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1.1 Achtergrond  

Hoofdstuk 1 

Mensen met een lichamelijke beperking en/of chronische ziekte blijken structureel minder te bewegen en sporten ten opzichte van de 
algemene bevolking [1]. Daarnaast blijkt deze groep per dag aanzienlijk meer tijd zittend door te brengen [2, 3]. Lichamelijke inactiviteit en 
sedentair gedrag zijn, onafhankelijk van elkaar, risicofactoren voor het ontwikkelen van onder meer obesitas, diabetes en hart- en 
vaatziekten [4-7]. Mede door deze verhoogde gezondheidsrisico’s zorgen langdurige lichamelijke inactiviteit en sedentair gedrag voor een 
aanzienlijke stijging van de zorgkosten [8, 9].  
  
Er is veelvuldig in de literatuur aangetoond dat regelmatige lichamelijke activiteit vele gezondheidsvoordelen met zich mee brengt en dat 
het de risico’s op secundaire gezondheidsproblemen aanzienlijk kan verminderen [2]. Bovendien zijn de gezondheidsvoordelen voor 
mensen met een chronische ziekte en/of lichamelijke beperking mogelijk nog groter dan voor de algemene bevolking.  
  
Het is daarom van groot belang om een actieve leefstijl bij deze groep te stimuleren. In eerder onderzoek van Van der Ploeg et al. [10] is 
aangetoond dat het stimuleren van sportdeelname in combinatie met het bevorderen van een actieve leefstijl, tijdens en na de revalidatie-
behandeling, bij mensen met een lichamelijke beperking, effectief bleek te zijn. Deelnemers lieten een significante toename van sport en 
lichamelijke activiteit zien, zowel op de korte termijn als een jaar na het beëindigen van de revalidatiebehandeling.  
  
Op basis van de uitkomsten van het onderzoek van Van der Ploeg et al. is het huidige programma Revalidatie, Sport en Bewegen1 [11] 
ontwikkeld. In de periode van 2012 – 2015 wordt het programma in 18 revalidatie-instellingen in Nederland geïmplementeerd en 
uitgevoerd. Het gaat hierbij zowel om revalidatiecentra als ziekenhuizen. Stichting Onbeperkt Sportief coördineert de landelijke aansturing 
van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.   
 
 
1 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is onderdeel van Stichting Onbeperkt Sportief.  
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1.2 Doel en doelstellingen  

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen richt zich op het structureel aanbieden van bewegen en sport aan patiënten tijdens en na 
het revalidatieproces. De patiënt wordt vanaf het begin van het revalidatieproces gestimuleerd om bewegen en sporten tot een vast en 
blijvend onderdeel van zijn/haar dagelijkse leven te maken.  
 
Missie van het programma 
Patiënten ontwikkelen en behouden een gezonde (sportieve), actieve leefstijl. 
 
Hoofddoel van het programma 
Het realiseren van meer doorstroom voor (ex)patiënten naar bewegen en sport in de thuissituatie door een structurele inbedding van de 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij revalidatie-instellingen. 
Dit hoofddoel heeft betrekking op zowel het individuele patiënten niveau, als op organisatie niveau. Daarmee kunnen de volgende 
doelstellingen worden onderscheiden:  
 
Doelstellingen op individueel niveau:   
• 70-80% van de patiënten van deelnemende instellingen is in contact gebracht met sport en bewegen (persoonlijk adviesgesprek). 
• 90% van de patiënten per instelling die een persoonlijk adviesgesprek heeft gehad, ontvangt counseling. 
• 45-55% van de patiënten die counseling heeft gehad, is 1 jaar na afronding van de revalidatiebehandeling sportief actief. 
 
Doelstellingen op organisatie niveau: 
• Implementatie van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij 18 revalidatie-instellingen. 
• Alle revalidatie-instellingen in Nederland (revalidatiecentra en ziekenhuizen) zijn bekend met Revalidatie, Sport en Bewegen en zich 

bewust van het belang van actief sport- en beweegbeleid tijdens en na de revalidatieperiode. 
   
Ambitie 
In de programmaperiode zijn 11.000-16.000 patiënten ondersteund door de sport- en beweegconsulent.  
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1.3 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  

Schematische weergave van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij een (poli)klinische revalidatiebehandeling 

In het handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11] van Stichting Onbeperkt Sportief staat het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen in detail beschreven.  

Advies-
gesprek 
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Doorverwijzing 
naar 

Sportloket 

Intake sport 
& bewegen 

Observatiefase Behandelfase Afrondingsfase 

Revalidatiebehandeling – 3 hoofdfasen & controle 

Periodieke controles 

RSB - Revalidatie, Sport en Bewegen 

Counseling: 4  (telefonische)  
gesprekken 

Actieve leefstijl - blijvende S&
B-deelnam

e 

Sport & bewegen als onderdeel van de behandeling Sport & bewegen 
in thuissituatie 
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1.3 Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  

Schematische weergave van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bij een consultaire behandeling.  

In het handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11] van Stichting Onbeperkt Sportief staat het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen in detail beschreven.  
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Sport & bewegen in thuissituatie 
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1.4 Monitoring en evaluatie 

Door monitoring en evaluatie wordt, gedurende de programmaperiode, de implementatie en uitvoering van het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen, en daarmee de realisatie van de doelstellingen, systematisch in kaart gebracht. Door de uitvoering van deze monitoring 
kunnen ontwikkelingen in het veld worden gevolgd en kan in kaart worden gebracht wat het programma teweegbrengt. 
 
De centrale vraagstelling van deze monitoring en evaluatie is: 
• In welke mate en op welke wijze is door revalidatie-instellingen tijdens de programmaperiode (2012 – 2015) geparticipeerd in het 

programma Revalidatie, Sport en Bewegen, welke activiteiten hebben zij in dit kader uitgevoerd, welke beleidsresultaten zijn als 
uitvloeisel daarvan waar te nemen en welke factoren zijn daarvoor bepalend? 

 
Doelstellingen monitoring en evaluatie 
Om bovenstaande vraagstelling te beantwoorden, zijn de volgende doelstellingen voor de monitoring en evaluatie geformuleerd:  
  
1) Inzicht krijgen in de startpositie van het programma.  
2) Inzicht krijgen in het verloop en proces van het programma.   
3) Inzicht krijgen in de resultaten van het programma.   
  
Om over bovenstaande doelstellingen uitspraken te kunnen doen, vinden er gedurende de programmaperiode drie meetmomenten plaats 
waarbij betrokken professionals gevraagd wordt een vragenlijst in te vullen. Het eerste meetmoment vond plaats in het voorjaar van 2013. 
De resultaten van deze nulmeting zijn uitgebreid beschreven in een rapportage [12]. De tweede meting heeft in het voorjaar van 2014 
plaatsgevonden en de laatste meting zal in het najaar van 2015 zijn.   
  
Inhoud huidige rapportage 
Dit rapport beschrijft de resultaten van het tweede meetmoment, waarbij inzicht wordt gegeven in het verloop en proces van de 
implementatie en uitvoering van het programma. Deze rapportage richt zich daarom met name op de tweede doelstelling. In de volgende 
en laatste rapportage zal de nadruk meer komen te liggen de bereikte resultaten van de implementatie van het programma.  
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1.5 Instrumenten  

Voor de monitoring en evaluatie van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt gebruik gemaakt van verschillende 
onderzoeksinstrumenten. Voor deze rapportage is gebruik gemaakt van de data van de online registratietool en de vragenlijsten die bij de 
professionals zijn afgenomen.   
 
Vragenlijsten professionals  
Deze vragenlijst is afgenomen in juni/juli 2014 bij alle betrokken professionals binnen de 18 deelnemende instellingen.  
  
Binnen elke instelling zijn de volgende professionals benaderd om een vragenlijst in te vullen1: 
• Betrokken manager 
• Betrokken revalidatiearts(en) 
• Projectleider(s) 
• Sport- en beweegconsulent(en) 
  
De vragenlijsten zijn grotendeels gelijk aan de vragenlijst van het eerste meetmoment. Daarnaast zijn op basis van de doelstellingen van 
het programma en op basis van wetenschappelijke literatuur vragen toegevoegd en/of aangescherpt. Ook is de vragenlijst enigszins 
ingekort. Aan de hand van de vragenlijsten kan in kaart worden gebracht in hoeverre de implementatie en uitvoering van het programma 
Revalidatie, Sport en Beweegt verloopt in de deelnemende revalidatie-instellingen. Het vergelijken van de resultaten van het tweede 
meetmoment (T1-meting) met de startpositie (T0-meting) is ook onderdeel hiervan.  
 
Online registratietool 
Voor het registreren van deelnemers van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is een online registratietool ontwikkeld die de 
sport- en beweegconsulenten gebruiken binnen het Sportloket. Gegevens uit deze registratietool worden, naast de vragenlijsten, gebruikt 
voor de monitoring.  
 
 
1 In een aantal instellingen vervullen sommige professionals een dubbele functie. Om die reden zijn er gecombineerde vragenlijsten voor de ‘Manager + 
Projectleider’ en de ‘Projectleider + Sport- en beweegconsulent’ gemaakt.  
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1.6 Theoretisch kader 

De evaluatie van het implementatieproces van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt 
gedaan aan de hand van het theoretische model van 
Wierenga et al. (2013) [13]. Het model onderscheid 
3 fases van het implementatieproces: 
• Adoptie 
• Implementatie 
• Continuering 
 
Bij elke fase kunnen er verschillende proces 
uitkomstenmaten worden onderscheiden: werving, 
kwaliteit, bereik, tevredenheid, behoud. Daarnaast 
wordt het implementatieproces beïnvloed door 
verschillende factoren (determinanten). Deze 
determinanten kunnen ingedeeld worden in de 
volgende groepen:  
• Kenmerken van de sociaal-politieke omgeving  
• Kenmerken van de revalidatie-instelling  
• Kenmerken van de professional (gebruiker)  
• Kenmerken van het programma  
• Kenmerken van de patiënt 
 
De huidige rapportage is opgebouwd op basis van 
het theoretisch kader van Wierenga et al. (2013).   

Implementatiemodel van Wierenga et al. (2013) [13].  
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1.7 Leeswijzer  

Deze rapportage beschrijft de resultaten van de tussenmeting van de monitor. De rapportage richt zich met name op de uitkomsten die 
betrekking hebben op de fase van de ‘implementatie’ van het model van Wierenga et al. (2013). Daarnaast worden ook de belangrijkste 
factoren die het implementatieproces positief en negatief kunnen beïnvloeden beschreven (determinanten). De rapportage is 
achtereenvolgens opgebouwd uit de volgende onderwerpen:  
• Hoofdstuk 3: Het bereik van Revalidatie, Sport en Bewegen  
• Hoofdstuk 4: Cijfers van de implementatie en uitvoering van het programma  
• Hoofdstuk 5: Kwaliteit van de implementatie van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  
• Hoofdstuk 6: Waardering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  
• Hoofdstuk 7: Beïnvloedende factoren (determinanten)  
• Hoofdstuk 8: Conclusie en aanbevelingen  
 
Deze rapportage heeft een visueel karakter. De bevindingen van de resultaten van de tussenmeting (T1-meting) zijn zoveel mogelijk in 
figuren weergegeven. Belangrijke en opvallende bevindingen zijn in de grijze tekstblokken toegelicht. Indien mogelijk en relevant zijn de 
resultaten van de T1-meting ook vergeleken met de resultaten van de nulmeting (T0-meting). Deze bevindingen zijn in de witte 
tekstvakken beschreven. Alle bevindingen zijn gebaseerd op beschrijvende statistiek.  
 
Indien er in de tekst in de huidige rapportage over ‘consulenten’ besproken wordt, dan worden daar de ‘sport- en beweegconsulenten’ 
mee bedoeld. Daarnaast wordt in de figuren en tabellen het programma Revalidatie, Sport en Bewegen afgekort met ‘programma RSB’. 
 
Tot slot is ook een managementsamenvatting van de rapportage beschikbaar. In deze samenvatting worden de belangrijke bevindingen en 
aandachtspunten in tekst beschreven. Deze samenvatting is als los document gepubliceerd op de websites van ReSpAct 
(www.respact.nl/publicaties) en Stichting Onbeperkt Sportief (www.onbeperktsportief.nl/rsb).  

13 

http://www.respact.nl/publicaties
http://www.onbeperktsportief.nl/rsb


Het bereik van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen kan op 
verschillende niveaus gepresenteerd worden. In dit hoofdstuk worden de 
volgende cijfers over het bereik weergegeven:  
 
2.1 Aantal deelnemende revalidatie-instellingen   
2.2 Aantal betrokken professionals  
2.3 Aantal deelnemende patiënten 

2.3.1 Beschrijving van de deelnemende patiënten  
2.4 Aantal kennisdelingsactiviteiten  
2.5 Aantal scholingsactiviteiten  

Het bereik van Revalidatie, Sport en Bewegen 

Hoofdstuk 2 
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2.1 Aantal deelnemende revalidatie-instellingen 

  1 = Revalidatie Friesland, locatie Heerenveen & Beetsterzwaag 
  2 = Scheper Ziekenhuis, Emmen  
  3 = Bethesda Ziekenhuis, Hoogeveen 
  4 = Medisch Centrum Alkmaar 
  5 = De Vogellanden / Isala klinieken, Zwolle 
  6 = Revalidatiecentrum Reade, Amsterdam 
  7 = De Trappenberg, Almere 
  8 = ViaReva, locatie Apeldoorn & Deventer & Zutphen 
  9 = Rijnlands Revalidatiecentrum, Leiden 
10 = Militair Revalidatiecentrum Aardenburg, Doorn 
11 = RMC Groot Klimmendaal, Arnhem 
12 = Sophia Revalidatie, locatie Den Haag & Delft 
13 = Maasstad Ziekenhuis, Rotterdam 
14 = Sint Maartenskliniek, Nijmegen 
15 = Tolbrug Revalidatie, Den Bosch 
16 = Revant, Breda 
17 = Revalidatiecentrum Leijpark, Tilburg 
18 = Adelante Zorggroep, Hoensbroek 

18 revalidatie-instellingen (12 revalidatiecentra en 6 ziekenhuizen) en 23 locaties 

= Revalidatiecentrum  
= Ziekenhuis 
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2.2 Aantal betrokken professionals 

Bevindingen  T1  
• Er zijn in totaal 79 professionals actief betrokken bij de implementatie en 

uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.  
• Binnen elke instelling is een manager, projectleider en één of meerder 

consulenten actief betrokken bij het programma.  
• In 4 instellingen is geen (revalidatie)arts actief betrokken, terwijl in 2 andere 

instellingen meerdere (n=2) artsen betrokken zijn bij het programma. Totaal 
zijn er daarom 16 (revalidatie)artsen uitgenodigd voor de monitor 
vragenlijst.  

 
• Van de groep professionals heeft 82% de monitor vragenlijst van T1 ingevuld.  

• De respons is het hoogste (100%) bij de projectleiders en projectleiders met 
een combinatiefunctie.  

• De managers hebben het minst vaak de vragenlijsten ingevuld (respons: 
73%).  

Respons 

Manager  11/15 73% 

Manager + projectleider  3/3  100% 

Projectleider 11/11 100% 

Projectleider + sportconsulent  4/4 100% 

Sport- en beweegconsulent* 24/30 80% 

(Revalidatie)arts 12/16 75% 

Totaal 65/79 82% 

Respons op monitor vragenlijsten T1 

Totaal: 79 professionals 
*Eén consulent heeft de vragenlijst niet volledig afgerond. Deze 
persoon is hier wel bij gerekend.  
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Vergelijking met T0 
• Bij T1 zijn iets meer professionals betrokken bij de 

implementatie en uitvoering van het programma 
(75 versus 79).  

• Deze toename heeft o.a. te maken met feit dat bij 
de T0-meting 17 instellingen deelnamen aan het 
programma en bij de T1-meting 18. Ook zijn er bij 
T1-meting 3 locaties  met functionerende 
Sportloketten bij gekomen.  
 

• De respons op de vragenlijst T1 is iets lager dan bij 
de T0-meting (95% versus 82%).  

Aantal professionals actief betrokken bij programma RSB 



2.3 Aantal deelnemende patiënten (1) 

Bevindingen T1  
• Het aantal deelnemende patiënten aan 

het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen is het aantal patiënten dat 
voor een adviesgesprek is 
doorverwezen naar het Sportloket van 
één van de deelnemende instellingen.  
 

• Sinds januari 2013 hebben ruim 3300 
patiënten deelgenomen aan het 
programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen. 
 

• Van deze groep zijn in totaal 2656 
patiënten geregistreerd in de 
registratietool van het programma.  

Aantal deelnemende patiënten aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 

In de periode van januari – april 2013 was de registratietool nog niet beschikbaar. De aantallen over deze 
periode zijn daarom aangevuld met de aantallen die de instellingen zelf hebben gerapporteerd. Deze 
aantallen zijn in de blauwe balk weergegeven. De aantallen in de groene balken zijn afkomstig van de 
registratietool. In de verdere rapportage is enkel uitgegaan van de gegevens die geregistreerd zijn in de 
registratietool.  
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2.3 Aantal deelnemende patiënten (2) 

Bevindingen T1  
• Vanaf april 2013 hebben in totaal 

2656 patiënten deelgenomen 
aan het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen. 

 
• Bijna 900 patiënten nemen, sinds 

april 2013, deel aan het 
onderzoek ReSpAct. 

Vergelijking met 2013 
• De cijfers van de laatste 7 

maanden van 2013 zijn vergeleken 
met de cijfers van de eerste 7 
maanden van 2014. Op deze 
manier kunnen de cijfers van 2013 
en 2014 over een gelijk aantal 
maanden vergeleken worden, 
maar niet over dezelfde periode.  
 

• Het aantal deelnemers aan het 
programma (+12%) en het aantal 
deelnemers aan ReSpAct (+53%) is 
toegenomen in 2014 ten opzichte 
van 2013. 

Aantal deelnemende patiënten aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 

ReSpAct is het wetenschappelijk onderzoek naar het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Alle 
volwassen deelnemers van het programma worden ook gevraagd of zij mee willen doen met het onderzoek 
ReSpAct. ReSpAct staat voor Revalidatie, Sport en Actieve leefstijl (www.respact.nl).    
 
Gegevens zijn afkomstig van de registratietool. Deze registratietool was vanaf april 2013 beschikbaar.  
Het aantal deelnemende patiënten is het aantal patiënten dat geregistreerd is in de registratietool en daarmee 
doorverwezen is voor een adviesgesprek bij het Sportloket.   18 
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2.3.1 Einddoelgroep programma 

Einddoelgroep programma Revalidatie, Sport en Bewegen  
 
De eindgebruikers van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen bestaan uit mensen 
met een lichamelijke beperking en/of chronische ziekte met een met name inactieve of semi-
actieve leefstijl. Dit kunnen zowel kinderen als volwassenen zijn. Het programma is daarmee 
toegankelijk voor een brede groep (ex)patiënten. Het programma is ontwikkeld voor (ex) 
patiënten die bij een revalidatie-instelling in behandeling zijn (tweede en derdelijns 
gezondheidszorg).  Zowel poliklinische, klinische en consultaire patiënten kunnen deelnemen 
aan het programma, als ook externe patiënten die zijn doorverwezen door bijvoorbeeld de 
huisarts.  
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2.3.1 Beschrijving van deelnemende patiënten (1)  

Bevindingen T1 
• Driekwart van de deelnemende patiënten is poliklinisch in 

behandeling op het moment van het adviesgesprek. 
• 5% van de deelnemende patiënten revalideert klinisch.  
• 13% van de deelnemende patiënten is consultair in 

behandeling.  
• De overige 7% zijn externe patiënten.  

