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MEDRISCH CONTACT

Het gebruik van tysiotherapie door
oudere ziekenfondsverzekerden

Verandering in het verwijsbeleid

[n de eerstelijnsgezondheidszorg is
het gebruik van fysiotherapie de atge-
lopen tien jaar fors gestegen. Uit ge-
gevens van de Gezondheidsenquétes
die door het CBS tussen 1981 en 1988
werden uitgevoerd, blijkt het percen-
tage personen met minimaal één con-
tact met een fysiotherapeut te zijn toe-
genomen van 6,6% in 1981 tot 11,8% in
1988. Het percentage ziekenfondsver-
zekerden met minimaal één contact
met een fysiotherapeut steeg in deze
periode nog iets sterker, en wel van
5,7% naar 13,1%. Bovendien blijkt uit
de gegevens van de Gezondheidsen-
quétes dat het percentage mensen dat
gebruik maakt van fysiotherapieinde
leeftijdsgroepen boven de 45 jaar gro-
teris dan in jongere leeftijdsgroepen.
Vaak wordt verondersteld dat de toe-
name van het gebruik van fysiothera-
pie in ons land mogelijk ten dele sa-
menhangt met de vergrijzing. Post be-
rekende dat bij een ziekenfonds in
1986 de kosten voor fysiotherapie voor
een verzekerde van 65 jaar en ouder
bijna drie keer zo hoog waren als voor
een verplicht verzekerde beneden de
65jaar.*

In dit artikel gaan wij na hoe het ge-
bruik van fysiotherapie door personen
van 65 jaar en ouder zich in de periode
tussen 1980 en 1989 heeft ontwikkeld.
Op deze manier kan duidelijk worden
of naast de vergrijzing mogelijk ande-
re factoren van invloed zijn op de toe-
name van het gebruik van fysiothera-
pie. Voor dit onderzoek zijn de machti-
gings- en declaratiegegevens betret-
fende eerstelijns fysiotherapie van
het Ziekenfonds Noord-Limburg (ZNL)
te Venlo geanalyseerd,” bij welk

ziekenfonds tijdens de onderzoekspe-
riode ongeveer 160.000 verzekerden

waren aangesloten. Met behulp van
deze gegevens is volgens een door
Soons ontwikkeld model het fysiothe-
rapiegebruik geschat als het produkt
van het gemiddeld aantal verwijzin-
gen per 100 verzekerden, het gemid-
deld aantal zittingen per verwijzing
en de gemiddelde behandelduur per
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Aan de Rijksuniversiteit Limburg
is men nagegaan hoe het gebruik
van fysiotherapie door mensen
boven de 65 zich de laatste tien
jaar heeft ontwikkeld. Dat leverde
de bevinding op, dat de ontwikke-
ling van het fysiotherapiegebruik
in deze leeftijdsgroep nauwelijks
afwijkt van die in de andere leet-
tijdsgroepen.

zitting.® De ontwikkeling van het fy-
siotherapiegebruik per 100 zieken-
fondsverzekerden van 65 jaar en ouder
in de periode 1980-1983 wordt vergele-
ken met de ontwikkeling van het fysio-
therapiegebruik per 100 ziekenfonds-
verzekerden in de leeftijdsgroepen O-
19jaar, 20-39jaar en 40-64 jaar in deze
periode. Om na te gaan of gedurende
de onderzoeksperiode het fysiothera-
piegebruik door de ziekenfondsverze-
kerden van 65 jaar en ouder eventueel
sterker is gestegen dan het fysiothera-
piegebruik door de verzekerden inde
andere leeftijdsgroepen, is voorde
verschillende jaren tevens het aan-
deel van elke leeftijdsgroep in het to-
tale fysiotherapiegebruik berekend.
Om vertekening in de ontwikkeling
van dit aandeel als gevolg van veran-
deringen in leeftijdsopbouw van de
onderzoekspopulatie (door bijvoor-
beeld vergrijzing) tijldens de onder-
zoeksperiode te voorkomen, is het ty-
siotherapiegebruik voor leeftijd ge-
standaardiseerd;’ als standaard is
daarbij het aantal verzekerden per
leeftijdsgroep in 1983 gebruikt.

