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Doelen

Wat willen we bereiken?

Aan welke eisen willen we voldoen? s
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Competenties

Waar staan we nu?

Wat zijn onze verbeterpunten?

Welke competenties willen we verder ontwikkelen?
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Acties

Welke acties gaan we ondernemen?

Vragen we hulp aan derden?

Welke training of opleiding gaan we volgen?




SchouderNetwerken
Nederland

Hoeveel tijd is nodig voor onze acties?

Zijn onze doelen voor de korte of lange termijn?

Wanneer moet ons doel bereikt zijn?
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Benodigdheden

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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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




10. Ik ben lid van schoudernetwerk;

Meer details
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KENNIS. IK WIL MIJ ONTWIKKELEN OP:

Rode vlaggen regio specifiek

Comorbiditeiten mbt schouderklachten

Pathologie: neurologisch

Pathologie: vasculair

Pathologie: orthopedisch

Weefselherstel

Motoriek

Trainingsleer

Anatomie

W Helemaal mee eens ® Mee eens Niet mee eens en niet mee oneens ® Niet mee eens W Helemaal niet mee eens
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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KUNDE. IK WIL MIJ ONTWIKKELEN OP:

Beleid: mono-/multidisciplinair

Communicatieve vaardigheden naar patiént en derden __—-——_

Klinische redenatie na diagnostisch proces

Aanvullend onderzoek (motivatie)

Klinimetrie

Passief/actief bewegingsonderzoek
Klinische testen

Anamnese

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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n Hoeveel patiénten zie je met een verwijzing vanuit 1e, 2e of 3e lijn per kwartaal?
I.] Hoeveel patiénten zie je met een DTF
n Hoeveel patiénten met schouderklachten zie jij totaal per kwartaal?

n Wat vind jij? Hoeveel schouder patiénten moet een schouderfysiotherapeut van het SNN minimaal per kwartaal zien? (Nummeriek invullen)
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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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lemand met 35 jaar ervaring
prefereer ik boven een master.
lemand die veel schouders ziet
heeft een breed referentiekader.
Zeker bij schouders s /oractlce
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‘Wat ik helaas opvang is dat
orthopeden verschillen ervaren
N kennis en kunde tussen
schoudernetwerk leden. Het
ZoU Mool zijn als we als
netwerk hieraan kunnen
werken, dat het voor client en
verwijzer niet uitmaakt bij wie
client therapie volgt.”
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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
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Kennis en Kunde

KENNIS KUNDE

Kennis van orthopedische pathologie Klinisch redeneren na diagnostisch

Vasculaire pathologie proces

Trainingsleer Lichamelijk onderzoek
Motoriek

Comorbiditeit.

Beleid mono - multidisciplinair
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dit dan dat.....
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4 stappen

Pijn factor ROM factor Musculaire rekrutering Functieverlies ADL
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orotocollair
groepsgerichte
aanpak?



% 18.260.124 pat\enten

18.260.124 protocollen
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4 stappen vertellen het verhaal

Pijn factor ROM factor Musculaire rekrutering Functieverlies ADL
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optimaal functioneel
herstel van de patient.

Rekening houdend met de al of niet
onderliggend structurele
problematiek
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Dank!

Vragen?

Mail naar de cievakinhoud@schoudernetwerk.nl
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