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Zorg Deeconomie van de fysiotherapie — veranderingen in het zorgstelsel

hebben grote invloed op ontwikkeling van de sector

Het motto is: bewegen!

Fysiotherapie kan dure
behandelingen overbodig -
maken. De sector groeit dan
ook snel. Maar uiteindelijk
bepaalt Den Haag wat is
verzekerd. Soms zeggen
mensen: ‘Dat moesten we
maar niet doen.’

Door SAM GERRITS

ie in de jaren zeventig
1 naar de fysiotherapeut
ging, belandde vaak in

een kaal, zweterig kamertje met
een kunstleten behandelbed,
waarop voor de hygiéne een strook
papier lag. Daar werd gemasseerd
en getrild met ultrasone en andere
apparaten. Na afloop werd de ver-
wijzing door de huisarts aan een
klein bureautje in de hoek afge-
handeld. De klachten waren vaak
snel weer terug.

Maar fysiotherapie 'is veran-
derd. Het aantal bezoekers aan de
fysiotherapeut neemt sinds eind
jaren negentig gestaag toe, gemid-
deld met zo’n 110.000 personen
per jaar. Er zijn verschillende rede-
‘nen voor deze groei. Allereerst zijn
er de ouderen. ,Meer mensen wor-

den ouder”, zegt Rob de Bie, hoog-

leraar epidemiologie aan de Uni-
versiteit van Maastricht, ,,en dat
gaat, zoals het spreekwoord zegt,
gepaard met gebreken. Er komen
dus meer chronische patiénten
bij.” Daarnaast is er een groeiende
groep jonge patiénten. Volgens

Chantal Leemtrijse, onderzoeker:

"bij het Nederlands instituut voor
onderzoek van de gezondheids-
zorg NIVEL, zijn er door de verbe-
terde zorg meer kwetsbare kinde-

‘ren bijgekomen. Deze twee pa-
tiéntgroepen hebben vaak meer
dan één aandoening en vergen een
intensieve behandeling. ,,Begeleid
bewegen houdtzowel de kinderen
als de ouderen relatief gezond en
zelfstandig, waardoor ze langer
thuis kunnen blijven wonen”, zegt
Leemrijse. .

Verder is veel zorg die vroeger i
ziekenhuizen werd gegeven, ver-
plaatst. naar - fysiotherapeuten.
Voor een heupvervanging stond
vroeger twee weken opname, nu
ligt de patiént nog maar vijf dagen
in het ziekenhuis. Een knieopera-
tie is een poliklinische behande-
ling geworden. Fysiotherapeuten
vangen de extra zorgbehoefte op
in eigen praktijk of aan huis bij de
patiént. Ten laatste weten ook

mensen met sportblessures de fy-
siotherapeut steeds makkelijker te
vinden.

In de praktijk van fysiothera-
peut Hans Pillen zijn de ontwikke-
lingen zichtbaar. ,Vroeger be-
stond ons vak uit massage, hou-
dingsadvies en niet wetenschappe-
lijke behandelingen zoals ultra-
kortegolftherapie en warmtebe-
handelingen met paraffine”, zegt
Pillen. ,Dat laatste is zo goed als
verdwenen.” Massage is terugge-
bracht tot een paar procent. ,,Ruim
90 procent bestaat tegenwoordig
uit bewegingstherapie, ” zegt Pil-
len. Onderzoek toont aan dat voor
bijna alle bewegingsklachten, en
negen van de tien mensen komen
daarmee, patiénten het meeste
baat hebben bij gericht bewegen.
Ook rond zware ‘medische ingre-
pen zoals een hartoperatie en voor
aandoeningen als taaislijmziekte
en artrose helpt bewegen,

ysiotherapie = scheelt de

maatschappij zorgkosten.

Bas Eenhoorn, voorzitter
van het Koninklijk Nederlands Ge-
nootschap voor -~ Fysiotherapie
(KNGF): ;,Door betere fysiothera-
peutische begeleiding kunnen zie-
kenhuisopnames worden voorko-
men.” En hetis goedkoop. Volgens
cijfers van het CBS zijn de relatieve
uitgaven aan fysiotherapie aan het
begin van deze eeuw gedaald. Van
1,4 procent van de totale zorgkos-
ten, een kleine 700 miljoen; in
2000, naar 1,1 procent, een kleine
900 miljoen in 2003. In diezelfde
periode stegen de kosten van de
zorg met meer dan 25 procent: van
krap 47 miljard naar ruim 63 mil-
jard euro.

