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Gevolgen directe toegang

voor de patiéntenpopulatie van de fysiotherapeut

Fysiotherapie is alweer bijna een jaar direct toegankelijk. Interessant 1 januari 2006 direct toegankelijk te maken.! In de

is de vraag welke gevolgen dat heeft in de praktijk. Dit artikel laat ~ aanloop naar 2006 is onder andere de Wet BIG aange-

. . t, hebben fysiotherapeuten massaal holi
zien hoeveel en welke patiénten in de eerste zes maanden na pas n”y rotherapenten fl aa’ HAschoting
gevolgd en zijn protocollen ontwikkeld voor commu-
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hoeveel patiénten hiervan in behandeling worden genomen en wat de  naast is een uitgebreide reclamecampagne gevoerd

gevolgen zijn voor de omvang en samenstelling van de patiénten- ~ 0m ook patiénten te wijzen op de Directe Toeganke-

populatie van de fysiotherapeut.

inds 1 januari 2006 kunnen patiénten recht-

streeks — dat wil zeggen zonder tussenkomst

van een verwijzer — bij de fysiotherapeut
terecht. Deze maatregel beoogt de keuzevrijheid van
de patiénten te vergroten en past binnen plannen van
de overheid om te komen tot taakherschikking. Het
vakgebied van de fysiotherapeut wordt door de maat-
regel verdiept.!

Een lang traject is aan deze maatregel voorafge-
gaan. In de periode 2001/2002 heeft al een haalbaar-
heidsstudie naar directe toegang tot de fysiotherapeut
plaatsgevonden.2 Daaropvolgend is een pilot uitge-
voerd om feitelijke ervaringen met directe toegang
van fysiotherapie op te doen.? In beide onderzoeken
kwam naar voren dat directe toegang mogelijk en
wenselijk was, mits aan een aantal voorwaarden werd
voldaan. Zo zou adequate bijscholing ervoor moeten
zorgen dat fysiotherapeuten in staat zijn om te beoor-
delen of het klachtenpatroon van een patiént toebe-
hoort aan een gezondheidsprobleem dat valt binnen
de competenties van de fysiotherapeut en of er sprake
is van relatieve of absolute contra-indicaties voor
fysiotherapie. Daarnaast zou aanpassing van de Wet
op de beroepen in de individuele gezondheidszorg
(B1G) nodig zijn en zouden er afspraken over samen-
werking en communicatie gemaakt moeten worden
tussen huisartsen en fysiotherapeuten. Het College
voor Zorgverzekeringen heeft vervolgens de resultaten
en aanbevelingen uit de pilot overgenomen in een
advies aan de minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport*, waarna deze besloot fysiotherapie per

Ook patiénten die al vaker fysiotherapie hebben gehad,
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lijkheid Fysiotherapie (DTF).

Interessant is nu de vraag wat de gevolgen van deze
directe toegang fysiotherapie voor de patiénten-
populatie in de fysiotherapiepraktijk zijn geweest in
de eerste zes maanden na invoering. In dit artikel
worden de volgende vragen beantwoord:

1. Hoeveel en welke patiénten hebben in de eerste helft van
2006 de fysiotherapeut bezocht zonder tussenkomst van
een verwijzer?

2. Hoeveel van deze patiénten worden na het eerste contact
met de fysiotherapeut in behandeling genomen?

3.1s de omvang van de patiéntenpopulatie van de fysiothera-
peut in de eerste helft van 2006 veranderd ten opzichte van
de eerste helft van 2005?

4. 1s de samenstelling van de patiéntenpopulatie van de fysio-
therapeut in de eerste helft van 2006 veranderd vergeleken
met de eerste helft van 2005?

