënt respondenten 

Communicatie en samenwerking Reumapatiëntenvereniging betrokken 

bij het netwerk 

Geen reumapatiëntenvereniging 

betrokken bij het netwerk 

 10 netwerken, 94 patiënt 

respondenten 

9 netwerken, 55 patiënt respondenten 

Netwerk omvang Groot netwerk: 21-88 leden Klein netwerk: 5-20 leden 

 8 netwerken, 99 patiënt respondenten  11 netwerken, 50 patiënt respondenten 
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4.1.2 Uitkomsten 

Er zijn twee uitkomstmaten gekozen: 

 

1. Oordeel patiënten over de geleverde zorg 

 

 4 subschalen van de Consumer Quality (CQ) index fysiotherapie verkorte versie [21]: Kennis, 

Bejegening, Participatie/Therapietrouw en Verwachtingsmanagement. (antwoordschaal 1-4) 

 

 3 subschalen van de Nijmegen Continuity Questionnaire (NCQ) [22]: Hoe goed kent u uw 

fysiotherapeut?,  Hoe betrokken is uw fysiotherapeut?, Hoe is de samenwerking van uw 

fysiotherapeut met andere zorgverleners in het reumanetwerk? (antwoordschaal 1-5) 

 Wat voor score geeft u uw fysiotherapeut op een schaal van 0-10? 

 

2. Oordeel netwerkleden over functioneren reumanetwerk 

 

 Stelling: Ik ben tevreden over het functioneren van het reumanetwerk. 

(antwoord op 5 puntschaal van zeer oneens tot zeer eens) 

De resultaten op deze uitkomsten zijn al eerder beschreven, onder 3.2.3. 

4.1.3 Statistische Analyses 

De relatie van kenmerken van reumanetwerken (onafhankelijke variabelen) en uitkomst oordeel 

patiënten over geleverde zorg (afhankelijke variabele) is geanalyseerd door middel van een multi-

level analyse met een hiërarchische structuur waarbij patiënten genest waren in fysiotherapeuten, 

die vervolgens weer genest waren in de reumanetwerken. Bij deze analyses is gecorrigeerd voor de 

fysiotherapeut-kenmerken: leeftijd, geslacht en aantal jaren ervaring met het behandelen van 

mensen met een reumatische aandoening en de patiënt-kenmerken: leeftijd, geslacht en aantal 

jaren diagnose van de reumatische aandoening. Bij het totale multivariate model is stapsgewijs 

steeds de variabele met de hoogste niet significante  p-waarde uit het model gelaten totdat het best 

gefitte model overbleef dat een uitspraak kon doen over een relatie van de netwerk kenmerken met 

de uitkomst (oordeel patiënten over de geleverde zorg). 

 

De relatie van kenmerken van reumanetwerken (onafhankelijke (voorspellende) variabele) en 

uitkomst (oordeel van de fysio-/oefentherapeut over het functioneren van het reumanetwerk) is 

geanalyseerd door middel van een ordinale logistische regressie analyse. In het regressie model is 

gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en ervaring van de fysio-/oefentherapeut. Ook hier zijn de 

variabelen met de hoogste p-waarde stapsgewijs uit het model verwijderd totdat een model 

overbleef met variabelen die een significante bijdrage leverden aan de relatie van de netwerk 

kenmerken met de uitkomst (oordeel van de netwerkleden over het functioneren van het 

reumanetwerk). Odds Ratio’s zijn berekend om de invloed van elk significant kenmerk op de 

uitkomst (oordeel van de fysio-/oefentherapeut over het functioneren van het netwerk) te laten 

zien. 
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4.2 Resultaten 

 

4.2.2 Relatie kenmerken reumanetwerken en oordeel patiënt over geleverde zorg 

Uit de multi-level analyse bleek dat er geen onderscheid gemaakt kon worden tussen de 

behandelende fysio-/ oefentherapeuten binnen de verschillende reumanetwerken met betrekking 

tot de uitkomst (oordeel van de patiënten over de geleverde zorg). Om deze reden is vervolgens het 

level fysio-/ oefentherapeut verwijderd uit het model en zijn de vervolg analyses gedaan met behulp 

van een multivariate regressie analyse. Uit deze vervolganalyses bleek dat geen van de beschreven 

kenmerken van reumanetwerken een relatie had met de uitkomst oordeel van de patiënten over de 

geleverde zorg. Uitsluitend de leeftijd van de fysiotherapeut (over jongere fysiotherapeuten waren 

patiënten meer tevreden) en het geslacht (over een mannelijke fysiotherapeut waren patiënten 

meer tevreden ) hadden een significante relatie met de uitkomst, maar de sterkte van deze 

associaties was, ondanks statistische significantie, zeer zwak (zie resultaten Tabel 8). 

 
Tabel 8   Relatie kenmerken reumanetwerken (betrokkenheid RPV; Vastgelegde taken en verantwoordelijkheden; 
Behandelvolume; Geschoolde netwerkleden; Netwerkgrootte) en oordeel van 149 patiënten over de geleverde fysio-/ 
oefentherapeutische zorg. 

 Regressie 
coëfficiënt 

95% betrouwbaarheids Interval P- waarde 

Intercept 3.71 3.57 – 3.85  
Betrokkenheid RPV  -0.079 -0.245 – 0.088 0.328 
Leeftijd fysio/oefentherapeut -0.002 -0.004 – 0.000 0.025 
Mannelijke Fysio-/ oefentherapeut   0.051   0.001 – 0.102 0.045 
    
Intercept 3.69 3.55 – 3.84  
Vastgelegde netwerk taken en 
verantwoordelijkheden 

-0.041 -0.213 – 0.130 0.614 

Leeftijd fysio/oefentherapeut -0.002 -0.004 – 0.000 0.025 
Mannelijke Fysio-/ oefentherapeut  0.053 0.002 – 0.103 0.041 
    
Intercept 3.72 3.55 – 3.90  
Behandelvolume -0.077 -0.263 - 0.109 0.393 
Leeftijd fysio/oefentherapeut -0.002 -0.004 - 0.000 0.024 
Mannelijke Fysio-/ oefentherapeut  0.052 0.002 -0.102 0.043 
    
Intercept 3.67 3.50 – 3.85  
Geschoolde netwerkleden -0.005 -0.188 – 0.178 0.951 
Leeftijd fysio/oefentherapeut -0.002 -0.004 – 0.000 0.022 
Mannelijke Fysio-/ oefentherapeut  0.052 0.002 – 0.103 0.042 
    
Intercept 3.68 3.53 – 3.82   
Netwerkgrootte -0.008 -0.180 – 0.164 0.925 
Leeftijd fysio/oefentherapeut -0.002 -0.004 – 0.000 0.022 
Mannelijke Fysio-/ oefentherapeut  0.052 0.002 – 0.103 0.042 
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4.2.3 Relatie kenmerken reumanetwerken en oordeel fysio-/ oefentherapeuten over functioneren 
reumanetwerk. 

 

Uit de ordinale logistische regressie analyse bleek dat in het beste gefitte model met een verklaarde 

variantie van 21% de volgende kenmerken van de reumanetwerken  een relatie vertoonden met de 

uitkomst (oordeel van netwerkleden over het functioneren van het reumanetwerk): men was meer 

tevreden over het functioneren van het reumanetwerk als een RPV bij het netwerk betrokken was; 

taken en verantwoordelijkheden niet vastgelegd waren; er een hoog behandelvolume was; en de 

netwerkleden minder geschoold waren (zie resultaten Tabel 9). 
 
 
Tabel 9 Relatie van kenmerken van reumanetwerken en oordeel van 214 fysio-/oefentherapeuten over het functioneren van 
het reumanetwerk volgens een ordinale logistische regressie analyse. 
 
Kenmerken 
reumanetwerken 

Estimate (B) 95% Betrouwbaar- 
heids Interval 

Odds 
Ratio 

95% betrouwbaar-
heids Interval 

P-value 

      
RPV betrokken bij het 
netwerk 

1.54 0.85 – 2.23 4.67 2.34 – 9.28 < 0.001 

      
Taken en 
verantwoordelijkheden 
van leden zijn vastgelegd 

-1.96 -2.74 -  -1.19 0.14 0.07 – 0.31 < 0.001 

      
Hoog behandelvolume 1.03 0.36 – 1.70 2.79 1.43 – 5.46 0.003 
      
Goed geschoolde 
netwerkleden 

-0.90 -0.67 - -0.15 0.41 0.52 – 0.86 0.019 

 

4.3 Conclusie  

Er was geen relatie te vinden van kenmerken van reumanetwerken en het oordeel van de zorg door 

patiënten. Wel is er een relatie gevonden van kenmerken van reumanetwerken en het oordeel van 

fysio-/ oefentherapeuten over het functioneren van het netwerk. Als er een RPV betrokken was of er 

een hoog behandelvolume was, was men meer tevreden. Daarnaast was men minder tevreden als 

men goed geschoold was. Een mogelijke verklaring waarnaar we niet hebben gevraagd zou kunnen 

zijn dat netwerk therapeut die goed geschoold zijn kritischer zijn naar hoe het netwerk functioneert. 

Als taken en verantwoordelijkheden waren vastgelegd was men ook minder tevreden. Een reden 

hiervoor die we niet hebben uitgevraagd zou kunnen zijn dat therapeuten in desbetreffende 

netwerken vooral minder tevreden zijn over het functioneren omdat vastgelegde taken niet werden 

uitgevoerd en vastgelegde verantwoordelijkheden niet voldoende werden genomen.  
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5. Invitational conference 
 

5.1 Methoden 

Uit het literatuuronderzoek naar netwerkvorming in Nederland (paragraaf 2.1) en de inventarisatie 

van kenmerken van reumanetwerken (hoofdstuk 3) werden 6 specifieke aandachtspunten met 

betrekking tot het functioneren van deze netwerken geselecteerd. Dit betrof de doelstellingen van 

netwerken en daarnaast: kennis, werkervaring, organisatie (in het bijzonder centrale 

ondersteuning), communicatie/ samenwerking en verwijzingen. 

Om deze aspecten vanuit verschillende perspectieven te bediscussiëren werd een invitational 

conference georganiseerd. De genodigden en de uiteindelijke aanwezigen zijn opgenomen in Bijlage 

4a. De discussie op de invitational conference heeft bestaan uit 2 onderdelen namelijk: 

5.1.1 Discussie over de doelstellingen van zorgnetwerkvorming in de reumatologie. 

Vanuit de literatuur en interviews met de netwerkcoördinatoren werden 4 verschillende 

doelstellingen geïdentificeerd. Aan de hand hiervan werd plenair gediscussieerd met als centrale 

vraag of de volgende doelstellingen met een netwerk zouden moeten worden nagestreefd. 

Doel reumanetwerken: het verbeteren van de kwaliteit van zorg door: 

1. Het verbeteren van de expertise (kennis, ervaring en gebruik Evidence Based  
aanbevelingen) van eerstelijns paramedische zorgverleners. 

