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Inleiding
Om duidelijk te maken waarop de nieuwe beleidsvoornemens van de Vereniging voor 
Sportgeneeskunde (VSG) en de Federatie van Sportmedische Instellingen (FSMI) zijn geba-
seerd, dient eerst de huidige stand van zaken in kaart te worden gebracht. 
Wat is er tot nu toe al gerealiseerd? Welke ontwikkelingen in de maatschappij en de regelge-
ving maken bijstelling en aanvulling van het beleid noodzakelijk?
Er wordt bekeken welke gevolgen deze ontwikkelingen hebben voor de sportmedische zorg. 
In het vervolg daarvan wordt een aantal projecten voorgesteld dat deze conclusies om moet 
gaan zetten in daadwerkelijk beleid.
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Wat is er zoal gerealiseerd in de periode tussen 2002 en 2008?
Op basis van een gezamenlijke doelstelling: ‘de kwaliteit van de sportmedische zorg en zorg-
structuur blijvend op een zo hoog mogelijk niveau brengen, en de sportgezondheidszorg per-
manent toegankelijk maken voor alle beoefenaars van sport en sportief bewegen, ongeacht het 
niveau’, hebben de beide organisaties veel bereikt op het gebied van het bevorderen, waarbor-
gen en ontsluiten van sportmedische expertise, en het inzetten van die expertise. 

Kennis- en kwaliteitsontwikkeling. 
Op het gebied van kennis- en kwaliteitsontwikkeling zijn een aantal belangrijke stappen 
gezet. Onderstaande opsomming geeft een aardig volledig beeld:
•	 Er is een beroepsprofiel opgesteld voor de sportarts, op basis waarvan een nieuw oplei-

dingsplan kon worden ontwikkeld voor de opleiding tot sportarts (NIOS).
•	 Er is een website geopend als database van sportgeneeskundig onderzoek. 
•	 Er is een programma voor bij- en nascholing ontwikkeld.
•	 Er zijn een aantal richtlijnen ontwikkeld voor de behandeling en rapportage1 van diverse 

klachten.
•	 Het begrip en de plaats van sportgeneeskunde binnen het sport- en topsportcircuit is 

duidelijker gedefinieerd, waardoor de sportmedische zorg en begeleiding kan worden 
geoptimaliseerd.

•	 Er is specifiek aandacht besteed aan het onderkennen en voorkomen van het verschijnsel 
‘plotse hartdood’2.  

Verder is er een specifiek ‘sportmedisch elektronisch patiëntendossier’ ontwikkeld, is er een 
aantal artikelen gepubliceerd rondom de sportmedische ethiek3 en zijn een aantal universitei-
ten volop in beweging met het oprichten van leerstoelen Sportgeneeskunde en het onderling 
afstemmen van beleid4.  

1	  Zie: www.sportgeneeskunde.com
2	  In samenwerking met de Nederlandse Vereniging voor Cardiologie
3	  In het tijdschrift van de VSG: Sport en Geneeskunde
4	  In 2007 zijn hoogleraren Sportgeneeskunde aangesteld  aan de UVU en de UVG.

Communicatie: promotie en voorlichting
De website www.sportzorg.nl wordt in toenemende mate gebruikt als vraagbaak en infor-
matiebron door sporters en sportbegeleiders.  Op de site komt informatie samen van diverse 
instituten. De site kan worden gezien als een voorbereiding op een structurele wijze van kennis-
transfer. Bedoeling daarvan is om een werkwijze te ontwikkelen waarmee kan worden bewerk-
stelligd dat kennis en informatie uit wetenschappelijk onderzoek beschikbaar komt (via o.a. 
scholingsactiviteiten, publicaties en websites) voor alle partijen die er wat aan (kunnen) hebben. 

Organisatie: infrastructuur en ketenontwikkeling
Volgens het bij de FSMI doorgevoerde INK-model5 wordt gewerkt aan kwaliteitsverbetering 
en –toetsing. Daarvoor zijn kwaliteitshandboeken geschreven en is er een helpdesk in het 
leven geroepen.  Het opzetten van ketenzorgtrajecten tussen de verschillende hulpverleners 
moet gaan zorgen voor een goed afgestemde behandeling van sportmedische aandoeningen.

Algemeen
Een belangrijke sleutel tot het toegankelijk en betaalbaar maken van sportmedische zorg, is 
de landelijke erkenning van de sportgeneeskunde als klinisch medisch specialisme. Zolang 
dat niet is gebeurd, blijft de sportgeneeskunde verstoken van noodzakelijke financiële en 
wetenschappelijke ondersteuning. Toch is de minister van VWS zeer welwillend en bereid 
mee te werken aan alternatieve oplossingen.
Daar tegenover heeft de voortschrijdende emancipatie van de sportgeneeskunde er nu al voor 
gezorgd dat verschillende zorgverzekeraars de afgelopen tijd op basis van aanvullende pak-
ketten vergoedingen voor sportgeneeskunde hebben verstrekt. 
Onder de koepel van Sportgeneeskunde Nederland zijn, naast de VSG en de FSMI, nog meer 
organisaties actief. Ze worden hier kort genoemd: 
•	 het Nederlands Instituut Opleiding Sportartsen (NIOS), een door het Ministerie van O, C 

en W erkende opleiding;
•	 de Stichting Beroepsopleiding tot Sportarts (SBOS), 
•	 de Stichting Opleidingen in de Sportgeneeskunde (SOS);
•	 het tijdschrift Sport en Geneeskunde; 
•	 de Stichting Certificering Actoren in de Sportgezondheidszorg (SCAS).

