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WOORD VOORAF

Dit eindverslag betreft fase 1 van het project *Consultatief Fysiotherapeutisch Onderzoek’
(CFO) dat door de Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie (SWSF) in
samenwerking met het Nederlands instituut voor onderzoek van de eerstelijns-
gezondheidszorg (NIVEL) wordt uitgevoerd en door het Ministerie van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur (WVC) wordt gesubsidieerd.

Het projectvoorstel is totstandgekomen in overleg met bovengenoemde instanties, het
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en het Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie (KNGF). Gezien het belang van het project voor de beroepsorganisaties en
financiers van de gezondheidszorg is in opdracht van het Ministerie van WVC een
begeleidingscommissie samengesteld. In deze begeleidingscommissie participeerde een
afgevaardigde van de Vereniging Nederlandse Ziekenfondsen (VNZ), van de
Ziekenfondsraad (ZFR), van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), van de
Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid
en Cultuur, het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, de Vereniging voor
Vrijgevestigde Fysiotherapeuten (VVF), het Nederlands instituut voor onderzoek in de
eerstelijnsgezondheidszorg en de Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie.
Daamaast waren Prof. dr. C.A. de Geus, emeritus hoogleraar huisartsgeneeskunde
(voorzitter), en de heer Th.A.G. Koekenbier (Inspectie Paramedische Beroepen)
vertegenwoordigd. De auteurs danken de leden van de begeleidingscommissie voor de vele
suggesties en de nuttige aanvullingen,

In dit verslag worden de procedure en de resultaten van fase 1 beschreven. Het
voornaamste doel van deze fase was het testen in de praktijk van de meetinstrumenten, de
formulieren en de procedure van het CFO, zoals ontwikkeld in periode A van fase 1.
Verder was het van belang enig inzicht te krijgen in de randvoorwaarden om het CFO in te
kunnen voeren. Het drie maanden durende veldexperiment (fase 1B) heeft plaatsgevonden
in de Noordbrabantse gemeenten Uden en Schijndel. De eerste fase van dit CFO-project is
afgerond en de resultaten zijn bemoedigend. Deze resultaten zijn van direct belang voor de
opzet en wijze van het onderzoek dat in fase 2 van het CFO-project zal plaatsvinden.

De auteurs van dit rapport danken hier de fysiotherapeuten en huisartsen voor hun inzet en
medewerking aan dit veldexperiment en de genoten gastvrijheid. Eveneens is een woord van
dank op zijn plaats voor de betrokken regionale ziekenfondsen, het Centraal Ziekenfonds
Tilburg (CZ) en de Verenigde Gezamenlijke Zorgverzekeraars Midden Brabant
(VGZ/Midden Brabant) voor hun aanvullende financiéle bijdrage.

Amersfoort, januari 1992
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INLEIDIN

Overleg tussen het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur (WVC), het

Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en de Stichting Wetenschap en Scholing

Fysiotherapie (SWSF) resulteerde medio 1990 in een subsidietoekenning voor het project

*Effecten van het Consultatief Fysiotherapeutisch Onderzoek’ (CFO) in de eerste lijn.

In overleg met het ministerie van WVC en het NHG werd besloten dat het project twee

fasen zou omvatten:

- fase 1 was oriénterend, voorbereidend en experimenteel van aard en duurde 14
maanden en

- fase 2 bestaat uit een gecontroleerd veldexperiment op basis van de resultaten van
fase 1 met het oog op een uitgebreide evaluatie van het CFO.

De opzet en uitvoering van de evaluatie van het experiment zou onder verantwoordelijkheid
van het NIVEL geschieden. Om die reden participeerde het NIVEL ook in fase 1 van het
CFO-project.

In het vooroverleg over het project met NIVEL, NHG, SWSF en WVC werd besloten fase
1 op te delen in twee perioden. In periode 1A werden de concrete voorbereidingen
getroffen om het CFO in de praktijk te kunnen introduceren en in periode 1B werd het
CFO daadwerkelijk in de dagelijkse praktijk ingepast en ge€valueerd.

Periode 1A en 1B hebben respectievelijk vier en tien maanden in beslag genomen.

Dit verslag betreft fase 1 van het project en is als volgt opgebouwd:

In hoofdstuk 1 worden de doelstellingen en achtergrondinformatie van dit project gegeven.
In hoofdstuk 2 worden de methode van onderzoek en de ontwikkelde CFO-procedure
beschreven. Hoofdstuk 3 geeft een overzicht van de kenmerken van de fysiotherapeuten en
huisartsen die aan de pilot-studie hebben deelgenomen. In hoofdstuk 4 worden de resultaten
van de studie gepresenteerd met behulp van tabellen en grafieken. In hoofdstuk 5 worden
de ervaringen van de deelnemers met het CFO beschreven en geévalueerd.

Tenslotte worden de resultaten samengevat met een korie beschouwing. De tijdens de
experimentele periode gebruikte formulieren en vragenlijsten zijn als bijlagen opgenomen.






1. ACHTERGRONDINFORMATIE EN DOELSTELLINGEN

1.1. Projectorganisatie

De Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie (SWSF) is het landelijk ondersteunings-
instituut voor de fysiotherapie. De doelstellingen van SWSF zijn het behoud en de
bevordering van de kwaliteit van de fysiotherapie en de verdere ontwikkeling van het
vakgebied. De activiteittn van SWSF zijn onder te verdelen in Documentatie,
Wetenschappelijk Onderzoek & Ontwikkeling en Deskundigheidsbevordering. Het CFO-
project is één van de Wetenschappelijke Onderzoeks- en Ontwikkelingsprojecten, (zie
Schema 1: Projectorganisatie).

Projectteam

Het project werd uitgevoerd door een projectteam dat door de directie van SWSF en door

een externe begeleidingscommissie werd begeleid. Zoals in de inleiding is aangegeven

waren zowel het NIVEL als SWSF bij het CFO-project betrokken. Dit vereist een goede
samenwerking, taakafbakening en een omschrijving van de verantwoordelijkheden van beide
instituten.

De verantwoordelijkheid van SWSF in fase 1 had met name betrekking op:

- het scheppen van de voorwaarden die nodig zijn voor invoering van het CFO
(structuur)

- het begeleiden en evalueren van het gebruik van het CFO door huisartsen en
fysiotherapeuten (proces)

- het formuleren van de definitieve effectvariabelen voor fase 2, voortvloeiend uit de
deelvragen van het project, en het verzamelen van de gegevens die nodig zijn om de
waarde van de effectvariabelen te kunnen bepalen (resultaten)

- de verslaglegging en de financiéle verantwoording.

In fase 1 werd, in termen van procesbeschrijving, gewerkt aan de door het project
benodigde ’structuur’. Daarnaast werd een keuze gemaakt voor de wijze waarop en welke
gegevens verzameld moesten worden om het ’proces’ en het ’resultaat’ van fase 1 te
evalueren.

De verantwoordelijkheid voor de opzet en de uitvoering van de evaluatie van fase 2 en
daarmee samenhangend de wijze van dataverzameling en -verwerking zal het NIVEL
dragen.

Het projectteam bestaat uit de volgende personen:

Drs. H.J.M. Hendriks, gezondheidswetenschapper en fysiotherapeut (projectleider 0,5 fte)
Hr. J.W. Brandsma, fysiotherapeut (0,5 fte)

Mw. C. Wagner, fysiotherapeut (0,7 fte)

Dr. J. Dekker, klinisch psycholoog en projectleider onderzoek paramedische beroepen,
NIVEL.



Schema 1: Projectorganisatie fase 1
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Afgerond en in implementatiefase: 1) Fysiotherapie Informatie Model
(FIM) en 2) Samenwerking Huisarts-Fysiotherapeut (SHF).

De in het project Fysiotherapie Ontwikkelings Netwerk (FON) en SHF
ontwikkelde produkten zijn van direct belang voor het CFO-project.
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Begeleidingscommissie

Voor het CFO-project is in opdracht van het Ministerie van WVC een begeleidings-
commissie samengesteld. Deze bestaat uit de volgende personen:

Prof.dr. C.A. de Geus (voorzitter) Hoogleraar huisartsgeneeskunde (emeritus)

Mw.mr. G.L.M. Romijn-Liem Ziekenfondsraad

Hr. R. Offers/Hr. G.J. Bloemendal Vereniging Nederlandse Zorgverzekeraars
(VNZ) voorheen Vereniging Nederlandse
Ziekenfondsen

Hr. K.A. Klom Ministerie van WVC (AGB)

Hr. A.W. Chavannes, huisarts Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

Hr. R. Oudkerk, huisarts Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV)

Dr. P.F.M. Verhaak Nederlands Instituut voor Onderzoek van de
Eerstelijnsgezondheidszorg (NIVEL)

Hr. A.G. Tournier Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie
(Wetenschappelijke Adviesraad SWSF)

Mw. K. Droogleever Fortuyn Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie (KNGF)

Mw. H. Smit Vereniging van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten
(VVF)

Hr. Th.A.G. Koekenbier Staatstoezicht Volksgezondheid

Inspectie Paramedische Beroepen

Aan de vergaderingen van de begeleidingscommissie heeft de directie van SWSF
deelgenomen. De commissie had geen uitvoerende of financi€le verantwoordelijkheid. De
belangrijkste taken van de commissie waren de bewaking van de inhoudelijke uitvoering en
de voortgang van het project conform het projectvoorstel en het werkplan, en het waar
mogelijk faciliteren van projectactiviteiten. Gedurende fase 1 hebben vijf bijeenkomsten
plaatsgevonden die samenhingen met de kernactiviteiten van het project. De vergaderingen
werden door het projectteam voorbereid.
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1.2. Problemen huidige verwijsbeleid

In het Fysiotherapeutenbesluit (1977) wordt alleen gesproken over verwijzing naar
fysiotherapie voor behandeling. 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 fysiotherapeutische interventie. De
ontwikkeling van het vakgebied fysiotherapie maakt het voor huisartsen (en klinisch
specialisten) niet gemakkelijk om op de hoogte te blijven van de specifieke mogelijkheden
en onmogelijkheden van de fysiotherapie.

Uit de resultaten van het project *Samenwerking huisarts-fysiotherapeut’ (Van der Rijdt et
al., 1990), een project van de Stichting O&O (Stichting Nederlands ontwikkelings- en
ondersteuningsinstituut voor de eerstelijnszorg) en SWSF, is gebleken dat de geringe
bekendheid van de huisarts met de uitgangspunten en de inhoud van het fysiotherapeutisch
handelen vaak een adequate verwijzing bemoeilijkt. Kerssens et al., (1986) stellen vast dat
huisartsen een beter inzicht krijgen in de mogelijkheden van de fysiotherapie door
intensieve samenwerking met fysiotherapeuten. Bertels et al., (1985) hebben aangegeven dat
de fysiotherapie doelgerichter kan worden ingezet als in het contact tussen arts en patiént de
fysiotherapeutische deskundigheid op een vroegtijdig moment wordt benut. Ditzelfde
onderzoek steunt de hypothese dat huisartsen die intensief met fysiotherapeuten
samenwerken minder vaak naar specialisten in de tweede lijn verwijzen.

Fysiotherapeuten beschikken over specifieke deskundigheid waarmee zij, in relatie tot de
medische diagnose, hun fysiotherapeutische (werk)diagnose kunnen stellen (Mischner-van
Ravensberg et al., 1988). Een fysiotherapeutisch onderzoek is nodig omdat in de praktijk is
gebleken dat de medische diagnose te weinig basis biedt om het fysiotherapeutisch handelen
te sturen. Uiteraard wordt bij het fysiotherapeutisch onderzoek uitgegaan van de medische
diagnose. De aard van het fysiotherapeutisch handelen is echter niet zo zeer gericht op de
aandoening/ziekte zelf als wel op de gevolgen van een aandoening/ziekte. Het vaststellen
van gevolgen van een aandoening/ ziekte en belangrijker nog, het vaststellen van de
daaraan te onderscheiden fysiotherapeutische behandelbare componenten en het formuleren
van einddoelen behoort tot de specifieke deskundigheid van de fysiotherapeut. Evenals in de
revalidatiegeneeskunde wordt ook in de fysiotherapie steeds meer aansluiting gezocht bij de
terminologie van de ’International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps’ (ICIDH)'. In de fysiotherapeutische (werk)diagnose worden de
fysiotherapeutische behandelbare componenten vaak geformuleerd in termen van
stoornissen, beperkingen en/of handicaps van de patiént (Bangma, 1989, studiedag SWSF
"Fysiotherapie en classificatie’, 1987).

Gesteld kan worden dat de huisarts voor zijn handelbeleid (en/of diagnostiek) erbij gebaat
kan zijn om voor bepaalde patiénten eerst een fysiotherapeut te kunnen consulteren voordat
hij overgaat tot een verwijzing voor fysiotherapie. Het onderhavige project is erop gericht
de instelling van zo’n consultatief fysiotherapeutisch onderzoek te onderzoeken en de
effecten ervan na te gaan.

! International Classification of Impairments Disabilities and Handicaps ICIDH), WHO 1980.
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1.3. Inhoud van het project en definitie CFO

Een belangrijk thema in de vernieuwingsprojecten in de eerste lijn is het verbeteren van de
kwaliteit van de zorgverlening. Deze kwaliteit van zorg betreft zowel het methodisch-
technisch handelen, de attitude van de beroepsbeoefenaren als de organisatie van de
beroepsuitoefening. Een belangrijk aspect van de kwaliteit van zorg waarmee het CFO-
project een directe relatie heeft is de indicatiestelling voor fysiotherapie. Voor een juiste
indicatiestelling moeten fysiotherapeuten en huisartsen in staat zijn de grenzen van hun
’kennen en kunnen’ te bepalen, maar ook kennis hebben van de deskundigheid en
indicatiegebieden van andere hulpverleners in de gezondheidszorg. Voorwaarden voor een
juiste indicatiestelling zijn intra- en interdisciplinaire samenwerking en/of overleg,
systematisch registreren van patiéntengegevens, intercollegiale toetsing en inzicht in de
doelmatigheid en doeltreffendheid van het fysiotherapeutisch handelen. Het CFO-project
kan een juiste indicatiestelling voor fysiotherapie bevorderen en daardoor een bijdrage
leveren aan een doelmatig verwijsbeleid en zo het handelbeleid van de huisarts kwalitatief
ondersteunen.

Definitie CFO

Consultatie in dit project houdt in dat de huisarts de fysiotherapeut raadpleegt over de
specifieke situatie van één patiént voordat hij een patiént voor behandeling verwijst. In de
huidige situatie geldt voor de fysiotherapie in het algemeen dat huisartsen vrijwel altijd naar
de fysiotherapeut verwijzen zonder voorafgaande consultatie. Artsen verschillen van mening
over de noodzaak van fysiotherapeutische zorgverlening en verwijzing is vaak afhankelijk
van een persoonlijke visie en ervaring. Met het CFO wordt beoogd dat de huisarts bij
bepaalde patiénten de specifieke deskundigheid van de fysiotherapeut ten aanzien van het
bewegingssysteem inzet, om extra diagnostische informatie te verkrijgen en/of over
fysiotherapeutische behandelingsmogelijkheden in de eerste lijn. De huisarts wordt door de
extra informatie in staat gesteld om in geval van twijfel gerichter te verwijzen en het
(be)handelbeleid beter af te stemmen op de problemen van de patiént.

Het begrip consultatie als synoniem voor verschillende vormen van overleg tussen huisarts
en fysiotherapeut is vaak verwarrend. In het kader van dit project is het CFO als volgt
gedefinieerd:

"Het CFO is een schrifielijk verzoek van een huisarts aan een fysiotherapeut om bij een
bepaalde patiént een fysiotherapeutisch onderzoek te verrichten met als doel het genereren
van informatie ten behoeve van diagnose en prognose met het oog op het door de arts vast
te stellen (be)handelbeleid, dit waar het de fysiotherapeutische (on)mogelijkheden bij een
patiént betreft.” (Subsidie-aanvraag CFO-project, 1990)

Uit deze definitie blijkt dat het nier de bedoeling is door middel van het CFO-project een
vrij toegankelijk spreekuur van de fysiotherapeut te creéren. Het consultatief
fysiotherapeutisch onderzoek van een patiént vindt immers alleen plaats op uitdrukkelijk
verzoek van de huisarts. Dit betekent tevens dat de huisarts de verantwoordelijkheid blijft
dragen voor zijn handelbeleid met betrekking tot het wel of niet verwijzen naar de
fysiotherapeut mede op basis van de rapportage van de fysiotherapeut. Verder dient
opgemerkt te worden dat de geconsulteerde fysiotherapeut niet automatisch ook de
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behandelend fysiotherapeut zou zijn wanneer de huisarts op basis van de resultaten van een
CFO besluit de patiént naar een fysiotherapeut te verwijzen.

1.4. Doelstelling en vraagstelling van fase 1
De doelstelling van het project als geheel (fase 1 en 2) luidt:

"Het vaststellen van het effect van de invoering van de mogelijkheid tot CFO in de
eerstelijnsgezondheidszorg op de kwaliteit van de zorgverlening (hoofddoelstelling) en op
het aantal verwijzingen van huisartsen naar fysiotherapeuten en naar medisch specialisten
(nevendoelstelling). "

Hiermee samenhangend is de centrale vraagstelling:

"Bij welke en bij hoeveel patiénten verandert het handelbeleid van de huisarts als hij door
middel van het CFO gebruik kan maken van de fysiotherapeutische deskundigheid; welke
extra effecten treden op als gevolg van het CFO en aan welke randvoorwaarden moet zijn
voldaan om het CFO in te voeren?”

Uitgaande van de hoofddoelstelling van het project was het doel van fase 1 na te gaan hoe

de invoering van het CFO in de praktijk zou kunnen verlopen en het evalueren van de

ervaringen met het CFO van de participerende huisartsen en fysiotherapeuten.

Deze evaluatie gebeurde met het oog op de definitieve opzet van fase 2. Het was in fase 1

van groot belang om op basis van de evaluatie van de resultaten concrete effectvariabelen

voor de vervolgfase te kunnen formuleren. Fase 1 moest uitsluitsel geven over de

haalbaarheid en de opzet van fase 2.

Dit betekende dat fase 1 antwoord moest geven op de volgende deelvragen:

- Wat is de bruikbaarheid en de functionaliteit van de in fase 1 ontwikkelde procedure
volgens de huisartsen en de fysiotherapeuten die ermee werken?

- Wat is de mate van acceptatie van het CFO bij de huisartsen en de fysiotherapeuten?

- Bij welke patiénten (aandoening [soort, lokalisatie, chronisch/acuut], leeftijd,
klachtenpatroon [aard, ernst, duur, frequentie] ) vraagt de huisarts een CFO aan?

- Aan welke randvoorwaarden moet worden voldaan om het CFO structureel te
kunnen invoeren?

Ter beantwoording van de deelvragen zijn met name van belang: het
consultaanvraagformulier van de huisarts (met verwijsgegevens die van belang zijn voor de
fysiotherapeut), het rapportageformulier van de fysiotherapeut (met relevante informatie
voor de huisarts), de vragenlijsten ter inventarisatie van de declnemers en evaluatie van het
CFO, en de ontwikkelde procedure. Er is gekozen voor standaard consultaanvraag- en
rapportageformulieren omdat dit de uniformiteit van de gepresenteerde gegevens en de
structuur van de communicatie kan verbeteren.

In periode B van fase 1 zijn huisartsen en fysiotherapeuten geselecteerd, waardoor er
daadwerkelijk geéxperimenteerd kon worden met het CFO. Dit gebeurde ter evaluatie van
de procedure, de bruikbaarheid van de ontwikkelde formulieren, de verwerking van de
gegevens en het gebruik van het CFO in het algemeen (procesevaluatie).
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De operationalisering en ontwikkeling van het CFO heeft onder optimale condities
plaatsgevonden. Er werden huisartsen en fysiotherapeuten geselecteerd die bij aanvang van
de pilot-studie al een goede vorm van samenwerking hadden. Zodoende mocht worden
verwacht dat de communicatie over de klachten van de patiént en indicaties op optimale
wijze zou verlopen. Van de fysiotherapeuten mocht op grond van hun deskundigheid
worden verwacht dat zij zeer wel in staat zouden zijn een CFO uit te voeren.

In fase 1 ging het om het introduceren van het CFO (de procedure en de formulieren), het
testen van de meetinstrumenten en het scheppen van voorwaarden om de variabelen van het
onderzoek te operationaliseren en het oplossen van knelpunten. Het ging in deze fase niet
om de evaluatie van de effecten. Dit betekent dat het er in fase 1 vooral om ging een
antwoord te vinden op de vraag of huisartsen met het CFO willen werken.

Fase 1 heeft het mogelijk gemaakt die effectvariabelen te formuleren die nodig zijn om de
effectiviteit van het CFO in de vervolgfase (fase 2) te kunnen bepalen.

Schema 2: Tijdplanning en kernactiviteiten van fase 1

PERIODE A
oktober 1990 - |[(VOORBEREIDINGSFASE
VOORWAARDEN CREEREN CFO
EN PROCEDURE
STRUCTUUR
*
PERIODE B
februari 1991 -— INVENTARISATIE
VELDEXPERIMENT/ PILOT-STUDIE
CFO
mei * — PROCES
EVALUATIE
EVALUATIE PROCEDURE/
BRUIKBAARHEID
september * PROCESEVALUATIE
LANGERE-TERMIJN EFFECTEN (TRY-OUT)
november *
PROJECTVOORSTEL FASE 2
december 1991* — EINDVERSLAG FASE 1

* Bijeenkomsten van de begeleidingscommissie
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1.5. Relevantie

Het project als geheel kan effecten hebben op verschillende niveaus. Ten eerste op het
niveau van de patiént omdat door een verbeterde samenwerking/overleg &n wijze van
communicatie tussen huisartsen en fysiotherapeuten de kwaliteit van de zorgverlening
(zowel in termen van effectiviteit als van efficiéntie) kan toenemen. Met de resultaten van
dit project kan inzicht verkregen worden in de indicatiestelling voor fysiotherapie en de
wijze waarop deze tot stand komt binnen het overleg tussen huisarts en fysiotherapeut. Dit
inzicht kan leiden tot voorkoming van fysiotherapeutische interventies die niet geindiceerd
zijn, en van verwijzingen naar de tweede lijn, wanneer fysiotherapie in de eerste lijn wel
geindiceerd is. Ten tweede op het gebied van scholing. Uit de resultaten van dit project kan
inzicht worden verkregen in gewenste bij- en nascholing, de wijze van communicatie tussen
huisartsen en fysiotherapeuten, en de indicatiestelling voor fysiotherapie.

Tenslotte, maar zeker niet minder belangrijk, is de procedure van het CFO zo opgezet dat
het methodisch handelen van fysiotherapeuten gestimuleerd kan worden. Hierdoor kunnen
openingen gecregerd worden voor onderlinge (fysiotherapeutische) beroepsinhoudelijke
toetsing. Deze aspecten van het ’Consultatief Fysiotherapeutisch Onderzoek’ zijn van belang
voor de beroepsgroep in het bijzonder, maar zeker ook voor beleidsmakers en andere
disciplines en instellingen die met de fysiotherapie samenwerken.
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2. OPZET VAN HET ONDERZOEK

De in fase 1 ontwikkelde procedure en formulieren van het CFO werden in de pilot-studie
getest. Dit veldexperiment heeft in twee plaatsen in Noord Brabant plaatsgevonden. In
totaal waren veertien huisartsen en acht fysiotherapeuten bij de pilot-studie betrokken. De
huisartsen en fysiotherapeuten kregen gedurende drie maanden de gelegenheid om van het
CFO gebruik te maken. Er werden gegevens verzameld over de patiénten die verwezen
werden, het oordeel van huisartsen en fysiotherapeuten over het CFO, en het gevolgde
beleid.

2.1. Methode van onderzoek

Op basis van de geformuleerde deelvragen voor fase 1 is gekozen voor een explorerend
beschrijvend onderzoek. Na het afwegen van verschillende methoden/mogelijkheden van
dataverzameling betreffende dit onderwerp kan geconcludeerd worden dat wanneer het om
feitelijke informatie gaat, ziekenfondsgegevens het meest betrouwbaar zijn. Een nadeel is
dat particulier verzekerden niet in dit bestand voorkomen.