2. Het verbeteren van de zichtbaarheid/herkenbaarheid van gespecialiseerde eerstelijns 
paramedische zorgverleners voor verwijzers en patiënten. 

3. Het verbeteren van de communicatie/samenwerking tussen verwijzers en netwerkleden en 
tussen netwerkleden onderling. 

4. Het bieden van een infrastructuur voor wetenschappelijk onderzoek. 
 

5.1.2 Discussie over de overige 5 aandachtspunten aan de hand van concrete vraagstellingen 

Ten behoeve van de discussie werden de volgende vragen geformuleerd en aan de deelnemers 

gepresenteerd: 

1. Kennis 

 Welk basis scholingsniveau zou als instapcriterium voor lidmaatschap voor een 

reumanetwerk moeten gelden? 

 Welke bij-/nascholing zouden moeten gelden voor continuering van lidmaatschap 

van een reumanetwerk? 

2. Werkervaring  

 Welke werkervaring met de doelgroepen zou als instap criterium voor een 

reumanetwerk moeten gelden? 

 Wat zou het minimale behandelvolume moeten zijn om lidmaatschap van een 

netwerk te kunnen continueren? 
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3. Centrale ondersteuning 

 Hoe zou de centrale ondersteuning van reumanetwerken eruit moeten zien? Wat 

zijn op hoofdlijnen de taken en wie zou deze rol op zich moeten nemen? 

4. Communicatie en samenwerking  

 Hoe zou de communicatie en samenwerking tussen netwerkleden en reumatologen 

verbeterd kunnen worden? 

 Hoe zou de communicatie en samenwerking tussen netwerkleden onderling 

verbeterd kunnen worden? 

5. (Zelf)verwijzing 

 Hoe kunnen verwijzingen door reumatologen en zelfverwijzingen gestimuleerd 

worden? 

5.2 Resultaten 

5.2.1  Plenaire discussie: 

 Alle deelnemers waren het er mee eens dat het belangrijkste doel van reumanetwerken “het 

verbeteren van de kwaliteit van de zorg voor mensen met reumatische aandoeningen” is. 

Opgemerkt werd dat het vaak gaat om multidisciplinaire zorg en dat ook tweedelijns zorg 

betrokken moet worden bij de reumanetwerken. 

 Daarnaast werd toegevoegd dat, hoewel dikwijls impliciet aangenomen wordt dat het om de 

zorg voor- en communicatie met patiënten gaat, dit wel expliciet genoemd moet worden in 

de formulering van de doelen .  

 Tevens werd toegevoegd dat het gaat om de verbetering van de expertise van 

netwerkleden, zichtbaarheid/ herkenbaarheid van gespecialiseerde zorgverleners en 

verbetering van de communicatie en samenwerking tussen netwerklid, verwijzer en patiënt.  

 Het bieden van een infrastructuur voor wetenschappelijk onderzoek werd van ondergeschikt 

belang geacht en kan in een latere fase aandacht aan besteed worden.  

 

5.2.2 Resultaten van de groepsdiscussies: 

Elke vraag werd door 2 groepen van ongeveer 10 deelnemers bediscussieerd. De resultaten uit de 

groepsdiscussies zijn weergegeven in Bijlage 4b.  

 

5.3 Conclusies  

Vastgestelde doelstellingen van reumanetwerken als resultaat van de plenaire discussie 

Het verbeteren van de kwaliteit van zorg voor mensen met een reumatische aandoening door: 

1. Het verbeteren van de expertise (kennis, ervaring en gebruik Evidence-Based aanbevelingen) 
van eerstelijns en tweedelijns paramedische zorgverleners. 



Project Reumanetwerken 

Eindrapportage Project Reumanetwerken  30 
 

2. Het verbeteren van de communicatie/samenwerking tussen verwijzers, netwerkleden en 
patiënten en tussen netwerkleden onderling  

3. Het verbeteren van de zichtbaarheid/herkenbaarheid van gespecialiseerde eerste- en 

tweedelijns paramedische zorgverleners voor verwijzers en patiënten. 

Aanbevelingen voor de overige 5 aandachtpunten voortkomend uit de groepsdiscussies 

Kennis: Het is belangrijk dat er eenduidigheid is over de minimale eisen waaraan netwerkleden c.q. 

fysio- of oefentherapeuten met specifieke deskundigheid op gebied van reumatische aandoeningen 

moeten voldoen. Een verplichte basisscholing is gewenst, gevolgd door regelmatige bij- en 

nascholing op een gevorderde niveau. Deze scholing dient geaccrediteerd en betaalbaar te zijn. Het 

is wenselijk deze via de bestaande scholingsaanbieders (eigen beroepsorganisatie, hogescholen, 

NHPR, EULAR, ARHP, commerciële scholingsaanbieders) en/of via het eigen reumanetwerk aan te 

bieden. Belangrijk is dat de scholing inhoudelijk bestaat uit een theoretisch en praktijk gedeelte 

(kennis en vaardigheden). Arbeidsparticipatie en multidisciplinaire samenwerking dienen 

onderdelen van deze scholing te zijn. Suggesties voor onderwerpen van de nascholing zijn 

bijvoorbeeld richtlijnen en de nieuwste inzichten uit de literatuur, “motivational interviewing”, 

beweegprogramma’s en leefstijl. 

Werkervaring: Er kunnen geen eisen met betrekking tot werkervaring als instapcriterium voor 

netwerklidmaatschap of het erkennen van specifieke deskundigheid worden vastgesteld, omdat dit 

nauwelijks te controleren is. Wel wordt een systeem waarbij eerst aspirant lidmaatschap en bij meer 

scholing/ervaring doorgroei naar volwaardig lidmaatschap voorgesteld. Een aantal van gemiddeld 10 

patiënten per jaar gedurende 3 jaar wordt voorgesteld om als minimaal behandelvolume te dienen.  

Centrale ondersteuning: Lokale netwerkcoördinatoren en leden dienen ondersteund te worden bij 

de opzet en organisatie van het netwerk en het vergroten van de zichtbaarheid voor patiënten en 

verwijzers (o.a. reumatologen) op regionaal niveau. Een centrale ondersteuning  dient ook het 

inzichtelijk maken van de meerwaarde van netwerkvorming/specifieke deskundigheid naar 

patiënten, verwijzers, zorgverzekeraars en overheid te ondersteunen.  De verantwoordelijkheid van 

een centrale ondersteuning  dient gedeeld te worden met het KNGF, NVR/NHPR, NOV, Reumafonds 

en patiëntenverenigingen. Het is belangrijk om ook de eindgebruiker (=patiënt) bij het bewaken van 

de kwaliteit te betrekken. 

Communicatie en samenwerking: Handleidingen of richtlijnen voor communicatie waarbij alle 

spelers (reumatologen, patiënten en netwerkleden) betrokken zijn kunnen de communicatie en 

samenwerking bevorderen. Voorbeelden van mogelijke andere activiteiten zijn intervisie, casuïstiek 

bespreking en meelopen in elkaars praktijk. Ook in de organisatie van dergelijke activiteiten kan 

centraal ondersteuning  geboden worden. 

(Zelf)verwijzing: De zichtbaarheid van netwerken en haar leden dient vergroot te worden, o.a. door 

algemene informatie over reumanetwerken te ontsluiten en te communiceren met RPV’s , 

verwijzers (reumatologen en huisartsen) en zorgverzekeraars, onder andere door middel van face-

to-face contacten.  
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6. Projectconclusies en aanbevelingen 
 

6.1 Algemene Uitgangspunten 

 Onder reumanetwerk wordt verstaan: Elk samenwerkingsverband van tenminste 5 behandelaars 

in de eerste lijn, al dan niet in combinatie met behandelaars in de tweede lijn en/of 

reumapatiëntenverenigingen, dat gericht is op in ieder geval de conservatieve behandeling, en 

met formele afspraken over de organisatie van zorg voor en/of over de inhoud van behandeling 

van mensen met een reumatische aandoening. Het netwerk richt zich in elk geval (maar niet per 

se exclusief) op de behandeling van mensen met reumatoïde artritis (RA), ziekte van Bechterew 

(Axiale Spondylarthropathie (AxSpA)), en/of artrose (OA). 

 Netwerkvorming van zorgverleners ten behoeve van de zorg voor mensen met reumatische 

aandoeningen wordt over het algemeen gezien als nuttig en gewenst om, in nauwe 

samenwerking met patiënten, de kwaliteit van de zorg te verbeteren en te borgen. De 

toegevoegde waarde van netwerkvorming in de reumazorg wordt ondersteund door 

wetenschappelijk onderzoek. 

 Bij aanbevelingen over reumanetwerken voortkomend uit dit project wordt uitgegaan van de 

huidige situatie, waarbij er vooral sprake is van regionale netwerken die grotendeels gevormd 

worden door fysiotherapeuten en oefentherapeuten, maar waarvan ook andere disciplines en 

patiënten(verenigingen) deel (kunnen) uitmaken.  

 

6.2 Conclusies en aanbevelingen op structuurniveau- en procesniveau 

6.2.1 Organisatie 

De 19 bestaande reumanetwerken in Nederland die aan de bovengenoemde definitie voldoen en in 

het onderzoek zijn betrokken, hebben een beperkte landelijke dekking en verschillen wat betreft 

omvang, doelstelling, het hanteren van criteria voor lidmaatschap, betrokkenheid en rol van 

patiëntenverenigingen, de organisatie van activiteiten, financiering en communicatiestructuur sterk 

van elkaar. Hoewel een meerderheid van de geïdentificeerde netwerken een mono-disciplinair 

karakter heeft, liet de consensus onder stakeholders op de invitational conference zien dat 

zorgnetwerken voor mensen met reumatische aandoeningen multidisciplinair zouden moeten 

worden opgezet. Dit betekent niet dat elke discipline getalsmatig in gelijke mate is 

vertegenwoordigd.  Vooral de samenwerking met reumatologen en reumaverpleegkundigen werd 

benadrukt, evenals de betrokkenheid van patiënten(verenigingen). 

Door netwerkcoördinatoren wordt centrale ondersteuning bij de opzet en organisatie van het 

netwerken gemist. Specifiek werden ondersteuning gericht op het vergroten van de zichtbaarheid 

voor patiënten en verwijzers, het ontwikkelen van een uniforme organisatiestructuur (criteria voor 

lidmaatschap van een netwerk) en zorginhoud (inhoudelijke zorgprotocollen) genoemd. 

Stakeholders vinden het belangrijk dat bij de centrale ondersteuning organisaties als KNGF, 

NVR/NHPR, NOV, Reumafonds en patiëntenverenigingen participeren. 
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Op basis van het literatuuronderzoek, de interviews en vragenlijsten onder reumanetwerkleden en 

discussies tijdens de Invitational conference  zijn er aanbevelingen voor de optimale organisatie van 

reumanetwerken, deskundigheidbevordering, communicatie en zichtbaarheid op nationaal en 

regionaal/lokaal niveau geformuleerd. Deze aanbevelingen zijn bedoeld voor reumanetwerken en 

haar leden, maar aangezien er geen landelijke dekking is van de reumanetwerken kunnen ze voor 

een deel ook van toepassing zijn voor in reumazorg  gespecialiseerde therapeuten die (nog) niet 

georganiseerd zijn in reumanetwerken: 

 

  

1. Aanbevelingen ten aanzien van de organisatie van reumanetwerken 

Centrale ondersteuning  reumanetwerken 

Aanbevolen wordt om de ontwikkeling en borging van regionale netwerken centraal  te 

ondersteunen.  

