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Voorwoord

In dit rapport staat de kennisvraag centraal hoe de verbinding tussen
zorg en sport en beweegaanbod verbeterd kan worden. Om deze vraag
te beantwoorden is gekeken welke leerpunten uit de literatuur naar
voren komen over structurele samenwerkingsverbanden tussen zorg en
sport. Daarnaast is een schriftelijke enquête gehouden onder huisartsen
en fysiotherapeuten en werd een aantal beweegaanbieders geïnterviewd. 
De gevonden resultaten zijn besproken in een invitational conference
met vertegenwoordigers van het Nederlands Olympisch Comite*
Nederlandse Sport Federatie (noC*nsF), Nederlands Huisartsen
Genootschap (nHg), Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen
(nisB), Landelijke Vereniging Georganiseerde Eerstelijn (Lvg),
Nederlandse Vereniging van Praktijkondersteuners (nvvpo), ggd,
gezondheidscentra, Fit!vak, Vereniging voor Sportgeneeskunde,
Sportbureau’s, patiëntenverenigingen en het ministerie van vws. 
Op basis van de ervaringen van bestaande samenwerkingsverbanden, de
gesignaleerde wensen van zorgverleners en sport en beweegaanbieders
en de invitational conference, worden in dit rapport aanbevelingen
gedaan voor de verdere verbinding van zorg en sport. 

Wij willen alle huisartsen, fysiotherapeuten, beweegaanbieders en deel
nemers aan de invitational conference hartelijk bedanken voor hun
inbreng. 
Speciale dank gaat uit naar Marloes Aalbers, Liesbeth Preller en Patrick
Rijnbeek van nisB voor hun bijdrage aan dit rapport. Het meedenken
over de vragenlijst voor zorgverleners en hun kritische opmerkingen en
aanvullingen bij hoofdstuk 3 en 4 zijn zeer waardevol geweest. 

De auteurs
Utrecht, mei 2013
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Beleidssamenvatting 

In dit rapport staat de kennisvraag centraal hoe de verbinding tussen
eerstelijns zorgverleners en sport en beweegaanbod verbeterd kan wor
den. Meer bewegen is belangrijk, zowel voor de algemene gezondheid
als voor de preventie en behandeling van verschillende lichamelijke en
psychische aandoeningen. Ouderen, mensen met overgewicht en men
sen met chronische aandoeningen bewegen uit zichzelf vaak te weinig.
Eerstelijns zorgverleners zouden een belangrijke rol kunnen spelen bij
het in beweging brengen van deze groepen. Huisartsen zien hun patiën
ten regelmatig en kunnen mensen signaleren en motiveren die voor hun
gezondheid meer moeten bewegen. Fysiotherapeuten kunnen patiën
ten na behandeling gericht verwijzen naar een beweegaanbod in de
buurt. Om mensen blijvend actief te maken, vindt dit bewegen bij voor
keur buiten de zorg plaats. Wanneer bewegen als een leuke sociale acti
viteit wordt ervaren en niet als een (tijdelijke) medische behandeling,
zal het eerder een vanzelfsprekend onderdeel worden van het gewone
dagelijkse leven. Om te bevorderen dat meer mensen met (een ver
hoogd risico op) gezondheidsproblemen blijvend gezond gaan bewegen,
is samenwerking tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders in
de buurt gewenst.

De laatste tijd zijn op verschillende plaatsen samenwerkingsverban
den tussen zorg en sport ontstaan, waarbij de netwerken van de
BeweegKuur tot de bekendste behoren. In deze kennisvraag is gekeken
welke leerpunten uit de literatuur rondom de BeweegKuur naar voren
komen over structurele samenwerkingsverbanden tussen zorg en sport.
Daarnaast is aan een grote groep huisartsen en fysiotherapeuten
gevraagd hoe zij hun rol zien in het stimuleren van meer bewegen en in
hoeverre zij daarbij (willen) samenwerken met lokale sportaanbieders.
Ook aan een aantal sport en beweegaanbieders is gevraagd hoe zij hun
rol zien in het stimuleren van bewegen bij te weinig actieve burgers en
of zij hierin (willen) samenwerken met zorgverleners. De bevindingen
geven geen pasklaar antwoord op hoe de samenwerking tussen zorg en
sport er precies uit zou moeten zien, maar geven oplossingsrichtingen
voor een aantal problemen die werden gesignaleerd. 

1 Samenwerking kost tijd en vraagt een cultuuromslag
Het opbouwen van structurele samenwerking tussen zorgverleners en
sport en beweegaanbieders kost tijd en doelen moeten daarom met een
reëel tijdpad worden gesteld. Bij samenwerking tussen zorg en sport
werken verschil in cultuur, tijdsbesteding en prioriteiten soms belem
merend. Bij de 160 ontstane lokale netwerken van de BeweegKuur wordt
de onderlinge kennismaking gewaardeerd, maar is de structurele
samenwerking tussen zorg en lokaal sport en beweegaanbod nog niet
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overal goed tot stand gekomen. Veel lokale netwerken geven aan dat de
ontbrekende financiering een knelpunt is voor hun voortbestaan.

2 Houd samenwerking eenvoudig en informeel
Huisartsen en fysiotherapeuten geven aan dat zij wel willen samenwer
ken met sport en beweegaanbieders, maar dat zij geen behoefte hebben
aan regelmatige bijeenkomsten. Ook niet alle sport en beweegaanbie
ders zitten te wachten op intensieve samenwerkingen, terwijl diegenen
die wel graag contact willen met de zorgverleners hier niet altijd makke
lijk binnen komen. Een belangrijke aanbeveling is dat samenwerking
tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders eenvoudig en
informeel wordt opgezet, uitgaande van de specifieke behoeften en
mogelijkheden van de buurt. Dit kan bijvoorbeeld door per eerstelijn
spraktijk in eerste instantie contact te leggen met een klein aantal
sportverenigingen of beweegaanbieders in de buurt. Hoewel kennisma
king belangrijk is, moet het aantal structurele overlegmomenten wor
den beperkt. Het contact kan via de praktijkondersteuner van de huis
arts en een enkele contactpersoon van het beweegaanbod verlopen.
Daarnaast is een sociale kaart waarop het beweegaanbod in de buurt is
weergegeven een belangrijk hulpmiddel om patiënten naar een geschikt
beweegaanbod te leiden. 

3 Coördinatie van samenwerking is belangrijk
De verantwoordelijkheid voor het initiëren van samenwerking tussen
zorg en sport is nergens belegd en kan door iedereen worden opgepakt.
Met name in de beginfase van de samenwerking is het van belang dat er
een trekker of coördinator is met kennis van de lokale situatie die de
contacten tussen zorg en sport legt en onderhoudt. Deze rol kan wor
den vervuld door de buurtsportcoach waarvoor vanaf 2012 door
gemeenten subsidie kan worden aangevraagd. Buurtsportcoaches wor
den voor 40% gefinancierd door de Rijksoverheid en voor 60% door de
gemeenten. Het verdient aanbeveling dat er vanuit het ministerie van
vws op wordt toe gezien dat bij iedere gemeente een buurtsportcoach
wordt ingezet binnen de sectoren zorg en sport. 

4 Bewegen verdient serieuze aandacht
Leefstijlverandering en meer bewegen vraagt een gedragsverandering,
niet alleen van patiënten maar ook van zorgverleners. Bij de
BeweegKuur kwamen meer mensen in beweging als zorgprofessionals
zelf gemotiveerd waren en actief doorverwezen. Huisartsen moeten
bewegen als een waardevol onderdeel van de behandeling (gaan) zien
en dit regelmatig bespreken met hun patiënten. Het signaleren en moti
veren van mensen die eigenlijk niet willen of durven bewegen is daarbij
een belangrijk onderdeel, waar in de opleiding meer aandacht aan moet
worden besteed. 
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5 Profilering van beweegaanbieders is relevant
Voor mensen met weinig beweegervaring is soms een specifiek beweeg
aanbod gewenst, eventueel als tijdelijke opstart. Zorgverleners geven
soms aan dat zij het beweegaanbod niet geschikt vinden voor hun
patiënten. Beweegaanbieders hebben het idee dat zij niet als serieuze,
gelijkwaardige partners worden gezien. Een certificeringssysteem voor
beweegaanbieders die specifieke groepen begeleiden zou er mogelijk
voor kunnen zorgen dat zorgverleners meer vertrouwen hebben in het
beweegaanbod en dat beweegaanbieders zich beter kunnen profileren.

6 Het stimuleren van bewegen moet financieel aantrekkelijk zijn
Wil het stimuleren van meer bewegen en het doorverwijzen van men
sen naar een beweegaanbod in de buurt structureel worden ingepast in
de zorg, dan moet daar voor zorgverleners een financiële prikkel voor
bestaan. In populatiebekostiging wordt financiering toegekend aan zor
gaanbieders voor de totale zorg voor een regio of populatie.
Zorgverleners worden afgerekend op het behalen van gestelde gezond
heidsdoelen, af te meten aan ontwikkelde indicatoren. Door indicato
ren op het gebied van gezond bewegen in te brengen, zou samenwer
king tussen zorg en sport en beweegaanbieders kunnen worden 
gestimuleerd. Bewegen bij een regulier sportaanbod in de buurt komt
immers niet ten laste van het gestelde zorgbudget. Mogelijk kan hier
mee worden geëxperimenteerd binnen de proeftuinen die worden 
opgezet voor populatiebekostiging.

7 Breng wensen en behoeften van deelnemers in kaart
Het blijft een probleem dat veel mensen moeilijk in beweging komen.
Een aanbeveling voor verder onderzoek is om bij mensen met weinig
beweegervaring en/of gezondheidsproblemen te inventariseren welke
factoren hen al dan niet zouden stimuleren om meer te gaan bewegen.
Belangrijke vragen daarbij zijn welke informatie en begeleiding mensen
graag willen hebben om te gaan bewegen en wat zij hierbij van huisart
sen, fysiotherapeuten en/of beweegaanbieders verwachten of wensen.
Met deze kennis kunnen gerichte methoden worden ontwikkeld om de
samenwerking tussen zorg en sport te verbeteren en zodoende meer
mensen in beweging te krijgen. 

Conclusie

Eerstelijnszorgverleners kunnen en willen een belangrijke rol spelen in
het stimuleren van gezond bewegen van inactieve patiënten, maar doen
dit nu nog onvoldoende. Kennismaking en samenwerking met sport en
beweegaanbieders in de buurt is een goede mogelijkheid om gezond
bewegen meer prioriteit te geven. Samenwerking tussen zorgverleners
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en sportaanbieders moet uitgaan van lokale behoeften en zodanig wor
den vormgegeven dat dit zo min mogelijk extra werkzaamheden met
zich mee brengt. De buurtsportcoach kan een belangrijke rol spelen bij
het opzetten en coördineren van deze samenwerking. Financiële prik
kels zijn belangrijk om het doorverwijzen van patiënten naar een
beweegaanbod in de buurt te stimuleren.
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1 Inleiding

1.1 Kabinetsbeleid

In de Landelijke Nota Gezondheidsbeleid van vws wordt aangegeven
dat zorg en preventie weer dichter bij de mensen moeten komen en in
de onmiddellijke omgeving moeten worden georganiseerd (1). Eén van
de belangrijke uitgangspunten daarbij is dat de zorg zich op een posi
tieve manier richt op het bevorderen van gezondheid, door mensen
bewust te maken van wat zij zelf aan hun gezondheid kunnen bijdragen
(1). Het kabinet heeft er voor gekozen het gezondheidsbeleid en preven
tie te combineren met het sport en beweegbeleid. Deze beleidsterrei
nen liggen in elkaars verlengde aangezien bewegen gerelateerd is aan
gezondheid. Inactiviteit is wereldwijd de vierde doodsoorzaak en een
afname van 10% in inactiviteit zou 533.000 sterfgevallen per jaar kunnen
schelen (23). Regelmatige lichamelijke activiteit bevordert de kwaliteit
van leven en heeft een positief effect op de gezondheid. Mensen die vol
doende sporten en bewegen hebben minder kans op hart en vaatziek
ten, diabetes, depressie, sommige vormen van kanker en dementie (47). 
Het kabinet hecht dus veel waarde aan sport en bewegen als basis voor
een gezonde en actieve leefstijl. Eén van de drie pijlers binnen het sport
beleid is Sport en bewegen in de buurt (810). De ambitie hierbij is dat
voor iedere Nederlander die dat wil een passend sport en beweegaan
bod in de buurt aanwezig is, dat bovendien veilig en toegankelijk is. De
toevoeging ‘die dat wil’ is daarbij belangrijk, aangezien het kabinet van
mening is dat gezond leven niet van bovenaf opgelegd moet worden,
maar vooral de verantwoordelijkheid is van mensen zelf. Het beleid
focust dan ook niet op ‘gezond moeten leven’ maar op het ‘makkelijk
toegankelijk maken van gezonde keuzes’, ook voor wat betreft sport en
bewegen.
Bewegen is ‘in’ en Nederland kent 28.000 sportverenigingen, 1650 fit
nesscentra en vele beweeggroepen (11;12). Desondanks beweegt nog niet
iedere Nederlander voldoende. Mensen met chronische aandoeningen,
mensen met overgewicht en mensen die weinig beweegervaring hebben
kiezen nu nog te weinig voor sport en bewegen, terwijl dit juist bij hen
een positieve bijdrage kan leveren aan hun gezondheidstoestand en
participatie. De vraag is dus of iedere Nederlander wel in staat is om
zelf te kiezen voor gezond bewegen. 
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1.2 Bevorderen van gezond gedrag vraagt om samenwerking

Veranderen van leefstijl is moeilijk en verschillende groepen mensen
zullen hierbij hulp nodig hebben. De inspectie van de gezondheidszorg
stelde in 2012 dat het de taak is van zorgverleners om vooral kwetsbare
groepen te ondersteunen bij een gezonde leefstijl (13). Huisartsen kun
nen vanuit hun centrale rol in de eerstelijnszorg bij uitstek een rol spe
len bij het bevorderen van gezond gedrag. Zij zien de meeste patiënten
minstens éénmaal per jaar en risico inschatting en preventie behoren
tot hun kerncompetenties (14). Huisartsen kunnen dus een belangrijke
rol spelen bij het signaleren van mensen die voor hun gezondheid meer
zouden moeten bewegen. Door de band die huisartsen hebben met hun
patiënten en als expert op het gebied van gezondheid kunnen huisart
sen hun patiënten motiveren om gezond te bewegen. Ook fysiothera
peuten kunnen een rol spelen in het stimuleren van meer bewegen van
mensen met (een risico op) gezondheidsproblemen, door hun patiën
ten na behandeling gericht te verwijzen naar een beweegaanbod in de
buurt. 
Omdat het belangrijk is dat mensen blijvend actiever worden verdient
het de voorkeur dat bewegen zoveel mogelijk buiten de zorg plaats
vindt. Wanneer bewegen als een leuke (sociale) activiteit wordt ervaren
en niet als een (tijdelijke) medische behandeling, zal het eerder een
vanzelfsprekend onderdeel worden van het gewone dagelijkse leven.
Ook om financiële redenen is het relevant dat mensen niet onnodig
binnen het zorgcircuit blijven bewegen.

Huisartsen en andere eerstelijnszorgverleners zoals verpleegkundigen,
praktijkondersteuners, fysiotherapeuten en diëtisten geven soms al wel
beweegadviezen aan patiënten om (toenemende) gezondheidsklachten
te voorkomen, maar dit kan veel verder worden uitgebreid (1;15). Bekend
is dat de deelname aan preventieve programma’s, waaronder beweeg
programma’s, hoger is wanneer zorgverleners mensen persoonlijk daar
voor uitnodigen en in gaan op hun twijfels over deelname (1;15). Het
begeleiden bij gedragsverandering en gericht doorverwijzen naar speci
fieke beweegactiviteiten in de buurt kan de sportparticipatie onder nu
nog inactieve groepen dus mogelijk verhogen. Daarbij is contact met
sportaanbieders en kennis van het beweegaanbod in de buurt van
belang, maar afstemming en samenwerking tussen zorgverleners en
sport en beweegaanbieders zijn momenteel nog niet optimaal (16;17). 
Voor het effectief stimuleren van meer bewegen is echter samenwerking
nodig tussen zorgverleners en partners van buiten de zorg zoals
beweegaanbieders en gemeente. Gemeenten zijn samen met het Rijk
verantwoordelijk voor de publieke gezondheidszorg. Gemeenten dienen
een ggd in stand te houden voor de uitvoering van verplichte taken op
het gebied van de publieke gezondheidszorg, zoals vaccinaties en scree
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ning, maar kunnen via de ggd ook leefstijl en beweegprogramma’s
aanbieden. Ook op het gebied van sport en bewegen kan de gemeente
een belangrijke rol spelen, onder andere door accommodaties voor
sportactiviteiten beschikbaar te stellen, en door specifieke sportvereni
gingen en beweegactiviteiten te subsidiëren. Doordat de gemeente een
rol speelt bij zowel gezondheidsbevordering als sportbeleid zou deze
een belangrijke regiefunctie kunnen hebben bij de verbinding tussen
zorg en sport. Gemeenten nemen die rol in een aantal gevallen al wel,
maar dit zou verder kunnen worden uitgebreid (16;18). 
Het lokale beweegaanbod biedt mogelijkheden aan mensen om te gaan
sporten en bewegen en kan specifieke activiteiten organiseren voor
bepaalde doelgroepen zoals bijvoorbeeld ouderen, mensen met chroni
sche aandoeningen of mensen met overgewicht. Ook welzijnsorganisa
ties bieden vaak specifieke beweegactiviteiten aan zoals Meer Bewegen
voor Ouderen (mBvo). Welzijnsorganisaties hebben zicht op de bewo
ners van de buurt en hun specifieke behoeften en kunnen hun aanbod
hierop aanpassen. De uitdaging voor de beweegaanbieders is de juiste
doelgroep te bereiken, maar zorgverleners kunnen hieraan bijdragen. 
Gezondheidsbevordering en bevorderen van gezond gedrag, waaronder
bewegen, vraagt dus eigenlijk inzet en samenwerking van mensen van
uit verschillende sectoren zoals de zorg, onderwijs, buurt en welzijns
werk, gemeenten en lokale sportaanbieders. Deze sectoren apart heb
ben niet de volledige kennis, toegang tot de doelgroepen of faciliteiten
om alle facetten van gezondheidsbevordering volledig aan te pakken,
maar kunnen elkaar wel aanvullen (19). Er is dan ook een toenemende
behoefte om de krachten van de gezondheidszorg te bundelen met die
van de gemeente en het sport en beweegaanbod om het probleem van
inactiviteit, en daarmee samenhangende problemen als overgewicht en
andere chronische aandoeningen aan te pakken. In deze studie wordt in
gegaan op de vraag hoe de verbinding tussen zorg en lokaal sport en
beweegaanbod verbeterd kan worden. 

De centrale kennisvraag voor deze studie is:
Hoe kan de verbinding tussen zorg en sport en beweegaanbod
verbeterd worden? 
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1.3 Doelstelling 

Het doel van de huidige studie is om meer inzicht te krijgen in hoe de
samenwerking tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders
geoptimaliseerd kan worden, hoe de doorstroming van minder actieve
patiënten van zorg naar sport kan worden bevorderd en welke factoren
hierbij een rol spelen. 

• Kennisvraag nader uitgewerkt naar onderzoeksvragen
Samenwerken in de zorg is niet nieuw. Ook op het terrein van gezond
heidsbevordering en preventie zijn verschillende voorbeelden van
samenwerkingsverbanden te vinden (1921). Een in het kader van deze
kennisvraag belangrijk landelijk voorbeeld van samenwerkingsverban
den zijn de lokale netwerken die zijn ontstaan in het kader van de
BeweegKuur (22) (zie 2.7). In de BeweegKuur wordt specifiek ingezet op
het verbinden van onder andere gemeenten, gezondheidszorg en sport
en beweegaanbieders. Het doel van de BeweegKuur is om mensen met
obesitas en mensen met overgewicht in combinatie met een (andere)
risicofactor, bijvoorbeeld diabetes type 2, vanuit de eerstelijnsgezond
heidszorg te begeleiden naar een gezonde leefstijl. Uiteindelijke doel
daarbij is dat mensen meer blijven bewegen, hetzij zelfstandig, hetzij
via doorstroming naar een regulier sport en beweegaanbod in de buurt.
Binnen de BeweegKuur neemt het vormen van lokale netwerken waar
binnen samenwerking tussen zorg en sport en beweegaanbieders
plaats kan vinden daarom een cruciale plaats in. De vraagstelling wordt
nader uitgesplitst in: 

1 Wat kan men leren van bestaande samenwerkingsverbanden en
netwerken? 
Aan de hand van de literatuur en evaluaties van onder andere de
BeweegKuur wordt geïnventariseerd wat de ervaringen zijn met samen
werking tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders en wat
bevorderende en belemmerende factoren bij deze samenwerking zijn.
Daarnaast wordt gekeken welke rol andere partijen als gemeenten, ggd
en ros hierbij kunnen spelen. 

2 Wat is de rol van huisartsen en fysiotherapeuten in het stimule
ren van gezond bewegen? 
Van de zorgverleners die betrokken zijn bij de BeweegKuur kan worden
aangenomen dat zij een bovengemiddelde belangstelling hebben voor
het bevorderen van gezonde leefstijl en gezond bewegen. Het is vanuit
het perspectief van een gezonde leefstijl en preventie van chronische
aandoeningen echter gewenst dat alle huisartsen en fysiotherapeuten in
Nederland proberen hun patiënten te stimuleren om meer te gaan
bewegen. Daarom is aan een landelijk representatieve steekproef van
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huisartsen en fysiotherapeuten een schriftelijke enquête gestuurd.
Hierin werd gevraagd hoe huisartsen en fysiotherapeuten hun rol zien
in het stimuleren van fysieke activiteit en of zij hun patiënten ook echt
(willen) doorverwijzen naar een beweegaanbod in de buurt. Tevens
werd gevraagd in hoeverre zij participeren in samenwerkingsverbanden
met lokale sport en beweegaanbieders en op welke manier deze samen
werking verbeterd zou kunnen worden.

3 Wat is de rol van sport en beweegaanbieders in het stimuleren
van gezond bewegen? 
Samenwerking vraagt uiteraard de inzet van alle betrokken partijen.
Om samenwerking tussen zorg en sport te bevorderen is het daarom
niet alleen relevant om te weten wat zorgverleners vinden van hun rol in
het bevorderen van meer bewegen. Middels interviews met een aantal
sport en beweegaanbieders wordt getracht inzicht te krijgen in hoe zij
hun rol zien in het stimuleren en ondersteunen van te weinig actieve
burgers. Tevens werd gevraagd of zij bij het aanbieden van beweegacti
viteiten samenwerken met huisartsen, fysiotherapeuten of andere zorg
verleners en wat hun ervaringen daarmee zijn. 

De resultaten uit de literatuur, enquête en de interviews worden bespro
ken in een invitational conference, waarvoor organisaties van eerstelijns
zorgverleners en organisaties die sport en beweegaanbieders vertegen
woordigen werden uitgenodigd. 

1.4 Leeswijzer

Na de inleiding in hoofdstuk 1 wordt in hoofdstuk 2 een korte schets
gegeven van initiatieven die zijn ondernomen om meer bewegen onder
de Nederlandse bevolking te stimuleren. Daarbij werd geen volledig
heid nagestreefd, maar zijn enkele belangrijke initiatieven van de laat
ste 10 jaar gepresenteerd. In hoofdstuk 3 wordt aan de hand van de lite
ratuur antwoord gegeven op de eerste vraagstelling: ‘wat kan men leren
van bestaande samenwerkingsverbanden?’. In hoofdstuk 4 worden de
resultaten van de enquête onder huisartsen en fysiotherapeuten weer
gegeven, aan de hand waarvan de tweede vraagstelling ‘wat is de rol van
huisartsen en fysiotherapeuten in het stimuleren van gezond bewegen?’
wordt beantwoord. In hoofdstuk 5 wordt vraagstelling 3: ‘wat is de rol
van sport en beweegaanbieders in het stimuleren van gezond bewegen?’
beantwoord aan de hand van de resultaten van de interviews met
beweegaanbieders. In hoofdstuk 6 worden de antwoorden op de drie
vraagstellingen kort samengevat en aanbevelingen geformuleerd. Deze
aanbevelingen kwamen voornamelijk tot stand op grond van de bevin
dingen van dit onderzoek en werden aangevuld met aanbevelingen van
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uit de invitational conference met vertegenwoordigers van onder andere
noC*nsF, nHg, nisB, Lvg, nvvpo, Fit!vak, ggd en gezondheidscentra. 
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2 Wat is er tot nu toe gedaan om
gezond bewegen te bevorderen?

De laatste jaren is veel geïnvesteerd in het bevorderen van sport en
bewegen in het algemeen en het specifiek in beweging krijgen van min
der actieve burgers. Hieronder worden een aantal belangrijke nationale
initiatieven kort genoemd. 

2.1 Nationaal Actieplan Sport en Bewegen (NASB) (20082014)

In 2008 is de Impuls nasB als tijdelijke stimuleringsregeling van het
ministerie van vws in werking getreden (23). Het doel van het nasB is
een bijdrage te leveren aan het terugdringen van bewegingsarmoede, de
vermindering van overgewicht, het terugdringen van andere gezond
heidsproblemen als diabetes, hart en vaatziekten en depressie.
Gemeenten met grote gezondheidsachterstanden worden gedeeltelijk
gesubsidieerd om beweegprogramma’s in te zetten die door uiteenlo
pende aanbieders kunnen worden georganiseerd (ggd’s,
sportbonden/sportclubs, welzijnsorganisaties, sportbureaus of private
organisaties (2427). nisB organiseert en coördineert de ondersteuning
van gemeenten die sport en beweegbeleid en activiteiten ontwikkelen,
gericht op teweinigactieven. 

Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (nisb)
nisB is een onafhankelijk kennisinstituut dat kennis inzichtelijk en
praktisch bruikbaar maakt voor de lokale praktijk. Vanuit het motto:
werk met dat wat effectief is, kies voor kwetsbare doelgroepen en bevor
der een integrale aanpak. nisB werkt voor (lokale) professionals en vrij
willigers die deskundigheid zoeken over sport en het stimuleren van
bewegen. Ook vragen vanuit lokale overheden, het vrijwilligerswerk,
sociale partners, landelijke of regionale kennisorganisaties, organisaties
met een publieke functie of het bedrijfsleven kunnen aanleiding zijn
voor nisB om ondersteuning te bieden of samenwerking te zoeken. nisB
heeft zelf kennis en deskundigheid in huis, kent databanken en andere
bronnen en kan vragenstellers daarmee direct aan informatie helpen.
nisB onderhoudt een groot netwerk van organisaties en professionals
uit praktijk, beleid en wetenschap en verbindt partijen met verschil
lende expertise aan elkaar. Door samen te werken met partners uit uit
eenlopende sectoren, wordt kennis van buiten de sport en bewegings
wereld binnen gebracht en andersom .
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Binnen nasB zijn door het noC*nsF en sportbonden nieuwe laagdrem
pelige sport activiteiten ontwikkeld om teweinigactieve mensen meer
te laten bewegen (28). In totaal zijn 14 sportprojecten landelijk geimple
menteerd. De ambitie was om in 2012 100.000 mensen door de initiatie
ven van de ge organiseerde sport aan het bewegen te krijgen, maar uit de
evaluatie van de genoemde 14 sportprojecten bleek dat juist de inactieve
burgers moeilijk werden bereikt (2830). 

2.2 Centrum Gezond Leven (2007  heden) 

Het Centrum Gezond Leven (CgL) van het rivm heeft tot doel samen
met verschillende partners binnen en buiten de zorg1 samenhang in de
gezondheidsbevordering te bevorderen, en te zorgen voor aansluiting
tussen vraag en aanbod (31). Het CgL stimuleert het gebruik van best
passende leefstijlinterventies, onder andere door beschikbare beweeg
interventies te beoordelen op kwaliteit en effectiviteit. Deze interven
ties worden in de interventiedatabase van het CgL voor professionals
inzichtelijk gepresenteerd (Loketgezondleven.nl en Gezondeschool.nl).
Daarnaast biedt het CgL professionele gezondheidsbevorderaars onder
steuning en advies op maat bij de uitoefening van hun vak. Het CgL
werkt met settingspecifieke programma’s:

• Gezonde Gemeente / Gezonde Wijk: geeft handvatten aan gemeenten en
professionals om gemeentelijk gezondheidsbeleid op te stellen en uit te
voeren.

• Gezonde School: ondersteunt gezondheidsbevordering in het onderwijs.
• Gezond Werk: biedt overzicht voor gezondheidsbevordering in de werk

omgeving.

2.3 Meedoen Alle Jeugd door Sport (20062010)

In 2006 hebben de ministeries van vws en het toenmalige ministerie
van Wonen, Wijken en Integratie (wwi) het programma Meedoen (Alle
Jeugd door Sport) opgesteld (32). Doel van Meedoen was zoveel moge
lijk inactieve jongeren naar de sportverenigingen te trekken. Daarbij
werd door de verenigingen nauw samengewerkt met sportbonden,
gemeente en nisB. De sportbonden hebben ieder een eigen methode
opgezet om de jeugd naar de vereniging toe te leiden. Daarbij is aan
dacht besteed aan het verbeteren van het sociaal pedagogisch klimaat,
het betrekken van ouders van jeugdleden bij de clubs en het aanbieden
van een strippenkaart voor verschillende kennismakingslessen. Ook is
het sportaanbod meer op maat gemaakt voor specifieke doelgroepen,
zoals loopgroepjes voor allochtone meisjes/vrouwen. Gemeenten heb
ben de georganiseerde sport in contact gebracht met het onderwijs en

1 GGD’en, thuiszorgorga

nisaties, instellingen

voor GGZ en verslavings

zorg, gezondheidsfond

sen, onderwijsraden,

sportserviceorganisaties,

Nederlands Centrum

Jeugdgezondheid (NCJ),

Nederlands Jeugd 

instituut (NJI), academi

sche werkplaatsen, 

NISB, ZonMw en TNO.



k e n n i s v r a a g  – Z o r g  e n  s p o r t  B e w e g e n  i n  d e  B u u r t 19

hebben met sportbonden samen gewerkt om sportactiviteiten te organi
seren in de openbare ruimte in de wijken. Negen sportbonden en 11
gemeenten hebben binnen Meedoen ruim 500 verenigingen onder 
steund. De groei van het aantal jeugdleden bij de deelnemende sport 
verenigingen is 23% (bij de overige sportverenigingen bedroeg dit 5%).
Mede door ‘Meedoen’ hadden de betrokken bonden ruim 27.000
nieuwe (allochtone) jeugdleden.

2.4 Proeftuinen Nieuwe Sportmogelijkheden (20072011)

Het programma Proeftuinen Nieuwe Sportmogelijkheden werd met
subsidie van vws uitgevoerd door noC*nsF in samenwerking met sport
verenigingen, sportbonden, Olympische Netwerken, gemeenten en
sportraden. Een proeftuin bestaat uit een of meerdere sportverenigin
gen die zich richten op sportvernieuwing om Nederlanders in beweging
te brengen (33;34). Zo kan een bestaande sport worden aangeboden aan
een nieuwe doelgroep of wordt er geëxperimenteerd met nieuwe varian
ten van bestaande sporten of nieuwe activiteiten. Ook het verbeteren
van de toegankelijkheid van de sport krijgt veel aandacht, bijvoorbeeld
door de inzet van flexibele lidmaatschappen of het aanbieden van sport
op andere locaties (bedrijven, Bso, scholen etc.). In totaal zijn 22 proef
tuinen ontwikkeld, op in totaal dertig plaatsen met meer dan honderd
betrokken sportverenigingen. Veel verenigingen zullen die activiteiten
voortzetten en de samenwerkingsverbanden die zijn opgebouwd, blij
ven veelal in stand. Andere andere verenigingen, bonden en sportorga
nisaties nemen voorbeelden uit de Proeftuinen over voor eigen gebruik,
en de ervaringen uit de proeftuinen zullen worden gebruikt in het pro
gramma Sport en Bewegen in de Buurt (35).

2.5 Gezonde Wijk (20082013 )

Het experiment Gezonde Wijk richt zich op achterstandswijken en
heeft als speerpunten gezonde bewoners, gezonde leefomgeving en
goede zorg (36). In een gezonde wijk krijgen bewoners op een laagdrem
pelige manier hulp aangeboden om zo gezond mogelijk te leven.
Preventie en zorg werken samen en bieden gezamenlijk preventieve
programma´s aan die aansluiten bij de problemen in de wijk zoals pro
gramma´s om te stoppen met roken, meer te bewegen en depressie te
voorkomen. Huisartsen, fysiotherapeuten, welzijnsorganisaties en
beweegaanbieders werken samen om het gezamenlijke aanbod laag
drempelig en goed bereikbaar te maken. Een voorbeeld van zo´n geinte
greerde wijkaanpak is Gezonde Wijk Overvecht (gwo) (37). Hier werken
Welzijn, eerstelijns ggZ, Stichting Overvecht Gezond! (geïntegreerde
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eerste lijn), zorgorganisatie, gemeente Utrecht en Achmea samen. De
aanpak is onderdeel van het convenant Utrecht gezond!, dat is afgeslo
ten door de gemeente Utrecht en zorgverzekeraar Achmea (38). In dit
convenant staan samenwerkingsafspraken van vijf jaar op het gebied
van preventie, gezondheidsbevordering en inkoop van zorg en diensten.
gwo heeft geleid tot een daling van de zorgkosten, volwassen inwoners
van Overvecht bewegen meer en door een aanpak op scholen en in het
welzijnswerk is het overgewicht onder kinderen gedaald. Er zijn in
totaal 13 gemeenten die meedoen met het experiment Gezonde Wijk,
dat plaats vindt met ondersteuning van het ministerie van vws en het
ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (39). 

2.6 Impuls brede scholen, sport en cultuur (20072012) 

Doel van de Impuls ‘Impuls brede scholen, sport en cultuur’ is het leg
gen van verbindingen tussen (brede) scholen, sportverenigingen en cul
turele instellingen om zo laagdrempelige voorzieningen aan te bieden
aan kinderen (40;41). De Impuls betreft een afspraak tussen vertegen
woordigers van het ministerie van vws en ministerie van Onderwijs,
Cultuur en Wetenschap (oCw) ,Vereniging van Nederlandse Gemeen 
ten (vng), Vereniging Bijzondere Scholen (vBs), noC*nsF en de
Cultuurformatie2. 
De doelstellingen van de Impuls zijn voor wat betreft de sport kort
gezegd het stimuleren van het dagelijks sport en beweegaanbod op en
rond scholen voor alle leerlingen. Dit wordt nagestreefd door het uit
breiden van het aantal scholen met sportaanbod en het versterken van
sportverenigingen met het oog op hun maatschappelijke functie en hun
inzet voor het onderwijs, naschoolse opvang en de wijk.
In 2009 werden door gemeenten combinatiefuncties ingevoerd. Bij een
combinatiefunctie is een werknemer in dienst is bij één werkgever, maar
werkt tegelijk (deels) ten behoeve van ten minste één ander werkveld of
sector. Combinatiefunctionarissen spelen een belangrijke rol bij de tot
standkoming van samenwerkingsverbanden tussen onderwijs, sport en
cultuur. Daarnaast houden zij zich vaak bezig met uitvoerende taken
zoals het verzorgen van sportclinics of kennismakingslessen. In totaal
zijn sinds 2008 ruim 300 gemeenten van start gegaan met de impuls.
Het sportaanbod op scholen is vergroot en sportverenigingen rapporte
ren een toename van jeugdleden (40;41).

Begin 2012 heeft vws in het kader van Sport en Bewegen in de Buurt
besloten het aantal combinatiefunctionarissen uit te breiden en daarbij
een accent te leggen op sport en bewegen in de buurt. Deze functies
worden ‘buurtsportcoaches’ genoemd. De bestaande doelstellingen van
de Impuls blijven bestaan, maar daarnaast moeten de buurtsportcoa

2 De Cultuurformatie is
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ches zich onder andere gaan toeleggen op het beter verbinden van sport
en zorg en welzijn. De eerste buurtsportcoaches zijn in de tweede helft
van 2012 aangesteld.  

2.7 De BeweegKuur (2007heden)

De BeweegKuur is in 2007 door nisB met partners (o.a. sportraden, ros,
ggd, zorgkoepels) ontwikkeld met subsidie van vws en zet specifiek in
op de verbinding tussen zorg en sport. De BeweegKuur richt zich op
mensen met overgewicht (obesitas) in combinatie met een (andere)
risicofactor, bijvoorbeeld diabetes type 2 (22). Het doel van de
BeweegKuur is om deze mensen vanuit de eerstelijnsgezondheidszorg
te begeleiden naar een gezonde leefstijl, waarvan bewegen een belang
rijk onderdeel vormt. Voor de uitvoering van de BeweegKuur is samen
werking noodzakelijk binnen een multidisciplinair team van eerstelijns
zorgverleners, maar ook tussen zorgverleners, sport en beweegaanbie
ders en de gemeente. Voor de doelgroep van de BeweegKuur is de
samenwerking met beweegaanbieders van laagdrempelige beweegacti
viteiten het meest van belang3. Binnen de BeweegKuur neemt het vor
men van lokale en regionale netwerken waarbinnen samenwerking
plaats kan vinden daarom een cruciale plaats in. 
Lokale netwerken bestaan bij voorkeur uit huisarts, leefstijladviseur,
praktijkondersteuner, fysio en/of oefentherapeut, diëtist en lokale
beweegaanbieders die een samenwerkingsverband aangaan. De lokale
netwerken moeten zorgen voor de doorstroming van deelnemers naar
het sport en beweegaanbod in de buurt. Daarbij is de rol van de huis
arts om potentiële deelnemers te signaleren en te verwijzen naar een
leefstijladviseur die de deelnemers een jaar lang begeleidt. Hierbij zijn
drie varianten mogelijk, afhankelijk van de ernst van het risico van de
deelnemer (42). In de lichtste variant gaan mensen met hulp van een
leefstijladviseur zoveel mogelijk zelf aan de slag bij een beweegactiviteit
in de buurt, terwijl in het meest intensieve traject van de BeweegKuur
mensen onder begeleiding van de fysiotherapeut beginnen met bewe
gen in de fysiotherapiepraktijk. Alle varianten zijn erop gericht dat deel
nemers uiteindelijk zelfstandig gaan bewegen in de wijk en omvatten
tevens een voedingsprogramma onder begeleiding van een diëtist. Voor
veel deelnemers is de stap van begeleiding in de zorg naar zelfstandig
bewegen groot. Zorgverleners en sport en beweegleiders kunnen die
overstap makkelijker maken door de deelnemer hierbij te begeleiden. 

In de beginfase van de BeweegKuur speelde de ros in opdracht van nisB
(en gefinancierd door vws) een belangrijke rol in het coördineren van
de netwerken, met als doel dit op termijn aan de lokale partijen over te
dragen (16). 
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Regionale Ondersteuningsstructuren (ros)
ros’en stimuleren integratie en samenwerking binnen de eerstelijns
zorg om tot samenhangende zorg in de buurt te komen. Zij bieden
informatie, advies en ondersteuning in de eerste lijn. Alle 20 ros’en zijn
aangesloten bij de brancheorganisatie Landelijke Vereniging
Georganiseerde Eerstelijn (Lvg) en gezamenlijk vormen ze een landelijk
dekkend netwerk. ros’en worden betaald uit collectieve middelen en er
is een vaste bijdrage per inwoner beschikbaar. De primaire doelgroep
zijn de eerstelijnsprofesionals in de eigen regio, waarbij de ros een rol
heeft als informatieverschaffer, adviseur en aanjager. Elke ros richt zich
op het realiseren van geïntegreerde, populatiegerichte eerstelijnszorg en
brengt relevante partijen bij elkaar om initiatieven tot ontwikkeling te
brengen. De ros is geen belangenbehartiger en neemt daardoor een
onafhankelijke positie in ten opzichte van zorgverzekeraars, zorgverle
ners en andere partijen. Op het gebied van preventie ondersteunt een
ros onder andere preventieve activiteiten in het kader van zorgpro
gramma’s en leefstijlinterventies vanuit de eerste lijn, waarvan één de
BeweegKuur is. 

De rosadviseurs maken binnen de lokale netwerken samenwerkings 
afspraken binnen en buiten de zorg. Ze ondersteunen bij het opstellen
en naleven van financiële afspraken en adviseren en ondersteunen zorg
verleners bij het bouwen van lokale netwerken. De gemeente subsidi
eert het lokale sport en beweegaanbod, stelt het lokale gezondheidsbe
leid en sportbeleid op en heeft baat bij een goede doorstroom van zorg
naar de wijk. Tevens hebben gemeenten mogelijkheden lokale sport en
beweegaanbieders te faciliteren en te stimuleren bij het toegankelijk
maken van hun beweegaanbod voor de doelgroep. Er zijn binnen de
BeweegKuur circa 160 netwerklocaties tot stand gekomen, verspreid
over 120 gemeenten (43). 

De regionale netwerken bestaan over het algemeen uit de ros, ggd en
de Sportraad en vormen een landelijk dekkende infrastructuur die de
lokale netwerken ondersteunen. Er bestaan momenteel ruim dertig
regionale netwerken, die mede door de BeweegKuur zijn gevormd (22;43).
In de regionale netwerken werkt de ros als projectleider samen met bij
voorbeeld de ggd, provinciale sportraad, lokale sportserviceorganisatie,
de gemeente, een welzijnsorganisatie en een zorgverzekeraar. 
De ggd heeft kennis over de gezondheidssituatie in een gemeente, kan
de gemeente adviseren of ondersteunen bij het opstellen van gezond
heidsbeleid en biedt soms zelf een beweegaanbod. De sportraad of
sportservicebureau hebben een adviserende en ondersteunende rol
richting sportverenigingen en de gemeente. Een welzijnsorganisatie
biedt vaak een breed pakket aan activiteiten voor 55 plussers, waaronder
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beweegmogelijkheden (bijv. gymnastiek). De regionale netwerken had
den binnen de BeweegKuur de taak de vorming van lokale netwerken te
stimuleren en ondersteunen, onder andere met het doel om zorg, sport
en bewegen te verbinden. Maar de regionale netwerken houden zich
meestal ook bezig met bredere preventiethema’s en andere doelgroepen.
Door deze regionale samenwerking is een landelijk dekkende onder
steuningsstructuur gevormd die gericht is op het verbinden van de eer
stelijn met de openbare gezondheidszorg. 
Uitgebreid onderzoek naar de (kosten)effectiviteit van de BeweegKuur
wordt momenteel uitgevoerd en de resultaten worden in 2014 verwacht
(44). Onderzoek onder 130 deelnemers aan een eerste versie van de
BeweegKuur4 liet zien dat respondenten tijdens en na de BeweegKuur
meer gaan bewegen en gezonder zijn gaan eten. Bijna 60% van de res
pondenten heeft dankzij deelname een beweegactiviteit gevonden die
bij hen past en voor ruim 60% van de respondenten is (meer) bewegen
een gewoonte geworden. Ongeveer de helft van de respondenten voelt
zich een jaar na afloop van de BeweegKuur beter, fitter en/of gezonder
(45;46) 

Aanvankelijk was de bedoeling de BeweegKuur op te nemen in het
basispakket van de zorgverzekering. Het ministerie van vws heeft ech
ter besloten om preventieve interventies zoals de gecombineerde leef
stijlinterventies uit te sluiten van de basisverzekering. De BeweegKuur
wordt vanaf 2012 dus niet meer gefinancierd. Een van de motieven hier
voor was dat mensen in de eerste plaats zelf verantwoordelijk zijn om
gezond met hun lichaam om te gaan. 
Hierdoor ligt voor wat betreft leefstijlinterventies en het stimuleren van
meer bewegen de bal vooral bij het veld van zorgverleners, sportaanbie
ders en bij de burgers zelf. Doordat er in 120 gemeenten lokale netwer
ken zijn ontstaan, hebben de verschillende partijen elkaar leren kennen
en de voordelen van samenwerking ervaren, zodat de hoop bestaat dat
de meeste netwerken blijven bestaan. De regionale netwerken zijn
meestal eerder tot stand gekomen en minder afhankelijk van de
BeweegKuur financiering, omdat ze ook bredere thema’s oppakken die
binnen reguliere of andere projecttaken vallen. Regionale netwerken
zijn daardoor minder kwetsbaar dan de lokale netwerken. De netwer
ken en samenwerking kunnen tevens breder worden gebruikt dan voor
het bevorderen van bewegen voor mensen met overgewicht en een ver
hoogd gezondheidsrisico, en kunnen ook voor andere initiatieven op
het terrein van gezond gedrag worden ingezet.
Uit de evaluatie van den Hartog et. al. (2012) bleek dat niet bij alle
lokale netwerken de verbinding tussen zorg en sport goed tot stand is
gekomen (zie hoofdstuk 3). Het programma Sport en Bewegen in de
Buurt dat vanaf 2012 door het ministerie van vws wordt ingezet zou
daar verandering in kunnen brengen.  

4 De eerste versie van de

BeweegKuur is naar aanlei

ding van evaluaties en

ervaringen verder dooront

wikkeld 



k e n n i s v r a a g  – Z o r g  e n  s p o r t  B e w e g e n  i n  d e  B u u r t24

2.8 Sport en Bewegen in de Buurt (20122016)

Het programma Sport en Bewegen in de Buurt van vws, dat in 2012 van
start is gegaan heeft als doel om lokaal meer verbindingen te laten ont
staan tussen sport en beweegaanbieders en andere partijen zoals
gemeente, zorg, welzijn, onderwijs en bedrijfsleven. Het programma
richt zich op vraaggericht sport en beweegaanbod, afgestemd op de
behoeften van de buurtbewoners om sport en bewegen dichtbij de men
sen te brengen. Hiervoor is lokale samenwerking nodig tussen diverse
partijen en de lokale omstandigheden bepalen welke organisatievorm
het meest geschikt is (47). Uiteraard is het belangrijk gebruik te maken
van bestaande structuren en binnen het programma Sport en Bewegen
in de Buurt zullen de ontstane lokale netwerken uit de BeweegKuur een
belangrijke rol blijven spelen. 
Een belangrijk onderdeel van het programma Sport en Bewegen in de
Buurt is het financieren en inzetten van buurtsportcoaches die de lokale
samenwerking moeten bevorderen. De gemeente moet 60% zelf finan
cieren en de rijksoverheid zorgt voor de overige 40%. Buurtsportcoaches
zijn werkzaam bij een sport en beweegaanbieder en bij minstens één
andere sector, zoals zorg, welzijn, of kinderopvang, onderwijs of
bedrijfsleven waardoor zij gemakkelijk een verbinding tussen verschil
lende sectoren kunnen leggen (48). Een ander onderdeel binnen het
programma is de Sportimpuls. Via de Sportimpuls subsidieert vws
lokale sport en beweegaanbieders bij het opstarten en aanbieden van
sportactiviteiten voor mensen die niet of nauwelijks sporten en bewe
gen. Via de Sportimpuls krijgen lokale beweegaanbieders de kans om
elders succesvol gebleken sport en beweegaanbod in hun eigen buurt
toe te passen. Onder regie van de gemeente wordt met sport en
beweegaanbieders gezocht naar mogelijkheden om aanbod te verzorgen
op incourante uren en/of op verschillende locaties in de buurt, zoals
bijvoorbeeld een verzorgingshuis. De belangstelling voor Sportimpuls is
enorm. In de eerste ronde zijn 904 aanvragen binnengekomen en zijn
170 projecten gehonoreerd, die vanaf september 2012 zijn gestart. 

2.9 Bewegen in Nederland

Er zijn en worden dus veel initiatieven ondernomen om meer bewegen
te bevorderen en er zijn verschillende nieuwe sport en beweegmoge
lijkheden gecreëerd, zowel voor gezonde mensen als voor mensen met
een (risico op) gezondheidsproblemen. Het exacte bereik en de effecti
viteit van deze initiatieven zijn moeilijk in kaart te brengen, maar een
feit is dat de fysieke activiteit onder de Nederlandse bevolking de afge
lopen jaren is toegenomen. In 2011 bewoog circa twee derde van de vol
wassenen voldoende terwijl dit in 2002 nog 52% was. Vijftig procent van
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de jongeren beweegt voldoende (7; 49) en het aantal jongeren dat aan de
Fitnorm (minstens drie keer per week minimaal 20 minuten zwaar
intensieve lichamelijke activiteit) voldoet fluctueert, maar is in 2011 iets
hoger (34%) dan in 2006 (27%). De beleidsdoelstelling dat in 2012 mini
maal 70% van de Nederlandse volwassenen en minimaal 50% van de
jongeren voldoet aan de combinorm lijkt dus in zicht (49;50). Het stimu
leren van bewegen blijft echter aandacht vragen aangezien de toename
van de laatste jaren niet doorzet en bepaalde groepen mensen achter
blijven. Groepen volwassenen die een beweegachterstand hebben zijn
ouderen, mensen met een lage opleiding, nietwerkenden, werkenden
met een zittend beroep, mensen met een nietNederlandse achtergrond,
mensen die niet aan sport doen, en mensen met langdurige aandoenin
gen (49;5154) . Groepen jongeren die een beweegachterstand hebben,
zijn: meisjes, jongeren die niet georganiseerd sporten en jongeren met
een nietNederlandse achtergrond (49;50;54;55). Gerichte stimulering blijft
dus belangrijk. Met name bij inactieve mensen met (een verhoogd
risico op) gezondheidsproblemen zouden eerstelijns zorgverleners een
belangrijke rol kunnen spelen. 
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3 Wat kan men leren van bestaande
netwerken?

3.1 Inleiding

Zoals uit het overzicht in het voorgaande hoofdstuk blijkt, zijn dus veel
initiatieven ondernomen om meer bewegen te bevorderen, zowel voor
gezonde mensen als voor mensen met een (risico op) gezondheidspro
blemen. Het bevorderen van meer sport en bewegen in de buurt staat of
valt met goede lokale samenwerking van verschillende partijen en met
het delen van elkaars kennis en mogelijkheden. Met name de verbin
ding tussen gezondheidszorg, sport en bewegen is belangrijk voor het
stimuleren van mensen die om gezondheidsredenen meer zouden moe
ten bewegen, maar zelf niet snel de stap naar een sportvereniging of
ander beweegaanbod zullen zetten. De vraag is hoe deze verbinding
verder kan worden bevorderd. De laatste jaren zijn binnen de
BeweegKuur (§2.7) al veel samenwerkingsverbanden en doorstroom 
activiteiten gecreëerd. Deze ontstane netwerken en samenwerkings 
verbanden blijven ook binnen het programma Sport en Bewegen in de
Buurt (§2.8) essentieel. Om de samenwerking tussen zorg, sport en
bewegen te stimuleren is het goed te analyseren wat er van bestaande
netwerken en samenwerkingsverbanden kan worden geleerd. Dit leidt
tot de volgende vraagstellingen:  

• Vraagstellingen

Wat kan men leren van bestaande netwerken? 
– Wat zijn bevorderende en belemmerende factoren bij het opzetten en

het bestendigen van samenwerking of (lokale) netwerken tussen zorg
verleners en sport en beweegaanbieders?

– Wat zijn specifieke bevorderende en belemmerende factoren bij de ver
binding tussen zorg en sport?

– Wat voor rol spelen gemeenten, ggd, ros en regionale en landelijke
netwerken bij het opzetten en bestendigen van lokale netwerken?

