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Everything you always wanted to know about Fysiotherapy,
but were afraid to ask...

FysioFacts
Over de rol van fysiotherapie in het zorglandschap en de rol van de fysiotherapeut
als behandelaar

Position Paper Fysiotherapie

Kwaliteitsstandaarden in de Fysiotherapie

Vertrouwen in Beweging
Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

Juiste Zorg op de Juiste Plek
Zorgverplaatsing naar de paramedische sector; lokale kansen verzilveren op
nationaal niveau

De Landelijke Database Fysiotherapie
Dé bron voor kwaliteitsinformatie over fysiotherapie en voor fysiotherapeuten

Landkaart Kennisinstituten Fysiotherapie

Factsheets

Bevorderen van fitheid bij kanker / Claudicatio intermittens / COPD / Heup- en knieartrose /

Osteoporose /| Reumatoide artritis / (subacromiale) Schouderpijn

1aded uonsod s19e4015A4 Sunjeauawes

ayjemy

_'
o
0
=~
o
S
wv
—
=
&,
)

ue|diswoyao]

ualelsa|3ooH

uagduiuaopuey




s 90

oo Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie

Sunieauawes

De fysiotherapeuten van Nederland

Everything you always wanted to know about
Fysiotherapy, but were afraid to ask...

In het landelijk Kwaliteitsregister Fysiotherapie (KRF NL) staan ruim 27.000 actieve fysiotherapeuten
geregistreerd. Zij zijn HBO + en steeds vaker academisch opgeleid en scholen zich regelmatig bij.
Samen zien zij 3,3 miljoen patiénten die per klacht of aandoening gemiddeld 10 op wetenschappelijke
richtlijnen gebaseerde behandelingen krijgen. Zij waarderen hun behandelaar met een 8,2. Geen
wonder. In meer dan 90% van de gevallen wordt het behandeldoel gehaald.

Jaded uol3isod

De fysiotherapie is een erkende en niet weg te denken zorgdiscipline, die met gerichte en bewezen
effectieve behandelingen patiénten (weer) optimaal laten functioneren. Na een klacht, na een
operatie, of bij specifieke en soms complexe combinaties van aandoeningen.

Daarmee dragen ze steeds meer bij aan het voorkomen van dure tweedelijns zorg en arbeidsuitval.
Ondanks dat hebben fysiotherapeuten een uitzonderlijke positie in het zorgstelstel. Slechts 1/3

van hun werk wordt gedekt vanuit de Basisverzekering. Het overige wordt gefinancierd vanuit de
Aanvullende verzekering en het feit dat deze steeds duurder wordt, maakt dat fysiotherapie voor een
groeiend deel van de bevolking minder bereikbaar wordt.

Dat, terwijl fysiotherapie beslag legt op slechts 1,5% van de totale zorguitgaven in Nederland. Een
patiént die bijvoorbeeld een behandeling krijgt om een meniscusoperatie te voorkomen, kost de
samenleving gemiddeld slechts 390 euro...

3ISIAISWOY30]

In deze map hebben we de meest relevante informatie over fysiotherapie verzameld voor eenieder
die functioneel of vakmatig bij de zorg betrokken is. Het is veel, reden waarom we de documenten
in deze map hieronder kort samenvatten.

ue|diswoyao]

®  Feiten en cijfers
: Een bondig overzicht van gegevens over de beroepsgroep, hun patiénten en hun positie in
vogelvlucht. De loutere feiten, verzameld uit erkende en officiéle bronnen en eigen onderzoek.

0 Position paper Fysiotherapie

: De definitie van fysiotherapie en wat daaronder valt, het klinisch redeneren, waar fysiotherapie voor
staat, het wetenschappelijk fundament en de kwaliteit van deze zorgdiscipline.
Dit position paper maakt duidelijk wat de fysiotherapeut doet en op basis waarvan.

0 De toekomst: ‘Vertrouwen in Beweging'

5 Fysiotherapie en fysiotherapeuten ontwikkelen voortdurend. Ze gaan mee in de veranderingen in
de samenleving, zorg en de behoeften van hun patiénten. Om dat proces zodanig richting te geven
dat de positie van fysiotherapie ook in de toekomst gewaarborgd is, hebben we samen met de
beroepsgroep en externe deskundigen het visiedocument 'Vertrouwen in Beweging' op gesteld. Het
laat zien waar we als beroepsgroep in 2025 willen staan en welke bewegingen we daar gezamenlijk
voor gaan maken.

Aan deze visie hebben we het uitvoeringsplan ‘Bewegen naar de toekomst' gekoppeld. Dit plan laat
zien welke stappen in termen van projecten, acties en beleid we zetten om onze visie werkelijkheid

te maken. =
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L4 De Juiste Zorg op de Juiste Plek

E De belangrijkste leidraad voor de fysiotherapie van de toekomst. Zo belangrijk dat we er direct mee
aan de slag zijn gegaan. Dat betekent onder andere dat we veel energie steken in het initiéren en on-
dersteunen van (multidisciplinaire) samenwerkingsverbanden in de regio, waarbij we ook gemeenten,
zorgverzekeraars en patiéntenorganisaties betrekken. Deze factsheet laat in één oogopslag zien dat
fysiotherapeuten bij uitstek de juiste zorg op de juiste plek leveren, kunnen leveren en gaan leveren.

e  De kwaliteit van fysiotherapie

5 Voor het programma Kwaliteit en Transparantie dat voorkomt uit de Bestuurlijke Afspraken
Paramedische Zorg hebben partijen afgesproken om een agenda te maken voor de stroomlijning
van richtlijnontwikkeling en de implementatie van opgedane kennis. We hebben daarom
geinventariseerd welke wensen en behoeften er bestaan op het gebied van de ontwikkeling
van kwaliteitsstandaarden. Met deze inventarisatie gaan we samen met andere betrokken
beroepsgroepen een ontwikkel- en implementatie-agenda maken.
Dit lijvige document geeft inzicht in de stand van zaken rond kwaliteit van fysiotherapie en hoe we
de ontwikkeling ervan voor ons zien. Dat de beroepsgroep de eigen kwaliteit serieus neemt blijkt
uit de investering die er in de afgelopen jaren mee gemoeid was: 80 miljoen. Louter ledengeld,
besteed aan wetenschappelijk onderzoek, richtlijnen, een gedegen kwaliteitssysteem en het landelijk
Kwaliteitsregister Fysiotherapie (KRF NL), dat de kwaliteit van fysiotherapeuten borgt.

Jaded uol3isod
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0 De Landelijke Database Fysiotherapie

5 Om de kwaliteit van fysiotherapie voortdurend te kunnen verbeteren heeft het KNGF de
Landelijke Database Fysiotherapie (LDF) ingericht. Deze database bevat inmiddels ruim 4 miljoen
fysiotherapeutische behandelepisodes, ingevoerd door 2334 praktijken en hun bijna 16.000
fysiotherapeuten. Het aantal deelnemende praktijken en dus het aantal behandelepisodes neemt
dagelijks toe. Hiermee is een robuuste bron van informatieontstaan die wordt gebruikt door
praktijken om hun eigen prestaties met behulp van een overzichtelijk dashboard te kunnen spiegelen
aan de resultaten van collega's. Het KNGF zet deze data in ten behoeve van kwaliteitsborging,
beleidsontwikkeling en wetenschappelijk onderzoek. In deze map treft u een korte pitch over de LDF.

ue|diswoyao]

O Factsheets aandoeningen

: Via hun beroepsvereniging KNGF financiert de beroepsgroep zelf de ontwikkeling van talloze
richtlijnen voor de behandelingen van klachten en aandoeningen op basis van wetenschappelijk
onderzoek. Daarnaast werken we mee aan de totstandkoming van multidisciplinaire richtlijnen en
extern samengestelde richtlijnen voor de behandeling van aandoeningen waarbij fysiotherapie een
rol speelt. 0Om een beeld te geven van deze inspanningen presenteren we in deze map (slechts) een
selectie van factsheets over fysiotherapie bij een aantal aandoeningen.

0 Wetenschappelijk onderzoek

: De beroepsgroep financiert zelf het wetenschappelijk onderzoek dat nodig is om de effectiviteit
van fysiotherapeutische behandelingen aan te tonen. Het Wetenschappelijk College Fysiotherapie,
bestaande uit een voorzitter en acht leden (professoren, lectoren, de beroepsinhoudelijke
verenigingen (Bl's) en jonge wetenschappers (early career researchers); allen deskundig op het
terrein van houding en bewegen. Zij adviseren het KNGF over wetenschappelijk onderzoek en kennen
subsidies toe voor onderzoeken die passen in de onderzoeksagenda van het WCF.
Daarnaast investeert het KNGF al bijna 25 jaar in leerstoelen op het gebied van fysiotherapie. Op de
landkaart in deze map is te zien welke dat zijn en waar ze zijn ingesteld.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie SAM-11-2020
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L4 Beloning en belasting

E Niets daarover in deze map, maar wel het volgende.
Fysiotherapeuten kampen als sinds meer dan 12 jaar met structureel te lage tarieven (die in die
periode niet verhoogd of geindexeerd zijn) en een hoge administratieve belasting die gemiddeld 7,5
onbetaalde uren per week vergt. Het in 2019 gepubliceerde rapport van Gupta Strategists -dat tot
stand kwam op basis van de Bestuurlijke Afspraken- laat zien dat de tarieven in 2018 gemiddeld 12%
onder kostprijsniveau lagen. Inmiddels (2020) is dat opgelopen tot 20%, gerekend op basis van de
loonstijgingen (zie cao Ziekenhuizen).
Fysiotherapeuten hebben een uitzonderlijke plaats in het zorgstelsel omdat ruim twee derde van
hun werk vergoed wordt vanuit de Aanvullende Verzekering. Aangezien de Aanvullende Verzekering
in verreweg de meeste gevallen juist wordt afgesloten om de kosten van fysiotherapie te dekken,
hebben zorgverzekeraars steeds minder ruimte om dit product kostendekkend te houden.
Het gevolg is dat fysiotherapeuten door zorgverzekeraars onder druk worden gezet om steeds
minder te behandelen. Deze race tot he bottom betekent tevens dat er geen ruimte is -zo zeggen
zorgverzekeraars- om de tarieven voor fysiotherapie op een kostendekkend niveau te brengen. Dit,
tezamen met de steeds duurder wordende en minder dekking biedende polissen, zorgt voor een
steeds minder toegankelijke fysiotherapie en zorg mijdend gedrag, hetgeen uiteindelijk nadelig is
voor de patiént.
Het KNGF tracht, overigens zonder enig wettelijk toegestaan drukmiddel tot haar beschikking te
hebben, dit tij te keren in voortdurend gesprek met zorgverzekeraars en hun koepel Zorgverzekeraars
Nederland, die die wettelijke mogelijkheden wel hebben. Daarnaast tracht het KNGF via het
Zorginstituut en ultimo de politiek, in ieder geval fysiotherapie voor chronische aandoeningen weer
terug te krijgen in de Basisverzekering.

Jaded uol3isod
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®  Testimonials
: Bekijk deze filmpjes van getuigenissen van patiénten. Zij vertellen elk hun eigen spontane verhaal
over hun ervaringen met fysiotherapie en hun fysiotherapeut.

ue|diswoyao]

— defysiotherapeut.com/filmpjes/het-verhaal-van-jan

— defysiotherapeut.com/filmpjes/hoe-eva-dankzij-fysiotherapie-regie-kreeg-over-haar-lage-

rugklachten

— defysiotherapeut.com/filmpjes/hoe-karin-11-jaar-op-topniveau-blessurevrij-danste-en-wat-
wij-daarvan-kunnen-leren

— defysiotherapeut.com/filmpjes/martijn-dacht-even-nooit-meer-te-kunnen-surfen-even

— defysiotherapeut.com/filmpjes/peter_van_kempen

— defysiotherapeut.com/blog/de-rol-van-fysiotherapie-bij-revalidatie-na-corona-het-lijf~-maakt-
veel-door-in-een-korte-periode

En, kijk op www.defysiotherapeut.com om te zien hoe de fysiotherapeuten van Nederland patienten
informeren over hun vak en de aandoeningen die zij behandelen

Wij zijn KNGF. De fysiotherapeuten van Nederland
Wij hopen dat deze map bijdraagt aan de kennis en de juiste beeldvorming over een uiterst
belangrijke zorgdisicpline die Nederland in beweging houdt.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie SAM-11-2020
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FYSIOTHERAPIE IN DE FYSIOTHERAPEUT MEER
HET ZORGLANDSCHAP ALS BEHANDELAAR FYSIOTHERAPIE

FysioFacts is het feitenoverzicht over de fysiotherapie. Met feitelijke informatie

over de rol van fysiotherapie in het zorglandschap, de rol van de fysiotherapeut als
behandelaar, over praktijken en patiénten. Dit is de tweede editie van FysioFacts.
Voor deze editie gebruiken we onder meer data uit de Landelijke Database
Fysiotherapie (LDF), de data van fysiotherapeuten zelf. In de LDF staan ruim

4,8 miljoen unieke behandelepisodes, zo creéren de fysiotherapeuten van Nederland
zelf een betrouwbaar beeld van de fysiotherapie. Veel plezier met deze FysioFacts!

Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

De fysiotherapeuten van Nederland

ualesa|SooH e1eQ drozr ue|diswoyao) 3ISIAISWOY30] 11911|eARY] 1aded uonisod s12e4015A4 Sunjeauawes

uagduiuaopuey



[FysioFacts]

Sunjeauawes

FYSIOTHERAPIE IN HET ZORGLANDSCHAP: ZORGUITGAVEN
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Totaal aantal behandelingen per patiént:
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ZORGUITGAVEN ZVW EN AANVULLEND =15,3% in 2019 t.o.v. 2014 S
: o
* Het aantal behandelingen perindicatie per patiént ligt lager
o
CONCLUSIE
TOTAAL FYSIOTHERAPIE =
—+
l Een klein onderdeel van de uitgaven -
6 Van de totale Nederlandse zorguitgaven wordt 1,5%
besteed aan fysiotherapie, waarvan 0,5% loopt via de
VW VW basisverzekering en 1% via de aanvullende verzekering.
Dit is een laag percentage van de totale zorguitgaven, ==
0, [ 0, o
47,9% 15% terwijl het aantal patiénten dat gebruik maakt van @
’ fysiotherapie inmiddels boven de 4 miljoen is gestegen. D
Dit aantal groeit harder dan de uitgaven. Het gemiddeld %
3

aantal behandelingen neemt per patiént af, net als de

e Aanvullend Aanvullend 0
gemiddelde kosten.

BRONNEN: @ vektis 2019 @ (BS € BiG-register @ KNGF
© nivel 2019 @ Zzorgkaart Nederland 2021 @ LDF 2019 2 #02 / JUNI 2021 [FysioFacts]
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FYSIOTHERAPIE IN HET ZORGLANDSCHAP: DE FYSIOTHERAPEUT

Aantal BIG-registraties
per beroepsgroep’

oo v

Fysiotherapeuten 344204 35.065

N T T

Verpleegkundigen 187.096 194.325

Totaal 335.397 346.715

* Niet alle BIG-geregistreerden zijn daadwerkelijk
werkzaam als zodanig

*2020 is een herregistratiejaar

°

Aantal KRF NL
geregistreerde
fysiotherapeuten
28.133 ;

Leeftijdsopbouw fysiotherapeuten 2020

TOTAAL

v

30-39 2.521 4.398 29% 12%
50-59 1.809 2.788 19% 15%
70 > 63 22

0% 14%

Leeftijdsopbouw .
Nederland

BRONNEN: @ vektis 2019 @ (BS € BiG-register @ KNGF
© nivel 2019 @ Zorgkaart Nederland 2021 @) LDF 2019 3

? s ¢ 1] | BTTE

CONCLUSIE o

Aantal praktijken

Praktijk met één Praktijk met meerdere

werkzaam persoon werkzame personen

3.405

Toename t.o.v. Q3 2019

Verbijzonderingen met de meeste
registraties in KRF NL

-» - -
65% 9% ‘ 6% ‘
16% 8% 7%
35% 91% 94%
MANUEEL OEDEEM KINDER
o

Geslacht en leeftijd

60% ‘3\

& 4,0%

gemiddelde gemiddelde
leeftijd 1,3 jaar gemiddelde leeftijd 41 jaar
leeftijd totaal
42,3 jaar

De fysiotherapeuten van Nederland

Fysiotherapeuten vormen een substantiéle groep
zorgverleners in Nederland. Het aantal praktijken neemt

licht toe, in de pas met de toegenomen vraag naar
fysiotherapie. Kenmerkend zijn de verbijzonderingen:
fysiotherapeuten die gespecialiseerd zijn in een aandoening,
behandeling of een specifieke groep patiénten.

#02 / JUNI 2021 [FysioFacts]
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DE FYSIOTHERAPEUT ALS BEHANDELAAR

Aantal
patiéntbezoeken

en aandoening
P9
® o -
a (0 @

: 34%
FYSIOTHERAPEUT HUISARTS TANDARTS :

Klantwaardering

33% komt met
een verwijzing waarvan
70% via de huisarts

1 patiénten
per dag per fysiotherapeut,
waarvan:

D OO OO
e
66%

67% van de mensen komt
via Directe Toegankelijkheid
bij de fysiotherapeut

CHRONISCH

VERBIJZONDERING

9,3 Manueel therapeut
9,4 Kinderfysiotherapeut
9,2 Oedeemfysiotherapeut

:ﬁ Leeftijd patiénten

30-39 12% 12%

50-59 18% 15%

70 > 19% 13%
man vrouw

gemiddelde leeftijd
50,4 jaar

BRONNEN: @ vektis 2019 @ (BS € BiG-register @ KNGF
© nivel 2019 @ Zzorgkaart Nederland 2021 @ LDF 2019

Meest voorkomende aandoeningen
o0.b.v. aantal patiénten (alle locaties bij elkaar opgeteld)

Spier-, pees- en fascie aandoeningen 50%

Chondropathie / arthropathie /
meniscuslaesie

Epicondylitis / tendinitis / tendovaginitis 5%

10%

Gewrichtcontusie / -distorsie 4%

Artrose 4%

Gewrichten, uitgezonderd wervelkolom,
meniscectomie, synovectomie

Psychomotore retardatie /
ontwikkelingsstoornissen

Discusdegeneratie, coccygodynie /| HNP

Bursitis (niet traumatisch) / capsulitis 1%

Psychosomatische aandoeningen 1%

L #02 / JUNI 2021 [FysioFacts]
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DE FYSIOTHERAPEUT ALS BEHANDELAAR (vervole)

Meest voorkomende locaties
van de aandoening o.b.v. aantal patiénten
(alle aandoeningen bij elkaar opgeteld)

overig

schouder ’ knie
bovenarm onderbeen
@ bekken voet
bovenbeen

wervelkolom

Gemiddelde
behandelduur in weken

CHRONISCH GEMIDDELD NIET-CHRONISCH

Gemiddeld aantal verrichtingen
per patiént per jaar’

* Het aantal verrichtingen per indicatie per patiént ligt lager

Prognose herstel

verergering .
van klachten

voorkomen @

volledig
herstel

niet te

e bepalen
afname van
klachten

concLusiE [
onbekend

BRONNEN: @ vektis 2019 @ (BS € BiG-register @ KNGF
© nivel 2019 @ Zorgkaart Nederland 2021 @) LDF 2019

Behandelepisodes
met recidivering

@ 2019

Geen recidivering 84,2% 59,4%

Reden behandeling

beéindigd
[+ geons
2 Gestaakt door patiént 1,4%
Gestaakt door paramedicus
4 Eenmalige zitting 2,7%
r/!a)flmaal aan’FaI vergoede 0,2%
zittingen bereikt
6 Gestaakt door verwijzer 0,2%

Behandeldoelen behaald

bij beéindiging niet
@ behaald
20

gedeeltelijk

volledig 5 behaald
behaald

Patiénten die gebruik maken
van fysiotherapie

34% van de patiénten die een fysiotherapeut bezoekt

heeft klachten die te maken hebben met een chronische
indicatie of ziekte. Deze groep mensen maakt het langst
gebruik van fysiotherapie: gemiddeld 24 weken per jaar.