 
• Een ruime meerderheid (93%)  van de deelnemende 

patiënten is volwassen.  

Vergelijking met T0 
• In vergelijking met de T0-meting zijn er meer poliklinische patiënten 

die deelnemen aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
en minder klinische patiënten. Het percentage consultaire 
patiënten is ongeveer gelijk. De gegevens over het percentage 
externe patiënten waren niet beschikbaar op T0.  
 

• Hierbij moet worden opgemerkt dat de gegevens op T0 gebaseerd 
zijn op schattingen van de sport- en beweegconsulenten, terwijl de 
gegevens van T1 afkomstig zijn uit de registratietool.  

Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.  
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Behandelvorm deelnemende patiënten 
op moment van adviesgesprek   

Volwassenen vs kinderen  



2.3.1 Beschrijving van deelnemende patiënten (2)  

Bevindingen T1 
• Ongeveer de helft van de patiënten is op het moment van het adviesgesprek op minimaal 5 dagen per week 30 minuten matig intensief 

lichamelijk actief (=NNGB).  
• De gegevens zijn gerapporteerd door de consulenten en verkregen tijdens het adviesgesprek met de patiënt. Eventueel gevolgde 

therapieën kunnen ook onderdeel uitmaken van de NNGB.  
 

• Een ruime meerderheid (89%) van de patiënten heeft interesse in sport en bewegen bij aanvang van het adviesgesprek bij het Sportloket.  

21 

*NNGB = minimaal op 5 dagen in de week 30 minuten matig-intensief lichamelijk actief zijn.  
Gegevens zijn afkomstig uit de registratietool.  

Percentage patiënten die actief is volgens de 
Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB)*  

Percentage patiënten die interesse heeft in sport 
en bewegen  



2.4 Aantal kennisdelingsactiviteiten  

2012 / 2013 Jan t/m juli 2014 

Aantal landelijke kennisdelingsbijeenkomsten 3 0 

Aantal regionale bijeenkomsten  0 3 

Toelichting T1  
• Gedurende de programmaperiode worden er kennisdelingsbijeenkomsten georganiseerd voor de 

betrokken professionals. 
• De doelgroep van de landelijke bijeenkomsten bestaat uit de betrokken managers, projectleiders en 

sport- en beweegconsulenten. 
• De doelgroep van de regionale bijeenkomsten bestaat uit sport- en beweegconsulenten.  

 
• In het voorjaar van 2014 zijn er 3 regionale bijeenkomsten georganiseerd in Zwolle, Den Haag en 

Tilburg. 
• Tijdens deze regionale bijeenkomsten hebben 22 sport- en beweegconsulenten ervaringen met 

elkaar uitgewisseld en kennis met elkaar gedeeld over de implementatie en uitvoering van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen.  
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2.5 Aantal scholingsactiviteiten 

Scholingsactiviteiten in 
Motivational Interviewing (MI) 

November 2012 
t/m oktober 2013 

November 2013 
t/m juli 2014 Totaal  

Aantal driedaagse basiscursussen 7 2 9 

Aantal deelnemers basiscursus 97 31 128 

Aantal terugkomdagen  6 1 7 

Aantal deelnemers terugkomdag 63 12 75 

Aantal verdiepingsochtenden 0 3 3 

Aantal deelnemers verdieping n.v.t. 22 22 

Toelichting T1  
• De sport- en beweegconsulenten gebruiken Motivational 

interviewing (MI) als gesprekstechniek tijdens de gesprekken met 
de patiënten.  

• Alle consulenten krijgen scholing in MI aangeboden in de vorm 
van een basiscursus, één of meerdere terugkomdagen en 
verdiepingsochtenden. 

• Deelnemers aan de MI scholingsactiviteiten bestaan zowel uit 
sport- en beweegconsulenten als andere leden van het 
behandelteam (arbeidsconsulenten, fysiotherapeuten, 
ergotherapeuten, revalidatieartsen etc).   

Vergelijking met T0 
• De scholing in MI heeft logischerwijs met name 

aan het begin van de programmaperiode 
plaatsgevonden.  

• Door blijvende interesse vanuit professionals 
om geschoold te worden in MI hebben in 2014 
ook enkele (nieuwe) scholingsactiviteiten 
plaatsgevonden. 
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In dit hoofdstuk worden cijfers die betrekking hebben op de implementatie en uitvoering 
van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen gepresenteerd. Deze cijfers geven een 
beeld van de mate waarin verschillende onderdelen van het programma uitgevoerd worden 
in de deelnemende instellingen. De cijfers uit dit hoofdstuk zijn allemaal afkomstig van de 
registratietool van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. In dit hoofdstuk worden 
cijfers beschreven en toegelicht over:  
 
3.1 Aantal adviesgesprekken 
3.2 Aangeboden counselinggesprekken 
3.3 Doorverwijzingen naar sport- en beweegactiviteiten  

Cijfers van de implementatie en uitvoering van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen 

Hoofdstuk 3 
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3.1 Aantal adviesgesprekken 

Bevindingen T1  
• Sinds april 2013 hebben bijna 2500 patiënten een 

adviesgesprek in een Sportloket gehad.  
 
• Ruim 6% van de patiënten die in de registratietool 

geregistreerd zijn en daarmee doorverwezen zijn naar het 
Sportloket, heeft geen adviesgesprek gehad (2487 
adviesgesprek van 2656 geregistreerde patiënten).  

Vergelijking met 2013  
• De cijfers van de laatste 7 maanden van 2013 zijn vergeleken met de 

cijfers van de eerste 7 maanden van 2014. Op deze manier kunnen 
de cijfers van 2013 en 2014 over een gelijk aantal maanden worden 
vergeleken, maar niet over dezelfde periode.  

 
• Het aantal adviesgesprekken (+20%) is toegenomen in 2014 ten 

opzichte van 2013. 

Gegevens afkomstig vanuit 
registratietool.  
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Aantal adviesgesprekken dat heeft plaatsgevonden bij een Sportloket  
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3.2 Aangeboden counselinggesprekken 

Bevindingen T1  
• Zowel in 2013 als in 2014 krijgt bijna 90% van de patiënten die een adviesgesprek heeft gehad, ook één of meerdere telefonische 

counselinggesprekken aangeboden vanuit het Sportloket. 
 

• Bij ongeveer 11% van de patiënten die een adviesgesprek heeft ontvangen, wordt geen counseling aangeboden. Van deze patiënten is 38% 
actief volgens de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB). Bij de patiënten die één of meerdere counselinggesprekken aangeboden krijgt, 
is 54% actief volgens de NNGB. Daarmee lijkt het erop dat de groep patiënten die wel counselinggesprekken aangeboden krijgt actiever is dan 
de groep die geen counseling aangeboden krijgt.  
 

• In 2014 krijgt  52% van de patiënten 4 of meer telefonische counseling gesprekken aangeboden. In 2013 was dit 42% van de patiënten. Het 
aantal aangeboden counselinggesprekken is dus in 2014 toegenomen.  

Aangeboden counseling in 2013  

Totaal (=100%) aantal patiënten die adviesgesprek 
hebben gehad tussen april – dec. 2013: n=1183   

Aangeboden counseling in 2014 

Totaal (=100%) aantal patiënten die adviesgesprek 
hebben gehad tussen jan. – juli 2014: n=1304   



3.3 Doorverwijzingen naar sport- en beweegactiviteiten  

Aantal patiënten dat doorverwezen is naar een sport- of beweegactiviteit in 
de woonomgeving 

Totaal (100%) = 2656 patiënten 
Aantallen zijn van april 2013 t/m juli 2014.  
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.    
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Bevindingen T1  
• Patiënten kunnen vanuit het Sportloket 

naar verschillende sportverenigingen 
en sport- en beweegactiviteiten 
doorverwezen worden.  
 

• Een doorverwijzing naar een 
sportvereniging met alleen activiteiten 
voor mensen met een beperking en/of 
een doorverwijzing naar een 
commerciële sportaanbieder komt het 
meest vaak voor.   
 

• 17% van de patiënten wordt (nog) niet 
doorverwezen tijdens het 
adviesgesprek, maar ontvangt wel tips 
voor een actieve leefstijl. 
 

• Er zijn geen verschillen te zien tussen 
2013 en 2014.  



3.3 Doorverwijzingen naar sport- en beweegactiviteiten   

Aantal patiënten dat doorverwezen is naar een sport- of beweegactiviteit in 
de woonomgeving 

Totaal revalidatiecentra (100%) = 1945 patiënten 
Totaal ziekenhuizen (100%) = 711 patiënten  
Aantallen zijn van april 2013 t/m juli 2014.  
Gegevens zijn afkomstig vanuit de registratietool.    28 

Bevindingen T1  
• Er zijn enkele  opvallende verschillen 

te zien in de doorverwijzingen van 
patiënten vanuit de ziekenhuizen en 
de revalidatiecentra.  
 

• Vanuit de ziekenhuizen worden 
patiënten meer doorverwezen naar 
een reguliere sportvereniging 
(centra: 13%; zkh: 25%) en naar een 
commerciële sportaanbieder 
(centra: 22%; zkh: 31%) ten opzichte 
van de revalidatiecentra.  
 

• Daarentegen worden vanuit 
revalidatiecentra patiënten meer 
doorverwezen naar een 
sportvereniging met specifieke 
activiteiten voor mensen met 
beperking (centra: 20%; zkh: 15%), 
een sportvereniging met alleen 
activiteiten voor mensen met een 
beperking (centra: 27%; zkh: 21%) 
en andere georganiseerde 
activiteiten (centra: 22%; zkh: 12%).   
 

*zkh = ziekenhuizen 



Kwaliteit van de implementatie en uitvoering van 
het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  

Hoofdstuk 4 
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Naast de cijfers en de aantallen, is het ook van belang om inzicht te krijgen in de kwaliteit van de implementatie en 
uitvoering van de verschillende onderdelen van het programma. In dit hoofdstuk wordt daarom gekeken in hoeverre de 
implementatie en de uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen verloopt volgens de richtlijnen. Deze 
richtlijnen zijn beschreven in het Handboek Revalidatie, Sport en Bewegen [11]. In dit hoofdstuk wordt de kwaliteit van 
de implementatie en uitvoering van de volgende programmaonderdelen achtereenvolgens gepresenteerd en toegelicht:  
 
4.1 Intake sport en bewegen  
4.2 Sport en bewegen tijdens de behandeling  
4.3 Doorverwijzing naar het Sportloket 

4.3.1 Wijze van doorverwijzingen naar het Sportloket 
4.3.2 Terugkoppeling van begeleiding   

4.4 Adviesgesprek  
4.4.1 Inhoud adviesgesprek  

4.5 Counseling 
4.5.1 Begeleiding volgens de richtlijnen 
4.5.2 Scholing Motivational Interviewing 
4.5.3 Toepassing Motivational Interviewing   

4.6 Doorverwijzingen naar sport- en beweegactiviteiten in de regio  
4.6.1 Aanbod sport- en beweegactiviteiten  

4.7 Samenwerking met sport- en beweegaanbieders in de regio  



4.1 Intake sport en bewegen  

Vergelijking met T0 
• Er zijn geen grote 

verschillen tussen de 
resultaten van T0 en T1.  

Beantwoord door projectleiders. Projectleiders die aangaven dat er geen klinische behandeling of 
consultaire behandeling aangeboden wordt in de instelling hebben deze vraag niet beantwoord. De 
totaal aantallen zijn daarom: klinisch (n=12), poliklinisch (n=18), consultair (n=12).  

Is een intake met betrekking tot sport en bewegen een vast onderdeel van de behandeling?  
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Bevindingen T1 
 
Klinische behandeling (n=12): 
• Bij  6 instellingen ontvangen vrijwel alle patiënten een intake als vast onderdeel van de behandeling. In 3 instellingen is dat alleen bij een 

selecte groep. In 3 andere instellingen is een intake geen vast onderdeel van de behandeling.  
 

Poliklinische behandeling (n=18): 
• Bij de helft van de instellingen is een intake een vast onderdeel van een poliklinische behandeling. In 2 instellingen gebeurt het alleen bij een 

selecte groep. Opvallend is dat in 6 instellingen een intake niet standaard als vast onderdeel van de behandeling wordt aangeboden. Dit betreft 
4 revalidatiecentra en 2 ziekenhuizen.   
 

Consultaire behandeling (n=12): 
• De meerderheid van de projectleiders (n=7) geeft aan dat een intake geen vast onderdeel is van een consultaire behandeling. In 3 instellingen 

gebeurt dit wel bij een selecte groep patiënten.  



4.2 Sport en bewegen tijdens de behandeling  

Bevindingen T1  
• De helft van de (revalidatie)artsen (n=6) geeft aan dat het thema 

bewegen en sport meestal wordt besproken tijdens een 
patiëntenbespreking.  

• Twee (revalidatie)artsen geven aan dat bewegen en sport altijd ter 
sprake wordt gebracht.  

• Bij een kwart van de (revalidatie)artsen (n=3) wordt bewegen en 
sport soms ter sprake gebracht tijdens een patiëntenbespreking.  
 

• Daarnaast komt een ruime meerderheid van de (revalidatie)artsen 
(67%) in een eventueel consult met de patiënt na ontslag ook terug 
op het thema ‘sport en bewegen in de thuissituatie’. Twee 
(revalidatie)artsen doen dit alleen als zij denken dat de patiënten 
onvoldoende lichamelijk actief is. Slechts 1 (revalidatie)arts geeft aan 
dit vrijwel nooit te doen.  
 

• Alle (revalidatie)artsen zijn op de hoogte van het belang van 
bewegen en sport voor hun patiënten.  

Vergelijking met T0 
• In vergelijking met T0-meting lijkt er een kleine verschuiving te zijn 

waarbij het thema bewegen en sport  bij de T1-meting vaker 
besproken wordt tijdens een patiëntenbespreking. Dit is o.a. te zien 
in de volgende verschuivingen:   

• Er zijn meer (revalidatie)artsen die bewegen en sport altijd te 
sprake brengen (T0: altijd = 0%, T1: altijd = 17%)  

• Er zijn minder (revalidatie)artsen die bewegen en sport nooit 
bespreken (T0: nooit = 8%, T1: nooit = 0%)  

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12)  
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4.3 Doorverwijzing naar het Sportloket (1) 

Vergelijking met T0 
• De doorverwijzing naar het Sportloket is 

in vergelijking met T0 vaker (bij bepaalde 
groepen) een vast onderdeel van een 
(poli)klinische behandeling (T0: 58-59%, 
T1: 84-89%).  

Beantwoord door projectleiders. Projectleiders die aangaven dat er geen klinische behandeling of consultaire 
behandeling aangeboden wordt in de instelling hebben deze vraag niet beantwoord. De totaal aantallen zijn 
daarom: klinisch (n=12), poliklinisch (n=18), consultair (n=12).  

Is de interne doorverwijzing van (ex-)patiënten naar het Sportloket een vast onderdeel van de behandeling 
binnen uw revalidatie-instelling?  
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Bevindingen T1  
 
Klinische behandeling (n=12): 
• Bij  de helft van de instellingen (n=6) is een doorverwijzing naar het Sportloket alleen bij een bepaalde groep een vast onderdeel van de behandeling. 

In 4 instellingen gebeurt dit vrijwel bij alle klinische patiënten.  
 
Poliklinische behandeling (n=18): 
• De situatie bij de poliklinische behandeling is vergelijkbaar met de klinische behandeling. Bij de meerderheid van de instellingen is de doorverwijzing 

naar het Sportloket een vast onderdeel van de behandeling van vrijwel alle patiënten (n=9) of alleen bij bepaalde groepen (n=7).  
 
Consultaire behandeling (n=12): 
• Bij de consultaire behandeling is een doorverwijzing naar het Sportloket meestal geen vast onderdeel van de behandeling. Opvallend is dat in 2 

instellingen de  doorverwijzing naar het Sportloket bij vrijwel alle consultaire patiënten wel een vast onderdeel van de behandeling is.  



4.3 Doorverwijzing naar het Sportloket (2) 

Hoe vaak stuurt u patiënten zelf door naar het Sportloket? 

Klinisch (n=7) Poliklinisch (n=12) Consultair (n=9)  

Nooit 3 (43%) 2 (17%) 4 (44%) 

Soms 1 (14%) 4 (33%) 3 (33%) 

Meestal 2 (29%) 5 (42%) 2 (22%) 

Altijd 0 1 (8%) 0 

Missende waarden  1 (14%) 0 0 

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12).  

Maakt doorverwijzing van een patiënt naar het Sportloket standaard onderdeel 
uit van uw werkwijze?  

Bevindingen T1  
• Een meerderheid van de 

(revalidatie)artsen geeft aan dat hij/zij 
zelf nooit of soms patiënten 
doorverwijst naar het Sportloket. Dit is 
zowel bij (poli)klinische als consultaire 
patiënten het geval.  
 

• Het feit dat relatief veel 
(revalidatie)artsen aangeven nooit of 
soms patiënten door te verwijzen naar 
het Sportloket is mogelijk te verklaren 
doordat in 7 instellingen patiënten 
standaard worden ingepland bij het 
Sportloket. De (revalidatie)arts hoeft 
dan geen actieve rol te spelen in de 
doorverwijzing van patiënten naar het 
Sportloket.  
 

• Van de overige 5 (revalidatie)artsen 
waarbij patiënten niet standaard 
worden ingepland bij het Sportloket, 
geeft 60% aan dat de doorverwijzing 
naar het Sportloket standaard 
onderdeel uit maakt van zijn/haar 
werkwijze. Bij 2 (revalidatie)artsen 
(40%) is dat (nog) helemaal niet het 
geval.  

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12).  33 



4.3 Doorverwijzing naar het Sportloket (3) 

Welke doelgroep heeft u voor ogen bij het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen (Sportloket)? (meerdere antwoorden mogelijk)  

Bevindingen T1  
• De helft van de (revalidatie)artsen 

vindt dat alle patiënten, ongeacht hun 
achtergrond en motivatie de 
doelgroep is voor het programma.  
 

• De meerderheid van de 
(revalidatie)artsen geeft aan dat dit 
patiënten zijn die hulp nodig hebben 
bij het ontwikkelen/behouden van 
een actieve leefstijl en/of bij het 
vinden van een geschikte sport- of 
beweegactiviteit.   
 