Bij het opzetten van lokale netwerken spelen ook provinciale sportra
den een belangrijke rol, maar de vraagstelling voor deze kennisvraag is
in overleg met vws voornamelijk vanuit de zorg geformuleerd, waar
door de rol van de Sportraad in dit rapport onderbelicht blijft.
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3.2 Methoden 

Voor het beantwoorden van vraag 1a wordt gebruik gemaakt van
bestaande overzichtsstudies naar belemmerende en bevorderende fac
toren bij samenwerking binnen gezondheidsbevordering (16;19;21;5659), en
van evaluaties rondom de BeweegKuur (1618;43;6063) . Vanaf de start van
de BeweegKuur zijn verschillende evaluaties uitgevoerd waarin onder
andere ervaringen van betrokkenen en belemmerende en bevorderende
factoren van samenwerking werden geïnventariseerd. Tevens is gebruik
gemaakt van een onderzoek naar de bevorderende en belemmerende
factoren van Hartslag Limburg (HsL) en Gezonde Wijk Overvecht (56).
HsL en gwo zijn twee lokale ‘best practices’ van het bevorderen van pre
ventie via een integrale wijkaanpak waarbij samenwerking tussen ver
schillende sectoren een belangrijke rol speelt. 

De gevonden bevorderende en belemmerende factoren voor samenwer
king worden beschreven aan de hand van het HaLL framework (Healthy
ALLiances framework) van Koelen et al. (2012)(20). In dit framework
worden drie clusters van factoren onderscheiden die hun invloed heb
ben op het opzetten en in stand houden van succesvolle samenwer
kingsverbanden:

1 Institutionele factoren (factoren uit de omgeving van het netwerk) 
2 Persoonlijke factoren van de deelnemers aan het netwerk
3 Factoren die te maken hebben met de organisatie van het netwerk  

Omdat veel factoren in meerdere (BeweegKuur)evaluaties en in de
(inter)nationale literatuur naar voren kwamen, worden in verband met
de leesbaarheid niet iedere keer per factor alle referenties weergegeven. 

3.3 Bevorderende en belemmerende factoren bij het opzetten
en bestendigen van samenwerking 

3.3.1 Institutionele factoren
• Inpassen van samenwerking rondom leefstijlbegeleiding in het gemeen

telijk zorg en sportbeleid werkt bevorderend

• Verschil in cultuur, tijdsbesteding en prioriteiten van betrokken secto
ren werkt belemmerend; de ros zou kunnen ondersteunen in het
bewerkstelligen van een cultuuromslag in de eerstelijnszorg

• Structurele financiering van de samenwerking, de betrokken partijen en
het beweegaanbod zijn zeer belangrijk voor het voortbestaan van de
netwerken
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• Goede samenwerking tussen gemeenten en zorgverzekeraars kan deze
financiering ondersteunen 

Institutionele factoren zijn factoren die met de omgeving van de net
werken te maken hebben, zoals beleid, prioriteiten, toekomstvisie en
financiering. Hieronder volgt een toelichting op deze factoren. 

• Doelstellingen en beleid
Doelstellingen en beleid van verschillende partners of organisaties in
een netwerk kunnen verschillen en daardoor belemmerend werken. Een
succesfactor is wanneer de netwerkvorming waarin zorgverleners en
sport en beweegaanbieders samenwerken wordt ingebed in gemeente
lijk sport en gezondheidsbeleid (17). Dit zou de duurzaamheid bevorde
ren. Politieke besluitvorming is echter vaak gericht op de korte termijn,
terwijl leefstijlbegeleiding en preventie zich richten op lange termijn
effecten (56). Bij HsL was het ontbreken van politiek draagvlak bij
gemeenten één van de redenen dat de aanpak strandde. Bij gwo daar
entegen waren de gedeelde visie en belangen van gemeente, ggd en
zorgverzekeraar Agis juist een bevorderende factor. In hoeverre samen
werking en de netwerken die nu binnen de BeweegKuur bestaan zijn
ingebed in gemeentelijk sport en gezondheidsbeleid is onbekend (17).
In een van de laatste evaluatiestudies wordt wel gemeld dat de
BeweegKuur, een andere gLi of de verbinding tussen zorg, sport en
gemeenten in 60% van de gemeenten is ‘geborgd’, maar wat hiermee
wordt bedoeld is niet precies gespecificeerd (43). 

• Cultuur of historie 
Een belemmerende factor bij het samenwerken met verschillende sec
toren in het algemeen kan ook het ontbreken van een gemeenschappe
lijk cultuur of historie zijn. Zo zijn bij de samenwerking tussen zorg,
sport en gemeente de cultuurverschillen tussen de sectoren groot (16).
Gemeenten en ggd zijn gericht op gezondheidsbeleid en op lange ter
mijn resultaten voor de gehele populatie. Zorgverleners hebben te
maken met individuele mensen met een gezondheidsprobleem en zijn
vaak meer gericht op behandeling dan op preventie.Vertegenwoordigers
vanuit de sport zijn vooral gewend aan actieve mensen die graag bewe
gen en zijn niet gewend aan patiënten of aan mensen die bewegen niet
leuk vinden. Daarnaast hebben zorgverleners weinig kennis van (het
aanbod van) sportclubs en beweegaanbieders. Uit de evaluaties rond de
BeweegKuur komt naar voren dat huisartsen niet als beleid hebben om
mensen naar beweegactiviteiten in de buurt door te verwijzen. Niet alle
sportaanbieders zien het als hun rol om relatief kwetsbare groepen zon
der bewegingservaring aan het bewegen te krijgen en ook niet alle
sportaanbieders beschikken over de kennis en vaardigheden om deze,
voor hen nieuwe doelgroep te begeleiden (16). Den Hartog (2012) en
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Raaijmakers (2012) concluderen beiden in hun evaluatie dat de afwach
tende cultuur van de zorg de structurele samenwerking belemmert. Den
Hartog et.al. (2012) adviseren dat de ros ondersteuning biedt in de
benodigde cultuuromslag bij zorgverleners. Bij gwo heeft de ros hier
ook een belangrijke rol in.

• Prioriteiten en tijdsbesteding
Ook de tijdsbesteding en prioriteiten van de verschillende sectoren zijn
verschillend (63). Voor de een zijn taken rondom het bevorderen van
bewegen normaal en behorend tot het taakpakket, voor de ander niet.
Daarbij werken zorgprofessionals overdag en zijn sport en beweegaan
bieders veelal in de avonduren actief, wat als aanvullend knelpunt wordt
genoemd bij de bestaande netwerken rondom zorg en sport (16). Ook
het samenwerken zelf en het onderhouden van het netwerk kost tijd.
De partners moeten vanuit hun eigen organisatie voldoende tijd en
middelen ter beschikking hebben om deel te nemen aan de samenwer
king en hun taken uit te voeren en hier ook zelf de meerwaarde van in
zien. Vrijwilligers (vanuit de sport) zijn niet altijd gemotiveerd om in
hun eigen tijd extra taken op te pakken. In de evaluaties van de
BeweegKuur netwerken wordt de toegenomen samenwerking tussen de
zorgverleners onderling en tussen zorgverleners en sportaanbieders
door de geïnterviewde zorgverleners als een grote meerwaarde gezien
(16;17;63). Toch geeft ook 25% van betrokken zorgverleners aan dat zij de
tijdsinvestering niet vinden opwegen tegen de resultaten (17). 

• Financiering
Een andere belangrijke factor is de financiering. Veel van de lokale net
werken die werden gevormd in het kader van de BeweegKuur of rondom
een andere gecombineerde leefstijlinterventie geven aan dat de ontbre
kende of wegvallende financiering vanuit de BeweegKuur het grootste
knelpunt is voor het voortbestaan van het netwerk (16;17;62;63).
Aanvankelijk was het de bedoeling dat de BeweegKuur in het basispak
ket werd opgenomen, maar dit is niet gebeurd. Een derde van de nu
bestaande netwerken die in het kader van de BeweegKuur zijn opgezet,
gaf aan bij het ontbreken van financiering te zullen stoppen met het
netwerk. Ook de rol van de ros adviseurs is door het wegvallen van de
financiering onzeker en het is niet bekend in hoeverre zij de ondersteu
nende functies voor de netwerken in de toekomst nog kunnen bieden.
Gebrek aan structurele financiering heeft ook belemmerend gewerkt bij
HsL. Bij gwo is daarentegen een 5 jarig convenant afgesloten tussen
gg&gd en Agis en worden de inkoop van selectieve en geïndiceerde pre
ventie met elkaar afgestemd. Deze samenwerking tussen gemeenten en
zorgverzekeraars komt echter nog niet veel voor. 
Financiering is volgens de ondervraagde zorgverleners enerzijds van
belang om de samenwerkingsstructuur te onderhouden, maar het is
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ook belangrijk dat meer bewegen buiten de zorg voor de betreffende
doelgroep niet te duur is (43). Er is behoefte aan een financieel laag
drempelig aanbod aangezien de doelgroep vaak minder te besteden
heeft. Gemeentelijke bezuinigingen maken ook dat de rol van de ggd
op veel locaties onder druk staat (16). Bij sport en beweegaanbieders,
met name sportverenigingen, werken veelal vrijwilligers en bestaat
eveneens vaak een tekort aan mankracht en budget.

3.3.2 Persoonlijke factoren van de deelnemers aan het netwerk

• De toegenomen samenwerking, betrouwbaarheid van de partners en
een goede onderlinge sfeer zijn succesfactoren van bestaande netwer
ken; personele wisselingen werken belemmerend 

• Bij de lokale BeweegKuur netwerken zijn vooral goede multidiscipli
naire zorggerichte teams ontstaan. De samenwerking tussen zorg en
lokaal sport en beweegaanbod is nog niet overal tot stand gekomen en
de doorstroom van zorg naar sport verloopt vaak moeizaam 

• Huisartsen zijn door tijdgebrek niet altijd actief betrokken bij samen
werking, terwijl deze door de overige betrokkenen als belangrijke part
ners worden gezien. Ditzelfde geldt voor de ggd

• Een succesfactor voor een goede netwerkvorming is als zorgverleners,
gemeenten, ros’en, vertegenwoordigers van sport en beweegaanbod in
de buurt, zorggroepen van huisartsen, welzijnsorganisaties en patiënten
betrokken zijn

• Belangrijk is dat vrijwilligers (bijv. van sportorganisaties) als gelijkwaar
dige partners naast de professionals deelnemen in de samenwerking; dit
is echter lang niet altijd het geval

• Persoonlijke relaties
Deelnemers moeten elkaar vertrouwen en accepteren dat er verschil
lende visies kunnen bestaan. Het is uiteraard bevorderend als mensen
elkaar graag mogen en energie putten uit de samenwerking en het idee
ergens samen voor te gaan. Het enthousiasme van de deelnemers, hun
betrouwbaarheid en mentaliteit en een goede onderlinge sfeer worden
in verschillende evaluaties rond de BeweegKuur, HsL en gwo naar voren
gebracht als succesfactoren (1618;56;63). Personele wisselingen daarente
gen werken vaak belemmerend op de samenwerking en het kost tijd om
weer dezelfde band op te bouwen. Vermeer (2012) stelt daarnaast dat
het belangrijk is dat vrijwilligers (bijv. van sportorganisaties) als gelijk
waardige partners naast de professionals deelnemen in de samenwer
king, maar dat dit lang niet altijd het geval is.
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• Juiste personen/sectoren 
Een relevante factor is dat de juiste partijen en personen vertegenwoor
digd zijn in de samenwerking, niet alleen in termen van expertise, ach
tergrond en organisatie, maar ook in termen van macht binnen de eigen
organisatie (21;63). Wagemakers et al., concluderen dat huisartsen een
belangrijke spil in het netwerk worden gevonden omdat zij de patiënten
van de praktijk kennen en op het spreekuur krijgen en zodoende kun
nen zorgen voor doorstoom naar beweegactiviteiten. Tegelijkertijd ble
ken huisartsen door onder andere tijdgebrek op de meeste locaties niet
actief betrokken te zijn bij de samenwerking, en dit over te laten aan
hun poHers (16;62). Eenzelfde geval werd gevonden op regionaal niveau:
de ggd werd door de ros en de sportservice als relevante partner gezien,
maar de ggd zelf zag zichzelf niet als kernpartner. Voor netwerken
rondom het stimuleren van gezond bewegen is het van belang dat niet
alleen zorgverleners maar ook gemeenten en vertegenwoordigers van
sport en beweegaanbod in de buurt vertegenwoordigd zijn. De lokale
netwerken die rond de BeweegKuur zijn ontstaan bestaan vooral uit eer
stelijns zorgverleners zoals fysiotherapeuten, leefstijladviseurs, praktijk
ondersteuners, diëtisten en poHers en/of huisartsen. In circa de helft
van de lokale netwerken zijn ook beweegaanbieders betrokken (43). Er
was bij de ontstane netwerken dus vooral sprake van multidisciplinaire
zorggerichte teams, waarbij de zorgverleners van mening waren dat de
verbinding tussen zorg en lokaal sport en beweegaanbod nog niet goed
genoeg tot stand was gekomen. Wanneer deze verbinding wel was
gelegd waren zorgverleners ook meer tevreden over het functioneren
van het netwerk. Deze samenwerking werd zeer relevant geacht voor
het voortbestaan van het netwerk (17) en lijkt ook een voorwaarde te zijn
om de doelstelling dat meer mensen gaan bewegen in de buurt te halen.
De Groot (2011) constateert dat de mogelijkheden voor het opbouwen
van een goed netwerk met de juiste personen/organisaties nogal ver
schillen per locatie: in een plattelandsgemeente is het bijvoorbeeld veel
moeilijker om een goed lokaal sportaanbod te bieden. 
Koelen et al., benadrukken tevens het belang van structurele deelname
van patiënten aan samenwerkingsverbanden. Er zou veel winst zijn te
behalen door patiënten zelf te betrekken in de samenwerking, aange
zien de op te zetten activiteiten immers moeten aansluiten bij de
behoeften van mensen zelf. Ook Wagemakers et. al.(2011) concluderen
in hun evaluatie onder coördinatoren van regionale netwerken dat deel
name van patiëntenraden gewenst is voor het welslagen van het netwerk,
maar dat dat nu nog weinig plaatsvindt. Wagemakers noemt daarnaast
ook zorggroepen van huisartsen en welzijnsorganisaties als gewenste
regionale partners.
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3.3.3 Factoren die te maken hebben met de organisatie van het netwerk   

• Het opbouwen van samenwerking kost tijd en doelen moeten met een
reëel tijdpad worden gesteld

• Een heldere taakverdeling, gedeelde verantwoordelijkheid en duidelijke
missie en doelstellingen zijn bevorderend voor het voortbestaan van de
samenwerking

• Het ontbreken van een trekker of een coördinator wordt als belemme
rend voor het functioneren van het netwerk ervaren; dit speelt vooral 
bij lokale netwerken

• Vooral in de regionale maar ook in de lokale netwerken neemt de ros
deze coördinerende functie soms op zich, wat zeer positief wordt 
ervaren 

• Resultaten van samenwerking zichtbaar maken werkt bevorderend;
genoemd worden kennismaking met andere disciplines, korte commu
nicatielijnen, opgezette beweegactiviteiten en de sociale kaart van de
buurt 

• Flexibel tijdschema
Het is bekend dat het opbouwen van samenwerkingsnetwerken tijd kost.
Bij de evaluatie van de BeweegKuur bleek dat de verwachtingen van
zorgprofessionals, ros’en en gemeenten ten aanzien van aantallen
patiënten/deelnemers hoog gespannen waren, maar dat deze dienden
te worden bijgesteld (16). Om teleurstellingen te voorkomen moeten
doelen met een reel tijdpad gesteld worden, dus zowel korte termijn
doelen (verbeterde samenwerking) als lange termijn doelen (gedrags
verandering en verbeterde gezondheid van burgers). Ook bij gwo bleek
het ‘klein beginnen’ en de tijd nemen om elkaar te leren kennen een
succesfactor te zijn.

• Gedeelde missie en doelstellingen 
Voor het opzetten en bestendigen van langer durende samenwerking is
het van belang dat een gezamenlijk doel wordt geformuleerd en dat
eventueel bestaande verschillen in doelstellingen expliciet worden
gemaakt. Een actieplan waarin het tijdspad en de activiteiten zijn
beschreven die worden ondernomen om deze doelen te bereiken kan
behulpzaam zijn bij het stroomlijnen van de samenwerking. 
In de evaluatie van de BeweegKuur gaf 97% van de ondervraagde zorg
verleners aan dat het bekend zijn van duidelijke doelstellingen van het
netwerk zeer relevant was voor het voortbestaan hiervan (17;63).
Onduidelijkheid over missie en doelen was een belangrijk knelpunt.
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Ook in een onderzoek van den Hartog (2012) naar netwerken rond
gecombineerde leefstijlinterventies kwam dit naar voren. Zo verschil
den de meningen over het belang van een passend gesubsidieerd
beweegaanbod en over de mate van medische begeleiding die nodig is
voor deelnemers (16). Doorstroom van deelnemers aan de BeweegKuur
naar reguliere sport werd niet door iedereen als een doel gezien, terwijl
gemeenten dit wel als duidelijk doel hebben.
Een ander punt dat naar voren kwam bij de netwerken rond de
BeweegKuur is dat gemeenschappelijk belangen relevant zijn, maar niet
altijd bestaan. Voor fysiotherapeuten is het bijvoorbeeld niet altijd gun
stig om patiënten naar een lokaal beweegaanbod door te laten stromen
wanneer deze mensen ook een beweegprogramma bij de fysiotherapeut
zelf kunnen volgen. Bij HsL had de gemeente weinig belangen bij het
project, wat belemmerend werkte. 

• Duidelijke rollen, verantwoordelijkheden en management 
Een samenwerkingsverband of netwerk bestaat uit verschillende perso
nen/sectoren met ieder hun eigen expertise. Niet alleen een duidelijke
missie en doelen zijn een voorwaarde voor het goed functioneren van
netwerken, maar ook duidelijke rollen en verantwoordelijkheden die
recht doen aan de expertise van de deelnemers. In het onderzoek van
Raaijmakers (2012) en Wagemakers (2011) naar de BeweegKuur werd het
ontbreken van duidelijkheid over de rol van met name de gemeente als
een knelpunt naar voren gebracht. De rollen zijn op lokaal niveau veel
duidelijker waar de partners (met name zorgprofessionals) een vakin
houdelijke rol hebben en het aantal partners kleiner is (16). De heldere
taakverdeling, gedeelde verantwoordelijkheid en duidelijke doelstellin
gen worden door vrijwel alle zorgverleners zeer belangrijk gevonden
voor het voortbestaan van het samenwerkingsnetwerk (17;21;56). 
De aanwezigheid van een trekker of coördinator is van groot belang
voor het goed functioneren van samenwerking in een netwerk en voor
de duurzaamheid van het netwerk (17;21;56). Met name bij meer lokale
netwerken is er soms onduidelijkheid over wie de coördinerende rol van
het netwerk zou moeten hebben (63). Het ontbreken van een trekker of
een coördinator wordt als belemmerend voor het functioneren van het
netwerk ervaren. Tegelijkertijd is het ook belemmerend als de coördina
tor te veel taken op zich neemt en een gezamenlijke verantwoordelijk
heid ontbreekt (16). Het delen van de verantwoordelijkheid voor het net
werk versterkt de duurzaamheid. In regionale netwerken neemt de ros
de rol van coördinator vaak op zich, wat als zeer positief wordt ervaren.
Ook in veel lokale BeweegKuur netwerken was de ros in eerste instan
tie de trekker, waarbij het doel was deze verantwoordelijkheid naar
lokale partijen over te dragen en daarmee het netwerk te borgen. Niet
overal is het overdragen van deze verantwoordelijkheid naar lokaal
niveau echter gelukt, en deze netwerken zijn daarmee kwetsbaar (16).
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• Communicatie(structuur)
Een voorwaarde voor netwerken is een goede en open communicatie
structuur met korte communicatielijnen (63). Het is belangrijk dat men
sen elkaar goed kennen en dat er tussen de verschillende partners een
goede en tijdige uitwisseling van informatie bestaat (16). Daar waar
mogelijk moet daarom gebruik worden gemaakt van bestaande structu
ren. Ook het gebruiken van elkaars communicatiekanalen zoals websi
tes is een bevorderende factor. Wagemakers stelt vast dat binnen lokale
netwerken het uitwisselen van informatie over patiënten verbeterd zou
kunnen worden, maar dit is in verband met de privacy soms lastig (16).
Het leren kennen van elkaars werkveld en het delen van elkaars exper
tise wordt als belangrijke bevorderende factor voor een duurzame
samenwerking gezien (16). Op regionaal niveau worden de goede con
tacten met ggd en Sportraden als succesfactoren genoemd en de verbe
terde verhoudingen tussen de verschillende provinciale ondersteu
ningsorganisaties onderling (63). 

• Zichtbaarheid
Voor de in stand houding van het netwerk of samenwerking is de zicht
baarheid van de behaalde resultaten zeer belangrijk. Bij een netwerk dat
zich richt op meer bewegen en het bevorderen van een gezonde leefstijl
is het uiteindelijke doel een verbeterde gezondheidstoestand van de
deelnemers. De vorderingen van patiënten die zijn gaan sporten zijn
voor de zorgverleners een belangrijke bevorderende factor om te inves
teren in de samenwerking. Naast de successen op langere termijn is het
echter ook relevant om naar de resultaten die op korte termijn tot stand
zijn gekomen te kijken. In veel evaluaties rond de BeweegKuur worden
de kennismaking met andere disciplines, de tot stand gekomen samen
werking, de ondertekende overeenkomst of het projectplan, de korte
communicatielijnen tussen de verschillende disciplines, de opgezette
beweegactiviteiten, de verbeterde toegankelijkheid en kwaliteit van het
beweegaanbod voor mensen met chronische aandoeningen en de soci
ale kaart waarop de beweegactiviteiten in de buurt zichtbaar zijn als
succesfactoren naar voren gebracht (17). Het goed zichtbaar maken van
deze resultaten werkt bevorderend voor het in stand houden van het
netwerk. Daar waar de verbinding tussen zorgverleners en sport en
beweegaanbod tot stand is gekomen, wordt dit ook als een succesfactor
beschouwd. 
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3.4 Specifieke bevorderende en belemmerende factoren bij de
verbinding tussen zorg en sport 

• Kennismaking tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders
alleen is niet genoeg om tot structurele samenwerking te komen 

• De zorg en sportsector zelf leggen of onderhouden nog weinig contac
ten; een faciliterende rol van bijvoorbeeld gemeente of ros is hierbij
nodig

• Privacy van patiëntgegevens belemmert de samenwerking tussen zorg
en sport

• Een sociale kaart met daarop het lokale beweegaanbod maakt gericht
doorverwijzen makkelijker, maar het is niet bij iedereen duidelijk wie
verantwoordelijk is voor het opstellen en onderhouden van deze kaart

• Weinig patiënten zijn gemotiveerd om meer te gaan bewegen en door
stroming naar regulier beweegaanbod komt vaak niet tot stand

• Doorstroming werkt beter naarmate de zorgverlener zelf gemotiveerd is
en actief doorverwijst, of deelnemers zelfs begeleidt

• Doorstroming naar reguliere sport wordt niet altijd als een doel en ver
antwoordelijkheid gezien door de zorgverleners; zorgverleners vinden
het aanbod niet altijd geschikt en fysiotherapeuten hebben zelf een
aanbod

• Sportverenigingen hebben nog nauwelijks een rol in de doorstroming
van patiënten naar de reguliere sport

• Binnen de BeweegKuur netwerken zijn de meningen verdeeld of er wel
een passend gesubsidieerd beweegaanbod moet worden gecreëerd

In de hier voorgaande paragrafen zijn vooral bevorderende en belem
merende factoren voor het opbouwen en functioneren van samenwer
kingsverbanden en lokale netwerken geschetst. Voor het op grote schaal
in beweging krijgen van mensen met (risico op) gezondheidsproblemen
zijn echter ook nog factoren van belang die specifiek betrekking heb
ben op de verbinding tussen zorg en sport. Deze factoren, die hieronder
worden geschetst, kwamen naar voren in de evaluaties rondom de
BeweegKuur. 
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• Contact tussen zorgverleners en sportaanbieders
De verbinding tussen zorg en sport kan plaatsvinden op verschillende
manieren. Een van de gehanteerde manieren zijn informatiebijeenkom
sten waarbij het lokale sport en beweegaanbod zich presenteert aan de
zorgverleners. Deze bijeenkomsten worden binnen de BeweegKuur
veelal georganiseerd op initiatief van de ros, een regionaal netwerk of
gemeente. Terwijl de bijeenkomsten op zichzelf goed worden bezocht
en gewaardeerd, leidt zo’n bijeenkomst alleen niet vaak tot een blij
vende verbinding (16). Het blijkt niet haalbaar om de verbinding tussen
zorg en sport over te laten aan de partners uit de zorg of de sport en een
faciliterende rol van gemeente of ros is veelal een voorwaarde voor het
leggen en onderhouden van die verbinding (16). Het meeste contact was
er tussen zorgverleners en fysiotherapeuten met sportmogelijkheden,
sportschool/fitnesscentrum, particuliere initiatieven, zwembaden en
welzijnsorganisaties. Voor wat betreft sportverenigingen was er het
meest contact met wandelverenigingen, gymnastiekverenigingen en
zwemverenigingen. Een belemmering die bij de verbinding tussen zorg
en sport naar voren werd gebracht is de privacy van patiëntgegevens.
Hierdoor willen zorgverleners niet dat vertegenwoordigers vanuit de
sport aanwezig zijn bij vergaderingen. 
Een andere methode om de verbinding tussen zorg en sport te leggen is
het maken van een sociale kaart waar beweeg en sportactiviteiten in de
buurt staan weergegeven zodat gericht doorverwijzen makkelijker
wordt. Bij vrijwel alle netwerken was een sociale kaart aanwezig.
Wanneer een goede sociale kaart aanwezig was, maakten zorgverleners
daar veel gebruik van en oordeelden zij positiever over het functioneren
van het netwerk (17). Het was echter niet altijd duidelijk wie er verant
woordelijk is voor het ontwikkelen van deze sociale kaart (17). De
betrokken zorgverleners noemden de gemeente en de ros, terwijl voor
het bijhouden van deze kaart de zorgverleners, gemeente, ros, lokaal
beweegaanbod en provinciale sportraad werden genoemd. 