#02 / JUNI 2021 [FysioFacts]
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MEER FYSIOTHERAPIE

Visie fysiotherapie
2025

De KNGF visie ‘Vertrouwen in beweging' geeft
richting aan de fysiotherapie en de rol van de
fysiotherapeut, zodat de fysiotherapeut ook in
de toekomst zorgvragers zo goed mogelijk kan
ondersteunen bij het bewegend functioneren.

Dit betekent voor 2025:
De fysiotherapie speelt een belangrijke rol

°—|: in de antwoorden op de ontwikkelingen in

de zorgvraag.

°_|: De fysiotherapie werkt actief aan
gezondheidsbevordering.

Clustering van specialisaties zorgt voor een

heldere positionering tegenover zorgvragers,
L zorgveld, onderwijs en onderzoek.

O

De bijdrage van fysiotherapie aan bewegend

°~ functioneren om te kunnen participeren is

L zichtbaar en toetsbaar.

I: De fysiotherapie is initiérend en verbindend
in de optimalisatie van samenwerking.

het snel veranderend zorglandschap en

|: De fysiotherapeut is wendbaar binnen
ontwikkelt en ontplooit zich continu.

Het KNGF werkt op basis van
het uitvoeringsplan gericht
op het realiseren van de visie
fysiotherapie 2025.

Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

De fysiotherapeuten van Nederland

FysioFacts is een uitgave van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie en heeft als doel zoveel mogelijk kerngegevens van de branche
inzichtelijk te maken voor haar achterban en andere stakeholders.

Data en kennis vanuit
de Landelijke Database
Fysiotherapie (LDF)

In de Landelijke Database Fysiotherapie (LDF)
worden gegevens verzameld vanuit de elektronische
patiéntendossiers van fysiotherapeuten. Praktijken
leveren hiervoor maandelijks hun data aan. De LDF

is er sinds 2013, op initiatief van het KNGF. Vanuit

de wetenschap dat data belangrijk is en steeds
belangrijker wordt. Inmiddels bevat de database
ruim 4,8 miljoen unieke behandelepisodes van 16.700
fysiotherapeuten, aangeleverd door ruim 2.400
fysiotherapiepraktijken.

De informatie uit de LDF:

°~|: Geeft inzicht in behandelresultaten

GI: Is een basis voor wetenschappelijk onderzoek
GI: Draagt bij aan belangenbehartiging en
de positionering

Via het LDF-dashboard kunnen fysiotherapeuten
hun aangeleverde data zelf gebruiken om inzichten
op te doen over bijvoorbeeld de patiéntenpopulatie,
dossiervoering en behandelresultaten, én om te
vergelijken met verschillende landelijke en regionale
benchmarks. Geinteresseerd? Kijk alvast rond in het
LDF-dashboard.

E ’ E In een volgende versie van de

FysioFacts hopen wij ook meer

inzicht te geven op basis van de

Landelijke Database Kwaliteit (LDK)
E'--

#02 / JUNI 2021 [FysioFacts]
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https://www.kngf.nl/article/vak-en-kwaliteit/toekomstvisie/uitvoeringsplan
https://www.kngf.nl/ldf

Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

De fysiotherapeuten van Nederland

Fysiotherapeutische zorg is zinnige en zuinige zorg die aantoonbaar bijdraagt aan het
optimaal kunnen functioneren van mensen van jong tot oud (conform WHO's ICF*). Daarom
dient deze zorg onderdeel te zijn van het basispakket, met vrijstelling van eigen risico, zodat
fysiotherapie toegankelijk is voor mensen die deze zorg nodig hebben. Door fysiotherapie
beter toegankelijk te maken, kunnen veel hogere kosten in de tweede lijn bespaard worden.

Wat is fysiotherapie?

De kern van het vak fysiotherapie is het optimaliseren van het bewegend functioneren van mensen.
De fysiotherapeutische behandeling richt zich doorgaans niet zozeer op de aandoening als wel op de
gevolgen van die aandoening voor het functioneren. Fysiotherapeutische interventies worden ingezet
als het bewegend functioneren van mensen wordt verstoord of bedreigd. Deze interventies zijn gericht
op het verbeteren en stimuleren van het vermogen tot herstel en aanpassing (conform WHOQ's ICF).

De fysiotherapeut analyseert de hulpvraag van de patiént en diens specifieke context, combineert dit
met de overige informatie uit anamnese en onderzoek en komt op basis van evidentie en klinische
ervaring tot de conclusie of er voor de betreffende patiént een indicatie voor fysiotherapie bestaat.

Dit proces van klinisch redeneren en besluitvorming vindt in principe tijdens ieder contact met de
patiént opnieuw plaats. Vanuit een biopsychosociaal gezondheidsmodel analyseert de fysiotherapeut
de aanwezige stoornissen, de beperkingen in activiteiten en de belemmeringen in het optimaal
kunnen participeren van de patiént in diens context. Hierbij ligt de nadruk op eigen regie en
zelfmanagement van de patiént.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie PPF-01-2021
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De praktijk van het klinisch redeneren, het ICF model

Gezondheidstoestand

\ l

Stoornissen Activiteiten Participatie

T T
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Contextuele factoren
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Omgevingsfactoren Persoonlijke factoren
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Professionele Ervaring
deskundigheid patiént

0 Zorg op maat, patiéntgericht, integraal en doelmatig

Fysiotherapie staat voor integrale en doelmatige, patiéntgerichte zorg. Zowel een patiént met

een acute aandoening als een patiént met een chronische aandoening heeft behoefte aan

een op zijn/haar specifieke situatie afgestemde behandeling. Zeker als er sprake is van co- of
multimorbiditeit is zorg op maat cruciaal. De fysiotherapeut behandelt meestal niet primair de
aandoening. Immers: een fysiotherapeut kan een beroerte niet wegnemen en een dwarslaesie

niet repareren. Een indicatie voor fysiotherapeutische zorg wordt dan ook niet zozeer (alleen) bepaald
door de diagnose, als wel door de gevolgen die de aandoening heeft voor het functioneren van
iemand in diens specifieke context en de hulpvraag die daaruit voortvloeit. Om de hulpvraag van de
patiént adequaat te kunnen beantwoorden, zijn er naast de algemene fysiotherapie 13 vormen van
verbijzonderde fysiotherapie ontstaan. Deze zijn georganiseerd in Beroepsinhoudelijke verenigingen
gelieerd aan het KNGF (zoals Manuele therapie en Kinderfysiotherapie).

I
o
(=}
pal
(1°]
=
oY)
=
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®  Wetenschappelijk fundament

De beroepspraktijk en het onderliggende wetenschappelijk onderzoek is gebaseerd op béta- en
gammawetenschappen. Voorbeelden hiervan zijn kinesiologie, (patho)fysiologie, psychologie en
sociologie, maar ook de bewegings- en gezondheidswetenschappen, geneeskunde en psychoneuro-
immunologie. De problemen op het gebied van fysiek functioneren van het individu worden benaderd
vanuit het biopsychosociale model. Dit wetenschappelijke model neemt de ontbrekende dimensies
in het biomedische model mee. Het vak fysiotherapie heeft een stevige wetenschappelijke basis
ontwikkeld, mede door de investering van het KNGF in wetenschapsbeleid. Het Wetenschappelijke
College Fysiotherapie (WCF) van het KNGF stimuleert en initieert wetenschappelijk onderzoek in de
fysiotherapie. Het College heeft in 2017 in opdracht van het KNGF de Onderzoeksagenda Fysiotherapie
'Kennis van Waarde' opgesteld. Naast de investering in onderzoek via het WCF, investeert het

KNGF ook al geruime tijd in leerstoelen. Na een start met een profileringsleerstoel in 1991 kent de
fysiotherapie inmiddels 22 hoogleraren en 23 lectoren die initieel opgeleid zijn tot fysiotherapeut

én die primair onderzoek doen in het fysiotherapeutisch vakgebied. Daarnaast is er binnen het
netwerk een schil van hoogleraren uit aanpalende disciplines waar veel onderzoek gedaan wordt
binnen het vakgebied fysiotherapie. Binnen dit netwerk zijn ruim 600 wetenschappelijk geschoolde
fysiotherapeuten actief.

Jaded uol3isod
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o Kwaliteit van zorg

Zorg moet veilig, tijdig, efficiént, effectief, toegankelijk en patiéntgericht zijn. Het fysiotherapeutisch
handelen is gebaseerd op 175 wetenschappelijk onderbouwde Nederlandse richtlijnen. Het KNGF
heeft 16 richtlijnen in eigen beheer. Daarnaast is het KNGF betrokken bij 160 richtlijnen die door
andere partijen worden geinitieerd. Hiervan zijn ruim 80 richtlijnen reeds opgeleverd en zijn bijna
80 richtlijnen in ontwikkeling. De richtlijnen worden ontwikkeld en actief geimplementeerd in het
werkveld middels diverse activiteiten (van onderwijs tot praktische tools).

De afgelopen jaren heeft het KNGF extra geinvesteerd in de implementatie van richtlijnen. Voor
nieuwe richtlijnen worden standaard e-learning modules ontwikkeld. In 2020 voerde het KNGF het
nieuwe Kwaliteitsregister Fysiotherapie (KRF NL) in. Hierbij wordt nog meer de nadruk gelegd op de
implementatie van richtlijnen.

ue|diswoyao]

0 Trends

Door een toename van medische kennis en technologische mogelijkheden blijven mensen langer
leven, terwijl tegelijkertijd de complexiteit van zorg toeneemt.

Het aantal mensen met één of meer chronische aandoeningen neemt toe.
Mensen moeten tot hogere leeftijd kunnen deelnemen aan het arbeidsproces.
Mensen willen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen wonen.

Mensen willen zorg dichtbij en op maat.

Voor een toenemend aantal mensen is een goede toegankelijkheid van fysiotherapie belangrijk om
optimaal te kunnen functioneren (conform WHO's ICF*).

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie PPF-01-2021
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Feiten

~ Patiénten kennen fysiotherapie een hoge tevredenheidsscore toe (top 2 van Nederland).

— De beroepsgroep fysiotherapie is eind jaren negentig gestart met de ontwikkeling van

beroepsinhoudelijke Richtlijnen (eerste richtlijnen opgeleverd in 1998) en was daarmee de eerste

artikel 3 BIG-geregistreerde beroepsgroep die investeerde in professionele standaarden.

— De beroepsgroep fysiotherapie heeft in 2000 het Centraal Kwaliteitsregister Fysiotherapie

geintroduceerd. Daarmee werden bij- en nascholingen (i.h.k.v. Continuous Professional

Development (CPD)) en toepassing van Richtlijnen verplicht. Ook hier was de beroepsgroep de

eerste die aanvullende eisen ten aanzien van de beroepsuitoefening stelde.

— De Nederlandse fysiotherapeuten staan internationaal hoog aangeschreven en wereldwijd wordt
gebruik gemaakt van de in Nederland ontwikkelde fysiotherapeutische richtlijnen.

~ De beroepsgroep investeert (vanuit ledengeld) in wetenschappelijk onderzoek en de ontwikkeling
van beroepsinhoudelijke richtlijnen.

Jadeqd uolisod

Belemmeringen

— Patiénten moeten fysiotherapie verzekeren via de aanvullende polis of zelf de kosten dragen.

Daarbij komt dat de aanvullende verzekering voor velen te duur wordt.

— Patiénten die naar verwachting meer fysiotherapie nodig hebben, kunnen geen adequate

aanvullende polis afsluiten; er vindt risicoselectie plaats voor aanvullende verzekeringen met een

ruime dekking

— Patiénten zonder aanvullende verzekering zullen eerder voor duurdere zorg uit de basisverzekering
kiezen omdat ze fysiotherapie zelf moeten betalen. Mogelijkheden voor substitutie van zorg
blijven zo onbenut.

— Het verlenen van integrale ketenzorg/multidisciplinair werken wordt bemoeilijkt door gebrek aan
uniformiteit bij patiénten in aanspraken.

— Het huidige coderingssysteem werkt belemmerend in het streven naar een op functie en
participatie gerichte begeleiding en behandeling, waarin sprake is van zorg op maat.

3ISIAISWOY30]

ue|diswoyao]

*) conform International Classification of Functioning, Disability and Health van de World Health Organization
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®  Historie
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1994: De eerste methodologie voor de ontwikkeling van richtlijnen is opgeleverd door het KNGF.
Deze methodologie is in een pilot getest, met de ontwikkeling van drie richtlijnen:
verstuikte enkel, stress urine incontinentie en COPD.

1998: Na succesvolle afronding van de pilot is de ontwikkeling van richtlijnen verder opgepakt.
Tussen 1994 en 2007 publiceert het KNGF in totaal 18 richtlijnen

— 2007: Het KNGF past haar methodiek aan op basis van ontwikkelingen in het veld van

richtlijnontwikkeling. Deze zijn met name ingegeven door de veranderende internationale
standaard vanuit de Guidelines International Network (GIN) en de ontwikkeling van het
AGREE-instrument. De focus kwam te liggen op de herziening van bestaande richtlijnen en
op de ontwikkeling van andere kwaliteitsstandaarden dan richtlijnen.

~ 2015: Opnieuw wordt de methodiek voor de ontwikkeling aangescherpt, met name op basis van

nieuwe nationale standaarden (de AQUA leidraad).

Methodieken

Voor de ontwikkeling van richtlijnen hanteert het KNGF de KNGF-Richtlijnenmethodiek. Deze
methodiek is gebaseerd op de AQUA Leidraad (voorheen Richtlijn voor Richtlijnen) en internationale
standaarden van onder andere het GIN. Het KNGF ontwikkelt haar richtlijnen altijd in samenwerking
met andere beroepsgroepen, patiénten en zorgverzekeraars. Hiermee is het KNGF koploper in de
richtlijnontwikkeling binnen de Nederlands Paramedische zorg en tevens binnen de internationale
fysiotherapie.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie KSF-02-2021
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KNGF-richtlijnen richten zich primair op knelpunten die door fysiotherapeuten in de praktijk ervaren
worden. In richtlijnen krijgen fysiotherapeuten middels aanbevelingen praktische handvatten

om patiéntgericht klinische beslissingen te maken. Deze aanbevelingen zorgen niet alleen voor
ondersteuning van fysiotherapeuten, maar tevens voor een afname in ongewenste praktijkvariatie en
een toename van kwaliteit van zorg.

Producten:

Richtlijnen (18)

Standaard Beweeginterventies (9)
Evidence statements (6)
Factsheets (7)

Jaded uoi3isod

Betrokkenheid bij kwaliteitsstandaarden van externen zoals:

\: Federatie voor Medisch Specialisten (FMS)
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG).
Opgeleverde kwaliteitsstandaarden (82)
Kwaliteitsstandaarden in ontwikkeling (78)
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0 Implementatie

Naast ontwikkeling van richtlijnen draagt het KNGF ook zorg voor de implementatie hiervan.
De volgende activiteiten worden uitgevoerd na iedere publicatie van een nieuwe KNGF-richtlijn:

~ Ontwikkeling van fysieke scholing

— Ontwikkeling van een e-learning

— Ontwikkeling patiéntinformatie

— Publicatie artikelen in fysiotherapie tijdschriften en tijdschriften van relevante beroepsgroepen
— Presentaties op congressen en symposia

ue|diswoyao]

Daarnaast richt het KNGF zich op het oplossen van specifieke knelpunten die het gebruik van de
richtlijn belemmeren. Zo streeft het KNGF onder andere naar maximale aansluiting met richtlijnen
van andere beroepsgroepen. 0ok de toepassing van externe richtlijnen onder fysiotherapeuten

is een aandachtspunt, waarbij het KNGF implementatie middels communicatie en eventuele
productontwikkeling ondersteunt.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie KSF-02-2021
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(i, Vertrouwen in Beweging

Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut
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Korte leeswijzer

'Zorgvrager' is in deze visie een overkoepelend woord, waaronder
ook 'patiént’, ‘cliént’, ‘'zorggebruiker' of 'burger’ verstaan kan
worden, met daaromheen zijn naasten en/of familie. Overal
waar in dit document 'hij' staat, kan ook ‘zij' gelezen worden
en andersom. En als in dit document gesproken wordt over 'de
fysiotherapeut' bedoelen wij alle fysiotherapeuten, inclusief
verbijzonderingen en beoogde specialisaties, tenzij anders
aangegeven. Beschrijvingen van de fysiotherapeut in 2025 zijn
niet afhankelijk van op welke plek zij werken (eerste, tweede
of derde lijn), tenzij anders aangegeven. Met ‘zorgverlener’ en
‘zorgprofessional’ worden alle soorten zorgverleners, zowel
informeel als formeel, bedoeld.

Colofon

© November 2018

Uitgave van het Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie
Tekst: BeBright, Utrecht

Redactie: Marcia Sanderse KNGF, Amersfoort

Vormgeving en infographics: C10 Ontwerp, Den Haag

Niets uit deze uitgave mag op welke wijze dan ook worden

gepubliceerd zonder uitdrukkelijke, schriftelijke toestemming
van de uitgever.

1aded uonsod s19e4015A4 Sunjeauawes

liayiemy

—
(=}
(1°)
=~
(=}
=
w0
—
=
=,
™

ue|diswoyao]

ualelsa|3ooH

uagduiuaopuey




© ©06 00 900 00

wv
)
3
)
=]
=
]
—
=
S
o

o0
090
Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .

<
2.
=)

Inhoudsopgave
©
(@]

Voorwoord L Z.
=
3

Inleiding 5 &
©
1

Fysiotherapie neemt toe in waarde en belang 6

De maatschappij verandert, de zorg verandert mee 7 ;
Q
E

In 2025... 10 =

De fysiotherapie speelt een belangrijke rol in de

antwoorden op de ontwikkelingen in zorgvraag 10 S
D
)

De fysiotherapie werkt actief aan gezondheidsbevordering 10 3
<

Clustering van specialisaties zorgt voor een heldere o

positionering richting zorgvragers, zorgveld en onderwijs

en onderzoek 11 5
(1°)
S

De bijdrage van fysiotherapie aan bewegend functioneren 3

om te kunnen participeren is zichtbaar en toetsbaar 12 'QU—J
=)

De fysiotherapie is initiérend en verbindend in de

optimalisatie van samenwerking 13

De fysiotherapie maakt zich sterk voor realisatie en

implementatie van innovaties in de praktijk en organisatie 14

De fysiotherapie borgt haar kwaliteit door versterking van

opleiding en onderzoek 15

De fysiotherapie trekt gezamenlijk op in het realiseren

van deze ambities 16

Bronnen en noten 17

Overige geraadpleegde bronnen 18 =
2
(1°}
Y
o
3
P
QU
s}
Q.
2

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 3 =

G
D
5




2[11]2018

A

Vertrouwen in Beweging

Voorwoord

Met groot respect voor de enorme inzet van ruim 200 vakgenoten en andere betrokkenen
presenteer ik u de visie 'Toekomst in Beweging'. Het resultaat van een jaar met diepgaande
discussies, waarbij pittig op de inhoud en met waardering voor elkaars expertise en ervaring is
gewerkt. Met als uitkomst een gedeelde ambitie om verder te bouwen aan het vak fysiotherapie.

Wanneer bewegen niet meer vanzelfsprekend is, werkt de fysiotherapeut samen met de zorgvrager
aan optimaal functioneren. Dit doen zij in een transformerend zorglandschap. Waarbij de (zorg)
vraag van burgers verandert, de maatschappelijke opvattingen over gezondheid verschuiven,

de wetenschappelijke inzichten zich verder ontwikkelen en de technologische mogelijkheden
toenemen. Meer dan ooit is het belangrijk om te zorgen voor een goede (h)erkenning en
profilering van het prachtige vak fysiotherapie en de waarde die fysiotherapeuten toevoegen.
Voor de individuele zorgvrager in zijn functioneren en voor de maatschappij in de bijdrage die
fysiotherapie levert aan het beheersen van de totale zorgkosten.

Fysiotherapeuten werken met hoofd, hart en handen, vanuit een gedegen opleiding. Samen

met de zorgvrager en samen met andere spelers in de zorgketen. Dat wat fysiotherapeuten

doen is zichtbaar en toetsbaar en gebaseerd op wetenschappelijk kennis en klinische expertise.
Fysiotherapeuten zorgen regionaal, lokaal en in de wijk voor de juiste zorg op de juiste plek
gebaseerd op nieuwe businessmodellen. Daarbij maken zij in toenemende mate gebruik van data
en ondersteuning door technologie.

Deze visie markeert een duidelijk en gedeeld fundament. Een beginpunt van waaruit
fysiotherapeuten, samenwerkingspartners en andere betrokkenen verder kunnen praten.

De volgende stap is het bepalen van de randvoorwaarden. Gezamenlijk ontwikkelen we een
veranderagenda, waarin de concrete stappen staan die nodig zijn om deze visie werkelijkheid te
laten worden.

Graag spreek ik grote dank uit naar allen die hebben bijgedragen aan deze visie. Een bewijs van de
samenwerkingskracht in deze sector. Het resultaat van een intensief proces, met fysiotherapeuten,
patiéntenorganisaties, verwijzers, zorgverzekeraars, opleidings- en onderzoeksinstituten,
beleidsmakers en medewerkers en bestuur van het Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie. Tenslotte bedank ik ook de medewerkers van BeBright voor de uitstekende wijze
waarop zij dit proces begeleid hebben.

Guusje ter Horst, voorzitter KNGF

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
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Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .

Inleiding

Aanleiding

Het doel van deze visie is om richting te geven aan de fysiotherapie en de rol van de
fysiotherapeut, zodat de fysiotherapeut ook in de toekomst zorgvragers zo goed mogelijk

kan ondersteunen bij het bewegend functioneren. Niet alleen de (zorg)vraag van de burgers
verandert, maar ook de wetenschappelijke inzichten ten aanzien van de zorg voor gezondheid
en in het bijzonder de zorg voor bewegen. Daarnaast is er sprake van snelle veranderingen

in het zorglandschap en landelijk en lokaal beleid. Deze veranderingen in de context en de
mogelijkheden van de fysiotherapie, fysiotherapeut en fysiotherapiepraktijk vragen om een
heldere visie op de toekomst.

Juist binnen een veranderende maatschappij is het van belang verschillende (externe) beelden
mee te nemen bij de totstandkoming van een toekomstvisie. Op basis van een collectieve
ambitie kunnen we de juiste stappen richting de toekomst zetten. Gezamenlijk met KNGF-leden,
patiénten(organisaties), verwijzers, zorgverzekeraars, opleidings- en onderzoeksinstituten,
beleidsmakers, bestuur en organisatie heeft het KNGF gewerkt aan dit visie document.

Ambitie en doelstellingen
De ambitie van het KNGF en haar leden is om richting te geven aan de fysiotherapie en de rol van
de fysiotherapeut op een manier die leidt tot:

— Optimale positionering van de fysiotherapie en de fysiotherapeut binnen het domein

bewegend functioneren, door een toekomstbestendige en verbindende visie op de

beroepskolom en beroepsprofielen.

— Actieve betrokkenheid van KNGF-leden, bestuur en organisatie, zorgvragers, verwijzers,

verzekeraars, opleidingsinstituten, wetenschappers en beleidsmakers bij het tot stand komen

en realiseren van de visie en veranderagenda.

— Versterking van gedeelde waarden en een collectieve ambitie ten behoeve van een gedragen
toekomstbeeld.

— Vormgeving van een veranderagenda die de komende jaren leidt tot een waardevolle bijdrage
aan gezondheid en welzijn door de kwaliteit, positie, imago en identiteit van de fysiotherapeut
in het zorglandschap te versterken.

ey
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Wij zijn samenwerkende fysiotherapeuten De waarde van fysiotherapie
met elkaar en met andere zorgverleners en specialisten als bewegen niet vanzelfsprekend is
Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 5
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Vertrouwen in Beweging

Fysiotherapie neemt toe in waarde en belang

Van oudsher is de fysiotherapeut gericht op het bewegend functioneren van zijn zorgvragers. Dat
blijkt bijvoorbeeld uit de georiénteerdheid op de ICF-classificatie in relatie tot de meer medisch
georiénteerde ICD-classificatie." De bijdrage van de fysiotherapeut past naadloos bij de huidige
ontwikkelingen in het denken over gezondheid. Verwachting is dat het belang van die bijdrage
naar de toekomst toe alleen maar groter zal worden. De fysiotherapeut loopt voorop in het
centraal stellen van het begrip ‘functioneren’ in de zorg.

De kern van het vak fysiotherapie blijft vanuit die gedachte:

Het patiéntgericht en waarde gedreven beinvloeden van het bewegend functioneren:

— In overleg met een zorgvrager en zijn omgeving.

— Waar mogelijk mede door eigen inspanning en rekening houdend met zijn levensfase

en levensomstandigheden.

— Zodanig dat een zorgvrager zijn gewenste en noodzakelijke functies behoudt en/of
verbetert.

— 0m zijn activiteiten en participatie maximaal in stand te houden en te ontwikkelen.

De mens moet kunnen bewegen om te kunnen leven. De fysiotherapeut komt in beeld

als bewegen niet (meer) vanzelfsprekend is: bij dreigende, verworven of bestaande
gezondheidsproblemen, die het kunnen bewegen negatief beinvioeden. Als fysiotherapeut
ondersteun je iemand om in beweging te komen en te blijven op een manier die past bij de
invulling van zijn leven. In directe interactie en samenspraak met degene die ondersteuning
vraagt en met oog voor de samenhang met eventuele andere vraagstukken in het leven van een
zorgvrager. Fysiotherapie is daarmee een specialistische professie met bewegend functioneren
als expertise-gebied. Generalistische vaardigheden zoals communicatie, gedragsbeinvloeding en
samenwerking zijn cruciaal voor de uitoefening ervan.

Vanuit deze kern sluit de fysiotherapie aan bij relevante ontwikkelingen en werkt ze actief en
voortdurend aan vakinhoudelijke ontwikkeling. Ze streeft daarbij een positionering na in het
maatschappelijk veld (materieel en immaterieel) die het blijvend mogelijk maakt deze bijdrage
te leveren.
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Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .

De maatschappij verandert, de zorg verandert mee

Het zorglandschap verandert. Dat komt in de eerste plaats door de veranderende demografie.
Niet alleen neemt de diversiteit in culturele achtergrond toe, ook de levensverwachting stijgt
ieder jaar. Het aantal jongeren daalt en zowel het aantal als het aandeel ouderen neemt toe.

We spreken van dubbele vergrijzing omdat er niet alleen meer ouderen maar ook meer oudere
ouderen komen. In combinatie met voortschrijdende wetenschap en technologie leidt dat tot
een toename van mensen met één of meer chronische aandoeningen tot 52,1% van de bevolking
in 2025. Veel ziekten zijn in tegenstelling tot vroeger niet meer (direct) fataal. We zien een
toename aan vitale ouderen, die hogere eisen stellen aan hun gezondheid en daarmee aan de
gezondheidszorg. De ontwikkeling van de levensverwachting laat ons zien dat mensen er zowel
gezonde als ongezonde jaren bijkrijgen. Prevalentie van vrijwel alle ziekten neemt toe.?

De fysiotherapie kan een belangrijke bijdrage leveren aan de top 10 van chronische aandoeningen
die de meeste ziektelast met zich meebrengen en het snelst in prevalentie zullen stijgen. Denk
hierbij aan artrose, diabetes, CVA en nek- en rugklachten waarbij fysiotherapie preventief,
therapeutisch of in revalidatie gunstige effecten heeft.? Dit betekent een toename in belang

van bewegend functioneren voor alle doelgroepen: kinderen, volwassenen en ouderen over de
volle breedte van zorgvragen. De vraag naar gespecialiseerde behandeling neemt binnen deze
ontwikkelingen toe en de behoefte aan specialisatie zal dan ook toenemen.
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Onder druk van blijvend toenemende kosten wordt de behoefte aan transparantie over en
onderbouwing van geleverde zorg en ondersteuning steeds groter. Het zichtbaar en toetsbaar
maken van de waarde van (paramedische) zorg is een onderwerp dat naar de toekomst toe
steeds belangrijker zal worden.* Waarde voor en waardering door de zorgvrager van zorg en
ondersteuning vormen een steeds belangrijker facet van hoe die ondersteuning beoordeeld en
bekostigd wordt.
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Vertrouwen in Beweging

Naast de toenemende behoefte aan het zichtbaar maken van (ervaren) kwaliteit zien we ook een
verandering in de wijze waarop 'waarde’ van zorg en ondersteuning beoordeeld wordt. Het accent
verschuift daarbij richting bijdrage aan kwaliteit van leven. Dit geldt voor de gezondheidszorg

in brede zin en dus ook voor fysiotherapie. We zien dat het voor mensen steeds belangrijker
wordt om te weten welke waarde fysiotherapie levert voor het duurzaam fysiek functioneren en
participeren, in het bereiken van persoonlijke (gezondheids)doelen en in de bredere context van
kwaliteit van leven.

In 2010 verwoordde de Raad voor de Volksgezondheid dat al als de omslag van Zorg en Ziekte (Z2)
naar Gedrag en Gezondheid (GG).° Het begrip 'Positieve Gezondheid' (Gezondheid als het vermogen
Zich aan te passen en een eigen regie te voeren, in het licht van de fysieke, emotionele en sociale
uitdagingen van het leven) geeft hier verder invulling aan.¢ In deze definitie staan functioneren,
veerkracht en zelfregie centraal. Ook in de binnen de fysiotherapie algemeen gebruikte
ICF-classificatie speelt ‘functioneren' een belangrijke rol. Deze gerichtheid op functioneren

wordt verder geoperationaliseerd als de samenhang tussen functies/anatomische eigenschappen,
activiteiten en participatie in alle levensfasen.”8

Zorgverlening aan en ondersteuning van zorgvragers ontwikkelt zich steeds meer van een
een-op-een relatie naar een samenspel tussen zorgvrager, zijn directe omgeving, informele
ondersteuners (mantelzorgers) en verschillende professionele zorgverleners.®™ De rol van
zorgvragers in hun eigen zorgproces verandert en daarmee ook de relatie tussen zorgvragers en
hun zorgverleners. Zorgvragers met een zorgvraag hebben vaker inzicht in en regie over eigen
medische gegevens en nemen samen met zorgverleners en hun naasten in hun sociale netwerk
beslissingen over hun gezondheid en behandeling.

Deze vraag naar een persoonlijke werkwijze wordt versterkt door uitgesproken wensen en hogere
verwachtingen van mensen omtrent zorg en kwaliteit van leven. Waarbij de zorgverlener steeds
inschat hoe zelfredzaam een zorgvrager kan en wil zijn en daarbij aansluit. De zelfredzame
zorgvrager is geinformeerd, streeft naar een gezonde leefstijl, kiest zelf voor een behandelaar

en beslist actief mee over de behandeling. Sommige zorgvragers ontbreekt het aan de juiste
informatie, aan de vaardigheden om die informatie te krijgen en/of (deels, tijdelijk of langdurig)
aan het vermogen om op basis van informatie de juiste keuzes te maken. Het aantal mensen dat
het ‘doenvermogen’ mist om ook echt in actie te komen, zal naar verwachting eerder toenemen
dan afnemen.” In deze situaties zal de zorgprofessional een andere rol op zich nemen en ook
daarvoor toegerust moeten zijn.

i [ ) N} ﬁ -
/0\ o |
Dicht bij de patiént ) @  UISTE Z0RG —
en in samenwerking - )  OP DEJUISTE PLEK GEPERSONALISEERDE
20RG

& SAMENWERKING BINNEN e . @ ZELFMANAGEMENT
. . . EN BUITEN DE BEROEPSGROEP - EIGEN REGIE, CO-CREATIE

AP (1) ]

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Sunieauawes

Jaded uol3isod

3ISIAISWOY30]

ue|diswoyao]

uaduluaopuey



Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .
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De ontwikkelingen op het gebied van technologie en innovatie, tenslotte, gaan razendsnel.’»
Dit wordt extra gestimuleerd door verdere digitalisering, robotisering en de enorme druk om
met de toenemende zorgvraag de zorg betaalbaar te houden. De interesse in innovatie bij
zorgprofessionals, zorgvragers en zorgorganisaties groeit snel. Daarbij gaat het niet alleen

over technologie. 0ok de wijze waarop de zorgprofessional of organisatie zorgprocessen
aanpast, bepaalt het succes. Klassieke zorgprocessen zullen door de toepassing van e-health en
digitalisering fundamenteel veranderen.

Samenvattend concluderen we dat in 2025:

— Een deel van de vragen rondom gezondheid, zorg en welzijn gevarieerder is en complexer dan

nu met meer aandacht voor preventie, bredere gezondheidsvraagstukken en een toename in

behoefte aan gespecialiseerde kennis

~ Het belang van het zichtbaar en toetsbaar maken van toegevoegde (maatschappelijke) waarde
en deze continu verbeteren sterk toegenomen is.

— Gezondheidszorg, welzijn en ondersteuning geintegreerd, dichtbij de zorgvrager en in
samenwerking plaatsvinden.

— Technologische innovatie de huidige zorgprocessen fundamenteel veranderd en vereenvoudigd
hebben.

Voor de fysiotherapie vraagt dat een ontwikkeling waarin actief gewerkt wordt aan een betere
(h)erkenning en profilering van het vak, niet alleen buiten maar ook binnen de beroepsgroep.
Dit betekent dat er voortdurend sprake is van innovatie waarbij samenwerking met en verdere
opbouw van een infrastructuur op het gebied van onderzoek, onderwijs en beleidsvorming
cruciaal is. Op die manier zorgen we dat de fysiotherapie ook in de toekomst adequaat kan
anticiperen op en beantwoorden aan de zorgvraag.
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In 2025...

De fysiotherapie speelt een belangrijke rol in de antwoorden op
de ontwikkelingen in zorgvraag

Een fysiotherapeut werkt met hoofd, hart en handen. Met het hoofd op basis van gestructureerd,
klinisch redeneren. Met het hart voor de zorgvrager en op basis van intrinsieke motivatie

om iets te betekenen voor hem. Met de handen in de uitvoering op basis van onderbouwde
interventies. Hij werkt daarbij in co-creatie met de zorgvrager en integreert wetenschappelijke
kennis en klinische expertise op het gebied van anatomie, biomechanica, neurologie, fysiologie,
pathologie, bewegingstechnologie, (neuro)psychologie en toegevoegde kennis specifiek vanuit
een specialisatie. Hierbij horen interventies gericht op duurzame gedragsverandering en

het verbeteren van gezondheidsvaardigheden. Alle interventies dienen afgestemd te zijn op

het vermogen van de zorgvrager om daarin zelf regie te voeren. Beinvloeding van gedrag is
ondersteunend aan behandeling om maximaal effect te realiseren.

Fysiotherapeuten zijn in staat adequaat in te spelen op de toenemende variéteit en de
complexiteit in zorgvragen, door het in de breedte en de diepte versterken van het vak. Zij zijn in
staat algemene en/of specialistische kennis op het juiste moment in te zetten en door te verwijzen
wanneer zij de benodigde kennis en vaardigheden niet zelf beheersen. Dit borgt optimale
kwaliteit, doelmatigheid en bekwaamheid bij het interveniéren bij complexe zorgvraagstukken.