• Opvallend is dat één (revalidatie)arts 
bij de optie ‘bepaalde groepen 
patiënten’ aangeeft dat hij/zij 
willekeurig twee patiënten per week 
uitkiest om deel te nemen aan het 
programma.  

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12).  
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4.3.1 Wijze van doorverwijzing naar Sportloket (1) 

Bevindingen T1  
• Patiënten kunnen door 

verschillende professionals 
worden doorverwezen naar het 
Sportloket.  

 
• De meeste patiënten worden door 

de revalidatiearts, fysiotherapeut 
of bewegingsagoog doorverwezen 
naar het Sportloket. 

Totaal: 1138 patiënten  
 
Van de overige 1518 geregistreerde patiënten is de doorverwijzer 
onbekend. Deze patiënten zijn niet meegenomen in bovenstaand figuur.  
Gegevens afkomstig van de registratietool.  

35 



4.3.1 Wijze van doorverwijzing naar Sportloket (2) 

Bevindingen  T1 
• Bijna 80% van de consulenten ontvangt bij een doorverwijzing naar het Sportloket, 

afgezien van de naam, meestal of vrijwel altijd aanvullende gegevens over de patiënt. 
Slechts 7% ontvangt dit (bijna) nooit.  
 

• Over het algemeen zijn de consulenten tevreden over de gegevens die zij ontvangen 
bij een doorverwijzing naar het Sportloket. 11% van de consulenten (n=3) is hier 
enigszins ontevreden over. Van deze groep heeft twee derde ook geen mogelijkheid 
om aanvullende informatie over de patiënt op te zoeken in het patiëntendossier.  
 

• Op 3 consulenten na, hebben alle consulenten de mogelijkheid om aanvullende 
informatie over de patiënt op te zoeken in het patiëntendossier en/of te vragen bij 
collega’s. Van de 3 consulenten die aangeven geen aanvullende informatie op te 
kunnen zoeken in het patiëntendossier, geeft 1 consulent aan dat hij/zij daardoor 
belemmerd wordt in de werkzaamheden.  

Heeft u mogelijkheid om, wanneer nodig aanvullende 
informatie over de patiënt op te zoeken?  
(meerdere antwoorden mogelijk) 

Ja, ik heb toegang tot het patiëntendossier  86% 

Ja, ik kan bij collega’s informatie opvragen  43% 

Nee, ik kan geen informatie over de patiënt 
opzoeken.  7% 

Anders, namelijk:  4%  

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28)  

In hoeverre bent u tevreden over de gegevens die u 
ontvangt over de patiënt die wordt doorverwezen 
naar het Sportloket?  

Wanneer een patiënt wordt doorverwezen naar het Sportloket, hoe 
vaak ontvangt u dan, afgezien van de naam, aanvullende gegevens 
over de patiënt (bijv. diagnose, ontslagdatum etc.)? 

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28)  
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4.3.2 Terugkoppeling over begeleiding bij Sportloket  

In hoeverre bent u tevreden over de terugkoppeling 
over de begeleiding van de patiënt bij het Sportloket?  

Heel erg ontevreden 1 (8%) 

Ontevreden  1 (8%) 

Neutraal 6 (50%) 

Tevreden  3 (25%)  

Heel erg tevreden  0 

Missende waarden  1 (8%) 

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12).  

Hoe vaak ontvangt u van de sport- en beweegconsulent 
een terugkoppeling over de begeleiding van de patiënt bij 
het Sportloket?  

Beantwoord door (revalidatie)artsen (n=12).  Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28).  

Hoe vaak koppelt u, als sport- en beweegconsulent, de 
resultaten na afloop van het adviesgesprek terug aan de 
(hoofd)verwijzer?  
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Bevindingen T1 
• Een derde van de revalidatieartsen (n=4) ontvangt nooit een terugkoppeling over 

de begeleiding van de patiënt bij het Sportloket. De helft van de 
(revalidatie)artsen (n=6) ontvangt dit soms en slechts 2 (revalidatie)artsen 
ontvangen meestal een terugkoppeling.  
 

• Opvallend is dat 54% van de consulenten aangeeft dat zij meestal of altijd een 
terugkoppeling naar de (hoofd)verwijzer over de begeleiding vanuit het 
Sportloket geven, terwijl maar 17% van de (revalidatie)artsen meestal een 
terugkoppeling ontvangt. Dit zou er op kunnen wijzen dat de (revalidatie)artsen 
de terugkoppeling niet lezen en/of niet op de hoogte zijn waar ze deze 
terugkoppeling kunnen vinden.  
 

• De meeste (revalidatie)artsen (n=6) hebben geen uitgesproken  mening over 
deze terugkoppeling. Wel geven 2 artsen aan dat ze (heel erg) ontevreden te zijn 
over de terugkoppeling. Deze ontevredenheid is mogelijk te verklaren doordat zij 
nooit (n=1) of alleen soms (n=1) een terugkoppeling ontvangen.  



4.4 Adviesgesprek bij het Sportloket  

Beantwoord door projectleiders. Projectleiders die aangaven dat er geen klinische behandeling of 
consultaire behandeling aangeboden wordt in de instelling hebben deze vraag niet beantwoord. De 
totaal aantallen zijn daarom: klinisch (n=12), poliklinisch (n=18), consultair (n=12).  

Is een adviesgesprek bij het Sportloket op dit moment een vast onderdeel van 
het behandelprotocol van bepaalde groepen patiënten? 
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Bevindingen T1:  
 
Klinische behandeling (n=12): 
• Bij de meeste instellingen is een adviesgesprek een vast onderdeel van het behandelprotocol van bepaalde groepen klinische patiënten. Dit 

betreft onder andere patiënten met een amputatie, niet-aangeboren-hersenletsel, CVA en dwarslaesie.  
 
Poliklinische behandeling (n=18): 
• Bij de helft van instellingen (n=9) is een adviesgesprek  een vast onderdeel van het behandelprotocol van bepaalde groepen poliklinische 

patiënten. Dit betreft onder andere patiënten met amputatie, niet-aangeboren-hersenletsel, CVA en hart- en orthopedie patiënten.  
 
Consultaire behandeling (n=12): 
• Een adviesgesprek is meestal geen vast onderdeel van een consultaire behandeling. In 3 instellingen is dat wel het geval bij een bepaalde groep 

consultaire patiënten. Het betreft dan onder andere patiënten met een specifieke sporthulpvraag.  



4.4.1 Inhoud van het adviesgesprek  

Vergelijking met T0 
• Er is beduidend meer aandacht gekomen 

voor de fase van gedragsverandering tijdens 
het adviesgesprek t.o.v.  de T0-meting.    
 

• Op de verwijzing en afname  van de fysieke 
test na, komen op het moment van de T1-
meting ook de andere aspecten uit de vraag 
vaker aan bod tijdens een adviesgesprek.  

Beantwoord door sport- en beweegconsulent  (n=28).  

Welke aspecten komen aan bod tijdens een adviesgesprek tussen de patiënt 
en de sport- en beweegconsulent van het Sportloket (meerdere antwoorden 
mogelijk)? 

Aandacht voor de fase van gedragsverandering t.a.v. bewegen en sport  28 (100%) 

Doorverwijzing naar een beweeg- of sportactiviteit  28 (100%) 

Het geven van een beweeg- en sportadvies op maat 27 (96%) 

In kaart brengen van mogelijkheden, wensen en knelpunten m.b.t sport en 
bewegen 27 (96%) 

Geven van informatie over actieve leefstijl in de thuissituatie  26 (93%) 

Bewegen en sport als zinvolle vrijetijdsbesteding  22 (79%) 

Verwijzing naar een fysieke test 1 (4%) 

Afname van een fysieke test 1 (4%) 

Anders, namelijk:  
• Aangepast sportmateriaal  
• Bespreken van counseling 
• Beweegverleden  
• Het onderzoek  
• Vervoer, hulpmiddelen financiën  

6 (21%) 

Bevindingen T1 
• De vraag is  door de meerderheid van de 

consulenten op dezelfde manier beantwoord. 
Dit geeft aan dat er consensus is over de 
inhoud van het adviesgesprek.  
 

• Alle consulenten  (100%) geven aan dat de 
fase van de gedragsverandering en een 
doorverwijzing naar een beweeg- of 
sportactiviteit aspecten zijn die aan bod 
komen tijdens een adviesgesprek.   
 

• De verwijzing en afname van een fysieke test 
maakt vrijwel nooit onderdeel uit van het 
adviesgesprek.  
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4.5 Counseling vanuit het Sportloket (1)  

Bevindingen T1 
 
Klinische behandeling (n=12): 
• Bij de helft van de instellingen (n=6) ontvangt iedere klinisch patiënt die een adviesgesprek heeft gehad ook 

counseling vanuit het Sportloket. Bij een kwart van de instellingen (n=3) is counseling geen vast onderdeel van de 
klinische behandeling.  
 

Poliklinische behandeling (n=18): 
• Bij de ruime meerderheid van de instellingen (n=12) ontvangt iedere poliklinische patiënt die een adviesgesprek 

heeft gehad, ook counseling. Bij de overige instellingen gebeurt dat alleen bij bepaalde groepen (n=3) of maakt 
counseling geen vast onderdeel uit van de poliklinische behandeling (n=3).  

 
Consultaire behandeling (n=12): 
• Bij een kwart van de instellingen (n=3) ontvangt ook iedere consultaire patiënt die een adviesgesprek heeft gehad, 

counseling. In 3 andere instellingen gebeurt dat alleen bij bepaalde groepen. Bij bijna de helft van de instellingen 
(n=5) is counseling geen vast onderdeel van de behandeling.  

Beantwoord door projectleiders. Projectleiders die aangaven dat er geen klinische behandeling of consultaire behandeling aangeboden wordt in de instelling hebben 
deze vraag niet beantwoord. De totaal aantallen zijn daarom: klinisch (n=12), poliklinisch (n=18), consultair (n=12).  

Is counseling vanuit het Sportloket op dit moment een vast onderdeel van het behandelprotocol binnen uw 
organisatie? 

Vergelijking met  T0 
• Bij een (poli)klinische 

behandeling is counseling 
vaker een vast onderdeel 
van de behandeling 
geworden in vergelijking 
met de resultaten van de 
nulmeting (T0: 12-18%, T1: 
50-67%).  
 

• Hierbij moet wel worden 
opgemerkt dat de vraag bij 
de T0-meting door 
consulenten beantwoord is 
bij de T1-meting door 
projectleiders.  
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4.5 Counseling vanuit Sportloket (2) 

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28).  

Welke patiënten komen in aanmerking voor begeleiding vanuit het Sportloket in de 
vorm van (telefonische) counseling? (meerdere antwoorden mogelijk)  

Alle patiënten die een adviesgesprek hebben gehad komen ook in 
aanmerking voor één of meerdere counselinggesprekken 23 (82%) 

Hoofdzakelijk patiënten waarvan ik als sportconsulent verwacht dat ze 
baat hebben bij counseling 5 (18%) 

Hoofdzakelijk patiënten die zelf aangegeven dat ze counselinggesprekken 
willen ontvangen 4 (14%) 

Hoofdzakelijk patiënten die naar mijn idee gemotiveerd moeten worden 
voor het ontwikkelen en/of behouden van een actieve leefstijl in de 
thuissituatie 

3 (11%) 

Hoofdzakelijk patiënten die zelf geïnteresseerd zijn in sport- en 
beweegactiviteiten in de thuissituatie 1 (3%) 

Anders, namelijk:  
- Alleen patiënten die meedoen aan het onderzoek (n=2) 
- Hoofdzakelijk patiënten die worden geïncludeerd binnen het 

onderzoek. (n=1)  
- Wanneer iemand geen counseling wil dan ontvangt deze dat niet. 

(n=1) 

4 (14%) 

Bevindingen T1 
• Een ruime meerderheid van de consulenten 

geeft aan dat de alle patiënten die een 
adviesgesprek hebben gehad ook in 
aanmerking komen voor counseling. 
 

• Opvallend is dat 3 consulenten werkzaam in 
2 verschillende instellingen aangeven dat 
alleen of hoofdzakelijk patiënten die mee 
doen aan het onderzoek in aanmerking 
komen voor counseling vanuit het 
Sportloket.   
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4.5.1 Begeleiding volgens richtlijnen 

Richtlijnen van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
 
Vanuit het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt aangegeven 
dat elke patiënt een face-to-face adviesgesprek ontvangt, gevolgd door 4 
telefonische counselinggesprekken. Het adviesgesprek vindt 3-6 weken voor 
ontslag plaats, en de counselinggesprekken in week 2, 5, 8 en 13 na ontslag 
uit de revalidatie-instelling.  
 
De gesprekstechniek die (idealiter) gehanteerd wordt door de medewerkers 
van het Sportloket is Motivational Interviewing. 
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4.5.1 Begeleiding volgens richtlijnen 

Ontvangen alle volwassen patiënten dezelfde begeleiding (qua vorm, 
frequentie, duur e.d.) vanuit het Sportloket, ongeacht of zij wel of niet 
deelnemen aan het onderzoek ReSpAct? 

Consulent Instelling  

Ja, alle patiënten worden op dezelfde 
manier begeleid 17 (61%) 7 (58%) 

Nee, dit verschilt tussen deelnemers en niet-
deelnemers aan het onderzoek ReSpAct 11 (39%) 5 (42%) 

Onduidelijk  0 5 (42%) 

Missende waarde  0 1 (8%) 

Totaal  28 (100%) 18 (100%) 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent (n=28). Bij de rechterkolom zijn de antwoorden 
van de consulenten geclusterd per instelling. In 5 instellingen hebben consulenten van dezelfde 
instelling de vraag verschillend beantwoord. Van 1 instelling waren er geen antwoorden 
beschikbaar van de sport- en beweegconsulent.  

Bevindingen T1  
• Bijna 40% van de consulenten geeft aan dat de begeleiding van het Sportloket verschilt tussen deelnemers van het onderzoek ReSpAct en niet-

deelnemers.  
• Deze consulenten geven aan dat de begeleiding met name verschilt in de vorm, het aantal en moment van de counselinggesprekken. Het 

moment en de duur van het adviesgesprek verschilt over het algemeen niet tussen deelnemers aan het onderzoek ReSpAct en niet-
deelnemers.  

 
• De meerderheid van de consulenten wijkt soms (25%), meestal (29%) of vrijwel altijd (4%) af van de richtlijnen van het programma wanneer zij 

patiënten begeleiden die niet meedoen aan het onderzoek. De overige 43% van consulenten wijkt vrijwel nooit af van deze richtlijnen.  
 

• Het niet aansluiten van de richtlijnen bij de wensen/behoeften van de patiënt wordt door de consulenten het meest  (35%) genoemd als reden om af 
te wijken van de richtlijnen bij de begeleiding  van de deelnemers die niet meedoen aan het onderzoek ReSpAct.  

Hoe vaak wijkt u van deze richtlijnen af bij de 
begeleiding van volwassen patiënten die niet 
meedoen aan het onderzoek ReSpAct? 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent (n=28)  
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4.5.2 Scholing Motivational Interviewing (1) 

Bevindingen T1  
• In 16 instellingen hebben alle medewerkers van het Sportloket een cursus 

Motivational Interviewing (MI) afgerond.  
• In 1 instelling is dat (nog) niet het geval, maar zal dat wel op korte termijn gerealiseerd 

worden.  
• Opvallend is dat 1 projectleider niet weet of alle medewerkers van het Sportloket een 

MI cursus hebben afgerond.  
 

• Van alle actief betrokken sport- en beweegconsulenten heeft 93% van een MI cursus 
gevolgd. Van deze groep heeft bijna 90% aan de MI cursus van het programma 
deelgenomen.  

Vergelijking  met T0 
• Het percentage sport- en 

beweegconsulenten dat een cursus MI 
heeft afgerond is toegenomen bij de T1-
meting (T0: 72%, T1: 93%).  

Beantwoord door projectleiders (n=18)  

Hebben alle medewerkers van het Sportloket een cursus Motivational Interviewing (MI) succesvol afgerond?  
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4.5.3 Toepassing Motivational Interviewing (1) 

Bevindingen T1  
• Van de consulenten die MI scholing hebben 

gevolgd, geeft 67% aan dat ze MI toepassen 
tijdens (bijna) elk gesprek met een patiënt. 
 

• 29% van de MI geschoolde consulenten geeft 
aan MI soms toe te passen binnen de 
gesprekken met de patiënten in het 
Sportloket. 

Vergelijking  met T0 
• Het aantal consulenten dat MI toepast binnen 

hun werk bij het Sportloket is toegenomen 
(T0: 60%, T1: 67%).  
 

• Bij de T0-meting gaf 9% van de geschoolde 
consulenten aan geen MI toe te passen. Bij de 
T1-meting was er geen enkele consulent die 
geen MI toepast.  

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28)  
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Past u MI toe binnen uw werk als consulent bij het 
Sportloket?  



4.5.3 Toepassing Motivational Interviewing (2) 

Helemaal/  
enigszins mee eens Neutraal Helemaal/  

enigszins mee oneens 

Tijdens elk adviesgesprek leg ik de patiënt uit in 
welke fase van gedragsverandering hij/zij zich 
bevindt en wat dat betekent. 

77,8% 11,1% 7,4% 

Tijdens de counselinggesprekken koppel ik het 
gedrag van de patiënt aan de fase van 
gedragsverandering waarin hij/zij zich bevindt. 

81,5% 7,4% 7,4% 

In de begeleiding van de patiënt, verlies ik de fase 
van gedragsverandering nog wel eens uit het oog. 14,8% 14,8% 66,7% 

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten die MI scholing hebben ontvangen (n=27). Missende waarde: n=1. 

Bevindingen T1  
• De meerderheid van de consulenten vindt de fase van gedragsverandering een belangrijk 

aspect tijdens het hele begeleidingsproces (adviesgesprek en counseling).  
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4.5.3 Toepassing Motivational Interviewing (3) 

Bevindingen T1  
De consulenten die MI scholing hebben gevolgd, zijn gevraagd welke veranderingen zij tot nu toe hebben opgemerkt sinds 
zij MI toepassen in de gesprekken met de patiënten. De meest voorkomende antwoorden bij deze open vraag zijn: 

 
Actieve rol van patiënt in gesprek: Je zet patiënt aan het denken/ laat de patiënten meer praten/ de patiënt bepaalt de 
agenda van het gesprek (n=11) 
  
Aanpak consulent tijdens gesprekken: Je gaat bewuster te werk tijdens de gesprekken/ goed luisteren naar de patiënt/ je 
maakt bewust woordkeuzes/ motivatie van patiënten naar boven halen/ meer gidsen en minder voorkauwen/ doorvragen 
en soms samenvatten (n=7) 
  
Bewustwording: Door toepassing MI komen patiënten tot nieuwe inzichten en worden ze zich bewust van hun gedrag en 
gedragsverandering (n=6) 
  
Diepgang: Ik kom meer tot de kern van het gesprek / het gesprek heeft meer diepgang (n=5). 
  