• Weinig mensen zijn gemotiveerd om te bewegen 
De betreffende doelgroep is moeilijk in beweging te krijgen en er is een
beperkt aantal deelnemers dat belangstelling heeft voor de doorstro
ming naar een regulier beweegaanbod. Er wordt soms veel tijd besteed
door sport en beweegaanbieders aan het organiseren van activiteiten of
informatiebijeenkomsten waar bijna geen deelnemers op af komen. Het
bieden van meer concrete informatie over tijdstip en kosten van de
beweegactiviteit aan deelnemers zou de instroom misschien kunnen
vergroten. De redenen dat mensen niet doorstromen zijn tevens een
beperkte motivatie van de doelgroep om te gaan bewegen. De doelgroep
is niet gewend te bewegen en vindt het niet leuk. In het algemeen wor
den de beperkte motivatie en discipline van patiënten als een probleem
ervaren door de betrokken zorgverleners (17), alsmede het soms
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beperkte sport en beweegaanbod. Bij een enkele BeweegKuur locatie
verloopt de doorstroming daarentegen wèl goed en gaan mensen ook
zelfstandig meer bewegen. Doorstroming verloopt beter als zorgprofes
sionals gemotiveerd zijn en actief doorverwijzen, vaak zelfs met een
‘warme’ overdracht, waarbij de deelnemer door de zorgaanbieder of leef
stijlmakelaar persoonlijk wordt begeleid naar het sportaanbod. Dit lijkt
bepalender te zijn dan het aanbod. Veel andere zorgverleners vinden dit
echter de verantwoordelijkheid van de patiënt zelf, hebben hier geen
tijd voor en willen hier geen rol in. 

• Niet alle partners vinden doorstroming naar regulier aanbod een
doel en/of hun verantwoordelijkheid 
Doorstroom van deelnemers naar de reguliere sport wordt niet door
iedere partner in de samenwerkingsnetwerken van de BeweegKuur als
een doel en verantwoordelijkheid gezien. Gemeenten hebben deze
doorstroom wel als duidelijk doel, maar vooral zorgverleners vinden dat
de doelgroep niet toe is aan doorstroming naar regulier sportaanbod.
Een deel van de zorgverleners is van mening dat het reguliere sportaan
bod niet altijd geschikt is voor deze groep en vindt de kwaliteit van het
beweegaanbod soms ook onvoldoende (17). Hierdoor ervaren zij weinig
mogelijkheden om mensen door te verwijzen naar een beweegaanbod.
Fysiotherapeuten geven aan dat deelnemers in hun praktijk kunnen
blijven sporten en een deel van de deelnemers doet dat ook. De reden
hiervoor is, naast het gevoel van veiligheid en beperkte beweegmoge
lijkheden in de buurt, ook de gedeeltelijk vergoede kosten van beweeg
programma’s bij de fysiotherapeut (64). De ambitie om mensen recht
streeks te laten doorstromen zou te hoog zijn en het belang onderschat
ten van passend beweegaanbod en prijsreductie. De doelgroep heeft
weinig te besteden (vaak lage ses). Ook het laagdrempelig aanbod trekt
echter weinig mensen aan. Er is soms een gesubsidieerd aanbod dat via
welzijnsorganisaties door gemeenten wordt betaald of er wordt er een
speciale activiteit ontworpen, waar mensen naar toe gaan. Mensen blij
ven echter snel afhaken, ook bij een gereduceerde prijs. 
Sportverenigingen hebben tot op heden een zeer beperkte rol in deze
doorstroming van patiënten en het is niet bekend in hoeverre zij dat
wel zouden willen hebben (16). Zorgverleners die betrokken waren bij de
BeweegKuur gaven aan dat meer initiatief vanuit de sportverenigingen
om contact te leggen met de zorgsector en potentiele deelnemers vanuit
die zorg bevorderend zou kunnen werken. Ook werd het organiseren
van kennismakingslessen, het ontwikkelen van een gepast aanbod en
gepaste begeleiding genoemd als relevante factor. Tegelijkertijd zijn de
meningen van de netwerkpartners verdeeld of er wel een passend
gesubsidieerd aanbod moet worden gecreëerd omdat bewegen niet met
een zorgsausje overgoten zou moeten worden (16).
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3.5 Rol gemeenten, GGD en ROS bij het opzetten en 
bestendigen van lokale netwerken5

• De ros is veelal de initiatiefnemer en trekker van het samenwerkings
netwerk, zowel regionaal als lokaal; wanneer de ros adviseur geen
actieve rol inneemt is er ook weinig contact met het lokale sport en
beweegaanbod en met gemeenten

• De regionale netwerken van ros, ggd, en sportraad stellen meestal de
sociale kaart op met daarop de sport en beweegvoorzieningen in de
buurt en mobiliseren het sport en beweegaanbod door informatiebij
eenkomsten rondom zorg en sport te organiseren. 

• Wanneer de gemeente actief betrokken is, vindt beleidsmatige veranke
ring plaats en ontstaan soms gereduceerd sportaanbod en een gesubsi
dieerde beweegmakelaar. 

• Binnen de gemeente zou intensief overleg moeten bestaan tussen de
afdelingen sport, welzijn en gezondheid 

• Door het netwerk aantrekkelijk te maken voor de gemeente en aan te
sluiten bij lopend beleid ten aanzien van bijvoorbeeld preventie, kan de
betrokkenheid van de gemeente bevorderd worden 

• In de bestaande netwerken participeren  gemeenten echter niet vaak
actief, door gebrek aan tijd en bezuinigingen

• De buurtsportcoach zou een belangrijke schakel kunnen vormen tussen
de zorg en de sport

Een belangrijke maar lastige rol binnen een samenwerkingsverband is
het verbinden van verschillende sectoren en partijen. De ros (adviseur)
speelt in regionale netwerken gericht op gecombineerde leefstijlinter
venties een belangrijke rol, en werkt daarin samen met onder andere
ggd en sportraad. De verbinding met de lokale netwerken, met de eer
stelijnsprofessionals en met de gemeenten verloopt via de regionale net
werken. De ros is veelal de initiatiefnemer en trekker van het netwerk,
zowel regionaal als lokaal, bereidt vergaderingen voor en zorgt voor
informatievoorziening, bijvoorbeeld vanuit andere lokale netwerken
(16;18;63). De rosadviseur is de vraagbaak voor lokale netwerken, heeft
een rol in het beleid en in het aanvragen van subsidies voor het lokale
netwerk. Ook voor de verbinding tussen zorg en sport is de ros belang
rijk. De regionale netwerken van ggd, sportraad en ros stellen meestal
de sociale kaart op met daarop de sport en beweegvoorzieningen in de
buurt en mobiliseren het sport en beweegaanbod door informatiebij

5 Bij het opzetten van

lokale netwerken spelen

ook provinciale sportra

den een belangrijke rol.

De vraagstelling voor

deze kennisvraag is voor

namelijk vanuit de zorg

geformuleerd, waardoor

de rol van de Sportraad

in dit rapport enigszins

onderbelicht blijft.
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eenkomsten rondom zorg en sport te organiseren. Wanneer de ros
adviseur geen actieve rol inneemt is er ook weinig contact met het
lokale sport en beweegaanbod en met gemeenten (16). De zorgverleners
uit de netwerken geven aan dat zij ondersteuning vanuit de ros belang
rijk vinden voor de voortzetting van het netwerk. Het is echter de
bedoeling dat de verantwoordelijkheid en coördinatie van het lokale
netwerk uiteindelijk ook lokaal belegd wordt, om de kans op borging te
vergroten. Door het wegvallen van de financiering van de BeweegKuur
zal de ros deze rol ook niet altijd meer kunnen vervullen.  
De ggd is vooral actief in de regionale netwerken en soms ook in de
lokale, en dan ook vooral in de opstartfase. De ggd heeft een goede
ingang bij de gemeente en kan in overleg met ros en Sportservice aan
sluiten bij lokaal beleid. Er is in de evaluaties van de BeweegKuur verder
weinig terug te vinden over de (rol van de) ggd.  
De rol van de gemeente is vooral van belang voor de financiering van
beweegmogelijkheden en de regierol in een samenwerkingsnetwerk,
hoewel gemeenten ten aanzien van dat laatste afwachtend zijn.
Wanneer de gemeente actief betrokken is, vindt beleidsmatige veranke
ring plaats en ontstaan soms sportaanbod tegen een gereduceerd tarief
en een gesubsidieerde beweegmakelaar. In de bestaande netwerken par
ticiperen gemeenten echter niet vaak, door gebrek aan tijd en bezuini
gingen (16;63). Binnen de gemeente zou intensief overleg tussen de afde
lingen sport, welzijn en gezondheid moeten bestaan, maar niet alle
gemeenten hebben een geïntegreerd sport en beweegbeleid (18). De
deelnemers van de netwerken rondom leefstijlinterventies zouden
graag ook een rol voor de gemeente zien in het in kaart brengen van de
mogelijkheden in de wijk en het beschikbaar stellen van gemeentelijke
websites en communicatiemiddelen en ruimten voor bijeenkomsten
tussen zorg en sport (16;18). In enkele, met name grotere gemeenten
gebeurt dat ook al. Lokale sportserviceorganisaties zijn vaak uitvoe
rende organisaties van de gemeenten en hebben een eigen sociale kaart. 
Door de samenwerking of het netwerk aantrekkelijk te maken voor de
gemeente en aan te sluiten bij lopend beleid ten aanzien van bijvoor
beeld preventie, kan de betrokkenheid van de gemeente bevorderd wor
den (63). De gemeente zou moeten zorgen voor een laagdrempelig sport
en beweegaanbod op buurtniveau. Naast de lokale rol zou de gemeente
een rol kunnen spelen bij het opzetten van een regionale of landelijke
samenwerking (18).

De gemeente neemt zijn rol nog onvoldoende blijkt uit de evaluaties,
maar zou dat wel moeten doen. Gemeenten hebben immers naast het
vaststellen van het gezondheidsbeleid ook een belangrijke regiefunctie
en moeten zorgen voor de coördinatie en afstemming tussen alle par
tijen die betrokken zijn bij de openbare gezondheidszorg. Nu is veelal
de ros de aanjager van het netwerk, maar de ros is meer gericht op ver
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binden van eerstelijns zorgverleners onderling en heeft minder zicht op
sport en beweegmogelijkheden in de buurt. De ros werkt wel samen
met regionale partijen die wel zicht hebben op sport en beweegmoge
lijkheden. Echter, het is niet wenselijk dat regionale partijen trekker
blijven van een lokaal netwerk. De verantwoordelijkheid zou zoveel
mogelijk lokaal moeten liggen. 
Met name ten aanzien van het betrekken en faciliteren van het sport en
beweegaanbod zou de gemeente een grotere rol kunnen spelen.
Gemeenten kunnen sinds half 2012 met subsidie vanuit het vws pro
gramma Sport en Bewegen in de Buurt een Buurtsportcoach (zie para
graaf 2.8) aanstellen die een belangrijke schakel zou kunnen vormen
tussen de zorg en de sport. Voor zorgverleners kan het positief zijn om
samen te werken met een persoon die het overzicht van sport en
beweegactiviteiten heeft. De buurtsportcoach kan deelnemers via een
warme overdracht begeleiden naar het sportaanbod. Tevens kan de
Buurtsportcoach een rol krijgen in opstellen of onderhouden van de
sociale kaart en het lokale netwerk, het organiseren van informatie en
kennismakingsbijeenkomsten en het ontwikkelen van passend beweeg
aanbod (48;65). 

3.6 Samenvatting

• Bevorderende en belemmerende factoren voor het opzetten en
bestendigen van samenwerking 
Het opbouwen van structurele samenwerking tussen zorgverleners en
sport en beweegaanbieders kost tijd en doelen moeten daarom met een
reel tijdpad worden gesteld. Bij samenwerking tussen zulke verschil
lende sectoren als zorg en sport werken verschil in cultuur, tijdsbeste
ding en prioriteiten soms belemmerend. Tijdgebrek is een veel
genoemd knelpunt voor actieve betrokkenheid bij de samenwerking,
met name door huisartsen. Een heldere taakverdeling, gedeelde verant
woordelijkheid en een duidelijke missie en doelstellingen worden als
bevorderende factoren genoemd. 
Voor een goede samenwerking moeten de juiste organisaties en perso
nen actief betrokken zijn zoals zorgverleners, gemeenten, ros’en en
vertegenwoordigers van sport en beweegaanbod in de buurt. Daarbij is
het belangrijk dat vrijwilligers van sportorganisaties als gelijkwaardige
partners naast de professionals deelnemen in de samenwerking, maar
dit is niet altijd het geval. Een goede coördinatie van de samenwerking
is relevant en het ontbreken hiervan werkt belemmerend. Soms neemt
de ros de coördinatie nog op zich, maar eigenlijk zou deze rol lokaal
moeten worden overgenomen.  
Veel lokale netwerken geven aan dat de ontbrekende of wegvallende
financiering het grootste knelpunt is voor hun voortbestaan.
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Financiering is niet alleen van belang om de samenwerkingsstructuur
te onderhouden, maar het is ook belangrijk dat er een financieel laag
drempelig beweegaanbod is aangezien de doelgroep vaak minder te
besteden heeft. Het goed zichtbaar maken van resultaten van de samen
werking werkt bevorderend. Als positieve resultaten van de
BeweegKuur worden de kennismaking met andere disciplines, de korte
communicatielijnen, de opgezette beweegactiviteiten en de sociale
kaart van de buurt genoemd.

• Specifieke bevorderende en belemmerende factoren bij de verbin
ding tussen zorg en sport
Bij de lokale netwerken van de BeweegKuur zijn vaak wel goede multi
disciplinaire zorggerichte teams ontstaan, maar is de structurele samen
werking tussen zorg en lokaal sport en beweegaanbod nog niet overal
goed tot stand gekomen. De kennismaking tussen zorgverleners en
sportaanbieders die is ontstaan wordt belangrijk gevonden en gewaar
deerd, maar leidt niet vanzelfsprekend tot een structurele samenwer
king en doorstroming van deelnemers naar een lokaal beweegaanbod.
De zorg en sportsector zelf leggen of onderhouden nog weinig contac
ten en een faciliterende rol van bijvoorbeeld gemeente of ros is nog
vaak nodig. De privacy van patiëntgegevens vormt ook een belemme
ring voor samenwerking en zorgverleners willen om deze reden niet dat
vertegenwoordigers vanuit de sport aanwezig zijn bij vergaderingen.
Een andere belemmerende factor bij de doorstroming van patiënten
naar een reguliere lokaal sportaanbod is dat zorgverleners het niet altijd
als hun verantwoordelijkheid zien om patiënten te verwijzen. De zorg
verleners vinden het aanbod soms niet geschikt voor hun patiënten en
fysiotherapeuten hebben zelf een beweegaanbod. Daarbij zijn ook niet
alle patiënten gemotiveerd om te gaan bewegen en doorstroming naar
een lokaal beweegaanbod is voor hen vaak een grote drempel, ook wan
neer er een gesubsidieerd of speciaal aanbod is. Doorstroming werkt
beter naarmate de zorgverlener zelf gemotiveerd is en actief doorver
wijst, of deelnemers zelfs begeleidt. Sportverenigingen hebben nog
geen rol in de doorstroming van patiënten naar de reguliere sport. 
De buurtsportcoach die vanaf 2012 wordt ingezet, zou een belangrijke
schakel kunnen vormen tussen zorg en sport.  

• Rol gemeenten, GGD en ROS bij het opzetten en bestendigen van
lokale netwerken
De verbinding tussen regionale en lokale netwerken, eerstelijnsprofessi
onals, gemeenten en sport en beweegaanbieders verloopt nu nog veelal
via de ros. De ros is nu nog vaak initiatiefnemer en trekker van het
netwerk, zowel regionaal als lokaal. De regionale netwerken van ros,
ggd, en sportraad stellen meestal de sociale kaart op met daarop de
sport en beweegvoorzieningen in de buurt en organiseren informatie
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bijeenkomsten rondom zorg en sport. Betrokken zorgverleners vinden
de ondersteuning vanuit de ros belangrijk voor de voortzetting van het
netwerk. Samenwerking en netwerkvorming tussen zorg en sport zou
moeten worden ingepast in het lopend gemeentelijk zorg en sportbe
leid. In de bestaande netwerken participeren gemeenten echter niet
altijd actief, door gebrek aan tijd en bezuinigingen. Wanneer de
gemeente wel actief betrokken is bij de samenwerking, vindt beleidsma
tige verankering plaats en ontstaan soms gereduceerd sportaanbod en
een gesubsidieerde beweegmakelaar. Binnen de gemeente zou intensief
overleg moeten bestaan tussen de afdelingen sport, welzijn en gezond
heid, maar dat is nog niet overal het geval. 
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4 Wat is de rol van huisartsen 
en fysiotherapeuten in het 
stimuleren van meer  bewegen? 

4.1 Inleiding

Uit de evaluatie van de BeweegKuur bleek dat de doorstroming van
patiënten die meer zouden moeten bewegen naar lokaal beweegaanbod
nog moeizaam verloopt. De deelnemers sporten soms wel onder begelei
ding van de fysiotherapeut, maar de volgende stap naar een reguliere
sportclub of beweegactiviteit in de buurt wordt nog relatief weinig
gemaakt. Bovendien vraagt de overstap naar het reguliere beweegaanbod
vaak persoonlijke aandacht en actieve begeleiding van de zorgverlener. 
Sportaanbieders zijn nog onvoldoende betrokken bij de netwerken.
Binnen de BeweegKuur is specifiek ingezet op het opbouwen van net
werken en het bevorderen van de samenwerking tussen zorg en sport.
BeweegKuur locaties werden ondersteund vanuit nisB en voor de opzet
van de netwerken was financiering beschikbaar. Het is daarnaast reëel
te veronderstellen dat de deelnemende zorgverleners van de
BeweegKuur meer dan gemiddeld geïnteresseerd zijn in het bevorderen
van gezond gedrag en meer bewegen. Wanneer de samenwerking tussen
zorg en sport op deze specifieke locaties al niet optimaal van de grond
komt is het de vraag in hoeverre samenwerking met sport en beweeg
aanbod in de buurt bij de ‘gemiddelde’ Nederlandse huisarts en fysio
therapeut aan de orde is. Zien huisartsen het wel als hun rol om hun
inactieve patiënten te stimuleren om meer te gaan bewegen? In hoe
verre zijn zij bereid om daartoe samen te werken met sport en beweeg
aanbieders uit de buurt? Sturen fysiotherapeuten hun patiënten ook
wel door naar een reguliere beweegactiviteit of begeleiden zij deze men
sen liever zelf? Deze vragen werden vertaald in de volgende vraagstellin
gen:

• Vraagstellingen

Wat is de rol van huisartsen en fysiotherapeuten in het stimuleren van de
doorstroom van patiënten van begeleid bewegen binnen de zorg naar een
regulier sportaanbod?

– Hoe zien huisartsen/fysiotherapeuten hun rol in het stimuleren van
fysieke activiteit?

– In hoeverre participeren huisartsen/fysiotherapeuten in samenwer
kingsverbanden of netwerken met lokale beweeg en sportaanbieders?
Wat zijn motivaties om wel of niet samen te werken?
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– Op welke manier kan samenwerking en doorverwijzing naar lokaal
sport en beweegaanbod volgens zorgverleners verbeterd worden?
Welke andere partijen zouden in een dergelijk samenwerkingsverband
moeten zitten? 

Aan een representatieve steekproef van 800 huisartsen en 800 fysiothe
rapeuten is een enquête gestuurd waarin onder andere werd gevraagd of
en wanneer zij patiënten adviezen gaven ten aanzien van meer bewegen.
Tevens werd gevraagd of zij als eerstelijns zorgverlener betrokken waren
bij een samenwerkingsverband of netwerk met betrekking tot het sti
muleren van meer bewegen en wat hun ervaringen daarmee waren. De
steekproef van huisartsen en fysiotherapeuten was afkomstig uit het
databestand van het niveL met daarin alle in Nederland in de eerste lijn
werkzame huisartsen en fysiotherapeuten.

• Uit de relatief hoge respons valt af te leiden dat ‘meer bewegen’ belang
stelling heeft van huisartsen en fysiotherapeuten

Driehonderdveertig huisartsen (43%) en 513 fysiotherapeuten (64%)
stuurden de enquête ingevuld terug. Honderdnegenenvijftig huisartsen
(47%) en 160 fysiotherapeuten (31%) werkten in een solopraktijk, terwijl
181 huisartsen en 353 fysiotherapeuten met meerdere collega’s een prak
tijk voerden. In het merendeel van de huisartspraktijken was een poHer
(87%) of praktijkassistent (71%) aanwezig. In ruim een derde van de
huisartspraktijken was een fysiotherapeut en/of een diëtist aanwezig. 

4.2 Rol ten aanzien van het stimuleren van meer bewegen

• Huisartsen en vooral fysiotherapeuten vinden dat zij een rol hebben in
het stimuleren van meer bewegen

• Huisartsen zeggen vooral beweegadviezen te geven wanneer dit relevant
is voor de klacht van  moment 

• Fysiotherapeuten zeggen ook beweegadviezen te geven wanneer dit
relevant is voor de algemene gezondheidstoestand van de patiënt

• Een beperkte motivatie van de patiënt of zijn/haar gezondheidstoe
stand zijn de meest genoemde redenen om geen beweegadviezen te
geven

Aan de huisartsen en fysiotherapeuten werd gevraagd of zij van mening
waren dat zij een rol hebben in het stimuleren van meer bewegen bij
hun patiënten. De helft van de huisartsen en 85% van de fysiotherapeu
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ten vond dat zij een belangrijke rol hebben in het stimuleren van meer
bewegen. De helft van de huisartsen en circa 15% van de fysiotherapeu
ten vonden hun rol hierin beperkt. 
Alle huisartsen en fysiotherapeuten gaven aan dat zij hun patiënten wel
eens adviseren om meer te gaan bewegen. De meest genoemde reden
voor huisartsen om deze beweegadviezen te geven was wanneer dit
direct relevant was in het kader van de klacht van de patiënt op dat
moment (79%). Fysiotherapeuten gaven om diezelfde reden beweegad
viezen (71%), maar gaven ook adviezen wanneer het in het kader van de
algemene gezondheidstoestand van de patiënt belangrijk is (75%),
ongeacht de klacht van het moment. Huisartsen gaven vaker dan fysio
therapeuten aan dat zij beweegadviezen geven aan specifieke patiënten
groepen, zoals bijvoorbeeld mensen met (risico op) chronische aandoe
ningen (48% versus 26%).   
De meest genoemde redenen om patiënten geen adviezen te geven ten
aanzien van meer bewegen waren een beperkte motivatie van de patiënt,
of een gezondheidstoestand van de patiënt die meer bewegen niet toe
laat (figuur 1). 

Figuur 1

Redenen om patiënten geen beweegadviezen te geven, als percentage van

het aantal respondenten. 

Ruim een kwart van de huisartsen gaf aan dat een gebrek aan tijd een
rol speelt bij het achterwege laten van beweegadviezen (26%), terwijl
dit argument door de fysiotherapeuten vrijwel niet naar voren werd
gebracht (1%). Eén op de zes huisartsen en fysiotherapeuten noemden
ook de culturele achtergrond of leefomstandigheden van patiënten een
reden om geen adviezen ten aanzien van meer bewegen te geven.
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Vrijwel geen van de respondenten gaf aan dat het geven van beweegad
viezen niet tot zijn of haar takenpakket hoort of dat zij aan het gezond
heidseffect van meer bewegen twijfelen.

4.3 Verwijzing naar sport en beweegaanbod in de buurt

• Huisartsen ‘verwijzen’ hun patiënten om meer te bewegen voornamelijk
naar fysiotherapeuten, fitnesscentra of andere beweegactiviteiten in de
buurt

• Fysiotherapeuten verwijzen hun patiënten soms naar een georgani
seerde beweegactiviteit in de buurt, maar hebben ook vaak zelf een
beweegaanbod 

• Een derde van de huisartsen en minder dan de helft van de fysiothera
peuten is bekend met de BeweegKuur en circa 10% van hen doet hier
aan mee

• Lang niet alle patiënten die om gezondheidsredenen meer zouden moe
ten bewegen worden doorgestuurd naar een beweegaanbod

Aan de zorgverleners werd gevraagd of zij hun patiënten ook wel eens
gericht verwijzen om meer te gaan bewegen, hetzij binnen, hetzij bui
ten de praktijk. Met ‘verwijzen’ werd in dit kader bedoeld dat de huis
arts niet alleen een algemeen vrijblijvend advies geeft om ‘meer te bewe
gen’ maar dat hij of zij patiënten echt gericht ergens heen stuurt. 

• Huisartsen
De huisartsen verwezen hun patiënten voornamelijk naar fysiothera
peuten (69% buiten en 34% binnen de praktijk), naar een fitnesscen
trum (54%) of naar een andere beweegactiviteit in de buurt (37%)
(figuur 2). Ook gaf ruim een kwart van de huisartsen aan patiënten voor
begeleiding op het gebied van meer bewegen naar de praktijkondersteu
ner (poHer)/of nurse practioner (np) te verwijzen. Wanneer de patiën
ten eerst binnen de praktijk werden verwezen, werden zij vervolgens
door die persoon ook wel eens naar een fitnesscentrum (24%) of geor
ganiseerde beweegactiviteit in de buurt (19%) gestuurd. Er werd even
eens vaak aangegeven dat patiënten bij de fysiotherapeut van de prak
tijk blijven sporten/bewegen die een eigen beweegprogramma heeft
(20%).     
De huisartsen die wel eens verwezen naar een sport en beweegaanbod
in de buurt konden aangeven naar welke beweegactiviteiten dit was. De
genoemde activiteiten waren hardlopen, Bewegen Op Recept, atletiek
vereniging, fietsen, wandelen, wandelen voor vrouwen vanuit moskee,



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Fysiotherapeut* POHer    Collega
fysiotherapeut

Fitnesscentrum Andere activiteit
in de buurt

%
 r

es
po

nd
en

te
n

Huisartsen Fysiotherapeuten

k e n n i s v r a a g  – Z o r g  e n  s p o r t  B e w e g e n  i n  d e  B u u r t 47

gemeentelijke initiatieven zoals meer bewegen voor ouderen of ‘wijk in
beweging’, sporten via het buurtcentrum, specifieke oefengroepen bin
nen een gezondheidscentrum of zwemmen. Hardlopen, fietsen, wande
len en zwemmen werd hetzij in clubverband, hetzij individueel gedaan. 
Wanneer gevraagd werd naar de bekendheid van landelijke initiatieven
om meer bewegen vanuit de zorg te stimuleren (29), was opvallend dat
slechts 34% van de huisartsen en 44% van de fysiotherapeuten op de
hoogte is van de BeweegKuur en circa 10% van de respondenten hieraan
meedoet. Big Move is bij 22% van de huisartsen en 15% van de fysiothe
rapeuten bekend, en bewegen op recept bij 26%, resp. 10%. Er werden
vele lokale initiatieven genoemd voor specifieke doelgroepen zoals
dikke kinderen en Copd patiënten. 
Binnen de huisartspraktijk kan de begeleiding van patiënten naar een
gezonde leefstijl, waarvan meer bewegen onderdeel uit maakt, ook wor
den verzorgd door een andere zorgverlener dan de huisarts zelf. Daarom
werd geïnventariseerd wie er binnen de huisartsen praktijk het meest
frequent naar een specifieke georganiseerde beweegactiviteit in de
buurt verwijst. De huisarts zelf was degene die het meest naar een
beweegactiviteit verwijst (69%), gevolgd door de praktijkondersteuner
(poHer) of nurse practioner (62%). Ook de praktijkassistent en de fysio
therapeut (indien aanwezig in de praktijk) verwezen nog wel eens naar
een lokaal beweegaanbod (beiden 12%). 