METHODE

Voor het onderzoek is gebruikgemaakt van gegevens
van de Landelijke Informatievoorziening Paramedi-
sche Zorg (Lirz). Lirz is een landelijk representatief
registratienetwerk waarin extramuraal werkzame
reguliere fysiotherapeuten, oefentherapeuten Cesar en
Mensendieck en diétisten, geautomatiseerd gegevens
registreren over de zorg die zij aan hun patiénten
leveren. Maandelijks worden deze gegevens opge-
stuurd naar het NIVEL. De geregistreerde gegevens
hebben betrekking op de patiént, de verwijzing, de
diagnose, de behandeling en de evaluatie. Het grootste
deel van deze gegevens is afkomstig uit de declaratie-
gegevens, zoals gegevens omtrent geslacht, leeftijd en
prestatiecodes. Hieraan zijn zorginhoudelijke gege-
vens, bijvoorbeeld de duur van de klacht, de behandel-
doelen en de uitgevoerde verrichtingen, toegevoegd.
Binnen de rLirz worden ook de diagnosen - gesteld
door de verwijzer (huisarts of medisch specialist) -
geregistreerd. Als patiénten gebruikmaken van prr,



registreren fysiotherapeuten de klacht waarmee de

patiént binnenkomt. Op het NIVEL worden de verwijs-
teksten en de klachten gecodeerd naar de
International Classification of Primary Care (1cpc).?
Voor het huidige onderzoek zijn gegevens gebruikt
van 93 fysiotherapeuten verdeeld over 43 praktijken.
Een meerderheid van de praktijken is een groepsprak-
tijk; zes praktijken bevinden zich in een gezondheids-
centrum. Wat betreft de praktijkgrootte, de spreiding
over Nederland en de mate van stedelijkheid, komen
de vLirz-praktijken goed overeen met de Nederlandse
situatie.b Aan Lirz nemen relatief meer mannelijke
fysiotherapeuten deel en de deelnemers zijn over het
algemeen wat ouder vergeleken met alle extramuraal
werkzame fysiotherapeuten in Nederland. Wat betreft
het aantal direct patiéntgebonden uren dat Lipz-fysio-
therapeuten werken en het jaar van afstuderen, vor-
men zij een goede afspiegeling van alle extramuraal
werkzame fysiotherapeuten.t In de eerste helft van
2006 zijn gegevens geregistreerd van 5.714 patiénten.
Veranderingen in het aantal behandelde patiénten zijn
bepaald met gegevens van praktijken die zowel de eer-
ste helft van 2005 als de eerste helft van 2006 gegevens
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hebben aangeleverd (n=35). Als in het artikel gespro-
ken wordt over verschillen tussen groepen patiénten,

zijn dit statistisch significante verschillen.

RESULTATEN

Gebruik DTF eerste helft 2006

In de eerste helft van 2006 heeft 26,5% van de patién-
ten gebruikgemaakt van prr. In de maand januari is
met 22% het minst gebruikgemaakt van DTF; na janu-
ari is maandelijks 26% tot 29% van de patiénten op
eigen initiatief bij de fysiotherapeut gekomen. Op
praktijkniveau zijn er grote verschillen in het aandeel
patiénten dat via ptF in de praktijk komt. Zo zijn er
praktijken waar minder dan tien procent via DTF komt
en praktijken waar een ruime meerderheid via DTF in

de praktijk komt.

Welke groepen patiénten maken gebruik van DTF

Een specifieke groep patiénten komt op eigen initiatief
in de fysiotherapiepraktijk: van de 15 tot 35-jarigen
maakt eenderde van de patiénten gebruik van DTF,
van alle hoger opgeleiden is dat zelfs 38%. Ook blijken

mannen vaker gebruik te maken van pTr dan vrou-
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Figuur 1. Wijze van toegang tot fysiotherapeut in de eerste helft van 2006 naar de tien meest voorkomende klachten

(% patiénten).*
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* De referentielijn geeft het percentage patiénten in de totale populatie dat via bt komt weer.

wen (respectievelijk 28,6% en 25,1%). Verder hangt de
aandoening waarmee patiénten komen, samen met
het gebruik van pTr. Binnen de tien meest voorko-
mende aandoeningen komen patiénten met aspecifie-
ke rugklachten, nekklachten en beenklachten vaker
dan gemiddeld zonder tussenkomst van een verwijzer
bij de fysiotherapeut (zie figuur 1). Patiénten met
schoudersyndromen of tendinitis- of bursitisklachten
(behorend bij de categorie ‘andere ziekten bewegings-
apparaat’) komen juist minder vaak dan gemiddeld
via DTF.

