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Bijeenkomst Zinnige Zorg-project 
'Ziekten van botspierstelsel en bindweefsel’ 

 

 

Datum 19 maart 2019, 17.00 - 20.00 uur 
Plaats Zorginstituut Nederland, Diemen 
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Annemarie de Vroed V&VN 
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Nique Lopuhaä ReumaNederland 

Sjoerd Terpstra* ZN 

Swanet Woldhuis NHG 

Xander Zuidema NVA 

  

Carly Sweegers Zorginstituut Nederland 

Caylin Zhou Zorginstituut Nederland 

Harald Miedema Zorginstituut Nederland 

Heleen Moerland  Zorginstituut Nederland 

Jacqueline de Rijk Zorginstituut Nederland 

Karlijn Janssen Zorginstituut Nederland 

Lonneke Koenraadt Zorginstituut Nederland 

Olivia van Eenennaam Zorginstituut Nederland 

Saskia Mahabali Zorginstituut Nederland 

  

Verhinderd met bericht:  

  

Inger Meek NVR 

Koos Wiegertjes SCCH 

Marije de Leur Stichting Keurmerk Fysiotherapie 

 
 

1. Introductie  
Voorzitter Lonneke Koenraadt-Janssen heet alle aanwezigen welkom en licht het 
programma toe. De voorstelronde bestaat uit twee onderdelen. Eerst stelt iedereen zich 
kort voor. Daarna wordt in kleine groepjes uitgewisseld wat men leuk vindt aan het eigen 
werk. 
  
2. Presentatie Zorginstituut en het programma Zinnige Zorg  
De voorzitter legt het belang van het programma Zinnige Zorg uit en licht toe op basis 
van welke wettelijke vastgestelde taken het Zorginstituut hierin een uitvoerende rol heeft. 
Daarna volgt een korte uitleg over wat een Zinnige Zorg-traject inhoudt.  
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3. Presentatie project Zinnige Zorg 
Projectleider Saskia Mahabali geeft een toelichting op het ICD-10 gebied waarover het 
Zinnige Zorg-traject deze avond gaat. Het gaat om hoofdstuk 13 ‘Botspierstelsel en 
bindweefsel’.  
 
Op basis van data (incidentie, prevalentie, kosten, ziektelast) en signalen uit verkennende 
gesprekken, literatuur, bestaande initiatieven, richtlijnen en standaarden is een 
voorlopige selectie gemaakt van de volgende onderwerpen: 

1. artrose (m.u.v. knie en heupartrose); 
2. dérangement interne van de knie; 
3. reumatoïde artritis (RA); 
4. schouderaandoeningen.  

 
In deze bijeenkomst kunnen deelnemers ook potentiële verbeterpunten in andere, aan 
botspierstelsel en bindweefsel gerelateerde zorgtrajecten aangeven op een blanco poster. 
 
Het doel van de avond is:  
Het op gezamenlijke wijze ophalen van verbetermogelijkheden bij de voorgeselecteerde 
onderwerpen en andere aandoeningen binnen ICD-10 hoofdstuk 13.  
 
Na het plenaire deel worden de aanwezigen opgesplitst in twee groepen. In deze groepen 
bediscussiëren zij de voorgeselecteerde onderwerpen aan de hand van een werkposter 
waarop het zorgtraject staat afgebeeld. Zij krijgen de gelegenheid mee te denken over 
potentiële verbeterpunten in het zorgtraject, dat is opgedeeld in diagnostiek, behandeling 
en nazorg. De geleverde input wordt met post-its op de werkposters weergegeven. Deze 
input wordt na de gespreksronden door de gespreksleiders plenair teruggekoppeld.  
 
 
4. Overzicht verbetersignalen op de voorgeselecteerde onderwerpen 

 
Artrose 
 
Diagnostiek artrose 
• Tijdige herkenning en indien nodig verwijzing afgestemd op de individuele situatie 

van de patiënt is van belang. 
• 1,5-lijns voorzieningen zouden kunnen bijdragen aan bijvoorbeeld tijdige herkenning 

en diagnostiek en eenduidige advisering. 
 