Er werd gekozen voor een gestructureerde schriftelijke vragenlijst als meetinstrument om de
karakteristicken/kenmerken van de deelnemende huisartsen en fysiotherapeuten te
beschrijven. Dit ondanks het gegeven dat door middel van een vragenlijst verkregen
informatie consequenties kan hebben voor de betrouwbaarheid en vergelijkbaarheid van de
gegevens, bijvoorbeeld door informatiebias (geven van wenselijke antwoorden),
herinneringsbias (selectief geheugen), suggestieve vraagstelling etc.

Argumenten om in fase 1 tdch voor een schriftelijke vragenlijst te kiezen waren:

- Het was in deze fase van het onderzoek twijfelachtig of huisartsen toestemming
wilden geven om gebruik te maken van en inzicht te krijgen in wellicht gevoelige
onderwerpen zoals verwijsgegevens.

- Ziekenfondsgegevens zijn duur in aanschaf en verwerking; bovendien is het zeer
tijdrovend om de vereiste toestemming te krijgen van alle participerende huisartsen
en het betreffende ziekenfonds.

- Het feit dat de werkgebieden van de betrokken ziekenfondsen in deze regio elkaar
overlappen, nl. Centraal Ziekenfonds Tilburg (CZ) en Vereniging Gezamenlijke
Ziekenfondsen (VGZ/Midden Brabant).

- Het ging in deze fase niet alleen om feitelijke informatie (zoals verwijsgegevens)
maar vooral ook om belevings- en motivatieaspecten.

De voordelen van de vragenlijst als informatiebron bleken in fase 1 groter dan de nadelen,
temeer omdat de verwijsgegevens van VGZ/Midden Brabant, van de huisarts naar de
fysiotherapeut, bekend waren bij de declnemende huisartsen. Deze gegevens hebben
betrekking op (ongeveer) een derde van het praktijkbestand van de huisartsen. Dit is een
aardige steekproef voor het verwijsbeleid van de betrokken huisartsen. Voor fase 2 zal
gepoogd worden zoveel mogelijk gebruik te maken van de ziekenfondsgegevens wanneer
het om kwantitatieve informatie gaat.
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Met behulp van schriftelijke vragenlijsten, interviews en ziekenfondsgegevens (VGZ/
Midden Brabant) werden voorafgaande aan het veldexperiment karakteristicken van de
deelnemende fysiotherapeuten, huisartsen en hun praktijken in kaart gebracht. Deze
karakteristicken hadden betrekking op persoonsgegevens, praktijkorganisatic en
verwijsgegevens, en op samenwerking en overleg tussen huisarts en fysiotherapeut.

De patiéntgegevens die nodig zijn om de onder 1.4 genoemde deelvragen te kunnen
beantwoorden werden geregistreerd door zowel de huisarts als de fysiotherapeut met behulp
van gestandaardiseerde formulieren. Het zijn persoonsgegevens, sociaal-demografische
kenmerken, aspecten van de klachten van de patiént zoals de huisarts die onderscheidt, de
consultvraag, de voorlopige diagnose van de huisarts (weergegeven met behulp van de
ICPC') en aspecten van de klachten van de patiént zoals de fysiotherapeut die beoordeelt
(weergegeven in termen van de ICIDH). Dit registreren was tevens een belangrijk
instrument ter ondersteuning van het methodisch fysiotherapeutisch handelen en bij de
communicatie en rapportage tussen huisartsen en fysiotherapeuten. Om de uniformiteit en
de wijze van communiceren te bevorderen is de procedure van het CFO geprotocolleerd en
zijn alle beslismomenten van de huisarts en aanbevelingen van de fysiotherapeut
systematisch op een verwijs- en rapportageformulier vastgelegd.

Direct volgend op het veldexperiment is met behulp van schriftelijke vragenlijsten en
interviews de mate van acceptatie en de bruikbaarheid van het CFO’ bij de declnemers
geévalueerd. Tevens werd een meetprocedure uitgeprobeerd waarbij met behulp van de
‘groene kaart’ van de huisarts het aantal contacten van de patiént en het hiermee
samenhangeénde beleid van de huisarts, tot drie maanden na het CFO, in kaart werden
gebracht.

De deelnemende huisartsen en fysiotherapeuten zijn allen mondeling en schriftelijk
geinstrueerd over de wijze waarop zij de standaardregistratieformulieren moesten invullen.
De procedure van het CFO en de wijze van registreren werd individueel besproken en eerst
uitgeprobeerd in de praktijk (een try-out periode van twee weken). Verder is er een
instructie-avond geweest voor zowel fysiotherapeuten als huisartsen. Gedurende de pilot-
studie werden in eerste instantie wekelijks en later om de twee weken de data opgehaald
door leden van het projectteam. Eventuele knelpunten en onduidelijkheden konden dan
tevens worden besproken. Bovendien konden de deelnemers bij problemen contact opnemen
met het projectteam.

De gegevens uit de registratieformulieren zijn met behulp van een hiervoor ontwikkeld
codeboek en Data-Entry (SPSS, 1991) ingevoerd. Voor het coderen van de klachten van de
patiént zoals de huisarts die onderscheidt is gebruik gemaakt van de ICPC. Met het oog op
de vergelijkbaarheid van de gegevens zijn bij het klasseren dezelfde beslisregels gebruikt als
bij het FON-project (SWSF) en het BEEF-project (NIVEL).

In het codeboek staan per variabele het meetbereik, de eenheid en de betekenis van de code
weergegeven. De gegevens zijn in het kader van de wet op de bescherming van de privacy
van de patiént (WPR) geanonimiseerd. Alleen de fysiotherapeut die het CFO heeft
uitgevoerd kon het codenummer van de patiént koppelen aan naam en adres van de patiént
en aan de verwijzer. De gegevens zijn geanalyseerd met behulp van SPSS (versie 4.0,
1991).

! International Classification of Primary Care (ICPC), Wonca, 1987.
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2.1.1. Werving en selectie van huisartsen en fysiotherapeuten

Het CFO, zoals ontwikkeld in periode A van fase 1 (schema 2), werd geintroduceerd in
twee experimentele regio’s en vervolgens aldaar getest op bruikbaarheid, adequaatheid en
functionaliteit.

De keuze van de experimentele regio’s in fase 1 werd voornamelijk bepaald door de
wervingscriteria voor fysiotherapeuten. Het was van belang dat de fysiotherapeuten reeds
een goede samenwerking hadden met de verwijzende huisartsen en bekend waren met het
nauwkeurig registreren van gegevens van het fysiotherapeutische zorgverleningsproces.
Door deze optimale omstandigheden om het CFO te testen (procedure/formulieren) kon de
instructieperiode voor de procedure van het CFO korter zijn.

De gehanteerde wervingscriteria voor fysiotherapeuten voor fase 1 waren verder:

- De fysiotherapeut moet bereid zijn extra tijd te investeren en hij moet een tijdelijke
verhoging van de werkdruk aan kunnen.

- De fysiotherapeut moet enige ervaring hebben met ’consultatie’, het beantwoorden
van consultvragen, en het geven van adviezen.

- De fysiotherapeut moet ruime ervaring hebben met het methodisch uitvoeren van het
fysiotherapeutisch onderzoek, het formuleren van al dan niet aanwezige
behandelbare componenten met einddoelen en met het opstellen van een
behandelplan.

- De fysiotherapeut moet adequaat kunnen registreren en zich conformeren aan de
voorgeschreven wijze van rapporteren.

- De fysiotherapeut dient voor zijn rapportage bekend te zijn met de begrippen
*stoornis, beperking en handicap’, zoals deze door de ICIDH geformuleerd zijn.

- De fysiotherapeut moet bereid zijn voor de duur van de pilot-studie een contract af
te sluiten.

Voor de huisartsen zijn behalve een ’basale samenwerking’ met de fysiotherapeuten geen
selectiecriteria gesteld. De huisartsen zijn vervolgens benaderd om op basis van
vrijwilligheid deel te nemen.

Een ’basale vorm van samenwerking’ wordt in de literatuur (Smit en Lubbers, 1990;

Lubbers en Smit, 1988; v.d Heuvel, 1990) gekenmerkt door de aanwezigheid van afspraken

tussen huisartsen en fysiotherapeuten omtrent verwijs- en rapportageformulieren,

bereikbaarheid en (patiénten)overleg.

In dit project werd het begrip samenwerking geoperationaliseerd als:

1) het uitwisselen van informatie over gemeenschappelijke patiénten; men houdt elkaar
op de hoogte en signaleert mogelijke problematiek die van belang kan zijn voor de
andere hulpverlener;

2) het opstellen van een gezamenlijk (uniform) (be)handelplan;

3) duidelijke concrete afspraken over de uitvoering van de (fysiotherapeutische) zorg.

Met behulp van de genoemde selectiecriteria zijn drie fysiotherapiepraktijken in Uden en
én fysiotherapiepraktijk in Schijndel verzocht deel te nemen aan dit veldexperiment. Om
de continuiteit van de geboden mogelijkheid voor een CFO te waarborgen is gekozen voor
twee medewerkers per praktijk. Dit betekent dat acht fysiotherapeuten aan het onderzoek
hebben deelgenomen, waarvan zes fysiotherapeuten in Uden en twee fysiotherapeuten in
Schijndel. De huisartsen in Uden besloten als groep te participeren in dit project. De
huisartsen in Schijndel besloten niet als groep maar op basis van persoonlijke interesse deel
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te nemen. Dit heeft geleid tot deelname van in totaal 14 huisartsen, waarvan 11 in Uden en
3 in Schijndel.

2.1.2. Onderzoeksinstrumenten
De onderzoeksinstrumenten en metingen die nodig zijn om de deelvragen (par. 1.4) te
beantwoorden worden per (deel)vraagstelling toegelicht.

Vraagstelling 1, betreffende het aantal en de aard van de patiénten waarvoor een CFO
wordt aangevraagd.

Elk CFO werd met behulp van de aanvraag- en rapportageformulieren (bijlagen A en B) die
in fase 1 ontwikkeld zijn geregistreerd. Onder meer werden de klachten van de patiént, de
fysiotherapeutische bevindingen en sociaal-demografische kenmerken van patiénten
vastgelegd. Factoren die mogelijk van invloed zijn op het aantal en de aard van de patiénten
werden bepaald met een vragenlijst voor huisartsen (bijlage C). Met deze vragenlijst werd
de werkervaring en na- en bijscholing van huisartsen nagegaan. Tevens werd de kwaliteit
van de samenwerking/overleg tussen huisartsen en fysiotherapeuten bepaald; het ging
hierbij om de kwaliteit zoals deze door huisartsen en fysiotherapeuten zelf werd
waargenomen.

Vraagstelling 2, betreffende de bruikbaarheid en de functionaliteit van het in fase 1
ontwikkelde CFO en de procedure in de ogen van huisartsen en fysiotherapeuten.

Met behulp van een vragenlijst ter evaluatie van de experimentele periode voor huisartsen
en fysiotherapeuten (bijlage D) werd de bruikbaarheid en satisfactie van huisartsen en
fysiotherapeuten gemeten. De functionaliteit van elk CFO werd door de huisartsen direct in
aansluiting aan de fysiotherapeutische rapportage op een registratieformulier (bijlage B
laatste deel) aangegeven.

Vraagstelling 3, betreffende de mate van acceptatic van het CFQ bij huisartsen en

fysiotherapeuten.
De mate van acceptatie van het CFO is afgeleid aan het aantal keren dat huisartsen

daadwerkelijk gebruik hebben gemaakt van het CFO. Daarnaast waren in de vragenlijst ter
evaluatie vragen opgenomen waarin de huisartsen en fysiotherapeuten hun oordeel konden
geven over het CFO en over toekomstig gebruik.

Vraagstelling 4, betreffende de randvoorwaarden waaraan moet zijn voldaan om het CFO
structureel in te kunnen voeren.

Door middel van gesprekken met de deeclnemende huisartsen en fysiotherapeuten is
geprobeerd helderheid te verkrijgen over de voorwaarden die zij stellen om in de toekomst

van het CFO gebruik te willen maken.
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2.1.3. Financiering van het fysiotherapeutisch consult

In het huidige beleid is een vergoeding voor het CFO nog niet formeel geregeld. Aangezien
voor de fysiotherapeut de verwachte minimale tijdsinvestering voor het CFO én de
schriftelijke rapportage op ongeveer 60 minuten per consult wordt geschat, lijkt een
honorering van 60 gulden per consult re€el. Dit betekende een vergoeding van twee keer
het tarief van één zitting. De VNZ en de Ziekenfondsraad hebben geadviseerd voor deze
experimentele fase een tijdelijke regeling met de betreffende ziekenfondsen te treffen. Voor
de financiering van de consulten in fase 1 is contact opgenomen met de directie en de
adviserend fysiotherapeuten van het Centraal Ziekenfonds Tilburg en het VGZ/Midden
Brabant.

Voor de duur van het veldexperiment konden de volgende afspraken worden gemaakt:

a. De deelnemende huisartsen ontvangen voor participatie aan het onderzoek van ieder
ziekenfonds (CZT en VGZ/Midden Brabant) 100 gulden.

b. De fysiotherapeuten ontvangen per consult van het desbetreffende ziekenfonds een
vergoeding van twee keer één zitting voor de geinvesteerde tijd (geschat 60
minuten).

c. Met betrekking tot het zittingenvolume/budgettering fysiotherapie, was met

VGZ/Midden Brabant overeengekomen één zitting per consult te rekenen. Het
Centraal Ziekenfonds Tilburg (CZT) was van mening dat alle zittingen onder de
nieuwe budgetteringsregeling voor fysiotherapeuten moesten vallen.

d. Beide ziekenfondsen worden door middel van het eindverslag van fase 1
geinformeerd over de voortgang en de resultaten van het project.

2.2. Ontwikkelde procedure voor een CFC

2.2.1. Procedure voor de huisarts

Op het moment dat de patiént bij de huisarts komt, probeert de huisarts samen met de
patiént de hulpvraag te verhelderen en het probleem te defini€ren. Deze activiteiten
resulteren in een werkhypothese waardoor de huisarts het te voeren beleid kan bepalen. De
huisarts heeft de mogelijkheid de patiént zelf te behandelen, de patiént naar de tweede lijn
te verwijzen (voor behandeling of voor een consult) of de patiént naar de eerste lijn te
verwijzen. Tot nu toe kan de huisarts de patiént alleen voor behandeling naar de
fysiotherapeut verwijzen. De indicatie voor fysiotherapie moet dan (formeel gezien)
duidelijk zijn. Met het CFO krijgt de huisarts de mogelijkheid de patiént eerst voor een
consult naar de fysiotherapeut te verwijzen voor aanvullende diagnostische informatie of bij
onzekerheid over de indicatie fysiotherapie.

Als de huisarts tot een CFO besluit vult hij een consultaanvraagformulier in en gaat de
patiént met de beschikbare, relevante verwijsgegevens en een (gerichte) consultvraag naar
de fysiotherapeut. Het is van belang dat de huisarts de consultvraag duidelijk formuleert.
De fysiotherapeut onderzoekt de patiént, analyseert zijn bevindingen in termen van
stoornissen, beperkingen en handicaps en beantwoordt de consultvraag door middel van een
gestandaardiseerd rapportageformulier dat naar de huisarts wordt gezonden. De huisarts
evalueert de rapportage van de fysiotherapeut en bepaalt vervolgens met behulp van de
aanvullende informatie zijn/haar handelbeleid (Schema 3: stroomdiagram).
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Schema 3: Stroomdiagram; activiteiten samenhangend met het CFO

stel: huisarts besluit (om wat voor reden dan ook en met toestemming van de patiént)
tot CFO '

L

huisarts vult een consultaanvraagformulier in

l

patiént komt bij fysiotherapeut met consultaanvraagformulier

l

fysiotherapeut neemt anamnese af en verricht een lichamelijk onderzoek

I}

de fysiotherapeut formuleert zijn bevindingen in termen van stoornissen, beperkingen

en handicaps
4

fysiotherapeut beantwoordt consultvraag en rapporteert aan huisarts

L

huisarts bepaalt handelbeleid

L

huisarts stelt (zonodig) zijn diagnose (bij) en stippelt handelbeleid uit

i)

stel: huisarts kiest voor fysiotherapeutische behandeling in de eerste lijn

I}

huisarts vult eventueel aanvullende verwijsgegevens in op consultaanvraagformulier

)

patiént komt bij fysiotherapeut met verwijzing

L

fysiotherapeut stelt behandelplan op en voert dit successievelijk uit

I

fysiotherapeut rapporteert terug naar huisarts

L

huisarts beoordeelt de gezondheidstoestand van de patiént
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2.2.2. Procedure voor de fysiotherapeut

In het geval van ’verwijzing fysiotherapie’ begint de fysiotherapeut na zijn onderzoek,
waaruit blijkt dat fysiotherapie geindiceerd is, met de behandeling. De fysiotherapeutische
behandeling wordt regelmatig geévalueerd en de fysiotherapeut rapporteert zijn bevindingen
aan de huisarts.

Door de introductie van het CFO kan de patiént naar de fysiotherapeut worden verwezen
voor een (éénmalig) consultatief fysiotherapeutisch onderzoek naast de mogelijkheid van
een verwijzing voor behandeling (schema 3). In beide situaties is een fysiotherapeutisch
onderzoek noodzakelijk (schema 3 en schema 4). Met behulp van zijn bevindingen
(onderzoeksgegevens) stelt de fysiotherapeut een behandelplan op en formuleert hij de
behandelbare componenten en behandeldoelen.

In het geval van consultatie beantwoordt de fysiotherapeut de consultvraag en informeert hij
de huisarts met behulp van een voor dit project gestandaardiseerd rapportageformulier. De
huisarts evalueert de rapportage en bepaalt het te voeren (be)handelbeleid in overleg met de
patiént.

2.2.3. De ontwikkeling van de CFO-formulieren

Naar aanleiding van het stroomdiagram ’activiteiten samenhangend met het CFO’

(schema 3) zijn twee gestandaardiseerde formulieren ontwikkeld, het consult-
aanvraagformulier voor huisartsen en het rapportageformulier voor fysiotherapeuten.

Voor de inhoudelijke ontwikkeling van de formulieren zijn eerst een aantal criteria
opgesteld: de formulieren moesten duidelijk, overzichtelijk en gemakkelijk hanteerbaar zijn
in de dagelijkse praktijk; de beschikbare relevante informatie moet vermeld kunnen worden.
Na het opstellen van deze criteria zijn formulieren die bij eerder onderzoek zijn gebruikt
geinventariseerd (Braak et al., 1989, Bremer, 1989, Grinten, 1981, Pop en Kerkhof, 1984,
Vierhout, 1987).

In verband met de Wet Persoonsregistratie (WPR) werden ingevulde formulieren met
patiéntgegevens door de fysiotherapeut geanonimiseerd. Alleen de deelnemende
fysiotherapeut was in staat door middel van een code de onderzoeksgegevens aan de naam
van de patiént te koppelen.

Consultaanvraagformulier

Het consultaanvraagformulier heeft tot doel de fysiotherapeut inzicht te geven in de
problemen van de patiént, in diens ziektegeschiedenis, en in het gevoerde beleid.

Het ontwikkelde consultaanvraagformulier (bijlage A) bestaat uit twee pagina’s. Behalve de
medische gegevens van de patiént heeft de huisarts de mogelijkheid relevante psycho-sociale
en laboratoriumgegevens op het formulier te vermelden.

De persoonsgegevens worden door de fysiotherapeut vastgelegd. Na het invullen van het
consultaanvraagformulier wordt de huisarts gevraagd de reden van de consultaanvraag te
vermelden en aan te geven wat hij zonder de mogelijkheid tot CFO zou hebben gedaan. De
antwoorden op de twee vragen kunnen op een apart gedeelte van het consult-
aanvraagformulier worden aangekruist.
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Rapportageformulier

Het rapportageformulier heeft tot doel de huisarts te informeren over de
onderzoeksbevindingen van de fysiotherapeut, diens conclusies, aanbevelingen en
behandelprognose.

Het rapportageformulier van de fysiotherapeut bestaat uit drie delen, namelijk de rapportage
aan de huisarts, een registratieformulier van stoornissen, beperkingen en handicaps en een
formulier ter registratie van de fysiotherapeutische aanbevelingen.

De rapportage aan de huisarts vond plaats aan de hand van een aantal ’steekwoorden’ (deze
bepalen de structuur van de rapportage), met aan het einde ruimte voor een conclusie en
aanbeveling.

Het tweede deel van de rapportage bestaat uit een combinatie van het BEEF-formulier
(Beleidsgericht Evaluatie- en effectonderzoek Extramurale Fysiotherapie, NIVEL) en het
BRF (Basis Registratieformulier Fysiotherapie, FON; SWSF). Hierop worden de
fysiotherapeutische bevindingen en de emnst van deze bevindingen in termen van
stoornissen, beperkingen en handicaps geregistreerd. Tevens worden de fysiotherapeutische
aangrijpingspunten bij deze stoornissen en beperkingen geregistreerd. Met behulp van deze
gegevens kunnen de voor een CFO verwezen patiénten worden getypeerd. Het derde deel
van de rapportage bestaat uit de conclusies en aanbevelingen van de fysiotherapeut aan de
hand van voorgestructureerde antwoordcategorieén. De fysiotherapeut registreert op een
apart formulier de persoonsgegevens van de patiént die van belang zijn voor het onderzoek.
Tegelijk met de rapportage ontvangt de huisarts een apart formulier, waarop hij zijn oordeel
over de waarde en het nut van dit CFO kan vastleggen. Het rapportageformulier is als
bijlage B aan het verslag toegevoegd.

Schema 4: Fysiotherapeutisch handelen

HANDELEN FYSIOTHERAPIE CONSULTEREN FYSIOTHERAPIE
—verwijzing fysiotherapie consultatie fysiotherapie
n.a.v. consultaanvraagformulier
—fysiotherapeutisch fysiotherapeutisch onderzoek
onderzoek
—fysiotherapeutische anamnese
(werk)diagnose lichamelijk onderzoek

indicatie fysiotherapie?

i advies/ prognose
—behandelplan behandelplan/ doel
—behandeling rapportage aan huisarts

m.b.v. rapportageformulier
I—rapportage
'‘—evaluatie huisarts handelbeleid huisarts

24



3. BESCHRIJVING VAN DE ONDERZOEKSPOPULATIE

In dit hoofdstuk worden de aan het veldexperiment declnemende huisartsen en
fysiotherapeuten beschreven. Voor deze pilot-studie werd gekozen voor een selecte groep
fysiotherapeuten om de procedure en de formulieren onder optimale condities te kunnen
testen. De regio waar de pilot-studie werd uitgevoerd kan volgens de typering van Pool en
Hingstman, (1990) voor de mate van verstedelijking, het best worden beschreven als
verstedelijkt platteland’. Bij de beschrijving van de populatie werd een onderscheid
gemaakt in persoons- en praktijkgegevens, algemene en feitelijke informatie betreffende
verwijzing, en enkele relevante aspecten betreffende samenwerking en overleg.

Voor het verzamelen van de informatie werd gebruik gemaakt van ziekenfondscijfers van
VGZ/Midden Brabant en gegevens uit de schriftelijke vragenlijst die voorafgaande aan de
pilot-studie zijn verkregen. De vragen konden in de meeste gevallen beantwoord worden
met behulp van een 5-puntsschaal op ordinaal niveau. Indien er een afwijkende schaal
gebruikt is dan wordt dit vermeld bij de presentatie van die gegevens.

De gegevens zijn ingevoerd met behulp van een hiervoor ontwikkeld codeboek, dit mede
met het oog op fase 2. Voor de verwerking van de gegevens is gebruik gemaakt van SPSS
(versie 4.0, 1991). Een aantal (relevante) gegevens is vergeleken met gegevens uit het
NIVEL-onderzoek ’Fysiotherapie in de Nederlandse gezondheidszorg’ (Kerssens et al.,
1986 en 1987, Groenewegen et al., 1989 en Curfs et al., 1991).

