Consultatie van de

ysiotherapeut in de

eerste lijn ...

verleg tussen het Ministerie van
Welzijn, Volksgezondheid en
Cuttuur (WVC), het Neder-
Iands Huisartsen Genootschap (NHG) en
de Stichting Wetenschap en Scholing Fy-
siotherapie (SWSF) resulteerde medio
1990 in een subsidietoekenning voor het
project ‘Effecten van het Consultatief Fy-
siotherapeutisch Onderzoek’ (CFO).

Dit project zal twee fasen omvatten. Fase
| is oriénterend, voorbereidend en expe-
rimenteel van aard en duurt |4 maanden.

Op basis van de resultaten van fase |
wordt een definitief projectvoorstel gefor-
muleerd voor fase 2, waarin een uitgebrei-
de evaluatie van het CFO plaats zal vinden.
De verantwoordelijkheid voor de opzet en
uitvoering van die evaluatie in fase 2 ligt bjj
het NIVEL. Om die reden participeert het
NIVEL ook in fase | van dit project.

Naast de direct bij het project betrokken
instanties (NIVEL, NHG, SWSF en WVC)
ziin de Ziekenfondsraad (ZFR), de Vereni-
ging van Nederlandse Zorgverzekeraars
(VNZ) en de Landelijke Huisartsen Ver-
eniging (LHV) vertegenwoordigd in de
voor dit project ingestelde begeleidings-
commissie.

Samenwerking

Een belangrijk thema in de huidige ver-
nieuwingsprojecten in de eerste lijn is het
verbeteren van de kwaliteit van de zorg-
verlening. In deze eerstelijns projecten zien
we als doelstellingen: deskundigheidsbe-
vordering, communicatieverbetering en
ondersteuning van het behandelbeleid en
diagnostiek van de huisarts. Aan de sa-
menwerking huisarts-fysiotherapeut kan
het CFO-project een belangrijke bijdrage
leveren (1).

Consultatie is in de gezondheidszorg geen
nieuw begrip. De huisarts consulteert re-
gelmatig de specialisten in de tweede lijn.

Eind 1990 is het project
“Effecten van het Consul-
tatief Fysiotherapeutisch
Onderzoek (CFO)” van
start gegaan. Doel van het
project is na te gaan of dit
CFO voldoende positieve
effecten oplevert om tot
strucurele invoering ervan
over te gaan. Vier project-
medewerkers leggen uit
waar het precies om gaat.

Consultatie van de diverse eerstelijns disci-
plines door de huisarts komt veel minder
voor, hoewel deze disciplines vaak over
heel specifieke deskundigheid beschikken.
Men kan zich daarom afvragen of de be-
handelmogelijkheden in de eerste lijn opti-
maal worden benut. Consultatie geeft de
huisarts de mogelijkheid om van de speci-
fieke deskundigheid van de fysiotherapeut
gebruik te maken.

Als mogelijke effecten van consultatie wor-
den in de literatuur onder andere ge-
noemd de organisatie van intercollegiale
scholing, een betere taakafstemming en
een daling van het aantal (onnodige)
verwijzingen naar de tweede lijn (2,3).

Consultatie

Consultatie in dit project houdt in dat de
huisarts de fysiotherapeut raadpleegt over
een specifieke situatie van één patiént.

In de huidige situatie geldt voor de fysio-
therapie in het algemeen dat huisartsen
vrijwel altjd naar de fysiotherapeut verwij-
zen zonder voorafgaande consultatie.
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Toch verschillen artsen vaak over de
noodzaak van fysiotherapeutische zorgver-
lening en is verwijzing afhankelijk van een
persoonlijke visie en ervaring. Met het
CFO wordt beoogd dat de huisarts de
specifieke deskundigheid van de fysiothera-
peut ten aanzien van het houdings- en be-
wegingsapparaat inzet, om na te gaan of
via een consult extra informatie wordt
verkregen over fysiotherapeutische behan-
delingsmogelikheden in de eerste lijn.

De huisarts wordt hierdoor in staat ge-
steld om in geval van twijfel gerichter te
verwijzen en diens behandelbeleid beter af
te stemmen op de problemen van de pa-
tiént.

Daarnaast kan door middel van het CFO-
project meer inzicht ontstaan in de ‘niet zo
duidelijke’ indicatiestelling voor verwijzing

-naar de fysiotherapeut.

Behandelbeleid beter
afstemmen

Het begrip consultatie als synoniem voor
verschillende vormen van overleg tussen
huisarts en fysiotherapeut is vaak verwar-
rend. In het kader van dit project wordt
het CFO als volgt gedefinigerd: het CFO is
een schriftelijk verzoek van een huisarts
aan een fysiotherapeut om bij een bepaal-
de patiént een fysiotherapeutisch onder-
zoek te verrichten met als doel het gene-
reren van informatie ten behoeve van
diagnose en prognose, met het oog op het
door de arts vast te stellen (be)handelbe-
leid, dit waar het de fysiotherapeutische
(on)mogelijkheden bij een patiént betreft
(h.