Een centrale ondersteuning  wordt bemenst door een projectcoördinator, onder leiding van een 

bestuur. Geadviseerd wordt om bij het bestuur van deze organisatie minimaal de volgende 

stakeholders betrokken bij de zorg voor mensen met reumatische aandoeningen te betrekken: 

NHPR, NVR, KNGF, NOV en het Reumafonds (zie figuur 2). Vanwege het aangegeven belang van 

betrokkenheid RPVs / patiënten bij regionale netwerken kan additionele 

patiëntvertegenwoordiging in het bestuur van een centrale ondersteuning  worden overwogen. 

Hoe een centrale ondersteuning vorm moet gaan krijgen zal eerst met betrokken stakeholders 

besproken moeten worden. 

Faciliteiten zijn o.a. een website en beheer van (digitale) producten om netwerkvorming te 

ondersteunen, zoals: minimale eisen waaraan een netwerk moet voldoen om zich 

reumanetwerk te kunnen noemen, gestandaardiseerde criteria voor toelating (zoals eisen met 

betrekking tot geaccrediteerde scholing of het lidmaatschap van de NHPR) tot het netwerk, 

gestandaardiseerde criteria voor voortzetting van het lidmaatschap (zie verder onder 

deskundigheidsbevordering), praktische tools voor de organisatie van lokale activiteiten, het 

maken van lokale afspraken over onder andere communicatie (zie verder onder communicatie 

en samenwerking) en het vergroten van de zichtbaarheid van het netwerk en de netwerkleden 

(zie verder onder zichtbaarheid en herkenbaarheid van gespecialiseerde zorgverleners). 

 

Uitbreiding reumanetwerkvorming  

Op dit moment is er geen landelijke dekking van reumanetwerken. Aanbevolen wordt het 

aantal uit te breiden, maar het al dan niet oprichten van nieuwe lokale/regionale netwerken af 

te laten hangen van lokale voorkeuren en mogelijkheden.   

Aanbevolen wordt bij het oprichten van nieuwe reumanetwerken gebruik te maken van, indien 

aanwezig,  een bestaande netwerkstructuur zoals bijvoorbeeld netwerken voor andere 

chronische (gewrichts)aandoeningen of niet-aandoening specifieke eerstelijns netwerken.  

Het wordt aanbevolen om naast eerstelijns zorgverleners in ieder geval ook verwijzers (met 

name reumatologen en reumaverpleegkundigen) en patiënten(verenigingen) actief bij het 

netwerk te betrekken. 
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6.2.2 Deskundigheidbevordering 

Een deel van de reumanetwerkleden heeft geen geaccrediteerde bij- en nascholing op het gebied 

van reumatische aandoeningen gevolgd, of volgde deze langer dan 5 jaar geleden. 

Netwerkcoördinatoren en leden hebben, naast standaardisatie van scholingseisen voor toetreding 

tot het netwerk en de voortzetting van het lidmaatschap, behoefte aan een overzicht over de 

beschikbare geaccrediteerde bij- en nascholing en aan een regelmatig aanbod. Onduidelijk is op welk 

niveau (basic of advanced/teach the teacher) de huidige beschikbare bij- en nascholingen zich 

richten. Accreditatie is niet voor elke scholing en voor elke discipline gerealiseerd en het is niet 

duidelijk hoe de inhoud en het niveau van de verschillende scholingsactiviteiten zich tot elkaar 

verhouden.  

 

2. Aanbevelingen ten aanzien van deskundigheidsbevordering 

Een centrale ondersteuning faciliteert de bij- en nascholing op het gebied van reumatische 

aandoeningen ten behoeve van reumanetwerkleden. Het gaat hierbij om het bieden van een 

actueel overzicht over aanwezige geaccrediteerde bij- en nascholingen, de inhoud en het niveau, 

en het, waar nodig, faciliteren van de ontwikkeling van nieuw scholingsaanbod en/of de 

aanpassing of herhaling van bij- en nascholingsactiviteiten.  

Onderdelen hiervan zijn: 

• Het definiëren van het gewenste niveau van bij- en nascholing (toetreding en continuering 

lidmaatschap), aansluitend bij de competentieprofielen voor Nederlandse Health 

Professionals in de Reumatologie [23], de behoeftes van netwerkleden [19 en dit project] en 

internationale ontwikkelingen.  

• Het inventariseren van de beschikbaarheid, inhoud en niveau van het huidige bij- en 

nascholingsaanbod (nationaal, internationaal). Zo nodig overleg met bestaande 

scholingsaanbieders om nieuwe scholing te ontwikkelen, bestaande scholing aan te passen 

aan huidige inzichten en behoeftes (evidence-based, theoretisch en praktisch, betaalbaar, 

geaccrediteerd) of bestaande scholing te herhalen. 

• Het ontwikkelen van criteria en praktische tools voor de organisatie van geaccrediteerde, 

lokale netwerkbijeenkomsten gericht op bij- en nascholing waarbij vakinhoud en praktijk 

organisatie aan bod komen en intervisie en casuïstiek / communicatie met verwijzers en 

patiënten een onderdeel vormen. 

• Het in nader overleg te gaan met de betrokken beroepsorganisaties over de wijze waarop de 

gevolgde scholing op zorgverlenerniveau geregistreerd gaat worden. De duidelijke wens tot 

herkenbaarheid dient hierbij te worden meegenomen. 

• Het beschikbaar stellen van de geaccrediteerde bij- en nascholing , niet alleen aan 

reumanetwerkleden, maar ook aan niet reumanetwerk verbonden health professionals in de 

reumatologie. 
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6.2.3 Communicatie en samenwerking 

Zowel de bekendheid bij, als de communicatie met verwijzers en patiënten wordt als onvoldoende 

beoordeeld. Reumapatiënten worden nauwelijks betrokken bij netwerkactiviteiten en 

netwerkbijeenkomsten zijn vaak monodisciplinair. Verbondenheid met RPV’s lijkt de tevredenheid 

over het functioneren van het netwerk te bevorderen. Een groot deel van de reumanetwerken heeft 

contact met een poli reumatologie van een ziekenhuis, maar de communicatie met deze 

belangrijkste groep verwijzers wordt niet hoog beoordeeld. 

 

 

6.2.4 Zichtbaarheid en herkenbaarheid van gespecialiseerde zorgverleners 

Het aantal verwijzingen naar netwerkleden is laag en zowel coördinatoren als leden zijn daar 

ontevreden over. Een hoger behandelvolume heeft een relatie met een grotere tevredenheid over 

het functioneren van netwerkleden over het netwerk. Een centrale ondersteuning  kan 

lokale/regionale reumanetwerken ondersteunen bij activiteiten om de zichtbaarheid te vergroten en 

het aantal verwijzingen te stimuleren. Daarnaast kan ook gezocht worden naar niet aan 

reumanetwerk gebonden gespecialiseerde therapeuten via andere bestaand netwerken in regio’s 

waar zich geen reumanetwerken bevinden. 

 

 

 

 

 

 

 

3. Aanbevelingen ten behoeve van de verbetering van de communicatie en samenwerking 

Vanuit een centrale ondersteuning (zie figuur 2) ontwikkelen van praktische handvatten voor: 

 De verbetering van mondelinge en schriftelijke communicatie met verwijzers, patiënten en 

netwerkleden. 

 De opzet  of verbetering van overlegstructuren met de polikliniek reumatologie van een 

ziekenhuis (met reumatoloog of reumaverpleegkundige) en de lokale RPV. 

 De organisatie van intervisie en casuïstiek bijeenkomsten op lokaal niveau waar bij voorkeur 

ook patiënten en verwijzers bij betrokken zijn te faciliteren al dan niet in het kader van 

netwerkactiviteiten.  

 Het ontwikkelen van een structuur om op lokaal niveau het incidenteel meelopen in elkaars 

praktijk (zowel netwerkleden onderling als bij verwijzers) te faciliteren. 
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4. Aanbevelingen ten aanzien van de zichtbaarheid/herkenbaarheid van gespecialiseerde 

zorgverleners 

Het verdient aanbeveling dat een centrale ondersteuning de volgende activiteiten 

onderneemt: 

• Initiatief om bekendheid van de reumanetwerken bij organisaties als NVR/NHPR, NOV, 

KNGF en patiëntenverenigingen te bevorderen. 

• Een naam en logo te geven aan de centrale ondersteuning.  

• Ontwikkelen van een landelijke website waarop de reumanetwerken, netwerkleden en 

niet netwerk gebonden  gespecialiseerde zorgverleners in de reumatologie te vinden zijn 

en waarop informatie met betrekking tot de paramedische zorg voor mensen met een 

reumatische aandoening gedeeld kan worden. 

• Ontwikkelen van (elektronische) folders en flyers volgens een landelijk format ten 

behoeve van bekendheid van en informatie over de regionale reumanetwerken. 

 Contacten leggen met andere bestaande netwerken in regio’s waar geen 

reumanetwerken zijn (‘blind spots’) om te kijken of daar behoefte en mogelijkheden zijn 

om reumanetwerken op te richten of in reuma gespecialiseerde therapeuten in kaart te 

brengen. 

• Stimuleren van het lidmaatschap van de NHPR. 
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Bijlagen 

Bijlage 1. Resultaten van de interviews met netwerk coördinatoren 
Kenmerken netwerken  

Aantal geïdentificeerde reumanetwerken 19 
 

Distributie Reumanetwerken in Nederland 2015: zie bijlage 1.  
 