3.1. Huisartsen

3.1.1 Persoons- en praktijkgegevens

Aan het veldexperiment namen 14 huisartsen deel: 13 mannen en 1 vrouw. De leeftijd
varieerde van 30 tot 50 jaar. De gemiddelde werkervaring na afstuderen bedroeg 11,5 jaar
en liep uiteen van 4 tot 24 jaar. Het aantal jaren ervaring opgedaan in de huisartsenpraktijk
varieerde van 1 tot 23 jaar. Zeven huisartsen gaven aan meer dan acht jaar praktijkervaring
te hebben en er waren vijf huisartsen die minder dan vier jaar praktijkervaring hadden.
Van de 14 huisartsen hebben 8 huisartsen een solo- en 6 huisartsen een duopraktijk. Er
deden geen huisartsen mee aan dit onderzoek die werkzaam zijn in een gezondheidscentrum
en/of groepspraktijk.

De grootte van de huisartsenpraktijk varieerde van 800 tot 3500 patiénten. Drie huisartsen
hadden een praktijkomvang van minder dan 1500 patiénten. Dit bleken de nieuw
gevestigde huisartsen te zijn. Van de 14 huisartsen hadden 7 huisartsen een praktijkomvang
die beduidend groter is dan het landelijke gemiddelde van 2267.

! Uden: 30.198 inwoners, 11 huisartsen- en 8 fysiotherapiepraktijken (19 FT);
Schijndel: 19.585 inwoners, 8 huisartsen- en 7 fysiotherapiepraktijken (12 FT).
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3.1.2. Algemene gegevens betreffende de verwijzing naar de fysiotherapeut

Het aantal fysiotherapiepraktijken en het aantal fysiotherapeuten waarnaar verwezen werd
varieerde respectievelijk van 2 tot 6 en van 4 tot 15. Deze variatie komt overeen met
hetgeen uit de literatuur bekend is (Kerssens et al., 1986). Hoewel de huisarts als verwijzer
vaak een aanbeveling doet voor een bepaalde fysiotherapeut is het veelal de patiént die de
keuze van de therapeut bepaalt.

De vragen betreffende de verwijzing naar de fysiotherapeut staan weergegeven in Tabel
3.1. Uit de vragenlijst bleck dat alle huisartsen regelmatig tot zeer vaak de patiént een
fysiotherapeut aanbevelen. Het merendeel van de huisartsen (n=11) vult zelden of nooit
een concreet behandelvoorstel in bij de verwijzing, 1 huisarts gaf aan dit vaak te doen.
Door 8 van de 14 huisartsen werd regelmatig tot vaak naar de fysiotherapie verwezen
wanneer er geen zekerheid bestond omtrent de indicatie voor fysiotherapie. Uit de
vragenlijst bleek verder dat 9 huisartsen bij sommige patiénten de fysiotherapeut verzoeken
de juistheid van de indicatie aan te geven. Het aantal patiénten bij wie dat gebeurde
varieerde van 1 tot 4 per maand. Drie huisartsen gaven aan deze mogelijkheid nooir
overwogen te hebben en 2 huisartsen gaven aan dit niet noodzakelijk te vinden.

Twaalf huisartsen gaven aan hun patiénten zelden of nooit naar de fysiotherapie te
verwijzen voor een éénmalig advies en/of voorlichting.

Tabel 3.1 Algemene gegevens betreffende de verwijzing naar de fysiotherapeut

Huisartsen (n=14)
nooit zelden regelmatig vaak zeer vaak

Laat u een aanbeveling naar een bepaalde 7 6 1
Jfysiotherapeut afhangen van de aard van
de klachten van de patiént?

Vult U bij de verwijzing naar de 11 2 1
Jfysiotherapeut een behandelvoorstel in?

Verwijst u patiénten naar de fysiotherapeut 6 7 1
als u geen zekerheid heeft omtrent de
indicatie voor fysiotherapie?

Verwijst u patiénten éémalig voor 3 9 2
voorlichting/advies naar de fysiotherapeut?

Heeft u éénmalig overleg met collegae 9 3 1
huisartsen over patiénten met klachten van
het bewegingssysteem? *

Vraagt u fysiotherapeuten telefonisch om 2 9 2 1
advies over patiénten met klachten van
het bewegingssyteem?

* Eén huisarts heeft deze vraag niet beantwoord
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Drie huisartsen gaven aan regelmatig tot vaak de fysiotherapeut telefonisch om advies te
vragen over de fysiotherapeutische behandelmogelijkheden bij patiénten met klachten van
het bewegingssysteem. Bij deze patienten namen 13 van de 14 huisartsen zelden of nooit
contact op met collegae huisartsen, maar trad frequenter interdisciplinair overleg op met
fysiotherapeuten.

3.1.3. Feitelijke informatie over verwijzing naar de fysiotherapeut en de medisch
specialist

Het aantal verwijzingen naar de fysiotherapeut liep uiteen van minder dan 4 tot meer dan
16 patiénten per week. Minder dan de helft van de huisartsen (n=6) gaven aan tussen de 5
tot 10 patiénten per week te verwijzen. Het landelijke gemiddelde is 18,6 per maand (4,4
per week) (Kerssens et al., 1986 en 1987 en Groenewegen et al., 1989). Uit de gegevens
van het ziekenfonds VGZ/Midden Brabant bleek dat in de regio Uden en Schijndel per jaar
gemiddeld 17,3% van de ziekenfondspati€énten naar de fysiotherapeut worden verwezen
(figuur 3.1). In figuur 3.1 is per deelnemende huisarts het percentage verzekerden
opgenomen dat per jaar naar de fysiotherapeut werd verwezen. Hieruit blijkt dat het
verwijspercentage van 8 huisartsen boven het regionale gemiddelde ligt; van 4 huisartsen
ligt het onder dit gemiddelde en van 2 huisartsen, no’s 11* en 12*, zijn geen
verwijsgegevens bekend omdat deze huisartsen in het jaar van de pilot-studie gestart zijn
met hun huisartsenpraktijk.

% verwezen verzekerden
per jaar naar de fysiotherapeut

Percentage per jaar
30 ge per j

ol
1 2 3 4 6 6 7 8 9 1 11 12 13 M4
Nummer huisarts

B verwezen verzekerden —— gemiddelde VGZ/MB
» geen verwijsgegevens bekend
Figuur 3.1

Het gemiddeld aantal verwijzingen (geschat) naar de medisch specialist bedraagt volgens de
vragenlijst bij 5 huisartsen minder dan vier patiénten per maand, bij 5 huisartsen tussen de
5 tot 10 patiénten per maand, en 4 huisartsen hadden geen schaiting gemaakt. Het
landelijke gemiddelde is volgens het NIVEL-onderzoek 7,2 per week (Kerssens et al.,
1986). De verwijzingen naar de verschillende medische specialismen zijn niet
onderverdeeld per specialisme. Uit de geschatte cijfers blijkt dat de deelnemende huisartsen
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minder vaak dan ’landelijk gemiddeld’ naar een medisch specialisme verwijzen en vaker
dan ’landelijk gemiddeld’ naar de fysiotherapeut. Uit de literatuur is bekend dat huisartsen
werkzaam in een regio die getypeerd wordt als verstedelijkt platteland vaker naar de
fysiotherapeut dan naar de medisch specialist verwijzen in vergelijking met huisartsen die
werkzaam zijn in een stedelijke regio (Kerssens et al., 1986, 1987).

3.1.4. Overleg huisarts/fysiotherapeut

Gezien het feit dat de deelnemende huisartsen naar veel verschillende fysiotherapie-
praktijken en/of fysiotherapeuten verwijzen is de huisartsen gevraagd een oordeel te geven
over de mate en aard van overleg met de drie fysiotherapeuten naar wie zij het meest
verwijzen. Dit betekent dat 14 huisartsen bij iedere vraag een oordeel hebben gegeven over
drie fysiotherapeuten (fysiotherapeut A, B en C in volgorde van het absolute aantal
verwijzingen). Bij de presentatie van de gegevens zijn de antwoorden van de huisartsen per
fysiotherapeut vermeld en het totaal oordeel van alle huisartsen over de fysiotherapeuten.
Voor de duidelijkheid wordt vermeld dat de fysiotherapeuten A, B en/of C niet voor iedere
huisarts dezelfde personen zijn.

Uit de antwoorden op de vraag hoe de huisarts in het algemeen de samenwerking met
fysiotherapeuten ervaart, bleek dat de huisarts 63% van zijn samenwerkingsrelaties als
voldoende ervaart, 16% van de relaties werd als witstekend ervaren en 21% als
onvoldoende (Tabel 3.2).

Het oordeel is positiever over de fysiotherapeut naar wie de huisartsen het meest verwijzen
of met wie ze het meest samenwerken.

Tabel 3.2 Mening van de huisarts over zijn samenwerkingsrelatie met de drie
fysiotherapeuten met wie hij het meest samenwerkt

Fysiotherapeut
A B (Cx* Totaal***
Uitstekend 4 1 1 16%
Voldoende 7 9 8 63%
Onvoldoende 2 3 3 21%
Slecht
Huisartsen (n=13)* 13 13 12 100%
* Eén huisarts had geen mening over zijn samenwerking met fysiotherapeuten aangezien hij recent een
praktijk was begonnen.
b Niet jedere huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met drie fysiotherapeuten.

REE Berekening van het percentage over het totaal aantal meningen.
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Uit de gegevens uit Tabel 3.3 blijkt dat 4 huisartsen tenminste 1 keer per maand patiénten-
besprekingen voeren met de fysiotherapeut naar wie zij het meest verwijzen (fysiotherapeut
A). Dit neemt af voor fysiotherapeuten naar wie zij minder verwijzen. Uit de NIVEL-
enquéte (Groenewegen et al., 1989) blijkt dat huisartsen die naar meerdere fysiotherapie-
praktijken verwijzen regelmatig overleg voeren met slechts één of twee fysiotherapeuten.
12 Huisartsen gaven aan een voorkeur te hebben voor telefonisch overleg en 6 huisartsen
gaven aan regelmatig schriftelijk met de fysiotherapeut te overleggen. In het algemeen
namen de huisarts en de fysiotherapeut even vaak het initiatief tot pati€ntenoverleg. Ter
bevordering van het overleg hebben 5 huisartsen duidelijke afspraken met fysiotherapeuten
omtrent telefonische bereikbaarheid. Andere vormen van patiéntenbespreking die genoemd
worden zijn een gezamenlijk spreekuur voor sportblessures en een gezamenlijk
consultatiespreekuur voor probleempati€nten.

Tabel 3.3 Aantal patiéntenbesprekingen van de participerende huisartsen met de
fysiotherapeuten in Uden en Schijndel

Fysiotherapeut
A B C* Totaal**
1x per week 1 1 1 7%
1x per maand 3 1 1 12%
< 1x per maand 3 3 3 22%
anders, ad hoc telefonisch 4 5 5 34%
geen patiéntenbespreking 3 4 3 25%
Huisartsen (n=14) 14 14 13 100%
b Niet iedere huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met drie fysiotherapeuten.

% Berekening van het percentage over het totaal aantal meningen.

3.1.5. Rapportage

Voorafgaande aan de pilot-studie zijn aan de huisartsen vragen gesteld over de
fysiotherapeutische rapportage. Deze vragen hadden betrekking op de aangeboden
informatie en de frequentie van de rapportage. De vragen konden worden beantwoord met
behulp van een 4-puntsschaal of 5-puntsschaal op ordinaal niveau.

Bij iedere vraag werd een beoordeling gevraagd over de drie fysiotherapeuten naar wie het
meest werd verwezen. Dit werd vervolgens verwerkt tot een totale beoordeling van de
huisartsen over de fysiotherapeutische rapportage. Zowel de totale beoordeling als het
oordeel per fysiotherapeut wordt gepresenteerd in tabel 3.4 en tabel 3.5.

Twaalf huisartsen gaven aan dat ze van de fysiotherapeut met wie ze het meest frequent
samenwerken vaak tot zeer vaak een schriftelijke rapportage ontvangen. Twee huisartsen
gaven aan regelmatig een schriftelijke rapportage te ontvangen. Alle huisartsen gaven aan
in de meeste gevallen vaak tot zeer vaak de rapportage binnen de gewenste tijd te
ontvangen.
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Tabel 3.4 Mening van de huisarts over de rapportage van de fysiotherapeut

Fysiotherapeut
A B C* Totaal**

Onrvangt u een rapportage van de nooit

Jfysiotherapeuten naar wie u zelden

het meest verwijst? regelmatig 1 2 2 14%
vaak 3 3 3 25%
zeer vaak 9 8 5 61%

13 13 10 100%

Ontvangt u naar uw mening de nooit

rapportage na beéindiging van de zelden 1 1 5%

behandelsessies binnen de door u regelmatig 2 3 2 17%

gewenste tijd? vaak 4 4 4 29%
zeer vaak 8 6 6 49%

Huisartsen (n=14) 14 14 13 100%

* Eén huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met maar twee fysiotherapeuten.

*x Berekening van het percentage over het totaal aantal meningen.

De huisartsen is tevens gevraagd hun mening te geven over de gerapporteerde
fysiotherapeutische (onderzoeks-)bevindingen. De gerapporteerde bevindingen van de
fysiotherapeuten met wie zij minder samenwerken beoordeelden zij minder goed dan die
van de fysiotherapeuten met wie het contact intensiever is (Tabel 3.5). Bij fysiotherapeut
A kwalificeerden 7 van de 14 huisartsen de bevindingen van het fysiotherapeutisch
onderzoek als uwitstekend, 6 huisartsen als voldoende en één huisarts kwalificeerde de
fysiotherapeutische bevindingen als onvoldoende.

Tabel 3.5 Beoordeling van de fysiotherapeutische (onderzoeks-) bevindingen

A B C* Totaal **
Uitstekend 7 5 3 36%
Voldoende 6 8 8 54 %
Onvoldoende 1 1 2 10%
Slecht - - -
Huisartsen (n=14) 14 14 13 100%

*  Niet iedere huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met drie fysiotherapeuten
** Berekening over het totaal aantal meningen.
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Wanneer de huisartsen hun mening werd gevraagd over de resultaten van de fysiothera-
peutische interventie dan bleek wederom dat de resultaten van de therapeutische
interventie, van fysiotherapeuten met wie de samenwerking minder intensief is minder
goed beoordeeld werd door de huisarts.

De resultaten van de fysiotherapeutische interventie van fysiotherapeut A worden door 4
van de 14 huisartsen als witstekend beoordeeld, door 8 van de 14 huisartsen als

voldoende en door 2 van de 14 huisartsen als onvoldoende (Tabel 3.6).

Tabel 3.6 Beoordeling van de resultaten van de fysiotherapeutische interventie

Fysiotherapeut
A B C* Totaal**
Uitstekend 4 2 - 15%
Voldoende 8 8 9 61%
Onvoldoende 2 4 4 24%
Slecht - - -
Huisartsen (n=14) 14 14 13 100%

*  Niet iedere huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met drie fysiotherapeuten
** Berekening over het totaal aantal meningen.

De instructie van en/of adviezen aan de patiént werden door 12 van de 14 huisartsen
voldoende bevonden, 2 huisartsen vonden deze onvoldoende. De fysiotherapeut met wie
de huisarts een intensievere samenwerking heeft werd beter beoordeeld dan fysio-
therapeuten met wie minder intensief wordt samengewerkt.

Tabel 3.7 Beoordeling van de fysiotherapeutische adviezen en/of instructie aan de

patiént
Fysiotherapeut
A B C* Totaal**

Uitstekend 4 - - 10%
Voldoende 9 12 11 78%
Onvoldoende 1 2 2 12%
Slecht - - -
Huisartsen (n=14) 14 14 13 100%

*  Niet iedere huisarts heeft een samenwerkingsrelatie met drie fysiotherapeuten
** Berekening over het totaal aantal meningen.
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3.1.6. Kennis van en ervaring met fysiotherapie beoordeeld door de huisarts

Ondanks het feit dat huisartsen bij veel aandoeningen patiénten naar de fysiotherapeut
verwijzen en fysiotherapie een belangrijk onderdeel is van het therapeutisch arsenaal van
de huisarts, vonden 8 van de 14 huisartsen dat hun kennis over de mogelijkheden van en
de indicatiestelling voor fysiotherapie, verkregen door hun opleiding tot huisarts,
onvoldoende aansloot bij de dagelijkse praktijk. Op de vraag hoe huisartsen hun huidige
kennis over de fysiotherapie beoordelen gaven 9 huisartsen aan dat deze voldoende of
meer dan voldoende aanwezig is. Uit het NIVEL-onderzoek blijkt dat 63% van de
huisartsen in Nederland hun kennis van de fysiotherapie als voldoende beoordelen
(Kerssens et al., 1986). Als belangrijke bron van de huidige kennis ten aanzien van
fysiotherapie noemden 10 van de 14 huisartsen het interdisciplinaire overleg met de
fysiotherapeuten naar wie zij verwijzen en met wie zij samenwerken. Acht huisartsen
hebben door middel van casusbesprekingen met fysiotherapeuten met wie zij samenwerken
hun kennis van de mogelijkheden van de fysiotherapie opgedaan. Een andere bron die
huisartsen noemden is vakliteratuur over fysiotherapie. Daarnaast is er een duidelijke
interesse van de deelnemende huisartsen op het gebied van het bewegingssysteem hetgeen
blijkt uit het aantal gevolgde na- en bijscholingscursussen op dit gebied. EIf huisartsen
hebben een cursus op het gebied van het bewegingssysteem gevolgd.

3.1.7. Samenvatting

Kennis van de huisarts over het indicatiegebied van de fysiotherapie, de verwijsreden en
het te verwachten resultaat van het fysiotherapeutisch handelen is van evident belang
wanneer het gaat om kwaliteit van zorg. Grundmeijer en Brouwer (1988) geven aan dat in
kwantitatieve zin de fysiotherapie een belangrijke rol speelt in het therapeutisch beleid van
de huisarts, maar dat de communicatie tussen huisarts en fysiotherapeut vaak marginaal
is. Een adequate verwijscorrespondentie, een gemeenschappelijk behandelplan of een
zorgvuldige evaluatie ontbreken vaak.

Een belangrijke voorwaarde ter verbetering van de communicatie &n de zorg voor de
patiént lijkt een toename van samenwerking en overleg. Niet in alle regio’s of steden in
Nederland is deze basale samenwerkingsrelatie tussen huisartsen en fysiotherapeuten
aanwezig als in deze pilot studie. Vaak werken huisartsen en fysiotherapeuten eerder
individualistisch dan met meerdere disciplines.

Uit de vragenlijst blijkt dat de meeste participerende huisartsen en fysiotherapeuten in
Uden en Schijndel aan de basale eisen van samenwerking voldoen.

De resultaten uit de vragenlijst bevestigen de te voren opgestelde selectiecriteria voor de
deelnemende huisartsen en fysiotherapeuten. Zonder deze mate van samenwerking tussen
huisartsen en fysiotherapeuten zouden te veel interfererende factoren de evaluatie van de
CFO-procedure en de formulieren hebben beinvioed. De pilot-studie heeft door deze
selectie onder optimale omstandigheden plaatsgevonden.

3.2. Fysiotherapeuten

3.2.1. Persoons- en praktijkgegevens

Aan het veldexperiment hebben 7 mannelilke en 1 vrouwelijke fysiotherapeut
deelgenomen. De leeftijd varieerde van 30 tot 45 jaar. Het aantal jaren praktijkervaring in
de eerste lijn bedroeg gemiddeld 12,5 jaar met een spreiding van 6 tot 20 jaar. Verder
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heeft één fysiotherapeut ervaring opgedaan in een verpleeghuis en één fysiotherapeut heeft
ervaring in een algemeen ziekenhuis.

Twee fysiotherapeuten werken in een duopraktijk, de overige 6 fysiotherapeuten werken
in een groepspraktijk variérend in omvang van 3 tot 6 medewerkers. Alle deelnemende
fysiotherapeuten zijn in het bezit van een persoonsgebonden ziekenfondscontract. Uit de
vragenlijst bleek dat 6 fysiotherapeuten meer dan 40 uur per week aan directe
patiéntenzorg besteedden. Het gemiddelde bedroeg 50 uur met een spreiding van 38 tot 60
uur per week.

In Tabel 3.8 zijn de door het KNGF erkende verbijzonderingen van de deelnemende
fysiotherapeuten weergegeven. Van de 8 fysiotherapeuten hebben 7 fysiotherapeuten de
opleiding voor manuele therapie gevolgd, 5 fysiotherapeuten hebben een opleiding in de
sportgezondheidszorg gevolgd en één fysiotherapeut heeft een cursus gevolgd in
fysiotherapie in de pre- en postnatale gezondheidszorg. Alle deelnemende fysiotherapeuten
hebben daarnaast nog andere bij- of nascholingscursussen gevolgd die hun interesse in het
bewegingssysteem weerspiegelen.

Tabel 3.8 Door het KNGF erkende verbijzonderingen fysiotherapie

Fysiotherapeuten (n=8) n
Manuele therapie 7
Fysiotherapie in de sportgezondheidszorg 5

1

Fysiotherapie in de pre- en postnatale gezondheidszorg
Fysiotherapie en geriatrie
Kinderfysiotherapie

3.2.2. Algemene informatie over verwijzing en samenwerking

Alle declnemende fysiotherapeuten gaven aan dat ze van meer dan vier huisartsen
patiénten ontvangen. Vijf fysiotherapeuten behandelden patiénten van meer dan 6
huisartsen. Het is duidelijk dat deze organisatie van de zorg consequenties heeft voor de
mate en de aard van de samenwerking. In het NIVEL-onderzoek ’Fysiotherapie in de
Nederlandse Gezondheidszorg® (Groenewegen et al., 1989 en Kerssens et al., 1987) wordt
opgemerkt dat er geen verband bestaat tussen het aantal praktijken waarnaar de huisarts
verwijst en het aantal praktijken waarmee hij overleg heeft. Overleg heeft de huisarts
slechts met een berperkt aantal fysiotherapeuten. Om een indruk te krijgen van de mate
van overleg en/of samenwerking tussen huisartsen en fysiotherapeuten in Uden en
Schijndel zijn aan de fysiotherapeuten vragen over dit onderwerp gesteld. Conform de
vragenlijst voor de huisartsen zijn de antwoordmogelijkheden met behulp van een 5-
puntsschaal op ordinaal niveau weergegeven. De fysiotherapeuten gaven een beoordeling
over de drie meest verwijzende huisartsen (A, B en C). Opgemerkt dient te worden dat de
drie meest verwijzende huisartsen niet voor iedere fysiotherapeut dezelfde huisartsen
hoeven te zijn. De antwoorden op de vragen zijn samengevat in Tabel 3.10.
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Uit de antwoorden op de vraag of de huisarts voorafgaande aan of in de loop van de
behandeling contact opneemt met de behandelend fysiotherapeut bleek, dat dit bij
ongeveer een kwart van de verwezen patiénten regelmatig het geval is. Bij driekwart
(75%) van de verwijzingen gebeurt dit nooit of zelden. Deze ervaring van de
fysiotherapeuten is identiek voor de drie huisartsen die het meest verwijzen. Vier van de
acht fysiotherapeuten gaven aan regelmarig telefonisch te overleggen in de loop van de
behandeling indien aanvullende informatie gewenst is.

De samenwerking tussen de fysiotherapeuten en de drie meest verwijzende huisartsen
werd in 83% als voldoende tor uitstekend ervaren. In 17% van de situaties werd deze
samenwerking als onvoldoende aangegeven (Tabel 3.9).

Tabel 3.9 Mening van de fysiotherapeuten over de samenwerking met de drie meest
verwijzende huisartsen

Huisarts
A B C Totaal*
Uitstekend 4 3 2 37%
Voldoende 3 4 4 46%
Onvoldoende 1 1 2 17%
Slecht - - -
Fysiotherapeuten (n=8) 8 8 8 100%

* Berekening over het totaal aantal meningen.

De fysiotherapeuten hebben de indruk dat de huisartsen op de hoogte zijn van hun
specifieke deskundigheid omdat de huisartsen vaak for zeer vaak hun patiénten juist
vanwege deze deskundigheid verwijzen. Een verwijzing voor éénmalig advies bleek niet
vaak voor te komen.