5	  Managementmodel bedoeld voor organisaties om een zelfevaluatie uit te voeren.

Hoofdstuk 1: Een terugblik op het gevoerde beleid van 2002 tot 2008
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Welke ontwikkelingen in de maatschappij en de regelgeving maken bijstelling en aanvul-
ling van het beleid noodzakelijk?

Een aantal ontwikkelingen zijn relevant:  
•	 het percentage actieve sporters is toegenomen tot ruim boven de 7 miljoen. Daarmee stijgt 

automatisch ook het aantal sportblessures; 
•	 ook het aantal mensen met een chronische aandoening stijgt, naar verwachting de 

komende 20 jaar met ruim 50%; 
•	 de vergrijzing van de bevolking en de stijgende levensverwachting. Ouderen zullen langer 

en meer gaan sporten, met alle gevolgen van dien;
•	 het aantal mensen met overgewicht neemt toe in alle leeftijdscategorieën;
•	 het is aangetoond dat bewegen een positieve invloed heeft op de gezondheid. Met die 

constatering groeit het belang van een goed kwaliteitsbeleid in de sportgeneeskunde, 
goede begeleiding van sporters, goede preventieprogramma’s en een goede opleiding tot 
specialist;

•	 er is behoefte aan een doelmatigere sportgezondheidszorg. Daartoe is een landelijk overleg-
platform opgericht (LPS), waarin alle actoren6 vertegenwoordigd zijn;  

•	 de herstructurering van de gezondheidszorg van aanbodgestuurd naar vraaggestuurd;
•	 patiënten worden mondiger en veeleisender.

Die hebben geleid tot de volgende conclusies:
•	 met een stijging van het aantal sporters, en dus het aantal blessures, zal ook de vraag naar 

sportartsen groeien;
•	 omdat steeds meer ouderen, mensen met een beperking en mensen met overgewicht pre-

ventief en curatief zullen gaan sporten, stijgt daarmee de vraag naar sportmedische zorg; 
•	 een doelmatige zorg en begeleiding van vooral chronisch zieken vraagt een goed gestructu-

reerde ketenzorg;
•	 mondige en veeleisende patiënten vragen meer tijd en aandacht van arts en verzorger; ook 

zullen afspraken en verantwoordelijkheden formeel en juridisch goed onderbouwd moe-
ten zijn;

6	  In het Landelijk Platform Sportgezondheidszorg zijn onder andere vertegenwoordigd: sportartsen, 
sportfysiotherapeuten en sportmasseurs.

•	 een grotere keuzevrijheid van de patiënt vereist betere informatievoorziening;
•	 de verwachte vraag naar sportmedische zorg overstijgt het aanbod.

Welke consequenties hebben deze conclusies voor de sportmedische zorg?
•	 artsen zullen moeten worden opgeleid en bijgeschoold om in de pas te lopen met de groei-

ende vraag naar specialistische begeleiding; 
•	 er moet goede, informatieve en preventieve voorlichting komen;
•	 de sportmedische organisatie en –zorg moet vraaggestuurd worden;
•	 er zijn meer kwalitatief goede voorzieningen nodig om aan de vraag te voldoen.

Hoofdstuk 2: Ontwikkelingen in de maatschappij en op overheidsniveau
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Er zijn, conform de eerdergenoemde vaststellingen in hoofdstuk 2, drie thema’s benoemd 
waarin het nieuwe beleid wordt onderverdeeld:

a.	 Kennis- en kwaliteitsontwikkeling
b.	 Communicatie: PR, promotie en voorlichting
c.	 Organisatie: infrastructuur, ketenontwikkeling

Wie zijn daar bij betrokken?
•	 De professionals: de kern van direct betrokkenen bij de nieuwe beleidsplannen, bestaat uit 

de actoren die verenigd zijn in het LPS: sportartsen, sportfysiotherapeuten, sportmasseurs, 
sportverzorgers, sportdiëtisten en sportpsychologen. Een nieuwe rol is weggelegd voor de, 
HBO-opgeleide,  SportZorgConsulent, die voor de patiënt als gids en manager fungeert 
binnen het totale sportmedische traject.

•	 De experts: daaromheen zit een ring van indirect betrokken artsen en specialisten, zoals 
cardiologen, huisartsen, therapeuten etc.