Figuur 2

Percentage huisartsen en fysiotherapeuten dat wel eens verwijst naar

beweegaanbod6 6 Het bij * weergegeven per

centage voor de fysiothera

peut betekent dat 65% van

de fysiotherapeuten naar

zijn eigen beweegaanbod

‘verwijst’
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• Fysiotherapeuten
Aan de fysiotherapeuten werd ook de vraag gesteld of zij wel eens ver
wijzen naar beweegactiviteiten in de buurt. De fysiotherapeuten gaven
net als de huisartsen vaak aan hun patiënten naar het fitnesscentrum
(67%) of naar een andere georganiseerde beweegactiviteit in de buurt
(63%) te verwijzen om meer te gaan bewegen. Veel fysiotherapeuten
hebben ook zelf een beweegaanbod in de praktijk, hetzij individueel
(65%), hetzij in groepsverband (44%) of verwijzen naar een collega
fysiotherapeut met een beweegaanbod (28%). Fysiotherapeuten noe
men vergelijkbare beweegactiviteiten als de huisartsen, namelijk wan
delen, hardlopen, fietsen, zwemmen, aangevuld met Nordic Walking,
dansen en het tvprogramma Nederland in Beweging. Fysiotherapeuten
geven vaker dan huisartsen aan naar een specifieke sportclub te verwij
zen en overleggen daarbij met hun patiënt om samen een geschikte
sport(vereniging) uit te zoeken.   
Omdat bekend is dat bepaalde patiëntengroepen moeilijk in beweging
zijn te krijgen, werd gevraagd of fysiotherapeuten hun patiënten wel
eens persoonlijk naar een beweegaanbod in de buurt begeleiden. De
meerderheid van de fysiotherapeuten gaf aan dit nooit (55%) te doen.
Bijna 42% deed dit soms en een heel klein deel van de fysiotherapeuten
begeleidt zijn patiënten altijd (4%).

• Gericht verwijzen gebeurt nog weinig
Hoewel zowel huisartsen als fysiotherapeuten aangaven dat zij patiën
ten wel gericht naar een specifiek beweegaanbod verwijzen, gebeurt dit
lang niet bij alle patiënten. Aan de huisartsen en fysiotherapeuten werd
gevraagd om in te schatten hoeveel procent van de patiënten die om
gezondheidsredenen meer zouden moeten bewegen, door hun (prak
tijk) ook daadwerkelijk worden verwezen naar een georganiseerde
beweegactiviteit of sport of fitnessclub in de buurt. Meer dan de helft
van de huisartsen en bijna de helft van de fysiotherapeuten gaven aan
dat dit slechts 120% van de patiënten betreft (figuur 3). 
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Figuur 3

Percentage patiënten dat wordt verwezen naar georganiseerde beweeg 

activiteit of sport of fitnessclub in de buurt. 

4.4 Redenen om al dan niet naar een sport en beweegaanbod
in de buurt te verwijzen.

• Huisartsen en fysiotherapeuten zijn van mening dat het goed is om
mensen buiten de zorg te laten sporten en vinden het beweegaanbod
goed

• De beperkte financiële mogelijkheden van de patiënt zijn een veelge
noemde reden om een patiënt niet door te sturen naar beweegaanbod
in de buurt

• Vooral fysiotherapeuten zijn van mening dat patiënten liever sporten
onder fysiotherapeutische begeleiding 

Huisartsen en fysiotherapeuten konden verschillende redenen noemen
waarom zij patiënten al dan niet naar een beweegaanbod in de buurt
verwezen. Zowel huisartsen (49%) als fysiotherapeuten (31%) waren van
mening dat patiënten met een concreet advies eerder tot meer bewegen
over zouden gaan. Daarnaast vonden zij het goed om meer bewegen
buiten de zorg te realiseren (44% van de huisartsen en 58% van de fysi
otherapeuten) en waren zij van mening dat er een goed en toegankelijk
lokaal sportaanbod was (36% en 42%). Ook goede ervaringen met het
lokale sport en beweegaanbod werden als reden genoemd om mensen
naar een beweegactiviteit in de buurt te sturen (21% en 32%; figuur 4). 
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Figuur 4

Genoemde redenen om patiënten te verwijzen naar georganiseerde

beweegactiviteit of sport of fitnessclub in de buurt

Als belangrijkste reden om mensen niet naar een beweegactiviteit in de
buurt te sturen, werden door zowel de huisartsen als de fysiotherapeu
ten de beperkte financiële mogelijkheden van de patiënt genoemd (46%
en 38%; figuur 5). Daarnaast was ruim een derde van de huisartsen en
bijna een kwart van de fysiotherapeuten van mening dat patiënten zelf
moeten kunnen uitzoeken welke beweegactiviteiten zij willen gaan vol
gen en dat daarvoor geen specifieke verwijzing nodig is. Een andere
reden om mensen niet naar een sport of beweegactiviteit in de buurt te
sturen was dat vooral fysiotherapeuten (25%) en in mindere mate huis
artsen (12%) dachten dat patiënten liever onder begeleiding van een
fysiotherapeut zouden willen bewegen. Fysiotherapeuten boden ook
vaak zelf een beweegprogramma aan (23%). Huisartsen gaven ook wel
aan dat zij onvoldoende op de hoogte waren van het sport en beweeg
aanbod in de buurt om goed te kunnen verwijzen (19%).   
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Figuur 5

Genoemde redenen om patiënten niet te verwijzen naar georganiseerde

beweegactiviteit of sport of fitnessclub in de buurt 

4.5 Informatiebronnen voor lokaal sport en beweegaanbod

• Huisartsen en fysiotherapeuten zijn vooral via eigen contacten en colle
ga’s op de hoogte van het sport en beweegaanbod in de buurt

• Driekwart van de huisartsen en fysiotherapeuten is niet bekend met een
sociale kaart van hun buurt, maar zou daar indien aanwezig wel graag
gebruik van maken 

Wanneer gevraagd werd hoe huisartsen en fysiotherapeuten op de
hoogte waren van het lokale sport en beweegaanbod, bleken de eigen
contacten (61% bij de huisartsen en 87% bij de fysiotherapeuten), en de
collega’s binnen (28% en 25%) en buiten de praktijk (beiden 31%) hier
voor bij beiden belangrijk te zijn. Een sociale kaart werd door circa een
derde van de huisartsen en fysiotherapeuten genoemd. Fysiothera 
peuten raadplegen ook de gemeentegids (33%).
Een sociale kaart of beweegkaart is een overzicht waarop het beweeg en
sportaanbod uit de buurt overzichtelijk is gepresenteerd. Zowel 14% van
de huisartsen als van de fysiotherapeuten gaf aan dat er een goede soci
ale kaart van de buurt aanwezig was. Ruim 12 % van de huisartsen en
bijna 10% van de fysiotherapeuten gaf aan dat er wel een sociale kaart
was, maar dat deze niet volledig of up to date was. Overige driekwart van
de huisartsen en fysiotherapeuten antwoordden dat er geen sociale kaart
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bestond of waren daarvan niet op de hoogte. Het merendeel van zowel
huisartsen (78%) als fysiotherapeuten (80%) dacht gebruik te zullen
maken van een sociale kaart indien deze aanwezig zou zijn.

4.6 Verantwoordelijkheid voor meer bewegen

• Zowel huisartsen als fysiotherapeuten vinden dat vooral de patiënt zelf
de meeste verantwoordelijkheid draagt voor wat betreft gezond bewegen

• Huisartsen en fysiotherapeuten zijn het niet eens over elkaars verant
woordelijkheid in het stimuleren van meer bewegen

Zowel huisartsen als fysiotherapeuten waren van mening dat de patiënt
zelf de meeste verantwoordelijkheid draagt voor wat betreft gezond
bewegen, ruim 90% van de respondenten geeft dit aan. Opvallend is dat
huisartsen en fysiotherapeuten het niet eens zijn over elkaars verant
woordelijkheid hierin. Ruim 20% van de huisartsen voelt zichzelf ver
antwoordelijk voor het stimuleren van meer bewegen van zijn/haar
patiënten, terwijl 45% van de fysiotherapeuten van mening was dat de
huisarts verantwoordelijk is. Terwijl nog geen 10% van de huisartsen
vond dat de fysiotherapeut verantwoordelijk is voor het (stimuleren
van) meer bewegen van patiënten, gaf 61% van de fysiotherapeuten aan
zichzelf verantwoordelijk te achten. Over de verantwoordelijkheid van
de overheid waren beide beroepsgroepen het wel redelijk eens, circa
17% vond dat de overheid (mede) verantwoordelijk is voor het stimule
ren van meer bewegen (figuur 6).  

Figuur 6

Verantwoordelijkheid voor (het stimuleren van) meer bewegen, volgens
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4.7 Samenwerking in het kader van het stimuleren van meer
bewegen 

• Vooral huisartsen zijn nog weinig betrokken bij een formeel samenwer
kingsverband in het kader van het stimuleren van meer bewegen 

• De samenwerkingsverbanden van huisartsen die bestaan, behelzen met
name samenwerking met andere (para)medische disciplines en soms
fitnesscentra, samenwerking met ggd ontbreekt

• Fysiotherapeuten werken meer samen met fitnesscentra en andere
lokale beweegaanbieders 

• Redenen om niet te participeren in een samenwerkingsverband zijn het
ontbreken van een dergelijk netwerk en het feit dat men er nooit over
heeft nagedacht

• De meeste huisartsen en fysiotherapeuten hebben belangstelling voor
deelname aan een goed functionerend samenwerkingsverband 

• Formele samenwerking
Omdat samenwerking tussen (o.a.) zorgverleners, gemeente en lokaal
sport en beweegaanbod relevant wordt geacht in het kader van het sti
muleren van meer bewegen, werd gevraagd naar de mate van samen
werking tussen zorgverleners en onder andere sport en beweegaanbie
ders. Zeventien procent van de huisartsen en 38% van de fysiotherapeu
ten was betrokken bij een formeel samenwerkingsverband of netwerk
met lokale sport en beweegaanbieders. Daarbij was 54% van de huis
artsen tevreden over functioneren van dit samenwerkingsverband en
63% van de fysiotherapeuten. De redenen dat huisartsen en fysiothera
peuten minder tevreden waren over het samenwerkingsverband waren
met name het gebrek aan financiering (≈ 20%) en het gebrek aan onder
linge communicatie (≈ 11%). Ook het ontbreken van een coördinator
werd genoemd (door 11% van de huisartsen en 8% van de fysiotherapeu
ten). De partijen waarmee werd samengewerkt waren voornamelijk
(collega) huisartsen en (collega)fysiotherapeuten en praktijkondersteu
ners. Ook de fitnesscentra in de buurt waren vaak bij de formele samen
werking betrokken (28% bij huisartsen en 45% bij fysiotherapeuten).
Fysiotherapeuten waren vaker betrokken bij een samenwerkingsver
band met lokale sport en beweegaanbieders dan huisartsen (29% vs.
14%), terwijl huisartsen vaker de thuiszorg noemden als samenwer
kingspartner (18% vs. 13%). De gemeente werd door ruim 12% van zowel
de huisartsen als fysiotherapeuten als partner benoemd, en de ggd
door geen van de huisartsen en door 6% van de fysiotherapeuten. 
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De huisartsen die participeren in een samenwerkingsverband in het
kader van het stimuleren van meer bewegen, verwijzen significant vaker
naar een poHer of een fysiotherapeut binnen de eigen praktijk dan
huisartsen die niet aan een dergelijk samenwerkingsverband deelnemen.
Vervolgens worden deze patiënten vaker naar een fitnesscentrum of
beweegactiviteit in de buurt verwezen dan bij huisartspraktijken die
niet in een samenwerkingsverband deelnemen. Ook geven de huisart
sen uit het samenwerkingsverband vaker aan en dat er een goed toegan
kelijk beweegaanbod in de buurt is, dat zij hiermee een goede samen
werking en goede ervaringen hebben.  
Huisartsen die niet in een samenwerkingsverband deelnemen geven
significant vaker aan dat mensen zelf moeten (kunnen) uitzoeken waar
ze gaan sporten. Verder zijn zij vaker onvoldoende op de hoogte van het
sport en beweegaanbod in de buurt om te kunnen verwijzen en zijn zij
minder op de hoogte van het bestaan van een sociale kaart van de buurt. 

Aan de huisartsen (270) en fysiotherapeuten (308) die geen deel uit
maakten van een formeel samenwerkingsverband of netwerk met lokale
sport en beweegaanbieders, werd gevraagd waarom zij daarin niet
betrokken waren. De meest genoemde reden hiervoor was zowel door
huisartsen (65%) als door fysiotherapeuten (46%) het ontbreken van
een dergelijk netwerk. Ook gaf circa een derde deel van de responden
ten aan dat deelname nooit in hen was opgekomen.   
Bijna driekwart van de huisartsen en fysiotherapeuten gaven aan wel
belangstelling te hebben voor deelname aan een samenwerkingsver
band indien er een goed netwerk in de buurt zou zijn (figuur 4).
Zeventien procent van de respondenten zou dit alleen willen als deel
name hieraan gefinancierd zou worden en met name de huisartsen
gaven aan dat tijdgebrek een reden was om niet te willen participeren in
een samenwerkingsverband (16%). 

• Incidentele samenwerking
Huisartsen en fysiotherapeuten werken natuurlijk ook wel eens inci
denteel samen in het kader van meer bewegen, dus buiten een structu
reel samenwerkingsverband. De fysiotherapeuten (85%), praktijkonder
steuners (53%) en fitnesscentra (29%) werden door de huisartsen het
meest genoemd als incidentele samenwerkingspartner. Ook de thuis
zorg (16%), Stichting Welzijn Ouderen en lokale sportaanbieders wor
den genoemd (beiden 13%). De belangrijkste partijen die door de fysio
therapeuten werden genoemd waren fitnesscentra (38%), de praktijkon
dersteuners (31%), en lokale sport en beweegaanbieders (26%). Ook
met de thuiszorg wordt door een kwart van de fysiotherapeuten wel
eens samengewerkt en met de Stichting Welzijn Ouderen (16%).
Fysiotherapeuten hebben meer contact met sportaanbieders en vereni
gingen dan huisartsen.    
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4.8 Bevorderende factoren voor het verwijzen naar sport en
beweegaanbod in de buurt

• Huisartsen en fysiotherapeuten vinden positieve ervaringen van hun
patiënten en betaalbaar sport en beweegaanbod bevorderende factoren
voor het verwijzen naar sport en beweegaanbod 

• Een website met informatie over sport en bewegen in de buurt en folder
materiaal kan positief bijdragen aan het verwijzen naar het beweegaan
bod 

• Zorgverleners zitten niet te wachten op regelmatige bijeenkomsten met
sportaanbieders en/of informatieuitwisseling over de vorderingen van
de patiënten 

Positieve ervaringen van hun patiënten zouden voor zowel huisartsen
(66%) als fysiotherapeuten (63%) de meeste stimulans bieden om meer
te verwijzen naar sport en beweegaanbod in de buurt, gevolgd door
betaalbaar sport en beweegaanbod (59% resp. 50%). Mogelijkheden
voor proeflessen tegen een gereduceerd tarief werd door een derde van
de respondenten aangegeven als bevorderende factor. Ook een website
met daarop informatie over sport en bewegen in de buurt (46% en 34%)
en foldermateriaal (35% en 39%) zou volgens huisartsen en fysiothera
peuten positief kunnen bijdragen aan het verwijzen naar het beweeg
aanbod in de buurt. Regelmatige bijeenkomsten van zorgverleners en
sportaanbieders en informatieuitwisseling vanuit de sportbegeleiders
over de vorderingen van de patiënten worden daarentegen het minst als
bevorderende factor genoemd (tabel 1). 
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Tabel 1

Factoren die bevorderend zouden werken voor huisartsen en fysiothera

peuten om meer patiënten te verwijzen naar sport en beweegaanbod in

de buurt

4.9 Samenvatting 

• Hoe zien huisartsen en fysiotherapeuten hun rol in het stimule
ren van meer bewegen
Uit de hoge respons op de vragenlijst van zowel huisartsen als fysiothe
rapeuten blijkt dat het onderwerp ‘meer bewegen’ leeft onder de zorg
verleners. Huisartsen en fysiotherapeuten zijn allen van mening dat zij
een rol hebben in het stimuleren van meer bewegen van hun patiënten.
Vrijwel niemand betwijfelt het gezondheidseffect van meer bewegen of
geeft aan dat het stimuleren van meer bewegen niet tot zijn of haar
takenpakket behoort. Dit is in overeenstemming met de resultaten uit
een onderzoek van Noordman et al (2011) waaruit bleek dat huisartsen
leefstijl steeds vaker met de patiënt bespreekt (66). Ook in een onder
zoek onder 1500 leden van het Consumentenpanel van het niveL gaf
30% van de respondenten aan dat de huisarts de afgelopen 5 jaar tijdens
een consult op eigen initiatief was begonnen over bewegen (15). 

Positieve ervaringen van mijn patiënten 66.5 62.8

Betaalbaar sport en beweegaanbod 58.8 49.9

Zichtbaar positieve effecten van deelname bij mijn patiënten 45.3 41.7

Website/sociale kaart met sport en beweegmogelijkheden in de buurt 45.9 33.7

Goede samenwerking met begeleiders van sport en beweegmogelijkheden in de buurt 32.4 41.1

Foldermateriaal voor de patiënt met daarin de verschillende sport en beweegmogelijkheden 35.3 38.6

Mogelijkheid kennismakingslessen te volgen (tegen gereduceerd tarief) 30.0 32.8

Begeleiders die een ‘inactieve’ doelgroep goed kunnen begeleiden ook medisch/psychologisch 33.8 18.1

Opname van sport en bewegen in de basisverzekering 22.4 22.6

Groepsaanbod specifiek voor deze doelgroep 29.4 18.5

Voorlichting(savond) over mogelijkheden voor verwijzen naar sport/bewegen in de buurt 18.5 13.8

Structurele financiering van samenwerking tussen de praktijk en het sport en beweegaanbod 18.5 21.1

Informatieuitwisseling vanuit sportbegeleiders over de vorderingen van de patiënt 6.8 13.7

Regelmatige bijeenkomsten van zorgverleners en sportaanbieders 2.7 9.2

Geen 2.4 3.5

Anders 2.7 2.5

Huis
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Huisartsen en fysiotherapeuten geven adviezen over meer bewegen
wanneer dit relevant is voor de klacht waar de patiënt op dat moment
mee komt maar ook wanneer het in het belang is van de algehele
gezondheidstoestand van de patiënt. De meest genoemde redenen om
patiënten geen beweegadviezen te geven is wanneer de patiënt onvol
doende gemotiveerd is, of wanneer zijn/haar gezondheidstoestand
meer bewegen niet toelaat. Huisartsen geven ook wel aan dat tijdgebrek
een rol speelt. Het blijft niet bij beweegadviezen alleen. Patiënten wor
den door huisartsen soms doorgestuurd naar de poHer of fysiothera
peut, of worden gericht verwezen naar beweegactiviteiten in de buurt
zoals het fitnesscentrum of een beweeg of sportclub. Ook fysiothera
peuten sturen hun patiënten, nog vaker dan huisartsen, naar een fit
nesscentrum of beweegactiviteit in de buurt. Zowel huisartsen als fysio
therapeuten zijn van mening dat het goed is dat meer bewegen buiten
de zorg plaatsvindt. Tegelijkertijd geeft echter een kwart van de fysio
therapeuten aan dat patiënten liever onder begeleiding van de fysiothe
rapeut bewegen en vinden zij dit een reden om patiënten niet naar een
beweegactiviteit in de buurt te verwijzen. Huisartsen zijn er minder van
overtuigd dat patiënten liever bij een fysiotherapeut bewegen. Mogelijk
dat fysiotherapeuten ook een financieel belang hebben om patiënten
binnen de eigen praktijk te houden. Op zichzelf kan het sporten of fit
ness bij de fysiotherapeut in de buurt natuurlijk ook een goede optie
zijn, mits deelnemers dit zelf betalen als de medische noodzaak voor
begeleiding van de fysiotherapeut ontbreekt.  
De meest genoemde reden om mensen niet gericht naar een sport of
beweegaanbod in de buurt te verwijzen zijn echter, zowel bij huisartsen
als bij fysiotherapeuten onvoldoende financiële mogelijkheden van de
patiënt. In een inventarisatie van het rivm van het gebruik van leefstijl
interventies door diabetici kwam dit zelfde aspect naar voren (67). Ook
zijn veel respondenten van mening dat mensen zelf moeten kunnen
uitzoeken waar zij willen sporten. 
Opvallend is dat de meningen van beide groepen zorgverleners verschil
len waar het gaat om de verantwoordelijkheid voor het (stimuleren van)
meer bewegen. Een vijfde van de huisartsen vindt zichzelf (mede) ver
antwoordelijk voor het stimuleren van meer bewegen, terwijl bijna de
helft van de fysiotherapeuten vindt dat huisartsen hier een verantwoor
delijkheid in hebben. De verschillen zijn nog groter waar het de verant
woordelijkheid van de fysiotherapeut betreft. Slechts een tiende van de
huisartsen vindt dat fysiotherapeuten verantwoordelijk zijn voor het sti
muleren van gezond bewegen terwijl het merendeel van de fysiothera
peuten zichzelf verantwoordelijk vindt. Huisartsen en fysiotherapeuten
zijn het er wel over eens dat de meeste verantwoordelijkheid voor
gezond bewegen bij de patiënt zelf ligt. 
Overigens is het belangrijk om op te merken dat het door een huisarts
of fysiotherapeut verwijzen naar een beweegaanbod in de buurt geen
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garantie biedt dat mensen hier ook daadwerkelijk naar toe gaan.
Hoeveel mensen door een gerichte verwijzing naar een beweegaanbod
ook echt meer gaan bewegen is helaas niet bekend, maar het is reel te
veronderstellen dat een deel van de mensen niets met deze verwijzing
doet. Daarnaast is het ook nog lang niet zo dat alle patiënten die om
gezondheidsredenen meer zouden moeten bewegen ook daadwerkelijk
worden doorverwezen. Zowel huisartsen als fysiotherapeuten geven aan
dat zij minder dan 40% van de mensen die om gezondheidsredenen
meer zouden moeten bewegen ook werkelijk doorverwijzen. Terwijl de
attitude ten aanzien van het stimuleren van meer bewegen positief is,
valt er wat betreft de daadwerkelijke praktijk dus nog veel winst te beha
len. 

• Samenwerkingsverbanden tussen zorg en sport
Met name huisartsen zijn nog weinig betrokken in samenwerkingsver
banden in het kader van het stimuleren van meer bewegen. Fysiothera 
peuten participeren iets vaker in een dergelijk netwerk, maar dit betreft
ook nog niet de helft van hen. De samenwerkingsverbanden bestaan
voornamelijk uit andere (para)medische disciplines zoals huisartsen,
poHers en fysiotherapeuten, en in mindere mate uit fitnesscentra,
thuiszorg en lokale sportaanbieders. Met name fysiotherapeuten wer
ken met lokale sportaanbieders samen. De meeste respondenten zijn
tevreden over het functioneren van het netwerk, hoewel de financiering
nog wel een knelpunt blijkt te zijn. De voornaamste reden om niet deel
te nemen aan een samenwerkingsnetwerk was dat er in de buurt geen
netwerk beschikbaar was of dat men nooit aan deelname in een derge
lijk netwerk had gedacht. Driekwart van de respondenten zou daar ech
ter wel belangstelling voor hebben.
Landelijk zijn verschillende initiatieven bekend van leefstijlpro
gramma’s waarbij samenwerking tussen de zorg en het sport en
beweegaanbod bestaat. Opvallend is dat zowel huisartsen als fysiothe
rapeuten hiervan relatief weinig op de hoogte zijn en een nog kleiner
deel van hen participeert in deze programma’s. Zelfs de Beweegkuur,
waar landelijk veel aandacht aan is gegeven, is slechts bij een derde van
de huisartsen bekend. 