WERKEN MET ﬂ OP BASIS VAN ' !
HOOFD, HART EN % VENTIE ONDERBOUWDE . . IN CO-CREATIE MET DE ZORGVRAGER
HANDEN e INTERVENTIES

@ N @ OP HET JUISTE MOMENT KENNIS INZETTEN GERICHT OP DUURZAME
EN DOORVERWIJZEN ALS ZORGVRAGER (’ @  GEDRAGSVERANDERING EN HET VERBETEREN

o O DAAR MEER MEE GEHOLPEN IS VAN GEZONDHEIDSVAARDIGHEDEN

De fysiotherapie werkt actief aan gezondheidsbevordering

De fysiotherapeut informeert, adviseert en behandelt vanuit de gedachte van positieve
gezondheid. Een fysiotherapeut (h)erkent zijn eigen grenzen en signaleert wanneer meer,

andere interventies of juist geen interventies nodig zijn. Afhankelijk van de context van een
zorgvraag, wordt de juiste zorgverlener ingezet of wordt gezocht naar andere mogelijkheden
voor ondersteuning. Fysiotherapeuten hebben vertrouwen in elkaar en zijn op de hoogte van het
aanbod van collega's en andere beroepsgroepen en zoeken hierin de samenwerking passend bij
de behoefte van een zorgvrager.
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Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .
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Een fysiotherapeut beantwoordt niet alleen zorgvragen maar werkt ook proactief aan preventie en
gezondheidsbevordering, samen met andere disciplines. Fysieke inactiviteit (Populatie Attributieve
Fractie®* (PAF): 24%) is immers een van de grootste risicofactoren voor de (volks)gezondheid, naast
roken (PAF: 25%) en lage Sociaal Economische Positie (PAF: 17%)™. Met preventie wordt bedoeld het
spectrum van geindiceerde en zorg gerelateerde preventie gericht op het individu (voorkomen c.q.
beperken van meer gezondheidsschade) en selectieve (op doelgroepen gerichte) preventie. Binnen
selectieve preventie heeft de fysiotherapeut in ieder geval een signalerende en adviserende rol,
bijvoorbeeld in overdracht en triage. Daarbij deelt hij zijn kennis, ervaring en inzichten rond
bewegend functioneren om zo te voorkomen dat mensen met een risico op een aandoening, die
ook krijgen.

Universele preventie ter bevordering van gezondheid in het sociale domein wordt niet per se
gezien als behorend tot het domein van de fysiotherapie. Individuele fysiotherapeuten kunnen
zich uiteraard op basis van hun expertise en competenties wel actief inzetten in dit domein.

De bijdrage van de fysiotherapeut op het gebied van bevordering van gezondheid hoeft niet
enkel vakinhoudelijk te zijn, de fysiotherapeut kan belangrijke bijdragen leveren als het gaat om
regionaal en lokaal gezondheidsbeleid.

Clustering van specialisaties zorgt voor een heldere positionering richting zorgvragers,
zorgveld en onderwijs en onderzoek

Uit de ontwikkelingen blijkt naast een toenemende vraag naar generieke vaardigheden, ook

een toename in vraag naar gespecialiseerde expertise. 0m specifiek de specialistische vragen
rondom bewegend functioneren te beantwoorden, om herkenbaarheid te bevorderen voor
zorgvragers en om aan te sluiten bij specialistische netwerken van andere zorgverleners,
realiseert de beroepsgroep een duidelijke clustering van specialisaties. Een mogelijke clustering
is kinderen, ouderen en aandoeningen op het gebied van neurologie, cardiorespiratoire systeem,
musculoskeletale systeem en oncologie.” Daarnaast zijn verdere specialisaties en overlappingen
mogelijk op basis van individuele competenties van de gespecialiseerde fysiotherapeut. Een
nadere beschouwing van een adequate clustering dient plaats te vinden richting 2025.

A PAF is een maat die aangeeft wat het percentage zorgvragers in de bevolking is met een specifieke
aandoening dat toegeschreven kan worden aan een bepaalde risicofactor.
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Deze clustering biedt eenduidig overzicht voor zorgvragers, andere zorgverleners en de eigen
beroepsgroep. Bovendien wordt verbinding gecreéerd richting de academische samenwerkings-

verbanden. In 2025 is er structurele verbinding en verankering van het (uitvoerend) vakgebied met

wetenschap, onderzoek en onderwijs.

De bijdrage van fysiotherapie aan bewegend functioneren om te kunnen
participeren is zichtbaar en toetsbaar

De combinatie van evidence-based interventies en context-based practice is van groot belang
voor de verdere ontwikkeling van het vak in Nederland en biedt ook de mogelijkheid om
wereldwijd aansluiting te blijven houden. Evidence based' werken is richtinggevend voor

de waarde van geleverde fysiotherapie en wordt actief gebruikt om de maatschappelijke en
financiéle waarde van het vak inzichtelijk te maken en te verbeteren. Verdere wetenschappelijke
onderbouwing en ontwikkeling van het vak is dan ook onmisbaar. Daarnaast blijft er ruimte
voor toepassing van interventies waaraan een rationale ten grondslag ligt, maar waarvan

de effectiviteit nog niet (voldoende) wetenschappelijk onderbouwd kan worden, terwijl de
interventie in de praktijk wel waarde toevoegt in een specifieke context.” In deze situaties is
transparantie (extra) belangrijk waarbij effectiviteit en kwaliteit inzichtelijk gemaakt wordt en
ingezet wordt op het opbouwen van evidentie voor de betreffende interventie.

Van belang is een dialoog over de effectiviteit van interventies tussen fysiotherapeuten, zorgvragers
en andere zorgverleners, onderzoekers en beleidsmakers. Interventies die bewezen niet effectief zijn

vallen buiten het domein van de fysiotherapie en worden dan ook niet toegepast. Daarom wordt er
actief geinvesteerd in het de-implementeren van bewezen niet effectieve zorg. Naast objectieve,
onderbouwde en meetbare criteria speelt ook subjectieve ervaring (patiéntwaarderingen) een
belangrijke rol in het vaststellen van kwaliteit en het bepalen van goede, passende zorg.

WAARDE VOOR DE PATIENT

Y
& & @  COMBINATIE VAN EVIDENCE-BASED ©) 15 BEPALEND B1) HET BEOORDELEN
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DIALOOG OVER DE EFFECTIVITEIT (.‘ ’.\ WETENSCHAPPELIJKE ONDERBOUWING “ O
VAN INTERVENTIES @ EN ONTWIKKELING VAN HET VAK .‘
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Een visie op fysiotherapie en het vak van fysiotherapeut .

De fysiotherapie is initiérend en verbindend in de optimalisatie van samenwerking

Integratie van zorg realiseert de fysiotherapeut door actieve participatie in samenwerkings-
verbanden. Fysiotherapeuten delen daarbij kennis en expertise over bewegend functioneren en
zijn de expert als bewegen niet vanzelfsprekend is. De herkenning en erkenning van dit vakgebied
maakt de fysiotherapeut een gerespecteerde gesprekspartner van andere zorgprofessionals.

Samen met huisarts en andere professionals zoals wijkverpleegkundigen en maatschappelijk
werkers, organiseren fysiotherapeuten in regionale teams lokaal en wijkgericht de toegang tot
passende zorg, op het juiste moment en op de juiste plaats. De bijdrage van de fysiotherapeut in
de wijk beperkt zich vanzelfsprekend niet tot de complexe zorg voor ouderen en chronisch zieken,
maar is breed beschikbaar voor hulpvragen van alle leeftijdsgroepen.

ACTIEVE PARTICIPATIE IN

lm SUBSTITUTIE VAN MEDISCH SPECIALISTISCHE ZORG

v
. ' . SAMENWERKINGSVERBANDEN . / \ . OF HUISARTSBEZOEK DOOR FYSIOTHERAPIE
W @ a

0. 0.0 -
. . IN REGIONALE TEAMS, LOKAAL EN .\ | / NETWERKZORG EN
WIJKGERICHT, PASSENDE ZORG OP HET JUISTE o NETWERKORGANISATIE
MOMENT EN OP DE JUISTE PLEK ./ \. ALS INSTRUMENT
- l -

Coordinatie met en inzet van collega-fysiotherapeuten en andere (para-)medici speelt daarin een
belangrijke rol. Uitgangspunt is dat zorgvragers zo snel mogelijk (dat wil zeggen met een minimaal
aantal doorverwijzingen) op de juiste plaats zijn. De vrij toegankelijke fysiotherapeut kan daarom
ook doorverwijzen naar (para-)medisch specialisten. De bekostiging is zodanig geregeld dat
verwijzing door of naar een fysiotherapeut, huisarts of andere specialist geen verschil maakt.

Op deze wijze ontstaat in het expertisedomein van functioneel bewegen een kosteneffectieve
taakherschikking en substitutie tussen medisch specialist, huisarts en fysiotherapeut.

Voor, tijdens en na ziekenhuisopname vindt intensieve samenwerking en afstemming plaats
tussen fysiotherapeuten die binnen en buiten het ziekenhuis werkzaam zijn en met andere
behandelend zorgverleners. De fysiotherapeut neemt medeverantwoordelijkheid voor de zorg die
door de keten wordt geleverd. Daarmee wordt gefaciliteerd dat mensen zo lang als mogelijk thuis
kunnen zijn, zo weinig mogelijk naar het ziekenhuis hoeven en dat opnames zo kort mogelijk zijn.
0ok bij overgang van en naar een intramurale setting organiseren fysiotherapeuten met elkaar en
andere zorgverleners een soepele overdracht.

Actieve participatie in samenwerkingsverbanden betekent netwerkzorg en netwerkorganisatie, met
als doel om de inhoudelijke samenwerking te bevorderen. Fysiotherapeuten zullen vaker deel uit
maken van (virtuele) gezondheidscentra waarin verschillende specialismen en lijnen samen integrale
zorg bieden aan mensen. Fysiotherapiepraktijken werken samen met andere disciplines in lokale,
regionale en landelijke netwerken. Netwerken zijn daarbij een instrument, geen doel op zich. Het
gaat om het creéren van gemakkelijk toegankelijke multi- en interdisciplinaire overlegsituaties
gericht op vakinhoudelijke ontwikkeling en patiéntondersteuning. De invulling hiervan dient te
passen bij de regionale behoefte en is bijvoorbeeld anders in krimpregio's dan in stedelijke gebieden.
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De implementatie van effectieve en gebruiksvriendelijke ICT-toepassingen voor de volledige
werkcontext, inclusief informatie-uitwisseling, is het fundament voor het laten functioneren

van de vele bestaande (digitale) samenwerkingsvormen rondom patiéntengroepen of binnen
regio's. Digitaliseren is hierbij geen doel op zich. Er worden alleen I(T-toepassingen ingezet

die bewezen een meerwaarde hebben voor kwaliteit van zorg of onderlinge afstemming, en
gebruiksvriendelijk zijn. Het is hierbij van belang te streven naar harmonisatie en optimalisatie
van samenwerkingsvormen, zodat deze de inhoudelijke samenwerking stimuleren en waarde
toevoegen voor zorgvragers. De fysiotherapie wil in deze harmonisatie een actieve, initiérende en

Jaded uol3isod

verbindende rol spelen.

©— De fysiotherapie maakt zich sterk voor realisatie en implementatie
van innovaties in de praktijk en organisatie

Om technologie en innovatie om te zetten in waarde voor zorgvragers, is de fysiotherapie
ambitieus in verbetering en vernieuwing van het vak en investeert structureel en methodisch

in onderzoek, technologie en innovatie. Er wordt ingezet op het aantonen van effectiviteit,

het ontwikkelen van effectieve interventies en het loslaten van bestaande aantoonbaar niet-
effectieve interventies (de-implementatie). Vanuit de unieke verbinding die fysiotherapeuten
opbouwen met zorgvragers, maken zij de vertaling naar vernieuwende oplossingen die dichtbij die
zorgvrager staan in samenwerking met andere disciplines.

3ISIAISWOY30]

Fysiotherapeuten zijn ook in samenwerkingsverbanden vanuit hun eigen expertise en ervaring
betrokken bij het ontwerp van technologische innovaties en vernieuwende methoden en
businessmodellen. Daarbij ligt de focus op innovatieve (gepersonaliseerde) behandelmethoden,
maar ook op voorzorg, diagnostiek en prognostiek. De toepassing van technologie in de
toekomstige fysiotherapeutische praktijk zit vooral in:

ue|diswoyao]

— Blended care en stepped care

~ Ondersteuning van de zorgvrager (in de thuissituatie/juist wanneer deze niet op een
behandellocatie aanwezig is).

~ Data en gegevens die burgers en zorgvragers zelf meten met ambulante devices (0.a. activiteit,
afstand, duur, intensiteit, hartfrequentie, slaapkwaliteit en -kwantiteit) inzetten voor preventie.

— Behandeling met biofeedback en smartphone applicaties.

~ Monitoring en coaching op afstand middels bijvoorbeeld sensortechniek en e-health, en
innovatieve vormen van communicatie.

ZORG EN BEHANDELINGEN

7,
oK
alala  STRUCTUREEL EN METHODISCH INVESTEREN IN @) | oo T UL
® BB onpErz0EK, TECHNOLOGIE EN INNOVATIE

LAAGDREMPELIGE TOEGANG TOT WAARDEVOLLE c ) . ’
INNOVATIES VOOR ZOVEEL MOGELIJK ZORGVRAGERS /[\ ‘ ﬂ

EN FYSIOTHERAPEUTEN

VANUIT EIGEN EXPERTISE EN
ERVARING BETROKKEN BlJ NIEUWE
ONTWIKKELINGEN
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Hierdoor is het mogelijk steeds meer specifieke informatie over de zorgvrager te verzamelen, te
duiden en om te zewtten in behandeling, waardoor zorg en behandeling beter en specifieker op
de individuele zorgvrager toegespitst wordt.

De fysiotherapie staat open voor (disruptieve) innovaties met oog en aandacht voor de landingstijd
van innovaties in de praktijk. Er wordt ingezet op het kritisch kijken naar toegevoegde waarde van
innovaties en de randvoorwaarden die nodig zijn voor de ontwikkeling en realisatie van innovatie.
Daar waar mogelijk worden innovaties die waarde toevoegen opgepakt, getest, geévalueerd,
bijgesteld en opgeschaald. Het doel is om laagdrempelige toegang te creéren tot waardevolle
innovaties voor zoveel mogelijk zorgvragers én fysiotherapeuten.

De fysiotherapeut is wendbaar binnen het snel veranderende zorglandschap
en ontwikkelt en ontplooit zich continu

ONTWIKKELINGEN EN ERVARING INTERESSE WAARDE TOE

4,
G"Q ®
GEDREVENHEID EXPERTISE INDIVIDUELE
KENNIS VAN @ <E KUNDE o EN PERSOONLUKE FYSIOTHERAPEUT VOEGT

EXPERTISE Z0 INZICHTELLIK BALANS TUSSEN COMPLEXITEIT
L©] MOGELUK VOOR ZORGVRAGER
EN PROFESSIONAL

VAN ACTIVITEITEN EN OPLEIDINGS-
EN ERVARINGSNIVEAU

De ontwikkelingen zoals samengevat in dit document onderschrijven de noodzaak voor een
fysiotherapeut die zich voortdurend bewust is van de waarde van eigen ontwikkeling ongeacht het
niveau van opleiding (bachelor of master). Elke fysiotherapeut geeft daarbij zelf kleur aan het vak
op basis van passie, persoonlijke interesse, kennis van ontwikkelingen in het werkveld waarin
men actief is, kunde en ervaring. De diversiteit van het vak is zodanig dat geen enkele
fysiotherapeut in staat is om het totale vak te omvatten, er zal altijd variéteit in expertise en
bekwaambheid zijn. Die variéteit is ook nodig om het totale palet aan hoog en laag complexe zorg
en de ontwikkelingen daarin adequaat te kunnen verzorgen en doelmatig uit te voeren in een
setting die zorgvragers vertrouwen en professionals voldoening geeft. Daarvoor is het nodig dat er
voldoende balans is tussen complexiteit van activiteiten en opleidings- en ervaringsniveau.

Om dat te realiseren ontwikkelt een fysiotherapeut zich op basis van opleiding, scholing

en ervaringsopbouw in mate van bekwaamheid op deelgebieden van het vak en daarmee

in de zelfstandigheid en mate van eindverantwoordelijkheid in uitvoering. Dit geldt zowel

voor de bachelor als master opgeleide fysiotherapeut. Een (HBO) bachelor opleiding biedt
toegang tot het beroep van fysiotherapeut waarbij deze zich in eerste instantie richt op het
vormgeven en uitvoeren van klinisch gestructureerd en effectief fysiotherapeutisch handelen bij
laag-complexe taken bij laag complexe zorgvragers. Via een masteropleiding dan wel door
ontwikkeling in het veld (ervaring, bijscholing) vindt verdere ontwikkeling van bekwaamheid plaats.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 15
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Op basis van die bekwaamheid ontstaat ruimte voor het zelfstandiger uitvoeren van (complexere)
zorgtaken bij complexere zorgvragers en/of om anderen te ondersteunen in die uitvoering. Een
bekwaamheid die ook weer af kan nemen bij het onvoldoende frequent uitoefenen van deze
taken. Hierdoor ontstaat een persoonlijk leerpad voor elke fysiotherapeut gericht op goede zorg
voor de zorgvrager. Daarnaast geeft dit de mogelijkheid voor eenieder om continu te blijven
ontwikkelen en leren, passend bij de eigen behoeften en wensen.

Het is van belang om deze variéteit in expertise en uitvoeringsbekwaamheid zo inzichtelijk
mogelijk te maken voor zorgvrager, beroepsgroep en andere professionals. En om die variéteit

in expertise en uitvoeringsbekwaamheid aan te laten sluiten bij de (lokale en/of regionale)
ontwikkelingen in de toekomstige zorgvraag. Daarom realiseert de fysiotherapie een verschuiving
in invulling en positionering van het beroep naar relatief meer (hoog) complexe zorg. Naar
verwachting zal dan ook het aantal hooggekwalificeerde fysiotherapeuten die op masterniveau
zijn opgeleid, toenemen. Deze masters kunnen een klinische (praktijkgerichte) oriéntatie (HBO
master) of een meer wetenschappelijke oriéntatie (WO master) hebben. Om haar rol in het netwerk
rondom (hoog) complexe zorg adequaat te vervullen is mogelijk een toename van (wettelijke)
bevoegdheden van het vak nodig. Maar ook om bij te dragen aan gewenste maatschappelijke
ontwikkelingen in kwaliteit, toegankelijkheid en doelmatigheid van zorg. 0ok hier geldt dat
opleiding en ervaring de bekwaamheid bepaalt waarmee die bevoegdheden ingezet kunnen en
mogen worden.

De fysiotherapie trekt gezamenlijk op in het realiseren van deze ambities

De ambitie van het KNGF en haar leden is om met deze visie richting te geven aan de fysiotherapie en
de rol van de fysiotherapeut in de komende jaren. Het streven is dat dit document een inspiratiebron
zal zijn voor samenwerking met zorgvragers, collega-zorgverleners en anderen. In samenwerking
binnen en buiten de beroepsgroep ligt de sleutel voor het realiseren van de hier geformuleerde
ambities, te beginnen met het creéren van de randvoorwaarden die hiervoor nodig zijn.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
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deling van diagnostische termen voor de epide-
miologie en andere doeleinden van gezondheids-
management.