•	 De sportbegeleiders: de derde groep wordt gevormd door trainers, sportdocenten, coaches, 
ouders, etc.  Verder zijn van belang:

•	 De organisaties: de landelijke en regionale verenigingen, en natuurlijk:
•	 Het publiek, mens en samenleving.

Uiteraard zijn niet alle actoren bij alle beleidsthema’s even intensief betrokken.

Ad a : Kennis- en kwaliteitsontwikkeling

Om een groeiende groep sporters, van chronisch zieken tot topsporters, optimaal te kunnen 
begeleiden is het noodzakelijk dat de expertise van alle betrokken actoren up-to-date is.
Die expertise betreft het hele zorgtraject, van ketenzorg en leefstijlbegeleiding tot medisch 
onderzoek. Daarvoor moeten de actoren voorzien worden van de meest adequate voorzienin-
gen, protocollen en scholingsmogelijkheden.

Ad b :  Communicatie: PR, promotie en voorlichting

Wat is sportmedische zorg, wat kan die voor mij betekenen en waar haal ik die vandaan?
Wat kan ik doen om blessures en problemen te voorkomen? Maar ook: hoe bereik ik de  
patiënt, en: hoe kom ik aan de benodigde expertise? Er moet een uitgebreid voorlichtings-
netwerk zijn in de vorm van folders, sites, bijeenkomsten etc. voor alle groepen sporters, 
bewegers, artsen, begeleiders en alle andere betrokkenen. Daarvoor moeten de benodigde 
financiële en communicatieve middelen worden aangereikt.

Ad c : Organisatie: infrastructuur, ketenontwikkeling

Sportmedische instellingen werken bij voorkeur met gecertificeerde experts/professionals 
die garant staan voor een zo goed en adequaat mogelijke verzorging en begeleiding. Dat geldt 
voor patiënten uit alle doelgroepen, van beginnende sporters en chronisch zieken tot top-
sporters. Zo worden onder meer diagnoses gesteld en zorgtrajecten uitgestippeld, uitgevoerd 
en begeleid. Er wordt geadviseerd en zo nodig doorverwezen. Er worden onderzoeken en keu-
ringen uitgevoerd.
Om op het hoogste niveau te kunnen opereren moeten de sportmedische instellingen gebruik 
kunnen maken van (bij-) scholingsmodellen, voorlichtingsmaterialen en informatiekanalen. 
Ook moeten er regelmatig kwaliteitscontroles worden uitgevoerd bij de sportmedische instel-
lingen om de kwaliteit op peil te houden.

Het streven van de VSG en FSMI blijft er op gericht de sportgeneeskunde zo snel mogelijk offici-
eel erkend te krijgen als medisch specialisme. De daarmee samenhangende faciliteiten zouden 
de uitvoering van het beleid een stuk eenvoudiger en efficiënter maken. 

Hoofdstuk 3: Beleidsvoornemens van de VSG/FSMI voor de periode 2008-2011
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Welke projecten worden ingezet om het beleid te concretiseren?

De projecten zijn per beleidsthema gerangschikt.

Kennis- en kwaliteitsontwikkeling

1.	 KennisTransfer Centrum (KTC): wordt opgericht om alle expertise aan elkaar te koppelen 
en uit te kunnen wisselen;

2.	 Richtlijnontwikkeling: het ontwikkelen van protocollen ten aanzien van behandelings- en 
benaderingswijzen

3.	 Complicatieregistratie: het ontwikkelen en financieren van een registratiesysteem 
4.	 Kwaliteit: het opzetten van een sportmedisch patiëntendossier, visitaties, etc.
5.	 Onderwijsontwikkeling:  het opzetten van scholingstrajecten voor huisartsen, bedrijfsart-

sen, assistenten en sportbegeleiders.

Communicatie: PR, promotie en voorlichting

6.	 Productontwikkeling: het ontwikkelen van Clubzorg en Schoolzorg, de beweegkuur, 
ontwikkeling en uitbreiding van websites en het project Sportblessurepreventie i.s.m. 
Consument en Veiligheid

7.	 Voorlichting: het ontwikkelen van patiëntenfolders, verspreiding analoog en digitaal;
8.	 Klant als uitgangspunt: klanttevredenheidsonderzoek, het project de Uitdaging;
9.	 Profileren organisatie: Europese oriëntatie,  vertaling sleutelstukken;  

Organisatie: infrastructuur, ketenontwikkeling
 
10.	 Ketenzorg: Implementatie richtlijnen Achillespeesklachten/enkel/blessurepreventie/ 

hartrevalidatie 
11.	 Kwaliteit: inzetten materiaal Schoolzorg en kwaliteitsvisitaties
12.	 Sportmedische begeleiding: Implementatie Onderzoek warmtebelasting 4-daagse
13.	 Routering sportmedische zorg en kosteneffectiviteitonderzoek routering sporters.

Regie: het ligt voor de hand dat de VSG de regie zal voeren over de medisch-inhoudelijke projec-
ten, de FSMI over het instellingenbeleid en beiden over het communicatie- en  PR-beleid.

Hoofdstuk 4: Overzicht projecten per beleidsthema
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