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HET ZORGPROGRAMMA 
‘WERVELKOLOMPROBLEMEN’

ZP NTAAS  Wervelkolomproblemen
- Lage rugproblemen + trauma

- Middenrugproblemen + infectieuze aandoeningen

- Nekproblemen + oncologische problemen

- Houdingsafwijkingen/deformiteiten + myelopathie

+ …



MISSIE

Het zorgprogramma NTAAS streeft naar excellentie in de zorg voor patiënten met aandoeningen 
van de wervelkolom. In het heterogene, dynamische en complexe domein van 
wervelkolompathologie speelt het ZP NTAAS een voortrekkersrol en biedt het significante 
expertise aan in het uitwerken en optimaliseren van volledige zorgtrajecten 

• over de acute, subacute en chronische fases heen, met aandacht voor preventie en voldoende 
vroege revalidatie, en in nauwe samenwerking met de actoren van de eerste- en 
tweedelijnszorg; 

• vanuit een holistische en betrokken visie op de patiënt en in een vraag-gestuurde 
interdisciplinaire setting. Empowerment van de patiënt neemt een centrale plaats in vanuit 
het streven naar het bevorderen van participatie en eigenwaarde; 

• die steeds vertrekken vanuit medische evidentie.  



DOELPUBLIEK

• Wervelkolomproblemen
• >16j



DOELPUBLIEK

low back 
problems

62.4%

neck problems
21.0%

deformities
13.5%

mid-back 
problems

4.0%

Geïncludeerde NTAAS patiënten 2019: 5,317
Nieuwe NTAAS patiënten 2019: 2,768
Ambulante NTAAS contacten 2019: 15,748



INSTROOM

• Raadplegingen
• Fysische geneeskunde
• Orthopedie (RUG)
• Neurochirurgie
• (algemene inwendige ziekten, reumatologie, …)

• Spoedgevallen



ALGEMENE PRINCIPES



ALGEMENE PRINCIPES

• Triage
• Rode vlaggen & radiculaire pijn met parese
• Differentiatie radiculaire pijn – axiale pijn
• Specifieke problemen: whiplash – niet-mechanische pijn- deformiteit

• Niet-Rode-Vlag: vermijden ziekte-etiket, actieve aanpak, zelf-
management

• Screening voor psychosociale risicofactoren
• Screening werksituatie
• Geïntegreerd in tijdskader



CONFORM KCE RICHTLIJNEN & ZORGPAD
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MEERDERE RAAKVLAKKEN MET EERSTELIJN

• Opvang rode vlaggen, radiculaire pijn met parese 
• Subacute axiale pijn: vermijden chroniciteit
• Radiculaire pijn: evt. interventionele aanpak
• Specifiek programma voor deformiteiten
• Chronische pijn: interdisciplinaire aanpak

Verwijzing  instroom
Revalidatie en perifere kinesitherapie
Gezamenlijke opvolging patiënten
Uitstroom en terug-verwijzing naar eerstelijn



DOEL SYMPOSIUM

• Onze aanpak toelichten

• Samen nadenken over optimalisatie van het zorgprogramma in 
zijn interferentie met de eerstelijn

DANK VOOR UW AANWEZIGHEID EN INBRENG