Volgens de vragenlijst geeft de huisarts bij de helft van de verwijzingen regelmatig tot
vaak voldoende medisch-technische informatie. Huisartsen die minder frequent naar die
fysiotherapeut verwijzen blijken minder informatie te geven. Op de vraag of de huisarts
op eigen initiatief voldoende relevante psycho-sociale verwijsgegevens verstrekt, gaven de
fysiotherapeuten aan dat dit in meer dan tweederde van de verwijzingen nooit of zelden
voorkomt. Wanneer de fysiotherapeut de huisarts om deze informatie verzoekt dan blijkt
meer dan de helft van de huisartsen vaak tor zeer vaak bereid deze informatie te
verstrekken (Tabel 3.10).
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Tabel 3.10  Oordeel van de fysiotherapeut over ’samenwerking en verwijzing’ met/van

de huisarts
Huisants
A B [}
Neemt de huisarts voorafgaand aan of in de loop van de nooit 1 1 2
behandeling contact met u op? zelden 4 5 5
regelmatig 2 2 1
vaak 1
zeer vaak
Neemt u (telefonisch) contact op met de huisarts in de nooit
loop van de behandelperiode? zelden 4 4 6
regelmatig 4 4 2
vaak
zeer vaak
Geeft de huisarts op eigen initiatief voldoende nooit 1
1 disch-technische verwijsgegevens? zelden 2 5 4
regelmatig 5 3
vaak 1 1
zeer vaak
En op uw verzoek? nooit
zelden
regelmatig 2 2 4
vaak 2 2
zeer vaak 4 4 4
Geeft de huisarts op eigen initiatief voldoende nooit 1 2 - 4
relevante psycho-sociale gegevens? zelden 4 4 2
regelmatig 3 2 2
vaak
zeer vaak
En op uw verzoek? nooit
zelden
regelmatig 3
vaak 2 1 1
zeer vaak 3 3 3
Verwijst de huisarts patiénten naar u vanwege uw bij- nooit
zondere kennis en vaardigheden op een bepaald gebied? zelden 1 2 2
regelmatig 2 1 2
vaak 1 1 3
zeer vaak 4 4 1
Vraagt de huisarts u om advies t.a.v. indicatie voor nooit 1 2 2
fysiotherapie of behandelbeleid bij een patiént? zelden 2 1 4
regelmatig 3 5 2
vaak 2
zeer vaak
Verwijst de huisarts patiénten naar u voor advies of nooit 1 2 5
instructie? zelden 4 5 2
regelmatig 2 1 1
vaak 1
zeer vaak

Fysiotherapeuten (n=38)
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3.2.3. Overleg fysiotherapeut/huisarts _

Uit de vragenlijst bleek dat met enkele huisartsen nooir overleg plaatsvindt (Tabel 3.11).
Met de meeste huisartsen bleek wel regelmatig overleg plaats te vinden, zowel schriftelijk
als telefonisch. Wanneer de fysiotherapeut behoefte heeft aan aanvullende informatie dan
geschiedt dit bij voorkeur telefonisch. Drie van de 8 fysiotherapeuten vragen deze
informatie vaak schriftelijk aan door middel van een tussentijdse rapportage. De
fysiotherapeuten zijn van mening dat zij vaker het initiatief tot overleg nemen dan de
huisartsen. Dit is zeker het geval bij die huisartsen die minder verwijzen. Uit de
vragenlijst bleek verder dat er geen andere (informele) vormen van overleg zijn. Eén
fysiotherapeut gaf aan regelmatig op vaste bijeenkomsten patiénten te bespreken en/of
gezamenlijk pati€nten te onderzoeken. Verder wordt er nog melding gemaakt van een
gezamenlijk spreekuur voor sportblessures (n=2) en probleempatiénten (n=1).

Tabel 3.11  Patiéntenbespreking van de fysiotherapeuten met de drie meest verwijzende

huisartsen
Huisarts

A B C Totaal
1x per week 3 2 2 29%
1x per maand 2 4 3 38%
< 1x per maand - - -
anders, ad hoc telefonisch 1 - - 4%
geen patiéntenbespreking 2 2 3 29%
Fysiotherapeuten (n=g8) 8 8 8 100%

In ongeveer eenderde van de samenwerkingsrelaties zijn er afspraken omtrent directe
telefonische bereikbaarheid. Dit is conform de bevindingen uit het project *Samenwerking
huisarts en fysiotherapeut’ (Van der Rijdt, 1990). De fysiotherapeuten gaven aan dat de
samenwerking met de meest verwijzende huisartsen goed is.

Als mogelijke activiteiten en adviezen om de samenwerking met andere huisartsen te
verbeteren werden het opzetten van gestructureerde patiéntenbesprekingen, een wekelijks
overleg en meer direct contact met de huisarts op een vast tijdstip genoemd.

Zeven fysiotherapeuten gaven aan overleg te voeren met collega-fysiotherapeuten over
zowel diagnostiek als behandelmogelijkheden. Vier van de acht fysiotherapeuten
verwijzen "probleem-patiénten” regelmarig naar een collega-fysiotherapeut voor
aanvullende diagnostiek of behandeling vanwege zijn specificke deskundigheid (inter-
collegiaal consult).

Uit de vragenlijst bleek dat wanneer de samenwerking met huisartsen minder intensief
wordt, de huisarts ook steeds minder om advies vraagt ten aanzien van de indicatie voor
fysiotherapie. Het merendeel van de huisartsen vraagt minimaal 1 keer per maand tot 2
keer per week om een advies over de fysiotherapeutische mogelijkheden bij een patiént
(Tabel 3.12).
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Tabel 3.12  Adviesaanvragen van de huisarts betreffende indicatie fysiotherapie

Huisarts
A B C Totaal*
1-2 keer per week 1 4%
1 keer per twee weken 2 1 13%
1 keer per maand 2 3 2 29%
anders 2 2 2 25%
geen aanvragen 1 2 4 29%
Fysiotherapeuten (n=8) 8 8 8 100%

* Berekening over het totaal aantal meningen.

Bij enkele deelnemende fysiotherapeuten waarbij duidelijke samenwerkingsvormen bestaan
met medische specialisten uit de regio vindt eveneens regelmatig overleg plaats met deze
specialisten over de indicatie voor fysiotherapie en de fysiotherapeutische behandelings-
mogelijkheden.

3.2.4. Rapportage
Alle deelnemende fysiotherapeuten gaven aan regelmatig tot zeer vaak het resultaat van de
behandeling schriftelijk te rapporteren aan de huisarts. Vijf fysiotherapeuten geven aan
regelmatig tussentijds te rapporteren, 2 fysiotherapeuten gaven aan dit zelden of nooit te
doen (Tabel 3.13).

Tabel 3.13  Schriftelijke rapportage door de fysiotherapeut

nooit zelden regelmatig vaak  zeer vaak  Totaal

Tussentijds 1 1 5 7*

Bij afronding 2 1 5 8

* Eén fysiotherapeut heeft deze vraag niet beantwoord

Voor een schriftelijke rapportage maken 4 fysiotherapeuten gebruik van standaard-
formulieren.

Voor het registreren van zowel persoons- als zorginhoudelijke gegevens maken 6 fysio-
therapeuten gebruik van standaard-onderzoekformulieren (patiéntenkaart). De fysio-
therapeuten zijn bekend met de begrippen van de ICIDH, maar maken daar in de praktijk
nog geen gebruik van.
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3.2.5. Kennis van de huisarts over fysiotherapie beoordeeld door de fysiotherapeut
De fysiotherapeuten beoordeelden de kennis van de drie meest verwijzende huisartsen
over de indicatie voor fysiotherapie in 79% als voldoende of uitstekend.

Tabel 3.14 Hoe beoordeelt de fysiotherapeut de kennis van de huisarts over de
indicaties voor fysiotherapie?

Huisarts
A B C Totaal
Uitstekend 1 4%
Voldoende 7 6 5 75%
Onvoldoende 2 2 17%
Slecht 1 4%
Fysiotherapeuten (n=8) 8 8 8 100%

Twee fysiotherapeuten hebben samen met een huisarts een vakinhoudelijke cursus
gevolgd. Eén fysiotherapeut meldde dat er zo nu en dan een refereeravond gehouden
wordt om de huisartsen over vakinhoudelijke ontwikkelingen nader te informeren.

3.2.6. Samenvatting

Uit de beschrijving van de onderzoekspopulatie blijkt dat de deelnemende fysiotherapeuten
over ruime ervaring in de eerste lijn beschikken. Bijna alle fysiotherapeuten hebben zich
gespecialiseerd in de manuele therapie en/of orthopedische geneeskunde volgens ’Cyriax’.
Aangezien de deelnemende huisartsen hun patiénten verwijzen naar een bepaalde
fysiotherapeut op grond van een specifieke deskundigheid van deze fysiotherapeut, kan
worden verwacht dat de consultaanvragen betrekking hebben op meer orthopedisch
gerichte klachten.

De resultaten uit de vragenlijsten voor fysiotherapeuten bevestigen de uitspraken van de
huisartsen ten aanzien van samenwerking en overleg. De meerderheid van de
fysiotherapeuten is tevreden over de mate van samenwerking met de meest verwijzende
huisartsen. Een aantal fysiotherapeuten geeft aan de samenwerking met de andere
huisartsen, met name het patiéntenoverleg, te willen uitbreiden en meer te structureren.
Een schriftelijke vorm van overleg lijkt gezien de beschikbare tijd van de huisarts een
goede mogelijkheid.

De geselecteerde fysiotherapeuten voldoen aan de te voren opgestelde selectiecriteria (zie
2.1.1). Opgemerkt dient te worden dat het door deze selectiecriteria niet mogelijk is de
resultaten van de pilot-studie te generaliseren.

Het is kenmerkend dat het merendeel van de fysiotherapeuten over huisarts A steeds veel
positiever is dan over huisarts B en C. Uit de literatuur is bekend (Kerssens et al., 1987)
dat huisartsen slechts met een beperkt aantal fysiotherapeuten overleg voeren. Dit wordt
in deze pilot-studie bevestigd. Het subjectieve oordeel van de fysiotherapeuten blijkt dus
sterk afhankelijk te zijn van de mate van samenwerking. Gezien het feit dat huisartsen
regelmatig de fysiotherapeut om advies vragen over indicatie en/of fysiotherapeutische
mogelijkheden zou het CFO een goede mogelijkheid zijn om hieraan structuur te geven.
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4. RESULTATEN VAN DE PI1L.OT- IE

In dit hoofdstuk zullen de resultaten van de pilot-studie worden gepresenteerd. In paragraaf
4.1 worden de belangrijkste patiéntkenmerken beschreven zoals deze met het
registratieformulier voor de persoonsgegevens door de fysiotherapeut zijn vastgelegd.
Paragraaf 4.2 is een samenvatting en bespreking van de belangrijkste consultaanvraaggege-
vens en de consultvraag van de huisarts. De fysiotherapeutische bevindingen in het CFO,
zoals vastgelegd met het registratieformulier van stoornissen, beperkingen en handicaps
worden in paragraaf 4.3 gegeven. Tenslotte worden in paragraaf 4.4 het advies van de
fysiotherapeut op de consultvraag en het hierop volgende handelbeleid van de huisarts
besproken.

4.1. Patiéntkenmerken

Met behulp van het consultaanvraagformulier van de huisarts en het registratieformulier van
de fysiotherapeut is het mogelijk de patiénten die voor een consult zijn verwezen te
beschrijven.

In de periode van 1 april tot en met 30 juni 1991 (weeknummer 14 t/m 26) zijn 93
patiénten voor een CFO verwezen. Eén patiént heeft zich na de verwijzing van de huisarts
om onbekende reden, niet bij één van de fysiotherapeuten gemeld die aan het onderzoek
deelnamen. Deze patiént wordt bij de beschrijving van de pati€éntkenmerken niet meege-
nomen.

Geslacht, leeftijd en verzekeringsvorm

De groep van 92 patiénten bestond uit 62 vrouwen en 30 mannen. Uit gegevens van het
CBS (1989) en het NIVEL (Kerssens et al., 1986 en Groenewegen et al., 1989) blijken
vrouwen frequenter dan mannen naar de fysiotherapeut te worden verwezen.

De leeftijd varieerde van 13 tot 67 jaar. De gemiddelde leeftijd was 37,5 jaar (SD 13,5).
Het valt op dat geen patiénten jonger dan 13 jaar en weinig patiénten ouder dan 65 jaar
ingestuurd zijn voor een CFO.

Driekwart (75%) van de patiénten, zo bleek uit de registratieformulieren van de fysiothe-
rapeuten, was ziekenfonds-verzekerd, bijna één kwart (23%) van de patiénten was
particulier verzekerd en bij 2% van de patiénten was de verzekeringsvorm niet bekend
(Tabel 4.1). Van de groep ziekenfonds-verzekerden is tweederde bij het VGZ/ Midden
Brabant en éénderde bij het Centraal Ziekenfonds Tilburg (CZT) ingeschreven. Dit is con-
form de verdeling van ziekenfonds-verzekerden in deze regio.
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Tabel 4.1 Leeftijd, geslacht en verzekeringsvorm van de patiénten die voor een CFO
zijn verwezen

n=92 n %
Leeftijd
< 10 -

10-19 6 7

20 - 29 25 27

30-39 22 24

40 - 49 19 21

50 - 59 15 16

60 - 69 5 5

> 69 s -

92 100%

Geslacht

man 30 33

vrouw 62 67
92 100%

Verzekeringsvorm

ziekenfonds 69 75

VGZ/Midden-Brabant 43 62
CZT 26 38

particulier 22 23

onbekend 1 2
92 100%

Opleidingsniveau

Bijna de helft van de patiénten (48%) die door de huisarts ingestuurd zijn voor een CFO
heeft een opleiding op LBO-niveau en 18% heeft alleen het basisonderwijs gevolgd. Slechts
een gering aantal patiénten (4%) heeft een HBO-studie gevolgd (Tabel 4.2).
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Tabel 4.2 Opleidingsniveau van de patiénten die werden verwezen

n=92 n %
Basisonderwijs 16 18
LBO 44 48
MBO 11 12
MAVO 11 12
HAVO 2 2
HBO 4 4
VWO 1 1
wO - -
onbekend 3 3
92 100%
Woonvorm

De meeste patiénten waren op het moment van het CFO samenwonend. Van de verwezen
patiénten woonde 46% samen met partner en kinderen; 32% woonde samen met een partner
en 14% woonde samen met hun ouders. Een klein aantal patiénten die ingestuurd zijn voor
een CFO woonde alleen (7%) (Tabel 4.3).

Tabel 4.3 Woonvorm van patiénten ingestuurd voor een CFQ

n=92 n %
alleenstaand 6 7
samenwonend 86 93
92 100%
samenwonend met
ouders 13 14
kinderen - -
partner 30 32
partner en kinderen 42 46
overige 6 7
onbekend 1 1
92 100%
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Deelname arbeidsproces

Een kwart van de patiénten (25%) kreeg op het moment van consultatie een uitkering
volgens de ziektewet. Het merendeel van de patiénten (63%) was huisvrouw of studeerde
(Tabel 4.4).

Tabel 4.4 Declname arbeidsproces

n=92 n %
AOW/VUT 2 2
Werkloos 1 1
WAOQ/AWW 5 6
Tijdelijk ziek 23 25
Anders 2 2
Studerend/huisvrouw 58 63
Onbekend 1 1
92 100%

4.2. Consultaanvraaggegevens en consultvraag van de huisarts

Tijdens de experimentele periode van drie maanden kregen de huisartsen in Uden en
Schijndel de mogelijkheid om met behulp van een gestandaardiseerd formulier een aantal
geselecteerde fysiotherapeuten om advies te vragen voor aanvullende diagnostische
informatie en/of de indicatie voor fysiotherapie. Het consultaanvraagformulier is ontwikkeld
om o.a. de hulpvraag van de patiént, de belangrijkste klacht(en) van de patiént, de
beschikbare medische gegevens, en de consultvraag van de huisarts te registreren.

Beschrijving consultaanvraaggegevens

Er zijn in de experimentele periode van 1 april t/m 30 juni 1991 (13 weken) 93 patiénten
verwezen voor een CFO; 42 patiénten in Schijndel en 51 patiénten in Uden. Het aantal
consultaanvragen per huisarts varieerde van 1 tot 30. Het gemiddeld aantal consultaanvra-
gen was 0,5 per huisarts per week. Geen van de deelnemende huisartsen heeft de gehele
periode gebruik gemaakt van het CFO. Correctie voor ziekte en vakantie geeft een
gemiddeld aantal verwijzingen voor een fysiotherapeutisch consult van 0,6 per week/huis-
arts.

De verdeling van de consultaanvragen per week en per huisarts is in de figuren 4.1 en 4.2
weergegeven.
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Figuur 4.1
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Figuur 4.2

Hulpvraag, aard en duur van de klachten

De geregistreerde klachten waren bij 51% (n=43) van de patiénten constant en bij 49%
(n=42) van de patiénten intermitterend aanwezig. Bij 39 patiénten (45%) bestonden de
klachten korter dan 3 maanden en bij 47 patiénten (55%) bestonden de klachten langer
dan 3 maanden (Tabel 4.5).

De hulpvraag van de patiénten had in 95% van de casussen betrekking op pijnklachten.
De lokalisatie van de pijn, het aangedane orgaan/weefsel en de ernst van de klachten
verschilden per patié€nt.
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Tabel 4.5 Duur van de geregistreerde klachten (niet alleen pijn)

n=92 n %
< 1 week 2 2
1 week - t/m 3 maanden 37 40
4 maanden - t/m 1 jaar 19 21
> 1 jaar 28 30
Onbekend 6 7
92 100%

Het merendeel van de klachten (70%) was niet veroorzaakt door een trauma, had geen
progressief verloop (51%) maar was wel recidiverend van aard (64%). De helft van de
patiénten (54 %) gaf aan pijn in rust te hebben; 84% van de patiénten had pijn bij beweging
en 38% had pijn bij de overgang van rust naar beweging (Tabel 4.6).

Tabel 4.6 Optreden van de pijnklachten

n=86 n*
Pijn in rust 46
Pijn bij overgang rust-bewegen 33
Pijn bij bewegen 72

* Meerdere antwoorden waren mogelijk.

Medische consumptie voorafgaande aan het consult

Om enig inzicht te krijgen in de ziektegeschiedenis en de hardnekkigheid van de

klachten c.q. aandoening werd de huisarts gevraagd eerder verricht onderzoek en/of
behandeling op het consultaanvraagformulier te vermelden. In vrijwel alle gevallen (90%)
had de huisarts voorafgaande aan het CFO een lichamelijk onderzoek verricht. Vaak zijn
er, naast het lichamelijk onderzoek van de huisarts, meerdere medische verrichtingen zoals
laboratoriumonderzoek, rontgenonderzoek, medicatie/injectie of een operatie uitgevoerd
(Tabel 4.7 en Figuur 4.3).
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Tabel 4.7 Medische verrichtingen

n = 92 patiénten n *
Lichamelijk onderzoek huisarts 83
Rontgen 35
Laboratorium 14
Medicatie/injectie 40
Operatie m.b.t klacht 3
Elders onder behandeling (op moment 12
van consultatie)

Elders onder behandeling geweest 32

* Meerdere verrichtingen per patiént waren mogelijk

In Figuur 4.3 zijn de medische verrichtingen, met uitzondering van het lichamelijk
onderzoek van de huisarts, voorafgaande aan het CFO weergegeven. Uit de figuur blijkt dat
28 patiénten naast het lichamelijk onderzoek van de huisarts nog één andere medische
verrichting hebben ondergaan, 23 patiénten hebben twee verrichtingen ondergaan en 15
patiénten hebben drie verrichtingen of meer ondergaan.

Medische verrichtingen
voorafgaande aan CFO

o aantal patiénten (N=92)

30
25
20
15
10
5 -

geen 1 2 3 4 5
aantal medische verrichtingen

B med. verrichtingen

ultgezonderd lichamslijk onderzoek
Figuur 4.3

Voor deze patiénten is geen andere hulpverlening zoals huishoudelijke hulp, gezinshulp, of
wijkverpleging ter ondersteuning van de thuissituatie, aangevraagd. Eveneens is geen van
de patiénten naar het maatschappelijk werk of het RIAGG verwezen.

Bij 26% van de patiénten heeft de huisarts relevante psycho-sociale informatie op het
formulier vermeld. De huisarts heeft bij 14% van de aanvragen voor een CFO risicofacto-
ren (comorbiditeit) van de patiént aangegeven.

45



Tabel 4.8 Klachten geklasseerd volgens de ICPC

n=92 n %

Bewegingssysteem
L 03 Lage rugklachten (zonder uitstraling)

L 01 Nekklachten

L 08 Schouderklachten

L 15 Knieklachten

L 86 Lage Rugklachten (met uitstraling)
L 02 Rugklachten

L 09 Armklachten

L 14 Beenklachten

L 12 Handklachten

L 13 Heupklachten

L 16 Enkelklachten

L 17 Voet en teenklachten
L 93 Tennis elleboog

L 11 Polsklachten

L 04 Borst (rib) klachten
L 07 Kaakklachten

L 10 Elleboogklachten
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89%
Neurologische klachten/aandoeningen

N 02 Spanningshoofdpijn

N 92 Trigeminus neuralgie

N 05 Tintelende vingers/ voeten

N 17 Duizeligheid

— N WD

7 8%

Algemene niet nader aan te duiden klachten

A 04 Algehele vermoeidheid 1
A 06 Flauwvallen 1

2 2%

Vaataandoeningen
K 92 perifere vasculaire aandoening 1 1%

92 100%

Klachten van de patiént
De klachten van de patiént zijn geklasseerd naar lokalisatie met behulp van de ICPC
(International Classification of Primary Care, 1987). De klachten hadden in 89% van de
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casussen betrekking op het bewegingssysteem. In het NIVEL-onderzoek was dit 80%
(Groenewegen, 1989). De meeste patiénten hadden klachten aan het bewegingssysteem. In
enkele gevallen is er sprake van neurologische (8%) of vasculaire klachten/aandoeningen
(1%) (Tabel 4.8).

De belangrijkste reden voor verwijzing wordt gevormd door rugklachten, daarna door nek-
en schouderklachten. Dit wijkt niet af van hetgeen andere auteurs vermelden (Buyten, 1979;
Crebolder, 1983; Kerssens et al., 1986; Grundmeyer en Brouwer, 1988).

Consultvraag

Eén van de doelstellingen van het CFO-project is na te gaan in hoeverre het CFO een
aanvulling is op het handelbeleid van de huisarts. Aan de hand van de door de huisarts
geformuleerde ’vraagstelling ten behoeve van het consult’ is beoordeeld of de vraag
diagnostisch van aard was en/of de indicatie fysiotherapie betrof. Uit de analyse bleek dat
de vraagstelling in 12 casussen (13%) alleen gericht was op aanvullende diagnostische
informatie, in 46 casussen (50%) vroeg de huisarts zich af of fysiotherapie was geindiceerd
en over de 34 casussen (37%) wilde de huisarts informatie over zowel aanvullende
diagnostiek als indicatie fysiotherapie.

Beleid van de huisarts

Het beleid van de huisartsen bij deze patiénten tot het moment van de consultaanvraag
varieerde van rust, instructies, medicatie/injectie, paramedische of medisch specialistische
behandeling tot het consulteren van een specialist (Tabel 4.9).

Tabel 4.9 Beleid van de huisarts

n=92 n*
rust voorgeschreven 29
instructie gegeven 7
medicatie gegeven 30
paramedische behandeling 24
specialistische behandeling 2
consult specialist 3

* Meerdere antwoorden waren mogelijk.

Rapportage

De huisarts wilde in 70% van de gevallen de rapportage binnen een week ontvangen. Eén
keer heeft de huisarts aangegeven het antwoord op zijn consultvraag nog op dezelfde dag te
willen ontvangen. In dit geval is de rapportage eerst telefonisch doorgegeven en later
schriftelijk bevestigd. De termijn tussen aanvraag en rapportage was nooit langer dan tien
dagen. In zeven gevallen heeft de huisarts het aantal dagen waarbinnen de rapportage was
gewenst niet aangegeven. In alle gevallen was de fysiotherapeut in staat de rapportage
binnen de gewenste tijd te versturen (Tabel 4.10).
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Tabel 4.10  Gewenste termijn van de rapportage

Aantal dagen n %
Binnen 1 dag 1 1
Binnen 2-4 dagen 10 11
Binnen 5-7 dagen 55 59
> 1 week 19 21
niet aangegeven 7 8
n=92 92 100 %

4.3. Gegevens uit het consultatief fysiotherapeutisch onderzoek

Beschrijving van het fysiotherapeutisch onderzoek -

Na het consultaanvraagformulier met de verwijsgegevens ontvangen te hebben onderzocht
de fysiotherapeut de patiént. Het aantal consultaties per fysiotherapeut varieerde van 4 tot
20. De fysiotherapeutische bevindingen werden per consult met een formulier met gesloten
vragen op drie niveaus geregistreerd, namelijk op het niveau van stoornissen, van beperkin-
gen en var handicaps volgens de ’Internationale Classificatie van Stoornissen, Beperkingen
en Handicaps’ van de WHO.