Overige: 
Als je aansluit bij de fase van gedragsverandering, voelt de patiënt zich begrepen/gesteund (n=1). 
Patiënten zijn positief ingesteld om het sporten en bewegen thuis op te pakken (n=1). 
Mensen zien sneller in dat bewegen heel belangrijk is (n=1). 
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4.6 Doorverwijzing naar sport- en beweegactiviteiten 

Gaat u bij de beantwoording van de vraag uit van de situatie dat een 
patiënt zelf klaar is voor een doorverwijzing naar een sport- of 
beweegactiviteit. Geeft u aan welke uitspraak het  meest op u van 
toepassing is.  

Ik kan elke (ex)patiënt meteen doorsturen naar een passende 
beweeg- of sportactiviteit en/of vereniging 0 

Ik kan de meeste (ex)patiënten meteen doorsturen naar een 
passende beweeg- of sportactiviteit en/of vereniging 26 (93%) 

Ik heb moeite met het doorsturen van (ex)patiënten naar een 
geschikte beweeg- of sportactiviteit vanwege het beperkte 
aanbod aan activiteiten en/of verenigingen in de regio 

1 (4%) 

Ik heb moeite met het doorsturen van (ex)patiënten naar een 
geschikte beweeg- of sportactiviteit, omdat ik niet volledig op de 
hoogte ben van het aanbod in de regio 

1 (4%) 

Ik verwijs (bijna) geen (ex)patiënten door naar een beweeg- of 
sportactiviteit en/of vereniging 0 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent (n=28).  

Bevindingen T1 
• Bijna alle sport- en beweegconsulenten (93%) 

geven aan dat ze de meeste patiënten meteen door 
kunnen sturen naar een passende beweeg- of 
sportactiviteit en/of vereniging.  
 

• Daarnaast geven ook alle consulenten aan dat ze 
een goed beeld hebben van de sport- en 
beweegaanbieders in de regio.  

Vergelijking T0 
• Er zijn beduidend minder consulenten die moeite 

hebben met het doorsturen van patiënten naar een 
geschikte beweeg- of sportactiviteit t.o.v. van T0-
meting (T0: 32%, T1: 8%).  
 

• Daarnaast is het aantal consulenten die de meeste 
patiënten meteen kan doorsturen naar een 
passende activiteiten en/of vereniging gestegen, 
zowel in aantal als procentueel (T0: 63%, T1: 93%).  
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4.6.1 Aanbod sport- en beweegactiviteiten 

Welke sport- en beweegstimuleringsactiviteiten heeft u in 
het afgelopen jaar (juni 2013 t/m mei 2014) vanuit het Sportloket 
georganiseerd voor uw (ex)patiënten? 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent (n=28).  

Bevindingen T1 
• De meerderheid van de consulenten geeft aan dat 

er in het afgelopen jaar sport- en 
beweegstimuleringsactiviteiten georganiseerd zijn 
vanuit het Sportloket. In de meeste gevallen 
waren dit clinics, informatiebijeenkomsten over 
sport en bewegen of sportmiddagen/ toernooien.  
 

• 18% van de consulenten heeft geen activiteiten 
georganiseerd in het afgelopen jaar.  
 

• Opvallend is dat verschillende consulenten van 
dezelfde instelling deze vraag soms verschillend 
hebben geantwoord. Dit zou er op kunnen wijzen 
dat consulenten niet goed op de hoogte zijn van 
de activiteiten die collega-consulenten afgelopen 
jaar georganiseerd hebben.  
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4.7 Samenwerking sport- en beweegaanbieders 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent die hebben aangegeven dat ze samenwerken met 
sport- en beweegaanbieders in de regio (n=19).  

Bevindingen T1 
• De meerderheid van de sport- en beweegconsulenten (68%) werkt samen met sport- en 

beweegaanbieders.  
• Opvallend is dat een kwart van de consulenten (n=7), werkzaam in 5 verschillende revalidatiecentra, dit 

niet doet en ook geen plannen heeft om deze samenwerking op te zetten. Het is niet duidelijk wat 
hiervan de reden is.  
 

• Het meest wordt samengewerkt met reguliere sportvereniging(en) met specifieke activiteiten voor 
mensen met een handicap/ aandoening, terwijl patiënten het meest worden doorverwezen naar een 
aanbieder met uitsluitend een aanbod voor mensen met een handicap/ aandoening.  

Reguliere sportvereniging(en) 11 (58%) 

Reguliere sportvereniging(en) met specifieke activiteiten voor mensen met 
een handicap/aandoening 16 (84%) 

Aanbieders met uitsluitend een aanbod van activiteiten voor mensen met een 
handicap/aandoening 12 (63%) 

Een patiëntenorganisatie of welzijnsstichting met een sport- en 
beweegaanbod voor mensen met een handicap/aandoening 13 (68%) 

Lokale commerciële sportaanbieders (fitnesscentra, sportscholen, ijsbaan etc.) 12 (63%) 

Fysiotherapiepraktijk(en) 11 (58%) 

Anders 4 (21%) 

Werkt u vanuit het Sportloket samen met sport- 
en beweegaanbieders (bijv. sportverenigingen, 
fitnesscentra, sportbonden)? 

Beantwoord door sport- en beweegconsulent (n=28).  

Met welke sport- en beweegaanbieders in uw regio werkt u vanuit het 
Sportloket samen? (meerdere antwoorden mogelijk) 

Vergelijking T0 
• Er zijn op T1 geen grote 

veranderingen te zien in de 
samenwerkingsverbanden met 
sport- en beweegaanbieders in 
vergelijking met de resultaten 
van T0.   
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Hoofdstuk 5 

Waardering van het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen  

Bij de implementatie van een nieuw programma, is het van belang om inzicht te hebben in hoe 
het programma gewaardeerd wordt. Hoe professionals tegenover de inhoud van het programma 
staan en de mate waarin ze hierover tevreden zijn, kan het implementatieproces beïnvloeden. 
Daarnaast kan aan de hand van de mening en tevredenheid van de professionals het programma 
verder aangescherpt en/of geoptimaliseerd worden.  
In dit hoofdstuk wordt daarom ingegaan op de waardering van de betrokken professionals voor 
het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Daarnaast wordt ook toegelicht in hoeverre men 
tevreden is over de manier waarop het programma geïmplementeerd wordt binnen de instelling. 
De volgende onderdelen worden in dit hoofdstuk beschreven:  
5.1 Waardering van het programma  
5.2 Waardering van het programma door patiënten  
5.3 Visie van professionals over het programma  
5.4 Mening en tevredenheid  
 
De tevredenheid van patiënten wordt in deze rapportage buiten beschouwing gelaten. Dit zal in 
de eindrapportage (2015) van de monitor uitgebreid worden beschreven.  
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5.1 Waardering van het programma 

Bevindingen T1 
• Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt over het algemeen erg gewaardeerd, 

met een gemiddeld cijfer van 8,0 ± 1,2.  
• Er zijn 3 professionals die het programma met een 5,0 of lager hebben gewaardeerd. Deze 

groep bestaat uit een manager, projectleider en sport- en beweegconsulent die allen 
werkzaam bij een andere instelling.  

• De overige professionals (n=61) waarderen het programma allemaal met een 7,0 of hoger.  

Gemiddeld: 8,0  
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Vergelijking met T0 
• De gemiddelde cijfers van de waardering van het 

programma op T1 zijn vergelijkbaar met T0.  
• In tegenstelling tot T0, zijn er bij de T1-meting 

ook een aantal professionals die het programma 
met een cijfer onder de 5,0 hebben 
gewaardeerd.  



5.2 Waardering van het programma door patiënten  

Bevindingen T1  
• Bijna 90% van de professionals geeft aan dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt 

gewaardeerd door de patiënten.  
• Slechts één sport- en beweegconsulent was het hier mee oneens.  

 
• 6 professionals, waaronder 2 managers, 1 projectleider en 3 (revalidatie)artsen hebben neutraal 

antwoord.  
• Opvallend is dat relatief veel (revalidatie)artsen deze vraag neutraal hebben beantwoord. Dit 

suggereert dat deze (revalidatie)artsen niet kunnen bepalen of het programma gewaardeerd wordt 
door patiënten. 

• Daarnaast waren van deze groep twee professionals werkzaam bij dezelfde instelling.  

Vergelijking met T0 
• Er zijn bij T1 meer professionals 

die deze stelling positief hebben 
geantwoord in vergelijking met 
de resultaten op T0 (van 49% 
naar 90%). Op T0 had bijna de 
helft van de professionals deze 
vraag met ‘neutraal’ geantwoord.  

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt gewaardeerd 
door onze patiënten 

Beantwoord door alle professionals (n=65).  
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5.3 Visie van professionals over het programma 

Bevindingen T1 
• De grote meerderheid van de professionals geeft aan dat het programma aansluit bij hun 

eigen visie op de revalidatiebehandeling van patiënten. Zij geven tevens aan dat het 
begeleiden van patiënten op het gebied van bewegen en sport in de thuissituatie een 
integraal onderdeel van de behandeling moet uitmaken.   

• Er zijn 2 professionals (een projectleider en combinatiefunctionaris projectleider + 
sportconsulent) die zich hier niet in kunnen vinden. Zij hebben beide stellingen met 
‘oneens’ beantwoord.  
 

• Opvallend is dat bijna een kwart van de consulenten en (revalidatie)artsen (n=9) aangeeft dat 
een aantal van hun collega’s negatief tegenover het programma staan.  

• Deze groep van 9 personen bestaat uit 8 consulenten en 1 (revalidatie)arts, die 
werkzaam zijn in 8 verschillende revalidatie-instellingen.  

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen sluit aan bij mijn 
visie op de revalidatiebehandeling van patiënten.* 2% (1) 3% (2) 2% (1) 13% (8) 81% (52) 

Ik vind dat het begeleiden van patiënten op het gebied van 
bewegen en sport in de thuissituatie een integraal onderdeel moet 
uitmaken van de revalidatiebehandeling. 

2% (1) 2% (1) 2% (1) 14% (9) 81% (52) 

Een aantal van mijn collega's staat negatief tegenover het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen.** 

49% (19) 18% (7) 10% (4) 23% (9) 0  

*Beantwoord door alle professionals (n=64), **beantwoord door sport- en beweegconsulenten en (revalidatie)artsen (n=39).  
Bij alle drie stellingen was 1 missende waarde.  

Vergelijking met T0 
• Bij de T1-meting zijn er iets meer professionals 

die aangeven dat het programma niet aansluit 
bij hun eigen visie op de 
revalidatiebehandeling van patiënten.  
 

• Bij de T0-meting gaven alleen enkele 
managers aan dat zij het oneens waren met 
de stelling dat het begeleiden van bewegen en 
sport in de thuissituatie een integraal 
onderdeel moet uitmaken van de 
behandeling. Bij de T1-meting was dit geen 
enkele manager, maar alleen 2 projectleiders.  
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5.4 Mening en tevredenheid (1)  

Bevindingen T1 
• Op één projectleider na, staan alle professionals achter het besluit dat het programma Revalidatie, 

Sport en Bewegen geïmplementeerd wordt binnen hun instelling.  
 
• Alle projectleiders en consulenten vinden het wetenschappelijk onderzoek ReSpAct relevant.  

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens 

Enigszins 
mee eens 

Helemaal 
mee eens 

Ik sta achter het besluit dat het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen binnen onze revalidatie-instelling geïmplementeerd 
wordt.*  

2% (1) 0 11% (7) 88% (57) 

Deelname aan het wetenschappelijke onderzoek ReSpAct, wat 
verbonden is aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen, 
vind ik relevant.**  

0 0 29% (12) 71% (30)  

* Beantwoord door alle professionals (n=65), **Beantwoord door sport- en beweegconsulenten en projectleiders (n=42)  
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5.4 Mening en tevredenheid (2)  

Bevindingen T1 
• De meeste professionals zijn tevreden over de manier waarop de implementatie en uitvoering van het programma intern gecoördineerd wordt.  
• Opvallend is dat 2 (revalidatie)artsen deze mening niet delen.  
• Daarnaast zijn er nog 4 professionals die geen uitgesproken mening hebben over dit onderwerp.  Van deze groep zijn 2 professionals werkzaam bij 

dezelfde instelling.  
 

• Over het algemeen zijn de consulenten tevreden over de manier waarop het inplannen van de adviesgesprek en counselinggesprekken verloopt.  
• Wel geven 5 consulenten, werkzaam in 4 verschillende instellingen, aan dat ze ontevreden zijn over de manier waarop het inplannen van de 

counselinggesprekken georganiseerd is.  

Helemaal 
mee 

oneens 

Enigszins 
mee 

oneens 
Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Ik ben tevreden over de manier waarop de implementatie en 
uitvoering van het programma intern gecoördineerd wordt.*  0 5% (2) 10% (4) 46% (19) 39% (16) 

Ik ben tevreden over de manier waarop het inplannen van 
(ex)patiënten voor een adviesgesprek verloopt.** 0 11% (3)  n.v.t. 46% (13) 43% (12) 

Ik ben tevreden over de manier waarop het inplannen van de 
counselinggesprekken georganiseerd is binnen onze 
instelling.** 

11% (3) 7% (2) n.v.t. 46% (13) 36% (10) 

*Beantwoord door managers, projectleiders en (revalidatie)artsen (n=41), ** Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28)  
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5.4 Mening en tevredenheid (3)  

Bevindingen T1 
• Driekwart van de consulenten is tevreden 

over de counseling die hij/zij de 
(ex)patiënten kan aanbieden in het kader 
van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen.  

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28) 

Ik ben tevreden over de counseling die ik mijn (ex)patiënten 
op dit moment kan aanbieden in het kader van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen.  

Vergelijking met T0 
• Het percentage van sport- en 

beweegconsulenten dat tevreden is over de 
counseling die hij/zij kan aanbieden in het 
kader van het programma is bij de T1-
meting toegenomen (T0: 41%, T1: 75%).  
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5.4 Mening en tevredenheid (4) 

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten die hebben aangegeven dat ze 
samenwerken met sport- en beweegaanbieders in de regio (n=19).  

Bevindingen T1 
• Bijna de helft van consulenten die samenwerkt met sport- en 

beweegaanbieders is tevreden over deze samenwerking.  
• Een groot deel van de consulenten heeft geen uitgesproken 

mening over de samenwerking met sport- en 
beweegaanbieders in de regio.  

• 11% van de consulenten is ontevreden over de 
samenwerking.  
 

• Alle consulenten die samenwerking met sport- en 
beweegaanbieders uit de regio vinden de samenwerking een 
mooie aanvulling op hun eigen sport- en beweegaanbod.  
 

• Slechts 2 consulenten (7%) geven aan dat het moeilijk contact 
te leggen is met de sport- en beweegaanbieders in de regio. 
32% heeft hier geen uitgesproken mening over en de overige 
61% is het hier niet mee eens.  

In hoeverre bent u tevreden over de huidige 
samenwerking met beweeg- en sportaanbieders in de 
regio? 

Vergelijking met T0 
• De resultaten over de tevredenheid en mening over de 

samenwerking op T1 zijn vergelijkbaar met de resultaten op 
T0. 
 

• Wel zijn er bij T1 minder consulenten die aangeven dat het 
moeilijk is om contact te leggen met sport- en 
beweegaanbieders in de regio.  
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5.4 Mening en tevredenheid (5)  

Bevindingen T1 
• De meerderheid van de consulenten heeft geen uitgesproken mening over de 

kwantiteit en kwaliteit van het aanbod van activiteiten van beweeg- en 
sportaanbieders voor mensen met een lichamelijke beperking en/of chronische 
ziekte.  

• Er zijn 7 consulenten ontevreden over de kwantiteit en/of kwaliteit van het 
aanbod. Bijna allemaal werken ze samen met een aanbieder in de regio.    
 

• Bijna 40% van de consulenten vindt dat het sporttechnische kader (trainers, 
lesgevers) van de beweeg- en sportaanbieders voor mensen met een lichamelijke 
handicap en/of chronische aandoening in de regio voldoende kwaliteit heeft. 14% 
van de consulenten (n=4) is het hier niet mee eens. De overige 46% van de 
consulenten weet het niet.  

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28) 

Tevredenheid over het huidige aanbod van activiteiten van beweeg- en sportaanbieders 
voor mensen met een lichamelijke handicap en/of chronische ziekte.  

Tevredenheid over aanbod in de regio  Kwantiteit Kwaliteit  

Heel erg ontevreden 0 0 

Ontevreden 14% (4) 14% (4) 

Neutraal  57% (16) 54% (15) 

Tevreden  29% (8) 32% (9) 

Heel erg tevreden  0 0 

Toelichtingen  
Consulenten konden ook aangeven welke aspecten van 
het aanbod van activiteiten van beweeg- en 
sportaanbieders er met name in hun regio nog 
ontbreekt. Dit betreft onder andere:  
 
Kwantiteit (n=9)  
• Lokaal rolstoelsporten  
• Toegankelijke zwembaden met specifieke lessen voor 

mensen met een beperking  
• Betaalbare organisaties  
• Weinig diversiteit, wel veel aanbod in fitness  
• Beweegactiviteiten voor jongeren met een beperking  
• Prikkelarme groepen, waarbij mensen makkelijk hun 

belastbaarheid kunnen weergeven   
 

Kwaliteit (n=8) 
• Er zijn veel groepjes die zonder professionele kennis 

handelen  
• Op het centrum is kwalitatief zeer goede begeleiding, 

waardoor de overstap naar andere vorm van 
begeleiding soms lastig is.  

• Voor sommige activiteiten geen aangepast aanbod  
• Verschilt per organisatie/ vereniging/ begeleider 
• Voor mensen met neurologische aandoening is het 

redelijk, voor mensen met chronisch pijnklachten of 
klachten door trauma is er veel minder.   
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Hoofdstuk 6  

Beïnvloedende factoren 
Een succesvol implementatieproces van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen hangt samen met 
potentiele beïnvloedende factoren. Deze factoren kunnen de implementatie en uitvoering van het programma 
zowel positief als negatief beïnvloeden. Bij de coördinatie van het implementatieproces streeft Stichting 
Onbeperkt Sportief ernaar om potentiële belemmerende factoren weg te nemen en de succesfactoren aan te 
reiken en te stimuleren. Op deze manier wordt getracht om het programma zo goed en succesvol mogelijk 
landelijk te verspreiden en te implementeren. Inzicht krijgen in hoeverre bepaalde factoren het 
implementatieproces positief of negatief beïnvloeden is een essentieel onderdeel van de monitor van het 
programma. Deze informatie helpt om de uitkomsten van het programma te begrijpen en te verklaren. 
Daarnaast kunnen deze inzichten gebruikt worden bij toekomstige implementatieprocessen. Bij de bespreking 
van potentiële belemmerende en succesfactoren wordt in dit hoofdstuk de indeling van Fleuren et al. (2006) 
aangehouden. Hierbij kunnen de volgende groepen worden onderscheiden:  
6.1 Kenmerken van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
6.2 Kenmerken van de betrokken professionals  
6.3 Kenmerken van de revalidatie-instelling  
6.4 Kenmerken van de sociaal politieke omgeving 
 
Daarnaast kunnen ook kenmerken van de betrokken patiënten als groep onderscheiden worden. Potentiële 
beïnvloedende factoren die daaronder vallen zullen in deze rapportage buiten beschouwing gelaten worden. 
Dit onderdeel zal in de eindrapportage nader worden toegelicht.  
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6.1 Kenmerken van het programma 

In deze paragraaf zullen de volgende kenmerken van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen worden besproken:  
 
6.1.1 Inpasbaarheid in de praktijk  
6.1.2 Uitbreiding van netwerk van de organisatie  
6.1.3 Kerntaken sport- en beweegconsulenten  
6.1.4 Overige kenmerken van het programma  
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6.1.1 Inpasbaarheid in de praktijk  

Bevindingen T1 
• In 14 instellingen geven alle professionals aan dat het programma 

Revalidatie, Sport en Bewegen inpasbaar is in de huidige praktijk 
situatie.  