RIVM (2017). Volksgezondheid Toekomst Verkenning
2018. Geraadpleegd van: www.rivm.nl/Onderwer-
pen/VIVolksgezondheid_Toekomst_Verkenning_VTV
Global burden of disease 2016. Disease and injury
incidence and prevalence. Global, regional, and
national incidence, prevalence, and years lived
with disability for 328 diseases and injuries for 195
countries, 1990-2016: a systematic analysis for the
global burden of disease study 2016, Lancet, 2017
Sep 16;390(10100):1211-1259

Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (2017).
Zonder context geen bewijs: Over de illusie van
evidence-based practice in de zorg. Den Haag:
Xerox/OBT.

RVZ (2010). Zorg voor je gezondheid!. Den Haag:
Koninklijke Broese en Peereboom B.V.

Huber, M., et al. (2011). How should we define
health? Geraadpleegd van: www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21791490

RIVM (2007) ICF, Nederlandse vertaling van de ‘In-
ternational Classification of Functioning, Disability
and Health'. Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksge-
zondheid en Milieu.

Heerkens, Y., et al. (2017). Reconsideration of

the scheme of the international classification of
functioning, disability and health: incentives from
the Netherlands for a global debate. Disability and
Rehabilitation 4o(5):1-9

=)

S

v

&

Patiéntenfederatie Nederland (2016) Het belang van
goede zorg dichtbij mensen.

Taskforce ‘de juiste zorg op de juiste plek’ (2018)
Rapport Taskforce De juiste zorg op de juiste plek
WRR (2017). Weten is nog geen doen. Den Haag:
Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid
Idenburg, P. J., & Dekkers, V. (2018). Zorg Enablers
2018: Technologische ontwikkelingen in de ge-
zondheidszorg. Utrecht: BeBright.

Panetta, K. (2017, 15 augustus) Top Trends in the
Gartner Hype Cycle for Emerging Technologies, 2017.
Geraadpleegd van: www.gartner.com/smarter-
withgartner/top-trends-in-the-gartner-hype-
cycle-for-emerging-technologies-2017

Stringhini S et al., Socioeconomic status and the

25 X 25 risk factors as determinants of premature
mortality: a multicohort study and meta-analysis
of 1.7 million men and women. Lancet 2017 Mar
25;389 (10075): 1229-1237

KNGF (2017) Kennis van waarde: onderzoeksagenda
fysiotherapie. Amersfoort: KNGF

Evidence-based practice is het zorgvuldig, expliciet
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Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

Van visie naar uitvoeringsplan

Vanuit de visie Vertrouwen in Beweging blijft de
kern van het vak:

Het patiéntgericht en waarde gedreven
beinvioeden van het bewegend functioneren:

~ In overleg met een zorgvrager en zijn
omgeving.

- Waar mogelijk mede door eigen inspanning
en rekening houdend met zijn levensfase en
levensomstandigheden.

- Zodanig dat een zorgvrager zijn gewenste
en noodzakelijke functies behoudt en/of
verbetert.

~ Om zijn activiteiten en participatie maximaal
in stand te houden en te ontwikkelen.

Uitvoeringsplan

5 bewegingen om de visie te
realiseren richting 2025

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

De vastgestelde visie is leidend voor het
uitvoeringsplan waarbij de visie vertrouwen
in beweging centraal staat. Voor de
fysiotherapeut betekent dit:

In 2025...

~ Clustering van specialisaties zorgt voor een
heldere positionering richting zorgvragers,
zorgveld, onderwijs en onderzoek.

- De fysiotherapeut is wendbaar binnen
het snel veranderende zorglandschap en
ontwikkelt en ontplooit zich continu.

~ De bijdrage van fysiotherapie aan bewegend
functioneren om te kunnen participeren is
zichtbaar en toetsbaar.

~ De fysiotherapie is initiérend en verbindend
in de optimalisatie van samenwerking.

~ De fysiotherapie maakt zich sterk voor
realisatie en implementatie van innovaties in
de praktijk en organisatie.

- De fysiotherapie werkt actief aan
gezondheidsbevordering.

- De fysiotherapie trekt gezamenlijk op in het
realiseren van de ambities.

Beweging in preventije
en gezondheid

BNDT-02-2021
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Beweging
in netwerken en
samenwerking

0m mensen optimaal te ondersteunen bij het
bewegend functioneren, is samenwerking in
netwerken en intra disciplinaire samenwerking
noodzakelijk zowel binnen als tussen collega’s
van eerste, tweede en derde lijn en met ande-
re partners in de zorg, welzijn, gemeenten en
bedrijven.

We maken doorbraak projecten op micro (ge-
meente) niveau, meso(regio) niveau en macro
(landelijk) niveau mogelijk. Daarbij borgen we
op nationaal niveau de plek van fysiotherapie
binnen landelijke projecten.

Fysiotherapeuten kunnen zorg integratie bevor-
deren door bijvoorbeeld actief hun kennis en
expertise over het bewegend functioneren te
delen in samenwerkingsverbanden en netwer-
ken. Dit kan tevens bijdragen aan de herkenning
en erkenning van het vakgebied waardoor de
fysiotherapeut een gerespecteerd gespreks- en
samenwerkingspartner wordt naast ander zorg-
en welzijnspartners.

Bestaande samenwerkingsverbanden en netwer-
ken worden benut en nieuwe samenwerkings-
verbanden worden daar waar nodig gerealiseerd
met respect voor de grenzen en overlap tussen de
verschillende zorg-en welzijnspartners. Hierdoor
wordt een professionele samenwerking mogelijk
met oog voor de behoeften van de unieke zorg-
vrager. In de samenwerking is steeds het individu
het uitgangspunt en levert elke professional
vanuit eigen expertise een unieke bijdrage. Bij de
fysiotherapeut staat hierbij steeds het bewegend
functioneren centraal.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

Naast aandacht voor de inhoud van de samen-
werking is aandacht voor de organisatie en
financiéle randvoorwaarden. We werken daarom
aan versterking en ondersteuning van bestuurlijk
en uitvoerend niveau. Zo, dat samenwerking op
inhoud georganiseerd kan worden, met optimaal
gebruik van bestaande regelingen voor de beno-
digde financiéle en experimentruimte.

Tenslotte zetten we in op een sterkere verbinding
tussen (praktijkgericht) onderzoek, onderwijs en
praktijk, zodat we inzichten van alle kanten opti-
maal kunnen benutten. Dit zou bijvoorbeeld zijn
uitwerking kunnen vinden in academische praktij-
ken waar praktijkgericht onderzoek plaatsvindt en
kennis en fysiotherapeuten kunnen doorstromen.

Gestructureerd invulling geven aan de
ontwikkeling van het vak aan de hand van
bewezen effectieve, beloftevolle en
"beter laten"-ontwikkelingen

Doelstellingen

2019/2020 (direct starten)

* Inzichtelijk makenvanbest practicesvan zinvolle
samenwerking en zo laten zien welke samen-
werkingsverbanden en netwerken meerwaarde
opleveren voor de zorgvrager en fysiotherapeuten.
Deze samenwerkingsverbanden en netwerken zowel
inhoudelijk als organisatorisch inzichtelijk maken.

* Ontwikkelen/trainen en ondersteunen van trekkers
van samenwerking op regionaal bestuurlijk niveau

* In kaart brengen wat nodig is zodat elke fysio-
therapeut aan de slag kan met samenwerking in
termen van inhoud alsook organisatorisch. In termen
van benodigde competenties, maar ook praktische
handvatten om aan te kunnen sluiten bij (regionale)
bestaande of nieuwe samenwerkingsverbanden en
financieringsmogelijkheden.

2020/2021 >

« Vanaf 2020 competenties inzichtelijk en praktische
handvatten beschikbaar en uitrollen.

» Oriéntatie mogelijke inzet best practicesvoor groter
deel beroepsgroep inclusief benaderen trekkers
voor landelijke uitrol.

* In zowel onderwijs en onderzoek expliciet aandacht
voor samenwerken in netwerken en met de
individu/cliént.

» Gestructureerd versterken van de verbinding van
wetenschap, onderwijs en praktijk.
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geweging in innovatje
en onderzoek

Beweging
in innovatie en
onderzoek

Om technologie en innovatie om te zetten in
waarde voor zorgvragers, is de fysiotherapie
ambitieus in verbetering en vernieuwing van het
vak en investeert (zelf en samen in cofinancie-
ring) structureel en methodisch in onderzoek,
technologie en innovatie. Er wordt ingezet op
het aantonen van effectiviteit, het ontwikkelen
van effectieve interventies en het loslaten van
bestaande aantoonbaar niet-effectieve inter-
venties (de-implementatie). Vanuit de unieke
verbinding die fysiotherapeuten opbouwen met
zorgvragers, maken zij de vertaling naar vernieu-
wende oplossingen die dichtbij die zorgvrager
staan in samenwerking met andere disciplines.
We brengen best practices uit het hele land in
kaart en vertalen deze naar handvatten zodat
anderen eenzelfde beweging kunnen initiéren en
implementeren.

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

Bij de ontwikkeling en toepassing van innovatie
en vernieuwing is uitgangspunt altijd het do-
mein van de fysiotherapie. Er wordt vanuit daar
ingezet op het kritisch kijken naar toegevoegde
waarde van innovaties en de randvoorwaarden
die nodig zijn voor de ontwikkeling en realisatie
van innovatie. Daar waar mogelijk worden inno-
vaties die waarde toevoegen opgepakt, getest,
geévalueerd, bijgesteld en opgeschaald.

Het doel is om laagdrempelig toegang te creéren
tot waardevolle innovaties voor zoveel mogelijk
zorgvragers én fysiotherapeuten. In samenwer-
king met wetenschap, onderwijs en bedrijfsleven
zijn fysiotherapeuten mede-initiator, co-creator
en volwaardig partner bij het ontwikkelen en
realiseren van innovaties. We maken de koppe-
ling met de Onderzoeksagenda van het KNGF en
de Onderzoeksagenda Paramedie.

Gestructureerd invulling geven aan de
ontwikkeling van het vak aan de hand van
bewezen effectieve, beloftevolle en “beter
laten"-ontwikkelingen

Doelstellingen

2019/2020 (direct starten)

* met elkaar vaststellen hoe we het proces van
bewezen effectieve, beloftevolle en "“beter laten"-
ontwikkelingen benoemenbinnen het domein
fysiotherapie samenhangend vormgeven en wie
betrokken moeten zijn.

* In kaart brengen en stroomlijnen wat er loopt
op het gebied van (technologische) innovatie en
onderzoek om bestaande initiatieven zo goed
mogelijk te versterken en versnellen (i.s.m. WCF,
hoogleraren en lectoren).

2020/2021 >

» Structureel selecteren en faciliteren van de
implementatie en opschaling van waardevolle
(technologische) innovaties en onderzoeken
inclusief de financiéle randvoorwaarden daarvoor.

» Aansluiting vinden bij interdisciplinaire clusters
van technische universiteiten, kennisgroepen
in o.a. revalidatie en bestaande relevante
wetenschapsagenda's (b.v. sport en bewegen).

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
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eweging in prevent;
B en gezondheid B

Beweging
in preventie en
gezondheid

Met preventie wordt in het domein fysiotherapie
bedoeld het spectrum van geindiceerde en zorg ge-
relateerde preventie gericht op het individu (voor-
komen c.q. beperken van meer gezondheidsschade)
en selectieve (op doelgroepen gerichte) preventie.

De context en persoonskenmerken van alle
mensen zijn anders. Afhankelijk van de context
van een zorgvraag, wordt de passende zorgver-
lener voor dat moment bij de zorgvrager ingezet.
Dit kan een fysiotherapeut maar ook een andere
professionele samenwerkingspartner uit het
zorg-of welzijnsdomein zijn.

Waar nodig wordt (kortdurend) samengewerkt
of doorverwezen. Dit kan ook tussen fysiothera-
peuten onderling in eerste, tweede en derde lijn
gebeuren. Verduidelijking van specifieke rollen

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

binnen samenwerking op gebied van preventie
en gezondheidsbevordering is hierbij van belang.
Een diversiteit aan samenwerkingspartners kan
het antwoord bieden op de unieke hulpvraag van
de zorgvrager.

Alleen door samen te werken op een wijze waar-
in ieders unieke bijdrage tot uiting komt, kunnen
we optimaal antwoord geven op de hulpvragen
die op ons afkomen. Een verscheidenheid aan
partners is hierbij van belang.

Vanuit het individu wordt een gepersonaliseer-
de behandeling vormgegeven en vanuit daar de
verbinding gezocht met samenwerkingspartners.
Het uitgangspunt: aansluiting bij “De Juiste Zorg
op de Juiste Plek".

In de vormgeving van activiteiten rond preventie
en gezondheidsbevordering krijgen duurzame
financiering en het inzichtelijk maken van aan-
toonbare opbrengsten extra aandacht.

We versnellen samenwerking op het gebied
van preventie en gezondheidsbevordering met
persoonskenmerken en context zorgvrager als
uitgangspunt

Doelstellingen

2019/2020 (direct starten)

» volgen beleidskader preventie en dit beleidskader
helder doorontwikkelen.

+ In samenwerking met partners (zoals in zorg
en welzijn, en bedrijfsleven) de rol van de
fysiotherapeut en zijn unieke bijdrage in preventie
benoemen, zichtbaar maken en door ontwikkelen.

* onderzoeken wat er moet gebeuren om samen-
werking met duurzame financiering vorm te geven.

= verder vormgeven van samenwerking rondom peri
en post operatieve initiatieven (bijv. health deal).

2020 >

* vanuit beleidskader preventie acties verder
vormgeven en voor de langere termijn de
alternatieve bekostigingsmogelijkheden structureel
in kaart brengen en breder uitrollen.

» Inzichtelijk maken van opbrengst van preventie
en substitutie, waarbij nauwe verbinding is tussen
onderwijs, onderzoek en praktijk.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

BNDT-02-2021

1aded uoi11sod Sunjeauawes

3ISIAISWOY30]

ue|diswoyao]

uaduluaopuey



g

Beweging
in beroep en
opleiding

De ontwikkelingen zoals samengevat in de visie
Vertrouwen in Beweging en de drie voorgaand
beschreven bewegingen, onderschrijven de nood-
zaak voor een fysiotherapeut die zich voortdurend
aandacht besteed aan zijn eigen ontwikkeling. En
daarnaast oog heeft voor samenwerking, innovaties
en onderzoek, gedurende de hele carriére, onaf-
hankelijk van opleiding (bachelor, master, PhD).

Hiervoor is voldoende balans tussen complexiteit
van activiteiten en opleidings-en ervarings-
niveau nodig. Om dat te realiseren ontwikkelt
een fysiotherapeut zich op basis van opleiding,
scholing en ervaringsopbouw in mate van
bekwaamheid op deelgebieden van het vak

en daarmee in de zelfstandigheid en mate van
eindverantwoordelijkheid in uitvoering.

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

Het is van belang om deze variéteit in experti-

se en uitvoeringsbekwaambheid zo inzichtelijk
mogelijk te maken voor zorgvrager, beroepsgroep
en andere professionals. En om die variéteit

in expertise en uitvoeringsbekwaamheid aan

te laten sluiten bij de (lokale en/of regionale)
ontwikkelingen in de toekomstige zorgvraag. Een
heldere, herijkte structuur van de beroepskolom
en daarvan afgeleide beroepsprofielen vormen
hiervoor de basis.

Een vanuit die opzet vormgegeven clustering van
verbijzonderingen en specialisaties (die ontwik-
keling in zorgvraag en huidige beroepsindeling
bij elkaar brengt) zorgt vervolgens voor een
heldere positionering richting zorgvragers, veld
van zorg en welzijn en onderwijs en onderzoek
waarbij de bijdrage van fysiotherapie aan be-
wegend functioneren om te kunnen participeren
zichtbaar en transparant wordt gemaakt.

We stellen in korte tijd een ruwe versie van de
(herijkte)beroepskolom samen, zodat we snel de
vertaling kunnen maken naar een (algemeen)
beroepsprofiel

Doelstellingen

2019/2020 (direct starten)

* Het ontwikkelen van een heldere structuur in de
beroepskolom in de breedte en de diepte inclusief
verbinding met regulier onderwijs en continue
kennisontwikkeling.

* Als onderdeel hiervan een eerste opzet voor
clustering van het beroepsveld: inzichtelijk
maken verbijzonderingen en specialisaties en hun
onderlinge samenhang op een manier die zorgvraag
en huidige beroepsindeling bij elkaar brengt.

» Het starten met het opstellen beroepsprofiel
algemeen fysiotherapeut.

2020/2021

* Opleveren beroepsprofiel algemeen fysiotherapeut
vormgeving en verdere uitwerking clustering,
zorgen voor samenhang met opleiding en
wetenschap, positionering in het veld.

» Doorvertaling maken naar opleiding en
ontwikkeling systematiek voor levenlangleren.

2021 >
* beroepsprofielenverbijzonderingen uitwerken.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
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Beweging
in beloning en
belasting

Door in het beleidskader 'Bewegen naar de Toe-
komst' een vijfde Beweging in beloning en belas-
ting toe te voegen, denken we alle bewegingen
te versterken zodat '‘Bewegen naar de Toekomst’
krachtiger ingezet kan worden.

De Beweging in beloning en belasting gaat niet
alleen over tarieven en administratieve lasten.
Het gaat ook over de positionering van het vak
fysiotherapie bij politiek, overheden en andere
stakeholders. Het gaat over het verbeteren van
de positie van fysiotherapie in het zorgstelsel

Bewegen naar de toekomst
Uitvoeringsplan visie 2025

(BV-AV) en de grote waarde die fysiotherapie
heeft om de juiste zorg op de juiste plek tot
stand te brengen; en welke belemmeringen er
zijn om die toegevoegde waarde te kunnen leve-
ren en hoe we die samen met anderen kunnen
wegnemen. Die waarde zit in de goede zorg die
we patiénten kunnen bieden waardoor onnodig
zware zorg niet nodig is, maar ook in de bespa-
ring in zorgkosten die door de inzet van fysiothe-
rapie gerealiseerd kunnen worden.

De beweging gaat daarnaast ook over de aan-
spraken fysiotherapie, al dan niet in relatie tot
(andere vormen van) bekostiging en het trans-
parant maken van de kwaliteit van fysiotherapie
door de beroepsgroep. Door daar op in te zetten,
groeien de kansen om de waardering voor fysio-
therapie te vergroten.