De verwijsgegevens dan wel de medische diagnose van de arts bieden in de meeste gevallen
te weinig basis om het fysiotherapeutische handelen te sturen. Met behulp van het begrip-
penkader van de ICIDH formuleert en onderbouwt de fysiotherapeut zijn eigen ’werk-
diagnose’ (Mischner van Ravensberg et al., 1988).

Voor de definiering van de items op de niveaus van stoornissen, van beperkmgen en van
handicaps wordt verwezen naar de ICIDH (WHO, 1980).

Stoornissen

Een stoornis wordt gedefinieerd als iedere afwezigheid of afwijking van de normale
psychologische, fysiologische of anatomische structuur of functie. Een stoornis geeft de ge-
zondheidstoestand van een persoon op orgaanniveau op een bepaald moment aan en is daar-
mee de verschijningsvorm van een ziekte of aandoening. Voorbeelden van een stoornis zijn
pijn, zwelling, verminderde bewegingsuitslag, spierkrachtvermindering, tonusverhoging,
standsafwijking en stoornis in de ademhaling.

Op het registratieformulier kon de fysiotherapeut niet alleen de bij de patiént geconstateerde
stoornis(sen) aangeven maar ook de ernst van de stoornis(sen) en de aangrijpingspunten die
hij/zij bij een behandeling zouden kiezen. In Tabel 4.11 worden de geregistreerde
stoornissen weergegeven en de stoornissen die de fysiotherapeut als aangrijpingspunt voor
behandeling zou kiezen.
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Tabel 4.11  De door de fysiotherapeut geregistreerde stoornissen van de patiénten

n =92 aanwezig**  aangrijpingspunt*

n n
Pijn 87 40
Verminderde bewegingsuitslag 58 34
Verkorte spieren 31 16
Verhoogde spiertonus 27 14
Verminderde spierkracht 25 8
Houdingsafwijking 23 10
Standsafwijking 21 10
Verminderde actieve stabiliteit 20 12
Gestoord houdingsgevoel 18 9
Gestoorde bewegingscodrdinatie 17 6
Gestoord bewegingsgevoel 16 6
Stoornis in de verschuifbaarheid 14 8
van de huid

*  Door de fysiotherapeut aangegeven als therapeutisch aangrijpingspunt.
*+  Een patiént kan meerdere stoornissen hebben.

Uit Tabel 4.12 blijkt dat een verwijzing ’kiachten naar lokalisatie’, bijvoorbeeld rugklachten
(ICPC-code 1.03), beschreven kan worden met behulp van een groot aantal verschillende
stoornissen. De geregistreerde stoornissen, beperkingen en handicaps maken deel vit van de
fysiotherapeutische werkdiagnose. Patiénten met een zelfde verwijsreden kunnen een ander
*profiel’ laten zien wanneer men de klachten van de patiént klasseert op het niveau van
stoornissen, beperkingen en handicaps. Deze bevindingen komen overeen met de
bevindingen uit het FON-project (Mischner-van Ravensberg et al., 1988).
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Tabel 4.12  Verwijsgegevens huisarts en werkdiagnose fysiotherapeut op stoornisniveau

VERWILISGEGEVENS HUISARTS

rugklachten nekklachten  schouder-
klachten
L03 LO1 LO8
(n=13) (n=11) (n=8)
STOORNISSEN
Pijn 13 9 9
Verminderde bewegingsuitslag 9 10 5
Verkorte spieren 6 6 4
Verhoogde spiertonus 3 4 3
Verminderde spierkracht 3 3 5
Houdingsafwijking 5 5 4
Standsafwijking 6 3 3
Verminderde actieve stabiliteit 5 2 2
Gestoord houdingsgevoel 3 5 2
Gestoorde bewegingscodrdinatie 2 4 3
Gestoord bewegingsgevoel 1 4 3
Stoornis in verschuifbaarheid 0 3 1

van de huid

De fysiotherapeut heeft de lokalisatie van de stoornissen aangegeven en hij/zij heeft tevens
aangegeven welk orgaan/weefsel aangedaan was (Tabel 4.13).

Tabel 4.13  Aangedaan orgaan/weefsel

n = 92 patiénten n
Kapsel 17
Ligamenten 9
Discus 17
Meniscus 3
Gewrichtsvlakken 12
Spierbuik 11
Pees 6
Spier-peesovergang 3
Pees-botovergang 11
Huid/ onderhuid 14
Perifere zenuwen 12
Orgaan niet nader omschreven 15
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Beperkingen

Een beperking wordt gedefinieerd als iedere vermindering of afwezigheid (ten gevolge van
een stoornis) van de mogelijkheid tot een voor de mens normale activiteit zowel wat betreft
de wijze als de reikwijdte van de uitvoering. Beperkingen duiden hoofdzakelijk op
problemen bij het uvitvoeren van individuele activiteiten, waarbij vooral gelet wordt op de
dagelijkse bezigheden. Zij kunnen een direct gevolg zijn van een of meerdere stoornissen.
Op het niveau van beperkingen heeft de fysiotherapeut de geconstateerde beperkingen, de
ernst van de beperkingen en de beperkingen die aangrijpingspunt voor behandeling zouden
zijn geregistreerd. De beperkingen zijn geselecteerd uit de verschillende groepen
beperkingen die in de ICIDH worden onderscheiden. De selectie is overgenomen uit het
'Basis Registratieformulier Fysiotherapie (BRF)’ dat binnen het ’Fysiotherapie
Ontwikkelings-Netwerk’ (FON) van SWSF wordt gehanteerd.

Tabel 4.14  De door de fysiotherapeut geregistreerde beperkingen van de patiént

n=92 aanwezig**  aangrijpingspunt*
n n
Lopen op loopvlak zonder oneffenheden 15 4
Lopen op loopvlak met oneffenheden 20 3
Traplopen 26 4
Hardlopen 26 4
Verandering in lighouding 32 0
Verandering in zithouding 35 8
Beperking in het tillen 37 4
Beperking in het boodschappen doen 23 1
Beperking in andere huishoudelijke taken 26 1
Beperking in het oprapen/pakken 36 2
Beperking in het reiken 40 3
Andere beperking in het armgebruik 16 3
Beperking in het knielen 16 2
Beperking in het hurken 18 2
Beperking in lichaamshouding, lang zitten 33 2
Beperking in alg. routinehandelingen 15 3
Beperking in het volhouden van een 25 3

bepaalde houding

* Door de fysiotherapeut aangegeven als therapeutisch aangrijpingspunt.
*x Een patiént kan meerdere beperkingen hebben.
Handicaps

Een handicap wordt gedefinieerd als een nadelige positie van een persoon als gevolg van
een stoornis of een beperking, welke de normale rolvervulling van de betrokkene (gezien
leeftijd, geslacht en sociaal-culturele achtergrond) begrenst of verhindert.

De ’classificatie’ van handicaps heeft vooral betrekking op de verschillende nadelen die
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personen ten gevolge van een stoornis/beperking ervaren in vergelijking tot personen
zonder zo’n stoornis/beperking. Derhalve is van een handicap sprake, indien een persoon
niet in staat is om zich in de verscheidene dimensies van het sociaal-maatschappelijk
functioneren op de gebruikelijke wijze te handhaven.

Op het handicapniveau heeft de fysiotherapeut de geconstateerde handicaps en de ernst van
deze handicaps aangegeven. Bijna de helft van de patiénten gaf aan handicaps in
*bezigheden’ te hebben.

Tabel 4.15  De door de fysiotherapeut geregistreerde handicaps van de patiént

n =92 n
fysieke onafhankelijkheid 7
mobiliteit 25
bezigheden 45
sociale integratie 14

4.4. Advies van de fysiotherapeut en het handelbeleid van de huisarts

Advies fysiotherapeut

Het CFO werd afgesloten met een schriftelijke rapportage aan de huisarts. Het bleek
mogelijk de rapportage binnen de door de huisarts aangegeven tijd te retourneren.

Bij 54 patiénten heeft de fysiotherapeut een fysiotherapeutische behandeling of een
fysiotherapeutisch advies/voorlichting geadviseerd (Tabel 4.16). Bij 7 patiénten was er geen
indicatie voor fysiotherapie. Bij 10 patiénten heeft de fysiotherapeut een medisch-
specialistisch onderzoek geadviseerd en bij 15 patiénten ging het om een ander advies, zoals
verwijzing naar een Mensendieck oefentherapeut of een podotherapeut. Bij 3 patiénten heeft
de fysiotherapeut aangegeven meer informatie nodig te hebben om het CFO af te kunnen
ronden of heeft de fysiotherapeut twee adviezen gegeven; bijvoorbeeld aanvullende diagnos-
tiek (rontgenonderzoek) en fysiotherapeutische behandeling.
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Tabel 4.16  Conclusies/aanbevelingen van de fysiotherapeut

n=92 n %
Behandeling fysiotherapie 48 52
Advies fysiotherapie 6 7
Geen indicatie 7 8
Verwijzing specialist 10 11
Andere verwijzing 2 2
Aanvullende informatie gewenst 1 1
Ander advies * 15 16
Twee adviezen** 3 3
92 100 %

*  Bijvoorbeeld Mensendieck, podotherapie
** Bijvoorbeeld verwijzing naar een medisch specialisme en behandeling fysiotherapie

De registratie van het handelbeleid van de huisarts volgend op het CFO laat zien dat de
huisarts in bijna alle gevallen het advies van de fysiotherapeut heeft overgenomen (Tabel
4.17).

Tabel 4.17  In hoeverre volgt de huisarts het advies van de fysiotherapeut op?

n =92 n %

Huisarts neemt advies van de 78 86
fysiotherapeut over

Huisarts neemt advies van de 13 14
fysiotherapeut niet over

91* 100 %

# Eén huisarts heeft zijn beleid volgend op het CFO niet aangegeven.

In twee gevallen is een patiént voor fysiotherapeutische behandeling verwezen terwijl dit
niet door de fysiotherapeut was geadviseerd.

Uit de analyse bleek verder dat er vier patiénten meer naar de specialist zijn verwezen dan
de fysiotherapeut in zijn rapportage heeft geadviseerd. Met name op het moment dat de
huisarts zonder het CFO de patiént naar een specialist zou hebben verwezen en de
geconsulteerde fysiotherapeut het advies geeft de patiént door een Mensendieck oefenthe-
rapeut te laten behandelen heeft de huisarts het advies niet opgevolgd maar heeft hij de
patiént naar de specialist verwezen.
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Tabel 4.18  Advies van de fysiotherapeut in vergelijking met het handelbeleid van de huisarts

beleid ha - twee behande- advies | verwijzing | andere ver- | aanpassen | doorgaan ander TOTAAL
advies ft keuzes ling ft ft specialist wijzing beleid beleid beleid advies
twijfel 1 1 1 3
behandeling 43 2 1 1 1 48

ft

advies ft 2 4 6
geen indicatie 1 1 2 2 6*
verwijzing sp 8 1 1 10
andere 1 1 2
verwijzing

aanvullende 1 1
informatie

ander advies 3 3 2 1 1 5 15
TOTAAL 1 50 6 14 3 4 4 9 91+
beleid

* Eén huisarts heeft zijn beleid volgend op het CFO niet aangegeven.

Handelbeleid van de huisarts

Eén van de doelstellingen van het CFO-project is na te gaan of het CFO een aanvulling
kan zijn voor het handelbeleid van de huisarts. Het nut van consultatie wordt bepaald door
de mate waarin het CFO de huisarts aanvullende informatie oplevert ten aanzien van
diagnostiek of het bepalen van zijn handelbeleid.

De huisarts is gevraagd na iedere rapportage aan te geven of de door de fysiotherapeut
verstrekte informatie zijn consultvraag heeft beantwoord.

In 93% van de verwijzingen voor een CFO vond de huisarts dat de consultvraag voldoende
(25%) of volledig (68%) beantwoord was (Tabel 4.19).

Tabel 4.19  Mate waarin de consultvraag is beantwoord

n=92 n %
volledig 62 68
voldoende 23 25
matig 4 4
onvoldoende 2 2
nauwelijks 1 1
92 100%
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Aan de huisartsen is gevraagd welk beleid zij gevoerd zouden hebben als de mogelijkheid
voor een CFO niet zou hebben bestaan. Na de rapportage van de fysiotherapeut is het
handel/verwijsbeleid van de huisarts in 52 van de 92 casussen (59%) veranderd. In 38 van
de 92 casussen (41%) heeft geen verandering plaatsgevonden. Bij vergelijking van dit
“fictieve’ beleid met het feitelijk gevolgde beleid na het CFO, blijkt het aantal verwijzingen
naar de specialist van 28 naar 14 gedaald te zijn, terwijl het aantal verwijzingen naar de
fysiotherapeut gestegen blijkt te zijn van 39 naar 56 (inclusief de verwijzingen voor
advies/voorlichting alleen). De huisarts heeft met het CFO 19 patiénten meer naar de
fysiotherapeut verwezen en 14 patiénten minder naar de specialist verwezen.

Hoewel dit zou kunnen duiden op een verschuiving van de zorg is het gezien de beperkte
omvang, duur en selectie van de deelnemende huisartsen en fysiotherapeuten aan deze
pilot-studie niet juist deze conclusie te trekken. Het lijkt er veel meer op dat de
verwijzingen doelgerichter waren (Tabellen 4.20 en 4.21).

Tabel 4.20 Beleid van de huisarts voor en na het CFO

Handelbeleid huisarts

zonder CFO met CFO
n % n %
voortzetten eigen beleid 6 7 4 4
telefonisch consult specialist 2 2 -
fysiotherapeut 5 6 -
verwijzing specialist 28 30 14 15
fysiotherapeut 39 42 56  62**
andere verwijzing 1 1 3 3
gezamenlijk onderzoek 2 2 -
twijfel in te voeren beleid 9 10 -
aanpassen ingestelde beleid - - 5 6
ander beleid - - 9 10
n=92 92 100% 91*  100%

*  Bij een patiént is het handelbeleid van de huisarts niet bekend.
** Inclusief advies/voorlichting fysiotherapeut.

Uit tabel 4.21 volgt dat het totaal aantal patiénten tot stand is gekomen door een
verandering in het beleid van de huisarts volgend op het CFO. In deze kruistabel kan men
zien dat 6 van de 14 patiénten die in eerste instantie naar de specialist verwezen zouden
worden ook na het CFO verwezen werden (zie vetgedrukte cijfers). 27 Van de 39 patiénten
die in eerste instantie naar de fysiotherapeut verwezen zouden worden zijn ook na het CFO
naar een fysiotherapeut verwezen (zie vetgedrukte cijfers). Tabel 4.21 illustreert dat door
het CFO de verwijsbeslissing van de huisarts kan veranderen.
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Tabel 4.21  Het handelbeleid zonder CFO en volgend op het CFO
NA twee behandeling advies verwijzing dere ver- np doorgaan ander totaal

CFO keuzes ft ft specialist wijzing beleid beleid beleid voor
VOOR
twijfel 3 1 1 2 2 9
voortzetting be- 4 1 1 6
leid
telef. consult sp 2 2
telef. consult ft 3 1 4
verwijzing sp 1 14 2 6 1 1 3 28
verwijzing ft 24 3 4 1 2 2 3 39
andere 1 1
verwijzing
gezamenlijk 1 1 2
onderzoek
totaal na 1 50 6 14 3 4 4 9 91*

* Bij één patiént is het beleid volgend op het CFO niet bekend.

4.5. Effecten van het CFO op de iangere termijn

Behalve de registratie van het handelbeleid van de huisarts direct volgend op het CFO is
met behulp van de ’groene kaart’ van de huisarts het resultaat van dit handelbeleid en de
gang van de patiént door de gezondheidszorg tot drie maanden na het CFO in kaart
gebracht. Belangrijk doel was proberen of het mogelijk was om met behulp van de ’groene
kaart’ van de huisarts inzicht te krijgen in de gevolgen van het gekozen beleid voor de
patiént op langere termijn. Elke huisarts is hiervoor persoonlijk benaderd. Door middel van
een gestructureerd interview met deels *open’ en deels ’gesloten’ vragen is nagegaan of de
patiént drie maanden later nog onder behandeling was voor de klacht waarvoor een CFO
was aangevraagd, hoe het klachtenpatroon is verlopen en of een eventuele tweede
verwijzing naar een andere hulpverlener heeft plaatsgevonden. Bij de analyse is met name
nagegaan of er een verandering in beleid was opgetreden in drie verschillende situaties,
namelijk bij patiénten die volgend op het CFO

a) door de huisarts zijn behandeld,

b) naar een medisch-specialisme zijn verwezen of

¢) naar de fysiotherapeut zijn verwezen.

Patiénten die na het CFO door de huisarts zijn behandeld

Na het CFO heeft de huisarts 8 van de 91 patiénten in eerste instantie zelf behandeld. Na
drie maanden was 1 van de patiénten klachtenvrij, bij 2 patiénten waren de klachten
aanzienlijk verminderd, bij 3 patiénten was geen verandering in het klachtenpatroon
opgetreden en van 2 pati€énten was het resultaat van de behandeling niet bekend.

Vier van de 8 patiénten werden binnen drie maanden alsnog naar een andere hulpverlener
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verwezen. Eén patiént werd verwezen voor fysiotherapie en 3 patiénten werden naar een
medisch-specialisme verwezen.

Patiénten die volgend op het CFO naar een medisch-specialisme zijn verwezen

Direct volgend op het CFO werden 14 van de 91 patiénten door de huisarts verwezen naar
een medisch-specialisme. Het resultaat van deze verwijzing is niet bekend.

Drie maanden na het CFO is 1 patiént via een specialist voor fysiotherapie verwezen,
werden 2 patiénten doorverwezen naar een ander medisch-specialisme en zijn 11 van de 14
patiénten nog onder behandeling.

Patiénten die volgend op het CFO door de fysiotherapeut zijn behandeld

Volgend op het CFO werden 56 van de 91 patiénten verwezen naar de fysiotherapeut voor
behandeling en/of advies.

Drie maanden na het CFO werden 17 van de 56 patiénten alsnog naar een andere
hulpverlener verwezen. Van de 17 patiénten werd 1 patiént naar een collega-fysiotherapeut
verwezen, 14 patiénten werden voor diagnostiek en/of behandeling verwezen naar een
medisch-specialisme. Twee patiénten werden naar een andere zorgverlener in de eerste lijn
verwezen (bijv. Mensendieck).

De resterende 13 patiénten vallen buiten de drie genoemde categorieén en worden daarom
niet verder beschreven.

4.6. Samenvatting

In de periode van 1 april tot en met 30 juni zijn 93 patiénten verwezen voor een CFO,
hetgeen neerkomt op 1 consultaanvraag per 2 weken per huisarts.

Uit de resultaten van de pilot-studie blijkt dat het CFO in 51% van de casussen werd
gebruikt bij patiénten met klachten die langer dan vier maanden bestonden (30% zelfs
langer dan een jaar). De huisarts heeft twee maal zoveel vrouwen als mannen verwezen.
Het merendeel van de patiénten (64%) had recidiverende klachten van het
bewegingsysteem. De hulpvraag van de patiént had in 95% van de gevallen betrekking op
pijnklachten. Kenmerkend voor deze pati€énten was een hoge medische consumptie in de
vorm van eerdere medische verrichtingen, rontgen- en laboratoriumonderzoek en
(para)medische behandelingen voorafgaande aan het CFO. Een duidelijke leeftijdscategorie
waarvoor het CFO werd gebruikt was niet aan te geven, wel werden er zeer weinig
jongeren en ouderen verwezen.

De klachten van de patiénten hadden in 89% van de gevallen betrekking op het
bewegingssysteem. De consultvraag van de huisarts betrof in 11% van de gevallen nadere
informatie ten behoeve van diagnostiek, in 51% de vraag of fysiotherapie geindiceerd was
en in 38% een combinatie van deze twee.

Het advies van de fysiotherapeut betrof bij 54 patiénten een fysiotherapeutische behandeling
of een fysiotherapeutisch advies/voorlichting. Bij 7 patiénten was er geen indicatie voor
fysiotherapie. Bij 10 patiénten heeft de fysiotherapeut een medisch-specialistisch onderzoek
geadviseerd en bij 15 patiénten ging het om een ander advies, zoals verwijzing naar een
Mensendieck-oefentherapeut of een podotherapeut. Bij 1 patiént heeft de fysiotherapeut
aangegeven meer informatie nodig te hebben om het CFO af te kunnen ronden en bij 3
patiénten heeft de fysiotherapeut twee adviezen gegeven; bijvoorbeeld aanvullende diagnos-
tiek (rontgenonderzoek) en fysiotherapeutische behandeling.

57



In het merendeel van de gevallen (86%) heeft de huisarts het advies van de fysiotherapeut
opgevolgd. In 14% van de gevallen heeft de huisarts een ander beleid gevolgd dan door de
fysiotherapeut was geadviseerd.

Aan de huisartsen is gevraagd welk beleid zij gevolgd zouden hebben als de mogelijkheid
van een CFO niet zou hebben bestaan. Hieruit blijkt dat in 59% van de casussen het
handelbeleid volgend op het CFO is veranderd. Na vergelijking van dit fictieve beleid met
het beleid dat zij feitelijk na het CFO gevolgd hebben blijkt het aantal verwijzingen naar
een fysiotherapeut gestegen te zijn met 0,1 patiént per week per huisarts (17 patiénten/14
huisartsen x 13 weken), terwijl het aantal verwijzingen naar specialisten daalde met 0,08
patiént per week per huisarts (14 patiénten/ 14 huisartsen x 13 weken).

In 93% van de gevallen was de huisarts van mening dat de consultvraag voldoende of
volledig beantwoord was door de fysiotherapeut. In 7% van de gevallen was de huisarts van
mening dat de consultvraag niet voldoende beantwoord was.

De deelvragen over de bruikbaarheid en de functionaliteit van het CFO en de acceptatie van
het CFO door de huisartsen kunnen met behulp van het oordeel van de huisarts over de
fysiotherapeutische rapportage worden beantwoord. Ook is het mogelijk meer inzicht in de
bruikbaarheid te verkrijgen door het fictieve handelbeleid van de huisarts zonder de
mogelijkheid voor een CFO te vergelijken met het feitelijke handelbeleid volgend op het
CFO.
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5. EVALUATIE VAN HET CFO DOOR DE DEELNEMERS

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de vragenlijst ter evaluatie van de pilot-studie
gepresenteerd. Direct na afloop van het veldexperiment is naar iedere deelnemende
huisarts en fysiotherapeut een vragenlijst gestuurd om inzicht te krijgen in de mate van
appreciatie van zowel de procedure van het CFO als de ontwikkelde formulieren. Daar-
naast werd de huisarts gevraagd zijn mening te geven over de bruikbaarheid van de
fysiotherapeutische rapportage voor zijn handelbeleid. De fysiotherapeut werd gevraagd te
beoordelen of de informatie op het consultaanvraagformulier geschikt is om inzicht te
geven in het probleem van de patiént. Verder konden de huisartsen en fysiotherapeuten
aangeven of het CFO van invloed is geweest op hun samenwerkingsrelatie en/of hun
beroepsmatig handelen.

5.1. Huisartsen

Oordeel over de procedure van het CFO

Volgens de huisartsen is het CFO een daadwerkelijke aanvulling voor hun handelbeleid.
De procedure is voldoende (n=7) of goed (n=6) in de dagelijkse praktijk in te passen.
Eén huisarts kon de procedure onvoldoende in zijn dagelijkse praktijk inpassen (Tabel
5.1).