Behandeling artrose 
• Aandacht voor patiëntkenmerken en -typeringen en het afstemmen van de 

behandeling daarop is onderwerp van onderzoek. 
• Er is verbetering te halen in het kenbaar maken van goede zorg in richtlijnen. Hierbij 

zouden ook de levels of evidence kenbaar gemaakt moeten worden, zodat dit kan 
worden meegenomen in het proces van Samen Beslissen. Er is bij het kenbaar 
maken van goede zorg behoefte aan samenwerking tussen de verschillende 
beroepsgroepen, om eenduidige advisering richting de patiënt te waarborgen. 

• Zelfmanagement en gedragsverandering zijn van belang bij de behandeling van 
artrose. De adviezen moeten eenduidig zijn en leefstijladviezen zouden eerder 
gegeven kunnen worden. Mogelijk draagt het eerder inzetten van een leefstijlcoach 
bij. 

• Er is behoefte aan afstemming tussen diverse specialisten en het opstellen van 
duidelijke verwijscriteria. 

• Het verkrijgen van orthesen loopt omslachtig bekeken vanuit het perspectief van 
patiënten en zorgverleners.  
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Nazorg artrose 
- 
 
Preventie & perioperatief artrose 
• Er is behoefte aan goede patiëntenvoorlichting, zowel ter preventie (eerste 

voorlichting voordat iemand naar de huisarts gaat) als ter ondersteuning bij de 
behandeling van artrose. 

 
Overige bevindingen artrose 
• De term ‘polyartrose’ is mogelijk beter passend bij dit zorgtraject. 
• Artrose is één aandoening. Trek daarom het zorgtraject voor artrose breder (dan in 

het verleden alleen heup- en knieartrose). Vooral in het beginstadium van het 
zorgtraject zijn veel parallellen te trekken tussen de verschillende lokalisaties van 
artrose. 

• Patiënten met reumatische aandoeningen - waaronder artrose - ervaren onvoldoende 
erkenning van hun ziekte en bijbehorende klachten (o.a. vermoeidheid). 

• Verbetering is mogelijk in de toepassing van richtlijnen en aansluiting tussen 
verschillende richtlijnen in de eerste en tweede lijn. 
 

 
Knieklachten 
 
Diagnostiek knieklachten 
• Verbetermogelijkheden op het gebied van geïntegreerde diagnostiek: multidisciplinair 

overleg in de eerste lijn of consultatie medisch specialist voorafgaand aan verwijzing. 
• Meer aandacht voor psychosociale aspecten. 
• Betere triage kan ervoor zorgen dat patiënten sneller op juiste plek (juiste 

behandelaar en zorg) terecht komen. 
• Aandacht voor netwerkgeneeskunde kan leiden tot betere samenwerking in de keten. 
 
Behandeling knieklachten 
• Er bestaat overall behoefte aan betere samenwerking en organisatie in de keten. 
• Meer oog voor arbo-curatieve zorg door contact met bedrijfsartsen. 
• Ook terug-verwijzing door huisarts naar fysiotherapeut / oefentherapeut na 

onderzoek heeft rode vlaggen. 
• Opteer vaker voor niets doen als er geen onderbouwing is voor meerwaarde van 

behandeling. 
• Ga van stepped care naar matched care. 
• Evenveel operaties wegens dérangement onder de 50 als boven de 50 jaar wijst op 

mogelijk onvoldoende implementatie van de richtlijn. 
 
Nazorg knieklachten 
- 
 
Preventie & perioperatief knieklachten 
• Vergroten van inzicht en verantwoordelijkheid bij patiënten (bijvoorbeeld online 

opzoeken of je naar de huisarts moet of beter even kunt afwachten). 
• Patiënten educatie bevorderen. 
• Compliance: er is meer aandacht nodig voor zelfmanagement en 

verantwoordelijkheid van patiënten voor eigen herstel en gezondheid. 
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Overige bevindingen knieklachten 
• Mogelijk snellere richtlijnherziening door modulaire opbouw.  
• Richtlijnen eerste en tweede lijn op elkaar afstemmen. Overweeg een zorgstandaard 

of multidisciplinaire richtlijn.  
• Een richtlijn is niet hetzelfde als een beschrijving van het hele zorgtraject. Beperk het 

aantal onderwerpen door selectieve uitgangsvragen te formuleren. Beschrijving van 
het hele zorgtraject proces kan in een zorgstandaard. 
 