 

Aantal leden per netwerk; mediaan (range), n=19 18 (7-106) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende disciplines, n=19: 

 Fysiotherapeuten 

 Oefentherapeuten 

 Ergotherapeuten 

 Podotherapeuten 

 Diëtisten 

 Maatschappelijk werkenden 

 Psychologen 

 Reumatologen 

 Huisarts 

 Orthopedisch chirurg 

 Reumaverpleegkundigen 

 
 

18 (95) 
8 (42) 
4 (21) 

0 
0 

2 (11) 
0 

4 (21) 
0 
0 

3 (16) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met betrokkenheid van patiënten(verenigingen), n=19 
 

10 (53) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met focus op de volgende doelgroepen, n=19: 
 

 Reumatoïde Artritis 

 Artrose 

 M. Bechterew 

 Sclerodermie 

 Artritis psoriatica 

 SLE 

 Fibromyalgie 

 Anders, namelijk: Hemofilie, M. Ehlers Danloss, M. Sjogren, polymyalgia reumatica 

  

 
 

18 (95) 
17 (90) 
16 (84) 

7 (40) 
11 (58) 

7 (37) 
9 (47) 
4 (21)  

 

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende bestaansduur, n=19: 
 

 0 - 1 jaar 

 2-5 jaar 

 6-10 jaar 

 10 jaar 

 
 

0 
7 (37) 
8 (42) 
4 (21) 

 
 

Totstandkoming van de reumanetwerken   

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende Initiatiefnemers voor de oprichting, n=19: 
 

 1
e
 lijn praktijk(en) fysiotherapie 

 2
e
 lijns zorginstelling 

 Reumapatiënten vereniging / patiënten 

 Anders, namelijk: Regiokantoor Oefentherapie West-Brabant 

 
 

10 (53) 
6 (32) 
2 (11) 

1 (5) 
 

Interne organisatie van de reumanetwerken  

Aantal (%) reumanetwerken met een bestuur, n=19 
 

5 (26) 
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Aantal (%) reumanetwerken met een regelement of statuten, n=19 
 

3 (16) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende organisatievorm, n=19: 
 

 Stichting 

 Vereniging 

 Anders, namelijk:  

o Coöperatie 

o IOF 

 Geen  

 
 

1 (5) 
2 (11) 
2 (11) 

 
 

14 (74) 

Aantal (%) reumanetwerken met specifieke werkgroepen, n=18 
 

8 (44) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met geformuleerde doelen, n=18 
 

14 (78) 
 

Aantal (%) reumanetwerken waarbij taken en verantwoordelijkheden van leden beschreven zijn, n=19 
 

9 (47) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met kwaliteitsborging, n=19 
 

9 (47) 
 

Aantal (%) netwerken met de volgen de vormen van kwaliteitsborging, n=19:  
 

 Bijhouden of leden voldoen aan criteria van lidmaatschap 

 Evaluatie van netwerkbijeenkomsten 

 Evaluatie van gemaakte werkafspraken 

 Evaluatie van tevredenheid met het netwerk onder netwerkleden  

 Evaluatie van tevredenheid met het netwerk onder verwijzers 

 Evaluatie van tevredenheid met het netwerk onder patiënten 

 Anders, namelijk: het organiseren van scholingen voor leden. 

 

 
 

14 (74) 
6 (32) 
6 (32) 
3 (16) 

1 (5) 
1 (5) 

2 (11) 

Aantal (%) netwerken waarin rapportages gemaakt worden van ontwikkelingen en het functioneren van het 
netwerk, n=20 
 

 
11 (58) 

 

Financiële aspecten van reumanetwerken  

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende typen financiering, n=19: 
 

 Contributie per lid 

 Contributie per praktijk 

 Incidentele bijdrage van leden  

 Incidentele bijdrage van zorgverzekeraar 

 Structurele bijdrage van zorgverzekeraar 

 Er zijn geen financiële middelen 

 
 

5 (26) 
2 (11) 
7 (37) 

0 
0 

5 (26) 

Contributie per lid, euro per jaar; mediaan (range), n=5 
Contributie per praktijk, euro per jaar; mediaan (range), n=2 

100 (30-150) 
145 (50-240) 

Aantal (%) netwerken waarbij leden per behandeling van de zorgverzekeraar een extra vergoeding krijgen, 
n=19  

0 
 
 

Toegankelijkheid van reumanetwerken voor nieuwe leden  

Toegankelijkheid van reumanetwerken (n=18) 
 

 Open netwerk (voor iedereen toegankelijk) 

 Gesloten netwerk (er moet aan bepaalde criteria voldaan worden) 

 Gesloten netwerk ( zie boven) én beperkt toegankelijk in verband met geografische spreiding 

 

 
 

2 (11) 
7 (39) 
9 (50) 

 

Aantal (%) reumanetwerken met eisen voor lidmaatschap, n=19 
 

18 (95) 
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Aantal (%) reumanetwerken met de volgende eisen voor lidmaatschap, n=18:  

 Het hebben van affiniteit met de doelgroep 

 Het gevolgd hebben van (geaccrediteerde) scholing 

o NPI 

o NPI of Cursus Saxion HS / Cursus Hans Bloo 

o Niet gespecificeerd 

 Minimale werkervaring met reumapatiënten 

o 2 jaar 

o Niet gespecificeerd 

 Deelname netwerk bijeenkomsten 

o ¾ bijeenkomsten per jaar 

o 1 maal per 2 jaar 

o Niet gespecificeerd 

 Minimaal aantal patiënten behandeld 

o  Aantal niet gespecificeerd 

 Minimale eisen waaraan de praktijk moet voldoen 

o Beschikking over oefenruimte/oefenzaal 

o Algemene eisen voor inrichting praktijk 

o Niet gespecificeerd 

 Lidmaatschap NHPR 

 Anders namelijk:  

o De therapie praktijk moet binnen het verzorgingsgebied van het LUMC liggen 

o Actieve deelname werkgroepen 

o Werken volgens ontwikkeld oefenprotocol 

 

 
16 (88) 
17 (94) 

8 
2 
7 

4 (22) 
1 
3 

12 (67) 
1 
1 

10 
1 (6) 

1 
8 (44) 

4 
2 
2 

3 (17) 
3 (16) 

1 
 

1 
1 

Inhoudelijke afspraken binnen de reumanetwerken  

Aantal (%) reumanetwerken waarbinnen afspraken over de behandeling van reumapatiënten zijn gemaakt, 
n=19 
 
Aantal (%) reumanetwerken waarbinnen de volgende afspraken gemaakt zijn, n=19: 

 Registratie van het aantal behandelde reumapatiënten in het netwerk 

 Gebruik van protocollen: 

o Alle doelgroepen 

o Artrose en RA richtlijn en BART-strategie 

o Intake protocol (2x) 

o Oefenprotocol artrose 

o Protocollen van Hans Bloo (4x) 

o RA SPA, OA en FM 

o RAPIT protocol 

o Stabilo-protocol 

 Andere werkafspraken:  

o Over uitvoer/implementatie beweegprogramma artrose/werken vlgns richtlijn artrose H 

en K 

o Richtlijn verslaglegging 

o Uitstroomafspraken 

o Werken volgens richtlijnen 

o Werken vlgns de richtlijn RA 
 

 
 
 

16 (84) 
2 (11) 

13 (68) 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 (26) 
 

Netwerk activiteiten  

Aantal (%) reumanetwerken die netwerkbijeenkomsten voor leden organiseren, n=19 
Aantal (%) reumanetwerken die het volgende aantal bijeenkomsten organiseren, n=18: 
 

 1 Bijeenkomst per jaar 

 2 Bijeenkomsten per jaar 

18 (95) 
 
 

3 (17) 
8 (44) 
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 3 Bijeenkomsten per jaar 

 4 Bijeenkomsten per jaar 

 5 Bijeenkomsten per jaar 

1 (6) 
5 (28) 

1 (6) 
 

Aantal (%) reumanetwerken die een volgende frequentie van netwerkbijeenkomsten organiseren, n=19 

 Geen bijeenkomsten 

 Maandelijks 

 Eens per kwartaal 

 Eens per half jaar 

 Jaarlijks 

 
Aantal (%) reumanetwerken met een volgende opkomst bij netwerkbijeenkomsten voor leden, n=18 

 0-25% van de leden 

 26-50% van de leden 

 51-75 % van de leden 

 76-100% van de leden 

 
 

1 (5) 
0 

8 (42) 
7 (37) 
3 (16) 

 
 
 

1 (6) 
4 (22) 
3 (17) 
9 (53) 

 

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende Inhoud van netwerkbijeenkomsten, n=19 
Vakinhoudelijk: 

 Bespreken richtlijnen 

 Bespreken wetenschappelijke literatuur 

 Presenteren vakinhoudelijke onderwerpen  

 Bespreken casuïstiek  

 Bespreken behandelmethode 

 Anders, namelijk:  

o Behandelingsmogelijkheden andere disciplines 

o Gastsprekers orthopeden, reumatologen, verenigingen met specifieke 

beweegactiviteiten 

o Gebruik meetinstrumenten in de praktijk en patiënten vertellen over projecten waarbij 

bij betrokken zijn. 

o Opzetten scholing 

o Patiënten vertellen over RPV. 

o Praktisch oefenen  en toepassen klinimetrie.  

o Bespreken discipline overstijgende onderwerpen. 

o Protocollen. 

o Sprekers van de RPV, reumaconsulenten, plastische chirurgie en ergotherapie. 

o Terugkoppeling van meelopen met Bechterew-groep. 

 
 

10 (53) 
6 (32) 

16 (84) 
10 (53) 
11 (58) 
10 (51) 

 

Organisatorisch: 

 Uitwisselen van informatieve over elkaars werk en activiteiten 

 Bespreken PR 

 Bespreken website 

 Bespreken communicatie netwerkleden onderling 

 Bespreken communicatie met verwijzers 

 Bespreken communicatie met patiënten 

 Anders: 

o Bespreken structuur en organisatie netwerk. 

o Informele sociale contacten stimuleren en introductie LinkedIn-groep 

o Organisatie van bijeenkomsten 

o Polisvoorwaarden en contracten met zorgverzekeraars. 

o Verwijzingen. 

o Welke visie het netwerk heeft en wat voor werkgroepen we kunnen starten 

o Functioneren netwerk en veranderingen in vergoedingen 
 

 
7 (35) 

12 (67) 
9 (47) 
2 (11) 
9 (47) 
2 (11) 
8 (42) 

 
 
 
 
 

Aantal (%) reumanetwerken die de netwerkbijeenkomsten voor leden evalueren, n=19 9 (50) 
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Aantal (%) reumanetwerken die activiteiten voor reumapatiënten organiseren, n=19 
 
Aantal (%) reumanetwerken die de volgende soorten activiteiten organiseren, n=11 

 Beweegactiviteit 

o Bechterew oefengroep 

o Overige oefengroepen 

o Jaarlijks beweegevenement 

 Voorlichtingsbijeenkomst(en) 

 Informatiefolders 

 Anders 

o Organiseren van een meetdag 

o Informatie geven over het netwerk zelf (2x) 

o Posters voor bij praktijken, huisartsen, apotheken of RPV bijeenkomsten. 

o Niet gespecificeerd 

 

11 (58) 
 
 

5 (46) 
3 
1 
1 

6 (55) 
8 (73) 
5 (46) 

Communicatie, samenwerking en PR  

Aantal (%) reumanetwerken met een volgende wijze van communicatie tussen de netwerkcoördinatoren en 
de netwerkleden. (n=19) 

 Nieuwsbrief 

 Website 

 E-mail 

 Structureel overleg 

 Anders: 

o Niet gespecificeerd (2x) 

o Informatie uitwisseling via dropbox en LinkedIn 

o LinkedIn groep 

o Netwerkbijeenkomsten 

o Soms telefonisch over een individuele patiënt. 

o Sporadisch telefonisch 
 

 
 
 

6 (32) 
3 (16) 

17 (90) 
5 (26) 
7 (37) 

 

Beoordeling communicatie netwerkleden onderling, numeric rating scale (NRS) 0-10; mediaan (range), n=19 
 