Tabel 5.1 Inpasbaarheid van het CFO als geheel (aanvraag, rapportage, eventueel
terugzien van de patiént) in de dagelijkse praktijk van de huisarts

n = 14 huisartsen n

nauwelijks
onvoldoende
matig
voldoende
goed

AN =

Negen huisartsen besteedden in vrijwel alle casussen tussen de 3 en 5 minuten aan het
invullen van het consultaanvraagformulier, 3 huisartsen besteedden minder dan 3 minuten
en 2 huisartsen besteedden meer dan 5 minuten aan het invullen van de formulieren.

Om te achterhalen in hoeverre het aantal contacten van de huisarts met de patiént
toeneemt door de procedure van het CFO (het 'terugbestellen’ van de patiént bij de
huisarts na het consultatief fysiotherapeutisch onderzoek) is de huisarts gevraagd aan te
geven welke afspraken hij met de patiént maakte in afwachting van de fysiotherapeutische
rapportage. Van de 14 huisartsen maakten 5 huisartsen direct een vervolgafspraak, 5
huisartsen spraken af dat de patiént telefonisch contact met de huisarts zou opnemen over
het te volgen beleid en 2 huisartsen namen zelf telefonisch contact met de patiént op.
Twee huisartsen maakten andere afspraken met de patiént (Tabel 5.2).
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Tabel 5.2 Welke afspraken maakte u met de patiént in afwachting van de rapportage
over het CFO?

n = 14 huisartsen n

U maakte direct een vervolgafspraak.

De patiént nam telefonisch contact met u op.

U nam telefonisch contact met de patiént op om
het handelbeleid mee te delen.

U nam telefonisch contact op om een nieuwe -
afspraak te maken.

Geen afspraken -
Andere vorm van afspraak 2

SRV V]

De 7 huisartsen die telefonisch contact hebben gehad met de patiént om het te voeren
beleid te bespreken maakten geen vervolgafspraak. Het bleek uit de vragenlijst dat de
huisarts een uniforme handelwijze had betreffende zijn handelbeleid. Op het consultaan-
vraagformulier konden de huisartsen aangeven binnen welke tijd de huisarts de rapportage
terug wilden ontvangen. Uit de vragenlijst bleek dat dit regelmarig (n=2), vaak (n=1) tot
zeer vaak (n=11) binnen de gewenste tijd plaatsvond (Tabel 5.3).

Tabel 5.3 Ontvangst van de fysiotherapeutische rapportage binnen de gewenste tijd.

n = 14 huisartsen n

bijna nooit -

zelden -
regelmatig

vaak 1
zeer vaak 11

Gedurende de experimentele periode ging slechts één patiént niet accoord met de door de
huisarts voorgestelde procedure van het CFO. De desbetreffende huisarts heeft op de
vragenlijst aangegeven dat de patiént per se naar de specialist verwezen wilde worden.
Eén patiént heeft geen contact opgenomen met de fysiotherapeut.

Oordeel over de inhoud van de rapportage

Met het CFO-project wordt beoogd de huisartsen een instrument te bieden bij onzekerheid
over de indicatie voor fysiotherapie, voor aanvullende diagnostische informatie en ter
ondersteuning van hun handelbeleid. Om te kunnen beoordelen of de doelstelling is
gehaald, is de huisarts gevraagd zijn mening te geven over de ’conclusies en aanbeve-
lingen’ van de fysiotherapeut en de mate van onderbouwing van deze conclusies. Van de
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14 huisartsen heeft één huisarts de vragen niet beantwoord. De in de vragenlijst ter
evaluatie gestelde vragen zijn opgenomen in tabel 5.4.

Van de 14 huisartsen vonden 10 huisartsen de conclusies en aanbevelingen van de
fysiotherapeuten vaak of zeer vaak nuttig bij het bepalen van het handelbeleid. Bij 3
huisartsen was dit regelmarig het geval. De huisartsen waren het regelmatig (n=2), vaak
(n=8) en zeer vaak (n=3) eens met de conclusies en aanbevelingen van de fysiotherapeut.
De huisartsen gaven aan de onderbouwing van de conclusies en de aanbevelingen van de
fysiotherapeuten regelmatig (n=2), vaak (n=8) en zeer vaak (n=3) voldoende te vinden.
Het merendeel van de huisartsen (n=11) vond de omschrijving van de klachten van de
patiént en de onderzoeksbevindingen van de fysiotherapeuten in termen van de ICIDH
duidelijk. Twee huisartsen vonden de omschrijving regelmatig duidelijk.

In de conclusies en aanbevelingen van de fysiotherapeut zijn de einddoelen van de
fysiotherapeutische behandeling regelmarig (n=3), vaak (n=6) tot zeer vaak (n=4)
duidelijk en concreet geformuleerd.

Tabel 5.4 Het oordeel van de huisarts over de bruikbaarheid van de rapportage voor
zijn handelbeleid

n = 13 huisartsen®* Fysiotherapeut
A B* c*
Waren de conclusics/aanbevelingenvan de fysiotherapeuten bijna nooit
nuitig bij het bepalen van uw handelbeleid? zelden
regelmatig 3 1 1
vaak 6 5 2
zeer vaak 4 2 2
Was u het eens met de conclusies/aanbevelingznvan de bijna nooit
fysiotherapeuten? 2clden
regelmatig 2 1 1
vaak 8 5 3
2eer vaak 3 2 1
Was de onderbouwing van de conclusies/aanbevelingenvan de bijna nooit
fysiotherapeuten voldoende? zelden
regelmatig 2 1 1
vaak 8 6 3
zeer vaak 3 1 1
Was de omschrijving van de klachten van de patiént en de bijna nooit
onderzoeksbevindingenvan de fysiotherapeuten in termen zelden
van stoornissen, beperkingen en handicaps begrijpelijk? regelmatig 2 1 1
vask 9 6
zeer vask 2 1
Waren de einddoelen van de fysiotherapeut in de conclusies/ bijna nooit
aanbevelingen duidelijk en concreet geformuleerd? zelden
regelmatig 3 2 1
vaak 6 4 3
zeer vaak 4 2 1

* Sommige huisartsen hebben slechts van 1 of 2 fysiotherapeuten een rapportage ontvangen.
**  Eén huisarts heeft geen antwoord op de vragen gegeven.
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De samenvattende vraag of het CFO een belangrijke aanvulling is geweest bij het bepalen
van het handelbeleid beantwoordden 2 huisartsen met zelden, 7 huisartsen met regebmarig
en 5 huisartsen met vaak (Tabel 5.5).

Tabel 5.5 De mening van de huisartsen over het CFO als aanvulling bij het bepalen
van het handelbeleid

n = 14 huisartsen n

bijna nooit
zelden
regelmatig
vaak

zeer vaak

QN

Een ander belangrijk aspect van het CFQO is het bevorderen van inzicht in de indicatie
voor de fysiotherapie. De huisartsen gaven aan dat het CFQO zeer weinig (n=2), weinig
(n=3), enigszins (n=4) of veel (n=5) daaraan heeft bijgedragen. 6 Huisartsen zijn van
mening dat het CFO veel bijgedragen heeft tot meer gerichte verwijzingen van de patiént
naar de fysiotherapeut. De andere huisartsen zijn van mening dat de verwijzingen
enigszins (n=3), weinig (n=3) of zeer weinig (n=2) gerichter zijn geworden (Tabel 5.6).

Tabel 5.6 Invloed van het CFO op het handelen van de huisarts

n = 14 huisartsen Zeer weinig  weinig enigszins veel zeer veel
Heeft het CFO bijgedragen 101 een beter inzicht voor 2 3 4 5

welke patiénten fysiotherapie geindiceerd is?

Heeft het CFO bijgedragen tot een meet gerichts 2 3 3 6

verwijzing van paliénten naar de fysiotherapeut?

Bij 6 huisartsen heeft de deelname aan de experimentele periode geleid tot een beter
inzicht in de (on)mogelijkheden van de fysiotherapeut, bij twee huisartsen was dat gedeel-
telijk het geval. Bij vijf huisartsen heeft het CFO geen invloed gehad op het inzicht in de
fysiotherapeutische mogelijkheden; één huisarts heeft de vraag niet beantwoord (Tabel
5.7).
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Tabel 5.7  Bijdrage van het CFO aan een beter inzicht van de huisarts in de (on)moge-
lijkheden van de fysiotherapie

n = 14 huisartsen n
nee 5
gedeeltelijk 2
ja 6

Een aantal huisartsen heeft na de pilot-studie aangeven waarvoor zij het CFO zouden
willen blijven gebruiken, bijvoorbeeld voor aanvullende diagnostische informatie, bij
probleempatiénten met chronische klachten of vage klachten aan het bewegingssysteem,
bij het achterhalen van de therapeutische mogelijkheden en als second opinion. Volgens
één huisarts gaat het stellen van de diagnose en het bereiken van het gewenste effect via
het CFO efficiénter en sneller.

De huisartsen gaven aan dat de experimentele periode te kort is geweest om alle voor- en
nadelen van het CFO te kunnen aangeven. De drukte in de huisartsenpraktijken was voor
enkele huisartsen een drempel voor een (meer) routinematig gebruik.

Samenwerking/Overleg

Bij 3 huisartsen heeft het CFO tot een beter overleg met een fysiotherapeut geleid en 1
huisarts is van plan vaste afspraken te maken. De invloed van het CFO op de mate en
aard van overleg is weergegeven in Tabel 5.8.

Tabel 5.8  Invloed van het CFO op het overleg van huisartsen en fysiotherapeuten

n=14 huisartsen Fysiotherapeut
A B* C*

Heeft het CFO tot een beter overleg ja 2 2

geleid met deze fysiotherapeuten? geen mening 2 1 1

nee 10 6 5

14 9 6

Heeft het CFO geleid tot het maken van ja

vaste afspraken betreffende pati€nten- nee 13 8 6

overleg indien die er nog niet waren? nog niet,ligt 1 1

in de bedoeling

14 9 6

*  Sommige huisartsen hebben tijdens de experimentele periode slechts met 1 of 2 fysiotherapeuten samenge-
werkt
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Zoals uit de inventariserende vragenlijst is gebleken hebben de meeste huisartsen en
fysiotherapeuten in Uden en Schijndel meer dan een basale samenwerkingsrelatie. Mede
om deze reden heeft het CFO niet veel invloed gehad op de al bestaande goed functione-
rende samenwerkingsrelaties.

Wenselijkheid van het consult

De huisartsen gaven in de vragenlijst aan door het CFO, regelmatig (n=1), vaak (n=7)
of zeer vaak (n=5) antwoord te hebben gekregen op de consultvraag. Eén huisarts heeft
geen antwoord gegeven op deze vraag. Van de 14 huisartsen zouden 11 huisartsen ook in
de toekomst gebruik willen blijven maken van de mogelijk tot een CFO. Eén huisarts
wilde het CFO niet blijven gebruiken, één huisarts had geen mening en één huisarts heeft
geen antwoord gegeven op deze vraag (Tabel 5.9).

Tabel 5.9  Wenselijkheid van het CFO in de toekomst

n=14 huisartsen n*
Ja 11
Geen mening 1
Nee 1

* Eén huisarts heeft geen antwoord gegeven op deze vraag

Acht huisartsen gaven de voorkeur aan een schriftelijk consult, vier huisartsen aan een
gezamenlijk spreekuur en twee huisartsen aan een mondeling consult. De meeste huis-
artsen hebben de declname aan de pilot-studie bijna nooit (n=8), zelden (n=4) of
regelmarig (n=1) als belastend ervaren. Eén huisarts heeft de vraag niet beantwoord.

YVoorbereiding op het veldexperiment

Meer dan de helft van de huisartsen (n=10) heeft voorafgaande aan de experimentele
periode voldoende achtergrondinformatie ontvangen. Twee huisartsen hadden graag meer
informatie willen ontvangen en 2 huisartsen hebben hierover geen mening. De handleiding
was naar de mening van de huisartsen praktisch, maar is zelden of nooit door de huisart-
sen gebruikt. Eén huisarts geeft aan de handleiding regelmatig gebruikt te hebben.

5.2.  Fysiotherapeuten

Oordeel over de inhoud van het consultaanvraagformulier

De fysiotherapeuten gaven aan dat zij, regelmatig, vaak of zeer vaak voldoende informatie
van de huisartsen kregen om de consultvraag te kunnen beantwoorden. De fysiotherapeu-
ten oordeelden over huisarts A positiever dan over huisarts B en C. Twee fysiotherapeu-
ten gaven aan psycho-sociale informatie op het formulier te hebben gemist. Zes fysiothe-
rapeuten hebben geen relevante informatie gemist. Van de 8 fysiotherapeuten vonden 2
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fysiotherapeuten de consultvraag zeer vaak, vijf fysiotherapeuten vaak en én fysiothera-
peut zelden duidelijk omschreven (Tabel 5.10).

Tabel 5.10 Oordeel van de fysiotherapeut over de inhoud van het consultaanvraag-

formulier
n=38 fysiotherapeuten Huisarts
A B Cc*
Heeft u via het consultaanvraagformulier voldoende informatie bijna nooit
verkregen om de consultvraag te kunnen beantwoorden? zelden
regelmatig 1 2
vaak 3 4 3
zeer vaak 5 3 2
8 8 7
Was de consultvraag van de huisarts duidelijk omschreven? bijna nooit
zelden 1 1
regelmatig 1
vaak 5 5 4
zeer vaak 2 2 2
8 8 7

= E¢n fysiotherapeut heeft slechts van twee huisartsen consultaanvragen gekregen.

Oordeel over de procedure van het CFO

Voor de experimentele periode werd de benodigde tijd per CFO (onderzoek en rapporta-
ge) voor de fysiotherapeut geschat op ongeveer 60 minuten. Om de door de fysio-
therapeuten werkelijk bestede tijd te achterhalen zijn hierover een aantal vragen in de
vragenlijst opgenomen. De helft (n=4) van de fysiotherapeuten heeft over het algemeen
30-40 minuten nodig gehad voor de anamnese en het fysiotherapeutisch onderzoek. De
andere helft van de fysiotherapeuten (n=4) heeft 40-50 minuten nodig gehad (Tabel
5.11).

Tabel 5.11  Tijdsduur van het fysiotherapeutisch onderzoek

n = 8 fysiotherapeuten n

20 - 30 minuten
30 - 40 minuten
40 - 50 minuten
> 50 minuten -

Lo S

Aan de rapportage besteedden vier fysiotherapeuten tussen 10 en 20 minuten en vier
fysiotherapeuten tussen de 20 en 30 minuten. Met name het uittypen van het verslag
kostte sommige fysiotherapeuten veel extra tijd (Tabel 5.12).
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Tabel 5.12  Benodigde tijd voor het schrijven van de rapportage

n = 8 fysiotherapeuten n

< 10 minuten
10 - 20 minuten
21 - 30 minuten
> 30 minuten

LI~ “S]

Ten behoeve van het onderzoek hebben de fysiotherapeuten een registratieformulier
ingevuld met de stoornissen, beperkingen en handicaps van de patiént. Het invullen van
dit formulier kostte 2 fysiotherapeuten minder dan 10 minuten, 4 fysiotherapeuten tussen
de 10 en 20 minuten en 2 fysiotherapeuten meer dan 20 minuten tijd. Uit de cijfers bleek
dat de benodigde tijd voor het consult uiteen kan lopen van 40 tot 80 minuten.

Het CFO als geheel (inplannen van de patiént, het fysiotherapeutisch onderzoek en de
rapportage) is volgens de deelnemende fysiotherapeuten matig (n=2), voldoende (n=3) of
goed (n=3) in de dagelijkse praktijk van de fysiotherapeut in te passen. De fysiotherapeu-
ten zijn tevreden met de procedure zoals deze voor het CFO is ontwikkeld.

Alle fysiotherapeuten gaven aan dat zij vaak (n=5) of zeer vaak (n=3) in staat waren de
consultvraag te beantwoorden.

Volgens 6 fysiotherapeuten waren vrijwel alle patiénten tevreden over de procedure van
het CFO. Twee fysiotherapeuten hebben niet naar de mening van de patiént gevraagd.

Samenwerking/overleg

Van de 8 fysiotherapeuten gaven 4 fysiotherapeuten aan dat het CFO tot een beter overleg
met de deelnemende huisartsen heeft geleid. In Tabel 5.13 is het antwoord voor huisarts
A, B en C weergegeven.

Tabel 5.13  Invloed van het CFO op het overleg tussen huisarts en fysiotherapeut

Huisarts
A B C* Totaal**

Ja 4 2 2 35%
Nee 3 4 3 44 %
Nog niet, ligt in de bedoeling 1 4%
Afspraken waren er al 1 2 1 17%
n=8§ 8 8 7 100%

*  Eén fysiotherapeut heeft slechts van twee huisartsen consultaanvragen gekregen.
** Berekening van het percentage van het totaal aantal meningen.
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Het CFO heeft volgens de meeste fysiotherapeuten niet geleid tot het maken van andere
afspraken betreffende het patiéntenoverleg, het verwijzen van patiénten naar de fysiothera-
peut of het verwijzen van patiéntencategorieén voor een CFO die anders niet naar de
fysiotherapie zouden zijn verwezen. In de literatuur staan deze aspecten van samen-
werking bekend als neveneffecten van een consultatiefunctie (Vierhout, 1987).

Wenselijkheid van het consult

De fysiotherapeuten zeggen unaniem dat zij in de toekomst gebruik willen maken van de
mogelijkheid van het CFO. Daarnaast zouden 6 fysiotherapeuten op een gezamenlijk
spreekuur met de huisartsen probleempatiénten willen bespreken en onderzoeken. Eén
fysiotherapeut geeft de voorkeur aan een mondeling consult (Tabel 5.14).

Tabel 5.14 Door de fysiotherapeuten gewenste consultatievormen

n = 8 fysiotherapeuten n*

gezamenlijk spreekuur
schriftelijk consult
mondeling consult
andere vorm

[N W e N

* Meerdere antwoorden waren mogelijk.

Voorbereiding op het veldexperiment

De fysiotherapeuten vonden de achtergrondinformatie voorafgaand aan de experimentele
periode voldoende. Van de 8 fysiotherapeuten raadpleegden 5 fysiotherapeuten de handlei-
ding regelmatig, 1 fysiotherapeut vaak en 2 fysiotherapeuten bijna nooit. Alle fysiothera-
peuten gaven aan de handleiding praktisch te vinden.

Het CFO heeft bij de deelnemende fysiotherapeuten zelden (n=3) of bijna nooit (n=5)
invloed gehad op het fysiotherapeutisch (diagnostisch) handelen. De deelname aan de
pilot-studie is zelden of bijna nooit door de fysiotherapeuten als belastend ervaren.

5.3.  Evaluatie van het consultaanvraagformulier

Na de afronding van de pilot-fase hebben de huisartsen en fysiotherapeuten een vragenlijst
ingevuld om hiermee het CFO en de bruikbaarheid van de formulieren te evalueren. Een
aantal vragen had betrekking op het consultaanvraagformulier.

Evaluatie door de huisartsen

Uit de evaluatie van het consultaanvraagformulier bleek dat 11 huisartsen het formulier
geschikt vonden om de fysiotherapeut inzicht te geven in de problematiek van de patiént.
Drie huisartsen vonden het formulier regelmatig geschikt. Acht van de 14 huisartsen
hebben geen items op het formulier gemist. Zij vonden de indeling van het consultaan-
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vraagformulier geschikt om inzicht te geven in de problematiek van de patiént. Op de
vraag of de huisartsen het CFO met een gestructureerd en gestandaardiseerd consultaan-
vraagformulier willen voortzetten antwoordden 12 huisartsen positief.

Evaluatie door de fysiotherapeuten

De fysiotherapeuten gaven aan vaak tor zeer vaak voldoende informatie te ontvangen over
de pati€nt om de consultvraag te kunnen beantwoorden. Eén fysiotherapeut vond het
formulier niet geschikt maar lichtte dit verder niet toe. Er werden door de fysiotherapeu-
ten geen items op het formulier gemist.

De fysiotherapeuten vermeldden verder nog zelden of bijna nooit overbodige informatie
van de huisarts te ontvangen. Zij vonden de indeling van het consultaanvraagformulier
geschikt om inzicht te krijgen in de problematiek van de patiént.

Over het algemeen gaven de fysiotherapeuten (n=7) aan dat de consultvraag van de
huisarts duidelijk omschreven was. Eén fysiotherapeut gaf aan dat dit zelden het geval
was.

Op de vraag of de fysiotherapeuten en de huisartsen het CFO met een gestructureerd en
gestandaardiseerd consultaanvraagformulier willen voortzetten antwoordden alle fysiothe-
rapeuten (n=8) positief.

De antwoorden van de fysiotherapeuten op vragen over samenwerking/overleg over de
huisartsen A, B en C tonen nauwelijks verschillen. Huisarts A werd door de fysiothera-
peuten positiever beoordeeld dan huisarts B en C. De verschillen bij de evaluatie zijn
minder groot dan bij de inventarisatie.

5.4. Evaluatie van het rapportageformulier en het registratieformulier voor
stoornissen, beperkingen en handicaps

In de vragenlijst ter evaluatie van de experimentele periode zijn eveneens vragen
opgenomen om het rapportageformulier en het formulier voor de inventarisatie van stoor-
nissen, beperkingen en handicaps te evalueren.

Evaluatie door de huisartsen

De huisartsen zijn van mening dat de door de fysiotherapeuten gebruikte terminologie
bruikbaar (n=4), duidelijk (n=6) of zelfs zeer duidelijk (n=3) is om het patiéntenpro-
bleem te beschrijven. Eén huisarts heeft deze vraag niet beantwoord. De huisartsen gaven
verder aan geen overbodige informatie van de fysiotherapeuten te hebben ontvangen en
ook geen informatie te hebben gemist. Een enkele keer gaf de huisarts aan moeite te
hebben met beroepsinhoudelijke terminologie.

Evaluatie door de fysiotherapeuten

Van de 8 fysiotherapeuten vonden 7 fysiotherapeuten de indeling van het rapportagefor-
mulier overzichtelijk. De indeling van het formulier met de stoornissen, beperkingen en
handicaps werd eveneens overzichtelijk gevonden door de fysiotherapeuten. De werkwijze
om met het begrippenkader uit de ICIDH en een formulier met gesloten antwoordcatego-
rieén de fysiotherapeutische bevindingen te registreren werd door alle fysiotherapeuten als
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stimulerend en positief ervaren ondanks de relatieve onbekendheid met het gebruik van de
begrippen uit de ICIDH.

Het rapportageformulier is een formulier met vrije tekstruimte, A-4 formaat, waarop de
fysiotherapeut zijn bevindingen aan de hand van een aantal items kan vermelden. In het
algemeen gaven de fysiotherapeuten aan voor de anamnestische- en onderzoeksgegevens
meer ruimte nodig te hebben. De mening van de fysiotherapeuten met betrekking tot de
beschikbare ruimte voor de omschrijving van de bevindingen in ICIDH-terminologie is
verdeeld; 1 fysiotherapeut vond meer ruimte noodzakelijk, 4 fysiotherapeuten vinden de
beschikbare ruimte voldoende en 1 fysiotherapeut kon volstaan met minder ruimte. Meer
dan de helft (n=5) van de fysiotherapeuten gaf aan voldoende ruimte op het formulier te
hebben om zijn conclusies en aanbevelingen aan de huisarts te rapporteren.

Samenvattend kan worden gezegd dat de totaal beschikbare ruimte op het formulier
voldoende is maar dat een herverdeling van de beschikbare ruimte wenselijk is.

5.5. Samenvatting

Van de 14 huisartsen gaven 13 huisartsen aan dat de procedure het CFO voldoende of
goed in de dagelijkse praktijk ingepast kon worden; 1 huisarts kon het CFO onvoldoende
inpassen.