• Bevorderende factoren bij samenwerking en doorverwijzen naar
lokaal beweegaanbod 
Om te kunnen samenwerken met en door te verwijzen naar beweeg en
sportaanbod in de buurt is het noodzakelijk van elkaars aanwezigheid
op de hoogte te zijn. De huisartsen en fysiotherapeuten geven aan dat
zij met name vanuit hun eigen contacten en collega’s op de hoogte zijn
van het beweegaanbod in de buurt. Driekwart van de huisartsen en fysi
otherapeuten geeft aan dat er geen sociale kaart aanwezig is of is daar
van niet op de hoogte. Met name huisartsen geven dan ook aan onvol
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doende op de hoogte te zijn van de beweegmogelijkheden in de buurt
om gericht te kunnen verwijzen. Dit gebrek aan overzicht van beschik
bare interventies komt tevens naar voren in het onderzoek van
Hamberg et. al., 2011 naar het gebruik van leefstijlinterventies in de dia
beteszorg (67). Huisartsen en fysiotherapeuten die niet in een formeel
samenwerkingsverband of netwerk betrokken zijn, werken wel inciden
teel samen met andere partijen waar het gaat om het stimuleren van
meer bewegen. (Collega)huisartsen en fysiotherapeuten, praktijkonder
steuners, fitnesscentra, thuiszorg, Stichting Welzijn Ouderen en lokale
sportaanbieders worden daarbij genoemd. Wanneer er een formeel
samenwerkingsverband tot stand zou komen, zouden dit dus relevante
partijen zijn om daar in te betrekken.  

De vraag is echter of huisartsen en fysiotherapeuten wel echt behoefte
hebben aan een formeel samenwerkingsverband. Weliswaar geeft drie
kwart van hen aan belangstelling te hebben voor deelname in een
samenwerkingsverband, maar als gevraagd wordt naar bevorderende
factoren om meer mensen te verwijzen naar sport en beweegaanbod in
de buurt, komen toch voornamelijk andere zaken naar voren. Positieve
ervaringen van patiënten zouden zowel voor huisartsen als fysiothera
peuten de grootste stimulans zijn om meer patiënten te verwijzen. Ook
een betaalbaar sportaanbod en kennismakingslessen worden zeer
belangrijk gevonden. Een goede samenwerking met sportaanbieders
wordt wel gezien als bevorderend, maar regelmatige bijeenkomsten en
overleg over de vorderingen van patiënten staan zowel bij huisartsen als
bij fysiotherapeuten veruit onderaan de prioriteitenlijst. De responden
ten zien meer in een informatiebijeenkomst over het sport en beweeg
aanbod in de buurt en in foldermateriaal en/of website waarop het aan
bod in de buurt is weergegeven. Samenwerking wordt dus gewenst,
maar waarschijnlijk willen huisartsen en fysiotherapeuten hier niet
enorm veel extra tijd en energie aan besteden. 
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5 De rol van sport en 
beweegaanbieders 

5.1 Inleiding

Samenwerking tussen zorg en sport vraagt medewerking van beide sec
toren. Tot nu toe zijn nog relatief weinig beweegaanbieders gevraagd
naar hun ervaringen en wensen ten aanzien van samenwerking met de
zorg en hun rol in het stimuleren van meer bewegen bij minder actieve
groepen mensen. Om enig zicht te krijgen op de ervaringen en ideeën
van beweegaanbieders zijn een klein aantal begeleiders en/of vertegen
woordigers (n=11) van uiteenlopende beweegactiviteiten telefonisch
geïnterviewd. Omdat onder andere vanuit de BeweegKuur bekend is dat
de instroom van deelnemers en de kosten voor deelname vaak een pro
bleem zijn bij beweegactiviteiten voor minder actieve doelgroepen, zijn
deze onderwerpen ook aan de orde gekomen in de interviews. 
Het gemeenschappelijk kenmerk van de bevraagde beweegactiviteiten
is dat het allemaal laagdrempelige activiteiten zijn, waarvoor weinig
beweegervaring nodig is en waar ook mensen met gezondheidsproble
men in principe aan deel kunnen nemen. De beweegactiviteiten zijn
opgezocht via internet en er zijn namen van beweegaanbieders
gevraagd via contactpersonen die bekend waren vanuit eerder niveL
onderzoek (Inventarisatie van kansrijke beweegprogramma’s om
lichaamsbeweging in de bevolking te stimuleren (2427)). Daarbij is
expliciet niet gezocht naar beweegaanbieders die betrokken zijn bij de
BeweegKuur, maar naar ‘reguliere’ beweegaanbieders die in principe in
elke buurt of wijk (kunnen) voorkomen. 

Aan de hand van de resultaten uit de interviews worden de volgende
vraagstellingen beantwoord:  

• Vraagstellingen
Wat is de rol van beweeg en sportaanbieders in het stimuleren van
gezond bewegen?

– Hoe verloopt de werving van deelnemers aan de beweegactiviteiten?
– Hoe worden de beweegactiviteiten gefinancierd?
– Hoe zien beweeg en sportaanbieders hun rol in het stimuleren en

ondersteunen van minder actieve/inactieve groepen?
– In welke vorm participeren beweeg en sportaanbieders in netwerken

met zorgverleners?  
– Op welke manier kan deze samenwerking of lokale netwerkvorming

volgens beweeg en sportaanbieders verbeterd worden? Welke belem
merende en bevorderende factoren spelen hierbij een rol? 
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Voordat de vragen worden beantwoord, worden de beweegactiviteiten
eerst kort beschreven.

5.2 Beschrijving beweegactiviteiten 

• Er is een divers aanbod van laagdrempelige beweegactiviteiten, vooral
voor oudere volwassenen

• Er wordt veel aandacht besteed aan het sociale aspect van de beweegac
tiviteit; dit is minstens zo belangrijk voor de deelnemers als het bewe
gen zelf

• Begeleiding van beweegactiviteiten is over het algemeen in handen van
goed opgeleide begeleiders of trainers

• Deelnemers hechten erg aan een vaste begeleider en aan een vaste
structuur

De bevraagde beweegactiviteiten werden vanuit verschillende organisa
ties aangeboden, zoals een sportmanagement bureau, welzijnsorganisa
tie(s), sportvereniging(en), een aqua en fitnesscentrum en particuliere
trainers en begeleiders. 
Het sportmanagementbureau biedt uiteenlopende beweegmogelijkhe
den aan in het kader van buurtsportwerk, zowel voor kinderen als voor
volwassenen. Eén van de activiteiten richt zich specifiek op kinderen
met overgewicht. Dit programma betreft twee keer per week beweegac
tiviteiten na school. Vanuit het sportmanagementbureau kunnen vol
wassenen met overgewicht en/of weinig bewegingservaring in principe
bij verschillende reguliere activiteiten terecht zoals badminton, tafel
tennis, of sport en spelactiviteiten. Er is ook een specifieke activiteit
opgezet voor deze doelgroep, namelijk het aangepast zwemmen. 
In het fitnesscentrum worden verschillende beweegactiviteiten aange
boden voor mensen die om gezondheidsredenen meer moeten bewegen.
Er is een nieuw programma voor mensen met 1030 kg overgewicht. Dit
programma is geheel op maat en biedt naast bewegen ook medische
begeleiding, voedingsbegeleiding en persoonlijke coaching. Daarnaast
is er een ‘50Fit’ en een ‘aquafit 50+’ groep, en kan er individueel worden
gesport. 
Vanuit buurthuizen, welzijnsorganisaties, gymnastiekverenigingen of
door particulieren worden verschillende sport en spelactiviteiten voor
ouderen aangeboden in een gymzaal. Enkele van deze activiteiten zijn
specifiek voor ouderen met gezondheidsproblemen. Een aantal van de
begeleiders van dit meer bewegen voor ouderen (mBvo) biedt ook
Nordic Walking lessen aan. 
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Vanuit een hockeyvereniging wordt Fithockey aangeboden, wat
geschikt is voor ouderen die nog geen enkele ervaring hebben met hoc
key. Het programma is opgezet vanuit de hockeybond, niet alleen om
een beweegaanbod voor ouderen te creëren, maar ook met als subdoel
om deze doelgroep bij het verenigingsleven te betrekken. 
De fietsgroep 55+ die werd benaderd voor een interview fietst van april
t/m september wekelijks afstanden van 25 tot 60 km en in de herfst zijn
er soms wat kortere wintertochten. Er wordt gefietst op gewone fietsen,
bij voorkeur op eigen kracht. De koersbalvereniging biedt één keer per
week koersbal bijeenkomsten van 2 uur per keer en er wordt deelgeno
men aan verschillende wedstrijden. Bij de volksdansgroep worden
wekelijkse dansavonden georganiseerd onder leiding van een ervaren
danslerares. De wandelvereniging organiseert een zestal tochten per
jaar, met de afstanden 5, 10,15,25 en 40 km. 

Alle genoemde activiteiten zijn wat betreft beweegintensiteit laagdrem
pelig en (kunnen) worden aangepast aan deelnemers met weinig
beweegervaring en/of gezondheidsproblemen. Hoewel niet alle groepen
zich specifiek richten op mensen met gezondheidsproblemen, komen
deze deelnemers bij alle beweegactiviteiten veel voor. Genoemde
gezondheidsproblemen zijn overgewicht, diabetes, hartklachten,
artrose, Copd, rugklachten, etc. Ook wordt door verschillende beweeg
aanbieders genoemd dat mensen vaak eenzaam zijn en een laag inko
men hebben.  

Opvallend is dat alle geïnterviewde begeleiders aangeven dat er bij de
activiteiten structureel ruimte wordt ingebouwd voor koffiepauzes, en
in meerdere gevallen worden er ook sociale activiteiten ondernomen
buiten de beweegactiviteit om. Benadrukt wordt dat het sociale aspect
van de beweegactiviteit heel erg belangrijk is voor de deelnemers. Veel
deelnemers zijn van nature niet geneigd om veel te bewegen, maar het
gezelligheidsaspect zorgt er mede voor dat ze toch blijven komen. Bij
enkele beweegactiviteiten worden ook nog wel eens activiteiten georga
niseerd waarin andere aspecten van gezond leven worden aangekaart,
zoals een voorlichting door een arts, diëtist of fysiotherapeut. Andere
beweegaanbieders daarentegen willen juist alleen bewegen en niet te
veel focussen op gezondheid(problemen). 

• Begeleiders
De begeleiding van vrijwel alle benaderde beweegactiviteiten is in han
den van goed opgeleide begeleiders en/of trainers die veel ervaring heb
ben met de doelgroep. Veel van de begeleiders hebben Cios gedaan of
een trainersopleiding, aangevuld met specifieke scholing voor sport en
bewegen voor ouderen, of sport en bewegen voor mensen met chroni
sche aandoeningen en/of (fysieke of verstandelijke) beperkingen. 
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Alleen de wandelvereniging, het fietsen7 en het koersbal worden bege
leid door vrijwilligers zonder specifieke opleiding. Door meerdere geïn
terviewden wordt naar voren gebracht dat deelnemers erg aan de vaste
begeleider hechten en niet graag een vervanger voor de groep zien.
Omdat veel deelnemers weinig beweegervaring hebben duurt het vaak
even voordat zij voldoende vertrouwen hebben om goed mee te doen en
er plezier in te krijgen. Daarbij is het vertrouwen in de begeleider en een
vaste structuur van belang. Ouderen willen ook liever een ouder iemand
als begeleider. 

5.3 Werving deelnemers 

• Meerdere beweegaanbieders geven aan dat de doelgroep moeilijk tot
bewegen is te verleiden, maar eenmaal begonnen is men vaak wel
enthousiast

• Vermoed wordt dat  juist de groep die meer bewegen het hardste nodig
heeft nu nog onvoldoende wordt bereikt

• Enkele beweegaanbieders geven aan dat de eerstelijns zorgverleners een
rol zouden kunnen spelen door inactieve mensen te verwijzen naar een
gerichte activiteit 

De instroom van nieuwe deelnemers bij de reguliere fitnessprogram 
ma’s, de fietsgroep, de wandelvereniging en enkele locaties voor mBvo
loopt goed. Er zijn grote groepen deelnemers. Er wordt reclame
gemaakt via lokale krantjes, via websites, en voor het fietsen is er
samenwerking met een welzijnsorganisatie die bekendheid geeft aan de
groep. Meerdere beweegaanbieders hebben ook informatiefolders bij
huisartsen en fysiotherapeuten neergelegd. 
Het werven van (nieuwe) deelnemers verloopt bij meerdere andere
beweegactiviteiten echter moeizaam. Het volksdansen, koersbal,
Nordic walking, de specifieke fitnessactiviteiten voor 55+, enkele loca
ties voor mBvo en het Fithockey hebben te maken met kleine groepen
deelnemers. Voor al deze activiteiten is veel reclame gemaakt, zijn men
sen soms zelfs huis aan huis benaderd, maar de aanmeldingen blijven
laag. Ook instroom bij de specifieke activiteiten voor mensen met over
gewicht is matig. De kinderen voor het specifieke programma voor kin
deren met overgewicht komen voornamelijk via de ggd, en via scholen
en huisartsen. Vrijwel iedere geïnterviewde beweegaanbieder geeft aan
dat de meeste nieuwe deelnemers via mond op mond reclame komen.

Meerdere beweegaanbieders ervaren dat de doelgroep moeilijk tot
bewegen is te verleiden, of het nu kinderen of (oudere)volwassenen zijn.

7 De fietsgroep wordt door

een team van 67 ervaren

fietsers begeleid. Er is ook

altijd iemand van de

wegenwacht aanwezig en er

zijn mensen met een

EHBO/BHV diploma.
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Ouderen zijn vaak angstig en onzeker om met bewegen te beginnen en
moeten over een drempel heen worden geholpen. Vaak is het wel zo dat
wanneer mensen eenmaal een paar keer zijn geweest, ze enthousiast
worden en graag blijven komen. Bij mensen met overgewicht is het
moeilijk de juiste aanspreekvorm te vinden. Mensen willen niet op hun
overgewicht of dat van hun kind worden aangesproken, of zien het niet
als een probleem. Door een aantal beweegaanbieders wordt aangegeven
dat zij vermoeden dat de groep die meer bewegen het hardste nodig
heeft nu nog onvoldoende wordt bereikt. Zij geven aan dat de eerstelijns
zorgverlening daarin misschien een rol zou kunnen spelen door deze
mensen te adviseren meer te gaan bewegen en/of te verwijzen naar een
gerichte activiteit. 
Hoewel enkele beweegaanbieders aangeven graag meer deelnemers te
willen hebben, wordt door anderen ook aangegeven dat er geen ruimte
is voor grote groepen extra deelnemers. De beweegactiviteiten zijn vaak
kleinschalig georganiseerd met één begeleider en grote groepen nieuwe
deelnemers zou een andere organisatievorm en begeleiding vragen.
Daar is niet iedere beweegaanbieder op uit. De meer ‘professionele’
beweegaanbieders die bewegingsstimulering echt als primaire taak heb
ben, zoals de fitnesscentrum en sportmanagementbureau, zijn wel
actief op zoek naar meer deelnemers.

5.4 Financiering

• Financiering van de beweegactiviteiten verschilt sterk, meerdere
beweegactiviteiten worden gesubsidieerd of in natura ondersteund

• Over het algemeen is de gevraagde bijdrage van deelnemers klein, met
uitzondering van het specifieke fitnessprogramma 

De activiteiten die vanuit het sportmanagementbureau worden georga
niseerd worden op projectbasis vanuit de stadsdelen of gemeente
gesubsidieerd. Deze subsidie staat niet vast, maar wordt ieder jaar
opnieuw bekeken. Het programma voor kinderen met overgewicht is
gratis, volwassenen met overgewicht betalen voor het zwemmen een
kleine eigen bijdrage. Het Fithockey valt inmiddels onder ouderensport
vanuit de gemeente. De gemeente betaalt de trainer en de club draagt
iets bij wat betreft de huur van het veld en het kantinegebruik. De deel
nemers betalen een klein bedrag per keer en zijn geen lid van de hoc
keyvereniging. Het meer bewegen voor ouderen wordt in een aantal
gevallen gesubsidieerd door de gemeente, of door Stichting Welzijn
Ouderen, maar er zijn ook groepen die de kosten helemaal zelf moeten
opbrengen omdat de gemeente geen middelen en/of belangstelling
heeft. De kosten zijn bij voldoende deelnemers relatief laag. 
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Ook zijn er groepen waarbij de deelnemers lidmaatschap van een gym
nastiekvereniging moeten betalen. Begeleiders worden soms ook deels
betaald vanuit een sportbureau, maar hun vergoeding is over het alge
meen gering. Sommige zorgverzekeraars vergoeden na afloop, geheel of
gedeeltelijk de kosten van deelname maar deelnemers moeten deze ver
goeding wel zelf regelen. De wandel en fietsclub, Nordic Walking,
volksdansen en fitness zijn geheel niet gesubsidieerd. Het specifieke fit
nessprogramma voor mensen met overgewicht kost door de intensieve
begeleiding voor 6 maanden circa € 1650,. De financiën zullen voor
deze groep dus zeker een beperking kunnen zijn. Er is geprobeerd zorg
verzekeraars te interesseren voor het programma, maar dat is tot op
heden niet gelukt. Vanuit het fitnesscentrum wordt wel gekeken naar
subsidiemogelijkheden, maar is men mede door tijdgebrek nog niet
over gegaan om subsidie voor het leefstijlprogramma aan te vragen. Bij
de gemeente bestaat momenteel een tegemoetkoming in sportkosten
voor bijstandsgerechtigden van € 150, per jaar, maar aanvragen hiervan
is voor sommige deelnemers moeilijk. Daarbij zijn het tijdelijke impul
sen, structureel doet de gemeente weinig, aldus een van de begeleiders.

5.5 Hoe zien beweeg en sportaanbieders hun rol in het 
stimuleren en ondersteunen van minder actieve groepen?

• Bij alle bevraagde beweegaanbieders zijn minder actieve deelnemers
welkom: enkele beweegaanbieders richten zich specifiek op inactieve
deelnemers en/of op mensen met gezondheidsproblemen, bij anderen
staat vooral het samen bewegen centraal 

Alle begeleiders die zijn bevraagd zijn enthousiast om hun deelnemers
in beweging te krijgen en doen hun werk met veel plezier. Met name het
sportmanagementbureau, het fitnesscentrum en een aantal groepen
met gymnastiek of sport en spel voor ouderen richten zich daarbij spe
cifiek op mensen met weinig bewegingservaring en mensen met (een
risico op) gezondheidsproblemen. Betreffende doelgroepen worden
specifiek geworven en begeleiders zien het als hun taak om minder
actieve deelnemers tot bewegen te verleiden. Er zijn ook een aantal
Nordic Walking groepen die zich specifiek op mensen met gezond
heidsklachten richten en hiervoor een apart programma hebben. 
De begeleiders van het Fithockey, fietsen, volksdansen en koersbal
staan zeker niet negatief tegenover deelnemers met weinig bewegings
ervaring of mensen met gezondheidsproblemen, maar hebben dit niet
als primaire doelgroep. Zij willen graag mensen in beweging houden,
mede omdat ze zelf veel plezier in hun sport hebben. De beweegactivi
teiten richten zich niet per se op de minder gemotiveerde groep. Enkele
begeleiders geven ook aan dat de groep minder actieve mensen of men
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sen met gezondheidsproblemen in aantal niet zou moeten overheersen,
omdat deze groep wel aparte begeleiding vraagt. De wandelvereniging
heeft weinig gelegenheid om specifiek groepen met gezondheidsproble
men te betrekken, ook omdat alles draait met (nog) werkende vrijwilli
gers. Routes zouden dan mogelijk moeten worden aangepast. 

5.6 In welke vorm participeren beweeg en sportaanbieders in
netwerken met zorgverleners? 

• Samenwerking met huisartsen en fysiotherapeuten beperkt zich over
het algemeen tot het neerleggen van folders over de beweegactiviteit

• Huisartsen en fysiotherapeuten verwijzen mogelijk ook niet naar
beweegaanbieders in de buurt omdat fysiotherapeuten zelf een beweeg
programma kunnen bieden

• Meer samenwerking met zorgverleners voor wat betreft het bereiken
van de juiste doelgroep voor de beweegactiviteit is gewenst

• Lang niet iedere beweegaanbieder heeft behoefte aan inhoudelijke
samenwerking met zorgverleners; diegenen die wel willen samenwerken
komen niet gemakkelijk met zorgverleners in contact

Het sportmanagementbureau heeft flyers uitgedeeld bij huisartsen en
fysiotherapeuten en er worden ook wel eens mensen doorgestuurd. Er is
vanuit het bureau wel behoefte aan meer contact met zorgverleners om
af en toe te overleggen over de instroom van deelnemers en te praten
over manieren om de juiste groepen te bereiken. Er is nu een overleg
opgestart met eerstelijnsinstellingen, stadsdeelraden en het sportma
nagementbureau. Er is geen verder inhoudelijk contact over de deelne
mers en hun problematiek en daar is ook eigenlijk geen behoefte aan.
De geïnterviewde begeleider vindt het beter dat mensen zelf hun activi
teiten en gezondheidsproblemen bespreken met hun huisarts. 
Ook het fitnesscentrum wil zelf graag contact met huisartsen en fysio
therapeuten om via hen deelnemers voor de programma’s te krijgen. Er
zijn verschillende pogingen ondernomen om met de zorgverleners in
gesprek te komen, maar dit komt vooralsnog niet van de grond. Er
wordt door huisartsen misschien wel aan mensen het advies gegeven
meer te bewegen, maar daarbij wordt dan niet op de concrete mogelijk
heden in de buurt gewezen. Fitness lijkt ook nog wel een verkeerd
imago te hebben bij huisartsen. Het fitnesscentrum zou niet alleen con
tact willen hebben met de huisartsen om deelnemers te krijgen, maar
wil ook graag structureel inhoudelijk samenwerken om de kwaliteit van
het geboden programma te optimaliseren. Wanneer er over en weer
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feedback wordt gegeven en informatie over deelnemers wordt uitgewis
seld kunnen programma’s indien nodig beter worden bijgestuurd. 
De hockeyclub heeft wel geprobeerd om via huisartsen deelnemers te
werven. Huisartsen willen nog wel een folder neerleggen, maar zijn ver
der terughoudend in het gericht doorsturen van mensen naar een sport
activiteit. De huisartsen willen daarin neutraal blijven en willen vermoe
delijk ook niet alle sportverenigingen uit de buurt ‘over de vloer’ krijgen.
Er is niet geprobeerd om inhoudelijk met de huisartsen samen te werken
in het kader van meer bewegen voor minder actieve groepen. Daar is
eigenlijk ook nooit zo over nagedacht. Dat komt ook omdat het zoals het
nu gaat wel goed is. Er is een actieve groep deelnemers die goed te bege
leiden valt met de nu daarvoor beschikbare tijd en middelen.
Ook bij de groepen die zich specifiek richten op meer bewegen voor
ouderen bestaat weinig of geen contact met zorgverleners. Wat betreft
de instroom van deelnemers heeft één van de begeleidsters zelf folders
gemaakt en verspreid onder huisartsenpraktijken. Dat werkt goed, de
huisarts geeft patiënten het advies om meer te gaan bewegen en geeft
dan de folder mee. Er is daarover verder geen direct contact met de
huisarts en mensen moeten zelf het initiatief nemen om te komen. Er is
wel eens een groep deelnemers met diabetes samen met de fysiothera
peut gekomen voor een Nordic Walking cursus, maar dat heeft geen
structureel vervolg gekregen. De overige begeleidsters hebben geen
contact met huisartsen of fysiotherapeuten en hebben hiertoe ook nog
geen initiatief genomen. Een van hen betwijfelt ook of huisartsen daar
wel belangstelling voor zouden hebben. Enerzijds wordt door enkele
begeleidsters aangegeven dat er eigenlijk wel belangstelling is voor
samenwerking om de juiste doelgroep bij het beweegaanbod te betrek
ken, aan de andere kant zitten zij eigenlijk ook niet te wachten op grote
groepen deelnemers die vanuit zorgverleners worden gestuurd. Deze
groepen vragen namelijk veel begeleiding en wanneer het aantal groe
pen groter zou de organisatie ook moeten veranderen. Ook inhoudelijk
is er weinig of geen samenwerking met huisartsen of fysiotherapeuten.
Fysiotherapeuten nemen nog wel eens contact op over hun patiënt,
huisartsen doen dit nooit. Enkele begeleiders geven aan dat inhoudelijk
contact goed zou zijn om activiteiten af te stemmen, terwijl anderen
juist vinden dat de gezondheidsproblemen niet centraal moeten staan
bij de beweegactiviteiten. 
Bij het koersbal, de fietsgroep, wandelvereniging en het volksdansen is
nooit geprobeerd om mensen via huisartsen te werven. Daar is ook niet
bij iedereen behoefte aan. Enkele begeleiders denken dat huisartsen
niet veel deelnemers zouden kunnen toevoegen en de potentiele deel
nemers zouden het ook als ongewenste bemoeienis kunnen zien. 

Een punt dat door meerdere begeleiders wordt genoemd is dat huisart
sen vaak liever naar de fysiotherapeut lijken door te verwijzen. De huis
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artsen zijn hetzij werkzaam in een gezondheidscentrum waarin ook
fysiotherapeuten werken, of zij hebben goede contacten met een fysio
therapeut in de buurt. Patiënten die voor hun gezondheid meer moeten
bewegen zullen dit daarom wellicht eerder onder begeleiding van de
fysiotherapeut doen. Ook wordt vermoed dat de fysiotherapeut daarom
niet zo frequent verwijst, en dat zij het laagdrempelige beweegaanbod
soms als concurrent zien. 

• Op welke manier kan deze samenwerking of lokale netwerkvor
ming volgens beweeg en sportaanbieders verbeterd worden?
Doordat geen van de geïnterviewde beweegaanbieders een structurele
samenwerking had met zorgverleners is deze vraag in geen van de inter
views aan de orde gekomen.  