GEGEVENS

Per leeftijdsgroep is voor elk jaar het
gemiddeld aantal verwijzingen per
100 verzekerden vastgesteld. Als indi-

cator voor de verwijzingen naar de
fysiotherapeut zijn de gegevens over
‘eerste machtigingen’ gebruikt. Het
ziekenfonds geeft een eerste machti-
ging voor tysiotherapie at, wanneer in
de loop van een jaar voor de eerste
keer voor een verzekerde tysiothera-
pie wordt aangevraagd vanwege een
bepaalde verwijsindicatie. Per ver-
wijzing is het gemiddeld aantal zittin-
gen vastgesteld aan de hand van de
declaraties van de toeslag voor vaste
begeleidingstijd; deze toeslag wordt
door de fysiotherapeut voor vrijwel el-
ke zitting gedeclareerd. Aan de hand
van de ziekenfondscodes voor de ge-
declareerde fysiotherapeutische ver-
richtingen is de gemiddelde behan-
delduur per zitting geschat. De
ziekenfondscodes voor de diverse ver-
richtingen vormen een globale indica-
tie voor de behandelduur, aangezien
deze codes zijn gebaseerd op een ge-
normeerde tijdsbesteding van de ty-
siotherapeut. De behandelduur per
zitting kon om technische redenen
slechts over de jaren 1983-1989 worden
berekend.

In figuur 1 wordt per leeftijdsgroep het
gemiddeld aantal verwijzingen per

100 verzekerden per jaar weergege-
ven. Gedurende de gehele periode

1980-1989 blijkt het gemiddeld aantal
verwijzingen per 100 verzekerden het
hoogst te zijn in de leeftijdsgroep 40-64
jaar, gevolgd door het aantal verwij-
zingen in de leeftijdsgroep 65 jaar en
ouder.

Het aantal verwijzingen per 100 verze-
kerden blijkt in deze periode fors te
zijn toegenomen in alle leeftijdsgroe-
pen. In 1980 is 7,0% van de verzeker-
den van 65 jaar en ouder naar de fysio-
therapeut verwezen, terwijlin 1983
12,7% van deze groep verzekerden een
verwijzing kreeg. Om vooralsnog on-
bekende redenen doet zich in 1987 een
piek in een aantal verwijzingen voor.
Na deze piek daalt het aantal verwij-
zingen per 100 verzekerden in de jaren

1988 en 1989, met name in de twee
hoogste leettijdsgroepen.
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In de periode 1980-1989 nam het ge-
middeld aantal zittingen per verwij-
zing at. Deze afname deed zich in alle
leeftijdsgroepen voor. In de leeftijds-
groepen 0-19jaar en 20-39 jaar daalde
het aantal zittingen per verwijzing
van respectievelijk 27 en 25in 1980 tot
17in 1989. Het aantal zittingen per
verwijzing in de leeftijdsgroep 40-64
jaardaalde van 351in 1980 tot 22 in
1989, terwijl het aantal zittingen per
verwijzing in de oudste leeftijdsgroep
in deze periode afnam van 38 tot 30. De
gemiddelde behandelduur per zitting
1s in de periode 1983-1989 redelijk sta-
biel gebleven: 26 minuten in de leef-
tijdsgroep 0-19jaar, 28 minuten in de
leeftijdsgroepen 20-39 jaar en 40-64
jaar en 30 minuten in de leeftijdsgroep
65 jaar en ouder.

Aan de hand van deze variabelen is
vervolgens voor ieder jaar in de perio-
de 1983-1989 het tysiotherapiegebruik
per 100 verzekerden in elke leeftijds-
groep geschat. De omvang van het
tysiotherapiegebruik per 100 verze-
kerden blijkt verschillend te zijn in de
onderscheiden leeftijdsgroepen. Ge-
durende de onderzoeksperiode was
het fysiotherapiegebruik per 100 ver-
zekerden het hoogste in de oudste
leettijdsgroep. In alle leeftijdsgroe-
pen is het fysiotherapiegebruik per
100 verzekerden in 1989 enigzins toe-
genomen ten opzichte van 1983.
Figuur 2laat zien dat het fysiothera-
piegebruik per 100 verzekerden in de
leettijdsgroep 65 jaar en ouder toe-
neemt toten met 1986 en daarna een
licht afnemende tendens vertoont.
Het totale fysiotherapiegebruik door
de ZNL-verzekerden was in 1989 23%
hogerdan in 1983. Na standaardisatie
voor de leettijd blijkt het fysiothera-
piegebruik door de ZNL-verzekerden
in 1989 ten opzichte van 1983 met 16%
te zljn toegenomen. Per leeftijdsgroep
1s voor ieder jaar het aandeel in het
totale voor leeftijd gestandaardiseer-
de fysiotherapiegebruik geschat. Dit
is de bijdrage van een leeftijdsgroep
aan het totale fysiotherapiegebruik in
een bepaald jaar, na correctie voor de
verschillen in leeftijdssamenstelling
enomvang van de populatie ZNL-ver-
zekerden die er tussen de jaren be-
staan.