Van de 8 fysiotherapeuten waren 6 van oordeel dat het CFO voldoende of goed in de
dagelijkse praktijk in te passen is; 2 fysiotherapeuten konden het CFO matig inpassen. De
fysiotherapeuten besteedden 30 tot 50 minuten aan het eigenlijke CFO. Daarnaast werd
door 4 fysiotherapeuten 10 tot 20 minuten aan het schrijven van de rapportage besteed; 4
anderen besteedden hieraan 20 tot 30 minuten. Het consultaanvraagformulier werd door
de huisartsen positief beoordeeld en kon door de huisarts binnen 3-5 minuten worden
ingevuld. De huisartsen waren over het algemeen zeer tevreden met de beantwoording
van de consultvraag en de termijn waarbinnen dit geschiedde. De fysiotherapeuten en de
huisartsen vonden het rapportageformulier geschikt om inzicht te geven/te krijgen in het
probleem van de patiéni, de fysiotherapeutische mogelijkheden en de eantwoording van
de consultvraag.
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SAMENVATTING EN BESCHOUWING

In de beleidsnotitie 'Ontwikkeling van de fysiotherapeutische hulpverlening’ (WVC, 1989)
worden knelpunten op het gebied van samenwerking/overleg en verschil in deskundigheid
tussen huisarts en fysiotherapeut geconstateerd. Aangekondigd wordt dat het toekomstig
beleid met name gericht zal zijn op het stimuleren van activiteiten ter bevordering van het
overleg tussen huisarts en fysiotherapeut, informatie-uitwisseling en consultatie tussen
huisarts en fysiotherapeut.

De ontwikkeling van het vakgebied fysiotherapie maakt het voor de verwijzer steeds
lastiger om de mogelijkheden van de fysiotherapie te kunnen overzien. Dit probleem is
voor een deel te omzeilen wanneer met inachtneming van elkaars deskundigheid, fysio-
therapeuten en verwijzend artsen meer samenwerken en/of overleggen.

Consultatie van de fysiotherapeut, voorafgaande aan een eventuele fysiotherapeutische
behandeling, kan mogelijk uitkomst bieden. De verwachting is dat dit tot een meer
gerichte verwijzing zal leiden en onterechte verwijzingen hierdoor voorkomen kunnen
worden.

Met het CFO-project wordt op concrete wijze ingegaan op de bovengenoemde beleidsnoti-
tie. De verwachting is dat dit enerzijds de kwaliteit van de zorgverlening ten goede zal
komen. Anderzijds wordt verwacht dat dit substitutie van zorg van tweede naar eerste lijn
teweeg zal brengen. Wijkel (1986) en Boekholdt (1991) geven aan dat de bereidheid tot
interdiscipliaire samenwerking bepalend is voor de kwaliteit van de zorg en leidt tot
besparing van kosten. Hoewel de overheid hoge verwachtingen heeft van substitutie van
zorg gaat het in dit project met name om de effecten op de verbetering van de zorgverle-
ning.

De hoofddoelstelling van het project als geheel luidt: "Het vaststellen van het effect van
de invoering van de mogelijkheid tot CFO in de eerstelijnsgezondheidszorg op de
kwaliteit van de zorgverlening". De nevendoelstelling van het project is: "Het vaststellen
van het effect van de invoering van de mogelijkheid tot CFO in de eerstelijnsgezondheids-
zorg op het aantal verwijzingen van huisartsen naar fysiotherapeuten en naar medisch
specialisten”.

Het doel van fase 1 van dit project was het uitwerken van het vernieuwingsconcept van
het CFO, de ontwikkeling van de benodigde meetinstrumenten en het testen van dit
concept in de praktijk.

Om inzicht te krijgen in de effecten werd gekozen voor een explorerend beschrijvend
onderzoek en werd gebruik gemaakt van schriftelijke vragenlijsten, interviews, gestan-
daardiseerde formulieren en ziekenfondsgegevens. De onderzoeksopzet van de pilot-studie
was pre-experimenteel van aard. De pilot-studie is uitgevoerd met 14 huisartsen en 8
fysiotherapeuten, in een regio die omschreven kan worden als verstedelijkt platteland.

In de periode van 1 april tot en met 30 juni 1991 werden 93 pati€énten verwezen voor een
CFO. Dit komt neer op 0,5 consult-aanvraag per week per huisarts. De consultvraag van
de huisarts betrof in 11% van de gevallen nadere informatie ten behoeve van diagnostiek,
in 51% de vraag of fysiotherapie geindiceerd was en in 38% een combinatie van deze
twee.

Het advies van de fysiotherapeut betrof in 59% van de gevallen een indicatie voor
fysiotherapie. In 8% van de gevallen was er geen indicatie voor fysiotherapie. In 11%
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van de gevallen heeft de fysiotherapeut een medisch-specialistisch onderzoek geadviseerd
en in 16% ging het om een ander advies, zoals verwijzing naar een Mensendieck-
oefentherapeut of een podotherapeut. In 6% heeft de fysiotherapeut aangegeven meer
informatie nodig te hebben om het CFO af te kunnen ronden of heeft de fysiotherapeut
twee adviezen gegeven; bijvoorbeeld aanvullende diagnostiek (roéntgenonderzoek) en
fysiotherapeutische behandeling.

Meestal (in 86% van de gevallen) werd het advies van de fysiotherapeut door de huisarts
opgevolgd.

Aan de huisartsen is gevraagd welk beleid zij gevolgd zouden hebben als de mogelijkheid
van een CFO niet zou hebben bestaan. Bij vergelijking van dit fictieve beleid met het
beleid dat zij feitelijk na het CFO gevolgd hebben blijkt het aantal verwijzingen naar een
fysiotherapeut te stijgen met 0,1 patiént per week per huisarts, terwijl het aantal verwij-
zingen naar specialisten daalde met 0,08 patiént per week per huisarts.

In 93% van de gevallen was de huisarts van mening dat de consultvraag voldoende of
volledig beantwoord was door de fysiotherapeut.

Wat de procedure van het CFO betreft waren 13 van de 14 huisartsen van mening dat het
CFO voldoende of goed in de dagelijkse praktijk ingepast kon worden.

Zes van de acht fysiotherapeuten waren van oordeel dat het CFO voldoende of goed in de
dagelijkse praktijk in te passen is; twee fysiotherapeuten konden het CFO matig inpassen.
De fysiotherapeuten besteedden 30 tot 50 minuten aan het eigenlijke CFO. Daarnaast
werd door vier fysiotherapeuten 10 tot 20 minuten aan het schrijven van de rapportage
besteed; de vier anderen besteedden hieraan 20 tot 30 minuten.

Uit de resultaten van deze pilot-studie blijkt dat het CFO met name werd gebruikt bij
patiénten met klachten die langer dan 4 maanden bestonden (bij 33% zelfs langer dan een
jaar). In deze studie werden tweemaal zoveel vrouwen als mannen verwezen. Het
merendeel van de patienten had recidiverende klachten van het bewegingssysteem. De
hulpvraag van de patiént had in 95% van de gevallen betrekking op pijnklachten.
Kenmerkend voor deze patiénten was een hoge medische consumptie in de vorm van
eerdere medische verrichtingen, rontgen- en laboratoriumonderzoek en (para-)medische
behandelingen voorafgaande aan het CFO. Een duidelijke leeftijdscategorie waarvoor het
CFO werd gebruikt was niet aan te geven, wel werden er zeer weinig jongeren en
ouderen verwezen.

Een belangrijke conclusie van de eerste fase is dat de participerende huisartsen en
fysiotherapeuten aangaven dat zowel de procedure van het CFO als de formulieren
praktisch hanteerbaar en functioneel waren. Huisartsen maken daadwerkelijk gebruik van
het CFO (één aanvraag per twee weken per huisarts). In het algemeen waren de huis-
artsen tevreden over de wijze waarop de consultvraag was beantwoord. Uit de resultaten
van de pilot-studie blijkt dat de huisartsen met behulp van de door de consultatie
verkregen informatie gerichter konden verwijzen.

Opgemerkt dient te worden dat de ontwikkeling van het CFO in fase 1 heeft plaats
gevonden onder optimale condities. Er zijn huisartsen en fysiotherapeuten geselecteerd die
bij aanvang van de pilot-studie al een goede vorm van samenwerking hadden. Zodoende
mocht verwacht worden dat de communicatie over klachten van de patiént en het werken
met het CFO niet vertroebeld zouden worden door eventuele samenwerkingsproblemen.
De huisartsen konden door toevoeging van de gegevens van het CFO komen tot een
indicatiestelling van de meest gewenste en adequate behandeling, hetgeen de kwaliteit van
de zorg aan de patiént ten goede kwam. Het CFO, zo blijkt uit de resultaten van de pilot-
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studie, zou dus het besluitvormingsproces van de huisarts met betrekking tot de verwij-
zing van patiénten naar de eerste lijn of naar de tweede lijn kwalitatief versterken.

Deze studie ondersteunt de veronderstelling van Bertels (1985) dat het eerder benutten van
de fysiotherapeutische deskundigheid leidt tot een doelgericht en doelmatig gebruik van de
fysiotherapeutische ~zorgverlening. De onderzoeksopzet laat geen generaliseerbare
conclusies toe vanwege de selectie van de deelnemers maar enig optimisme over effecten
van het CFO lijkt op zijn plaats. Door deze studie is eveneens duidelijk geworden dat een
reéle vergoeding voor de fysiotherapeuten, vanwege de noodzakelijke tijdsinvestering
voor het CFO, een belangrijke voorwaarde is voor deelname aan de tweede fase van het
CFO-project. Gezien de resultaten van deze eerste fase en het huidige overheidsbeleid, dat
gekenmerkt wordt door kosten- en kwaliteitsbeheersing is fase 2 zeker gerechtvaardigd. In
fase 2 worden door middel van een grootschalig gecontroleerd veldexperiment de effecten
op zowel de kwaliteit van de zorgverlening als op de kosten onderzocht.

73



74



SUMMARY AND DISCUSSION

In a recent government policy document "Development of Physical Therapy Care"
‘bottlenecks’ in the area of cooperation, communication, and competence between
physicians and physical therapists are noted.

The increasing developments in the field of physical therapy practice in recent years make
it impossible for the referring physician to stay adequately informed about indications for
physical therapy and the various treatment options/modalities available to the physical
therapist. This problem can be dealt with to a great extent if, while respecting each others
qualifications and competencies, physicians and physical therapists increase
communication and cooperation with each other.

Physical therapy consultation, prior to possible treatment by the physical therapist could
enhance the efficiency of health care. It may be expected that the possibility of consulting
the physical therapist will lead to adequate referrals and that unnecessary referrals may be
prevented.

The "Physical Therapy Consultation” project addresses some of the ’bottlenecks’ that
were indicated in this government document in a very direct way. The expectation is that
physical therapy consultation will enhance the quality of patient care and that it will result
in substitution of care from the institutionalised health care to primary health care. Wijkel
(1986) and Boekholdt (1991) indicate that the willingness for interdisciplinary cooperation
determines the quality of care and will result in decrease of health care expenditures.
Although legislation has high expectations regarding the substitution of care (cost aspect)
this project is particularly concerned with the effects on the improvement of the quality of
health care.

The main objective of the project is "..to determine the effect of the possibility to consult
the physical therapist, working in primary health care, on the quality of health care” The
sub-objective is "to determine the effect of physical therapy consultation on the number of
referrals by physicians to physical therapists and to medical specialists”

The aim of phase one of the project was to develop the procedure for a physical therapy
consultation, to develop the necessary instruments (forms and questionnaires) and the
testing of the procedure and instruments in a pilot-project.

In order to get insight into the effects a choice was made for an exploratory descriptive
research design and use was made of written questionnaires, interviews, standardized
registration forms, and information provided by health insurance companies. The study
was of a pre-experimental nature and was executed with the participation of 14 physicians
and 8 physical therapists in a region that can be described as semi-urbanised.

In the period April 1- June 30, 1991, 93 patients were referred for a consultation. This is
0.5 consultation per week per physician. In 11% of the cases the patient was referred
because the physician needed further information regarding the diagnosis; in 51% the
patient was referred because the physician doubted the indication for physical therapy and
in 38% it was a combination of the two above mentioned reasons.

In 59% of the cases the advice from the physical therapist was “physical therapy
indicated". There was no indication for physical therapy in 8% of the cases. The physical
therapist advised a referral to a medical specialist in 11% of the cases and in 16% of the
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cases he advised otherwise: e.g. referral to an exercise therapist according to the system
of Mensendieck or a referral to a chiropodist. In 6% of the cases the physical therapist
indicated that more information was required in order to be able to give an advice or the
physical therapist gave two advices e.g. further examination by a medical specialist e.g.,
X-ray examination and physical therapy.

In most cases (86%) the physician followed the advice of the physical therapist.

The physician was asked which action he would have taken if a consultation by the
physical therapist had not been possible. When comparing this ’assumed’ course of action
with the actual course of action following the consultation it was shown that the number
of physical therapy referrals had increased by 0.1 patient every week for each of the
participating physicians, whereas the number of referrals to the medical specialist
decreased 0.08 patient per week for each physician.

In 93% of the consultations the physicians found that the consultation had been
satisfactorily performed and reported on by the physical therapist.

As far as the actual procedure is concerned, 13 of the 14 participating physicians were of
the opinion that it was reasonably easy to incorporate this procedure in their practice; six
physical therapists were of the same opinion while 2 found it difficult. The physical
therapists spent 30-50 minutes on the consultation. Four physical therapists spent 10-20
minutes in writing the report for the physician; the other four spent 20-30 minutes for
the same.

The results show that in the pilot-study the possibility of consulting the physical therapist
was primarily used for patients with complaints that had been present for more than 4
months (33% even more than a year). In this study twice as many women than men were
referred. Most of the patients had recurrent complaints of the locomotor system. Most
patients complained about pain (95%). Characteristic for this group of patients was the
high ’medical consumption’ prior to the consultation, e.g. X-ray and laboratory
examinations and (para)-medical treatment. There was no specific age group for which
consultations were asked, though very few young and elderly patients were referred.

An important conclusion from the preliminary study is that the participating physicians
and physical therapists found the procedure as well as the specially designed forms very
practical and functional. Physicians do use the possibility for a consultation by the
physical therapist. The physicians were satisfied with the manner in which the
consultation was performed and reported on. The results in the pilot-study indicate that
physicians were able to adequately refer patients.

It should be noted however, that the development of the consultation in this phase has
taken place under optimal conditions. Physicians and physical therapists had been selected
who already practised a good cooperation. It could therefore be expected that
communication about the patient’s complaints and working with consultation would not be
jeopardized because of problems in communication.

The physician is, because of the additional information from the consultation, better able
to determine his course of action with patients which will enhance the quality of patient
care. The physical therapy consultation will in a qualitative way positively influence the
decision making proces of the physician with regard to referrals to institutionalised or
primary health care.
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This study supports the supposition of Bertels (1985) that using the expertise of the
physical therapist at an early stage will lead to a more efficient use of physical therapy.
The pilot-study naturally does not allow for generelizable conclusions because of the
selection of the participants but some optimism for a consultatory function for the
physical therapist seems justified. It became evident in this study that the physical
therapist needs to be compensated for the additional time invested in a consultation.
Because of the results of the first phase and the present government policy, which is
characterized by cost-effectiveness and quality assurance it seems justified to start phase 2
as a controlled experimental trial in which the effects on the quality of care and the costs
will be investigated.

77



78



LITERATUUR

Bangma BD. Revalidatie-geneeskunde, Methodologie en Praktische uitvoering.
Assen/Maastricht, van Gorcum, 1989.

Bertels M, Brummeler L ten, Dijkum C van et al. Tijd voor kwaliteit. OSA publikatie 8.
SISWO publikatie 296. Amsterdam, 1985.

Boekholdt M. Zorgvernieuwing en de betekenis voor het zorgmanagement. HVA,
Amsterdam, 1991.

Braak E, Lange L de, Cleton-van den Dikkenberg E. Een geriatrisch consultatiepunt voor
huisartsen. Medisch Contact, 1989;44:717-719.

Bremer GJ. Een onderzoek van verwijsbrieven. Huisarts & Wetenschap, 1989:32; 100-
105.

Buyten NT, Hoogen van de RE, Monteny AE et al. Fysiotherapie:vierde in het
eerstelijns kwartet. Huisarts & Wetenschap, 1977;20:237-242.

Curfs EChr, Kerssens JJ. Epidemiologische basisgegevens fysiotherapie. NIVEL,
Utrecht, 1989.

CBS/NIMAWO Lichamelijke beperkingen bij de Nederlandse bevolking 1986/1988.
Voorburg, Centraal Bureau voor de Statistiek, NIMAWO, 1990.

Crebolder HFIM. Gebruik en gebruikers van fysiotherapeutische behandelingen. Huisarts
& Wetenschap, 1983;226:42-48.

Fysiotherapeutenbesluit 1977. Wetgeving Gezondheidszorg, suppl 5, mei, 1983. Kluwer,
Deventer.

Grinten R van de. Communicatie huisarts-internist. Medisch Contact 1981;26:777-781.

Groenewegen PP, Kerssens JJ, Curfs EC. Fysiotherapie in de Nederlandse Gezond-
heidszorg. Ned T Fysiotherapie, 1989;99:22-32.

Grundmeijer H, Brouwer H. De betekenis van fysiotherapie bij aandoeningen van het
bewegingsapparaat. Huisarts & Wetenschap, 1988;31:44-59.

Hendriks HIM, Brandsma JW, Wagner C, Dekker J. Consultatief fysiotherapeutisch
onderzoek in de eerste lijn. Issue, 1991;(1):6-8.

Hendriks HIM, Brandsma JW, Wagner C, Dekker J. Consultatie van de fysiotherapeut in
de eerste lijn. Huisarts, 1991;2:12-14.

Heuvel C van de. Praktische tips voor het starten van samenwerking tussen huisarts en
fysiotherapeut. Fysiovisie, 1990; maart:7-9.

79



Hingstman L, Boon H. Vrije beroepsbeoefenaren in de eerstelijnsgezondheidszorg, een
geografische analyse. NIVEL, Utrecht, 1986.

ICIDH. Internationale classificatie van stoornissen, beperkingen en handicaps. (Vertaling
van de International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps,
WHO, Geneva, 1980) Voorburg, TNO-Raad voor gezondheidsresearch, Werk-
groep Classificatie en Coderingen, COG-gehandicapten, 1981.

ICPC. International classification of primary care, WONCA 1987.

Kerssens JJ, Groenewegen PP, Curfs EChr. Fysiotherapie in de Nederlandse Gezond-
heidszorg. NIVEL, Utrecht, 1986.

Kerssens JJ, Groenewegen PP, Curfs EChr. Determinanten van het aantal verwijzingen
van huisarts naar fysiotherapeuten. T Soc Gezondheidszorg, 1987;65:455-461.

Lubbers M, Smit G. Samenwerking huisarts - fysiotherapeuten: Een proces in drie stadia.
Praktijkmanagment, 1988;4:111-114.

Ministerie van WVC. Notitie Ontwikkeling Fysiotherapeutische Hulpverlening. Rijswijk,
1989.

Mischner-v. Ravensberg CD, Paauw HIM, Gestel JLM. De fysiotherapeutische
werkdiagnose in relatie tot de medische diagnose. Ned T Fysiotherapie, 1988;98:
104-107.

Norusis MJ. SPSS, PC+ 4.0. SPSS international, Chicago, 1990.

Pool JB, Hingstman L. Cijfers uit de registratie van beroepen in de eerstelijnsgezond-
heidszorg (1989, deel I). NIVEL, Utrecht, 1990.

Pop P, Kerkhof PD. Diagnostisch Centrum Maastricht. Medisch Contact, 1984;39:749-
752.

Rijdt vd T, Lubbers M, Kolker L. Het verbeteren van samenwerking, Eindverslag van het
project *Samenwerking huisarts - fysiotherapeut’. Stichting. O & O, mei 1990.

Smit DJ de. Ervaringen met consultatiebijeenkomsten. Medisch Contact, 1990;45:
1413-1415.

Smit G, Lubbers MAI. Samenwerking Huisarts-Fysiotherapeut. Werkboek basale
organisatie van de samenwerking. O&O en SWSF, 1990.

SWSEF. "Fysiotherapie en classificatie". Studiedag, Utrecht, 1989.

SWSF. Effecten van het consultatief fysiotherapeutisch onderzoek, subsidieaanvraag.
SWSF, Amersfoort, 1990.

80



Vierhout W. Gezamenlijk consult huisarts-specialist. Medisch Contact, 1987;42:106-109.

Wijkel D. Samenwerken en verwijzen. NIVEL, Utrecht 1986.

81












landelijk ondersteuningsinstituut

STICHTING WETENSCHAP EN SCHOLING FYSIOTHERAPIE

CONSULTAANVRAAGFORMILIER coe 069

Telefonisch overleg gewenst? 0 ja O nee

MEDISCHE GHGEVENS

1. Hulpvraag van de patiént:...... cereseansann ceeeeeeen sesemsescessscsnnmes
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- klachten sinds:....o...
- recidiverend O ja O nee
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- trauma 0 ja O nee
- functiebeperKingen: . cooeeeeeeeeereoaacocssrosscccascssocsansnanas

Indien de patiént als klacht pijn aangeeft, treedt de pijn dan op:
0 in rust
0 bij beweging
0 bij overgang rust-beweging (bijvoorbeeld startpijn)

Het optreden van pijn is dan:

0O wisselend
0 altijd aarwezig

. Aanvullende relevante medische gegevens:

O YONEGEN: e ot vveveconeconcnncaccssssssccsocsassasssoasssascassocncase
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5. | Andere hulpverlening: O huishoudelijke hulp

O gezinshulp

O wijkverpleging

O maatschappelijk werk
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Argumentatie voar de consultaanviaag

0 verkrijgen van meer informatie van de
fysiotherapeut t.a.v. de klachten van de patiént

O vaststellen van de indicatie voor fysiotherapie
0 second opinion: O ter geruststelling van de patiént

0O ter ondersteuning eigen beleid

O ter voorkoming van een verwijzing

naar de specialist
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FYSTOTHERAPEUTISCHE BEVINDINGEN
Hulpvraag van de patiént:

Anamnestische gegevens:

Onderzoeksbevindingen:

Betekenis in termen van stoornis, beperking en handicap:
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Gwcnsl'zteerdestomﬁsm(m,ens'tvande Bet aangedane argaan (¥x=aangedaan)
stoarmis(B) en behandellbare stoarnissen(C)
Synoviaal gewricht:...........cc..e
A*| B*| C* cesessssccccnnes
Pijn o] o Kapsel o
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Oedeem [¢] [e] Discus o
Lymfoedeem (o] (] Meniscus o
Haemathros o o Gewrichtsvlakken o
Botuiteinden o
Verminderde bewegingsuitslag o o
Niet-synoviale gewrichten o
Verminderde spierkracht o o
Verkorte spieren o [o]
Verhoogde spiertonus o] [}
Verlaagde spiertorus ¢] o
Stoornissen in de sensibiliteit o o
Gestoorde bewegingscoordinatie o o
Verminderde aktieve stabiliteit o] o
Verminderde passieve stabiliteit o o
Standsafwijking 0 o
Houdingsafwijking [} [¢]
Gestoord houdingsgevoel [} o
Gestoord bewegingsgevoel 0 o
Stoornis in verschuifbaarheid v huid | O o
Stoornis in doorbleoeding o] o
Spinale zenuwen o
Stoornis in ademhaling [} [e] -
Perifere zeruwen o
Stoornis in uithoudingsvermogen 0 o
VateNieeeeeeeeeesocossasscscacsnces
Stcornis in de psychamotoriek o [¢] Arterien o]
Gedragsstoornis o o] Venen o
Stoornis in vestibulaire en [} o Lymfevaten o
everwichtsfuncties
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Hart o
Misvormingen o] o] Iongen ]
Centraal zenuwstelsel (o]
Andere sensore stoornissen o ¢}
Incontinentie o o
Andere stoornissen, nl. ...ceeeeeens o o Orgaan niet nader amschreven [o]

#A) aan te geven welke stoarnissen aarmezig zijn (x = aamwezig).
#B) aan te geven wat de ernst van de stoarnis is (1 = matig, 2 = ernstig, 3 = zeer emnstig).
#C) aan te geven welke stoarnis(en) direct aangrijpingspunt varmen voar de behandeling

(x = behandelbare camoonent).