Toch besloten kabinetspartners
CDA, VVD en D66 in 2003 dat de
kosten voor fysiotherapie te hoog
werden. Onder leiding van VVD
minister voor Volksgezondheid
Hans Hoogervorst verdween fysio-
therapie in 2004 voor mensen ou-
der dan 18 jaar uit het zieken-
fondsbasispakket. Het gros van de
verzekeraars - vergoedde vanaf
2004 maximaal negen behande-
lingen, in een aanvullend pakket.
Tienduizenden ziekenfondspa-
tiénten staakten hierop hun be-
zoek aan de fysiotherapeut. Cijfers
van het CBS laten zien dat tussen
2003 en 2005 het aantal gebrui-
kers daalde van 2,9 naar 2,7 mil-
joen. ]

In 2006 veranderde minister
Hoogervorst dit weer-in- de toen
doorgevoerde stelselwijzigingen.
Wie zich voldoende aanvullend

verzekerde kreeg voortaan alle fy-
siotherapie vergoed. Vanaf dat mo-
ment was ook geen verwijzing van
de huisarts voor fysiotherapie
meer nodig. Volgens cijfers van het
CBS is het gebruik van fysiothera-
pie sindsdien weer scherp geste-
gen. Tussen 2005 en 2008 nam het
aantal gebruikers met ruim een
half miljoen toe, van 2,7 naar 3,3
miljoen, een stijging van bijna 20
procent.

Toch vindt de huidige minister
van Volksgezondheid, Ab Klink
(EDA), dat er beslist niet gespro-
ken kan worden van ‘zwalkend be-
leid” ”. Het ministerie van VWS

laat namens hem weten: ,,Er zijn

een aantal wijzigingen in het zorg-
stelsel geweest. Kennelijk heeft
dat geleid tot een tijdelijke afname
in het gebruik van fysiotherapie.
Dat is nu doorbroken.” Voor VWS
en Klink is niet direct duidelijk
wat de oorzaakis van de schomme-
lingen in het aantal patiénten in
het verleden. ,,De vergrijzing en
toename van chronisch zieken lij-
ken geen voldoende verklarings-
grond te zijn.” Het ministerie is
een onderzoek gestart.

In 2005 gaf Hoogervorst de prij-
zen voor fysiotherapie bij wijze
van experiment vrij, als opmaat
naar vrije tarieven in alle sectoren
van de zorg. Sindsdien zijn de uur-
prijzen gestegen van rond de 22
naar zo’n 28 euro per uur. Een-
hoorn: ,,Dat is een terecht inhaal-
slag. De prijzen waren jarenlang
kunstmatig te laag.”

Pillen nuanceert de gevolgen
van de vrije tarieven: ,,Wij kunnen
onze prijzen niet zelf bepalen. De
regie ligt bij de zorgverzekeraars.
We krijgen wel marktprikkels: een
fysiotherapeut  die zich vestigt,
past zijn aanbod nu veel beter aan
op de populatie van zijn wijk. Eer-
der lag onze totale jaarvergoeding
vast, dat is niet meer zo. We zijn
ondernemers in de zorg gewor-
den.” )

E en belangrijk gevolg van de
marktwerking is volgens
. fysiotherapeut Pillen dat
praktijken, om de klant terwille te
zijn, sinds 2005 ook ’s avonds open
zijn. Praktijken zijn daarnaast
groter geworden, of samengegaan
met huisartsen en apotheken in
een gezondheidscentrum. Voor
deze veranderingen béstond eer-
der geen noodzaak, omdat het
jaarinkomen van fysiotherapeu-
ten min of meer vastlag.

Volgens Pillen heeft de vrnarkt-‘

werking ook de trend naar meer
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bewegen . versneld. ,,Fysiothera-
peuten oude stijl zien hun klanten
vertrekken. Zonder oefenzaal kun
je eigenlijk niet meer mee.” Zo’n
oefenzaal lijkt op een sportzaal,
maar is kleiner en heeft aangepas-
te fitnessapparatuur. Fysiothera-
peuten die zo'n zaal nog niet heb-
ben maken gebruik van gewone
sportzalen. In 2005 waren er bijna
geen oefenzalen 'in Nederland,
maar er komen steeds meer. Nieu-
wegein, waar Pillen werkt, heeft
70.000 inwoners en 5 grote prak-
tijken. Daarvan hebben er 2 een
oefenzaal. ,Dat moeten er veel
meer worden”, zegt Pillen. Het
NIVEL weet niet hoeveel praktij-
ken in Nederland een oefenzaal
hebben, maar schat het op 10 pro-

‘cent.