Aantal (%) netwerkcoördinatoren die de communicatie tussen netwerkleden onderling onvoldoende vindt 
(NRS<6) 

6 (3-9) 
 
 

7 (37) 
 

Beoordeling communicatie tussen netwerkleden en verwijzers, numeric rating scale  0-10; mediaan (range), 
n=18 
 
Aantal (%) netwerkcoördinatoren die de communicatie tussen netwerkleden en verwijzers onvoldoende 
vindt (NRS<6) 

6 (1-8) 
 
 

6 (32) 
 

Aantal (%) reumanetwerken die samenwerken met de volgende organisaties (n=19): 

 Huisartsenpraktijk 

 Poli reumatologie ziekenhuis (reumatologen, reumaverpleegkundigen)  

 Nederlands Health Professionals in de Reumatologie (NHPR) 

 Sportverenigingen 

 Anders: 

o Zorgverzekeraar Menzis 

o Sportloket van de gemeente (2x) 

o Reumapatiëntenverenigingen (3x) 
 

 
1 (5) 

17 (90) 
 

2 (11) 
2 (11) 
6 (32) 

 

Aantal (%) reumanetwerken die de volgende vormen van PR gebruiken, n=19 

 Eigen website  

 Informatie over het reumanetwerk op andere website 

 
 

14 (74) 
10 (53) 
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 Informatiefolders 

 Geven van presentaties over netwerk 

 Mond-op-mond reclame 

 Anders: 

o Ophangen van flyers in netwerkpraktijken (3x) 

o Presentaties op opleidingen FT/OT 

o Presentaties over netwerk overig 
 

13 (68) 
8 (42) 
9 (47) 
5 (26) 

 

Succes en faalfactoren van reumanetwerken  

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende succesfactoren, n=19: 

 Uitgebreide doelgroep analyse 

 Goede communicatie van de netwerkleden onderling 

 Goede communicatie met verwijzers 

 Goede communicatie met patiënten / RPV’s 

 Denken vanuit patiënten perspectief 

 Goed geschoolde netwerkleden 

 Draagvlak binnen eigen praktijk 

 Bekendheid van het netwerk naar buiten toe  

 Duidelijke taakverdeling in het netwerk 

 Goede afstemming van elkaars werkwijzen 

 Duidelijke afspraken over het werken volgens richtlijnen 

 Aanwezigheid van onderzoek- en behandelprotocollen 

 Regelmatig overleg binnen het netwerk 

 Anders: 
o Actieve rol LUMC (voorzitter) 
o Als er gecommuniceerd wordt dan gaat het goed. Initiatief vaak op initiatief FT, niet van RL. 
o Gezamenlijke start netwerk, binding/affiniteit met doelgroep, enthousiaste leden. 
o Goede onderlinge verstandhouding 
o Het MD karakter van het netwerk. 
o Kleinschaligheid en daardoor korte lijnen en respect voor elkaars werk. 
o Spreiding van netwerkleden in de regio. 
o Sterke affiniteit doelgroep, aantal kartrekkers en enthousiasme vaste leden. 
o Subsidie/ondersteuning ziekenhuis. 
o Werkgroepen en enthousiaste vaste leden (2x). 
o Wetenschappelijk onderbouwd protocol, klein begonnen en zelfstandig. 
o Niet gespecificeerd (1x) 

 
4 (21) 
8 (42) 
8 (42) 
5 (26) 

10 (53) 
18 (95) 

8 (42) 
4 (21) 
7 (37) 
5 (26) 
8 (42) 
9 (47) 
9 (47) 

15 (79) 
 

Aantal (%) netwerken met de volgende faalfactoren, n=19: 

 Concurrentiegevoel tussen eerstelijns praktijken binnen het netwerk 

 Geen goede communicatie binnen het netwerk 

 Geen goede samenwerking binnen het netwerk 

 Te weinig verwijzingen 

 Te lage opkomst netwerk bijeenkomsten 

 Ontbreken van gerichte scholing 

 Ontbreken van initiatiefnemers / kartrekkers binnen het netwerk 

 Concurrentiegevoel met praktijken buiten het netwerk 

 Ontbreken van verwijzers binnen het netwerk  

 Ontbreken van (voldoende ) financiële middelen 

 Anders: 

o Gebrek aan structuur en onbekendheid van netwerk. 

o Leden te weinig beloofd voor het lidmaatschap. 

o Niet evalueren van gemaakte afspraken, dalende motivatie bij een deel van de leden. 

o Onbekendheid van het netwerk en te kort aan tijd om te investeren. 

o Onduidelijkheid over de meerwaarde, geen interesse in weer een netwerk. 

o Ontbreken van goede communicatie met poli en RPV en ontbreken aansturen door 

iemand. 

 
3 (16) 
5 (26) 
4 (21) 

19 (100) 
1 (5) 

2 (11) 
5 (26) 
4 (21) 
6 (32) 
4 (21) 

13 (68) 
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o Ontbreken van jonge energieke netwerkleden. De bestaande groep is gemiddeld 50+. 

o Ontbreken van ondersteuning van de beroepsgroep VvOCM. 

o Ontbreken wensen en feedback patiënten. 

o Te weinig spreiding in de regio. 

o Te weinig tijd om in het netwerk te investeren. 

o Verzekerbaarheid van patiënten. 

o Afstanden tussen de leden is te groot en communicatie via email niet optimaal. 
 

(Wensen voor) de toekomst van reumanetwerken  

Aantal (%) reumanetwerken waarbinnen behoefte is aan centrale ondersteuning met betrekking van 
organisatie en inhoud, n=17. 

17 (100) 
 

Aantal (%) reumanetwerken met behoefte aan de volgende vormen van ondersteuning, n=19: 

 Eenduidige criteria waaraan een reumanetwerk moet voldoen 

 Informatie over evidence based zorg 

 Landelijke protocollen 

 Landelijke PR 

 Anders: 

o Aansturing van verwijzingen 

o Bij- en nascholing. 

o Centrale kartrekker. 

o creëren van korte lijnen tussen verwijzers en FT'n. Dit faciliteren vanuit NHG, NVR en 

KNGF. 

o Duidelijkheid krijgen over de organisatie. 

o Het verbeteren van het verwijsbeleid. 

o Hoe de kwaliteit te waarborgen. 

o Kortdurende scholingen en opfriscursussen. 

o Het gezamenlijk een signaal naar de reumatologie te geven dat verwijzing naar FT een 

meerwaarde heeft. 

o Vooral meer MD samenwerken 
 

 
15 (79) 
12 (63) 
10 (53) 
16 (84) 
10 (53) 

Aantal (%) reumanetwerken met de volgende ideeën voor de verdere ontwikkeling van hun netwerk, n=19: 
 

 Andere doelgroepen: artrose en FM. Evalueren gemaakte afspraken. 

 Betere taakverdeling in het netwerk en betere communicatie 

 Centrale scholing/EB handelen, samenwerking met psychologen voor FM patiënten. 

 Criteria voor deelname aan het netwerk handhaven, doelen herformuleren en samenwerken met 

netwerken. 

 Gaan starten met werkgroepen protocollen, website en samenwerking verwijzers. 

 Geen tijd deze op te pakken; ideeën richting accreditatie aanvraag voor de scholingen. 

 Meer casuïstiek en meer PR richting ziekenhuizen. 

 Meer inhoudelijke casuïstiek en scholing. 

 Ontwikkelen van beweegprogramma voor FM en OA. 

 Opzetten van gerichte scholing en het verbeteren van de organisatievorm 

 Uniformiteit in handelen proberen te bewerkstelligen 

 Website verbeteren, contact met RPV en verbeteren PR. aanhalen 

 

12 (63) 
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Bijlage 2. Resultaten van een vragenlijstonderzoek onder 

reumanetwerkleden 
 

Kenmerken netwerkleden  (n=214) 

  
Geslacht, vrouw  148 (69.2%) 
Leeftijd, mean (SD) 45.0    (11.3) 
Lidmaatschap reumanetwerk korter dan 6 jaar (n=167) 100 (59.9%) 
Motivatie  

   Interesse in doelgroep 165 (77.1%) 
   Kennis over de doelgroep vergroten 171 (79.9%) 

   Mogelijkheid om geaccrediteerde scholing te volgen 33 (15.4%) 
   Meer verwijzingen van patiënten 126 (58.9%) 

   Behoefte aan samenwerking met andere FT/OT 112 (52.8%) 
Werkzaam in eerste lijn 192 (89.7%) 

Jaren ervaring met reumatische aandoeningen langer dan 10 jaar 130 (60.7%) 
Nascholing (n=202)  

   NPI ‘Reumatische aandoeningen’ 
vòòr 2010 

82 (40.6%)  
   47/82 (57.3%)  

    Geaccrediteerde nascholing via eigen netwerk 76 (37.6%) 
   Geaccrediteerde nascholing via Hogeschool 38 (18.8%) 

Congres / Symposium gevolgd afgelopen 5 jaar (n=202)  
   Najaarsdagen 12   (5.9%) 

   Ander Nederlands congres over reumatische aandoeningen 37 (18.8%) 
   Eular 4   (2.0%) 

NHPR                                                                                                                                Lid 42 (20.8%) 
   Belangstelling 141 (69.8%) 

Activiteiten                                Begeleiden van Beweegactiviteiten voor patiënten 91 (45.0%) 
   Bestuursactiviteiten 28 (13.9%) 

   Organisatie netwerkbijeenkomsten 30 (14.9%) 
   Werkgroep 51 (25.2%) 

   Website, folders 19   (9.4%) 
   Geen actieve rol 123 (60.8%) 

Aantal netwerkbijeenkomsten gevolgd afgelopen jaar  (n=202)  
   0 37 (18.3%) 

   1-2 123 (60.9%) 
   >3    54 (26.8%) 

Behandelde patiënten afgelopen jaar  (n=256)  
   0  RA patiënten   54 (21.1%) 

   1-4  RA patiënten 107 (41.8%) 
   5-10 RA patiënten   40 (15.6%) 

   11-15 RA patiënten   15   (5.9%) 
   Meer dan 15 RA patiënten   40 (15.6%) 

  
   0  Bechterew patiënten   54 (21.1%) 

   1-4  Bechterew patiënten 129 (50.3%) 
   5-10 Bechterew patiënten    12   (4.7%) 

   11-15 Bechterew patiënten      4   (1.6%) 
   Meer dan 15 Bechterew patiënten    57 (22.3%) 

  
   0  heup en knieartrose patiënten   54 (21.1%) 

   1-4  heup en knieartrose patiënten   43 (16.8%) 
   5-10 heup en knieartrose patiënten   61 (23.8%) 

   11-15 heup en knieartrose patiënten   34 (13.3%) 
   Meer dan 15 heup en knieartrose patiënten   64 (25.0%) 
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Vakinhoudelijke Contacten afgelopen 12 maanden  (n=200)  

Met andere netwerkleden buiten eigenpraktijk en bijeenkomsten                        0  70 (35.0%) 
   1-5 114 (57.0%) 

   6-10   11   (5.5%) 
   Meer dan 10     5    (2.5%) 

  
Met verwijzers                                                                                                                   0   29 (14.5%) 

   1-5 133 (66.5%) 
   6-10   22 (11.0%) 

   Meer dan 10   16   (8.0%) 
  

   
Andere reumazorgverleners                                                                                           0   75 (37.5%) 

   1-5 110 (55.0%) 
   6-10      5   (2.5%) 

   Meer dan 10 
 

   10   (5.0%) 

Tevredenheid  

Ik ben tevreden over het functioneren van het netwerk (n=198)  

Zeer eens 7   (3.5%) 

Eens 65 (32.8%) 
Neutraal 82 (41.4%) 
Oneens 39 (19.6%) 

Zeer oneens 5   (2.5%) 

De kwaliteit van mijn behandeling van reumapatiënten is verbeterd sinds ik lid ben van het 
reumanetwerk (n=198) 

 

Zeer eens 15   (7.8%) 
Eens 96 (48.5%) 

Neutraal 70 (35.4%) 
Oneens 17   (8.6%) 

Zeer oneens 0 

Ik ben tevreden over het aantal georganiseerde reumanetwerk bijeenkomsten (n=198)  

Zeer eens 8   (4.0%) 
Eens 84 (42.4%) 

Neutraal 80 (40.4%) 
Oneens 25 (12.6%) 

Zeer oneens 1   (0.5%) 

Ik ben tevreden over de inhoud van de georganiseerde reumanetwerk bijeenkomsten.  