5.7 Overige wensen om meer mensen in beweging te krijgen

• Verschillende beweegaanbieders geven aan dat gerichte bij en nascho
ling wenselijk is net als specifiek trainingsmateriaal per doelgroep

• Door certificering van beweegaanbieders kunnen deze zich wellicht
beter profileren naar zorgaanbieders en zorgverzekeraars 

• Een sociale kaart met daarop al het beweegaanbod in de buurt en regel
matig overleg met beweegaanbieders onderling is wenselijk 

• Structurele financiering van beweegaanbod voor bepaalde doelgroepen
is relevant, mogelijk is hier een rol voor de zorgverzekeraar weggelegd

• Niet iedere sportinstructeur is geschikt om deze inactieve doelgroep te
begeleiden en vergoeding is vaak (te) laag 

Op de vraag naar aanvullende wensen en ideeën om meer mensen in
beweging te krijgen, werden aspecten als nascholing, samenwerking,
opzetten van een sociale kaart, financiën en geschikte begeleiders
genoemd. Verschillende beweegaanbieders geven aan dat gerichte bij
en nascholing altijd wenselijk blijft, net als specifieke en af en toe
nieuwe trainingsmaterialen voor de doelgroep. Door één van de
beweegaanbieders wordt aangegeven dat er meer samenwerking van
beweegaanbieders onderling zou moeten zijn. De beweegaanbieders
zouden eigenlijk regelmatig bij elkaar moeten zitten om ervaringen uit
te wisselen en elkaar op de hoogte te houden van elkaars activiteiten.
Nu weet men soms van elkaar niet wat er allemaal aangeboden wordt,
en is bij niemand een goed overzicht van het beweegaanbod in de buurt
bekend. Een goede sociale kaart zou daarom zeer welkom zijn. 
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Enkele begeleiders geven aan dat het goed zou zijn als beweegprogram
ma’s (beter) gefinancierd of gesubsidieerd zouden worden. Een gebrek
aan financiën wordt als probleem ervaren, hoewel dit wel verschilt per
beweegaanbieder en programma. Voor sommige doelgroepen is een bij
drage van een paar euro per week al te veel, terwijl er ook beweegaanbie
ders zijn die aangeven dat ze het aanbod veel te goedkoop te vinden. Eén
van de aanbieders van meer bewegen voor ouderen is van mening dat de
zorgverzekeraar dit soort beweegactiviteiten zou moeten ondersteunen.
Ook wordt geopperd dat er misschien meer gecertificeerde begeleiders
moeten komen. Dit zou bijvoorbeeld kunnen via de Hart stichting of
Stichting Certificering van Actoren in de Sportgezondheidszorg (sCas),
onderdeel van de Vereniging voor Sportgeneeskunde (vsg) en Federatie
van Sportmedische Instellingen (Fsmi). Hiermee kunnen beweegaanbie
ders zich naar de zorgverzekeraar goed profileren en zijn deze wellicht
eerder bereid financiële steun te bieden voor de beweegprogramma’s.
Ook vanuit het fitnesscentrum komt de wens om deelname aan beweeg
programma’s (deels) te vergoeden, met name van het dure programma
voor mensen met overgewicht.
Een laatste probleem dat naar voren wordt gebracht is de begeleiding
van specifieke groepen ouderen of mensen met gezondheidsproblemen
en de beloning die daar tegenover staat. Eén van de begeleidsters gaf
aan geen opvolging te kunnen vinden. Jonge, net afgestuurde gymdo
centen gaan liever in een sportschool werken dan bewegen met ouderen.
De groep is voor hen minder aantrekkelijk. De mensen die aan deze
groep les willen geven zijn zelf vaak ook iets ouder. Daarbij is de vergoe
ding erg laag en voor een kostwinnaar niet voldoende. Een verhoging
van het salaris zou al een goed begin zijn.

5.8 Samenvatting

Uiteraard is een beperkt aantal beweegaanbieders geïnterviewd en zijn
de resultaten niet te generaliseren naar heel Nederland, maar er lijkt
een redelijk gevarieerd aanbod te zijn voor mensen met weinig beweeg
ervaring en mensen met (risico op) gezondheidsproblemen. De begelei
ding is over het algemeen in handen van goed opgeleide trainers of
begeleiders. Verschillende van de beweegactiviteiten zijn gesubsidieerd
en vragen slechts een kleine bijdrage van deelnemers. Daarentegen zijn
de specifieke fitnessprogramma’s niet voor iedere doelgroep betaalbaar.
Algemeen wordt geconstateerd dat de inactieve doelgroep soms moei
lijk in beweging is te krijgen en het is soms de vraag of de juiste deelne
mers bereikt worden. Eenmaal gestart zijn deelnemers vaak wel enthou
siast. Het sociale aspect van het bewegen is zeer belangrijk, net als 
vertrouwen in de begeleider en een vaste structuur. 
Met name fitnesscentra, het sportmanagementbureau en enkele 
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groepen met mBvo richten zich specifiek op inactieve deelnemers en/of
op mensen met gezondheidsproblemen. Een aantal van deze beweeg
aanbieders zou graag meer deelnemers hebben, andere begeleiders
staan niet te springen om het aantal deelnemers sterk uit te breiden
omdat dan ook de huidige kleinschalige organisatievorm zal moeten
veranderen.  
Contact tussen beweegaanbieders en zorgverleners is er weinig of niet.
Soms verloopt de instroom van deelnemers nog wel via de huisarts of
fysiotherapeut, maar inhoudelijk is er geen of weinig overleg. De meeste
beweegaanbieders vinden dit ook wel goed en hebben ook geen initia
tief genomen om het contact met zorgverleners te intensiveren. De
begeleiders zitten niet allemaal te wachten op een enorme extra
instroom van deelnemers en willen ook niet per se focussen op groepen
met gezondheidsproblemen. Dit geldt met name voor de begeleiders die
de beweegactiviteiten als vrijwilliger of tegen een lage vergoeding aan
bieden. Tijdgebrek speelt daarbij ook een rol. Daarnaast wordt ook
gedacht dat huisartsen en fysiotherapeuten niet echt op contact met
beweegaanbieders zitten te wachten. De meer ‘professionele’ beweeg
aanbieders die bewegingsstimulering echt als primaire taak hebben,
zoals het fitnesscentrum en sportmanagementbureau, willen wel graag
meer contact met zorgverleners. Daarbij is samenwerking voor wat
betreft de instroom van nieuwe deelnemers gewenst alsmede inhoude
lijk overleg om hun programma’s te kunnen optimaliseren.  
Algemeen kan worden gesteld dat de rol van sport en beweegaanbie
ders in het vormen en onderhouden van samenwerkingsverbanden op
dit moment nog beperkt is. Enkele sport en beweegaanbieders zouden
deze rol graag willen uitbreiden, maar dat geldt niet voor alle geïnter
viewde aanbieders. Als mogelijkheden om meer mensen aan het bewe
gen te krijgen en samenwerking te versterken worden onder andere een
structurele financiering van beweegaanbod voor bepaalde doelgroepen
en gerichte bij en nascholing genoemd. Met een gecertificeerde oplei
ding zouden beweegaanbieders die zich bezig houden met specifieke
doelgroepen wellicht een serieuzere samenwerkingspartner kunnen zijn
voor zorgaanbieders en zorgverzekeraars. 
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6 Samenvatting en aanbevelingen

De kennisvraag die centraal stond in dit rapport was hoe de verbinding
tussen zorg en sport en beweegaanbod verbeterd kan worden. 
Om de gezondheidszorg in de toekomst betaalbaar te houden is het van
belang om niet alleen aandacht te hebben voor het genezen van zieke
mensen, maar juist ook in te zetten op het gezond houden van gezonde
mensen. Het stimuleren van een gezonde leefstijl is daarbij cruciaal,
aangezien een ongezonde leefstijl de kans op chronische aandoeningen
verhoogt en de belangrijkste oorzaak is van vermijdbare sterfte. Het
kabinet hecht veel waarde aan sport en bewegen als basis voor een
gezonde leefstijl en stimuleert sport en bewegen in de buurt. Daarbij
wordt sterk de nadruk gelegd op keuzevrijheid en eigen verantwoorde
lijkheid. De vraag is echter of iedere Nederlander in staat is om zelf ver
antwoorde keuzes te maken of dat een deel van hen daarbij hulp nodig
heeft. Vooral kwetsbare groepen zoals mensen met chronische aandoe
ningen, mensen met overgewicht of mensen uit achterstandswijken
zouden ondersteund moeten worden bij het gezond gaan bewegen (13). 
Eerstelijns zorgverleners kunnen hierbij een belangrijke rol spelen.
Huisartsen kunnen doordat zij regelmatig contact hebben met een
groot deel van hun patiënten te weinig actieve mensen signaleren en
hen motiveren meer te bewegen. Ook fysiotherapeuten zouden hun
patiënten met (een risico op) gezondheidsproblemen na behandeling
gericht kunnen verwijzen naar een beweegaanbod in de buurt. Fysio 
therapiepraktijken bieden soms ook zelf sportmogelijkheden aan, wat
tegen eigen kosten een goede optie kan zijn. Om bewegen een vanzelf
sprekend en blijvend onderdeel te laten zijn van het gewone dagelijkse
leven lijkt het echter beter dit te presenteren als een leuke (sociale) acti
viteit dan als een (tijdelijke) medische behandeling. Ook om financiële
redenen verdient het de voorkeur dat bewegen zoveel mogelijk buiten
het zorgcircuit plaats vindt wanneer dit medisch verantwoord is. Om dit
te stimuleren moeten zorgverleners kennis hebben van het beweegaan
bod in de buurt en is contact met sportaanbieders van belang.
Afstemming en samenwerking tussen zorgverleners en sport en
beweegaanbieders zijn momenteel echter nog niet optimaal (16;17). Voor
het effectief stimuleren van meer bewegen is samenwerking gewenst
tussen zorgverleners, beweegaanbieders en gemeente. Deze sectoren
apart hebben niet de volledige kennis, toegang tot de doelgroepen of
faciliteiten om het stimuleren van meer bewegen aan te pakken, maar
kunnen elkaar wel aanvullen (19).
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De vraag hoe de verbinding tussen zorg en sport en beweegaanbod ver
beterd kan worden werd opgedeeld in drie deelvragen die in deze
samenvatting achtereenvolgens kort worden beantwoord (6.1 t/m 6.3).
Dit hoofdstuk wordt afgesloten met aanbevelingen om de verbinding
tussen zorg en sport te verbeteren en zodoende het meer bewegen
onder de bevolking te stimuleren. De aanbevelingen werden geformu
leerd naar aanleiding van de resultaten van het onderzoek, en bespro
ken en aangevuld in een invitational conference met vertegenwoordi
gers van onder andere het Nederlands Olympisch Comite*Nederlandse
Sport Federatie (noC*nsF), Nederlands Huisartsen Genootschap (nHg),
Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (nisB), Landelijke
Vereniging Georganiseerde Eerstelijn (Lvg), Nederlandse Vereniging
van Praktijkondersteuners (nvvpo), ggd en gezondheidscentra.

6.1 Wat kan men leren van bestaande samenwerkings
verbanden en netwerken? 

Een goed voorbeeld van samenwerking in het kader van het stimuleren
van meer bewegen is de BeweegKuur. In de BeweegKuur wordt specifiek
ingezet op het verbinden van onder andere gemeenten, ggd, eerstelijns
gezondheidszorg en sport en beweegaanbieders door het vormen van
netwerken waarbinnen samenwerking plaats vindt. Bij de BeweegKuur
worden mensen met overgewicht, al dan niet in combinatie met een
ander gezondheidsprobleem, vanuit de eerstelijnsgezondheidszorg
begeleid naar een gezonde leefstijl. Uiteindelijke doel daarbij is zelf
standig blijven bewegen en/of doorstroming naar een regulier sport of
beweegaanbod in de buurt. 
In de vier jaar dat de BeweegKuur is uitgevoerd zijn landelijk ongeveer
160 BeweegKuur locaties ontstaan waarvan een aantal goed functio
neert. Uit evaluaties kwam naar voren dat betrokkenen bij de
BeweegKuur de kennismaking met andere disciplines, de verbeterde
onderlinge communicatie, de opgezette beweegactiviteiten, de positieve
effecten bij deelnemers en de ontwikkelde sociale kaart waarop het
sport en beweegaanbod uit de buurt stond vermeld erg waarderen. Er
bleken echter ook duidelijke verschillen in cultuur, tijdsbesteding en
prioriteiten van de verschillende partijen te bestaan, die belemmerend
kunnen werken bij de samenwerking. Samenwerken vraagt een cultuur
omslag van deelnemende sectoren. Daarnaast kost het opbouwen van
samenwerking tijd en is het van groot belang dat er een goede coördina
tor is die het initiatief neemt en de juiste partijen bij elkaar brengt. 
Om tot goede samenwerking en doorstroming naar regulier sportaan
bod te komen is het van belang dat zowel zorgverleners als gemeenten,
ros’en, vertegenwoordigers van sport en beweegaanbod in de buurt,
welzijnsorganisaties en patiënten actief betrokken zijn. Niet in alle ont
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stane BeweegKuur locaties zijn al deze partijen voldoende betrokken
geweest. Binnen de BeweegKuur zijn vooral multidisciplinaire zorgge
richte teams ontstaan, waarbij de relevante verbinding tussen zorg en
lokaal sport en beweegaanbod nog niet overal tot stand is gekomen. Er
werden wel informatiebijeenkomsten georganiseerd waarbij het lokale
beweegaanbod zich heeft gepresenteerd aan de zorgverleners. Hoewel
deze kennismaking werd gewaardeerd resulteerde dit nog niet vaak in
een structurele samenwerking of verwijzing van deelnemers naar het
beweegaanbod. Naast onbekendheid met elkaar, gebrek aan tijd en cul
tuurverschillen spelen verschillen in onderliggende doelstellingen en
belangen hierbij ook een rol. Niet iedere zorgverlener vindt de door
stroom van deelnemers naar een regulier beweegaanbod een expliciet
doel. Het verwijzen van patiënten naar een beweegaanbod in de buurt
vraagt ook een gedragsverandering van de zorgverleners.
Fysiotherapeuten hebben soms een eigen beweegaanbod waarin men
sen begeleid kunnen bewegen in hun praktijk en hebben dus niet altijd
baat bij het doorsturen van mensen naar een aanbod buiten de zorg.
Sportaanbieders hebben over het algemeen nog weinig ervaring met de
doelgroep. Deze factoren, samen met het feit dat het opzetten van een
goede samenwerking veel tijd vraagt, hebben ertoe geleid dat de door
stroming van deelnemers van de BeweegKuur naar een regulier sport
aanbod in de buurt nog onvoldoende van de grond is gekomen. 
Uit de evaluaties van de BeweegKuur kwam verder naar voren dat finan
ciering een belangrijk punt is voor het opbouwen en onderhouden van
de structurele samenwerking. Nu de BeweegKuur vanaf 2012 niet meer
vergoed wordt, denkt een derde van de ontstane lokale netwerken te
zullen stoppen. Niet alleen de financiering van de netwerkvorming
maar ook de financiering van het beweegaanbod is relevant voor het in
beweging krijgen van nu nog te weinig actieve burgers. 

6.2 Wat is de rol van huisartsen en fysiotherapeuten in het
stimuleren van gezond bewegen? 

Vanuit de ervaringen met de BeweegKuur blijkt dat samenwerking tus
sen verschillende sectoren door de deelnemers positief wordt gewaar
deerd, maar dat het veel tijd en inspanning vraagt. Gezien de gevaren
van sedentair gedrag en de positieve gezondheidseffecten van fysieke
activiteit, zou het stimuleren van meer bewegen een meer vanzelfspre
kend onderdeel van de reguliere eerstelijnszorg moeten zijn, ook bij
huisartsen en fysiotherapeuten die niet actief bij de BeweegKuur
betrokken zijn. Middels een schriftelijke enquête is daarom geïnventari
seerd hoe de ‘gemiddelde’ Nederlandse huisarts en fysiotherapeut aan
kijken tegen het stimuleren van meer bewegen en samenwerking met de
sport en beweegsector. 
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Huisartsen en fysiotherapeuten zijn allen van mening dat zij een rol
hebben in het stimuleren van meer bewegen van hun patiënten. Vrijwel
niemand betwijfelt het gezondheidseffect van meer bewegen of geeft
aan dat het stimuleren van meer bewegen niet tot zijn of haar takenpak
ket behoort. De meest genoemde redenen om patiënten geen beweeg
adviezen te geven is wanneer de patiënt onvoldoende gemotiveerd is, of
wanneer de gezondheidstoestand meer bewegen niet toelaat. Patiënten
worden door huisartsen en/of fysiotherapeuten soms doorgestuurd
naar de poHer of fysiotherapeut, of worden gericht verwezen naar
beweegactiviteiten in de buurt zoals het fitnesscentrum of een beweeg
of sportclub. Dit gebeurt echter nog lang niet zo vaak als nodig zou zijn. 
Het niet doorverwijzen heeft volgens huisartsen en fysiotherapeuten
vooral te maken met onvoldoende financiële mogelijkheden van de
patiënt. Met name huisartsen geven ook aan dat zij onvoldoende op de
hoogte zijn van de beweegmogelijkheden in de buurt om gericht te kun
nen verwijzen en dat tijdgebrek een rol speelt. Slechts een klein deel
van de huisartsen en fysiotherapeuten is bekend met een sociale kaart
van de buurt waarop het beweegaanbod is gepresenteerd. 
Net als bij de BeweegKuur, lijken ook bij de geënquêteerde fysiothera
peuten bedrijfsbelangen mee te spelen in het doorsturen van patiënten
naar een regulier beweegaanbod. Een kwart van hen denkt dat patiën
ten liever onder begeleiding van de fysiotherapeut bewegen, terwijl
huisartsen daar minder van overtuigd zijn. 

• Weinig samenwerking tussen zorg en sport
Huisartsen en fysiotherapeuten zijn over het algemeen nog weinig
betrokken bij structurele samenwerkingsverbanden in het kader van
het stimuleren van meer bewegen. Als er samenwerking is, bestaat die
net als in de BeweegKuur vooral tussen verschillende (para)medische
disciplines. Met name fysiotherapeuten werken soms ook samen met
fitnesscentra en andere beweegaanbieders. De voornaamste reden om
niet deel te nemen aan een samenwerkingsnetwerk was dat er in de
buurt geen netwerk beschikbaar was of dat men er nooit aan had
gedacht. Driekwart van de huisartsen en fysiotherapeuten zegt wel
belangstelling te hebben voor samenwerking. Wanneer echter gevraagd
wordt naar bevorderende factoren om meer mensen te verwijzen naar
sport en beweegaanbod in de buurt staan regelmatige bijeenkomsten
en overleg over de vorderingen van patiënten zowel bij huisartsen als bij
fysiotherapeuten veruit onderaan de prioriteitenlijst. De respondenten
zien meer in een informatiebijeenkomst over het sport en beweegaan
bod in de buurt en in foldermateriaal en/of website waarop het aanbod
in de buurt is weergegeven. Ook positieve ervaringen van patiënten
worden belangrijk gevonden, net al een betaalbaar sportaanbod en ken
nismakingslessen.
Samenwerking met sport en beweegaanbieders wordt dus gewenst,
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maar waarschijnlijk willen huisartsen en fysiotherapeuten hier niet
enorm veel extra tijd en energie aan besteden. Dit is in overeenstem
ming met de bevindingen vanuit de BeweegKuur, waaruit bleek dat met
name huisartsen door gebrek aan tijd weinig actief betrokken waren.  

6.3 Wat is de rol van beweeg en sportaanbieders in het
stimuleren van gezond bewegen? 

Het stimuleren van meer bewegen vraagt niet alleen inspanning van
zorgverleners, maar ook van het lokale sport en beweegaanbod. Uit
interviews met een aantal willekeurig gekozen beweegaanbieders met
een laagdrempelig beweegaanbod (zoals zwemmen, wandelen, fietsen,
fitness, Meer Bewegen voor Ouderen) komt naar voren dat er een rede
lijk gevarieerd aanbod lijkt te zijn voor mensen met weinig beweegerva
ring en mensen met (risico op) gezondheidsproblemen. Er is een aantal
beweegactiviteiten dat zich specifiek richt op inactieve deelnemers
en/of op mensen met gezondheidsproblemen. Bij andere laagdrempe
lige beweegactiviteiten ligt deze focus niet zo specifiek, maar zijn deze
deelnemers zeker welkom. De begeleiding van de beweegactiviteiten is
over het algemeen in handen van goed opgeleide trainers of begeleiders.
Verschillende beweegactiviteiten zijn gesubsidieerd en vragen slechts
een kleine bijdrage van deelnemers. Algemeen wordt door de beweeg
aanbieders geconstateerd dat de inactieve doelgroep moeilijk in bewe
ging is te krijgen. De groepen zijn vaak klein en het is de vraag of de
meest inactieve mensen wel bereikt worden. Het sociale aspect van het
bewegen is in ieder geval zeer belangrijk, maar ook vertrouwen in de
begeleider en een vaste structuur. 

• Weinig contact tussen beweegaanbieders en zorgverleners
Contact tussen beweegaanbieders en zorgverleners is er weinig of niet.
Soms verloopt de instroom van deelnemers nog wel via de huisarts of
fysiotherapeut, maar inhoudelijk is er geen of weinig overleg. Enkele
beweegaanbieders vinden dit jammer maar anderen vinden dit wel goed
en hebben ook geen initiatief genomen om het contact met zorgverle
ners te intensiveren. Zij verwachten dat huisartsen en fysiotherapeuten
niet op contact met sportaanbieders zitten te wachten en ook willen
niet alle begeleiders per se focussen op groepen deelnemers met
gezondheidsproblemen. Er is ook niet altijd ruimte om het aantal deel
nemers uit te breiden. Dit geldt met name voor de begeleiders die de
beweegactiviteiten tegen een geringe vergoeding aanbieden. De meer
‘professionele’ beweegaanbieders die bewegingsstimulering echt als pri
maire taak hebben (zoals het fitnesscentrum en sportmanagementbu
reau) willen wel graag meer samenwerking met zorgverleners maar
komen niet gemakkelijk met hen in contact. Zij missen de erkenning
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dat zij als sportaanbieders ook een belangrijke rol kunnen spelen in
gezondheidsbevordering en voelen zich niet altijd serieus genomen.
Deze beweegaanbieders willen graag samenwerking voor de instroom
van nieuwe deelnemers, alsmede inhoudelijk overleg om hun program
ma’s te kunnen optimaliseren.  
Algemeen kan worden gesteld dat de rol van sport en beweegaanbie
ders in het vormen en onderhouden van samenwerking met zorgverle
ners op dit moment nog zeer beperkt is. Een aantal beweegaanbieders
is van mening dat om meer mensen aan het bewegen te krijgen en
samenwerking te versterken, onder andere een structurele financiering
van beweegaanbod voor bepaalde doelgroepen en gerichte bij en
nascholing bevorderend zou kunnen werken. Met een gecertificeerde
opleiding zouden beweegaanbieders die zich richten op specifieke groe
pen zoals ouderen of mensen met chronische aandoeningen, wellicht
een serieuzere samenwerkingspartner kunnen zijn voor zorgaanbieders
en zorgverzekeraars. 

Conclusie

De centrale vraagstelling van deze kennisvraag was hoe de verbinding
tussen zorg en sport en beweegaanbod verbeterd kan worden. Vanuit
de evaluaties van de BeweegKuur komt naar voren dat bij goed lopende
netwerken de onderlinge kennismaking en samenwerking wordt
gewaardeerd, maar dat het onderhouden van een netwerk (te) veel tijd
en energie kost. Van de betrokken partners bij de BeweegKuur wordt
verondersteld dat zij een bovengemiddelde belangstelling hebben voor
het bevorderen van een gezonde leefstijl en gezond bewegen. Daarnaast
is de opzet van de netwerken intensief begeleid door nisB en partners
en was hiervoor aparte financiering beschikbaar. Wanneer onder deze
gunstige randvoorwaarden de samenwerking nog niet overal optimaal
tot stand is gekomen, is het niet reëel te verwachten dat het aantal net
werken zich veel verder zal uitbreiden nu de BeweegKuur financieel
niet meer wordt ondersteund. Huisartsen en fysiotherapeuten in de
enquête geven aan dat zij wel willen samenwerken met sport en
beweegaanbieders, maar zitten daarbij niet te wachten op regelmatige
bijeenkomsten. Ook niet alle sportaanbieders zitten te wachten op
intensieve samenwerking. Tegelijkertijd zijn er sportaanbieders die wel
heel graag contact willen met de zorgverleners, maar hier niet ‘binnen
komen’. 
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6.4 Aanbevelingen

Samenwerking tussen zorg en sport kan informeel
• De samenwerking tussen zorgverleners en sport en beweegaanbieders

moet simpel en informeel zijn, zodat dit de betrokken partners zo min
mogelijk extra tijd kost 

• Het uitgangspunt van de samenwerking moet liggen in de specifieke
behoeften en mogelijkheden van de wijk 

• Partners vanuit de zorg en de sport moeten bereid zijn met elkaar ken
nis te maken, een goed begin is contact te leggen met een klein aantal
beweegaanbieders in de buurt 

• Het contact verloopt via de poHer en één of enkele personen binnen het
beweegaanbod; mogelijk begeleidt de poHer of buurtsportcoach men
sen actief naar het beweegaanbod 

• Het opstellen van een sociale kaart van het beweegaanbod in de buurt is
een belangrijk hulpmiddel bij het verwijzen van patiënten 

• In de beginfase van samenwerking is een coördinator met kennis van de
lokale situatie van belang; dit kan een buurtsportcoach zijn 

Op grond van de resultaten van dit onderzoek wordt gepleit voor een
vorm van samenwerking die de betrokken partners zo min mogelijk tijd
kost en eenvoudig en informeel wordt opgezet. Iedere lokale situatie is
verschillend zodat er geen blauwdruk kan worden gegeven voor deze
samenwerking, maar er kan wel gebruik worden gemaakt van de kennis
die is opgedaan met samenwerkingsverbanden (68). Het uitgangspunt
van de samenwerking moet liggen in de specifieke behoeften en moge
lijkheden van de wijk, die tevoren met behulp van een analyse van de
wijk in kaart worden gebracht. In deze analyse wordt gekeken welke
problemen er onder bewoners bestaan, welke sport en beweegmoge
lijkheden er zijn en welke potentiele samenwerkingspartners. Deze ana
lyse kan worden uitgevoerd door een ggd, welzijnsorganisatie, sportver
eniging, gezondheidscentrum of een buurtsportcoach. 
Huisartsen, fysiotherapeuten en sport en beweegaanbieders moeten
bereid zijn met elkaar kennis te maken zodat er wederzijds vertrouwen
ontstaat, maar het aantal structurele overlegmomenten moet worden
beperkt. Het overleg dat wordt gevoerd moet inhoudelijk zijn, pro
bleemgestuurd en gericht op praktische oplossingen. 
Aanbevolen wordt om per huisartsen en/of fysiotherapiepraktijk con
tact te leggen met een klein aantal sportverenigingen of beweegaanbie
ders in de buurt met een aanbod dat (ook) geschikt is voor mensen met
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weinig bewegingservaring en/of gezondheidsproblemen. Het directe
contact met deze beweegaanbieders kan verlopen via de poHer en één
of enkele vertrouwde contactpersonen binnen de sportvereniging of het
beweegaanbod. De poHer of buurtsportcoach kan indien gewenst deel
nemers ook actief begeleiden naar het beweegaanbod. Door klein te
beginnen is de tijdsinvestering beperkt, terwijl de concrete verwijsmo
gelijkheden om patiënten meer te laten bewegen door dit persoonlijke
contact toch toenemen. Doordat de verwijsmogelijkheden beperkt zijn
kan de beweegaanbieder op voldoende instroom van deelnemers reke
nen en eventueel met speciale groepen starten voor mensen met weinig
beweegervaring en/of gezondheidsproblemen. 
Daarnaast is een sociale kaart waarop het beweegaanbod in de buurt is
weergegeven een belangrijk hulpmiddel. Veel gemeenten hebben een
sociale kaart die informatie over wonen, zorg en welzijn omvat. Het is
soms overzichtelijker hiervan een eigen sociale kaart af te leiden met
specifieke, inhoudelijke informatie over het bekende (en laagdrempe
lige) beweegaanbod in de wijk of buurt. 
Patiënten die gezond zijn en/of al meer beweegervaring hebben kun
nen deze kaart zelfstandig raadplegen, terwijl mensen met minder erva
ring en/of gezondheidsproblemen dit samen kunnen doen met een
poHer die het beweegaanbod kent. Wanneer de sociale kaart met meer
dere huisarts of fysiotherapiepraktijken wordt opgesteld, kan het
onderhoud ervan worden verdeeld onder verschillende poHers, waar
door dit minder tijd kost. Het ontwikkelen van een vast format van een
(digitale) sociale kaart zou het opzetten en bijhouden hiervan wellicht
kunnen vergemakkelijken.
Met name in de beginfase van de geschetste samenwerking is het van
belang dat er een trekker of coördinator is met kennis van de lokale
situatie die de contacten tussen zorg en sport legt en onderhoudt.
Mogelijk kan ook de buurtsportcoach die vanaf 2012 vanuit de gemeente
kan worden ingezet deze rol op zich nemen. Wanneer zorgverleners en
sportaanbieders elkaar eenmaal kennen, wordt de coördinator minder
belangrijk en kan de verantwoordelijkheid worden gedeeld door de
betrokken samenwerkingspartners. 