• In 1 revalidatiecentrum geven alle betrokken professionals aan dit 
het programma niet inpasbaar is in de huidige praktijksituatie of 
hebben hier geen mening over.  

• In 3 instellingen konden de antwoorden van de betrokken 
professionals niet geclusterd worden, omdat de antwoorden uiteen 
liepen van ‘Enigszins mee oneens’ tot ‘Helemaal mee eens’.  
 

• Over het algemeen lijkt het programma dus zowel inpasbaar in de 
praktijksituatie van een revalidatiecentra als bij een afdeling 
revalidatiegeneeskunde van een ziekenhuis.  
 

• Daarnaast geeft een klein deel van de professionals (9%) aan dat 
deelname aan het programma ten koste gaat van het aantal 
behandeluren van de patiënt. Deze groep bestaat zowel uit 
managers, projectleiders, consulenten als revalidatieartsen. Ook zijn 
ze allen werkzaam in een andere instelling.   

• De meeste professionals (66%) delen deze mening niet.  

Vergelijking met T0 
• Op T0 zijn de resultaten niet geclusterd per instelling, waardoor 

vergelijking niet mogelijk is. Wel laten de resultaten op het niveau 
van de professional eenzelfde beeld zien waarbij op T0 ook de grote 
meerderheid van de professionals aangaf dat het programma goed 
inpasbaar is in de huidige praktijksituatie.  

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is goed 
inpasbaar in de huidige praktijksituatie van onze organisatie.  

Beantwoord door alle professionals (n=65). Antwoorden zijn geclusterd per 
instelling. In 3 instellingen was het niet mogelijk om de antwoorden te clusteren 
omdat de gegeven antwoorden te veel uiteen liepen.  
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6.1.2 Uitbreiding van netwerk van de organisatie 

Bevindingen T1 
• Ruim 70% van de projectleiders en consulenten geeft aan dat de implementatie van het 

programma Revalidatie, Sport en Bewegen op dit moment geleid heeft tot een uitbreiding van het 
netwerk. Het gaat dan met name om een uitbreiding van het sport- en beweegnetwerk (lokale 
sport- en beweegaanbieders en provinciale sportraden). 

• Twee professionals van eenzelfde instelling gaven beiden aan dat er geen uitbreiding van het 
netwerk heeft plaats gevonden. Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat dit netwerk 
voorafgaand aan de implementatie al ruimschoots aanwezig was.  

• Van de professionals die hebben aangegeven dat ze niet weten of het netwerk is uitgebreid, is 
bijna 90% consulent.  

Vergelijking met T0 
• De uitbreiding van het netwerk 

komt redelijk overeen met de 
verwachtingen van de professionals 
op T0. Alleen het sport- en 
beweegnetwerk en het zorgnetwerk 
is iets minder vaak uitgebreid in 
vergelijking met de verwachtingen 
op T0.  

Heeft de implementatie van het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen op dit moment geleid tot een uitbreiding 
van het netwerk van uw organisatie?  

Zo ja, welk netwerk is uitgebreid?  

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten en projectleiders (n=42)  
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6.1.3 Kerntaken sport- en beweegconsulenten 

Bevindingen T1 
• Bijna alle professionals noemen het voeren van gesprekken 

met (ex)patiënten (kerntaak 1) als taak van de consulenten.  
• Het opbouwen en onderhouden van het netwerk (kerntaak 4) 

wordt enkel door managers (35%), projectleiders (18%) en 
consulenten (25%) genoemd.  

• Kerntaak 2 en 3 zijn alleen door enkele consulenten genoemd 
als belangrijkste taken van een consulent van het Sportloket.  

• Opvallend is dat één manager heeft aangegeven dat hij/zij 
geen idee heeft wat de taken zijn van een consulent. Nog 2 
andere managers hebben de vraag niet beantwoord.   
 

• Daarnaast werd door verschillende professionals de 
bekendmaking van het Sportloket bij collega’s als belangrijke 
taak van de consulent genoemd.  

Vergelijking met T0 
• De resultaten op T1 zijn vergelijkbaar met T0. Wel zijn er bij 

T1 meer consulenten die de opbouw en onderhoud van het 
sport- en beweegnetwerk als taak noemen van de consulent 
(T0: 7%, T1: 25%).  

• Ook zijn er meer consulenten die kerntaak 2 en 3 noemen als 
één van de belangrijkste taken van de sport- en 
beweegconsulent van het Sportloket.  

Wat zijn volgens u de belangrijkste taken van een sport- 
en beweegconsulent van het Sportloket? (open vraag) 

De volgende vier kerntaken van een sport- en beweegconsulent kunnen worden onderscheiden:  
Kerntaak 1: Voeren van persoonlijke adviesgesprekken en (telefonische) counselinggesprekken met 
(ex)patiënten, inclusief het verstrekken van informatie over sport en bewegen in de thuissituatie;   
Kerntaak 2: Initiëren en organiseren van laagdrempelige sport- en beweegstimuleringsactiviteiten; 
Kerntaak 3: Opzetten en organiseren van een vangnetaanbod; 
Kerntaak 4: Opbouw en onderhoud van het netwerk van sport- en beweegaanbod.  

Beantwoord in een open vraag door alle professionals 
(n=65). Projectleiders met een combinatiefunctie zijn 
meegenomen onder groep ‘managers’ of ‘consulenten’ 
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6.1.4 Overige kenmerken van het programma  

Bevindingen T1 
• De meerderheid van de professionals vindt dat het programma rekening houdt met de individuele wensen en kenmerken van het de patiënten. 3 

professionals (2 consulenten en 1 manager + projectleider) delen deze mening niet.  
 

• De meeste professionals  (59%) hebben geen twijfels over de wetenschappelijke onderbouwing, terwijl ruim 30% daar geen mening over heeft. De 
groep professionals die twijfels heeft over de wetenschappelijke onderbouwing van het programma, bestaat zowel uit consulenten als  projectleiders. 
Zij vinden het onderzoek ReSpAct allen relevant. 
 

• Een ruime meerderheid van de consulenten geeft aan dat de patiënten gemotiveerd deelnemen aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.  
 
• Alle consulenten zien de positieve effecten van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen terug in het gedrag van zijn/haar (ex)patiënten. Zij 

merken ook allen dat ze een gedragsverandering gericht op een actieve(re) leefstijl realiseren bij hun patiënten.  

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Ik vind dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen rekening houdt met 
de individuele wensen en kenmerken van de (ex)patiënten.* 0 6% (3) 12% (8) 33% (22) 29% (21) 

Ik heb twijfels over de wetenschappelijke onderbouwing van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen.** 38% (24) 22% (14) 31% (20) 8% (5) 1%(1)  

Ik vind dat patiënten gemotiveerd deelnemen aan het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen.***  0 4% (1) 4% (1) 75% (21) 18% (5) 

Ik zie de positieve effecten van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
terug in het gedrag van de mijn (ex-)patiënten.***  0 0 0 72% (20) 29% (8) 

Ik merk dat ik met mijn begeleiding een gedragsverandering gericht op een 
actieve(re) leefstijl bij patiënten realiseer.***  0 0 0 72% (20) 29% (8) 

*Beantwoord door projectleiders, sport- en beweegconsulenten en (revalidatie)artsen (n=54), ** Beantwoord door alle professionals (n=64) met 1 missende waarden, 
*** Beantwoord door alle sport- en beweegconsulenten (n=28)  

65 



6.2 Kenmerken van de professional (gebruiker) 

In deze paragraaf zullen de volgende kenmerken van de 
betrokken professionals besproken worden:  
 
6.2.1 Meerwaarde van het programma  
6.2.2 Verwachtingen over voortbestaan van het programma  
6.2.3 Kennis en vaardigheden   
6.2.4 Tijdsbesteding  
6.2.5 Taakopvatting, werkdruk en administratieve last  
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6.2.1 Meerwaarde van het programma (1) 

Bevindingen  T1  
• De grote meerderheid van de professionals ziet de meerwaarde van het programma Revalidatie, Sport 

en Bewegen terug.  
• Slechts 2 professionals (3%) zijn het hier niet mee eens.  
• Daarnaast hebben 4 professionals (6%) de vraag met neutraal beantwoord. 
• Opvallend is dat binnen één instelling 2 van de 4 betrokken professionals deze vraag met ‘enigszins 

mee oneens’ of ‘neutraal’ hebben geantwoord. Dit betekent dat 50% van de betrokken professionals 
de meerwaarde van het programma (nog) niet of niet geheel terug ziet.  

Vergelijking T0 
• Er zijn bij de meting van T1 meer 

professionals die de meerwaarde 
van het programma terugzien in 
vergelijking met T0. Bij T0 hadden 
meer professionals de stelling 
met ‘neutraal’ beantwoord (T0: 
44%, T1: 6%).  

‘Ik zie de meerwaarde van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen terug.’  

Beantwoord door alle professionals (n=64), 1 missende waarde.  
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6.2.1 Meerwaarde van het programma (2) 

Bevindingen T1  
 
In een open vraag is ook aan alle professionals  die aangeven dat ze de meerwaarde van het programma terugzien gevraagd op welke 
manier ze de meerwaarde van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen terugzien. Van deze groep professionals (n=57) heeft bijna 
80% gebruik gemaakt van deze open vraag. De meest genoemde antwoorden zijn hier opgesomd: 
 
Op patiëntniveau  
• Dankbaarheid/ tevredenheid van patiënten over de begeleiding  (n=13)  

• ‘Patiënten vinden het fijn om een stok achter de deur te hebben’  
• Veel/meer patiënten blijven ook na de revalidatie actief (n=11)  
• Patiënten waarderen de begeleiding vanuit het Sportloket  (n=8)  
• In de terugkoppeling van patiënt/ reacties van patiënten (n=2)  
• Veel patiënten kunnen extra begeleiding goed gebruiken (n=2)   
• Mensen zien belang van bewegen beter in (n=2) 
• Op lange termijn zal afhankelijk van de patiënt zijn/haar kwaliteit van leven  verbeteren/ constant blijven of minder snel achteruit zal 

gaan (n=1) 
• Patiënten geven aan dat het bijdraagt aan de acceptatie van hun beperking (n=1)  

 
Op organisatieniveau  
• Meer aandacht voor sport en bewegen tijdens de revalidatiebehandeling (n=4) 
• In de counselinggesprekken/ contact met consulent na ontslag (n=3) 
• Verbetering van de begeleiding van patiënten (n=2) 
• Betere samenwerking/ netwerk met verenigingen (n=2) 
• Het sport- en beweegaanbod voor mensen met een beperking komt beter inzicht (n=1) 
• Verbetering van aanbod (n=1) 
• Toename van aantal doorverwijzingen vanuit revalidatiearts (n=1)  
• Duidelijker rol en werkwijze voor bewegingsagogie in begeleiding na revalidatiebehandeling (n=1)  
• In de getallen in jaarverslagen (n=1)  
• Aantal patiënten dat doorstroomt naar reguliere sport- en beweegactiviteiten (n=1)  
• Wijze van werken (structuur en transparantie) (n=1)  
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6.2.2 Verwachtingen over voortbestaan programma 

Bevindingen T1 
• Ruim 80% van de professionals verwacht dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen blijft voortbestaan na 

afloop van de programmaperiode. Er zijn slechts 2 professionals die hier aan twijfelen.  
• 10 professionals werkzaam in 7 verschillende revalidatie-instellingen hebben geen uitgesproken mening over het 

voortbestaan van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen na afloop van de projectperiode.  
• Opvallend is dat 3 professionals van eenzelfde instelling hier allen neutraal op hebben geantwoord. Dit 

suggereert dat binnen deze instelling twijfel lijkt te zijn over het voortbestaan van het programma na afloop 
van de projectperiode.  

 
• De betrokken managers en projectleiders zijn minder positief over de financiële middelen die beschikbaar zijn om het 

programma te continueren (zie rechter figuur). Deze bevindingen zijn zorgwekkend in het kader van de borging van 
het programma.  

Ik verwacht dat het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen na afloop van de projectperiode (2012 – 2015) 
binnen onze organisatie zal blijven voortbestaan.  

Ik verwacht dat er na 2015 voldoende geld beschikbaar zal zijn 
binnen onze revalidatie-instelling om het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen te continueren. 

Beantwoord door alle professionals (n=65).  Beantwoord door projectleiders en managers (n=29).  
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Vergelijking met T0 
• Bij de T1-meting hebben 

de professionals een meer 
uitgesproken mening over 
de verwachting of er 
voldoende geld 
beschikbaar is om het 
programma te 
continueren. De 
professionals lijken op T1 
hier iets pessimistischer 
over dan bij de T0-meting.  



6.2.3 Kennis en vaardigheden  

Bevindingen T1 
• De sport- en beweegconsulenten beschikken over voldoende kennis en vaardigheden om patiënten te 

informeren en begeleiden in het oppakken en/of behouden van een actieve leefstijl.  
 

• De consulenten hebben voldoende vertrouwen in hun eigen functioneren binnen het programma. De betrokken 
(revalidatie)artsen delen deze mening. 

 
• De meeste consulenten hebben ook vertrouwen in de kennis en vaardigheden van de betrokken projectleider.  

*Beantwoord door alle sport- en beweegconsulenten (n=28), ** Beantwoord door alle (revalidatie)artsen (n=12), *** Beantwoord door de sport- en beweegconsulenten 
zonder een functie als projectleider (n=24).  

Vergelijking resultaten T0 
• De resultaten op T1 zijn 

vergelijkbaar met de 
resultaten op T0.  

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Ik beschik op dit moment over de adequate vaardigheden om de (ex) patiënten 
te begeleiden in het oppakken en/of behouden van een actieve leefstijl.* 0 0 0 61% (17) 39% (11) 

Ik heb op dit moment voldoende kennis om de (ex)patiënten te informeren 
over het belang en de mogelijkheden van een actieve leefstijl.* 0 0 4% (1) 39% (11) 57% (16)  

Ik heb vertrouwen in mijn eigen functioneren als sport- en beweegconsulent 
binnen het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.* 0 0 7% (2) 43% (12)  50% (14)  

Ik heb vertrouwen in de kennis en vaardigheden van de sport- en 
beweegconsulent om de patiënten te begeleiden volgens de richtlijn van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen.** 

0 0 25% (3) 42% (5)  33% (4) 

Ik heb vertrouwen in de kennis en vaardigheden van de projectleider om het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen binnen onze organisatie goed te 
implementeren.*** 

0 4% (1)  8% (2) 46% (11) 42% (10)  
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6.2.4 Tijdsbesteding (1)  

Tijdsbesteding van projectleiders en aanstellingsomvang van sport- en beweegconsulenten  

Bevindingen T1  
• Projectleiders met een gecombineerde functie als manager besteden 

gemiddeld minder tijd aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen dan 
de professionals die alleen projectleider zijn.  
 

• Projectleiders met een gecombineerde functie als sport- en beweegconsulent 
besteden beduidend meer tijd aan hun taken als projectleider dan de overige 
projectleiders.  

Vergelijking met T0 
• Professionals besteden bij de T1-meting ongeveer evenveel tijd aan hun taken 

als projectleider en/of consulent als bij de T0-meting.  
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Bevindingen T1  
• Consulenten zijn gemiddeld 6,5 uur per week aangesteld voor 

uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen. De aanstellingsomvang varieert van 1 tot 20 uur 
per week. 75% van de sportconsulenten is aangesteld voor 8 
uur of minder per week.   
 

• Gemiddeld besteden consulenten bijna de helft van hun 
aanstellingsomvang (46%) aan het voeren van 
adviesgesprekken. De overige tijd is beschikbaar voor het 
voeren van counselinggesprekken (±33%), overleggen met 
collega’s en andere werkzaamheden.   



6.2.4 Tijdsbesteding (2)  

Revalidatiecentrum Ziekenhuis 

Nee 39% (11) 0 

Ja 57% (16) 100% (14) 

Weet ik niet 4% (1) 0 

Totaal  100% (28) 100% (14) 

Zijn de uren van de sport- en beweegconsulent(en) toereikend om alle (ex)patiënten die worden doorverwezen naar 
het Sportloket, het gehele programma Revalidatie, Sport en Bewegen aan te bieden (adviesgesprek + counseling)? 

Beantwoord door projectleiders en sport- 
en beweegconsulenten (n=42).  

Antwoorden van professionals (n=42) uitgesplitst naar instelling (ziekenhuis versus 
revalidatiecentrum).  
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Bevindingen T1 
• Ongeveer een kwart van de projectleiders en consulenten (n=11) geeft aan dat de uren van de sport- en beweegconsulent niet toereikend zijn 

om het gehele programma Revalidatie, Sport en Bewegen aan te kunnen bieden aan alle (ex)patiënten die worden doorverwezen naar het 
Sportloket.  

• Deze 11 professionals zijn allen werkzaam bij 8 verschillende revalidatiecentra.  
• De volgende aspecten zijn als toelichting genoemd door professionals die aangaven dat de uren niet toereikend zijn: 

• Er is een wachtlijst bij het Sportloket (n=3) 
• De vraag is groter dan de beschikbare uren (n=3) 
• Administratie (n=1) en plannen van revalidanten (n=1) vraagt veel tijd  
• Te weinig uren worden gefinancierd (n=1) 
• Programma wordt alleen aangeboden aan een kleine selectie van het totaal aantal patiënten. Bij uitrol naar andere doelgroepen zijn er te 

weinig uren (n=1)  
• Op dit moment zijn de uren nog wel toereikend, maar het aantal revalidanten neemt toe, dus er worden meer bewegingsagogen 

ingewerkt (n=1)  



6.2.5 Taakopvatting, werkdruk en administratieve last 

Bevindingen T1 
• Het merendeel van de professionals vindt de taken die hij/zij in het kader van het programma 

Revalidatie, Sport en Bewegen uitvoert aansluit bij zijn/haar taakopvatting. Drie professionals met allen 
een andere functie en werkzaam in een andere instelling zijn het hier niet mee eens.  