Zeer eens 14   (7.1%) 

Eens 101 (51.0%) 

Neutraal 65 (32.8%) 

Oneens 12   (6.1%) 

Zeer oneens 6   (3.0%) 

Ik ben tevreden over de organisatie van de georganiseerde reumanetwerk bijeenkomsten.  

Zeer eens 19   (9.6%) 
Eens 101 (51.0%) 

Neutraal 60 (30.3%) 
Oneens 14   (7.1%) 

Zeer oneens 4   (2.0%) 

Ik ben tevreden over het aantal verwijzingen van mensen met reumatische aandoeningen naar mij / ons 

als fysio-/ oefentherapiepraktijk. 
 

Zeer eens 3   (1.5%) 
Eens 26 (12.8%) 

Neutraal 51 (25.1%) 
Oneens 80 (49.4%) 

Zeer oneens 43 (21.2%) 
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Ik ben tevreden over de bekendheid van het reumanetwerk bij verwijzers.  

Zeer eens 0 
Eens 37 (18.7%) 

Neutraal 68 (34.3%) 
Oneens 67 (33.9%) 

Zeer oneens 26 (13.1%) 

Ik ben tevreden over de bekendheid van het reumanetwerk bij patiënten.  

Zeer eens 0 
Eens 20 (10.1%) 

Neutraal 58 (29.3%) 
Oneens 96 (48.5%) 

Zeer oneens 26 (13.1%) 

Ik zou het lidmaatschap van mijn reumanetwerk aanraden aan een collega. 
 

Zeer eens 10   (5.1%) 
Eens 78 (39.4%) 

Neutraal 82 (41.4%) 
Oneens 21 (10.6%) 

Zeer oneens 7   (3.5%) 

Met de opgedane ervaringen en kennis van nu zou ik, als ik weer voor de keuze stond, lid worden van ons 
reumanetwerk. 
 

 

Zeer eens 16   (8.1%) 
Eens 102 (60.1%) 

Neutraal 60 (30.3%) 
Oneens 14   (7.1%) 

Zeer oneens 6   (3.0%) 

Ik ben tevreden over de kosten van het lidmaatschap van het reumanetwerk  

Zeer eens 23 (11.6%) 
Eens 97 (49.0%) 

Neutraal 68 (34.3%) 
Oneens 9   (4.5%) 

Zeer oneens 1   (0.5%) 

(Wensen voor) de toekomst van reumanetwerken  

Een maximale jaarlijkse bijdrage voor het reumanetwerk vind ik (n=143):   
10-50 euro  79 (55.2%) 

51-100 euro 52 (36.4%) 
101-200 euro 12   (9.1%) 

In Nederland is er meer uniformiteit in inhoud en organisatie van verschillende reumanetwerken nodig. 

(n=197) 
 

Zeer eens 33 (16.8%) 
Eens 116 (58.9%) 

Neutraal 43 (21.8%) 
Oneens 4   (2.0%) 

Zeer oneens 1   (0.5%) 

Een centrale / landelijke ondersteuning van de inhoud en organisatie van reumanetwerken in Nederland 
is wenselijk. (n=197) 

 

Zeer eens 38 (19.3%) 
Eens 121 (61.4%) 

Neutraal 32 (16.2%) 
Oneens 5   (2.5%) 

Zeer oneens 1   (0.5%) 

Er moet een kwaliteitscertificering voor reumanetwerken komen. (n=197)  

Zeer eens 31 (15.7%) 
Eens 86 (43.7%) 

Neutraal 66 (33.5%) 
Oneens 13   (6.6%) 

Zeer oneens 1   (0.5%) 
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Ik heb belangstelling voor een jaarlijkse, landelijke geaccrediteerde nascholing voor alle leden van 
reumanetwerken. (n=197) 

 

Zeer eens 44 (22.4%) 
Eens 116 (58.9%) 

Neutraal 33 (16.7%) 
Oneens 4   (2.0%) 

Zeer oneens 0 

Ik heb belangstelling voor een online postacademische nascholing op het gebied van de reumatologie. 
(n=197) 

 

Zeer eens 29 (14.8%) 
Eens 91 (46.2%) 

Neutraal 53 (26.9%) 
Oneens 19 (9.6%) 

Zeer oneens 5   (2.5%) 

Ik vind het niet bezwaarlijk als deze online nascholing in het Engels aangeboden wordt. (n=197)   
Zeer eens 11   (5.6%) 

Eens 65 (33.0%) 
Neutraal 45 (22.8%) 
Oneens 53 (26.9%) 

Zeer oneens 23 (11.7%) 
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Bijlage 3. Resultaten van de vragenlijst voor patiënten behandeld door 

netwerkleden. 
 

Kenmerken patiënten (n=149)  

 
Geslacht, vrouw  

 
116 (77.9%) 

Leeftijd, mean (SD) 58.5 (14.1) 
Aantal jaren diagnose reuma 12.9 (11.0) 
Welk cijfer geeft u uw fysio-/oefentherapeut (0-10, SD) 8.7   (0.8) 
Hoe waarschijnlijk is het dat u deze therapeut aanbeveelt aan vrienden/ familie met dezelfde aandoening 
(0-10, SD) 

 
8.8   (1.1) 

Behandeld in eerstelijns fysio-/oefentherapie praktijk 141 (94.6%) 
 

Diagnose                                                                                                                                Reumatoïde Artritis 61 (40.9%) 
   Ziekte van Bechterew 26 (17.4%) 

   Heup- en/of knieartrose 32 (21.5%) 
Anders 30 (20.2%) 

Verwijzer naar fysio-/ oefentherapie                                                                                                  Huisarts 27 (18.1%) 
   Reumatoloog/ reumaverpleegkundige 83 (55.7%) 

   Orthopedisch chirurg 13   (8.7%) 
   Directe Toegankelijkheid Fysiotherapie 18 (12.1%) 

   Anders 8   (5.4%) 
 

Hoe bent u terecht gekomen bij de praktijk waar u behandeld bent of nu behandeld wordt?  
   Op aanraden van de huisarts 31 (20.8%) 

   Op aanraden van de orthopedisch chirurg 6   (4.0%) 
   Op aanraden van de reumatoloog 46 (30.9%) 

Via de media (internet, krant of folder) 21 (14.1%) 
Anders 45 (30.2%) 

 

 
Is uw fysio-/oefentherapeut aangesloten bij een netwerk?                                                                                    Ja                                                                       

 
97 (65.1%) 

Waarom gekozen voor uw huidige fysio- / oefentherapeut?                                Geadviseerd door de verwijzer 45 (30.2%) 
   Reeds eerder bekend bij deze fysio- / oefentherapeut 29 (19.5%) 

   Aangeraden door andere patiënt(en) 9   (6.0%) 
   Fysio-/ oefentherapeut is gespecialiseerd in reumatische aandoeningen 35 (23.5%) 

   De fysio-/ poefentherapeut heeft praktijk in de buurt 
 

25 (16.8%) 

Heeft de therapeut verteld dat hij/zij gespecialiseerd is in reumatische aandoeningen?                                 Ja 118 (79.2%) 
 
Mijn fysio- / oefentherapeut werkt samen met fysio- / oefentherapeuten uit andere                                                                
praktijken binnen het reumanetwerk.                                                                                                                          Ja 
 

 
 

42 (27.8%) 

Bent u wel eens betrokken bij een bijeenkomst van het reumanetwerk waar uw fysio-/                 
oefentherapeut bij is aangesloten                                                                                                                                 Ja 

 
5   (3.3%) 

 
Was de praktijk goed te vinden via media?                                                                                                                 Ja 

 
147 (97.4%) 

 
Kon u de praktijk telefonisch goed bereiken                                                                                                          Altijd 

 
119 (79.9%) 

 
Volgt u een beweegactiviteit voor reumapatiënten of mensen met een chronische aandoeningen?            Ja 

 
58 (38.9%) 

 
Wordt deze beweegactiviteit begeleid door een fysio-/ oefentherapeut die                                        
 verbonden is aan een reumanetwerk?                                                                                                                        Ja 

 
 

52 (34.9%) 
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Consumer Quality (CQ) index  

Informatie (score range 1-4 ); gemiddelde (SD) 3.8 (0.3) 

 
Probeerde de fysio-/ oefentherapie uw probleem goed te begrijpen?                                               Grotendeels                               

 
14   (9.4%) 

Volledig 135 (90.6%) 
Gaf de fysio-/ oefentherapeut goede informatie over het vermoedelijke verloop  
van de klacht of ziekte?                                                                                                                                              Nooit                                                                                                                                

 
2   (1.3%) 

Soms 7   (4.7%) 
Meestal 40 (26.8%) 

Altijd 100 (67.2%) 
 
Legde uw fysio- / oefentherapeut dingen op een begrijpelijke manier uit?                                              Meestal                                

 
21 (14.1%) 

Altijd 128 (85.9%) 
 
Legde uw fysio- / oefentherapeut tijdens de behandelingen duidelijk uit wat hij/zij                    
aan het doen was?                                                                                                                                                       Soms                                                                                                                                         

 
 

3   (2.0%) 
Meestal 30 (20.1%) 

Altijd 116 (77.9%) 
 

Bejegening (score range 1-4); gemiddelde (SD) 3.9 (0.3) 

 
Besteedde uw fysio- / oefentherapeut voldoende tijd aan u?                                                                           Soms                                                            

 
2   (1.3%) 

Meestal  24 (16.1%) 
Altijd 123 (82.6%) 

 
Luisterde uw fysio- / oefentherapeut aandachtig naar u?                                                                                  Soms                                                                    

 
1   (0.7%) 

Meestal  22 (14.8%) 
Altijd 126 (84.5%) 

 
Nam uw fysio- / oefentherapeut u serieus?                                                                                                      Meestal 

 
10   (6.7%) 

Altijd 139 (93.3%) 
 
Hield uw fysio- / oefentherapeut rekening met uw specifieke omstandigheden 
en wensen?                                                                                                                                                               Meestal                                                                                                                                               

 
 

27 (18.1%) 
Altijd 122 (81.9%) 

 

Verwachtingsmanagement en behandelproces (score range 1-4 ); gemiddelde (SD) 3.4 (0.5) 

 
Gaf de fysio-/ oefentherapeut goede informatie over de duur van de behandelperiode?              