Doelstellingen

2019

» Afsluiten van bestuurlijke afspraken Paramedische
zorg, samen met andere paramedische beroeps-
verenigingen, Zorgverzekeraars Nederland, de
Nederlandse Patiéntenfederatie en het ministerie
van VWS over onder andere juiste zorg op de juiste
plek, kwaliteit van zorg, digitale gegevensuitwisse-
ling, informatie voor de patiént en bekostiging.

» Initiéren onderzoek naar de feitelijke en normatieve
kostprijs in de fysiotherapie en gevolgen voor
betaalbaarheid (kostprijs en kosten), samen met
Zorgverzekeraars Nederland.

2020

» Extern onderzoek naar substitutie effecten van
fysiotherapie.

* Versnelling in Systeemadvies entameren, zodat
fysiotherapie bij meer aandoeningen naar de
basisverzekering gaat.

d

* Extern onderzoek naar gegevensuitwisseling in
de paramedische sector.

* Ondersteunen van de werkgevers- en werknemers-
vereniging voor vrijgevestigde praktijken in de
eerstelijn bij het tot stand brengen van een CAO.

2021

» Positionering van fysiotherapie in het sociaal
domein.

* Implementatie kosten/kostprijsonderzoek
fysiotherapie, samen met zorgverzekeraars.

* Beinvloeding onderhandelingen regeerakkoord
nieuwe kabinet, onder andere over de positie van
fysiotherapie in het zorgstelsel (basisverzekering
versus aanvullende verzekering).

+ Genereren van verhalen (van patiénten) over de
toegevoegde waarde van fysiotherapie.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

BNDT-02-2021

1aded uoi11sod Sunjeauawes

3ISIAISWOY30]

ue|diswoyao]

uaduluaopuey



Samenvatting
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Overzicht van bewegingen in de tijd

Position Paper Toekomstvisie
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De fysiotherapeuten van Nederland
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Juiste Zorg
op de Juiste Plek

Zorgverplaatsing naar de paramedische sector; lokale kansen
verzilveren op nationaal niveau
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‘ kngf.nl


https://www.kngf.nl/

S
Urgentie I I*'E"l @ v

De kloof tussen zorg-
vraag en beschikbare
zorg neemt dramatisch
snel toe de komende
jaren door 3 factoren:

Juiste Zorg op de Juiste Plek

Dubbele vergrijzing

Veel meer ouderen worden
steeds ouder. Het aantal
65-plussers stijgt de
komende twintig jaar

met 55% en het aantal
90-plussers met bijna
200%. Het aantal mensen
met 1 of meer chronische
aandoeningen stijgt.

Oplopend
personeelstekort

In 2040 moet 1 op de

4 werkende Nederlanders
in de zorg werken om op
dezelfde manier zorg te
leveren als nu (nu is dat
10p 7). Zonder verandering
dreigt er in 2022 een tekort
van 100 tot 125 duizend
zorgprofessionals.

Betaalbaarheid

De zorgkosten worden
onbetaalbaar. In 2030
zijn de totale kosten

voor gezondheidszorg
verdubbeld tot 174 miljard
euro t.o.v. nu.

Sunjeauawes
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0 Samenwerken voor toegevoegde waarde fysiotherapie

Fysiotherapie kan een belangrijke bijdrage leveren aan een toekomstbestendig zorgstelsel. Door
de focus van fysiotherapeuten op het functioneren van mensen sluit fysiotherapeutische zorg
naadloos aan op de landelijke beweging Juiste Zorg op de Juiste Plek (JZOJP).

—
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Fysiotherapie kan duurdere zorg voorkomen (stepped care), kan zorgdragen voor een goede
analyse en een gericht advies (zowel in de richting van lichtere als zwaardere vormen van
ondersteuning), is gericht op zelfmanagement van patiénten en zet waar mogelijk

technologie (huiswerkoefeningen, e-health) in. Fysiotherapeuten kijken vanuit
het biopsychosociaal model naar de totale mens en diens context.

ue|diswoyao]

JZOJP is gebaseerd op de

drie pijlers: verplaatsen,

vervangen en voorkomen
van (duurdere) zorg:

Fysiotherapeuten werken, conform de gewenste beweging van JZ0JP, al veel
samen met andere partijen. Maar weten alle partijen ook wat fysiotherapeuten te
bieden hebben/kunnen bijdragen?

Het functioneren
staat centraal:
lichamelijk, psychisch

en sociaal '0'

Verplaatsen van zorg Vervangen van zorg

"

Technologie

Van ziekenhuis of revalidatiecentrum
naar dichtbij huis

Q Voorkomen van (duurdere) zorg
° Q) R o
‘ Eigen regie en ((‘ Preventie en ﬁﬁ Wijk-
- . .

Actief ontzorgende
samenleving

ualelsa|3ooH

zelfmanagement vroegsignalering voorzieningen
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. Juiste Zorg op de Juiste Plek

Sunieauawes

In een vroeg stadium van het bewegend disfunctioneren kan door de juiste fysiotherapeutische
behandeling duurdere zorg worden voorkomen (bijvoorbeeld het uitstellen of voorkomen van
een operatie). Tegelijkertijd heeft fysiotherapie in de nazorg ook een belangrijke rol, doordat de
fysiotherapeut kan zorgen voor een goede transmurale overdracht vanuit het ziekenhuis en de
revalidatiesetting. De fysiotherapie kan zowel in de geindiceerde preventie als in de nazorgfase
(zorg gerelateerde preventie) een bijdrage leveren aan het betaalbaar houden van de zorg door
het voorkomen en verplaatsen van (duurdere) zorg.

Jaded uol3isod

° Uitgangspunten voor fysiotherapie in JZOJP:
PY o De fysiotherapeut:
(5 ~ is dé juiste zorgprofessional bij beperkingen op het gebied van fysiek
: functioneren.
_I_,_ ~ richt zich op het optimaliseren van het functioneren (en participeren) en

behandelt, ondersteunt en begeleidt wanneer dit noodzakelijk is.

— verwijst door naar collega's, andere zorgprofessionals en andere vormen van
ondersteuning (binnen en buiten de zorg) als de patiént en diens situatie daar
om vraagt.

~ is een onmisbare schakel in de zorgketen én kan een rol spelen als
intermediair naar het sociaal domein.

3ISIAISWOY30]

0 Wat doet het KNGF met JZOJP?

ue|diswoyao]

Het KNGF ondersteunt vertegenwoordigers van regionale samenwerkingsverbanden,
zodat dit de positie van fysiotherapeuten versterkt in onderhandelingen met
zorgaanbieders, zorgverzekeraars, patiéntenorganisaties en gemeenten over
regionale vraagstukken rondom de Juiste Zorg op de Juiste Plek. Naast het
benoemen en zichtbaar maken van de rol van de fysiotherapeut en zijn unieke
bijdrage in de zorgketen bij onze samenwerking met (zorg- en welzijns- en
onderwijs-) partners wordt samenwerking rondom peri en post operatieve
initiatieven verder vormgegeven en wordt invulling gegeven aan de bijdrage van
fysiotherapie op het gebied van geindiceerde preventie. Regionale initiatieven
worden ondersteund bij benutten van de subsidieregelingen die er zijn voor JZOJP.

Op landelijk niveau nemen we het initiatief in het zoeken naar aansluiting bij potentiéle
samenwerkingspartners voor JZOJP, zijn we een katalysator in het verspreiden van het
gedachtegoed JZOJP door goede voorbeelden uit de praktijk te verzamelen en te verspreiden en
creéren we verbinding tussen de koplopers en de achterhoede.

In regionale context werken we samen de regionale ondersteuningsstructuren (R0Sen en huis-
artsenzorggroepen (interprofessioneel), zoeken we aansluiting bij hogescholen en expertisecentra
en maken we verbinding maken in de driehoek van financiers (gemeenten, zorgverzekeraar),
zorgaanbieders en patiénten.
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Juiste Zorg op de Juiste Plek

® Aan de slag met lokale kansen!

Naast de rol in de randvoorwaarden waar KNGF en andere partijen (zoals

@ @ overheid, zorgverzekeraars, zorgaanbieders, patiéntorganisaties en onderwijs)
voor verantwoordelijk zijn, kunnen fysiotherapeuten ook zelf concreet aan de slag
met JZOJP door:

— Zichtbaarheid en vindbaarheid te vergroten in de wijk

— Actief te participeren in het lokale zorg- en welzijnssamenwerkingsverband
~ De omgeving te leren kennen (wijkprofielen) en speciale programma's gericht
op de specifieke vragen en uitdagingen in die omgeving

e @ — Kracht van de fysiotherapeuten onderling te bundelen

@ ~ Interprofessioneel samen te werken en te leren (intensiever dan
multidisciplinair werken)

— Kritisch te reflecteren op eigen competenties en openstaan voor verandering
~ Lokale financieringsstromen in kaart te brengen (gemeenten, provincies,
zorgverzekeraars)

.

C @

We hebben de volgende producten en diensten voor jou

Samenwerkingskaart van Nederland
Wil je zien waar en welke fysiotherapeuten al (mono- of multidisciplinair) samenwerken?
Kijk op samenwerkingsverbanden.kngf.nl.

Begeleiden bij subsidieaanvraag voor samenwerkingsverbanden

Het VWS-programma voor de Juiste Zorg op de Juiste Plek kent subsidies toe aan samenwerkings-
verbanden en netwerken en is bedoeld om zorg te voorkomen, te verplaatsen en te vervangen.
Het KNGF begeleidt je om deze subsidies aan te vragen.

Bestuurlijke trainingen voor samenwerkingsverbanden
Wil je meer weten of je aanmelden voor de trainingen? Neem dan contact op met
Arjan Visscher: a.visscher@kngf.nl.

Best practices
Op kngf.nl verzamelen we de kennis en ervaringen van fysiotherapie-collega's.

Meer weten?
dejuistezorgopdejuisteplek.nl

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie 120JP-11-2020
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https://samenwerkingsverbanden.kngf.nl/
https://dejuistezorgopdejuisteplek.nl/
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De fysiotherapeuten van Nederland

jng 0 DeToep

eweging in innovatje | We?,\ opeiding
en onderzoek |

De Landelijke
Database Fysiotherapie

Dé bron voor kwaliteitsinformatie over fysiotherapie
en voor fysiotherapeuten

g

LDF verzamelt gegevens die de fysiotherapeut gedurende de behandeling
van de patiént vastlegt in EPDs

Doelstellingen van de LDF De LDF bevat op dit moment data van*
Kwaliteitsborging 2.334 praktijken
Beleidsontwikkeling 15.695 collega's
Wetenschappelijk onderzoek Ruim 4 miljoen behandelepisodes

* september 2020

e Hoe LDF werkt

F PATIENT T \' L ’, ------- O/ Praktijk verstuurt data
PRAKTIIK @ O\

Patiént

Fysiotherapeut
vult patiéntdossier LANDELIJKE DATABASE
' FYSIOTHERAPIE

wordt
behandeld
FYSIOTHERAPEUT " Kwaliteitsborging
Data wordt omgezet
naar informatie Beleidsontwikkeling
\O Wetenschappelijk
/O onderzoek
Informatie wordt L

teruggekoppeld

naar praktijk en LDF DASHBOARD

fysiotherapeut | ——
I 1
Benchmarking Intervisie
PDCA-cyclus
Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie LDF-11-2020
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De Landelijke Database Fysiotherapie

Sunjeauawes

Toepassingen LDF

Analyse van praktijk

510e40ISA4

Resultaten per behandelaar
Analyse van behandelresultaten
Resultaat met andere fysiotherapeuten of praktijken vergelijken

Bijdragen aan de kwaliteit van therapeutische zorg

ladeq uoilisod

Wetenschappelijk onderzoek
Belangenbehartiging
Positionering van de fysiotherapie
Binnen jouw praktijk

liayiemy

Datagebruik voor eigen ontwikkeling

Vergelijken en bespreken tijdens intervisie
Vergelijken met landelijke en regionale cijfers
Extern uitleggen en verantwoorden
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Praktisch Dashboard
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LDF demo dashboard
https://ldf-acc.mediquest.nl/
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Gebruikersnaam: Demopraktijkhouder,
Wachtwoord: KNGFfysio
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De fysiotherapeuten van Nederland @

Landkaart

Kennisinstituten
Fysiotherapie

Kennisinstituut

Leerstoel

Amsterdam UMC VU

Evidence Based Fysiotherapie @
Musculoskeletale fysiotherapie

Neurorevalidatie

Health Technology Assesment

Biomechanica

Amsterdam UMC AMC

Kinderfysiotherapie

Orofaciale fysiotherapie

Evidence Based Practice in health care

UMC Utrecht

Klinische gezondheidswetenschappen ihb de fysiotherapie

LUMC Doelmatigheid van revalidatieprocessen ihb de fysiotherapie
Erasmus MC Perioperatieve gezondheid
UMCG Revalidatiegeneeskunde ihb paramedische zorgverlening

Revalidatiegeneeskunde ihb pijnrevalidatie en arbeidsparticipatie

Klinische bewegingswetenschappen

Radboud UMC

Paramedische wetenschappen: Waardegedreven paramedische zorg in interdisciplinaire
netwerken

Maastricht UMC

Revalidatie bij chronisch orgaanfalen, in het bijzonder gericht op fysiek functioneren

Fysiotherapie onderzoek

Doelgericht meten in de dagelijkse zorgpraktijk

Klinische fysiotherapie

Twente University

Technology Supported Human Movement Analysis

Technology Supported training en coaching voor ouderen en chronisch zieken.

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie KIF-01-2021
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Fysiotherapie voor het bevorderen
van fitheid bij kanker

Kanker is een verzameling van ziekten die worden gekenmerkt door ongecontroleerde celdeling en kan worden onderverdeeld
in vormen van kanker die uitgaan van een orgaan (bv. darm- en borstkanker) en vormen van kanker die uitgaan van het
bloed- of lymfesysteem (bv. leukemie). Kanker is levensbedreigend, maar de behandeling van veel kankervormen en daar-
mee ook de overlevingskans is de afgelopen decennia sterk verbeterd." Deze factsheet richt zich op het bevorderen van fitheid
middels trainingsinterventies bij kanker. De fysiotherapeutische behandeling rondom kanker omvat echter meer.

Kanker in Nederland

In 2016 kregen in Nederlands ongeveer 108.400 mensen kanker.' De meest voorkomende vormen van kanker zijn huid-, darm-, borst-, long- en

prostaatkanker.1

2
@

90%

o O
>
Wi
50+

Een grote meerderheid (90%) van de mensen met kanker is ouder
dan 50 jaar. Een op de drie mensen krijgt ooit in zijn leven de

diagnose kanker.!

n=a

:

1) O

De belangrijke risicofactoren voor het krijgen van kanker zijn roken,
alcoholgebruik, ongezonde voeding, onvoldoende bewegen, over-
gewicht en overmatige blootstelling aan de zon2, maar ook genetische
factoren en veroudering spelen een rol.

Klachten & gevolgen

De meeste mensen ervaren vermoeidheid tijdens de behandeling. Bijna 30% blijft chronisch ernstig vermoeid.3 0ok emotionele problemen zoals
angst en depressie komen vaker voor bij mensen met kanker dan onder de algemene bevolking.*

2B

Kanker en de behandeling ervan hebben daarnaast een negatieve

invloed op de lichamelijke fitheid en kunnen klachten aan het bewe-

gingsapparaat (spieren, gewrichten en zenuwen) veroorzaken.5:6
Zowel chemotherapie als radiotherapie kunnen het risico op hart-

en vaatziekten vergroten.n8

Deze klachten maken het moeilijker om te bewegen en te sporten.6:9
Overlevenden van kanker zijn relatief vaak inactief.’© Deze inactiviteit
kan de afgenomen fitheid en vermoeidheid verder versterken3, en
het risico op hart- en vaatziekten en andere chronische aandoeningen
verhogen.

Behandeling

&

d

De behandeling van kanker is primair een medische behandeling, en
kan bestaan uit chirurgie, radiotherapie en/of systemische therapieén

(bv. chemotherapie).

Koninklijk Nederlands

S
" ; O Genootschap voor Fysiotherapie

KANKER @ tagankracht
BESTRIJDING

voor sport. Tegen kanker.

o]

e

Aanvullend zijn vaak andere zorgverleners, waaronder de fysio-
therapeut, diétist en/of psycholoog betrokken.

we A q .
Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie
Nm . @CONet ‘ ; ® binnen de Lymfologie en Oncologie

1aded uoi11sod Sunjeauawes

3ISIAISWOY30]

ue|diswoyao]

=
[
3
(=8
o
o
3
=
o
[12]
=



Fysiotherapeutische behandeling (gericht op fitheid)

Tijdens de behandeling van kanker zijn trainingsin-

terventies vooral gericht op het behoud van functies

zoals kracht en uithoudingsvermogen, en op het

beperken van symptomen zoals vermoeidheid, mis- //
selijkheid en pijn, zodat de patiént de behandeling
kan volbrengen zoals gepland.99 De begeleiding door
een fysiotherapeut met een aanvullende scholing

in de oncologie is wenselijk vanwege de vaak snel
wisselende gezondheidstoestand van de patiént en
de bijwerkingen van de behandeling.m

Het onderzoek naar trainingsinterventies in de pallia-
tieve fase staat nog in de kinderschoenen. Op basis van
het nu beschikbare bewijs lijken interventies ook in deze =4
fase veilig en haalbaar, mits ze goed worden afgestemd

op de individuele patiént, en door deskundigen worden
begeleid.3

Na de behandeling van kanker zijn trainingsinterventies vooral gericht

op het optimaliseren van het activiteitenniveau en maatschappelijke
participatie, en op gezondheidsbevordering.t Onderdeel daarvan is dat
patiénten worden geadviseerd te voldoen aan de algemene normen

voor gezond bewegen.” Als die normen niet behaald worden, of het lukt
patiénten niet om op het door hen gewenste niveau lichamelijk actief te
zijn, kan fysiotherapie ingezet worden om de barriéres (zoals inspannings-
capaciteit, bewegingsvaardigheid, eigen effectiviteit (‘self-efficacy’),
bewegingsangst en kennis) die dit in de weg staan te verminderen.9

Trainingsinterventies onder begeleiding van

een fysiotherapeut kunnen zowel individueel
O 0 O o)

als in groepsverband gegeven worden, maar Q
dienen altijd aangepast te worden aan de qlP @ | @ |

individuele patiént.”

Eerstelijns fysiotherapie bij kanker dient door de patiént zelf betaald te worden of te worden vergoed vanuit de aanvullende verzekering. In enke-
le specifieke gevallen wordt de behandeling vanaf de 21e behandeling vergoed vanuit de basisverzekering. Indien de behandeling plaatsvindt in
een ziekenhuis- of revalidatiesetting wordt de behandeling vanuit de basisverzekering vergoed.