 
• Met name de consulenten (89%) ervaren een verhoging van de werkdruk en administratieve last door de 

invoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.   
• Consulenten zijn bij deze stelling gevraagd om de extra taken omtrent de uitvoering van het 

onderzoek ReSpAct hier buiten beschouwing te laten.  
 

• Ook geven de meeste professionals aan dat ze hun werk naar eigen inzicht kunnen laten verlopen. Zes 
professionals zijn het hier niet mee eens. Deze professionals hebben allen een functie als sport- en 
beweegconsulent.  

* Beantwoord door projectleiders, sport- en beweegconsulenten en (revalidatie)artsen (n=54). ** Beantwoord door alle professionals (n=65). *** Beantwoord door 
sport- en beweegconsulenten en (revalidatie)artsen (n=40).   

Vergelijking met T0 
• De resultaten op T1 zijn 

vergelijkbaar met de resultaten 
op T0.  

Helemaal 
mee 

oneens 

Enigszins 
mee 

oneens 
Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Missende 
waarden  

De taken die ik in het kader van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen uitvoer, sluiten aan bij mijn taakopvatting. * 2% (1) 4% (2) 4% (2) 32% (17) 59% (32) 0 

Door de invoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is 
mijn werkdruk verhoogd.** 17% (11) 9% (6) 17% (11) 42% (27) 14% (9) 2% (1)  

Door de invoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen is 
de administratieve last van mijn werk verhoogd.** 15% (10) 11% (7) 17% (11) 31% (20) 25% (16)  2% (1)  

Door de invoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
kan ik mijn werk minder goed naar eigen inzicht laten verlopen.*** 33% (13) 33% (13) 18% (7) 13% (5) 3% (1) 3% (1) 
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6.3 Kenmerken van de revalidatie-instelling  

In deze paragraaf zullen de volgende kenmerken van de 
deelnemende revalidatie-instelling besproken worden:  
 
6.3.1  Visie en beleid van de instelling  
6.3.2  Draagvlak binnen de instelling   
6.3.3 Sportloket  
6.3.4  Projectgroep  
6.3.5  Interne communicatie  
6.3.6  Externe communicatie   
6.3.7  Externe ondersteuning 
6.3.8 Ondersteuning – jaarverslag en jaarplan  
6.3.9 Evaluatie en terugkoppeling 
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6.3.1 Visie en beleid van de instelling 

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen sluit aan bij de 
huidige visie van onze organisatie. 

0 0 0 14% (2) 86% (12) 

Het beleid van onze organisatie ten aanzien van bewegen en 
sport tijdens de revalidatie is helder geformuleerd. 0 0 21% (3) 50% (7)  29% (4) 

Het beleid van onze organisatie ten aanzien van bewegen en 
sport tijdens de revalidatie wordt goed vertaald en uitgevoerd 
naar de praktijk. 

0 7% (1) 14% (2) 50% (7) 29% (4) 

Bevindingen T1 
• Alle managers geven aan dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen aansluit bij 

de visie van de instelling.  
 

• Het beleid ten aanzien van bewegen en sport tijdens de revalidatie is volgens de meeste 
managers helder geformuleerd.  
 

• Over het algemeen wordt het beleid ten aanzien van bewegen en sport tijdens de 
revalidatie ook goed vertaald en uitgevoerd naar de praktijk. Eén manager van een 
revalidatiecentrum geeft aan dat dit niet het geval. Twee managers hebben de vraag 
neutraal beantwoord.  

Beantwoord door managers (n=14).   

Vergelijking met T0 
• Resultaten met betrekking tot de 

visie en het beleid van de 
instelling zijn op T1 vergelijkbaar 
met de resultaten op T0.  
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6.3.2 Draagvlak binnen de instelling 

Draagvlak voor uitvoeren van actief beleid ten aanzien van bewegen en 
sport  

Vergelijking resultaten T0 
• De resultaten van de beoordeling van het 

draagvlak op T1 is vergelijkbaar met 
resultaten van T0.  

Beantwoord door alle betrokken professionals (n=65). Professionals die ‘niet van toepassing’ of 
‘weet ik niet’ hebben geantwoord zijn niet mee genomen in de berekening van de gemiddelden. De 
aantallen waarover het gemiddelde berekend is staat in de grafiek weergegeven.  
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Ziekenhuizen en revalidatiecentra  
• Er zijn geen opvallende verschillen tussen 

het draagvlak in de ziekenhuizen en de 
revalidatiecentra.  

Bevindingen T1 
 
Algemeen 
• Over het algemeen wordt het draagvlak voor het 

uitvoeren van een actief beleid ten aanzien van bewegen 
en sport als neutraal, goed of zeer goed beoordeeld. Het 
draagvlak wordt in alle groepen (met uitzondering van 
de verpleegkundigen) door meer dan 75% van de 
professionals als (zeer) goed beoordeeld. Het draagvlak 
onder de bewegingsagogen en sport- en 
beweegconsulenten is het hoogst.  

Raad van Toezicht  
• Ruim 75% van de professionals heeft aangegeven het 

draagvlak bij het Raad van Toezicht niet te kunnen 
beoordelen.  

Revalidatieartsen  
• Twee professionals die beiden werkzaam zijn in één van 

de deelnemende ziekenhuizen beoordelen het draagvlak 
onder de revalidatieartsen als ‘matig’. De betreffende 
revalidatiearts van deze instelling beoordeelt het 
draagvlak echter als ‘zeer goed’.  

Overige medische specialisten 
• Twee sport- en beweegconsulenten van twee 

verschillende instellingen beoordelen het draagvlak 
onder medische specialisten als ‘matig’ (6%).  

Verpleegkundige  
• Veel professionals (41%) hebben het draagvlak onder 

verpleegkundige als neutraal beantwoord. 48% van de 
professionals heeft het als (zeer) goed beoordeeld.  

Sport- en beweegconsulenten  
• Vier  managers, drie (revalidatie)artsen en één 

projectleider geven aan dat ze niet weten hoe het 
draagvlak onder de sport- en beweegconsulenten is.  



6.3.3 Het Sportloket - ruimte (1)  

Hoe is het Sportloket gevestigd?  Aantal 
instellingen 

Er is geen vaste ruimte als Sportloket ingericht 1 

Als onderdeel van een grotere ruimte welke voor verschillende 
doeleinden wordt gebruikt 2 

Als onderdeel van de werkplek van (één van) de medewerkers van het 
Sportloket (bijv. de kamer van de bewegingsagoog of fysiotherapeut) 5 

Als een aparte, af te sluiten ruimte welke uitsluitend voor activiteiten 
van het Sportloket wordt gebruikt 6 

Anders, namelijk: als apart af te sluiten ruimte die ook voor andere 
doeleinden gebruikt wordt 2 

Geen eenduidig antwoord 1 

Missende waarden  1 

Tevredenheid over wijze waarop Sportloket gevestigd is.   

Beantwoord sport- en beweegconsulenten (n=28) en geclusterd per instelling (n=18).   

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28)  
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Bevindingen T1 
• In 6 instellingen is het Sportloket gevestigd als aparte, af te sluiten ruimte welke uitsluitend voor activiteiten van het Sportloket worden gebruikt.  

 
• De meerderheid van de consulenten is tevreden over de wijze waarop het Sportloket gevestigd is. Slechts 1 consulent is ontevreden. De reden 

hiervoor is dat er geen vaste ruimte voor het Sportloket is.  
 

• De consulenten die een neutrale mening hebben of ontevreden zijn over de wijze waarop het Sportloket is gevestigd, geven in de toelichting aan dat 
de herkenbaarheid van het Sportloket laag is, het Sportloket moeilijk te vinden is en dat er een wens is voor een vaste ruimte voor het Sportloket.  
 

• De consulenten die tevreden zijn over de wijze waarop het Sportloket is gevestigd geven in de toelichting aan dat het Sportloket centraal gelegen is en 
makkelijk te vinden is voor patiënten. Ook een vaste ruimte voor het Sportloket wordt gewaardeerd.  



6.3.3 Het Sportloket – bekendheid (2) 

Bevindingen T1 
• In de meeste instellingen (n=11) wordt het 

Sportloket als bekend of neutraal geschat.  
• In 4 instellingen wordt door alle betrokken 

professionals het Sportloket als heel erg bekend of 
bekend beoordeeld.  

• In één instelling wordt het Sportloket als onbekend 
of neutraal geschat.  
 

• Opvallend is dat in 2 instellingen de antwoorden 
van de betrokken sport- en beweegconsulent en de 
(revalidatie)arts uiteen inliepen van ‘Heel erg 
bekend’ tot ‘Onbekend’.  

In hoeverre schat u in dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
(Sportloket) bekend is binnen uw organisatie?   

Beantwoord door alle betrokken professionals (n=65). Antwoorden van professionals zijn 
geclusterd per instelling, waardoor het totaal aantal deelnemende instellingen 18 is.  
Een instelling is beoordeeld als ‘heel erg onbekend’ indien alle professionals de vraag met 
‘heel erg onbekend’ of ‘bekend’ hebben beantwoord. De instelling is in de categorie 
‘onbekend’ gekomen indien alle betrokken professionals de vraag met ‘onbekend’ of 
‘neutraal’ hebben beantwoord. Op dezelfde manier zijn ook de categorieën ‘bekend’ en 
‘heel erg bekend’ samengesteld.  
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6.3.3 Het Sportloket - bemanning (3)  

Bevindingen T1 
• In 16 instellingen is het Sportloket op 

vaste momenten bemand. In 2 
revalidatie-instellingen is dat niet het 
geval.  
 

• De Sportloketten in de ziekenhuizen zijn 
over het algemeen minder uur per week 
bemand dan de Sportloketten in de 
revalidatiecentra.  
 

• De aanstellingsomvang van de 
consulenten is over het algemeen hoger 
dan het aantal uur dat het Sportloket 
bemand is. Deze bevindingen suggereren 
dat consulenten niet al hun taken in het 
Sportloket uitvoeren.   

Hoeveel uur per week is het Sportloket bemand?  
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6.3.4 Projectgroep  

Bevindingen T1 
• In 17 instellingen is een projectgroep opgericht.  

 
• De projectgroep bestaat meestal uit  een manager, projectleider, (revalidatie)arts en één of meerdere sport- en beweegconsulenten.  

• Opvallend is dat slechts in 10 instellingen een (revalidatie)arts actief deel uit maakt van de projectgroep.   
• Deze (revalidatie)artsen hebben ook allen de monitor vragenlijst ingevuld. Slechts 1 van de (revalidatie)artsen heeft aangegeven niet deel uit te 

maken van de projectgroep.  
• Eén (revalidatie)arts gaf aan dat het voor hem/haar nog steeds niet duidelijk is wat de inhoudelijk rol is van de revalidatiearts in de projectgroep.  

 
• In de meeste instellingen komt de projectgroep op standaard momenten bijeen. In één instelling gebeurt dit alleen als één van de leden daar behoefte 

aanheeft, terwijl in 5 andere instellingen de projectgroep alleen bijeenkomt als er specifieke (knel)punten zijn om te bespreken.  
 

• Projectleiders zijn over het algemeen tevreden over het functioneren van de projectgroep.  
• De projectleiders van de instellingen waarbij de projectgroep met een vaste frequentie bijeenkomt, zijn over het algemeen iets meer tevreden 

over het functioneren van de projectgroep dan de overige professionals (gemiddelde tevreden van 4,1 versus 3,5).  

Er zijn standaard overleggen gepland met een bepaalde frequentie. 9 (53%) 

Alleen als één van de leden van de groep daar behoefte aan heeft, wordt er 
een overleg gepland. 1 (6%) 

Alleen wanneer er specifieke (knel)punten zijn om binnen de projectgroep te 
bespreken, wordt er een overleg gepland. 5 (29%) 

Anders, namelijk: 2 (12%) 

Wanneer komt de projectgroep bijeen? Tevredenheid functioneren projectgroep 

Beantwoord door projectleiders van instellingen waarbij een projectgroep is opgericht  (n=17)  
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Vergelijking met T0 
• Meer instellingen hebben een projectgroep opgericht ten opzichte van de T0-meting (T0: n=15, T1:n=17).  
• De samenstelling van de projectgroep is vergelijkbaar.  



6.3.5 Interne communicatie (1) 

Managers (n=11) 
Manager+ 

projectleider 
(n=3) 

Projectleider 
(n=11) 

Projectleider + 
consulent (n=4) Consulent (n=23) (Revalidatie)arts 

(n=12) 

Managementteam  - - 4,1 (±1,3) 3,5 (±1,3) 3,8 (±1,0) 4,0 (±1,0) 

Projectleider 4,9 (±0,3) - - - 4,2 (±1,1) 4,2 (±0,9) 

Medewerkers 
Sportloket 4,4 (±0,9) 5,0 4,8 (±0,6) 4,5 (±1,0) 4,3 (±1,0) 4,2 (±0,8) 

(Revalidatie)arts 4,2 (±1,1)  3,7 (±0,6) 4,3 (±0,7) 3,8 (±1,3)  3,6 (±1,4)  - 

Tevredenheid is bepaald aan de hand van een 5-punts Likertschaal met 1=heel erg ontevreden en 5=heel erg tevreden. De gemiddelde scores (± 
standaarddeviaties) zijn in de tabel weergegeven. De vragen zijn beantwoord door alle betrokken professionals (n=65). De professionals die de tevredenheid 
over de communicatie met ‘niet van toepassing’ hebben beantwoord, zijn niet meegenomen in de berekeningen van de gemiddelden en standaarddeviaties.  

Mate van tevredenheid over de interne communicatie met betrekking tot het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
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Bevindingen T1 
• Over het algemeen zijn professionals tevreden over de interne communicatie met de betrokken professionals van het programma. Men is  

gemiddeld genomen meer tevreden over de communicatie met de projectleiders en consulenten in vergelijking met het management en de 
(revalidatie)artsen.  
 

• Opvallend is dat alle betrokken managers zeer tevreden zijn over de communicatie met de projectleider, terwijl dit andersom minder het geval is.   
 

• Een vergelijkbare situatie is ook te zien bij de projectleiders en consulenten. De projectleiders zijn (zeer) tevreden over de communicatie met de 
consulenten, terwijl dit andersom niet altijd het geval is.  
 

• De tevredenheid over de communicatie met de (revalidatie)artsen is het meest wisselend beoordeeld.   
 

• Daarnaast zijn de (revalidatie)artsen over het algemeen tevreden over mate waarop ze intern op de hoogte worden gehouden over hun rol en 
verantwoordelijkheid binnen het programma.  



6.3.5 Interne communicatie (2) 

Bevindingen T1 
• In de meeste instellingen (n=10) zijn de betrokken professionals over het algemeen (zeer) 

tevreden over de interne communicatie.  
• Bij 6 instellingen is de tevredenheid over de interne communicatie als ‘matig’ beoordeeld.  
• Bij de overige 2 instellingen is de tevredenheid over de interne communicatie (zeer) wisselend 

beoordeeld door de betrokkenen. 
 

• Daarnaast valt het op dat de instellingen waarbij meerdere consulenten betrokken zijn, de 
tevredenheid over de intern communicatie meer uiteenliep. Het lijkt dus wenselijk om in deze 
instellingen extra aandacht te geven aan de interne communicatie.  

Totaalscores van de tevredenheid over de interne communicatie geclusterd  per instelling 

Totaalscores van de tevredenheid over de interne communicatie met de betrokken professionals per instelling. 
De maximale totaalscore is +8 en betekent dat alle professionals zeer tevreden zijn over de interne 
communicatie. In bijlage A staat beschreven hoe deze totaalscores berekend zijn.  
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Aanvullende opmerkingen en/of wensen:  
 
De meeste genoemde aanvullende 
opmerkingen en/of verbeterpunten over de 
interne communicatie zijn hier opgesomd:  
 
Communicatie met managementteam (n=14) 
• Veel wisselingen en veranderingen binnen 

het managementteam  
• Vaker overleg /  vaste afspraken met 

manager 
• Betere terugkoppeling / meer 

duidelijkheid over financiële plaatje vanuit 
management 

• Meer interesse in Sportloket  
• Meer proactief aanpakken  
 
Communicatie met medewerkers Sportloket 
(n=7)  
• Vaker samen komen/ ervaringen 

uitwisselen, meer tijd voor overleg 
inplannen 
 

Communicatie met (revalidatie)artsen  (n=12) 
• Meer overleg en samenwerking  
• Betere overdracht naar artsen / 

schriftelijke terugkoppeling aan artsen is 
nog onvoldoende  

• Er is geen communicatie  



6.3.6 Externe communicatie  

Managers Manager+ 
projectleider Projectleider Projectleider + 

consulent Consulent (Revalidatie)arts 

Stichting Onbeperkt 
Sportief (n=54) 4,0 (±0,9) 4,3 (±0,6) 4,4 (±1,0) 4,0 (±0,8) 4,3 (±1,1) 3,8 (±1,0) 

Onderzoeksteam 
ReSpAct (n=50) - 4,0 (±1,0) 3,9 (±1,4) 4,5 (±0,6) 4,6 (±0,9) 3,3 (±1,0) 

NOC*NSF (n=26) - 4,0 (±1,4) 3,2 (±0,4) 3,3 (±0,5) 3,1 (±0,7) - 

Bevindingen T1 
• Vrijwel alle professionals zijn tevreden over de 

communicatie met Stichting Onbeperkt Sportief. 
De projectleiders en de consulenten zijn hier het 
meest tevreden over.  
 

• Ook over de communicatie met onderzoeksteam 
ReSpAct is men ook positief. De consulenten zijn 
hier het meest tevreden over.  
 

• Bijna 38% van de professionals (n=16) heeft 
aangegeven dat de communicatie met NOC*NSF 
‘niet van toepassing’ is of heeft de tevredenheid 
met neutraal beantwoord. Ook uit de 
opmerkingen blijkt dat er weinig tot geen 
contact is met NOC*NSF.  

Tevredenheid over de communicatie met externe partijen binnen het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  

Tevredenheid is bepaald aan de hand van een 5-punts Likertschaal met 1=heel erg ontevreden en 5=heel erg tevreden. De gemiddelde scores (± standaarddeviaties) zijn 
weergegeven. De professionals die de tevredenheid over de communicatie met ‘niet van toepassing’ hebben beantwoord, zijn niet meegenomen in de berekeningen van 
de gemiddelden en standaarddeviaties. De aantallen waarover de gemiddelden berekend zijn, staan in de tabel weergegeven.   
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Aanvullende opmerkingen en/of wensen:  
 
Stichting Onbeperkt Sportief  
• Terwijl één professional aangeeft altijd reactie per mail te ontvangen en terecht kan met 

vragen, geven twee professionals aan dat ze niet altijd antwoord krijgen op hun vragen.   
• Het is lastig wat naar Onbeperkt Sportief gecommuniceerd moet worden en wat naar de 

onderzoeksgroep ReSpAct.  
• Er is behoefte dat er meer begrip wordt getoond voor de situatie. 

 
Onderzoeksteam ReSpAct  
• Altijd snelle reactie per mail, maar er zou meer rekening gehouden mogen worden met de 

situatie in de revalidatie-instelling en andere werkzaamheden.  
• Rol van de revalidatiearts is onduidelijk.  

