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door Gerard Koel, FT / MT / MSc / docent

INHOUD

Ontwikkeling SNT; gevolgd door:
SNA (1 jaar) > RSN >>> SNDS — SNZ >> SNZ.

Business Model Canvas voor SNN /

missie — visie - strategie.

Voorbeelden van toegevoegde waarde SNN.
Planning op korte termijn.




%" Ontwikkeling SNT SAEION

e SCH cursussen Saxion Hogeschool Enschede
e Hoytema SCH congres in 2003

e SCH basis >>> SCH plus >> netwerk

e Start SNT (als vereniging) in 2008

e Kenmerken:
- gezamenlijke start met afspraken
- samenwerking met orthopeden in de regio
- continuering van de scholing
- samenwerking met Saxion als kennisinstituut

Wat heeft dat opgeleverd ??
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Andere regio’s

Al snel gevolgd door het SNA.
e Daarna Rijnland SN.

e Opstellen criteria voor regionale SN’'n:
Zie hoofdstuk 9 jaarboek Fysiotherapie 2013

e Vervolgens: SNDS, SNZ & iets later SNZ.
* Op korte termijn: SNMN & SNZwolle.

* Indeloopvan 2014: Rotterdam, Hilversum,
Zuid-Oost Nederland, Zuid Limburg.

e Entree cursus voorjaar 2014:Groningen / Friesland
e Op redelijk korte termijn: 14 SN’n / 500 leden

-

SARION

schoudernetwerk.nl /
SchouderNetwerk Nederland

B N\ s
SNT SNA RSN SNDS | | SNZ
J J AN
Lokale FT/ Lokale FT / Lokale FT / Lokale FT / Lokale FT/
FT praktijken| |FT praktijken| |FT praktijken| |FT praktijken| |FT praktijken

Activiteiten:
-Landelijke contacten
met verenigingen
(bijv. Orthopeden)
-Algemeen beleid.
-Beheer website
-Overleg zorgverzek.
-Alg. PR, congres
-Onderwijsproducten

Activiteiten:
-Eigen bestuur /
eigen autonomie
-Regionale contacten
met verwijzers,
kennisinstituut etc.
-Borgen van kwaliteit
van de SN leden
-Beheer van ledenlijst

Activiteiten:
-Voldoende startnivo
-Voldoen aan criteria
voor continue scholing
-Commitment aan
beleid SchNetwerk
(indeling,verslag,data)
-Behandelen van

patiénten
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Missie — Visie — Strategie
Business plan

puelIspaN USXISMISN J8pnoyds

Karin Hekman / Gerard Koel.
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é" Misie - Visie — Strategie SA_,D{ION

e Missie:  Wat willen we zijn?
e \Visie: Waar willen we naar toe (3 jaar)?

e Strategie: Hoe doen we dat?

Missie — Visie >> Business Model Canvas

* Een business model beschrijft de wijze waarop
een organisatie (SNN) waarde creéert voor zijn
klanten (leden, andere professionals,
patiénten en / of maatschappij).

* Wat is de waarde propositie?

e Verder: - Voor wie doe ik dat?
- Wat zijn mijn doelgroepen?
- Met wie werk ik samen?
- Wat maakt ons product beter?
- Is het realiseerbaar / kosten?
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De 9 onderdelen van het Business Model Canvas
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Business Model Canvas voor het SNN.
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Hoe belangrijk wordt het SNN?

Hoe veel produkten gaan we ontwikkelen?
(cursussen, oefenschema'’s, app’s)

Hoe sterk willen we de profilering?

1. Bijdrage regionale SN'n

2. Aanbieden onderwijsprodukten

3. Congres/PR

4. In geval van onderzoek:
subsidie / samenwerking
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%" Toegevoegde waarde SNN SA!,LION

e Profilering regionale SN’n / indirect SN leden.
* Eenduidigheid / zelfde gezicht regionale SN’n.
e Borging van kwaliteit (intern & extern).

e Gesprekspartner voor andere professionale
stake holders / ketenzorg (WSE-NOV, later NHG).

* Gesprekspartner voor organisaties als KNGF,
zorgverzekeraars (borgen van de vak-inhoud).

e Beter afstemmen onderwijs / onderzoek.
e Profilering FT rol bij behandelen SP patiénten.

puelIspaN USXISMISN J8pnoyds

Voorbeelden toegevoegde
waarde SNN.
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SAXION KENNISCENTRUM GEZONDHELD, WELZLIN EN TECHNOLOGIE

Schouderklachten Totaal 2013
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J Conference Optlmale
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University of Salford, 2nd - 3rd October 2013
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Cursusmap staat
op onze website !
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Over het richtlijn beleid.