Uitde tabelblijkt dat het aandeel van
de verschillende leeftijdsgroepen in
de periode 1983-1989 slechts weinig is
veranderd. Het aandeel van de leef-
tijdsgroep 65 jaar en ouder was onge-
veer 20% van het totale fysiothera-
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Figuur 1. Gemiddeld aantal verwijzingen

per 100 verzekerden per jaar, 1980-1988.
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Figuur 2. Gemiddeld aantal uren fysiother-
apiegebruik per 100 verzekerden per jaar,

1983-1988.
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piegebruik. Naeen lichte toename
van het aandeel van deze leeftijds-
groep tot en met 1986 tekent zich na
dat jaar een geringe afname af. In de
leettijdsgroep 20-39 jaar is er na 1986
sprake van enige stijging van het aan-
deelin het fysiotherapiegebruik.

......................
""'_',"__"..\'- e

T'abel. Procentuele aandelen van het totale
voor leeftijd gestandaardiseerde fysiother-

apiegebruik, 1983-1989.

0-19jr. 20-39jr. 40-64ijr. B5+ ir.

L e st 7.8 29,7 42,3 20,2
B P T P T THRR 7.9 29,2 42,2 20,6
B T R PN TR 8,2 29,3 41,1 21,5
b e ey PR 8,1 28,7 40,9 22,3
L o e A 7.8 30,7 40,7 20,8
G et e gyt Wb e 7 31,1 40,8 20,3
b e e o 7.0 32,2 40,9 19.8

DISCUSSIE

In de periode 1983-1989 is het fysio-
therapiegebruik door de ZNL-verze-
kerden met 23% toegenomen. Deze
ontwikkeling kan worden gezien als
deresultante van een verandering in
omvang en samenstelling van de po-
pulatie, van een toename van het aan-
tal verwijzingen per 100 verzekerden,
een daling van het aantal zittingen
per verwijzing, en een constant blij-
vende behandelduur per zitting. Het
aantal verwijzingen per 100 ZNL-ver-
zekerden komt redelijk overeen met
het percentage ziekenfondsverzeker-
den met minimaal één contact met
een tysiotherapeut uit de Gezond-
heidsenquétes in de periode 1981-
1988.! Terwijl het percentage zieken-
fondsverzekerden met minimaal één
contact met een fysiotherapeutinde
loop van een jaar blijkens de Gezond-
heidsenquétes tussen 1981 en 1988 is
toegenomen van 6,7 tot 13, 1 stijgt het
aantal verwijzingen per 100 ZNL-ver-
zekerden in deze periode van 6,3 naar
11,3. Opvallend is de discrepantie tus-
sen de toename van het aantal verwij-
zingen per 100 ZNL-verzekerden en de
toename van het tysiotherapiege-
bruik per 100 ZNL-verzekerden in de
periode 1983-1989. Terwijl het aantal
verwijzingen per 100 ZNL-verzekerden
toenam van 6,4 in 1983 tot 10,7 in 1989
(een stijging van 67%) nam het fysio-
therapiegebruik per 100 ZNL-verzeker-
den toe van 85 uurin 1983 tot 105 uur in
1989 (een stijging van 23%). In alle
leettijdsgroepen is een overeenkom-
stige ontwikkeling waar te nemen. De
discrepantie tussen de toename van
het aantal verwijzingen en de toena-
me van het fysiotherapiegebruikis
waarschijnlijk het gevolg van de ver-
mindering van het aantal zittingen
per verwijzing in de onderzochte pe-
riode.

Ondanks lichte fluctuaties is ook het
aandeel van de verschillende leef-
tijdsgroepen in het totale fysiothera-
piegebruik in de periode 1983-1989
overwegend gelijkgebleven. Wel nam
het totale voor leeftijd gestandaardi-
seerde fysiotherapiegebruik in deze
periode met 16% toe. Hierbij dient te
worden opgemerkt dat met de stan-
daardisatie voor leeftijd niet is gecor-
rigeerd voor eventuele veranderingen
in leettijdsopbouw binnen de onder-
scheiden leeftijdsgroepen gedurende
de onderzoeksperiode, bijvoorbeeld
door een eventuele relatieve toename
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von het aantal verzekerden van 80
joar en ouder.

