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VISIE SNN

“We streven ernaar dat de deelnemers / leden van de regionale schoudernetwerken  

gezien worden als dé fysiotherapeuten die door continue scholing en klinische 
ervaring gespecialiseerd zijn in schouderzorg, van diagnostiek tot therapie.”
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Doelen

● Wat willen we bereiken?


● Aan welke eisen willen we voldoen?
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Competenties
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● Waar staan we nu?


● Wat zijn onze verbeterpunten?


● Welke competenties willen we verder ontwikkelen?



Acties

6

● Welke acties gaan we ondernemen? 


● Vragen we hulp aan derden?


● Welke training of opleiding gaan we volgen?



Tijd
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● Hoeveel tijd is nodig voor onze acties?


● Zijn onze doelen voor de korte of lange termijn?


● Wanneer moet ons doel bereikt zijn?



Benodigdheden
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● Wat is nodig om het doel te bereiken?


● Vormen van een focusgroep; inmiddels 15 leden tbv lesmateriaal. 


● Welke opleiding of training is er nodig?




Grootse aanpak
Met elkaar, voor elkaar
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Commissie vakinhoud
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● Kwaliteit 

○ Inventarisatie naar behoefte op kennis en 

kunde

○ Delen van kennis en kunde

○ Kwaliteitsbeoordeling door de commissie

○ Evaluatiemomenten


● Kwantiteit

○ Inventarisatie naar volume

○ Bepaling ondergrens na periode aspirant-lid 
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Inventarisatie naar behoefte 

●N=296

●Aantal leden=1200
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Focusgroep

●N=15
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● "Wat ik nog mis is input 
over kwaliteitsborging 
van de leden, hoe 
activeer je de 
passievelingen en hoe 
het kennisniveau te 
toetsen? “


●
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● "Iemand met 35 jaar ervaring 
prefereer ik boven een master. 
Iemand die veel schouders ziet 
heeft een breed referentiekader. 
Zeker bij schouders is practice 
based zeker van toepassing.”
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● "Wat ik helaas opvang is dat 
orthopeden verschillen ervaren 
in kennis en kunde tussen 
schoudernetwerk leden. Het 
zou mooi zijn als we als 
netwerk hieraan kunnen 
werken; dat het voor cliënt en 
verwijzer niet uitmaakt bij wie 
cliënt therapie volgt."


●



● Kwaliteit 

○ Inventarisatie naar behoefte op kennis en kunde

○ Delen van kennis en kunde


■ Via regio netwerken 

■ Via focusgroep


○ Kwaliteitsbeoordeling door de commissie

○ Evaluatiemomenten? Verbijzondering?


● Kwantiteit

○ Inventarisatie naar volume

○ Bepaling ondergrens na periode aspirant-lid 

24



Kennis en Kunde
KUNDE

Klinisch redeneren na diagnostisch 
proces 


Lichamelijk onderzoek                       


Beleid mono - multidisciplinair
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KENNIS

Kennis van orthopedische pathologie 


Vasculaire pathologie                   


Trainingsleer                                     


Motoriek                                      


Comorbiditeit.



PROTOCOLLEN SVP!

Als dit, dan dat……..



4 stappen
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eerste

Pijn factor ROM factor

tweede

Musculaire rekrutering

derde

Functieverlies ADL

vierde
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protocollair 
groepsgerichte 
aanpak?



18.260.124 patiënten
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18.260.124 protocollen
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Patiënt gericht



4 stappen vertellen het verhaal
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eerste

Pijn factor ROM factor

tweede

Musculaire rekrutering

derde

Functieverlies ADL

vierde



optimaal functioneel 
herstel van de patiënt.

Rekening houdend met de al of niet 
onderliggend structurele 
problematiek

32



33

Dank!

Vragen?

Mail naar de cievakinhoud@schoudernetwerk.nl

mailto:cievakinhoud@schoudernetwerk.nl