Naast de soort aandoening, blijkt ook de klachtenduur
samen te hangen met het gebruik van pTr: van patién-
ten met een klachtenduur van minder dan één maand
komt 35% via DTF, van patiénten met een klachten-
duur van één tot drie maanden is dat 22% en van
patiénten met een klachtenduur van meer dan drie
maanden 21%. Daarnaast komen patiénten met een
recidiverende klacht vaker via pTr dan patiénten bij
wie de klacht voor het eerst optreedt (respectievelijk
56,1% en 21,4%). Ook patiénten die al vaker fysio-
therapie hebben gehad, voor dezelfde of voor een
andere klacht, maken vaker dan gemiddeld gebruik
van DTF (33,2%). Als de kenmerken ‘duur van de
klacht, ‘recidief’ en ‘eerdere zorg’ worden gecom-
bineerd, blijkt dat van de patiénten met een korte
klachtduur én een recidiverende klacht én eerdere
fysiotherapeutische zorg 54% gebruikmaakt van DTF.
Van patiénten met een langdurige, niet-recidiverende
klacht die geen eerdere fysiotherapeutische zorg heb-
ben gehad, maakt 13% gebruik van pTF.

Vervolgbehandeling

Van de patiénten die in de eerste helft van 2006 recht-
streeks bij de fysiotherapeut zijn gekomen, heeft 10,7%
maar één contact gehad. Bij de resterende groep
patiénten is er tenminste één vervolghehandeling

geweest. Van de patiénten die via een arts bij de fysio-
therapeut zijn gekomen, heeft bij bijna alle patiénten
(97,3%) een tweede contact plaatsgevonden.

Verandering in omvang patiéntenpopulatie

De gemiddelde omvang van de patiéntenpopulatie in
de eerste helft van 2006, is vergeleken met de eerste
helft van 2005 niet veranderd. Wel zijn ook hier, met
een range van 24% minder tot 27% meer patiénten,
behoorlijke verschillen tussen praktijken. Bij achttien
praktijken is het aantal behandelde patiénten in 2006
hoger dan in 2005, bij vijftien praktijken is dat juist
lager. Ook wanneer de patiénten die maar één behan-
delcontact bij de fysiotherapeut hebben gehad buiten
beschouwing worden gelaten, zijn er geen verschillen
in de omvang van de patiéntenpopulatie van de fysio-
therapeut.

Verandering in kenmerken patiéntenpopulatie

De samenstelling van de patiéntenpopulatie is in 2006
vergeleken met 2005 op enkele van de onderzochte
kenmerken iets veranderd. Zo komen er in 2006 iets
meer patiénten met kortdurende klachten (minder
dan 1 week), iets meer patiénten die al eerdere zorg
hebben gehad en iets meer patiénten met aspecifieke
lage rugklachten.

DISCUSSIE

Dit artikel toont de gevolgen van de directe toegang
fysiotherapie in de eerste helft van 2006. De resultaten

De resultaten laten zien dat ruim een kwart van de
patiénten gebruikmaakt van de mogelijkheid om zonder
tussenkomst van een verwijzer naar de

fysiotherapeut te gaan.
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laten zien dat ruim een kwart van de patiénten
gebruikmaakt van de mogelijkheid om zonder tussen-
komst van een verwijzer naar de fysiotherapeut te
gaan. Dit zijn in het bijzonder jonge, hoog opgeleide
mensen die kortdurende en/of recidiverende klachten
hebben en al eerder fysiotherapie hebben gehad. Het
merendeel van de patiénten dat op eigen initiatief bij
de fysiotherapeut komt, wordt ook in behandeling
genomen. Er lijkt over het algemeen geen extra toe-
loop van patiénten te zijn en ook de patiéntenpopula-
tie lijkt vooralsnog niet sterk te zijn veranderd.

