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 Sessie wordt opgenomen voor 
intern gebruik. 

 Handopsteken gebruiken en/of 
chat
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20.00 – 20.10 Welkom en introductie door Aernout Snoek

20.10 – 20.30 Bewegen als medicijn; de wetenschappelijke onderbouwing van EIM 
Door Jan-Willem Dijkstra en Victor Niemeijer

Ruimte voor vragen/discussie

20.30 – 20.50 Hoe is en kan EIM gefinancierd (worden)?;
- Hoe is EIM gefinancierd?
- Hoe regel ik het in mijn sportmedische praktijkvoering?
- Tips: Hoe bespreek ik EIM op lokaal/regionaal niveau met verwijzers?
Door Jan-Willem Dijkstra en Kasper Janssen 

Ruimte voor vragen/discussie

20.50 – 21.10 Best Practice EIM; oncologie
Door Goof Schep

Ruimte voor vragen/discussie

21.10 – 21.25 Vragen en discussie – Overal

21.25 – 21.30 Wrap-up en afsluiting
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 “Medisch Specialistische Beweegzorg”

 Zorgvraag : 
◦ “enkelvoudig fysiek complex”

 “Fysieke fitheid” in zuurstofopnamecapaciteit(VO2max)
◦ Prognose
◦ Gepersonaliseerde "Beweeginterventie"

Medisch Specialistische Beweegzorg= enkelvoudig fysiek complex versus 
meervoudig complexe zorg in de MSRz

Beweeginterventie" ipv "revalidatie" in de MSRz
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◦ FMS Expertise Panel COVID- Nazorg(Schep/ Dijkstra)

◦ MD SKMS Richtlijn Nazorg COVID-19
 Groep 2 Diagnostiek- auteur(Dijkstra)

 Groep 3 Behandeling-klankbordgroep(Schep)

◦ MD SKMS Richtlijn Revalidatie Nazorg
 Groep Ademhalings- en fysieke training-auteur(Rozenberg)

◦ 18-06 jl Prioriteringsbijeenkomst hiaten Kennisagenda COVID-19  
VSG deelname Groep 3 Prognose/Nazorg(Dijkstra)
 Prognostische factoren

 Interventie

10

Insteek van mij en Victor zou dan zijn kort inzicht te geven wat we door te pioneren
ieder op zijn eigen terrein hebben weten te bereiken met de factsheet/achtergronden 3 
luik en VSG Nazorg Advies COVID-19 in de hand/broekzak.

Het is dan ook meteen een pleidooi van ons om op alle terreinen en dus ook 
wetenschappelijk binnen bv FMS aan boord te gaan om in het gremium van medisch 
specialisten  je usp te laten zien en je plaats te bevechten in de pikorde.
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 COFIT-studie
◦ Multicenter register van fitheid, inspanningsbeperking en training 

post-COVID

 Transmurale afspraken COVID-nazorg regio 
Helmond
◦ Rol van sportarts in COVID-nazorg vanuit 1e en 2e lijn
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 Register van CPETs post-COVID
◦ CPET-data van verwezen patienten

 Fitheid
 Pathologie en beperkingen (cardiaal, pulmonaal, 

adempatronen, deconditionering, etcetera)

◦ Biometrie
◦ Vragenlijst

 Ernst, duur en klachten COVID
 Activiteiten: ADL, sport en werk

 FitMáx: inschatting van fitheid, hoge correlatie met peakVO2
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PATIENT MET ZORGVRAAG GERELATEERD AAN DOORGEMAAKTE COVID-19

HUISARTS
In principe stepped-care, behalve bij directe indicatie intensievere zorgvorm

Verwijzing COVID-nazorg

Dietetiek

Psychologie Fysiotherapie

LogopedieErgotherapie

1e lijnszorg

Afwijkend X-thorax en/of 
longfunctie en/of desaturatie?

Longgeneeskunde

Cardiologie

Sportgeneeskunde

M
D

O
 CO

VID
-N

azorg

Revalidatiegenees-
kunde

Zelfzorgadviezen
Ja

Ja

Ja

Afwijkend ECG en/of typisch 
cardiale klachten?

