
Eenmalig Consult Specialist schouder 
( ECS schouder)

Gerard Koel
Fysiotherapeut, lid SNT



Over waarde van ECS-schouder

Een project voor huisartsen aangesloten bij THOON

Kartrekker 
ECS-schouder project

Uitgevoerd door fysiotherapeuten van

M.m.v van de orthopeden van

M.m.v. zorgverzekeraar



ECS staat voor: Eenmalig Consult Specialist en betreft een strategie waarmee 
THOON de bij haar aangesloten HA van dienst wil zijn.

Bekend zijn de eerste lijn ECS bij optometristen en de 1,5 lijn ECS bij een 
medisch specialist (ECMS)

ECS-schouder betreft een eerste lijn consult waar HA gebruik van kunnen 
maken om een optimaal beleid bij patiënten met aanhoudende schouderpijn te 
realiseren

De HA kiest samen met de patiënt of ECS-schouder geïndiceerd is, verwijst 
die patiënt via ZorgDomein

Die patiënt wordt door de poli van keuze gebeld voor een gestructureerd ECS-
consult door 2 SNT-fysiotherapeuten.

Over waarde van ECS-schouder



Kenmerken ECS-schouder op poli: gestructureerd onderzoek

2 FT onderzoeken de patiënt: klinisch onderzoek & MSU-onderzoek

Er worden standaard 4 relevante vragen beantwoord die de HA ontvangt

Overleg met de patiënt om zijn/ haar kennis & inzicht te bevragen

Later bepalen HA en patiënt welk plan van aanpak wordt gekozen

Kliniek HA-beleid NHG–richtlijn 2019 Opties 

- Hoge prevalentie
- Zelf aan de slag (zie li)
- Diagnostiek uitbreiden 

- Klachten vaak langdurig
Verwijzen:
- Fysiotherapeut
- Tweede lijn specialist

- Schouder(gordel) = complex
Nieuw:
Keuze voor ECS-schouder

Motivatie voor ECS schouder



❑ Vaste onderdelen

❑ aantal vragenlijsten worden vooraf gescoord (3S-lijst – SPADI – PSEQ)

❑ lichamelijk onderzoek met tevens aandacht voor niet-somatische aspecten

❑ gestandaardiseerd MSU onderzoek van hoge kwaliteit

❑ overleg van beide fysio’s om de 4 standaard vragen te beantwoorden

❑ gesprek met patiënt om vast te stellen of voldoende begrip gerealiseerd is

❑ verslaglegging naar de HA die daarop een afspraak met patiënt maakt

Consult op ECS schouderpoli



Chronologie/beloop ECS-schouder project.

December 2021   - Start ECS-schouder januari 2022   - Passende handleiding voor HA

- Eerste half jaar 45 patiënten in 6 poli’s (= te mager)
- Er zijn maar een beperkt aantal HA die verwijzen
- Het betreft een potentiële win – win situatie

voor patiënt (passende zorg), HA (krijgt motivatie),
voor orthopeed (passende patiënten op consult)

- Rechts de extra nieuwsbrief van mei 2022



Citaat HA: ‘Ik kan die patiënt toch gewoon naar ‘mijn’ FT verwijzen?’ 

1. Op zich prima maar niet elke FT is schoudergespecialiseerd.
Daarbij wordt de diagnostiek niet door 1 maar door 2 FT’en uitgevoerd.

2. Niet elke FT kent de NHG-standaard Schouder uit 2019.
Leden van SN Twente hebben zelfs meegeschreven met die standaard.

Over de meerwaarde van het ECS schouder



3.  Deelnemende fysio’s hebben afspraken gemaakt over de uitvoering en het klinisch

redeneren bij het ECS-schouder consult.

4.  Er wordt daadwerkelijk een multimodale analyse gemaakt.

5.  Alle deelnemende fysio’s hebben de tweede lijn poli MST/ OCON bezocht.

6.  Er wordt samengewerkt met de schouder-orthopeden van MST & OCON.

7.  Ook vaststellen van CT (zie re) als een herstel-belemmerende factor vindt plaats.

8.  ECS-schouder project gaat relevante data opleveren voor onderzoek.

Over de meerwaarde van het ECS schouder

Citaat HA: ‘Ik kan die patiënt toch gewoon naar ‘mijn’ FT verwijzen?’ 



Citaat HA: ‘Het kost toch geen tijd want daar heb ik geen tijd voor’

Nee, het kost de HA nauwelijks tijd. Uw patiënt komt (opnieuw) op het spreekuur vanwege 
aanhoudende schouderpijn.

De patiënt klaagt dermate dat u vroeger 
zou overwegen: ‘naar de tweede lijn?’.

U kent inmiddels ECS-schouder en 
motiveert de patiënt daarvoor te kiezen.

U opent ZorgDomein, kiest een goede 
zoekterm: ‘ECS-schouder’ & de 6 poli’s
verschijnen (zie re).

Samen met de patiënt kiest u de poli en
vult de verwijzing in.

Wat moet de HA doen voor ECS-schouder
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Gerealiseerd
85,1 % van de patiënten kan na een 
diagnostisch consult bij de diagnostisch 
fysiotherapeut schouder in de eerste lijn 
behandeld worden.
Verwacht: 80%

Projectevaluatie ECS-schouder
Thoon maart 2023, Monique Troost



Grote meerderheid HA-praktijken 
maakt nog geen gebruik ECS-schouder
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• Een FT die gespecialiseerd is in het behandelen van 
SP patiënten.

• Een FT die (al jaren) voldoet aan SNN criteria voor 
continuering van scholing.

• Een FT die de mogelijkheden en onmogelijkheden 
van FT zorg bij SP kan aangeven.

• Een FT die de inhoud van de NHG standaard kent.

• Een FT die in de context van SP patiënten op een 
‘master’ niveau functioneert.

Wat kan de HA van een SNT therapeut verwachten?
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Onderstaand citaat komt uit NHG-standaard M08
Schouder; er zijn veel publicaties over hulp voor 

de huisarts; ECS-schouder hoort daar ook bij!

ECS-schouder, wij zeggen:

DOEN !
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