 
NOC*NSF  
• Er is geen contact of er is minder zicht op de communicatiemogelijkheden.  



6.3.7 Externe ondersteuning   

Managers Manager+ 
projectleider  

Projectleider 
(n=11) 

Projectleider + 
sportconsulent Sportconsulent (Revalidatie)arts 

Stichting Onbeperkt 
Sportief  (n=57) 4,4 (±0,9) 4,3 (±0,6) 4,6 (±0,7) 4,3 (±0,9) 4,3 (±0,9) 3,1 (±0,7) 

Onderzoeksteam 
ReSpAct (n=51) - 4,0 (±1,0)  4,5 (±0,7) 4,8 (±0,5) 4,5 (±0,7) 3,4 (±1,0)  

NOC*NSF (n=25) - 4,0 (±1,4) 3,0  2,3 (±1,2) 3,0 (±0,9) - 

Bevindingen T1 
 
• Over het algemeen zijn de professionals tevreden over inhoudelijke 

ondersteuning vanuit Stichting Onbeperkt Sportief en 
onderzoeksteam ReSpAct.  

• De projectleiders en de consulenten zijn hier het meest 
tevreden over.  

 
• De inhoudelijke ondersteuning vanuit NOC*NSF is door de meeste 

professionals met ‘neutraal’ beoordeeld. Dit heeft mogelijk te 
maken doordat er weinig contact is met NOC*NSF. Daarnaast geven 
professionals aan dat ze geen ondersteuning hebben ervaren en dat 
het ook onduidelijk is wat hun rol is.  

Aanvullende opmerkingen en/of wensen:  
 
Stichting Onbeperkt Sportief:  
• Ondersteuning in het opzetten van een landelijk 

beweeg- en sportnetwerk (n=1) 
• De registratietool voldoet niet (n=1) 
 
NOC*NSF:  
• Eer actievere houding t.a.v. het opzetten van diverse 

sportgroepen voor mensen met een beperking in de 
regio (n=1) 

Tevredenheid over de inhoudelijke ondersteuning met externe partijen binnen het programma Revalidatie, Sport en Bewegen  

Tevredenheid is bepaald aan de hand van een 5-punts Likertschaal met 1=heel erg ontevreden en 5=heel erg tevreden. De gemiddelde scores (± 
standaarddeviaties) zijn in de tabel weergegeven. De vragen zijn beantwoord door alle betrokken professionals (n=65). De professionals die de tevredenheid 
over de communicatie met ‘niet van toepassing’ hebben beantwoord, zijn niet meegenomen in de berekeningen van de gemiddelden en standaarddeviaties. De 
aantallen waarover de gemiddelden berekend zijn, staan in de tabel weergegeven.   
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6.3.8 Ondersteuning – jaarverslag en jaarplan (1) 

Bevindingen T1 
• De meeste projectleiders (61%) zien de meerwaarde van het jaarverslag RSB Sportloket voor de projectgroep in. 

De overige 39% van de projectleiders hebben hier geen uitgesproken mening over.  
 

• Een kleine meerderheid van de projectleiders vindt ook dat het jaarverslag een meerwaarde heeft voor de 
communicatie met externe organisaties. 2 projectleiders werkzaam bij een revalidatiecentrum en ziekenhuis zijn 
het hier niet mee eens. De overige projectleiders (33%) heeft hier geen uitgesproken mening over.  
 

• Een ruime meerderheid van de projectleiders (78%) geeft aan dat het jaarplan voor 2014 helpt bij het maken van 
keuzes omtrent de implementatie en borging van het programma.  
 

• Projectleiders met ook een functie als manager beoordelen de meerwaarde van het jaarverslag RSB Sportloket 
hoger.  

Helemaal 
mee oneens 

Enigszins 
mee oneens Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Het jaarverslag RSB Sportloket van uw instelling over 2013 is van 
meerwaarde voor de projectgroep. 0 0 7 (39%) 8 (44%) 3 (17%) 

Het jaarverslag RSB Sportloket van uw instelling over 2013 is van 
meerwaarde voor de communicatie met externe organisaties. 0 2 (11%) 6 (33%) 7 (39%) 3 (17%) 

Het jaarplan voor 2014 helpt bij het maken van keuzes omtrent 
de implementatie en borging van het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen. 

0 0 4 (22%) 9 (50%) 5 (28%) 

Beantwoord door projectleiders (n=18) 
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6.3.9 Evaluatie en terugkoppeling (1) 

Bevindingen T1 
• In 7 instellingen geven zowel de projectleider en manager aan dat er de terugkoppeling  over de voortgang van het programma Revalidatie, 

Sport en Bewegen plaatsvindt tussen projectleider en management.  
• In 4 instellingen hebben de projectleider en manager de vraag verschillend beantwoord.  
• In 3 instellingen heeft de projectleider een gecombineerde functie als manager en speelt deze terugkoppeling geen rol (niet van 

toepassing).  
• In de overige 4 instellingen zijn er geen gegevens beschikbaar van de betrokken managers.  

Ik koppel informatie over de implementatie en 
uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen regelmatig terug aan het management 

Ik ontvang vanuit de projectleider regelmatig een 
terugkoppeling over de voortgang van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen 

Projectleiders Managers 

Beantwoord door alle betrokken managers en projectleiders en geclusterd per instelling. 
Indien de manager en projectleider van de betreffende instelling de stelling met ‘Helemaal 
eens’ of ‘Enigszins mee eens’ heeft beantwoord, zijn de antwoorden ‘gelijk’ beschouwd. 
Indien dit niet het geval was, zijn de antwoorden als ‘ongelijk’ beschouwd. Er was geen 
instelling waarbij manager en projectleider de stellingen allebei met ‘oneens’ hebben 
beantwoord.  
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6.3.9 Evaluatie en terugkoppeling (2) 

Bevindingen T1 
• In 5 instellingen geven de betrokken projectleider en manager beiden aan dat de projectleider 

door het management op de hoogte wordt gehouden van ontwikkelingen op gebied van beleid 
en financiën die de uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen aangaan.  
 

• In 6 instellingen hebben de betrokken projectleider en manager hier verschillend op 
geantwoord.  

Ik word door het management op de hoogte gehouden 
van ontwikkelingen op het gebied van beleid en 
financiën die de uitvoering van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen aangaan.  

Ik houd de projectleider op de hoogte van 
ontwikkelingen omtrent het beleid en financiën die de 
uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen aangaan 

Projectleiders Managers 

Beantwoord door alle betrokken manager en projectleiders en geclusterd per instelling. 
Indien de manager en projectleider  van de betreffende instelling de stelling met ‘Helemaal 
eens of ‘Enigszins mee eens’ heeft beantwoord, zijn de antwoorden ‘gelijk’ beschouwd. 
Indien dit niet het geval was, zijn de antwoorden als ‘ongelijk’ beschouwd. Er was geen 
instelling waarbij manager en projectleider de stellingen allebei met ‘oneens’ hebben 
beantwoord.  
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6.4 Kenmerken van sociaal-politieke omgeving  

In deze paragraaf zullen de volgende kenmerken van de 
sociaal politieke omgeving besproken worden:  
 
6.4.1 Financiële middelen  
6.4.2 Financieel plan voor borging  
6.4.3 Prestatie-indicatoren  
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6.4.1 Financiële middelen (1)  

Beantwoord door managers en projectleiders (n=29)  

Binnen de organisatie kan momenteel voldoende geld vrijgemaakt worden, om het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen te kunnen uitvoeren… 

..naar onze tevredenheid. ..volgens de richtlijnen. 
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Bevindingen T1 
• Een ruime meerderheid (66%) van de betrokken professionals geeft aan dat er voldoende financiële middelen vrijgemaakt kunnen worden om het 

programma naar eigen tevredenheid uit te kunnen voeren.  
• Voor de uitvoering van het programma volgens de richtlijnen kan er minder vaak voldoende geld worden vrijgemaakt, aldus de betrokken 

projectleiders en managers.  
 

• Opvallend is dat bijna 30% van de managers (n=4) geen mening heeft of er voldoende geld vrijgemaakt kan worden om het programma volgens de 
richtlijnen uit te voeren. Dit zou er op kunnen wijzen dat deze managers onvoldoende op de hoogte zijn van de financiële middelen die nodig zijn 
om het programma volgens de richtlijnen uit te kunnen voeren.  
 

• Managers zijn over het algemeen positiever over de beschikbare financiële middelen voor de uitvoering van het programma dan de betrokken 
projectleiders.  



6.4.1 Financiële middelen (2)  

Toelichting op vragen over financiële middelen  
  
Managers* 
• Een meerderheid van de managers (n=10) heeft in tekst toelichting gegeven op de vragen over de financiële middelen voor 

het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Hieruit kwam duidelijk naar voren dat de continuering van het Sportloket na 
2015 in veel instellingen onzeker is. Redenen die hiervoor werden genoemd zijn:  

• Onzekerheid of het programma in DBC kan worden meegenomen (n=3) 
• Wegvallen subsidie RSB maakt continuering onzeker (n=2) 
• Interne bezuinigingen (n=1)  
• (Externe) financiële middelen voor Sportloket/ vernieuwingen zijn moeilijk (n=1) 
• Positionering van doel en middel van Sportloket is onduidelijk (n=1) 
• Nog onvoldoende zicht hierop door nieuwe functie (n=1) 
• Instelling is niet volledig autonoom (n=1)  

 
Projectleiders   
• Ook hebben de meeste projectleiders (n=9)  een toelichting gegeven op de vragen over de financiële middelen voor het 

programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Zij geven ook aan dat de continuering van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen na 2015 onzeker is. Het wegvallen van de subsidie van het programma wordt het vaakst (n=4) genoemd. Ook de 
onzekerheid over de DBC financiering (n=3), interne bezuinigingen (n=1) en onvoldoende financieel draagvlak voor 
continuering (n=1) zijn punten die  door de projectleiders worden aangestipt. Verder geeft één projectleider aan dat de 
cofinanciering van het Sportloket in 2015 een actueel probleem is.  
 

*Managers met ook een functie als projectleider, zijn bij deze vraag onder de groep ‘managers’ geanalyseerd.   
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6.4.1 Financiële middelen (3)  

Is er in het afgelopen jaar extra financiering bij de gemeente, 
provincie, fonds of andere subsidiegever aangevraagd voor het 
opzetten/uitbreiden van sport- en beweegstimuleringsactiviteiten 
voor (ex)patiënten?  

T0 T1 

Nee, wij hebben geen extra financiering aangevraagd en daar 
zijn we ook niet mee bezig 7 (41%) 6 (43%) 

Nee, wij hebben geen extra financiering aangevraagd, omdat wij 
vanuit onze eigen organisatie investeren in sport- en 
beweegstimuleringsactiviteiten voor (ex)patiënten 

0 3 (21%) 

Nee, dit hebben wij nog niet aangevraagd, maar we treffen hier 
momenteel wel voorbereidingen voor 3 (18%) 2 (14%) 

Ja, wij ontvangen extra financiering vanuit de gemeente of 
provincie 6 (17%) 2 (14%) 

Ja, wij ontvangen extra financiering vanuit een fonds of andere 
subsidiegever 1 (6%) 1 (7%) 

Weet ik niet 0 1 (7%) 

Vergelijking met T0 
• Op het moment van T1 worden sport- en 

beweegstimuleringsactiviteiten vaker 
vanuit de eigen organisatie gefinancierd. 
Dit was bij T0 bij geen enkele instelling 
het geval.  
 

• Minder instellingen ontvangen extra 
financiering vanuit de gemeente of 
provincie ten opzichte van T0.   
 

• Hierbij moet vermeld wordt dat de vraag 
op T0 door alle 17 betrokken managers 
beantwoord is, terwijl bij T1 dit 14 
managers waren van de 18 deelnemende 
instellingen.  

Beantwoord door managers (T0: n=17, T1: n=14).  
In tegenstelling tot de T0-meting, waren er bij de T1-meting meerdere antwoorden mogelijk.   

Bevindingen T1 
• Slechts 3 instellingen ontvangen extra 

financiering vanuit de gemeente/ 
provincie of fonds/ andere subsidiegever.  
 

• Opvallend is dat 6 managers aangeven 
geen extra financiering aan te vragen en 
daar ook niet mee bezig zijn. Het is niet 
duidelijk wat hiervan de reden is.  
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6.4.2 Financieel plan voor borging programma 

Is er binnen uw organisatie een financieel plan ontwikkeld met betrekking tot de 
borging van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen? 

Bevindingen T1  
• De meerderheid van de instellingen (n=10) heeft geen financieel plan voor de borging van 

het programma.  
• Deze managers geven tevens aan dat zij inzetten op financiering binnen de DBC. Met 

name door de onzekerheid hiervan is er nog geen financieel plan.  
• In 3 instellingen is er alleen een financieel plan voor het komende jaar.  

 
• Slechts 1 manager van een revalidatiecentrum geeft aan dat er een financieel plan voor de 

komende 2 of 3 jaar is.   
 
• Het feit dat in de meeste instellingen (nog) geen financieel plan is ontwikkeld voor de 

borging van het programma bevestigt de onzekerheid die er heerst over de continuering 
van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen.  

Vergelijking met T0 
• Opvallend is dat er bij de T0 beduidend meer 

instellingen een financieel plan hadden voor 
de borging van het programma. Daarnaast 
waren er bij de T0-meting slechts 6 
instellingen (35%) die nog geen financieel 
plan hadden. Dit is beduidend lager dan bij 
de T1-meting.  
 

• Het is onduidelijk hoe deze verschillen te 
verklaren zijn. In de resterende 
programmaperiode zou hier extra aandacht 
aan besteed kunnen worden.  

Beantwoord door managers (n=14)  
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6.4.3 Prestatie-indicatoren 

De werkgroep Bewegen en Sport van de VRA (WVBS) heeft in het voorjaar van 2014 in samenwerking 
met Stichting Onbeperkt Sportief vijf prestatie-indicatoren ontwikkeld. Deze bieden revalidatieartsen, 
bewegingsagogen, fysiotherapeuten en sport- en beweegconsulenten een duidelijke leidraad bij het 
in de dagelijkse revalidatiepraktijk integreren van bewegen en sport1.  
De prestatie-indicatoren sluiten naadloos aan bij de programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Om 
deze reden is in deze meting ook in kaart gebracht in hoeverre de betrokken professionals op de 
hoogte zijn van de ontwikkeling van deze prestatie-indicatoren.  
 
 
1Voor meer informatie: www.revalidatiegeneeskunde.nl/werkgroep-bewegen-en-sport 
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6.4.3 Prestatie-indicatoren 

Bevindingen T1 
• Bijna 70% van de professionals is op de hoogte van de inhoud van de recent ontwikkelde prestatie-indicatoren. 

• Projectleiders zijn relatief het vaakst (83%) op de hoogte van de inhoud van de prestatie-indicatoren  
• Opvallend is dat (revalidatie)artsen relatief minder vaak (67%) op de hoogte zijn van de inhoud van de prestatie-indicatoren.  

 
• Bijna 60% van de professionals is ook op de hoogte wat er van de revalidatie-instelling wordt verwacht met betrekking tot de 

prestatie-indicatoren.  
• Van de (revalidatie)artsen weet slechts 50% wat er van de instelling wordt verwacht met betrekking tot de ontwikkeling van 

de prestatie-indicatoren.  

Beantwoord door alle betrokken professionals (n=65)  

Ik ben op de hoogte van de inhoud van de recent 
ontwikkelde prestatie-indicatoren op het gebied van 
revalidatie, bewegen en sport. 

Ik ben op de hoogte wat er van onze revalidatie-
instelling wordt verwacht met betrekking tot de recent 
ontwikkelde prestatie-indicatoren.  
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Hoofdstuk 7   

In dit hoofdstuk wordt een korte samenvatting gegeven van de 
bevindingen van de tussenmeting van de monitor van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen. Ook wordt er een vooruitblik gegeven 
op de resterende programmaperiode. Tot slot worden puntsgewijs de 
belangrijkste aandachtspunten gepresteerd.  
 
7.1 Conclusie  
7.2 Vooruitblik monitoring   
7.3 Aandachtspunten  

Conclusie, vooruitblik en aandachtspunten  
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7.1 Conclusie 

Deze rapportage beschrijft de resultaten van de tussenmeting (T1) van de monitor van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Ook 
zijn de resultaten waar mogelijk vergeleken met de resultaten van de nulmeting (T0). Op het moment van de tussenmeting zijn duidelijke 
vorderingen zichtbaar met betrekking tot de implementatie en uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen in de 
deelnemende instellingen in vergelijking met de T0-meting. 
 
Bereik van het Revalidatie, Sport en Bewegen   
Op het moment van de tussenmeting wordt het programma Revalidatie, Sport en Bewegen in 18 revalidatie-instellingen en 23 locaties 
geïmplementeerd en uitgevoerd. Het gaat hierbij om 12 revalidatiecentra en 6 revalidatieafdelingen van ziekenhuizen verspreid over heel 
Nederland. In totaal zijn 79 professionals actief betrokken bij de implementatie en uitvoering van het programma in één van de 
deelnemende revalidatie-instellingen. Van deze groep professionals heeft 82% de monitor vragenlijst van de tussenmeting ingevuld. 
Tussen januari 2013 en juli 2014 hebben in totaal 3319 patiënten deelgenomen aan het programma.  
 
Kwaliteit van de implementatie  
In hoeverre de verschillende onderdelen van het programma geïmplementeerd en uitgevoerd worden binnen de deelnemende 
instellingen is uitvoerig in kaart gebracht. In bijna alle instellingen is er aandacht voor sport en bewegen tijdens de revalidatiebehandeling. 
Een intake sport en bewegen is vaak, maar nog niet altijd, een vast onderdeel van een (poli)klinische behandeling. Dit geldt ook voor het 
adviesgesprek en de aangeboden counseling vanuit het Sportloket. Bijna alle sport- en beweegconsulenten kunnen de meeste patiënten 
meteen doorsturen naar een passende beweeg- of sportactiviteit en/of vereniging. In vergelijking met de nulmeting wordt het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen in meer instellingen vollediger uitgevoerd.  
 
Waardering van het programma   
Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt ook bij de tussenmeting erg gewaardeerd door de betrokken professionals. Ook zijn 
de professionals over het algemeen tevreden over de implementatie en uitvoering van de verschillende onderdelen van het programma 
binnen hun eigen instelling.  
 