 
Reumatoïde artritis (RA) 
 
Diagnostiek reumatoïde artritis 
• Herkenning van RA in de eerste lijn en tijdige verwijzing zouden beter kunnen. 
• 1,5-lijns voorzieningen kunnen bijdragen aan bijvoorbeeld tijdige herkenning in de 

eerste lijn. 
 
Behandeling reumatoïde artritis 
• Tijdige verwijzing naar de juiste behandelaar afgestemd op de individuele situatie 

van de patiënt - zowel binnen als tussen de eerste en de tweede lijn -  is van belang. 
Hetzelfde geldt voor verwijzing op indicatie voor ondersteuning via Wmo/Wlz. 

• De randvoorwaarden voor op de individuele patiënt afgestemde behandeling moeten 
goed zijn (wordt soms bemoeilijkt door bijvoorbeeld preferentiebeleid). 

• De richtlijn Reumatoïde artritis en werk kan beter geïmplementeerd worden. 
Hetzelfde geldt voor bestaande tools voor werkbevordering. 

• Fysio- en oefentherapie zijn belangrijk. 
• E-health kan ondersteunend werken. Niet alleen in de chronische fase als 

ondersteuning bij de behandeling, maar ook als filter bij verwijzing tussen de eerste 
en tweede lijn (sommige verwijzingen zijn mogelijk niet nodig). 

• Er lijkt onvoldoende bekendheid te zijn met erosieve RA en de mogelijkheden tot 
verbetering in de behandeling daarvan (bijvoorbeeld door paramedische zorg of 
orthopedie). 

• Dosisoptimalisatie van dure geneesmiddelen wordt steeds meer toegepast, maar de 
beschikbaarheid van deze middelen is beperkt. 

• Er valt meer winst te behalen op gebied van shared decision making. 
• Zelfmanagement skills aanleren bij patiënten lijkt wenselijk, ook bij het omgaan met 

vermoeidheidsklachten. Dit wordt bijvoorbeeld al opgepakt met  ReumaUitgedaagd! 
(online trainingen zelfmanagement), maar kan nog meer worden ingezet. 

 
Nazorg reumatoïde artritis 
• Cardiovasculair risicomanagement is in Nederland nog uit te rollen. Dit element uit 

de richtlijn gebeurt in de praktijk nog niet of onvoldoende.  
 
Preventie & perioperatief reumatoïde artritis 
- 
 
Overige bevindingen reumatoïde artritis 
• Patiënten met reumatische aandoeningen - waaronder reumatoïde artritis - ervaren 

onvoldoende erkenning van hun ziekte en bijbehorende klachten (o.a. 
vermoeidheid). 

• Er lopen al initiatieven gericht op kwaliteitsverbetering, zoals het verzamelen van 
uitkomstindicatoren. Het onderling vergelijking van zorgverleners moet wel eerlijk 
zijn. 

• Een derde van de patiënten die bij de reumatoloog komen, wordt eenmalig of  
kortdurend gezien. Dit valt te vertalen als een doorverwijzing naar een specialist 
waar een patiënt niet thuishoort. 
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Schouderklachten 
 
Diagnostiek schouderklachten 
• Bij welk type schouderklachten is het zinvol om lichamelijk onderzoek en/of 

beeldvormend onderzoek te doen? 
• Verbetermogelijkheden op het gebied van geïntegreerde diagnostiek: multidisciplinair 

overleg in de eerste lijn of consultatie medisch specialist voorafgaand aan verwijzing. 
• Meer aandacht voor psychosociale aspecten. 
• Betere triage kan ervoor zorgen dat patiënten sneller op juiste plek (juiste 

behandelaar en zorg) terecht komen. 
 
Behandeling schouderklachten 
• Er bestaat overall behoefte aan betere samenwerking en organisatie in de keten. 
• Volgens de NHG-Standaard (momenteel in revisie) is fysiotherapie in vergelijking 

met placebo en steroïd-injectie even effectief op de langere termijn, maar iets 
minder op korte termijn. 

• Is er een rol voor de gespecialiseerde kaderarts (huisarts)? 
• Bedrijfsarts eerder aanhaken. 
• Injectietechniek en follow-up. 
• De richtlijn SAPS raadt echogeleid injecteren aan, maar review Cochrane Bloom et al. 