• Onbegrepen verminderde 
fysieke fitheid

• Aspecifieke thoracale 
klachten

• Onbegrepen dyspnoe
• Persisterende 

vermoeidheid
• Bewegingsangst
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at
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at

Post-IC-syndroom zonder 
follow-up

Ja
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Fase 1
• Doel: voorbereiding voor 

hervatten van lichamelijke 
activiteit

• Activiteit: rust, 
ademhalingsoefeningen, 
flexibiliteit/strekken, 
balansoefeningen, rustig 
wandelen

• Voorgestelde borgscore: 6 tot 8

Fase 2
• Doel: laag intensieve activiteiten 

(wandelen, lichte huishoudelijke 
taken of tuinieren(

• Activiteit: opbouwende toename 
van 10 tot 15 min per dag

• Voorgestelde borgscore: 6-11
• Voortgang: na 7 dagen en in 

staat om 30 minuten te lopen 
met een borgscore van 11

Fase 3
• Doel: activiteit met matig 

intensieve duur- en kracht 
inspanning

• Activiteit: bijvoorbeeld 2 
intervallen van 5 min 
duurinspanning gescheiden door 
5 min herstel. Voeg een interval 
per dag toe als dat lukt.

• Voorgestelde borgscore: 12-14
• Voortgang: na 7 dagen en in 

staat om een activiteit van 30 
minuten te volbrengen en na 
een uur hersteld te zijn

Fase 4
• Doel: activiteit met matig 

intensieve duur- en kracht 
inspanning met coordinatieve en 
functionele vaardigheden.

• Activiteit: 2 dagen training, 1 dag 
herstel. Functionele 
vaardigheden zijn dagelijks veel 
voorkomende handelingen.

• Voorgestelde borgscore: 12-14
• Voortgang: na 7 dagen en indien

vermoeidheid na training
normaal is

Fase 5
• Doel: activiteiten zoals gewenst 

of volgens beweegrichtlijnen
• Activiteit: terugkeer of opbouw 

naar benodigde of gebruikelijke 
activiteit

• Voorgestelde borgscore: > 15

Bij abnormale kortademigheid voor de 
mate van inspanning of opnieuw klachten 
(incl verhoging, onwel gevoel of pijn op de 

borst)

Beoordeel uw stemming. Als u zich
angstig of somber voelt, spreek daar dan 

over en/of zoek medisch advies

Zoek medisch advies

Span alleen in als u zich hersteld voelt van de inspanning van de vorige dag, er geen (nieuwe) symptomen zijn
Neem 5 minuten tijd vóór en ná een activiteit voor een warming—up en cooling down

Minimaal 7 dagen per fase Ga een fase terug als het te zwaar valt Voortgang naar volgende fase als criteria zijn behaald

Gefaseerde terugkeer of opbouw naar lichamelijke activiteit

Borgscore
6    Geen inspanning
7    Extreem licht
8    
9     Zeer licht
10
11   Licht
12
13   Enigszins zwaar

14
15    Zwaar
16   
17    Zeer zwaar
18
19   Extreem zwaar
20   Maximale inspanning

Gebaseerd op: Salman D, Vishnubala D, Le Feuvre P, Beaney
T, Korgaonkar J, Majeed A, McGregor AH. Returning to
physical activity after covid-19. BMJ ( January 8, 2021). doi: 
10.1136/bmj.m4721.
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 2022 Sportgeneeskunde diagnose- typeringslijst(DT)

 Specialisme code sportarts 8416, anderen 03 code.

 DT sluit aan op bestaande boomstructuur(DBC’s) nu en 
in 2022:

 Ook in 2022 via interne geneeskunde
 Decondtioning(0014)-Analyse algehele malaise/moeheid(15C973)
 Inspanningsgebonden dyspnoe(0303)-Analyse dyspnoe(15C503)
 Thoracale pijnklachten eci(0101)-Screening cardiovasculaire 

risicofactoren(15D136)

17

Uitleg JW waarom specialismecode 8416= bepaald door Vektis en opgenomen in release 
2022a NZa.

Drie voorbeelden hoe in 2022 met nieuwe DTcodes sportgeneeskunde toch in de 
boomstructuur wordt afgeleid naar bestaande interne geneeskunde DBC's. Dus aan de 
voorkant eigen medisch specialistisch gezicht tbv benchmark en wetenschap; aan de 
achterkant financieel aangesloten op bestaande DBC producten.
De sportgeneeskunde kan hiermee BV NL laten zien dat met een specialisme eigen 
diagnostisch en behandeltraject(denk aan spreekuurtijden beschouwend ipv snijdend) 
een andere uitkomst is te bereiken mbt hetzelfde DBC product.