Meerwaarde van fysiotherapie

Onderzoek bij verschillende vormen van kanker heeft aangetoond dat trainingsinterventies tijdens de behandeling van kanker positief bijdragen
aan het beperken van vermoeidheid en andere symptomen, en behoud van fysieke fitheid.'516.7%18 Er zijn ook aanwijzingen dat trainingsinter-
venties bijdragen aan succesvolle terugkeer naar werk, en het volbrengen van de chemotherapie zoals gepland.’819

O,

Trainingsinterventies na de behandeling van kanker dragen bij aan
een sneller en vollediger herstel in fysiek functioneren, vermoeid-
heid, en kwaliteit van leven20.21.22  en bij borstkanker zelfs op de
overlevingskans.2.24 Interventies onder supervisie van de fysio-
therapeut lijken effectiever dan interventies zonder supervisie.16:1718

e

0ok zijn er aanwijzingen voor de kosteneffectiviteit van
trainingsinterventies, maar op dit gebied zijn nog weinig studies
gedaan.25:26.27 Joor sommige vormen van kanker zijn er weinig studies
beschikbaar, en door het heterogene karakter van kanker kunnen
onderzoeksresultaten niet zomaar naar alle vormen van kanker
worden gegeneraliseerd.
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Fysiotherapie bij claudicatio intermittens

Claudicatio intermittens (Cl), ook wel etalagebenen genoemd, is het meest voorkomende symptoom van perifeer arterieel
vaatlijden (PAV). Cl wordt gekenmerkt door atherosclerose (slagaderverkalking) in de bloedvaten van en naar de benen.’
Door belemmering van de bloeddoorstroming is er tijdens inspanning een tekort in zuurstoftoevoer (relatieve ischemie)

naar de spieren, welke leidt tot pijn en kramp in de benen.'

Claudicatio intermittens in Nederland

-G
800.000 - 1.000.000 19%
In Nederland heeft ruim 19% van de 55-plussers

een vorm van PAV, globaal genomen komt dat
neer op 800.000 tot 1 miljoen personen.?

> 0O

f: o0 0

O N T T
P (T

200.000.000

Wereldwijd zijn er meer dan 200 miljoen
mensen met PAV en dit aantal neemt sterk
toe met het stijgen van de leeftijd.’

gy - =

De diagnose wordt net zo vaak gesteld bij
mannen als bij vrouwen. Roken is de belang-
rijkste risicofactor voor het ontstaan van (l.2

In de Nederlandse huisartspraktijk zijn er jaarlijks gemiddeld 10 per 1000 nieuwe personen met PAV. Grofweg
een derde hiervan is symptomatisch, wat neerkomt op 25.000 nieuwe patiénten per jaar met de diagnose (l.?

Klachten & gevolgen

>

(I kenmerkt zich door pijn in de beenspieren
(bil, dijbeen, kuit) tijdens het lopen, welke
met rust binnen 10 minuten (vrijwel volledig)
verdwijnt en weer opnieuw optreedt bij een
volgende inspanning.?

Deze (pijn)klachten leiden tot beperkingen in
loopafstand en gaan gepaard met een ver-
minderd uithoudingsvermogen, verminderde
spierkracht van de onderste extremiteit en angst
voor inspanning en pijn.*°Recent onderzoek
bij Cl toonde tevens aan dat er sprake is van
een afwijkend looppatroon en een verhoogde
valneiging door verminderde balans.?

hbs

Daarnaast hebben patiénten met Cl een
verminderde kwaliteit van leven in ver-
gelijking met gezonde leeftijdsgenoten en

is de levensverwachting met 10 jaar verkort
door het aanzienlijk verhoogde risico op een
hart- en/of herseninfarct.’

Kosten

De zorgkosten voor PAV in Nederland
zijn berekend op 436,2 miljoen euro
per jaar."

=
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Hiervan werd 77% besteed aan ziekenhuis-
zorg/medisch-specialistische zorg, 7% aan
ouderenzorg, 5% aan genees- en hulpmidde-
len, 4% aan eerstelijnszorg en 7% aan overige
uitgaven.

sl e Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie

7% &
ziekenhuis- / medisch-
specialistische zorg

I

14z

De kosten van een operatie door een vaat-
chirurg variéren tussen de 8.000 en 11.000
euro per patiént.” De kosten van een behan-
deltraject bij de fysiotherapeut liggen tussen
de 1.600 tot 2.300 euro per patiént met Cl.

L Nederlandse Vereniging G . .
voor Vaatchirurgie B L a1 g

ouderenzorg
ME

genees- en
hulpmiddelen

4%

eerstelijnszorg
5% @

overige uitgaven

Per 1 januari 2017 worden 37 sessies fysio-
therapie vanuit het basispakket vergoed
(ongeveer 1.200 euro).
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Behandeling

o)
Y

De conservatieve behandeling van (I bestaat uit twee pijlers:
cardiovasculair risicomanagement (CVRM, door de huisarts) en
symptomatische behandeling (door een (gespecialiseerde)

De symptomatische behandeling bestaat uit gesuperviseerde loop-
therapie (GLT) en is gericht op het verminderen van pijnklachten en
beperkingen in loopafstand, het verbeteren van uithoudingsvermogen

fysiotherapeut).

&

(VRM bestaat uit medicatie (met name bloedplaatjesremmers en
cholesterolverlagers), adequate regulering van eventueel aanwezi-
ge diabetes mellitus en/of hypertensie en leefstijladviezen. CVRM is
gericht op het voorkdmen van een nieuw hart- en/of herseninfarct en

vroegtijdig overlijden.?

en spierkracht en het stimuleren van een verantwoorde leefstijl.

In alle huidige (inter)nationale richtlijnen wordt een ‘stepped-care’
(stapsgewijze) benadering aanbevolen in de behandeling van patiénten
met (1.2 De eerste stap is een conservatief traject. Pas wanneer dit
tot onvoldoende resultaat heeft geleid na enkele maanden kan

een invasieve behandeling (dotter met eventuele stentplaatsing

of chirurgische bypass operatie) overwogen worden.

Fysiotherapeutische behandeling

Q.

GLT start met meerdere sessies per week en
wordt vervolgens stapsgewijs afgebouwd
naar het niveau waarop de patiént zelfstan-
dig kan trainen in zijn/haar eigen omgeving.®
Deze training vindt veelal plaats op een loop-
band, waarbij de patiént intervalsgewijs door
de pijn heen loopt, gevolgd door een kort
moment van rust. Daarnaast wordt het uit-
houdingsvermogen getraind en is er aandacht
voor verbetering van het looppatroon met
functionele oefeningen en krachttraining.®

Tijdens GLT wordt door middel van motive-
rende gespreksvoeringtechnieken leefstijl-
verandering nagestreefd. Stoppen met roken,
gezonde(re) voeding en een verantwoord
lichaamsgewicht zijn onderdelen die tot dit
domein behoren.® Reeds tijdens de intensieve
trainingscontacten worden patiénten begeleid
in zelfmanagement.

Evaluatie van de behandeling vindt veelal
plaats met behulp van een gestandaardi-
seerde loopbandtest, eventueel aangevuld
met vragenlijsten, waarvan de uitkomsten
op een gestandaardiseerde wijze en op vaste
momenten teruggekoppeld worden aan de
verwijzer.®

Meerwaarde van fysiotherapie

D |

GLT is bewezen effectief in het verminderen van pijn, het verhogen

?

Wetenschappelijke studies hebben aangetoond dat een invasieve

van de maximale en functionele loopafstand en het verbeteren van de
kwaliteit van leven.” Daarnaast zijn er aanwijzingen voor een positief
effect op de levensverwachting door afname van het aantal hart- en

behandeling tot dezelfde verbetering in loopafstand leidt als GLT,*
maar wel met een grotere kans op complicaties™ en hogere kosten
gepaard gaat.™®" GLT als eerste behandeling is kosteneffectief

herseninfarcten.® Het is gebleken dat 80% van de patiénten met Cl
tevreden is met deze fysiotherapeutische behandeling."

gebleken en kan een geschatte jaarlijkse kostenbesparing van
33 miljoen opleveren."617
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Fysiotherapie bij COPD

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is een verzamelnaam voor twee typen chronische longziekten, namelijk chronische bronchitis en
longemfyseem. Bij COPD zijn de luchtwegen ontstoken en de longblaasjes beschadigd. Hierdoor ontstaat luchtwegobstructie. Patiénten ervaren
onder andere problemen van het adembewegingsapparaat, verminderde fysieke activiteit en/of beperking in de fysieke capaciteit. COPD
wordt gekenmerkt door longaanvallen (exacerbaties), een verergerend beloop en de aanwezigheid van nevenaandoeningen.’

Sunieauawes

COPD in Nederland

o
O O
>600.000 +44% | +28%
In Nederland hebben ruim 600.000 mensen
COPD. In werkelijkheid ligt dit aantal waar-
schijnlijk hoger omdat de ziekte niet altijd
wordt herkend.? De verwachting is dat dit

aantal tot 2040 zal stijgen met 44% bij
mannen en 28% bij vrouwen.?

-

36>
e > /ﬁz\
COPD komt vooral voor bij mensen vanaf 4o jaar,
de prevalentie neemt toe met de leeftijd."?
COPD komt momenteel ongeveer evenveel voor
bij mannen als vrouwen.'3 De belangrijkste
risicofactor voor het ontstaan van COPD is roken,
maar daarnaast spelen genetische factoren,
luchtvervuiling en beroepsmatige blootstelling
aan schadelijke stoffen ook een rol. 3

Vrijwel alle mensen met COPD hebben één of
meerdere nevenaandoeningen, met cardio-
vasculaire aandoeningen als belangrijkste."

Jaded uoi3isod

Klachten & gevolgen

r9
De meest voorkomende klachten bij COPD zijn
kortademigheid bij inspanning en chronisch
hoesten.*

=
Als gevolg van de aandoening treedt een
afname van conditie, spierkracht en
lichaamsgewicht op (hoewel overgewicht ook
veel voorkomt)s, resulterend in beperkingen
in fysiek functioneren en afname in kwaliteit
van leven.* ¢

0 &2

te
Ruim één derde van de mensen met COPD
ervaart dat hun longziekte emotioneel een
weerslag heeft op hun leven.” Circa 37% van de
mensen met COPD in de leeftijd van 15-64 jaar

is arbeidsongeschikt, waarvan de grote meer-
derheid (69%) volledig arbeidsongeschikt.”

3ISIAISWOY30]

Risico’'s
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COPD is een ernstige longziekte met onom-
keerbare gevolgen? en staat op plaats vier
in de top tien van ziekten met de grootste
ziektelast.?

.
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Mensen met COPD hebben een verhoogd risico
op ziekenhuisopnames, vooral ten gevolge
van longaanvallen,* 0ok is er een verhoogd
risico op vroegtijdig overlijden,® COPD staat op
plek 6 van ziekten met de hoogste sterfte.?

ue|diswoyao]

- :
Meer dan 50% van de mensen met COPD die
na een longaanval ontslagen worden uit
het ziekenhuis, wordt binnen een jaar weer
opgenomen.*

Kosten

De totale zorgkosten van COPD bedragen ruim
900 miljoen euro per jaar.? Dit komt neer

op 1% van de totale uitgaven voor de
gezondheidszorg.?

De fysiotherapeutische eerstelijnszorg
bedraagt 4,5% van de totale zorgkosten
voor COPD.?

Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie
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ziekenhuis- / medisch-
specialistische zorg
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Long Alliantie Nederland

COPD zorgt voor bijna 34.000 ziekenhuis-
opnamen met een gemiddelde ligduur van
7,6 dagen, in totaal 257.000 opnamedagen.?

R : o Vereniging voor Hart-, Vaat-
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Behandeling

De behandeling bij COPD kan bestaan

uit medicatie in combinatie met niet-
medicamenteuze (multidisciplinaire)
behandelingen zoals hulp bij stoppen met
roken en fysiotherapie, die indien nodig ook
binnen een interdisciplinaire longrevalidatie-
behandeling aangeboden kunnen worden."9"°

Olat

X o P

1
Medicamenteuze interventies alleen hebben
een beperkt effect en dienen altijd gecombi-
neerd te worden met niet-medicamenteuze
maatregelen.® Huisartsen adviseren fysiothe-
rapie of longrevalidatie bij een milde, matige
of hoge ziektelast.?

Hoewel tweederde van de patiénten met COPD milde tot hoge ziektelast ervaart™ en in
aanmerking komt voor (screening voor) fysiotherapie,” bezoekt jaarlijks slechts 5% van de

patiénten de fysiotherapeut.™

Sunieauawes

Fysiotherapie bij COPD wordt, voor patién-
ten met GOLD Il en hoger, vanaf de eerste
behandeling vergoed vanuit de basisverzeke-
ring. Wel gelden afhankelijk van de ziektelast
en ziektestabiliteit (longaanvallen) maxima
voor het aantal behandelingen en is het eigen
risico van toepassing.

Jaded uoi3isod

Fysiotherapeutische behandeling

De fysiotherapiebehandeling is gericht op:

o}

fysieke activiteit

v

>

fysieke capaciteit

3

+

adembewegingsapparaat

o o

behandeling kan bestaan uit:

+ verandering van beweeggedrag;

- gestructureerde fysieke inspanningstraining
bestaande uit duur- of
intervaltraining en/of perifere
spierkrachttraining, of;

* interventies voor het adembewegings-
apparaat zoals ademspiertraining, adem-
halingsoefeningen en mucusklaring.”

Tijdens de therapie wordt voorlichting en
educatie verstrekt over het omgaan met
COPD.®

—

Om behandeleffecten te behouden wordt

na de intensieve behandelfase de afbouw
gericht op de overgang naar reguliere sport-
en beweegactiviteiten Met periodieke evalu-
aties kan de therapie op tijd worden hervat
of B zeer kwetsbare patiénten die niet in
staat zijn zelfstandig het fysiek functioneren
op peil te houden komen voor eventuele
onderhoudsbehandeling in aanmerking.B

3ISIAISWOY30]
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Meerwaarde van fysiotherapie

Fysiotherapie is bewezen effectief gebleken op: 63
+/ afname symptoomlast, bijv. kortademigheid

/ verbetering van de fysieke activiteit
/ verbetering van de fysieke capaciteit
+/ afname van angst en depressie

kunnen worden.?

0ok de ervaren effectiviteit van fysiotherapie is aangetoond bij mensen
met COPD” en zij zijn positief over de zorg die zij krijgen van de fysio-

therapeut.” Fysiotherapie als belangrijk onderdeel in de longrevalidatie
is kostenbesparend gebleken doordat ziekenhuisopnames voorkomen
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Fysiotherapie bij heup- en knieartrose

Artrose is één van de meest voorkomende gewrichtsaandoeningen van het bewegingsapparaat.’ Bij het ontstaan van artrose
staat de interactie tussen overbelasting (mechanisch) en ontstekingsfactoren (reumatisch) centraal.? Bij artrose is niet alleen het
kraakbeen en het bot aangedaan, maar kunnen ook de weke delen zoals spieren, kapsel en banden een belangrijke rol spelen.™?

Heup- en knieartrose in Nederland

{4

359.000 594.000

Heup- en knieartrose zijn, naast handartrose,
de meest voorkomende vormen van artrose
in Nederland. Heupartrose komt voor bij
359.000 personen; knieartrose bij 594.000
personen.?

0 0 O

il 1

De verwachting is dat het aantal personen
met artrose tussen 2011 en 2030 zal toenemen
met 37% vanwege vergrijzing en een toe-
nemend aantal mensen met overgewicht.*

Vrijwel alle patiénten met heup- of knieartrose
heeft één of meerdere andere aandoeningen
zoals diabetes mellitus type Il, coronair lijden,
hartfalen, COPD, overgewicht of depressie, en/
of meerdere aangedane gewrichten.>

Klachten & gevolgen
@)

>

De meest voorkomende klachten zijn (start)
pijn en/of stijfheid. Andere veel voorkomende
klachten zijn pijn in de lies, lage rug, voor/
zijkant heup (bij heupartrose), instabiliteit
(bij knieartrose), spierzwakte van de boven-
beenspieren en verminderde conditie, en
soms is het gewricht ontstoken.

=Y
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Deze klachten leiden tot beperkingen in
activiteiten (zoals (trap)lopen, gaan zitten
en opstaan van stoel) en verminderde
participatie in (vrijwilligers)werk, vrije tijd,
sociale activiteiten en sport.’

]

Artrose leidt niet vaak tot arbeidsongeschikt-
heid, maar werkende mensen met artrose
kunnen wel aanpassingen nodig hebben in
hun werksituatie, zoals veranderingen in
takenpakket of werkplek, of vermindering
van werkuren.®

Kosten

De zorgkosten bij artrose bedroegen in
2011 naar schatting 1,1 miljard euro.?
Dat is 1,2% van de totale kosten van
de gezondheidszorg in Nederland.

o
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Van de zorgkosten voor artrose werd het grootste
deel (54%) besteed aan ziekenhuiszorg, 34%
aan ouderen- en verpleegzorg, 4% aan eerste-
lijnszorg, 3% aan medicatie en hulpmiddelen
en 5% aan overige zorgverleners.?

co e Koninklijk Nederlands
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ziekenhuiszorg

5% @

overige zorgverleneners J

In 2014 werd 96% van alle geregistreerde

gewrichtsvervangende operaties verricht vanwege
heupartrose (28.026) en knieartrose (26.754).7

\i_feumafonds

ouderen- en verpleegzorg

4% c@z

eerstelijnszorg

3%

medicatie en hulpmiddelen

De gemiddelde kosten van een totale heup-
operatie bedraagt € 9.849,- en voor een totale
knieoperatie €10.443,-.%
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Behandeling

DO

Een gezonde leefstijl, zoals voldoende
lichamelijke beweging en geen overgewicht,
speelt een belangrijke rol in het voorkémen
van (verergering van) artrose en beperkingen
in activiteiten.o™

Is dit niet toereikend, dan kunnen de volgende
conservatieve behandelingen overwogen

en met de patiént besproken worden:
voorlichtingl/advies, oefentherapie, pijn-
medicatie en (in geval van overgewicht)
begeleiding in gewichtsverlies.*"

nifln Stepped care (stapsgewijze behandeling), waarin een gewrichtsvervangende operatie
:: pas in een eindstadium van artrose wordt overwogen, nadat de aanbevolen niet-
x _ operatieve behandelopties onvoldoende effect hebben gehad, wordt gezien als

optimale en meest doelmatige behandelwijze bij artrose.’"®

Sunieauawes

De volgende zorgverleners zijn primair
betrokken binnen de artrosezorg: huisarts,

fysio- of oefentherapeut, reumatoloog, reuma-
verpleegkundige, diétist en orthopeed.®

In het eindstadium van artrose
Y is een gewrichtsvervangende

operatie een effectieve

behandeloptie.B

Jaded uol3isod

Meerwaarde van fysiotherapie
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Oefentherapie is, in combinatie met voor-
lichting/advies, een belangrijke pijler in de
behandeling van artrose, en kan effectief zijn
in het verbeteren van fysiek functioneren en
kwaliteit van leven, en het verminderen van
pijn, bij mensen met heup-"¢ of knieartrose.”