\Wanneer wordt gecorrigeerd voor ver-
«nderingen in omvang en leeftijdssa-
menstelling van de ziekenfondsverze-
terden tussen 1983 en 1989, blijktde
ontwikkeling van het fysiotherapiege-
hruik van de ZNL-verzekerden van 65
‘car en ouder in de periode 1983-1989
niet sterk af te wijken van de ontwik-
“eling van het tysiotherapiegebruik
1 andere leeftijdsgroepen in diezelf-
‘e periode. De onderzoeksbevindin-
sen laten een forse toename van het
aantal verwijzingen per 100 verzeker-
Jen, eendaling van het aantal zittin-
en per verwijzing en een stabiel blij-
rende behandelduur per zitting zien.

'n gesprekken met drie in de zieken-
‘ondsregio praktizerende fysiothera-
peuten en de adviserend tysiothera-
neut van het ziekenfonds is nagegaan
velke factoren mogelijk verband hou-
{en met de gesignaleerde ontwikke-
'ingen in het fysiotherapiegebruik. In
Jeze gesprekken kwam naar voren
1at de toename van het aantal verwij-
zingen mogelijk samenhangt met een

verandering in het verwijsbeleid van
artsen. De indruk bestaat dat pa-
tiénten in een vroeger stadium van de
klachten naar de fysiotherapeut wor-
den verwezen. Een toenemende be-
kendheid van de artsen met de tysio-
therapeutische behandelmogelijkhe-
den is mogelijk de oorzaak van dit
veranderend verwijsbeleid. De tysio-
therapeuten menen dat de daling van
het aantal zittingen per verwijzing zou
kunnen samenhangen met deze ver-
onderstelde neiging tot verwijzing in
een vroeger stadium van de klachten.
Bovendien zou de behandelirequentie
kunnen zijn teruggebracht als gevolg
van een veranderende taakopvatting
van de fysiotherapeuten. Deze zou te-
genwoordig meer worden gekenmerkt
door bevordering van de zelfwerk-
zaamheid van de patiénten. Met be-
trekking tot de ontwikkeling van het
fysiotherapiegebruik door verzeker-
den van 65 jaar en ouder werd gesug-
gereerd dat de afnemende groei van
de laatste jaren mogelijk verband
houdt met het bereiken van een rede-
lijk en toereikend peil van tysiothera-
peutische zorg voor ouderen.
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Kwaliteit van zorg

Kwaliteitsbevordering inde

opleiding tot revalidatiearts

De opleiding voor het specialisme re-
validatiegeneeskunde wordt geken-
merkt door twee aspecten, die ieder
voor zich extra aandacht vragen met
het oog op het op peil houden vande
kwaliteit van de opleiding.

[n de eerste plaats kent het specialis-
me revalidatiegeneeskunde een na-
drukkelijke spreiding over verschil-
lende opleidingsinstituten. In de op-
leidingseisen staat, dat van de vier
jaar durende opleiding tenminste éen
jaar de opleiding moet worden ge-
volgd in een klinisch revalidatiecen-
trum en bovendien tenminste één jaar
op de revalidatieafdeling van een al-
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Over de basiscursus revalidatie-
geneeskunde voor assistent-ge-
neeskundigen en een enquéte on-
der recent opgeleide revalida-
tieartsen, als uitingen van het
streven naar bevordering van de
kwaliteit van de opleiding. De
schrijver is revalidatiearts in het
revalidatiecentrum 'Heliomare’ te
Wijk aan Zee.

gemeen ziekenhuis. Aanvullende be-
palingen houden in, dat de opleiding
wordt gevolgd in revalidatieoplei-
dingscircuits, bestaande uit een kli-
nisch revalidatiecentrum, de revali-
datieafdeling in een algemeen zie-
kenhuis, eventueel in een poliklinisch
revalidatiecentrum, en dat er voorts
voldoende aandacht aan de kinderre-
validatie wordt besteed.

De nadrukkelijke spreiding van de op-
leiding over verschillende instituten -
die onderling duidelijk verschillenin
werkwijzen vertonen — vereist een
juiste afstemming tussen de betrok-
ken instituten en hun opleiders. Dit

567