17



 Aanspraakcodes CPET:
 Inspanningsdiagnostiek

bij verminderde inspanningstolerantie (193109)
 Inspanningsdiagnostiek- en advies tbv

beweeginterventie(193110).

 Wat is je kostprijs?
https://zorgproducten.nza.nl/Home.aspx
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2x ZP EIM
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MEDISCH SPECIALISTISCHE BEWEEGZORG

BEWEEGINTERVENTIE

VOEDINGSADVIES

DIAGNOSTIEK 
INSPANNINGSTEST

BEPALEN BELASTBAARHEID
Beperking bij inspanning:
• Hart
• Longen
• Spierfunctie
• Ademhaling
• Bewegingsangst
• Etc

Met het ‘Sportgeneeskunde 
Advies Nazorg COVID-19: 
herstel fysieke fitheid’ in de 
hand heb ik contact 
gezocht met de 
longfysiotherapeuten van 
het gezondheidscentrum 
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waar mijn praktijk 
DeSportarts Utrecht 
gevestigd is. Zij waren op 
dat moment bezig met een 
COVID protocol voor de 
fysiotherapeutische 
begeleiding. Ook heb ik het 
COFIT onderzoek genoemd 
als reden om verder samen 
te werken en meer kennis 
op te doen.
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Ik ben aangesloten bij de bespreking van de longfysiotherapeuten en samen 
hebben we bepaald welke zorg ik zou kunnen bieden binnen hun protocol. De 
basiszorg tot ADL niveau was al goed ingericht. 
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Ik heb ze op basis van het Advies Nazorg COVID-19 document overtuigd dat een 
inspanningstest in het tweede deel van het herstel een goede basis is voor 
nadere diagnostiek (waar ligt de beperking) en advisering over sport en herstel. 
Na dit overleg heb ik met de lokale huisartsen contact gehad om af te stemmen 
dat er een verwijsmogelijkheid in Zorgdomein door mij was ingericht en of zij 
vragen hadden over dit traject. Vervolgens heb ik gecheckt of de kosten voor een 
inspanningstest binnen de DBC concurrerend waren met het lokale diagnostisch 
centrum en deze prijs open met de huisartsen gecommuniceerd.  
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1. Intake door sportarts op verwijzing HA Zorgdomein (duur 120 min) 
- Vragenlijst + bespreking - Lengte / gewicht / vetpercentage / bloeddruk / 
longfunctie (flow-volume) / auscultatie hart & longen / Screening 
gewrichtsklachten
- Inspanningstest met ECG en ademgasanalyse (zuurstofopname + saturatie)
- Rapportage met gericht revalidatieadvies voor thuis & richting fysiotherapie
- Doorverwijzing naar fysiotherapie LRJG (COVIDprotocol) 

2. Na 6 weken controle sportarts, bespreking voortgang, aanvullend advies

3. Een tweede inspanningstest + aanvullend advies vindt plaats na 3 maanden 

- Optioneel Lifestyle Analyse (hersteladvies) ipv
inspanningstest

- Traject valt binnen één DBC

De sportarts blijft laagdrempelig bereikbaar voor overleg/advies.

Dit is het traject zoals huisartsen het kunnen vinden in Zorgdomein.
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 Geen contract verzekeraars
 Kostprijsberekening gemaakt
 DBC traject onder interne code

 Patiënt betaalt de rekening (Infomedics), dient factuur 
daarna in

 65%-100% vergoed afhankelijk van polis (excl. eigen 
risico)

 Verwijzing paramedische herstelzorg:
‘Door medisch specialist (lees sportarts) vastgestelde fysieke 
beperking post-COVID, passend bij het ziektebeeld LONG 
COVID, objectief vastgesteld middels inspanningsdiagnostiek met 
ademgasanalyse waarbij paramedische behandeling is 
aangewezen’

De kosten worden over het algemeen voor 75% vergoed. Soms doen zorgverzekeraars 
moeilijk, maar na een telefoontje wordt het eigenlijk altijd opgelost. 
Eenduidige terminologie in de verwijzing voor paramedische herstelzorg is essentieel 
voor vergoeding door verzekeraars. Onze rol als medisch specialist duidelijk invullen.
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Over het algemeen zijn de patiënten heel tevreden. 9 van de 10 hebben een VO2max die 
20% hoger ligt na 3 maanden. 
Boodschap: begin en loop tegen hobbels aan, waar een wil is is een weg.
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 Goof Schep
Sportarts Máxima MC

 Susanne van Keeken
SEH arts & Bewegingswetenschapper i.o.
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Geneeskunde is onder te verdelen in 3 ongeveer gelijke grote groepen.
Hart en vaatziekten
Oncologie 
“De rest’

De oncologische zorg veranderd nog steeds substantieel.