Uit de definitie blijkt dat het niet de be-
doeling is door middel van het CFO een
vrij toegankelijk spreekuur van de fysio-

2

DE HUISARTS - februari 1991, nr. 2



therapeut te creéren. Het fysiotherapeu-
tisch onderzoek van een patiént vindt bin-
nen het CFO-project immers alleen plaats
op uitdrukkelijk verzoek van de huisarts.
Dit betekent tevens dat de huisarts de
verantwoordelijkheid blijft dragen voor zijn
behandelbeleid.

Problemen huidige
verwijsbeleid
Momenteel wordt in het Fysiotherapeu-
tenbesluit (4) alleen gesproken over ver-
wijzing naar fysiotherapie voor behande-
ling. Zonder een indicatiestelling kan er

* (formeel) niet verwezen worden. In de
huidige gang van zaken stellen (huis)artsen
de medische diagnose en besluiten (huis)-
artsen of er een indicatie is voor fysiothe-
rapeutische interventie.
De toegenomen en toenemende ontwik-
keling van het vakgebied van de fysiothera-
pie maakt het voor huisartsen (en Klinisch
specialisten) moeilijk om op de hoogte te
blijven van de specifieke mogelijkheden
van de fysiotherapie.
Uit de resultaten van het project ‘Samen-
werking huisarts-fysiotherapeut’ (5), een
project van de Stichting O&O (Stichting
Nederlands Ontwikkelings- en Ondersteu-
ningsinstituut voor de eerstelijnszorg) en
SWSF, is gebleken dat de geringe bekend-
heid van de huisarts met de uitgangspun-
ten en de inhoud van het fysiotherapeu-
tisch handelen vaak een adequate ver-
wijzing bemoeilijkt.
Kerssens (6) stelt vast dat huisartsen een
beter inzicht krijgen in de mogelijkheden
van de fysiotherapie door intensieve sa-
menwerking met fysiotherapeuten.
Bertels (7) heeft aangegeven dat de fysio-
therapie doelgerichter kan worden ingezet
als in het contact tussen arts en patiént de
fysiotherapeutische deskundigheid op een
vroegtijdig moment wordt benut.
Dit onderzoek steunt de hypothese dat
huisartsen die intensief samenwerken min-
der vaak naar specialisten in de tweede lijn
verwijzen,

Deskundigheid

Fysiotherapeuten beschikken over specifie-
ke deskundigheid waarmee zj, in relatie
tot de medische diagnose, hun fysiothera-
peutische (werk)diagnose kunnen stellen
(8). Een fysiotherapeutisch onderzoek is
nodig omdat in de praktijk is gebleken dat
de medische diagnose te weinig basis biedt
om het fysiotherapeutisch handelen te stu-
ren. Uiteraard wordt bij het fysiotherapeu-
tisch onderzoek uitgegaan en gebruik ge-
maakt van de medische diagnose.

Het fysiotherapeutisch handelen richt zich

niet zo zeer op de aandoening/ziekte zelf
als wel op de gevolgen van de aandoening/
ziekte. Het vaststellen van deze gevolgen
en belangrijker nog, het vaststellen van de
daaraan te onderscheiden behandelbare
componenten en het formuleren van
einddoelen behoort tot de deskundigheid
van de fysiotherapeut. Omdat, net zoals in
de revalidatiegeneeskunde, steeds meer
aansluiting gezocht wordt bij de termino-
logie van de International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps
(ICIDH) worden de fysiotherapeutische
behandelbare componenten in de fysio-
therapeutische (werk)diagnose vaak gefor-
muleerd in termen van stoornissen, be-
perkingen en/ of handicaps van de patiént
(9,10). Samenvattend kan gesteld worden
dat het introduceren van de mogelijkheid
tot een, in eerste instantie op zichzelf-
staand fysiotherapeutisch onderzoek, de
huisarts een instrument geeft om de fysio-
therapeut zodanig in te schakelen, dat de
huisarts informatie krijgt die hij kan gebrui-
ken bij zijn diagnostiek en te voeren (be)-
handelbeleid.

Informatie bij diagnostiek
en (be)handelbeleid

De invoering van het CFO in de eerste lijn
ljkt tevens een goede mogelijkheid om de
kwaliteit van de zorg voor de patiént &n
de communicatie met huisartsen te verbe-
teren. Kwaliteit van zorg wordt momen-
teel niet alleen uitgedrukt in doeltreffend-
heid (effectiviteit) maar ook in termen van
doelmatigheid (efficiency) van de zorg,

In de nota Eerstelijnszorg en Nota 2000
wordt als beleidsvisie het overhevelen van
middelen van intra- naar extramurale zorg
genoemd, met als doel de kosten te be-
heersen door een verantwoord gebruik
van ‘middelen en diensten’.