Shoulder Pain and Mobility
Deficits: Adhesive Capsulitis

Clinical Practice Guidelines Linked to the
International Classification of Functioning,
Disability, and Health From the Orthopaedic Section
of the American Physical Therapy Association

J Orthop Sports Phys Ther 2013:43(5):A1-A3L doi:10.2519/espt. 2013.0302

Evaluation/Intervention Component 1: medical screening

Appropriate for physical therapy wirsiss Appropriate for physical therapy e Not appropriate for physical
evaluation and intervention evaluation and intervention along therapy evaluation and intervention

with consultation with another
healthcare provider

v y

Evaluation/Intervention Component 2: differential Consultation with appropriate
evaluation of clinical findings suggestive of healthcare provider
musculoskeletal impairments of body functioning (ICF)
and the associated tissue pathology/disease (ICD)

Diagnostic Classification Criteria

obility ‘Shoulder stability and movement Shoulder pain and muscle power
: ulitis coordination impairments/dislocation of deficits/fotator cuff syndrome =+
Ruleinif: shoulder j_o!nt or sprain and strain of Rulein ik
« Patient’s ageis between 40 and 65 years | | shoulder joint - Symptoms developed from, or worsen
» Patient reports a gradual onset and Rule inif: with, repetitive overhead activities or
progressive worsening of pain and stiffness = Patient's age is less than 40 years from an acute strain such as a fall onto
* Pain and stifiness limit sleeping, grooming, * History of shoulder dislocation the shoulder

draccing and rearhing activitiee

* Component 1: Medische screening

* Component 2: Correlatie gestoorde functies & pathobiologisch s.
¢ Component 3: Mate van actualiteit / reponsiviteit (belastbaarh.)
e Component 4: Interventies / plan van aanpak.

29-11-2013
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Over stappen in het diagnostisch proces.

What's in a Name?

Using Movement System
Diagnoses Versus
Pathoanatomic Diagnoses

A M, LUDEWIG, PT, PAD
Glitor

(AH L. LAWRENCE, F'T, DPT. OCS?
OMATHAN P. BRAMAN, MD?

Over stappen in het diagnostisch proces.

e Patho-anatomisch probleem?
e Patho-kinesiologisch probleem?

* Kinesio-pathologisch probleem?
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€ tout Ned Tijdschr Fysiother 2008:18(6j159-67

Klinische tests bij schouderaandoeningen:
zin, onzin en timing

en bekend, De methodologische en k
weldoende. In rtikel worden

en I3 zonder een adequate toep:
an een (werk]diagnase niet

Het klasseren van
In dit artshed worden
scheiden. Screenende test hebben cen hoge sen

s de populatie patie

Indeling klinische tests.

e Screenende tests.

e Validerende tests.
e Excluderende tests.
e Reductie tests.

* Mechanisme tests.

Verbetert dat de keuze voor een klinische test?
Wordt het proces van KR daar beter van?

29-11-2013
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Clinical
FPrediction
Rule

'|| a '|.|I.' Vs

124 | CHAPTER® Upper Extremities

DIAGNOSTIC

Diagnosis of Rotator Cuff Tears'
I Predictor Variables

1. Weakness on external rotarion 2
2. Mgz 65
3. Presence of night pain 1

I Clinical Bottom Line

Individuals who score 4 or 5 potnts based on the identified three predicror variables

have a moderste/large shift in probabiliy thar they possess a partial or lay

This study has undergone invernal validasi
g thar more confidence can be wsed in applicasion w clinical prac
however, cautinn in interpreting the results should be taken until broad validation

b cormplated
T examination

«  Weakness on external rotation (ER) (Figure 8.5)
The paticnt was positioned in sictlig or standing position. The elbow was
Hexed ts 90° and the shoulder was internally rotated 20°, The patient
then resisted in the direction of ER. The rest was considerad positive if

the therapist judged thae weaknes was present.

Testing weakness in
extermal rotanion

29-11-2013
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Chapter

The diagnostic value of

the combination of patient
characteristics, history and
clinical tests for traumatic
anterior shoulder instability

‘Goede’ CPR — diagnostiek
door de combinatie
van 3 anamnestische

gegeven plus 1
Bl o klinische test

T van den Berg
van der Woude

B e (Appr. >> Release test)

CB Terwee

W] Willems

Accepted in the Jowrnal of Shoulder and Elbow Surgery

Over stappen in het diagnostisch proces.

e Patho-anatomisch probleem?
e Patho-kinesiologisch probleem?

* Kinesio-pathologisch probleem?

18
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Planning op korte termijn.

Op korte termijn

Regionale SN’n bepalen of start SNN wordt
ondersteund; ze beoordelen het missie —
visie — strategie document.

Stichting SNN wordt gerealiseerd.
Voorlopig bestuur: Karin / Paul / Gerard.

Concept voorstel: 10 Euro per regionaal SN
lid wordt doorgesluisd naar SNN.

Werkgroepen / commissies voorbereiden.

19



Schoudercongres
*Joint’
together
Fysiotherapeut en Orthopeed
|16 november 2013
[ (Groot Kievitsdal, Baarn

Afronding / conclusies

Er lijkt voldoende motivering voor het SNN.
De legitimering van de regionale SN'n
verbetert (monitoring van de kwaliteit).

De plek van FT in de ‘SCH keten’ wordt
verder uitgebouwd.

Het SNN is een club waar SN’n / FT graag lid
van willen zijn; balans rechten & plichten.

29-11-2013
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