. Fysiotherapeute Kitty Boutens
uit Arnhem is niet blij met de
marktwerking in- haar branche:
»Het werkt helemaal niet markt-
conform. De verzekeraars zijn per
regio verdeeld, en ik werk natuur-
lijk alleen met klanten wit mijn re-
gio. Als Menzis, die in Arnhem het
grootst is, mij een contract aan-
biedt, moet ik dat tekenen. Anders
kan ik -opdoeken. Achmea is het
grootst interregionaal, dus daar
kom ik ook niet onderuit”. Bou-
tens vindt twee administratiesys-
temen meer dan genoeg. ,De an-
dere verzekeraars heb ik eruit ge-

gooid. Jammer, maar zolang ze mij
niet betalen om hun administiatie
te doen, heb ik hun klanten liever
niet.” .

ntussen is een groeiende
I groep mensen in Nederland,

volgens Het CBS zo'n 10 pro-
cent van de verzekerden, niet voor
fysiotherapie verzekerd. Sinds
2004 is de zorg flink duurder ge-
worden. Het college voor zorgver-
zekeringen (CVZ) zegt dat de via
het ziekenfonds verzekerde men-
sen met de laagste inkomens (tot
1.850 per maand) véor 2004 rond
de 40 euro per maand aan nomina-
le en procentuele premies betaal-
den. Een belrondje langs zorgver-
zekeraars leert dat dit sinds 2006
gestegen is naar tussen de 90 en
110 eufo per maand aan basispre-
mies, plus tussen de 20 en 35 euro
per maand aan aanvullende verze-
kering, als je volledig voor fysio-
therapie gedekt wilt zijn.

De aanvullende verzekering
wordt voor de allerarmsten gro-
tendeels via de zorgtoeslag door de
belastingdienst  vergoed. - Die
groep kan dat potje echter vaak
niet vinden, omdat ze de formulie-
ren niet begrijpen. Onder hen zijn
veel ouderen, allochtonen en lager
opgeleiden. Sinds 2004 betaalt de
niet aanvullend verzekerde groep
de eerste negen. behandelingen
zelf, een bedrag dat voor thuisbe-

‘Je wilt helpen, maar het houdt een keer op’
René van Pommeren, fysiotherapeut

Aantal ‘gebruikéfs fysiotheraﬁie in Nederland {x1.000)

; V{l}end bij angewijzigd zorgstelsel

handelingen op kan lopen tot 400
euro. per jaar. Hoe groot het aantal
ouderen is dat al jaren alleen hun
basispolis verlengt, zonder dat ze
in de gaten hebben dat de voor-
waarden zijn veranderd, is onbe-
kend.

Fysiotherapeut René van Pom-
meren treft regelmatig tragische
gevallen in zijn gemengde wijk in
Arnhem. Onlangs trof hij een jon-
ge vrouw op een zolderkamertje
aandie op een middagaan een her-
nia was geopereerd en daarna naar
huis gestuurd met een indicatie
voor. 9 behandelingen aan huis.
Zonder aanvullende verzekering
kon zij die niet betalen. Van Pom-
meren heeft haar slechts geadvi-
seerd. Voor een oude dame met een
kniebreuk, geindiceerd voor reva-
lidatie, gold hetzelfde. ,Je wilt wel
helpen en dat kun je ook één of
twee keer doen, maar het houdt
een keer op.”

Van Pommeren wijst de patién-
ten wel op dezorgtoeslag, maarop
het moment zelf biedt dat weinig
soelaas. Hij schat dat van zijn
cliénten één.op-de vijf niet aanvul-
Iend verzekerd is. ,,Wij controle-
ren in onze computer de verzeke-
ringsstatus. Als blijkt dat een be-
handeling niet vergoed wordt,
zeggen mensen vaak: ‘dan moes-’

PR

ten we dat maar niet doen’.
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