Niet 

 
 

5   (3.4%) 
Enigszins 8   (5.4%) 

Grotendeels 49 (32.9%) 
Volledig 87 (58.4%) 

 
Komt/kwam de duur van de behandelperiode (tot nu toe) overeen met uw verwachting?                         Niet                                                                                                              

 
2   (1.3%) 

Enigszins 11   (7.4%) 
Grotendeels 61 (40.9%) 

Volledig 75 (50.3%) 
 
Gaf de fysio-/ oefentherapeut u wanneer u daar om vroeg, voldoende informatie over de vergoeding van 
de behandelaar door uw zorgverzekeraar?                                                                                                             Niet                                                                 

 
 

2   (1.3%) 
Enigszins 9   (6.0%) 

Grotendeels 33 (22.1%) 
Volledig 105 (70.6%) 

 
In hoeverre komt het resultaat van de behandelingen (tot nu toe) overeen met uw verwachtingen?                                                                                                                       
 

Enigszins                                                                                                                                        

 
 
 

14   (9.4%) 
Grotendeels 76 (51.0%) 

Volledig 
 
 

59 (39.6%) 
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Participatie en therapietrouw (score range 1-4); gemiddelde (SD) 3.5 (0.5) 

 
Werkte uw fysio- / oefentherapeut samen met u aan het bereiken van de behandeldoelstellingen?                                                                                                   
 

Enigszins                                                                                                                        

  
 
 

4   (2.7%) 
Grotendeels 43 (28.9%) 

Volledig 102 (68.4%) 
 
Adviseerde uw fysio- / oefentherapeut u over hoe u nieuwe klachten kon voorkomen?                           Nooit 

 
1   (0.7%) 

Soms 10   (6.7%) 
Meestal 50 (33.6%) 

Altijd 88 (59.1%) 
 
Vroeg uw fysio- / oefentherapeut of uw oefeningen thuis goed gingen?                                                       Nooit                                         

 
1   (0.7%) 

Soms 18 (12.1%) 
Meestal 36 (24.2%) 

Altijd 66 (44.3%) 
Niet van toepassing, ik heb geen oefeningen voor thuis meegekregen 28 (18.7%) 

 
Vroeg uw fysio- / oefentherapeut wat u had gedaan met zijn / haar adviezen?                                           Nooit                            

 
2   (1.3%) 

Soms 14   (9.4%) 
Meestal 67 (45.0%) 

Altijd 52 (34.9%) 
Niet van toepassing, ik heb geen adviezen gekregen 14   (9.4%) 

 

Nijmegen Continuïteit van Zorg (NCQ) vragenlijst  

Hoe goed kent mijn fysiotherapeut mij? (score range 1-5); gemiddelde (SD) 3.9 (0.7) 

 
Ik ken mijn fysio-/ oefentherapeut heel goed.                                                                                               Zeer eens                                                                                 

 
34 (22.8%) 

Eens 63 (42.3%) 
Neutraal 46 (30.9%) 
Oneens 4   (2.7%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut kent mijn medische voorgeschiedenis goed.                                             Zeer eens                                

 
46 (30.9%) 

Eens 68 (45.6%) 
Neutraal 30 (20.1%) 
Oneens 3   (2.0%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut weet altijd wat hij/zij in eerdere contacten                                          
heeft gedaan.                                                                                                                                                         Zeer eens                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
 

46 (30.9%) 
Eens 82  (55.0% 

Neutraal 16 (10.7%) 
Oneens 1   (0.7%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut kent mijn familieomstandigheden heel goed.                                           Zeer eens                              

 
 

28 (18.8%) 
Eens 62 (41.6%) 

Neutraal 42 (28.2%) 
Oneens 13   (8.7%) 

Zeer oneens 4   (2.7%) 
 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut kent mijn dagelijkse bezigheden goed                                                         Zeer eens                                          

 
 

34 (22.8%) 
Eens 79 (53.0%) 

Neutraal 32 (21.6%) 
Oneens 2   (1.3%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
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Hoe goed is mijn fysiotherapeut betrokken? (score range 1-5); gemiddelde (SD) 3.7 (0.7) 

 
Mijn fysio-/ oefentherapeut neemt zelf contact met mij op,                                                                
zonder dat ik er om vraag.                                                                                                                                  Zeer eens                                                                                                                     

 
 

12   (8.1%) 
Eens 45 (30.2%) 

Neutraal 61 (40.9%) 
Oneens 24 (16.1%) 

Zeer oneens 7   (4.7%) 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut weet heel goed wat ik belangrijk vind in mijn zorg.  

Zeer eens                    

 
 

36 (24.2%) 
Eens 88 (59.1%) 

Neutraal 23 (15.4%) 
Oneens 1   (0.7%) 

Zeer oneens 1   (0.7%) 
 
Mijn fysio-/ oefentherapeut houdt voldoende contact met mij als ik                                                
gezien wordt door andere hulpverleners .                                                                                                      Zeer eens                                                                                          

 
 

26 (17.4%) 
Eens 59 (39.6%) 

Neutraal 58 (38.9%) 
Oneens 6   (4.0%) 

 

Hoe goed werkt mijn fysiotherapeut samen met andere zorgverleners in het reumanetwerk? (score range 
1-5); gemiddelde (SD) 

3.4 (0.7) 

 
De hulpverleners dragen informatie goed aan elkaar over.                                                                        Zeer eens                                                        

 
6   (4.0%) 

Eens                     41 (27.5%) 
Neutraal 26 (17.4%) 
Oneens 8   (5.4%) 

Zeer oneens 1   (0.7%) 
Weet ik niet 67    (45%) 

 
De hulpverleners werken heel goed samen.                                                                                                  Zeer eens                                                                                                                                                                        

 
4 (  2.7%) 

Eens 38 (25.5%) 
Neutraal 32 (21.5%) 
Oneens 6   (4.0%) 

Zeer oneens 1   (0.7%) 
Weet ik niet 68 (45.6%) 

 
De zorg van de hulpverleners sluit heel goed op elkaar aan.                                                                      Zeer eens                                                        

 
5   (3.4%) 

Eens 44 (29.5%) 
Neutraal 94 (63.1%) 
Oneens 4   (2.7%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
 
De hulpverleners weten altijd van elkaar wat ze doen.                                                                               Zeer eens                                                                                                                                     

 
5   (3.4%) 

Eens 30 (20.1%) 
Neutraal 46 (30.9%) 
Oneens 11   (7.4%) 

Zeer oneens 2   (1.3%) 
Weet ik niet 55 (36.9%) 
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Bijlage 4a.: Genodigden en presentie op de invitational conference over 

Reuma Netwerken op 29 oktober 2015 
 

Organisatie Genodigde Presentie 

Stuurgroep project Mw. Prof. dr.Thea Vliet Vlieland 
Mw. dr. Els van den Ende 
Hr. Prof. dr. Joost Dekker 
Hr. dr. Florus van de Giesen 
Hr. dr.Wilfred Peter 

Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Ja 

Reumafonds Mw. drs. Sija de Jong 
Mw. Yvonne Kat  
Mw. Nique Lopuhaa 
Mw. Rianne van den Brink 

Ja 
Ja 
Ja 
Ja 

Reumapatiënten  Mw. Claudia Merkies (RPV Zuid Veluwe) 
Mw. Miriam Schoenmakers  
Mw. Jitske Visser-Tilstra 
Mw. Sylvia Langbroek (RPV Leeuwarden) 
Hr. Gijs van der Bent (BPV Leiden) 
Mw. Anja van der Mijden (RPV Graafschap Liemers) 
Mw. Jeanette van den Broek (RPV Harderwijk) 
Mw Etty Kruiswijk (Poly Artrose Lotgenoten (P-AL)) 
Mw. Kitty van der Zwaag (patiënt partner) 
Mw. Idagreet Humalda (patiënt partner) 

Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Ja 
Nee 
Nee 

KNGF Hr. dr. J. Knoop 
Mw. drs. Karin Heijblom 

Ja 
Nee 

NVR Hr. dr. Aike Kruize 
Mw. dr. Willemijn Noort –van der Laan 

Ja 
Ja 

NHPR voorzitter Prof. dr. Joost Dekker Ja 

NHPR bestuur Mw. Carine Vogel (sectie VenVN) Ja 

 Mw. Gerdien ten Cate (Sectie Ergotherapie) Ja 

 Mw. Annemieke Vedder-Spijkers (Sectie Maatschappelijk werk) Ja 

Zorgverzekeraars  Hr. drs. C.A. Birkhoff, Zorgverzekeraar Friesland 
Mw. Jeanet Oonk,  Zilveren Kruis / Achmea 

Nee 
Nee 

NOV Hr. drs. Chris van der Togt Nee 

Zorginstituut Nederland Mw. dr. Lotte Hermsen 
Mw. Marij van Eijndhoven 

Ja 
Ja 

NPI Hr. F. Lanting Nee 

Ergotherapie Nederland Hr. Theo van der Bom Nee 

VvOCM (Oefentherapeuten) Mw. Salmara Akihary Ja 

Transmuraal Netwerk Midden 
Holland 

Mw. drs. Laura van Werven Ja 

Reumaverpleegkundige Mw. Erna ter Wee Ja 

Reumanetwerken Vertegenwoordigers van 19 reumanetwerken in Nederland  

Fyranet Leiden Hr. dr. Jorit Meesters Nee 

Fyranet Apeldoorn Mw. Birgit Bepelaar Nee 

Fyranet Zeeland Mw. Loes van Rijn Nee  

Fyranet NO Brabant Mw. Erica Postema Ja 

Fyranet Deventer Mw. Wilma Huiskamp-van de Haar Ja 

Fyranet Zwolle Hr. Eugene Wiegers Ja 

Fyranet Twente Mw. Inette Luttikhuis Ja 

Reumanetwerk ZW Veluwe Hr. drs. Hans Bloo Ja 

Reumanetwerk Tilburg Mw. drs.Hanneke Muijen-Drop Ja 

Reumanetwerk Randmeren Mw. Ilse van Anrooij Nee 

Reumanetwerk Utrecht Mw. Jos van der Biesen Ja 
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Mw. Jenneke Bouwman Ja 