Oefentherapie lijkt tevens kosteneffectief in
vergelijking met standaard pijnmedicatie,

bij mensen met heup- of knieartrose.>
Oefentherapie kan ook in een vergevorderd
stadium van artrose effectief zijn 2, waarmee
gewrichtsvervangende operaties mogelijk uit=-
gesteld en zorgkosten vermeden worden.*

A
0ok in het revalidatietraject na een knie-
vervangende operatie kan oefentherapie het

fysiek functioneren verbeteren en de pijn
verminderen.?

3ISIAISWOY30]

Fysiotherapeutische behandeling

J*

7,
De oefentherapie onder begeleiding van
een deskundige fysiotherapeut bestaat uit
spierversterkende oefeningen, oefeningen
ter verbetering van de aerobe capaciteit en
oefeningen voor de uitvoering van activiteiten
waarmee beperkingen ervaren worden
(functionele oefeningen)."o

In geval van ernstige comorbiditeit dient de
oefentherapie aangepast te worden door de
fysiotherapeut.? De oefentherapie wordt ge-
combineerd met voorlichting met betrekking
tot kennis over artrose, adviezen over ge-
zonde leefstijl, zelfmanagement en de juiste
balans tussen belasting en belastbaarheid.™"

ue|diswoyao]

Het is essentieel dat patiénten tijdens maar
vooral na de behandelperiode zelfstandig
oefeningen blijven uitvoeren en voldoende
bewegen, om de behandeleffecten op lange
termijn te kunnen behouden.™™"
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Fysiotherapie bij osteoporose

Osteoporose is een 'stille’ en sluipende aandoening die zich kenmerkt door een lage botmineraaldichtheid (botmassa, BMD)
en een verstoorde samenhang van het botweefsel. Hierdoor is het bot brozer en is de kans op een botbreuk (fractuur) groter.

De meest voorkomende osteoporotische botbreuken zijn wervel-, pols- en heupfracturen.’

Osteoporose in Nederland

Op basis van huisartsenregistraties hadden in 2015 naar schatting 431.400 personen osteoporose: 62.900 mannen en 368.500 vrou- e
wen.2 Het werkelijke aantal ligt echter hoger, doordat veel personen met osteoporose nog geen klachten hebben en dus niet naar
de huisarts gaan,"3 en wordt geschat op meer dan 900.000 mensen en een verwachte stijging naar 1.200.000 mensen in 2025.4

@
Belangrijke risicofactoren voor het krijgen of verergeren van
osteoporose: leeftijd, vrouwelijke geslacht, familiaire osteoporose,
eerdere fractuur, etniciteit, vroege menopauze, langdurig glucocorti-
coid gebruik, anti-hormonale behandeling bij vrouwen en mannen,

reumatoide artritis en hypogonadisme (tekort aan testosteron) bij
mannen, epilepsie, hyperthyroidie en de ziekte van Crohn.5-7

g[}’ I

Belangrijke beinvloedbare risicofactoren voor het krijgen of verer-
geren van osteoporose: onvoldoende lichamelijke activiteit, voeding
(namelijk een lage inname van calcium en een hoge inname van ca-
feine, eiwit, vezels en zout), gebruik van alcohol, roken, ondergewicht
en vitamine D tekort.8:9

Klachten & gevolgen

Osteoporose is een sluipend proces dat in het begin geen klachten geeft. Vaak wordt deze aandoening pas opgemerkt wanneer het
verlies aan botmassa zodanig is dat er door een val of ongelukkige beweging een bot breekt.

| (T
ay
De gevolgen van osteoporose zijn fracturen zoals het inzakken van
de rugwervels, pols-, heup- en ribfracturen én de hiermee gepaard

gaande pijnklachten, beperkingen in dagelijkse activiteiten en
verminderde kwaliteit van leven.10

0

1

Heupfracturen als gevolg van osteoporose komen met een toene-
mende leeftijd meer voor3 en zijn gerelateerd aan sterfte.191 De
kans op overlijden is in de eerste 6 maanden na de heupfractuur
hoog en dat geldt ook voor de jaren er na." De meerderheid van de
heup- en wervelfracturen bij vrouwen boven de 50 jaar kan worden
toegeschreven aan osteoporose.?

e

Kosten

Directe kosten

In 2015 waren de directe zorgkosten voor oste-
oporose €116 miljoen, waarvan meer dan 50%
besteed werd aan geneesmiddelen. Als de
geschatte kosten voor aan osteoporose gerela-
teerde fracturen meegenomen worden, komen
de directe zorgkosten op €416 miljoen.™

Een studie die ook de indirecte zorgkosten

na fractuur en de kosten voor het verblijf in
verpleeghuizen meeneemt, geeft een schat-
ting van de totale kosten voor 2010 van €824
miljoen met een verwachte stijging naar €1,07
miljard in 2025.13

. o Koninklijk Nederlands VIE }Iraal(lizren . :: Nederlandse Vereniging
Genootschap voor Fysiotherapie & R o Vvoor Fysiotherapie in de Geriatrie

€416 miljoen
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Behandeling

-

In de behandeling bij osteoporose staat het belang van structureel
meer bewegen (op een manier die goed is voor de botten), samen
met goede voeding en medicatie, centraal. De behandelopties zijn
leefstijladviezen/voorlichting, valpreventiemaatregelen, oefentherapie
en voorschrijving van vitamine D, calcium en antiresorptieve medicatie
(bijvoorbeeld orale of intraveneuze bisfosfonaten, denosumab en op
indicatie teriparatide), afhankelijk van de ernst van de klachten en het
risico op vallen en fracturen.15

Fysiotherapie wordt aanbevolen indien er sprake is van dreigende
immobiliteit, een verhoogd val- of fractuurrisico en/of na een frac-
tuur.’> 0mdat fysiotherapeuten regelmatig patiénten behandelen met
een verhoogd risico op osteoporose of osteoporose gerelateerde frac-
turen, kunnen zij ook een preventieve rol spelen bij osteoporose door
patiénten vroegtijdig op te sporen..15

Fysiotherapeutische behandeling
74

E\G

De fysiotherapeutische behandeling bij patiénten met osteoporose en
een hoog valrisico bestaat uit functionele oefentherapie gericht op
spierkracht en balans, looptraining en advies/voorlichting over het
belang van een actieve leefstijl.’5 Voor een optimaal resultaat moet
deze behandeling op het individu zijn afgestemd'> en voldoende in-
tensief zijn (krachtoefeningen met 70-90% van 1RM, looptraining met
intensiteit van 70-75% van de V02,,,,, 80-85% van de HR,,,, of 6 km/
uur).’s

Bij patiénten met osteoporose en een hoog frac-
tuurrisico moet fysiotherapie voornamelijk bestaan
uit gewichtdragende oefeningen ter bevordering of
instandhouding van botmineraaldichtheid, gecom-
bineerd met advies/voorlichting over het belang van
een actieve leefstijl.’6

QY
»

Fysiotherapie bij osteoporose in de eerste lijn dient
door de patiént zelf betaald te worden of vanuit het
aanvullende pakket vergoed te worden.

Meerwaarde van fysiotherapie

Uit diverse studies blijkt dat gewichtdragende oefeningen gericht op
spierkracht en uithoudingsvermogen een positief effect hebben op
botsterkte, met name wanneer de interventies minimaal 1 jaar wor-
den volgehouden.7-19.

Daarnaast is het aangetoond dat oefentherapie gericht op spierkracht
en balans en specifiek aangepast aan het individuele niveau van de
patiént zorgt voor een afname van het aantal valincidenten en frac-
turen20 en daarmee mogelijk kostenbesparend kan zijn.2.22
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Fysiotherapie bij reumatoide artritis

Reumatoide artritis (RA) is een chronische ontstekingsziekte die zich vooral kenmerkt door ontstekingen van gewrichten, pezen
en slijmbeurzen. Het is een auto-immuunziekte waarbij het afweersysteem zich tegen het eigen lichaam keert. Door de
ontstekingen kan onherstelbare schade aan de gewrichten en pezen ontstaan. RA is nog niet te genezen en klachten verergeren

zonder behandeling.

Fotn A D
A Gdh S &
&G E,

In Nederland hebben 238.000 mensen RA
(1,86% van de bevolking)'.

Reumatoide artritis in Nederland

i

RA komt met een toenemende leeftijd

meer voor en 2-3 keer vaker bij vrouwen

dan bij mannen'.

2030

Aantal RA-patiénten in 2030 naar verwachting:
> 300.000'.

Klachten & gevolgen
@

De meest voorkomende klachten bij
RA zijn pijn, stijfheid van gewrichten
en vermoeidheid.

Door vermindering van spierkracht,
beweeglijkheid van de gewrichten en

de conditie ontstaan beperkingen in het

dagelijks functioneren, bijvoorbeeld in
werk, sport- en sociale activiteiten*.

@4»@»@D

1jaar 5 jaar
In het eerste jaar na de diagnose is 32%

geheel of gedeeltelijk arbeidsbeperkt,
na 5 jaar is dit 45%?.

[ ooo]

A

Risico's

Mensen met RA hebben een grotere kans om osteoporose en hart- of vaatziekten
te krijgen wat kan leiden tot een botbreuk, hartaanval, beroerte of overlijdens~.
Deze risico's worden deels veroorzaakt door onvoldoende lichamelijke activiteit®.

\*.{,';._

Kosten & effecten

De directe zorgkosten voor mensen met
RA bedroegen 568 miljoen euro in 2011".
De indirecte kosten (o0.a. door arbeids-

verzuim) van RA zijn zelfs nog hoger°.

_

€568.000.000+

Koninklijk Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

Besteding (verdeling)
van de totale directe
zorgkosten'

51% —

medicatie en
hulpmiddelen E

3%
overig

@umafonds

_‘ 19%
d
© ouderenzorg

18%
ziekenhuiszorg

Qb

9%
eerstelijnszorg
(waaronder fysiotherapie)
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Fysiotherapie bij reumatoide artritis

Behandeling

De belangrijkste behandeloptie bij RA
is medicatie™. Medicatie is effectief in het
verminderen van pijn, stijfheid en ontsteking,
en het voorkomen van gewrichtsschade.

D
Q

N

Toch ervaren veel mensen met RA in meer
of mindere mate klachten en beperkingen
in het dagelijks functioneren.

Daarom zijn ook niet-medicamenteuze
behandelopties zoals oefentherapie en
advies/voorlichting van groot belang™™.

Jaarlijks gaat ongeveer 36% van de mensen
met RA naar de fysiotherapeut’. Reumatologen
adviseren dat mensen met RA zich laten
behandelen door een deskundige
fysiotherapeut of oefentherapeut™.

Meerwaarde van fysiotherapie

Diverse wetenschappelijke studies™ hebben
aangetoond dat oefentherapie effectief is voor
het verbeteren van spierkracht, conditie en
dagelijks functioneren bij mensen met RA,
zonder nadelige effecten op ziekteactiviteit of
gewrichtsschade.

J*

7,

Daarnaast heeft oefentherapie een gunstig
effect op vermoeidheid® en wordt steeds
duidelijker dat voldoende lichamelijke
activiteit van belang is om het risico op
osteoporose en hart- en vaatziekten, die beide
veel voorkomen bij RA, te verminderen’®.

Fysiotherapeutische behandeling

Fysiotherapie moet bestaan uit actieve
oefentherapie ter verbetering van spierkracht,
conditie en het uitvoeren van dagelijkse
activiteiten, gecombineerd met advies/
voorlichting over het belang van bewegen, de
juiste omgang met de klachten, en gewrichts-
beschermende maatregelen™™, Fysiotherapie
kan individueel of in groepsverband worden
aangeboden, mits de behandeling op de
individuele patiént is afgestemd®.

Daarnaast moeten patiénten tijdens
maar vooral na de behandelperiode
ook zelfstandig oefeningen uitvoeren
en voldoende bewegen, om de
behandeleffecten op lange termijn te
kunnen behouden™ .

De fysiotherapeutische behandeling is
veelal kortdurend, met als doel om
patiénten zelfstandig te kunnen laten
functioneren. Langdurige fysiotherapie kan
in sommige gevallen wenselijk zijn,
bijvoorbeeld bij patiénten met ernstige
gewrichtsschade, ernstige beperkingen
in dagelijkse activiteiten en/of
nevenaandoeningen.
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Fysiotherapie bij (subacromiale) schouderpijn

Bij meer dan de helft van de patiénten met schouderpijn die een zorgverlener in de eerstelijn bezoekt, is er sprake van een
Subacromiaal Pijn Syndroom (SAPS)'. Hierbij ligt de bron van de pijn meestal in een pees, kapsel of slijmbeurs in de ruimte tussen
schouderdak en schouderkop (subacromiale ruimte genaamd). Andere termen voor subacromiale schouderpijn zijn rotator cuff
tendinopathie, -tendinitis of ~tendinose, subacromiale bursitis of rotator cuff calcificatie?.

Schouderpijn in Nederland

r
>

Schouderpijn is de derde meest voorkomende musculoskeletale klacht

in Nederland3.

(1
64\

A

>

a

m

Onder werkende mensen is schouderpijn de meest voorkomende klacht

aan het bewegingsapparaat: 18-34% van hen krijgt schouderpijn“.

Klachten & gevolgen

Subacromiale schouderpijn wordt gekenmerkt
door pijn in de schouder en/of bovenarm die
zonder duidelijke reden geleidelijk aan ont-
staat en toeneemt bij activiteiten die boven
de schouderhoogte worden uitgevoerds.

SX-

Deze klachten kunnen leiden tot ernstige
beperkingen in het dagelijks leven, zoals
problemen bij activiteiten als aankleden,
eten, werken, persoonlijke hygiéne en slapen,
en verergeren bij bovenhandse activiteiten en
tijdens de nacht'.

~\s
=¥s

Een grotere mate van beperkingen en langere
duur van de klachten zijn factoren die zorgen
voor een trager herstel. Bij werkende mensen
zijn een hogere mate van pijn, een leeftijd
tussen g5 en 5i jaar, repeterende bewegingen,
zwaar tillen, werkhoudingen (bv. langdurig
in dezelfde houding), vibraties en hogere
psychische werkdruk factoren die zorgen voor
een trager herstels.

Kosten
€689

De totale kosten van schouderpijn in de eerste
6 maanden na het eerste bezoek aan de
huisarts wordt geschat op €689 per persoon,
waarvan 61% te wijten is aan arbeidsverzuim’.

OV

—7/0
Arbeidsverzuim vanwege schouderpijn komt
voor bij één op de drie werkende mensen

met schouderklachten die zich bij de huisarts
melden?.

53%

Van deze mensen met arbeidsverzuim heeft
53% een verzuim van meer dan 10 dagen in
een periode van 6 maanden®.

Behandeling

—

@

=iE
Patiénten met subacromiale schouderpijn
krijgen eerst voorlichting en advies en zo
nodig pijnmedicatie van de huisarts'. Bij aan-
houdende klachten krijgt de patiént eventueel
een corticosteroid injectie van de huisarts en/
of een verwijzing naar een fysiotherapeut'.
Bij de meerderheid (circa 75%) van de patién-
ten met schouderpijn blijkt een conservatief
beleid tot voldoende resultaat te leiden®™.
Bij onvoldoende resultaat van een conserva-
tief beleid kan bij specifieke gevallen nadere
(beeldvormende) diagnostiek en/of een opera-
tieve behandeling overwogen worden'=5,

. Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie
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-

Uit onderzoek is gebleken dat de huisarts
bij het eerste bezoek in 32% van de pati-
enten met subacromiale schouderpijn een
afwachtend beleid volgt, in 50% pijn-
medicatie voorschrijft en in 16% naar een
fysiotherapeut doorverwijst®. Van de
patiénten met subacromiale schouderpijn
die de fysiotherapeut bezoekt, komt 12%
rechtstreeks naar de fysiotherapeut zonder
eerst de huisarts te raadplegen®.

E

Fysiotherapie bij (subacromiale) schouderpijn
dient veelal door de patiént zelf betaald te
worden of vanuit het aanvullende pakket
vergoed te worden, tenzij er sprake is van
een revalidatie- of postoperatieve behande-
ling.
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Fysiotherapeutische behandeling

O]

Het doel van de fysiotherapeutische behan-
deling bij subacromiale schouderpijn is het
verminderen van de pijn, het verbeteren
van de schouderfunctie, het verminderen
van beperkingen in activiteiten en het
beinvioeden van factoren die een rol spelen
in het herstel®.

I:I—EIOn—EI

De inhoud van de fysiotherapeutische be-
handeling dient te bestaan uit oefentherapie
(gericht op verbetering van actieve codrdinatie
en spierfunctie) en kan worden aangevuld
met mobilisaties en manuele therapie (voor
schouder, nek en/of rug)s,

In bepaalde gevallen kan overwogen worden
om kortdurend een vorm van elektrotherapie
toe te passen als aanvulling 6.
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De aanbevolen behandelduur is 6-12 weken;
indien er binnen deze periode onvoldoende
resultaat is bereikt, dient een patiént terug-
verwezen te worden naar de huisarts™™.

Jaded uoi3isod

Meerwaarde van fysiotherapie

Fysiotherapeutische interventies kunnen effectief zijn in het verminde-
ren van pijn, en het verbeteren van de beperkingen in activiteiten, en
worden daarom beschouwd als eerste behandeloptie bij subacromiale

schouderpijno®.

Corticosteroid injecties lijken op korte termijn enigszins effectief te
zijn, maar hebben voor de lange termijn vergelijkbare resultaten dan
fysiotherapie®®. 0ok een operatieve ingreep blijkt niet effectiever

dan fysiotherapie®>2+».

waarde® ',

Bij de behandeling van patiénten met subacromiale schouderpijn
kan het effect van oefentherapie worden vergroot door de toevoe-
ging van mobilisaties en/of manuele therapie®®. Indien subacromiale
schouderpijn gepaard gaat met klachten aan de nek of rug, hebben
manueel therapeutische interventies mogelijk ook een toegevoegde

Onderzoek heeft laten zien dat 60% van de patiénten bij een fysio-
therapeut na 6 maanden volledig is hersteld van de schouderpijn™.
Mensen die worden verwezen naar de fysiotherapeut krijgen bovendien
minder medicatie voorgeschreven?.
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