Overleving verbetert
Behandelprogramma’s worden complexer en zijn vaak langdurig en zwaar.

=Meer kankeroverlevenden met late gevolgen.

=Omslag in doel van de zorg naast overleven ook fit overleven.

=Grote groep patienten met veel fitheidsverlies en complexe achterligende oorzaken
Daarom bij uitstek geschikt voor medisch specialistische beweegzorg.
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Fysieke fitheid wordt beïnvloed door ziekte en behandeling.

Maar kan juist bij oncologische patiënten ook heel goed verbeteren door gerichte 
training.

In huidige zorg wordt de potentie van herstelbevordering met goed afgepaste training en 
voeding nog onvoldoende doorzien en uitgenut.

Inzichten omtrent veroudering  veranderen.
Vaak is er stapsgewijze veroudering na periode van ziekte/behandeling met geen 
volledig herstel. 
Juist in oncologie zien we dat in huidige zorg kansen gemist worden om dit tegen te 
gaan.
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Diagnostiek Behandeling Nazorg

Fit bij Kanker

Huidige zorg

Interventie moment

Doel van ‘Fit bij Kanker’ is het inbedden van fitheid vanaf het begin van het 
zorgproces naast (of als onderdeel van) reguliere behandeling van kanker, 
zodat patiënten beter in, beter door en beter uit hun behandeling komen.

 Betere kwaliteit van leven
 Minder complicaties
 Meer werkhervatting
 Patiënt in regie

5% Medisch 
Specialistische
Revalidatie

Hartrevalidatie is een erkend zorgprodukt en sinds 2012 een door de inspectie 
Gezondheidszorg bewaakte kwaliteitsparameter.

In de oncologie is  zorg voor fitheid en welbevinden nog niet goed erkend en ingebed, 
maar zeker zo nodig.

Sinds 2012 is er de richtlijn oncologische revalidatie die beschrijft alleen de medisch 
specialistische revalidatie die nodig is bij ernstige problemen op en fysiek en 
psychologisch/sociaal domein met interactie.

Veel vaker is de problematiek ook substantieel, maar kan  het veel eenvoudiger 
aangepakt worden

In de ideale situatie wordt al in begin van behandeling gestart met monitoring van 
fitheid en triagering van zorgbehoefte.
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Multidisciplinaire richtlijn fysieke fitheid oncologie
Beoogd klaar 1-1-2022 

Jarenlang lukte het niet om  de oncologische zorg te veranderen.

Nu is de tijd echter wel rijp met evidence op een rij gezet door ACSM.

In Nederland gaan we dat practisch vertalen in een richtlijn.
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Geen supervisie -
Adviezen van 
casemanager

(eHealth tools in 
ontwikkeling)

Onder supervisie van 
casemanager -

Programma begeleid door 
1e lijns zorgverlener

Onder supervisie van 
sportarts -

Programma in eigen 
omgeving of begeleid door 

1e/2e lijns zorgverlener

Mate van begeleiding hangt af van patiënt en zorgproces: 

Case manager Sportarts Multidisciplinair team

Eenvoudig ComplexZeer Eenvoudig Zeer Complex

Zelfmanagement

Onder supervisie van 
revalidatiearts -
Complexe zorg -

Programma altijd in 2e lijn
door multidisciplinair team 

(MSRZ)

De juiste zorg op de juiste plek

Essentieel is dat de zorg goed georganiseerd wordt met geode monitoring en triage 
welke zorg bij wie meest doelmatig is.
Medisch specialistisch beweegconsult is dan één van de mogelijkheden voor passende
doelmatige zorg
Dit is in oncologie een maatje complexer als bij veel andere situaties.
Anamnese
Oncologische voorgeschiedenis
Relevante voorgeschiedenis
Bijwerkingen/belangrijkste problemen/hulpvraag