(2012) vindt hiervoor geen meerwaarde. 
• Behoefte aan matched care, opdat patiënten sneller op de juiste plek terecht komen 

(en er minder onterecht doorverwijzingen zijn). 
• Zijn er mogelijk nog onterechte operaties? 
• In Medisch Contact feb. 2019: het aantal operaties wegens SAPS neemt af, maar dit 

is nog steeds de meest uitgevoerde schouderoperatie. 
 
Nazorg schouderklachten 
- 

 
Preventie & perioperatief schouderklachten 
• Vergroten van inzicht en verantwoordelijkheid bij patiënten (bijvoorbeeld online 

opzoeken of je naar de huisarts moet of beter even kunt afwachten). 
• Patiënt educatie bevorderen. 
• Meer aandacht voor zelfmanagement en therapietrouw (oefeningen doen). 

 
Overige bevindingen schouderklachten 
• Richtlijnen eerste en tweede lijn op elkaar afstemmen. Overweeg een zorgstandaard 

of multidisciplinaire richtlijn.  
• In sept. 2018 is de ontwikkeling van de NOV-richtlijnmodule Subacromial 

decompression surgery for adults gestart. 
• Recent guideline gepubliceerd in BMJ - Vandvik et al. (2019) stelt dat decompression 

surgery geen meerwaarde heeft. O.a. gebaseerd op trials Paavola et al. (BMJ 2018) 
en Beard et al. (Lancet 2017). 

 
Blanco poster - andere zorgtrajecten botspierstelsel en bindweefsel 
 

Diagnostiek andere zorgtrajecten (blanco poster) 
• Er is in Zinnige Zorg aandacht voor nekklachten en lage rugklachten, maar waar blijft 

het hele gebied daartussen: thoracale chirurgie en scoliose? 
• Er is in Nederland onvoldoende expertise op het gebied van voetklachten (hele 

zorgtraject). Is dit een mogelijk onderwerp voor Zinnige Zorg? 
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Behandeling andere zorgtrajecten (blanco poster) 
• Jicht. Het vermoeden bestaat dat behandeling van jicht in de eerste lijn niet optimaal 

is. Er wordt bijvoorbeeld niet doorbehandeld tot het urinezuurgehalte tot gewenst 
niveau is teruggebracht. Ook vinden periodieke motivatiegesprekken niet of te weinig 
plaats, terwijl deze gesprekken kunnen bijdragen aan therapietrouw. Die neemt met 
name bij jicht af in ‘betere’ periodes, terwijl therapietrouw dan wenselijk blijft, ook al 
ervaart de patiënt geen of minder klachten.  

• Reuma. Zorgpraktijk in Nederland loopt achter op internationale ontwikkelingen. Het 
opschalen van good practices wordt als wenselijk benoemd.  

•  
Nazorg andere zorgtrajecten (blanco poster) 
- 
 
Preventie & perioperatief nazorg andere zorgtrajecten (blanco poster) 
• Meer aandacht voor preventie & leefstijlgeneeskunde overall wordt als wenselijk 

benoemd. 
 
Overige bevindingen andere zorgtrajecten (blanco poster) 
• Aandacht voor thoracale klachten waarvoor geen richtlijnen zijn wordt als wenselijk 

aangegeven. 
 
De volgende punten zijn in het algemeen voor aandoeningen binnen ICD-10 hoofdstuk 13 
aangegeven:  
• Meer focus op participatie en zelfredzaamheid. 
• Stimuleren van zelfmanagement en gedragsverandering. 
• Stimuleren van informatie uitwisseling en netwerkgeneeskunde. 

 
5. Afsluiting 
De voorzitter concludeert dat het een uiterst constructieve bijeenkomst was en geeft een 
korte toelichting op de globale planning van de vervolgstappen. Het Zorginstituut gaat de 
onderwerpen in de screeningsfase verder analyseren en prioriteren om tot een 
(voorlopige) selectie van twee verdiepingsonderwerpen te komen.  
 
Naar verwachting wordt het conceptrapport in juli dit jaar ter consultatie naar de besturen 
van de betrokken organisaties gestuurd.  
 
Voorzitter en projectleider bedanken iedereen voor hun inbreng en hopen dat partijen ook 
in het vervolgtraject hun bijdrage willen leveren.  

 