Doelstelling en vraagstelling
De doelstelling van het project als geheel
(fase I en 2) betreft het vaststellen of de
invoering van het CFO in de eerstelijns-
zorg voldoende positieve effecten op-
levert om dit CFO structureel in te voe-
ren. Hiermee samenhangend is de centrale
vraagsteliing: "Bij weike en bij hoeveel pa-
tignten verandert het behandelbeleid van
de huisarts als hij door middel van het
CFO gebruik kan maken van de fysio-
therapeutische deskundigheid; welke extra
effecten treden op als gevolg van het CFO
en aan welke randvoorwaarden moet zijn
voldaan om het CFO in te voeren?”

Dit betekent dat in de (oriénterende) eer-
ste fase van het project de voorwaarden
die nodig zijn voor invoering van het CFO,
in grote lijnen duidelijk dienen te worden.
Daarvoor zijn met name het consultaan-
vraagformulier van de huisarts (met ver-
wijs- ¢.q. consultaanvraaggegevens die van
belang zijn voor de fysiotherapeut), het
rapportageformulier van de fysiotherapeut
(de wijze van en verbeteren van de com-
municatie) en de procedure van belang.
Vervolgens zullen huisartsen en fysiothera-
peuten geselecteerd worden, waardoor er
daadwerkelijk geéxperimenteerd kan wor-
den met het CFO.

Dit ter evaluatie van de procedure, de
bruikbaarheid van de ontwikkelde formu-
lieren, verwerking van de gegevens en het
gebruik van het CFO in het algemeen
(procesevaluatie).

De eerste fase maakt het mogelijk effect-
variabelen te formuleren die nodig zijn om
de waarde van het project in de vervolg-
fase (fase 2) te kunnen bepalen.

Dit betekent dat het er in fase | vooral
om gaat een antwoord te vinden op de
vraag of huisartsen met het CFO willen
werken en zo ja, voor welke groepen (ty-
pen) patiénten dit CFO gebruikt wordt.

In fase 2 wordt bezien in hoeverre consul-
tatie bijdraagt aan een doelmatig verwijs-
en behandelbeleid, aan het efficiént aan-
wenden van fysiotherapeutische zorg in de
eerste lijn en aan de substitutie van zorg.

Relevantie

Het project als geheel kan gevolgen heb-
ben op een aantal verschillende niveau's.
Ten eerste op het niveau van de patiént,
omdat door een verbeterde samenwer-
king &n wijze van communicatie tussen
huisartsen en fysiotherapeuten de kwaliteit
(zowel effectiviteit als efficiéntie) van de
zorgverlening toeneemt.

Ten tweede op het niveau van het beleid,
Het is regel te veronderstellen dat het
CFO substitutie van zorg van de tweede
naar de (goedkopere) eerste lijn teweeg
zal brengen. Ten derde op het niveau van
scholing.

Uit de resultaten van dit project kan in-
zicht worden gekregen in gewenste bij- en
nascholing, onder meer op het gebied van
het gebruik van het CFO, de wijze van
communicatie tussen huisartsen en fysio-
therapeuten, de noodzakelijke extra scho-
ling voor bepaalde patiéntencategorieén
en op het gebied van de indicatiestelling
voor verwijzing naar de fysiotherapie.
Tenslotte, maar zeker niet minder belang-
rijk, wordt het methodisch handelen van
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fysiotherapeuten gestimuleerd. Hierdoor

kunnen openingen gecrederd worden Literatuur

voor onderlinge (fysiotherapeutische)
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therapeutisch Onderzoek’ zijn van belang 2. Melker RA de. Samenwerking tussen huisarts en fysiotherapeut binnen de

voor de beroepsgroep in het bijzonder, eerstelijns gezondheidszorg. Ned.T.Fysiotherapie 1981;9:254-60

maar zeker ook voor beleidsmakers en 3. Groenewegen PP, Kerssens ]| en EChr Curfs. Fysiotherapie in de neder!andse :
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drs. HJM. Hendriks (SWSF), fysiotherapeut/-
gezondheidswetenschapper, projectleider

JW. Brandsma (SWSF), fysiotherapeut

dr. J. Dekker, Kinisch psycholoog, project-
leider paramedische beroepen NIVEL
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Correspondentieadres:

Stichting Wetenschap en Scholing
Fysiotherapie (SWSF),

Postbus | 161, 3800 BD Amersfoort.
Tel. 033-622980
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