Aandachtspunten:
Gewrichtsklachten
Neuropathie - krachtverlies - balansproblemen
Gewichtsverloop
Vermoeidheid – nachtrust
Conditie voorheen en nu - beperking bij inspanning
Sport/beweegactiviteiten voorheen en nu 
Doel van training - keuze beweegactiviteiten
Intoxicaties, leefstijl

Angst - depressie - coping
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Sport – beweging voorheen en nu

Lichamelijk onderzoek
Lengte - gewicht - vetpercentage
Hart – longen
Spierontwikkeling - spierkracht
Stabiliteit voeten en algehele coördinatie (neuropathie)
Mobiliteit schouder - rug - heup - knie  (kwetsbare punt voor intensievere (kracht) 
training)
Evaluatie artrose en/of klachten vanuit anamnese 

Conclusie
Samenvatting achtergrond –oncologisch ziektebeeld en behandeltraject en behandeldoel.
Beperkingen-Belastbaarheid nu - trainbaarheid en trainbare factoren
Gemeenschappelijk doel.

Beleid

Indicatie voor inspanningstest bepalen

Training: begeleid versus zelfstandig en als begeleid traject tot zelfstandig
Training: laag- versus hoog-intensief
Trainingsbeperkingen
Training: plan kracht- en/of intervaltraining – afstemmen op optimale beweegnorm
Indien nodig: bespreking ergotherapie - werkhervatting 
Controleafspraak
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“Mijn conditie gaat achteruit door mijn ziekte. Ik heb ondersteuning nodig. 

Kan ik iets doen om mijn conditie niet verder achteruit te laten gaan en me fitter te voelen? Het lukt me niet zelf.”

Sportarts:

Medisch 

specialistische beweegzorg

“De VSO heeft je naar mij 
doorverwezen voor je fysieke 
fitheid. Samen kijken we wat 

nodig is. Ik help je bij het werken 
hieraan en schakel hierbij waar 

nodig extra hulp* voor je in zodat 
je de behandeling goed aan kan 

en zo min mogelijk inlevert. 

Ik leer je “hoe je fitheid te 
verbeteren ondanks ziekte en 

behandeling.”

Jaarlijks: 
circa 25 % van de 
patiënten
In Máxima MC n=250

Consult 45-60 min!
22% inspanningstest
Evaluatie consulten

= via begeleide training 
naar zelfmanagement 
en trainen in eigen regie

In MMC hebben we afgelopen 2 jaar de medisch specialistische 
beweegzorg in de oncologie geïmplementeerd.
Praktijk ervaringen:

Circa 25 % van de patiënten In Máxima MC n=250
Gemiddelde leeftijd 61.6 ± 12.8 jaar 
56% curatieve opzet. 
22% zelfmanagement, 47% 1e-lijns, 30% 2e-lijns (30%) fysio
22% inspanningstest
28% diëtetiek en/of ergotherapie. 

Na behandeling 86% verbetering in conditie
Confounder progressie ziekte

Gemiddelde waardering van 8.2, zinvolheid van de beweeginterventie 
een 8.1, en aanbeveling aan andere patiënten een 8.3. Feedback heeft 
tevens laten zien dat het uitermate van belang is om voldoende tijd te 
nemen om de verschillende aspecten toe te kunnen lichten die 
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noodzakelijk zijn voor zorg op maat.
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 Fit bij kanker inbedden in oncologische 
behandeling 

 Inhoud van sportmedisch beweegconsult in 
oncologie

 Scholing en nascholing

 Hoeveel sportartsen zijn nodig

Fit bij kanker inbedden in oncologische behandeling 
richtlijn
zorgvergoeding
methodiek (rol sportarts keten regisseur en consulten)
In ziekenhuis/buiten ziekenhuis

Inhoud van sportmedisch beweegconsult in oncologie
Valkuil dat het te simpel gesteld wordt
=complexe patiënten, complexe problematiek en consult omvat 

assesment, uitleg, coaching en bepalen /aansturen behandeling

Scholing en nascholing
In opleiding nu beperkt?
Hoe plannen naar toekomst

Hoeveel sportartsen zijn nodig
in MMC 0,5 fte sportarts. ? Landelijk 50 sportartsen extra?
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