Beïnvloedende factoren  
Tot slot zijn ook mogelijke factoren die de implementatie en uitvoering van het programma kunnen beïnvloeden beschreven. Het gaat 
hierbij zowel om succesfactoren als mogelijke belemmerende factoren.  
Op basis van de bevindingen van de tussenmeting zijn tevens enkele aandachtspunten voor de resteren programmaperiode beschreven.  
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7.2 Vooruitblik monitor 

Om te bepalen of de doestellingen van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen eind 2015 behaald worden, 
zullen de professionals in het najaar van 2015 opnieuw gevraagd worden om de monitor vragenlijst in te vullen. Ook 
blijft de registratietool tot eind 2015 actief om het bereik van Revalidatie, Sport en Bewegen te evalueren. 
Daarnaast wordt met de registratietool enkele kerngegevens verzameld van alle patiënten die deelnemen aan het 
programma.  
De deelnemers aan het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt ook gevraagd mee te doen met het 
wetenschappelijk onderzoek ReSpAct. Aan de hand van de vragenlijsten die onderdeel zijn van het onderzoek, 
worden ook gegevens over de deelnemers van ReSpAct  verzameld. De resultaten die in het kader van de monitor 
relevant zijn, worden ook in de eindrapportage gepresenteerd.  
Ter ondersteuning en verdieping van de kwantitatieve gegevens, wordt in de resterende programmaperiode ook 
aandacht besteed aan de verzameling van kwalitatieve data. Dit gebeurt in de vorm van interviews en focusgroepen 
met de betrokken professionals. Deze resultaten worden in de eindrapportage meegenomen.  
Bij de eindrapportage zullen alle verzamelde gegevens op de verschillende niveaus (patiënt en organisatie) en op 
verschillende momenten in de tijd (T0, T1, T2) worden samen gebracht en gepresenteerd.  
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7.3 Aandachtspunten (1) 

Tot slot zijn op basis van de resultaten van deze tussenmeting enkele aandachtspunten voor de resterende programmaperiode te 
benoemen.  
 
Intake vast onderdeel van de behandeling  

Een intake sport en bewegen is bij een kwart van de instellingen nog geen vast onderdeel van een klinische 
revalidatiebehandeling. Bij een poliklinische behandeling is dit nog niet het geval bij 33% van de instellingen (n=6). Het is van 
belang dat ook binnen deze instellingen een dergelijke intake meer gestructureerd aangeboden wordt als onderdeel van een 
(poli)klinische behandeling. 
 

Adviesgesprek bij het Sportloket vast onderdeel van de behandeling  
Een adviesgesprek bij het Sportloket is bij een kwart van de instellingen nog geen vast onderdeel van een klinische 
behandeling. Bij een poliklinische behandeling is dit nog niet het geval bij 22% van de instellingen (n=4). Van de helft van deze 
instellingen (n=2) is een doorverwijzing naar het Sportloket wel een vast onderdeel van poliklinische behandeling. Het wordt 
aangeraden om zowel de doorverwijzing naar, als het adviesgesprek bij het Sportloket, vast te leggen in het behandelprotocol 
van een (poli)klinische revalidatiebehandeling.  
 

Counseling vanuit Sportloket vast onderdeel van de behandeling  
Counseling vanuit het Sportloket is bij een kwart van de instellingen nog geen vast onderdeel van een klinische behandeling. Bij 
een poliklinische behandeling is dit bij 17% van de instellingen nog niet het geval (n=3). Daarnaast geeft 83% van de sport- en 
beweegconsulenten aan dat alle patiënten die een adviesgesprek hebben gehad ook in aanmerking komen voor één of 
meerdere counselinggesprekken. Deze resultaten worden ondersteund door de gegevens uit de registratietool waaruit blijkt 
dat 11% van de patiënten die een adviesgesprek heeft gehad, geen counseling krijgt aangeboden. Vanuit het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen is het streven dat elke patiënt die een adviesgesprek ontvangt, ook counseling aangeboden 
krijgt. Het is daarom van belang dat counseling in de vorm van telefonische consulten meer gestructureerd wordt aangeboden 
aan de (poli)klinische patiënten. 
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7.3 Aandachtspunten (2) 

Begeleiding volgens richtlijnen Revalidatie, Sport en Bewegen 
Bijna 40% van de sport- en beweegconsulenten geeft aan dat de begeleiding vanuit het Sportloket verschilt tussen deelnemers 
aan het onderzoek ReSpAct en niet-deelnemers. Deze consulenten geven aan dat de begeleiding met name verschilt in de 
vorm, het aantal en moment van de counselinggesprekken. Daarnaast geeft ook nog eens de meerderheid (57%) van de 
consulenten aan dat zij soms, meestal of vrijwel altijd afwijken van de richtlijnen van het programma wanneer zij patiënten 
begeleiden die niet meedoen aan het onderzoek ReSpAct. Op basis van deze bevindingen wordt aangeraden om in de 
resterende programmaperiode ook aandacht te besteden aan mogelijkheden om het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen verder te optimaliseren.  
 

Aandacht voor de organisatie van de counseling  
Sport- en beweegconsulenten vanuit vier verschillende instellingen zijn ontevreden over de manier waarop het inplannen van 
de counselinggesprekken verloopt. Het is belangrijk dat binnen deze instellingen aandacht gegeven wordt aan hoe de 
counseling vanuit het Sportloket georganiseerd is en waar mogelijk geoptimaliseerd kan worden. 
 

Optimaliseren van de samenwerking met sport- en beweegaanbieders  
Een kwart van de sport- en beweegconsulenten werkt niet samen met sport- en beweegaanbieders in de regio. Het opzetten 
van samenwerkingsverbanden tussen het Sportloket en sport- en beweegaanbieders in de regio is een belangrijk onderdeel 
van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Het is van belang dat hieraan in de resterende programmaperiode 
aandacht gegeven wordt. Verder blijkt dat het meest wordt samengewerkt met reguliere sportvereniging(en) met specifieke 
activiteiten voor mensen met een handicap/ aandoening.  Patiënten worden daarentegen het meest doorverwezen naar een 
aanbieder met uitsluitend een aanbod voor mensen met een handicap/ aandoening. Een aandachtspunt bij het opzetten en/of 
onderhouden van samenwerkingsverbanden is dan ook dat deze aansluiten bij de aanbieders waarnaar patiënten vanuit het 
Sportloket worden doorverwezen.  
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7.3 Aandachtspunten (3) 

Werkdruk van sport- en beweegconsulenten  
Bijna 90% van de sport- en beweegconsulenten ervaren een verhoging van de werkdruk en administratieve last door de 
invoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Hierbij zijn de consulenten gevraagd om de extra taken omtrent 
de uitvoering van het onderzoek ReSpAct buiten beschouwing te laten. Het is van belang dat in de resterende 
programmaperiode aandacht wordt gegeven aan deze verhoging van de werkdruk en administratieve last. Mogelijkheden om 
de werkdruk en administratieve druk te verminderen dienen in kaart worden gebracht. Ook is het wenselijk om inzicht te 
krijgen in mogelijke gevolgen van deze verhoging van de werkdruk en administratieve last. 
 

Aandacht voor de zichtbaarheid van het Sportloket 
In 5 revalidatie-instellingen (waarvan 4 ziekenhuizen) zijn de Sportlokketten minder dan 4 uur per week bemand. Een 
Sportloket dat frequent geopend is, kan een positieve bijdrage leveren aan de zichtbaarheid van het Sportloket. Het wordt 
daarom aangeraden dat binnen deze instellingen de Sportloketten meer uren per week bemand worden. Ook een apart, af te 
sluiten ruimte  die ingericht is als Sportloket binnen de revalidatie-instelling is daarbij zeer wenselijk. 
 

Rol van (revalidatie)arts  
In 4 instellingen is om verschillende redenen op het moment van de tussenmeting geen (revalidatie)arts direct betrokken bij 
de implementatie en uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen binnen de instelling. Daarnaast is niet bij 
alle professionals duidelijk welke rol de (revalidatie)arts heeft binnen het programma. In het programma heeft de 
revalidatiearts vanwege de eindverantwoordelijkheid van de revalidatiebehandeling van een patiënt een sleutelrol. Het is 
daarom van belang dat het voldoende duidelijkheid is wat de rol en bijdrage van de revalidatieartsen is in het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen. Zowel intern binnen de instelling als vanuit Stichting Onbeperkt Sportief dient hier in de 
resterende programmaperiode aandacht voor te zijn.  
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7.3 Aandachtspunten (4) 

Financiële borging van het programma  
Slechts 38% van de projectleiders en managers geeft aan dat ze verwachten dat er na 2015 voldoende financiële middelen 
beschikbaar zijn om het programma te kunnen continueren. Daarnaast is in de meerderheid van de instellingen (n=10) geen 
financieel plan voor de borging van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. De bevindingen geven aan dat er 
onzekerheid heerst over de financiële borging van het programma. Het is van belang dat hier in de resterende 
programmaperiode zowel intern vanuit de instelling als vanuit Stichting Onbeperkt Sportief aandacht aan besteed wordt.  
 

Prestatie-indicatoren revalidatie, bewegen en sport  
Ruim 30% van de professionals is nog niet op de hoogte van de recent ontwikkelde prestatie-indicatoren. Ook is bijna 40% van 
de professionals niet op de hoogte van wat van de revalidatie-instelling verwacht wordt met betrekking tot de ontwikkeling 
van deze prestatie-indicatoren. Omdat de prestatie-indicatoren naadloos aansluiten bij de inhoud van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen en daarmee kunnen bijdragen aan de borging van het programma binnen de instelling, is het 
van belang dat er (nog) meer aandacht komt voor deze prestatie-indicatoren.  
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Bijlagen  

Aan deze rapportage zijn de volgende bijlagen toegevoegd:  
 
B.1: Methode clustering interne communicatie  
B.2: Interne ondersteuning  
B.3: Financiële middelen  
B.4: Overige stellingen  
B.5: Overige succesfactoren  
B.6: Overige belemmerende factoren  
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B.1: Methode clustering interne communicatie 

Clustering van interne communicatie op instellingsniveau:  
 
Interne communicatie bestaat uit:  
• Tevredenheid over communicatie met managementteam  
• Tevredenheid over communicatie met projectleider  
• Tevredenheid over communicatie met (andere) medewerkers van het Sportloket  
• Tevredenheid over communicatie met (revalidatie)arts  
 
Deze items zijn beantwoord op schaal van 1 tot 5:  
1 = heel erg ontevreden, 5 = heel erg tevreden.  
6 = niet van toepassing (buiten beschouwing gelaten)  
 
Per instelling hebben meerdere professionals elk item beantwoord. Per item is een ‘instellingsscore’ bepaald en kon 
kan van +2 (alle professionals zijn tevreden) tot -2 (alle professionals zijn ontevreden). De criteria voor de scores zijn als 
volgt:  
 
Iedereen enigszins tevreden of helemaal tevreden:  +2 
Allemaal neutraal of tevreden:     +1  
Allemaal neutraal of ontevreden:    -1  
Iedereen enigszins ontevreden of helemaal ontevreden:  -2  
Wisselend geantwoord (=range groter dan 2):   0  
 
Vervolgens worden de 4 instellingsscores over de tevredenheid over de communicatie met managementteam, 
projectleider, medewerker Sportloket en revalidatiearts, bij elkaar opgeteld, die de totaal score voor de mate van 
tevredenheid over de intern communicatie per instelling weergeeft. De maximale scoren is 8 en de minimale 
totaalscore is -8.  Hoe hoger de score, hoe meer tevreden men is over de interne communicatie.  
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B.2: Interne ondersteuning    

Bevindingen T1 
• De meeste sport- en beweegconsulenten worden door hun collega’s en 

leidinggevende gesteund bij de uitvoering van het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen.  
 

• Ook de (revalidatie)artsen worden door het behandelteam gesteund bij de 
uitvoering van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. Twee 
(revalidatie)artsen hadden over dit onderwerp geen uitgesproken mening.   

Ik word door mijn collega's gesteund bij de uitvoering van het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen. 

Ik word door mijn leidinggevende gesteund bij de uitvoering van 
het programma Revalidatie, Sport en Bewegen. 

Beantwoord door sport- en beweegconsulenten (n=28).  
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B.3: Financiële middelen   

Binnen onze organisatie zijn voldoende financiële middelen 
beschikbaar om ons beleid ten aanzien van bewegen en 
sport te realiseren. Bevindingen T1 

• De helft van de managers geeft aan dat er 
binnen de organisatie voldoende financiële 
middelen zijn om de het beleid ten aanzien van 
bewegen en sport te realiseren.  
 

• Managers van 3 ziekenhuizen geven aan dat dit 
niet geval is.  
 

• Opvallend is dat bijna 30% van de managers de 
stelling hier geen uitgesproken mening over 
heeft.  

Vergelijking met T0 
• De resultaten van T1 zijn vergelijkbaar met de 

resultaten van T0.  

Beantwoord door managers (n=14). 
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B.4: Overige stellingen (1)   

Helemaal 
mee 

oneens 

Enigszins 
mee 

oneens 
Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Missende 
waarden  

Het programma is in strijd met de ideeën van de professionals die 
werkzaam zijn binnen de revalidatie. (R, n=12)  50% (6) 33% (4) 17% (2) 0 0 0 

Mijn collega revalidatieartsen voeren het programma Revalidatie, 
Sport en Bewegen op dezelfde manier uit als dat ik dat doe. (R, 
n=12) 

0 0 58% (7)  25% (3) 0 17% (2) 

Mijn directe collega’s voeren het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen op dezelfde manier uit als ik dat doe (SBC, n=28) 7% (2) 11% (3) 21% (6) 21% (8) 32% (9) 0 

Ik vind dat het programma Revalidatie, Sport en Bewegen 
voldoende ruimte laat voor mijn professionele inbreng. (R, P, SBC, 
n=54) 

0 0 26% (14) 43% (23) 31% (17) 0 

Het programma Revalidatie, Sport en Bewegen wordt aan de hand 
van het bijbehorende projectplan systematisch geïmplementeerd. 
(P, SBC, n=42)  

0 2% (1) 17% (7) 43% (18) 38% (16) 0  

Ik ben op de hoogte van de doelstellingen van  het 
wetenschappelijke onderzoek ReSpAct, dat verbonden is aan het 
programma Revalidatie, Sport en Bewegen (SBC, n=28) 

0 0 0 36% (10) 64% (18) 0 

Ik heb er spijt van dat we het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen binnen onze organisatie hebben geïmplementeerd (M, 
n=14) 

0 0 0 7% (1) 93% (14) 0 

Beantwoord door:  
M = managers, P = projectleiders, SBC = sport- en beweegconsulent, R = (revalidatie)arts 
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B.4: Overige stellingen (1)   

Helemaal 
mee 

oneens 

Enigszins 
mee 

oneens 
Neutraal Enigszins 

mee eens 
Helemaal 
mee eens 

Missende 
waarden  

Ik zou graag weer mijn oude werkwijze willen oppakken in het 
begeleiden van (ex)patiënten. (SBC, n=28)   32% (9) 43% (12) 18% (5) 7% (2) 0 0 

Het gebeurt geregeld dat ik een adviesgesprek voer met een 
(ex)patiënt, maar dat deze persoon geen counseling ontvangt. 
(SBC, n=28)   

39% (11) 29% (8) 14% (4) 11% (3) 7% (2) 0 

Door het toepassen van het programma Revalidatie, Sport en 
Bewegen, krijg ik inzicht in de gedragsverandering van de 
(ex)patiënt. (SBC, n=28)   

4% (1) 0 7% (2) 57% (16) 32% (9) 

Beantwoord door:  
M = managers, P = projectleiders, SBC = sport- en beweegconsulent, R = (revalidatie)arts 

108 



B.5 Overige succesfactoren  

Tot slot is in een open vraag ook aan alle professionals gevraagd of er ook succesfactoren bij hun bekend zijn die de implementatie en uitvoering 
van het programma Revalidatie, Sport en Bewegen positief beïnvloeden. Ruim 53% van de professionals (n=35) gaf aan dat dit het geval is. Deze 
personen hebben allemaal hun antwoord toegelicht in de open vraag. De meest genoemde succesfactoren zijn hieronder opgesomd:  
 
• Enthousiasme bij professionals  
• Reactie patiënten:  

• Enthousiasme / tevredenheid / positieve respons  
• Succesvol begeleiding van patiënten 
• Opbouw sport- en beweegnetwerk/ samenwerkingsverbanden / opzetten activiteiten  
• De counseling  
• Bekendheid Sportloket:   

• “Evenementen organiseren die zichtbaarheid en functie Sportloket vergroot” 
• “Goede voorlichting aan teamleden”  
• “Door het versturen van een nieuwsbrief krijg je veel reactie” 
• “Zichtbaarheid in gemeente” 
• “Mensen van buitenaf proberen ook in contact te komen met het Sportloket”  
• Een fysieke ruimte voor het Sportloket 

• Het reeds bestaan van een structuur voor en functie van sportconsulent /  
• Stijging van vraag Sportloket 
• Actieve rol en steun (revalidatie)artsen 

• Terugkoppeling aan het medisch team  
 
Tot slot nog een aantal opvallende losse uitspraken van professionals:  
• “De grootschaligheid waarmee dit wordt aangepakt”  
• “Doorverwijzingen naar Paralympische ploeg”  
• “Doorverwijzing naar Sportloket vastleggen in behandelprotocol en niet afhankelijke laten zijn van persoonlijke enthousiasme van 

behandelaar/ revalidatiearts.”  
• “Prestatieindicatoren werken positief”  
• “De afspraken binnen de behandeling laten vallen. Hierdoor staat de behandeling wel langer open, maar kan alles via de planning geregeld 

worden” 
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B.6 Overige belemmerende factoren 

Ook aan alle professionals gevraagd of er ook belemmerende factoren bij hun bekend zijn die de implementatie en uitvoering van het programma 
Revalidatie, Sport en Bewegen negatief beïnvloeden. Bijna 45% van de professionals (n=29) gaf aan dat dit het geval is. Deze personen hebben 
allemaal hun antwoord toegelicht in de open vraag. De meest genoemde belemmerende factoren zijn hieronder opgesomd:  
 
• Capaciteitstekort en te hoge werkdruk  
• Tijdsgebrek/ tijdsdruk  

• Drukte van artsen  
• Onzekerheid over financiering op termijn  

• Ontwikkeling DBC 
• Gebrek aan aandacht voor vervolg op revalidatie bij behandelteam  
• Interne onbekendheid 
• Het inplannen van het grote aantal patiënten  
• Reorganisaties  
• Het onderzoek/ onzekerheid over resultaat en haalbaarheid van wetenschappelijk onderzoek  
• Stoppen van externe financiering  
• Plaatsgebrek  
• Geen goed registratiesysteem voor alle revalidanten  

 
Tot slot nog een aantal opvallende losse uitspraken van professionals:  
• ‘Discussie over wat doen we in behandeling en wat doen we met extern geld‘ 
• ‘Om alle revalidanten te kunnen zien is er te weinig capaciteit: er zal een keuze gemaakt moeten worden’ 
• ‘De enorme hoeveelheid enquêtes die de patiënten moeten invullen’ 
• ‘Het geven van sportadvies en begeleiding hoort helemaal bij de gewone revalidatie. Het is soms lastig dat stukje los te koppelen en door een 

sportconsulent te laten doen, als de behandelend fysiotherapeut patiënt al veel beter kent’  
• ‘Uren voor het project worden niet vervangen en gaan dus ten koste van de ‘gewone’ behandeling van de patiënt’ 
• Taalbarrière   
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