• Zorgverleners 

• Zorgverleners moeten meer aandacht besteden aan het stimuleren van
meer bewegen als (onderdeel van de) behandeling; hiervoor is aandacht
nodig in de opleiding

Hoewel de huisarts leefstijl steeds vaker met de patiënt bespreekt (56)
heeft het stimuleren van meer bewegen nog geen structurele plaats in
de zorg.
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Een deel van de geïnterviewde huisartsen en fysiotherapeuten gaf aan
dat mensen zelf moeten kunnen uitzoeken waar zij willen sporten en
verwijzen daarom niet gericht naar een bepaald beweegaanbod in de
buurt. Niet alle inactieve mensen zullen echter na één vrijblijvend
advies zelf op een beweegactiviteit afstappen. Ook bij de BeweegKuur
bleek 33% van de verwezen patiënten uiteindelijk niet aan het beweeg
programma te beginnen, terwijl dit gericht werd aangeboden (69).
Leefstijlverandering, waaronder verandering van beweeggedrag, kost
moeite en veel mensen zullen hierbij ondersteuning nodig hebben.
Leefstijlverandering vraagt echter niet alleen een gedragsverandering
van patiënten, maar ook van zorgverleners. Zorgverleners moeten
bewegen als een waardevol onderdeel van de behandeling gaan zien en
dit (regelmatig) bespreken met hun patiënten. De meest genoemde
reden om patiënten geen beweegadviezen te geven was indien patiënten
onvoldoende gemotiveerd waren. Deze mensen vormen nu echter pre
cies de groep waar het om gaat. Juist de groep mensen die minder
gemotiveerd is om te gaan bewegen heeft advies en stimulans van de
zorgverlener nodig. Het is aan te bevelen om in de opleiding van zorg
verleners meer aandacht te besteden aan de waarde van bewegen als
medicijn en aan vaardigheden die nodig zijn voor het motiveren van
patiënten om meer te gaan bewegen en hun leefstijl aan te passen.

• Beweegaanbod

• Onderscheid verwijzing van mensen met weinig bewegingservaring
en/of gezondheidsproblemen naar een passend beweegaanbod van de
doorstroom van mensen naar een reguliere sportvereniging

• Een certificeringssysteem voor beweegaanbieders kan zorgen voor meer
vertrouwen bij zorgverleners en geeft beweegaanbieders meer mogelijk
heden zich te profileren

Zowel huisartsen als fysiotherapeuten waren van mening dat het goed is
dat meer bewegen buiten de zorg plaatsvindt. Wel bleken ook veel fysi
otherapeuten, net als in de BeweegKuur een eigen beweegaanbod te
hebben, waardoor veel patiënten onder begeleiding van de fysiothera
peut (blijven) sporten. Het is niet bekend bij hoeveel van deze patiën
ten daar een medische noodzaak voor is en hoeveel van hen ook binnen
de reguliere sport terecht zouden kunnen om meer te bewegen. Ook is
onbekend of dit sporten bij de fysiotherapeut op eigen kosten gaat of
(deels) door de zorgverzekeraar wordt vergoed. De vraag blijft of er voor
de bedoelde doelgroep, inactieve mensen met weinig beweegervaring
en/of gezondheidsproblemen, een specifiek aanbod moet komen.
Bekend is dat bedoelde doelgroep moeilijk in beweging komt, bewegen
vaak niet leuk vindt en erg hecht aan een veilige omgeving met een
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vaste, vertrouwde begeleider. De vraag is of ieder regulier beweegaan
bod dat wil en kan bieden of dat een specifiek beweegaanbod voor
gelijkgestemde deelnemers beter zou werken. Voor een deel van de
mensen is het wellicht goed om (eventueel als tijdelijke opstart) een
specifiek beweegaanbod op te zetten. Dit zou in principe ook bij de
fysiotherapeut kunnen zijn, mits deelnemers dit zelf betalen als de
medische noodzaak voor paramedische begeleiding ontbreekt. Mensen
die in het verleden wel hebben gesport kunnen waarschijnlijk ook bij
reguliere sportmogelijkheden terecht. Maar ook een specifiek beweeg
aanbod hoeft niet altijd onder begeleiding van zorgprofessionals plaats
te vinden en kan goed door (specifiek) getrainde en ervaren beweegaan
bieders worden verzorgd8. Op enkele plaatsen in dit onderzoek kwam
echter naar voren dat beweegaanbieders niet als gelijkwaardige partners
worden gezien waar het gaat om het begeleiden van mensen met
gezondheidsproblemen. Ook denken zorgverleners dat het beweegaan
bod soms minder geschikt is voor hun patiënten. Wanneer er een certi
ficeringssysteem zou komen voor beweegaanbieders zou dit zorgverle
ners wellicht meer vertrouwen kunnen geven en hebben beweegaanbie
ders meer mogelijkheden zich te profileren. 

• Financiering

• Structureel inpassen van het stimuleren van meer bewegen moet gefi
nancierd worden 

• Mogelijk kan met indicatoren op het gebied van gezond bewegen wor
den geëxperimenteerd binnen de proeftuinen die worden opgezet voor
populatiebekostiging

Een knelpunt voor betere samenwerking tussen zorg en sport is dat de
bekostiging geen prikkel tot samenwerking bevat. Het stimuleren van
meer bewegen en het structureel inpassen van het doorverwijzen van
mensen naar een beweegaanbod in de buurt zou als onderdeel van de
zorg gefinancierd moeten worden. Een idee daarvoor kan zijn dat de
huisarts net als voor het uitschrijven van een medicatievoorschrift
betaald wordt voor het uitschrijven van een ‘beweegrecept’ en daarbij
gericht doorverwijst naar een lokaal beweegaanbod. 
Een andere oplossing is mogelijk ‘populatiebekostiging’. De betaling per
verrichting zoals die nu bestaat, kan met name de fysiotherapeuten eer
der prikkelen tot het ‘vasthouden’ van patiënten dan tot het doorsturen
naar het reguliere sportaanbod als dat nodig is. In populatiebekostiging
wordt financiering toegekend aan een zorgaanbieder of een groep zor
gaanbieders die de totale zorg voor een regio of een specifieke populatie
voor zijn rekening neemt. Die zorgaanbieder heeft vrijheid hoe dat bud
get wordt besteed maar wordt afgerekend op het behalen van gestelde

8 Mooie voorbeelden

hiervan zijn de interven

ties die door sportbon

den zijn ontwikkeld in

het kader van NASBsport

(28). 
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gezondheidsdoelen, af te meten aan daartoe ontwikkelde indicatoren.
Als daarin ook indicatoren op het gebied van gezond bewegen worden
ingebracht ontstaat een prikkel om samen te werken met sportaanbie
ders. Dat is immers een stimulans voor gezond bewegen die niet ten
laste van het gestelde budget komt. Mogelijk kan hiermee worden geëx
perimenteerd binnen het kader van de proeftuinen die worden opgezet
voor populatiebekostiging.

• Het financieren van het starten met meer bewegen zou de deelname
kunnen verhogen, maar een eigen bijdrage blijft belangrijk

Op verschillende plaatsen kwam naar voren dat ook de financiering van
het beweegaanbod zelf belangrijk is. Huisartsen en fysiotherapeuten
gaven aan dat beperkte financiële mogelijkheden een reden waren om
mensen niet naar een beweegaanbod in de buurt te verwijzen en ook de
beweegaanbieders meldden dat financiën soms een belemmering zijn
voor deelnemers. Het dilemma voor huisartsen kan dan zijn dat mensen
het bewegen bij de fysiotherapeut soms wel vergoed krijgen. Mogelijk
zou een tegemoetkoming in de kosten van meer bewegen buiten de
zorg vanuit de zorgverzekeraars een oplossing zijn, zeker bij het starten
met meer bewegen of voor specifieke groepen. Subsidie voor beweegaan
bieders zou het aanbieden van kennismakingslessen tegen een geredu
ceerd tarief kunnen bevorderen. Een eigen bijdrage van de deelnemers
wordt echter ook relevant gevonden, aangezien het investeren in een
gezonde leefstijl en gezondheid ook een eigen verantwoordelijkheid is. 

• Gemeentebeleid

• Samenwerking moet worden ingebed in het gemeentebeleid

• Iedere gemeente zou een Buurtsportcoach moeten hebben die zich
bezig houdt met de sectoren zorg en sport

De gemeente heeft een taak in het lokaal afstemmen van vraag en aan
bod, het verzorgen van voldoende laagdrempelig beweegaanbod en de
inrichting van de wijk die meer bewegen stimuleert. Door een samen
werking tussen zorg en sport aantrekkelijk te maken voor de gemeente
en aan te sluiten bij lopend beleid ten aanzien van bijvoorbeeld preven
tie, kan de betrokkenheid van de gemeente bevorderd worden. In de
bestaande samenwerkingsnetwerken participeren gemeenten echter
vaak niet actief, door gebrek aan tijd en door bezuinigingen. Wanneer
de gemeente wel actief betrokken was, vond vaak beleidsmatige veran
kering van de samenwerking tussen zorg en sport plaats. Hierdoor 
ontstond soms gereduceerd sportaanbod en een gesubsidieerde
beweegmakelaar. 
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Daarom wordt aanbevolen dat binnen de gemeente intensief overleg
bestaat tussen de afdelingen sport, welzijn en gezondheid. Wanneer de
verschillende afdelingen sectoren beter samenwerken en hun doelen
afstemmen kunnen middelen en accommodaties beter worden ingezet.
De gemeente moet tevens betrokken zijn bij het opstellen van een
goede geactualiseerde sociale kaart.  
Daarnaast is het goed in iedere gemeente een buurtsportcoach aan te
stellen die zich specifiek richt op de sectoren zorg en sport. Momenteel
kunnen gemeenten subsidie aanvragen voor een buurtsportcoach, en
deze werkzaam laten zijn in de sectoren sport, cultuur, welzijn, onder
wijs en zorg. Het verdient aanbeveling er op toe te zien dat deze buurt
sportcoaches niet alleen een voortzetting zijn van de combinatiefuncti
onarissen die reeds zijn ingezet vanuit de impuls brede scholen sport en
cultuur, maar daadwerkelijk worden ingezet binnen de sector zorg
(§2.6). 

6.5 Onderzoeksagenda

• Onderzoek naar motieven, bevorderende en belemmerende factoren
voor patiënten om te gaan bewegen kan leiden tot betere methoden om
mensen in beweging te krijgen

• Belangrijke vragen daarbij zijn de informatiebehoefte van mensen en
hun behoefte aan begeleiding

Inactieve mensen zijn moeilijk in beweging te krijgen. Binnen de
BeweegKuur werden soms activiteiten of informatiebijeenkomsten
georganiseerd door beweegaanbieders waar bijna geen deelnemers op af
kwamen. Beperkte financiën zijn een vaak gehoord argument om niet
deel te nemen aan sport en beweegactiviteiten, maar de opkomst bij
specifieke beweegactiviteiten met een gereduceerd tarief was soms ook
laag. Gebrek aan financiën zal zeker bij een deel van de mensen een rol
spelen, maar onderzoek wijst ook uit dat verlaging van de kosten van
deelname niet altijd leidt tot verbetering van het beweeggedrag (70).
Zorgverleners (en beweegaanbieders) ervaren ook vaak een beperkte
motivatie van deelnemers. Om mensen te motiveren om meer te gaan
bewegen is inzicht nodig in wat de doelgroep nu zelf precies belangrijk
vindt. Uit een onderzoek van het niveL waarin 345 mensen met Copd
uit het Nationaal Panel Chronisch zieken en Gehandicapten (npCg)
werden bevraagd bleek dat 36% van hen behoefte had aan hulp of
ondersteuning bij het meer bewegen (71). De meerderheid van de men
sen had van een arts of verpleegkundige het advies gekregen om meer
aan lichaamsbeweging te doen, maar dit advies gaf vaak te weinig hou
vast om daadwerkelijk tot gedragsverandering te leiden. Van de mensen
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die eigenlijk wel meer wilde gaan bewegen, gaf 41% aan dat zij niet durf
den te bewegen zonder medische begeleiding en circa een derde van de
mensen wist niet waar men zou kunnen gaan bewegen. 
Een aanbeveling voor verder onderzoek is dan ook om bij mensen met
weinig beweegervaring en/of gezondheidsproblemen te inventariseren
welke factoren hen al dan niet zouden stimuleren om meer te gaan
bewegen. Belangrijke vragen daarbij zijn welke informatie en begelei
ding mensen graag willen hebben om meer te gaan bewegen en wat zij
hierbij van huisartsen, fysiotherapeuten en/of sportaanbieders ver
wachten. Daarbij zou onderscheid moeten worden gemaakt in het zelf
standig meer bewegen en/of het inpassen van meer bewegen in het
dagelijks leven en het georganiseerd deelnemen aan een beweegaanbod
in de buurt. 
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Bijlage 1
Gebruikte evaluaties van de BeweegKuur (hoofdstuk 3) 

Helmink et al., 2009
Een jaar beweegkuur, en dan? Een onderzoek naar de bevorde
rende en belemmerende contextuele factoren.
Zeven rosadviseurs zijn tijdens het tweede pilot jaar van de
BeweegKuur geïnterviewd met als doel inzicht te krijgen in de bevorde
rende en belemmerende factoren die zij als rosadviseurs hebben erva
ren bij de implementatie van de BeweegKuur. Er werden onder andere
vragen gesteld over de werving van de praktijken en invoering van de
BeweegKuur bij de praktijken. Ook zijn enkele vragen gesteld over de
samenwerkingsverbanden tussen de adviseur, de praktijken en het
lokale beweegaanbod. Het opzetten en onderhouden van de sociale
kaart kwam aan bod en er werd ook gevraagd naar benodigde tijdsinves
tering. Tenslotte zijn er enkele vragen gesteld over de toekomst van de
BeweegKuur in een evaluatiebijeenkomst met 20 rosadviseurs. Acht
medewerkers van externe partijen als ggd’en, gemeenten en sportorga
nisaties (een Sportraad, Sportservice en Huis voor de Sport) zijn telefo
nisch geïnterviewd om zicht te krijgen op hun rol in de BeweegKuur. 
De geïnterviewden werden aangedragen door de rosadviseurs. 

Helmink et al., 2010
Meer bewegen en gezonde voeding. Implementatie van de
Beweegkuur in de regio. 
Het onderzoek is vergelijkbaar met het eerder genoemde onderzoek van
Helmink et al, 2009, maar werd uitgevoerd onder meer rosadviseurs
en met behulp van schriftelijke vragenlijsten. 32 rosadviseurs van 20
verschillende ros’en vulden een vragenlijst in over het implementatie
proces van de BeweegKuur (respons 72.7%). De vragen hadden betrek
king op dezelfde onderwerpen als de interviews uit het eerdere onder
zoek van Helmink et al., namelijk het werven en opstarten van de net
werklocaties, de samenwerking met verschillende partijen zoals de
BeweegKuur locaties, de ggd, de gemeente(n), welzijnsorganisaties,
sportraden en zorgverzekeraars, de benodigde financiën en tijdsinveste
ring en het opzetten en onderhouden van de sociale kaart. 

Helmink et al., 2011 
Implementatie van de BeweegKuur: Monitorstudie onder zorgver
leners, Najaar 2010.
Vierhonderdenvijf zorgverleners, leefstijladviseurs, fysiotherapeuten,
diëtisten, huisartsen en praktijkondersteuners die betrokken zijn bij de
BeweegKuur vulden een digitale vragenlijst in (respons 57%). De zorg
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verleners werden gevraagd naar hun motivatie voor het uitvoeren van de
BeweegKuur nu en in de toekomst. Tevens werd gevraagd naar de tijds
investering en naar het contact met andere zorgverleners. De tevreden
heid met het contact en de ondersteuning van de ros werd bevraagd, en
hoe dit eventueel verbeterd kon worden. Aan de leefstijladviseur werd
gevraagd naar het contact met gemeente, ggd, sportraad en het lokale
beweegaanbod. Ook werd geïnventariseerd wie er verantwoordelijk was
voor het opzetten en bijhouden van de sociale kaart. Aan de zorgverle
ners die contact hadden met het lokale beweegaanbod werd gevraagd
op welke manier men hiermee in contact was gekomen en werd
gevraagd naar de belangrijkste verbeterpunten voor het lokale beweeg
aanbod. Als laatste werden vragen gesteld over de belemmerende/
bevorderende factoren en verbeterpunten van de BeweegKuur9. 

De Groot et al., 2011
NASB en Beweegkuur: met elkaar verbonden? Een analyse van de
relatie tussen de netwerken van NASB en Beweegkuur.
Bij 12 nasB gemeenten (zie kader .. op pag..) met een BeweegKuur 
locatie zijn open interviews afgenomen. De nasBgemeenten zijn een
mix van grote, middelgrote en kleine gemeenten. Per gemeente zijn 24
betrokkenen telefonisch geïnterviewd. Dat waren in bijna alle gevallen
de betrokken beleidsmedewerker van de gemeente, de contactpersoon
bij de ros en de leefstijladviseur van de BeweegKuurlocatie. Er zijn vra
gen gesteld over samenstelling van het netwerk, de onderlinge samen
werking, de samenwerking met lokale beweegaanbieders en de succes
en faalfactoren van samenwerking. Ook werden vragen gesteld over de
begeleiding en informatievoorziening van het netwerk door de ros,
behoeften aan ondersteuning en de rol van de gemeente in het netwerk. 

Wagemakers et al., 2011
Van vonkjes naar vuurtjes, pilot evaluatie netwerkvorming
rondom de beweegkuur.
Vragen uit het onderzoek waren hoe de huidige lokale en regionale net
werkvorming was vormgegeven, zijn de succes en faalfactoren zijn bij
de regionale en lokale netwerkvorming, en welke werkwijzen geschikt
zijn voor het opbouwen en onderhouden van netwerken rondom de
BeweegKuur. Daartoe werd documentanalyse uitgevoerd en zijn inter
views en focusgroep gesprekken gehouden.
De documentanalyse omvatte artikelen, rapporten en notities over de
BeweegKuur, de implementatieplannen van de geselecteerde lokale en
regionale netwerken en de cursus ‘Netwerken in Beweging’. In 4 lokale
en 8 regionale netwerken werd een interview gehouden met de coördi
nator van het betreffende netwerk. Daarbij werd gebruikt gemaakt van
informatie uit eerdere evaluatie onderzoeken. In het interview kwamen
de rol en ervaringen met het netwerk van de coördinator aan de orde, de

9 Veel vragen gingen spe

cifiek in op de program

maonderdelen en materi

alen van de BeweegKuur

en niet zo zeer op

samenwerking en net

werkvorming. Deze vra

gen zijn voor onderhavig

onderzoek niet relevant

en werden niet meegeno

men in het overzicht van

de literatuur.
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missie, ambitie, doelen en resultaten en van het netwerk. Ook de ken
merken van het netwerk werden bevraagd, waarbij het ging om de acto
ren, hun rol in het netwerk en de samenwerkingstrategie van het net
werk. Tot slot wordt ingegaan op de ondersteuning die het netwerk
heeft vanuit andere organisaties. 
In twee regionale netwerken en twee lokale netwerken is vervolgens een
focusgroep gesprek gehouden. Hierbij kwamen verschillende aspecten
van het functioneren van het netwerk aan de orde en de factoren die van
invloed zijn op dit functioneren. 

Den Hartog et al., 2012
Een gedeelde passie voor gezonder leven. 
Evaluatieonderzoek naar netwerken rondom de beweegkuur en
gecombineerde leefstijlinterventies.
De hoofdvraag van dit onderzoek was welke factoren van belang zijn
voor het opbouwen en onderhouden van duurzame regionale en lokale
netwerken (onder andere) rondom de BeweegKuur. Om deze vraag te
beantwoorden zijn verschillende methoden gebruikt: literatuurstudie,
interviews, focusgroepen en documenten. Er is literatuuronderzoek ver
richt naar indicatoren voor duurzaamheid van netwerken. In de inter
views en focusgroepen zijn deze indicatoren als basis gebruikt voor de
gesprekken. In totaal zijn 21 telefonische interviews gehouden: vijf met
coördinatoren van regionale netwerken en zestien met coördinatoren
van lokale netwerken. Het doel van de interviews was om inzicht te krij
gen in wat er op het moment speelt en om input te krijgen voor de
focusgroep gesprekken. De onderwerpen in de interviews betroffen het
opbouwen en onderhouden van het netwerk, de geboekte resultaten
van het netwerk en duurzaamheid van het netwerk. Met vijf regionale
en 15 lokale netwerken is vervolgens een focusgroep gesprek gehouden,
waarbij zoveel mogelijk deelnemers van het netwerk aanwezig waren.
Er zijn tevens vragenlijsten ingevuld (onder andere) de resultaten van
de netwerkvorming door de regionale netwerken (in totaal 17 vragenlijs
ten) en de lokale netwerken (in totaal 69). Verschillende netwerken
bestonden al voor dat de BeweegKuur werd geïmplementeerd en hiel
den zich breder met leefstijlinterventies bezig dan alleen de
BeweegKuur. 

Raaijmakers et al., 2012
Implementatie en continuering van de Beweegkuur:
Monitorstudie onder zorgverleners, Najaar 2011.
Het doel van deze studie was het identificeren van elementen die kun
nen bijdragen aan positieve effecten van de BeweegKuur, zicht krijgen
op de inbedding van sport en beweegaanbod in lokale netwerken en
achterhalen welke belemmerende en bevorderende factoren en verbe
terpunten er zijn bij de invoering van de BeweegKuur. In totaal hebben
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256 zorgverleners (respons 39.9%) een vragenlijst ingevuld, huisartsen,
fysiotherapeuten, Praktijkondersteuners, dietisten, Leefstijladviseurs en
BeweegKuurinstructeurs. De gestelde vragen kwamen grotendeels over
een met de vragen uit de eerdere monitor onder zorgverleners. Er werd
gevraagd naar samenwerking tussen de verschillende professionals
onderlng en naar de samenwerking tussen de eerstelijnszorgverleners
en het Sport en Beweegaanbod in de regio. Er werd gevraagd naar
bekendheid en gebruik van een sociale kaart. Tenslotte werd gevraagd
hoe gemotiveerd zorgverleners zijn om in de toekomst met de
BeweegKuur te blijven werken en welke factoren een rol spelen een rol
bij het besluit binnen de locatie om al dan niet door te gaan. 

Raaijmakers et al., 2012
Inhoudelijke monitor lokale netwerken.
In deze monitor is getracht inzicht te krijgen in de verbinding tussen
zorg, sport en bewegen op lokaal niveau. Aan alle ros regio’s werd
gevraagd een digitale vragenlijst in te vullen voor alle gemeenten die tot
de ros regio behoorden. In de meeste regio’s vulden zowel ros advi
seurs als ook andere regionale netwerkpartners als ggd en provinciale
sportraad gegevens in. In de vragenlijst werd gevraagd welke ggd en
partijen in de sport en beweegsector betrokken waren bij de lokale ver
binding tussen zorg en sport. Tevens werd gevraagd of er een
BeweegKuur locatie en BeweegKuur team (team van geschoolde gemo
tiveerde zorgverleners) aanwezig waren in de gemeente, of er een soci
ale kaart aanwezig was en welke partijen een lokaal netwerk vormden.
Tenslotte werd gevraagd of de gemeenteambtenaar sport en volksge
zondheid geïnformeerd was en of de BeweegKuur, gLi of verbinding
tussen zorg en sport in de wijk waren opgenomen in het gemeentebe
leid.  