Reumanetwerk Breda Mw. drs. Hanneke Muijen-Drop Ja 

Reumanetwerk Salland en Vechtdal Mw. Esther Kleine-Streutker Ja 

RA-netwerk Friesland Mw. Yvonne van der Veen Nee 

Reumanet Groningen kop Drenthe Hr. Wim Hilberdink Ja 

Artrose-Netwerk Mw. Yvonne Stadhouders Ja 

 Mw. Annemieke de Feiter Ja 

Reumanetwerk Achterhoek/ Liemers Hr. Henk-Jan Marselje Nee 

ReumanetAmsterdam Mw. Yvonne Veldhuis Ja 

Artrose Zorgnet/ Artritis Zorgnet Mw. Clarinda Kersten-Smit Nee 

Overig deskundigen   

Kaderartsen bewegingsapparaat Mw. Nynke Wildervanck 
Hr. Darian Shackleton 
Hr. Frans van der Kooij 
Hr. Frank Boersma 

Nee 
Nee 
Nee 
Nee 

Orthopedisch chirurg Mw. Kirsten Veenstra 
Hr. dr. Huub van der Heide 
Mw. dr. Henrike van der Linden-van der Zwaag 

Ja 
Nee 
Nee 

Fysiotherapie Mw. drs. Roelien van der Meulen-Dilling Ja 

Oefentherapie Mw. Marijke Esseboom Ja 

Implementatie Onderzoekers Mw. drs. Stefanie Hofstede 
Mw. dr. Leti van Bodegom -Vos 

Ja 
Ja 

Hoogleraar 
Fysiotherapiewetenschap 

Mw. Prof. dr. Cindy Veenhof Ja 

Hoofd ambulant Reumacentrum St. 
Maartenskliniek 

Hr. Léon Schoonhoven  Ja 

Fysiotherapeut, docent Hogeschool 
Leiden 

Hr. Rob van Bemmel Ja 

Fysiotherapeut, docent NPI cursus 
reumatische aandoeningen 

Hr. Dies Boonman Ja 

Coördinator reumarevalidatie cluster 
Reade, Amsterdam 

Mw. Inge Lauriks Ja 
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Bijlage 4b.:   Resultaten van de discussie over 5 vraagstellingen tijdens een 
invitational conference. 

 

1. Kennis 
a. Welk basis scholingsniveau zou als instapcriterium voor lidmaatschap voor een reumanetwerk moeten gelden? 
Criteria basisscholing: 

 De kwaliteit van de scholing moet gewaarborgd zijn (accreditatie) 

 Er zijn voldoende scholingsaanbieders 
o NPI scholing reumatische aandoeningen 
o Scholing via een Hogeschool 
o Eigen scholing via het netwerk 

 De scholing is betaalbaar 

 Arbeidsparticipatie is een onderdeel van de scholing. 

 Multidisciplinaire samenwerking is een onderdeel van de scholing. 

 De scholing bestaat uit een theoretisch gedeelte en een praktijk gedeelte. 

b. Welke bij-/nascholing zouden moeten gelden voor continuering van lidmaatschap van een reumanetwerk? 
Criteria bij- / nascholing: 

 Verplicht karakter 

 Betaalbaar 

 Bestaan uit bespreken richtlijnen, motivational interviewing, beweegprogramma’s, leefstijl, nieuwste inzichten uit 
literatuur, enz. 

 Kennis en vaardigheden worden getoetst om de kwaliteit te waarborgen. 
Suggesties voor bij- en nascholing: 

 Bijwonen Najaarsdagen Nederlands Vereniging voor Reumatologie (voorwaarde: accreditatie per beroepsgroep). 

 Bijeenkomsten via reumanetwerken zelf. 

 Het organiseren van een inhoudelijke Masterclass. 

 Meelopen bij een reumatoloog / orthopedisch chirurg (‘stage’). 

 EULAR online course voor Health Professionals in  de Reumatologie. 

 Het volgen van andere congressen of symposia op het gebied van de reumatologie. 

2. Werkervaring / behandelvolume 
a. Welke werkervaring met de doelgroepen zou  als instap criterium voor een reumanetwerk  moeten gelden? 
Er kunnen geen harde criteria gesteld kunnen worden ten aanzien van werkervaring  
Wel is een voorstel  om bij minder ervaring met de behandeling van mensen met reumatische aandoeningen eerst een 
aspirant lidmaatschap toe te kennen  en na een bepaalde periode met scholing en werkervaring  een volwaardig 
lidmaatschap. 
b. Wat zou de minimale behandelvolume moeten zijn om lidmaatschap van een  netwerk te kunnen continueren? 
Een voorstel  voor een minimaal behandelvolume is  om over een periode van 3 jaar een gemiddelde van minimaal 10 
patiënten per jaar behandeld te hebben. 
3. Centrale organisatie 
Hoe zou de centrale ondersteuning van reumanetwerken eruit moeten zien? Wat zijn op hoofdlijnen de taken en wie zou 
deze rol op zich moeten nemen? 
Inhoudelijke ondersteuning: 

 Zorgen voor eenduidigheid binnen alle netwerken. 

 Vastleggen scholingscriteria 

 Ondersteuning bij het faciliteren van scholing en het borgen van de inhoudelijke kwaliteit. 
Organisatorische ondersteuning: 

 Bevorderen vindbaarheid en zichtbaarheid van reumanetwerken regionaal. 

 Bevorderen kennisuitwisseling: 
o Door stimuleren betere contacten tussen verschillende netwerken 
o Stimuleren contacten tussen netwerk coördinatoren 
o Faciliteren contacten tussen beroepsverenigingen 

 Het faciliteren van een goede relatie met de verwijzers. 

 Het faciliteren van de ontwikkeling van een netwerk. 

 Bevorderen zichtbaarheid van inhoud en effect van de zorg richting zorgverzekeraars en overheid met ondersteuning 
van ICT. 
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 Faciliteren inzichtelijkheid van het onderscheidend vermogen ten opzichte van niet gespecialiseerde 
reumazorgverleners. 

 Faciliteren lokale kartrekkers binnen verschillende reumanetwerken. 
Verantwoordelijkheid centrale ondersteuning: 

 Alliance van stakeholders met in ieder geval vertegenwoordigd: NVR/ NHPR, NOV, NHG/LHV, KNGF, Reumafonds en 
patiëntenverenigingen. 

Aandachtspunten: 

 Kwaliteit van de zorg laten bewaken door de eindgebruiker = patiënt en hiervoor criteria voor opstellen 

 Leren van andere ‘succesvolle’ netwerken zoals ClaudicatioNet en ParkinsonNet. 

 Efficiënt omgaan met de tijdsinvestering. Energie die nu in netwerken wordt gestopt nu gebruiken in nieuwe 
organisatie.  

Er wordt door vertegenwoordiger van het zorginstituut aangegeven dat er een register is waarin de noodzakelijk geachte 
zorg kan worden geregistreerd om deze aan het zorginstituut zichtbaar te maken. 
4. Communicatie en samenwerking 
a. Hoe zou de communicatie en samenwerking tussen netwerkleden en reumatologen verbeterd kunnen worden? 
 Betrekken van meer zorgverleners en patiënten  reumapatiëntenverenigingen (RPV’s))  bij het netwerk 

 Inzicht verkrijgen in elkaars werkwijze en visie ten aanzien van de behandeling van mensen met een reumatische 
aandoeningen door gezamenlijke bijeenkomsten met casuïstiek en intervisie besprekingen als tool. 

 Kennis delen door multidisciplinaire scholingen organiseren. 

 Reumatologen uitnodigen voor netwerkbijeenkomsten door RPV’s. 

 Expertise uitdragen; netwerkleden moeten transparant communiceren wat zij vanuit hun expertise te bieden hebben 
aan evidence-based zorg voor patiënten. 

 Regionale events organiseren b.v. op Wereldreumadag, waarbij verschillende activiteiten georganiseerd worden van 
lezingen tot beweegactiviteiten. Hierbij worden dan de diverse stakeholders voor uitgenodigd. 

 2de lijns fysiotherapeuten bij het netwerk aan laten sluiten in verband met kortere lijnen die zij hebben naar de 
reumatologen. 

 Meelopen/ meekijken met het spreekuur van de reumatoloog en/of orthopedisch chirurg. 

 Afspraken maken over de telefonische bereikbaarheid van zowel reumatologen als netwerkleden. 

 Meer fysieke folders met namen en adressen van netwerkleden omdat dit beter lijkt te werken dan website. 

b.   Hoe zou de communicatie en samenwerking tussen netwerkleden onderling verbeterd  kunnen worden? 
 Het organiseren van netwerkbijeenkomsten waarbij casuïstiek bespreking en intervisie aan de orde komt. Hierbij dan 

patiënt / RPV betrekken 

 Het betrekken van een regionaal RPV en andere disciplines aan het netwerk. 

 Het vormen van een cliënten(advies)raad binnen het netwerk. 

 Meer uniformiteit in meten van de zorg binnen het netwerk en dit dan ook terugkoppelen in het netwerk.  

 Netwerk multidisciplinair maken. 

 Accreditatie voor scholing, dit werkt als facilitator voor opkomst netwerkbijeenkomsten. 

5. (Zelf)verwijzing 
Hoe kunnen verwijzingen door reumatologen en zelfverwijzingen gestimuleerd worden? 
 Het verbeteren van de zichtbaarheid en bereikbaarheid van het netwerk.  

 Het ontwikkelen en verspreiden van een folder zowel fysiek als digitaal met bij voorkeur een uniform format voor alle 
netwerken. 

 Het ontwikkelen van een website zodat patiënten en verwijzer de netwerken en leden kunnen vinden. 

 Het zichtbaar worden en te vinden zijn via de ‘Zorgwijzer’ of ‘Zorgkaart Nederland’ en de website van het 
Reumafonds. 

 Gebruik maken van mond-op-mond reclame, door te vertellen dat je als behandelaar lid bent van een reumanetwerk 
en/of gespecialiseerd bent in de behandeling van reumatische aandoeningen. 

 Goede contacten onderhouden met RPV’s zodat via die weg de bekendheid van het netwerk ook bij de verwijzers 
terecht komt. 

 In het contact met de zorgverzekeraar informatie geven over het reumanetwerk. 

 Het informeren van de huisarts over (de meerwaarde) van het reumanetwerk.  

 De communicatie verbeteren door 2 keer per jaar een soort ‘meet and greet’ te organiseren. Hierdoor ontmoeten 
verwijzer en netwerkleden elkaar face-to-face. Het idee is dat fysieke zichtbaarheid en herkenbaarheid beter werkt 
dan contact via de mail om de verwijzer er aan te herinneren wie de netwerkleden zijn. 

 Een  communicatieformulier voor de terugkoppeling van de behandeling ontwikkelen in samenspraak met de 
verwijzer en vervolgens hier ook consequent gebruik van maken in contact met de verwijzer over de patiënt.  

 Patiënten en RPV’s goed informeren over (de meerwaarde van) de gespecialiseerde reumazorg zodat zij hiernaar 
kunnen vragen bij de verwijzer. 

 