Alin de eerste twee maanden na invoering was het
gebruik van pTF al hoger dan verwacht’” en een half
jaar na invoering blijkt het percentage patiénten dat
zonder tussenkomst van de verwijzer bij de fysio-
therapeut komt zelfs nog wat hoger te liggen. Blijk-
baar wordt met de invoering van DTF voldaan aan een
behoefte bij fysiotherapiepatiénten, en dan vooral bij
een specifieke groep patiénten. De kenmerken van
deze groep komen overeen met internationale litera-
tuur, waar tevens is gevonden dat mannen®, jongeren®,
patiénten met kortdurende klachten? en patiénten met
rug- of nekklachten® meer dan gemiddeld gebruik-
maken van DTF.

Ondanks het grote gebruik van DTF, is er in de
eerste helft van 2006 geen toename van patiénten
geweest. Wel zijn er grote verschillen tussen prak-
tijken. Omdat het gebruik van fysiotherapie door het
nieuwe zorgstelsel tijdelijk verminderd kan zijn, bij-
voorbeeld omdat patiénten twijfelden over een over-
stap naar een nieuwe zorgverzekeraar, is het belang-
rijk de omvang van de patiéntenpopulatie te blijven
monitoren. De samenstelling van de patiéntenpopula-
tie is op enkele kenmerken wel iets veranderd, maar
de resultaten wijzen niet eenduidig naar de komst van
een nieuwe groep patiénten. In eerder onderzoek
bleek de directe toegang geen nieuwe patiéntenpopu-
latie aan te trekken.’8 Echter, gezien de meerduidige
resultaten is het belangrijk de effecten te blijven
volgen alvorens definitief vast te stellen of er sprake is
van een veranderde patiéntenpopulatie.

Bij tien procent van de patiénten die via DTF bij de
fysiotherapeut komen, vindt na het eerste contact geen
vervolgbehandeling plaats in dezelfde praktijk. Fysio-
therapeuten nemen dus niet alle patiénten automa-
tisch in behandeling. Het aandeel patiénten dat geen
vervolgbehandeling krijgt, ligt wel lager dan in de
pilot die werd uitgevoerd in 2003. Daar had zeventien
procent van de patiénten niet meer dan één behandel-
contact.? Het is belangrijk om te weten wat er met de
patiénten die niet in behandeling worden genomen
gebeurt, ondermeer in verband met continuiteit van
zorg en beheersbaarheid van kosten. Daarom start op
het moment van schrijven binnen Lipz een onderzoek
naar het vervolgtraject van patiénten die via DTF bij de
fysiotherapeut komen.

Een belangrijke bevinding in het onderzoek is dat

d

Een belangrijke bevinding in het onderzoek is dat er grote

verschillen zijn tussen praktijken: er zijn praktijken waar

slechts een enkele patiént via bTF komt, maar er zijn ook

praktijken waar een meerderheid van de patiénten via

pTF komt.

er grote verschillen zijn tussen praktijken: er zijn
praktijken waar slechts een enkele patiént via DTF
komt, maar er zijn ook praktijken waar een meerder-
heid van de patiénten via brr komt. Een eerste inven-
tarisatie van de kenmerken van de praktijken laat zien
dat bij vier gezondheidscentra meer patiénten dan
gemiddeld via pTr komen. Tot de groep praktijken die
onder het gemiddelde scoren, behoren onder andere
praktijken die veel patiénten onder behandeling heb-
ben die verzekerd zijn bij een zorgverzekeraar die pTF
niet of alleen onder bepaalde voorwaarden vergoedt.
Nader onderzoek moet echter uitwijzen in welke mate
deze kenmerken de verschillen werkelijk verklaren en
welke andere factoren, zoals lokale media-aandacht
en afspraken met huisartsen, invloed hebben. A
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