Geconstateerde beperkingen(a), emnst van de beperkingen(B) en behandelbare beperkingen(C)

Beperkingen in het voartbewegen

binnen, c.qg. op loopvlak zander oneffenheden

huiten, c.q. op loopvlak met oneffenheden

traplopen

hardlopen

andere beperkingen in het lopen
Veranderen van houding, c.q. verplaatsingsbeperking

verardering in lighouding (gaan liggen, amdraaien, overeind kamen)

verandering in zithouding (gaan zitten/opstaan)

andere niet nader gespecificeerde verplaatsingsbeperkingen
Vervoersbeperking
Beperking in het (op)tillen incl. dragen
Andere beperkingen in het voortbewegen
Beperkingen in het boodschappen doen en het verzorgen van maaltijden
Beperkingen in andere huishoudelijke taken
Beperkingen in de-lichaamsbeweging

het (op)rapen/pakken

het reiken

andere beperkingen in het armgebruik

het knielen

het hurken

andere beperkingen in de lichaamsbeweging

Beperking in lichaamshouding, lang zitten/staan incl. everwicht
bewaren (excl. uithoudingsvermogen)

andere beperkingen in de lichaamsbeheersing

A%l B* C*
[¢] (o]
o (0]
(o] o
[¢] [¢)
[¢] o
(o] o
[¢] o
o (@)
[¢] o
(o] [e]
(o] o
[¢] (¢}
(o] o
o] o
o o
o] (e}
(o] o
[¢] o
[¢] (e}
o] (e]
(] o
0 e}

*A) aan te geven welke beperkingen aamsezig zijn (x = aarmeziq).

*B) aan te geven wat de exmst van de beperking is (1 = matig, 2 = ernstig, 3 = zeer ernstigq)
behardeling

*C) aan te geven welke beperking(en) direct aangrijpingspunt varmen voor de
(x = behandelbare cagponent) .



Geconstateerde beperkingen(a), ernst van de bepsrking(B) en behandelbare beperkingen(C)

A*| B*| C*

Vaardicheidst i

Beperkingen in algemene routinehandelingen

Beperkingen in handvaardigheid

Beperkingen in voetvaardigheid

oj]o}lo}o

ojJojoj]o

Ardere vaardigheidsbeperkingen

Beperkingen in het uithoudingsvermogen

in het volhouden van een bepaalde houding o

o

in de inspanningstolerantie

(o]

in andere aspecten van het fysieke uithoudingsvermogen

andere niet nadere gespecificeerde beperkingen in uithoudingsvermogen

Beperkingen met betrekkingen tot het milieu

Andere situationele beperkingen

Beperkingen in bijzardere vaardigheden

olofojolJ]ojlojojo

oOjo|lo|lo| o

Geconstateerde handicaps(A) en exnst van de handicaps(B)

Fysieke onafhankelijkheid

In mobiliteit

In bezigheden

In sociale integratie

oOjo|Jlo|lo}|o

Andere hardicaps

#2) aan te geven welke beperkingen respectievelijk bandicaps aarmezig zijn (x = aarsezig).
*B) aantegevaxwatdeecxstvandebepedungr&specum bardicap is
(1 = matig, 2 = ernstig, 3 = zeer ernstig).
#C) aan te geven welke keperking(en) direct aangrijpingspunt varmen voor de behardeling
(x = bebandelbare camponent) .



CNCIIOSTES / AANEBEVELTNGEN

0 verwijzing fysiotherapie voor behandeling
einddoel:.ceeersscsnsnacssssoccncnane cessesesesstaasana secstecncan

---------------- LR R A L I R I I I I I O A A

O verwijzing fysictherapie voor advies, voorlichting en/of begeleiding
toelichting:..ceeecevenrccnacas Seasseeen

-------------------------- t0ccvevreosersessacenseness s

0 geen verwijzing fysiotherapie: O geen indicatie

0 verwijzing specialist: O orthopeed

0 neurolocy

O internist

Oarders, nl. ...veeenenes sl sus e
0 andere verwijzing: O maatschappelijk werk

0 wijkverpleging

O RIAGG

Oanders, nl. .voceevecrnrocess
O consult niet afgerond, aanvullende gegevens gewenst

2 1 e eisisle alene ceue

O anders, Nl. coescosccacacs ssetessesesttetsacasacanssnnosasrannas




Evaluatie CFO door de huisarts

0 verwijzing fysiotherapie voor behandeling
0 verwijzing fysictherapie voor advies, voorlichting en/of begeleiding
0 verwijzing specialist : O orthopeed

O neurocloog

O internist
. Oanders, Nl. ccecicencessocncssssssssasans
0 arndere verwijzing: 0 maatschappelijk werk

0 wijkverpleging

O RIAGG

0 anders, nl. ..... teeeescccecesseacssesens
O aanpassen ingestelde beleid
0 doorgaan ingestelde beleid
O anders, Nl. coeeesesescsessssssssssasssasossscccansssssanna essaseas

Beoardeling consult
In welke mate heeft het CFO antwoord gegeven op uw consultvraag?

0 volledig

O voldoende

0 matig

0 onvoldoende
0 nauwelijks

Opmerkingen












Naams.sessss sneressereennaasean sesssnanes .o Geslacht: Om Ov
Geboortedatumi.c.ovevnennnss e
PraktijkadresSi...ceeaeencacnacses imasvemena Telivieescnsacnsanns
Diploma behaald in:t...cceauenns cesverreneea
ATGEMEEN
- Jaren ervaring in huisartsenpraktijk:
0 1-2 Jjaar
0 3-4 Faren
0 5~7 Jjaren
Q 8-10 jaren
0 >10 Jjaren
-~ Type praktijk: 0 solopraktijk
0 duopraktijk
O praktijk met .....collega's
o gezondheidscentrum
- Praktijkomvang:...... T a e BEEESE e se e e seessannasnranna
- Bij~ en nascholing met name op het gebied van houdings- en
bewegingsapparaat:
VERWLIZING

Hoeveel patiénten verwijst u gemiddeld per week naar de fysiotherapeut?
ceeerinsaanes patiénten per week

Hoeveel patiénten met klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat
verwijst u gemiddeld naar de specialisten?

............. patiénten per week/maand*

* doorhalen hetgeen niet van toepassing is



nooit

zelden

regel—
matig

zeer
vaak

Laat u een aanbeveling naar een (o]

bepaalde fysiotherapeut afhangen
van de aard van de klachten van de

patiént?

Vult u bij de verwijzing naar
de fysiotherapeut een behandel-

voorstel in?

VERWLIZING

Verwijst u patiénten
naar de fysiotherapeut
als u geen zekerheid

heeft omtrent de indicatie voor

fysiotherapie?

Verwijst u patiénten éémalig voor o

voorlichting/advies naar de

fysiotherapeut?

Heeft u é8mmalig, overleg met
collegae huisartsen over patiénten
met klachten van het houdings- en

bewegingsapparaat?

Vraagt u fysiotherapeuten
telefonisch om advies over patiénten
met klachten van het houdings- en

bewegingsapparaat?

Verwijst u patiénten naar de fysiotherapeut als u duidelijkheid wilt
krijgen over de indicatiestelling voor fysiotherapie?

0 ja
0 nee

|

0 < 1 patiént per maand
0 1 patiént per maand
O 2 patiénten per maand
0 3-4 patiénten per maand
O ....patiénten per maand

0 nooit overwogen
O niet noodzakelijk
O anders, nl. ......




OVERLEG HUISARTS EN FYSIOTHERAPEUT

Uwurdtverzodltdevragaxlot/mmtebeantmurdenvoorde (drie)
fysictherapeuten (A,B en C) naar wie u het meest verwijst.

10. Hoe ervaart u op dit mament in het algemeen de samenwerking met

fysiotherapeuten?
FYSIOTHERAPEUT A|B| C
uitstekend o O (o]
voldoerde ojo}| O
onvoldoende oO|lO0O| O
slecht ojloj] o

11. Heeft u voorstellen am de samerwerking met deze fysiotherapeuten te
verbeteren?
O nee
0 ja, nl. «cc.vne B e ceeseene esesaeans cecisescnanse

12. Houdt u regelmatig patiéntenbesprekingen over &én of meerdere pati&nten met
deze fysiotherapeuten?

FYSTIOTHERAPEUT A|B|C
1 keer per week o|O0O]| O
1 keer per maand 0O|O0 ]| O
< 1 keer per maand o|l0 ]| O
nooit o|o}| O
anders, nl. cceeeeee Saeean ... | O[O ] O

nl. ceeeeeees ceececns ojo| O

Toelichting:.e.eeeeeeen. Ceeeesesaeanns [ sesniEE e U esetasennosensns

13. Welke vorm(en) van patiéntenbespreking heeft u met deze fysiotherapeuten?
(meerdere antwoorden mogelijk)

FYSIOTHERAPEUT A|B|C
geen o|lo}| o
telefonisch oj{o] o
schriftelijk o|o]| o
bij informele bijeenkomsten o|lo| o
vaste bijeenkomsten huisarts o|lo| O
en fysiotherapeut

anders, Nl. ceeecececccns .. ojo| o

Nl. teeesceccccsens oO|j0}| O




14.

15.

16.

Op wiens initiatief vindt overleg meestal plaats?

FYSIOTHERAPEUT

C

huisarts
fysiotherapeut
van beiden even vaak

QOO | »

OO0 || w

(o} ele)

Heeft u afspraken met deze fysiotherapeuten amtrent telefonische

bereikbaarheid?

FYSIOTHERAPEUT

ja

nee

Heeft u gezamenlijke activiteiten met deze

antwoorden mogelijk)

fysiotherapeuten? (meerdere

FYSIOTHERAPEUT

refereeravonden
cursussen

gezamenlijk spreekuur
geen

anders (toelichting)

..........................................................................

17.

Ontvangt u een rapportage van deze fysiotherapeuten waar u het meest

naar verwijst?

FYSIOTHERAPEUT

o

nooit
zelden
regelmatig
vaak

zeer vaak

OOQO0OOO |l »

[eeNeNoNo}

OO0O0OO0OO0O | n




18. Ontvangt u naar uw mening de rapportage na begindiging van de
behandelsessies binnen de door u gewenste tijd?

FYSTOTHERAPEUT

nooit
zelden
regelmatig
vaak

zeer vaak

OO0OO0OO0O | »

OO0OO0OO0O0O || W

O000O0 | N

19. Wat is in het algemeen uw mening over de informatie t.a.v.:

a) de bevindingen van het fysiotherapeutische onderzoek?

FYSIOTHERAPEUT A|BJ|C
uitstekend o|o]| O
voldoende 0|0 0>
onvoldoende ojo|o
slecht ojo|o

b) de resultaten van de fysiotherapeutische interventie?

FYSIOTHERAPEUT A|B}|C
uitstekend 0O|l0]| O
voldoende 0ojo0]| o0
onvoldoende ofo|o
slecht 0O|O0} O

c) de adviezen/instructies die aan de patiént gegeven zijn?

FYSTOTHERAPEUT A|lB|C
uitstekend olo|o
voldoende o|jo0}| o
onvoldoende oO|O0]| O
slecht o|lo0| O




KENNIS EN ERVARING MET FYSIOTHERAPIE

Hoe beoordeelt u uw kennis over indicaties voor fysiotherapie?
O uitstekend
O voldoende
0 orvoldoende
O slecht
O weet ik niet

Maakt u wel eens gebruik van interdisciplinaire scholing tussen huisarts en
fysiotherapeut bijvoorkeeld aan de hand van casusbesprekingen over het
houdings- en bewegingsapparaat?

0 ja
O nee

Vindt u dat uw kennis over indicaties voor fysioctherapie die u tijdens uw
opleiding tot arts verkregen heeft aansluit bij de praktijk?

O uitstekend

0 voldeende

O onvoldoende

0O slecht

O weet ik niet

Kunt u aangeven hoe u uw kennis over indicaties voor fysiotherapie heeft
opgedaan? (meerdere antwoorden zijn mogelijk)

0 tijdens de cpleiding tot huisarts

0 door nascholingscursussen

O door middel van publikaties

O door middel van samenwerking met fysiotherapeuten

O bij kennissen, vrienden, familieleden

O anders, nl. ......... S el ieceiniecataactcarattoasanons cestseracanan

Wilt u drie casussen noemen waarvoor u een consultatief fysiotherapeutisch
onderzoek zou willen gebruiken?

O iiitttiriietatesteeaerrentaanannnn .
Ocvennncnnennnes tersetteteareananacnens .
Oeievennnnenanscennans tesesesaseane vesns




GBEGEVENS FYSTOTHERAPEUT

NAGmM: coececcococoacsooncssoccnnss eecsssees geslacht: OM OV
=1 wh By =Y 1. == - I
Diploma behaald int....cceeeeens

OpleidingsinStitult:e.eeeeeseseesesenenee tBurienienisenennnns

ALGEMEEN

- Aantal jaren ervaring in de eerste lijn:
0 1-2 jaren
O 3-4 jaren
0 5-7 Jjaren
0O 8-10 jaren
0 > 10 jaren

- Ervaring elders:
O ziekenhuis
0O revalidatiecentrum
O verpleeghuis
Oanders, Nl. ceveeeeccnne

Na- en bijscholing
a) Verbijzonderingen:
O manuele therapie
O fysiotherapie in de sportgezondheidszorg
O fysiotherapie in de pre- en postnatale gezondheidszorg
O fysiotherapie en geriatrie
O kinderfysiotherapie
O fysiotherapie bij hart- en vaataandoeningen

b) Andere na- en bijscholing:.e.ceeeeeeeececconccnses

eses e © 9900000000000 000 000000000000 000000600000000000000 DR R R R ]
© 0000060006000 00000000000 0060060000000000000600000600000000000000600060000sOCOCITLITS
ooooooooooo © © 060000000 000096060000000060606000008000000006060000000060000CSCOCIOCOLIECLIOCE

ouderen) ?

- Praktijkvorm: O solopraktijk
0 duopraktijk
O groepspraktijk met....collega's
0 gezondheidscentrum
Oanders, nNl. ..ceeececeeecsecnns



— Hoeveel uur besteedt u per week aan directe patiéntenzorg?
«es.. UUr per week

- Bent u bekend met de begrippen ‘'stoornis', 'beperking' en 'handicap'
van de ICIDH?
O bekend, ik gebruik de ternunologle voor de registratie van
mijn onderzoeksgegevens in de praktijk
O beetje bekend, van gehoord, maar nog niet voor registratie in de

praktijk gebnukt
O niet bekend

SAMENWERKING FN VERWLJZING HUISARTSEN

1)

HUISARTS A B C

2) Neemt de huisarts voorafgaand aan of nooit 0 (o] o}
in de loop van de behandeling contact zelden o} o] o

met u op? regelmatig o o] o

vaak o] o |o

zZeer vaak (o] o o

3) Neemt u (telefonisch) contact op nooit 0 o o

met de huisarts in de loop van zelden (o} o o

de behandelperiode? regelmatig (o] o o

vaak o] (] 0]

zeer vaak (o) (0] (o]

4)  Geeft de huisarts op eigen initiatief nooit (o] o] 0

voldoende relevante medisch-technische zelden o] (o} (o]

verwijsgegevens? (bijv. over medicatie) | regelmatig (] o l¢]

vaak o} (0] o

zeer vaak o (o] o

5) En op uw verzoek? nooit o} o] o

zelden (o} o o

regelmatig o o (o]

vaak o (o] (o]

zZeer vaak o] o] (0]

6) Geeft de huisarts op eigen initiatief nooit ¢] o o

voldoende relevante psycho-sociale zelden (] (0] (0]

gegevens? regelmatig 0 (¢} o]

vaak (o] (0] 0

altijd o |o |o

Hoeveel huisartsen verwijzen regelmatig naar uw praktijk?

Vrazag 2 t/m 18 voor de drie meest verwijzende huisartsen (A,B,C) inwvullen.




7)

8)

9)

10)

11)

12)

En op uw verzoek?

Verwijst de huisarts

patiénten naar u vanwege uw
bijzondere kennis en vaardigheden
op een bepaald gebied?

Vraagt de huisarts u om

advies t.a.v. indicatie voor
fysiotherapie of behandelbeleid
bij een patiént?

Verwijst de huisarts
patiénten naar u voor advies of
instructie? (éé&rmalig)

HUISARTS

nooit
zelden
regelmatig

O0OO0O0O0O||0OO0O00O0|| 0O0O0O00O0 | OOO0O0O0O || »

O0O000|| 00000 || 0O00000 || 00000 || w

[eNeNeoNoNeoN lNoNeNoNoNel oNeoNeoNoNoNeol ieNeoNoNeNols Mol

Welke vorm(en) van patiéntenbespreking heeft u met deze huisartsen?

(meerdere antwoorden mogelijk)

HUISARTS

w
(@]

geen
telefonisch

schriftelijk

bij informele bijeenkomsten

en fysiotherapeut
anders, nl..... cecesascens .

vaste bijeenkomsten huisarts

OO0OO0OO0OO | »

o

O O O0O00OO0OO0OO
O OO0OO0OO0OO

(@)

Op wiens initiatief vindt overleg meestal plaats?

HUISARTS A B C
huisarts (o] (o) (o]
fysiotherapeut 0 o o
van beiden even vaak o] o o




13) Hoe vaak houdt u patiéntenbesprekingen met deze huisartsen?
(over één of meerdere patiénten)

HUISARTS A B C
1 keer/week (0] (o] (o)
1 keer/maand o] (o] (0]
< 1 keer/maand 0 (0] (o]
nooit o] o] o]
anders,Nl. c.cecvcecccncenans 0 o (0]

14) Heeft u afspraken met deze huisartsen omtrent telefonische bereikbaarheid?

HUISARTS A B C
ja o o o
nee (¢] (o] (o}

15) Heeft u gezamenlijke activiteiten met deze huisartsen?
(meerdere antwoorden mogelijk)

HUISARTS A B C
refereeravonden (0] (o] (0]
cursussen o (o] (o}
gezamenlijk spreekuur (¢] (o] [¢]
geen 0 o o
anders, Nl. ceeeeeevecececenn (o] (o] (o]

cetececcssrenans . o o o

16) Als u behoefte heeft aan aanvullende informatie hoe vraagt u die dan?
(meerdere antwoorden mogelijk)

HUISARTS A B C
telefonisch (o} (0] o
schriftelijk o 0 0
anders, nl. ....... cececssnsane o (e} (0]




17) Hoe beoordeelt u de kennis van de huisarts over de indicaties voor

fysiotherapie?
HUISARTS A B C
uitstekend o] o] 0
voldoende (o] O (o]
onvoldoende 0 (o] o
slecht 0 (o} o}

18) Hoe ervaart u op dit moment in het algemeen de samenwerking met de drie
meest verwijsende huisartsen:

HUISARTS A B (o
uitstekend 0 0 0
voldoende 0 0 (o]
onvoldoende 0 o] 0
slecht 0 e} 0

19) Heeft u voorstellen om de samerwerking met deze huisartsen te verbeteren?
0 nee
0da, Nl. cieveeeriaearrecaansosarens I

SAMENWERKING EN VERWIJZING FYSTOTHFRAPEUTEN

Verwijzen uw collegae wel eens neoit | zelden |regel-{vaak | zeer
20) probleempatiénten naar u vanwege uw matig vaak

bijzondere kennis en vaardigheden
op een bepaald gebied?

a. voor diagnostiek 0 0 0 0 e}
b. voor behandeling o) 0 o ¢ 0

21) Heeft u overleg met uw collegae over diagnostiek en behandeling van uw
patiénten? '
O ja, regelmatig
O af en toe
O nee




QONSULT

21) Hoe vaak wordt u door huisartsen om advies gevraagd betreffende een
indicatie voor fysiotherapie?

HUISARTS A B C
1 & 2 keer per week o] (o] (o}
1 keer per twee weken (o) o] (o]
1 keer per maand (o] o (o]
nooit o o (o]
anders, nNl. cceeeeceees (o} (o] (o]

22) Hoe vaak wordt u door specialisten om advies gevraagd betreffende een
indicatie voor fysiotherapie?

0 1 & 2 keer per week
O 1 keer per twee weken
O 1 keer per maand

O nooit
Oanders, nl. coveeeeennn
RAPPORTAGE
23) Geeft u de huisartsen schriftelijke rapportage van het resultaat van de
behandeling?
Tijdens de behandeling Bij afronding van de behandeling
O zeer vaak 0 zeer vaak
O meestal O meestal
O regelmatig O regelmatig
O zelden O zelden
O nooit O nooit

24) Maakt u bij uw dagelijkse pati&ntenregistratie gebruik van
standaardformulieren?

0 ja

O nee

O voor persoonsgegevens

O patiéntenkaart

O voor de rapportage naar de huisarts
O anders, nl. ...... ceeseenns ceeeens

Algemeen comrentaar:









landelijk ondersteuningsinstituut

STICHTIN& WETENSCHAP EN SCHOLING FYSIOTHERAPIE

EVAIIATTE CFO DOCR HBOTSARTSEN

Naam huisSartsS:...cceececccsocsscossosssacsascssocscass

datum:ecececcccoccane

Bij onderstaande vragen is het mogelijk uw eigen ocordeel over het CFO-
project te geven.

OCRDEEL OVER HET OONSULTAANVRAAGFORMILIER

1)

2)

3)

Vord u het- consultaanvraagformulier geschikt om de fysiotherapeut
inzicht te geven in de problematiek van de patiént?

0 bijna nooit

O zelden

O regelmatig

O vaak :

O zeer vaak

Toelichting e eeeeeeeseeescscacoenosssccasocosssccancassasssssssancsss
Heeft u items op het consultaanvraagformilier gemist?

O nee

0 geen mening

0 ja
Tbelichting:.........................................................

© 0000080000000 000000000000 00000000000000000000000000IOCIOLIOCOGIOLIOSIOITOIGOTTES secececee

Vord u de indeling van het consultaarvraagformilier overzichtelijk?
O nee

O geen mening

0 ja

TOeliChting . .ceeercscossceasncsssasesssoscocassasssassscassacancsass

© © 0000068060 00008060060060000000600000000006006000000000000C0Cesssoconoosoas seee



4)

Vond u het praktisch de gegevens voor het CFO met behulp van een

gestandaardiseerd consultaanvraagformulier in te wvullen?

O nee

0 geen mening

0 ja

Toelichting:..eeeeeeeenn s sfee (03] avils sie s ofe o afs ofile inme s siais avais o1s s o138 0 wii's

OCRDEEL OVER DE PROCEDURE VAN HET CFO

5)

6)

7)

8)

Hoeveel tijd besteedde u in de meeste gevallen aan het invullen van
het consultaanvraagformulier?

0 <3 minuten
O 3-5 minuten
0 >5 minuten

Hoe vaak besteedde u meer dan 5 minuten aan het invullen van het
consultaanvraagformulier?

0 bijna nooit
O zelden

O regelmatig
0 vaak

O zeer vaak

Hoe was het CFO als geheel (aanvraag, rapportage, eventueel terugzien
van de patiént) in uw dagelijkse praktijk in te passen?

0 nauwelijks
O onvoldcerde
0 matig

0 voldoende
O goed

I I R I I R R I I I I I I R ) @ecvecccccsscscsccccssoe ses e e

Welke afspraken maakte u met de patiént in afwachting van de
rapportage over het CFO? (meerdere antwoorden mogelijk)

O U maakte direct een vervolgafspraak.

O De patiént neemt telefonisch contact met u op.

O U neemt telefonisch contact met de patiént op om de uitslag van de
rapportage mee te delen.

O U neemt telefonisch contact op om een nieuwe afspraak te maken.

O Geen afspraken.

O Anders Nl. ceeeceeececcscacccens tetteesecsncsctessessssanasasans



9) Van welke mogelijkheid heeft u het meest gebruik gemaakt?
(één antwoord aankruisen)

O U maakte al een vervolgafspraak.

0 De patiént neemt telefonisch contact met u op.

O U neemt telefonisch contact met de pati&nt op om de uitslag van de
rapportage mee te delen.

O U neemt telefonisch contact op am een nieuwe afspraak te maken.

O Geen afspraken.

O ANdersS Nl. cceccccecscscccssecoscasccsaasssossscsssscssessassssanse

10) Hoeveel patiénten gingen niet accoord met de door u voorgestelde
handelwijze hen te verwijzen voor een CFO?

o0
0 1-3
0 4-5
0>5

Wat waren de redenen waarom de pati®nt(en) niet accoord gingen?

eeccesesesssc0ecccs0sssecsccco e eeesscscsecsccse esseecsesccnoe escccscsse

11) Kreeg u de rapportage van de fysiotherapeut binnen de door u
gewenste tijd terug?
(Graag beantwoorden voor de twee of drie
fysiotherapeuten A, B, eventueel C, door wie de meeste consultvragen
beantwoord zijn)

Fysiotherapeut A B c

bijna nooit (o} o|o

zelden (o] of|o
regelmatig o] o|o

vaak (o] o] O

zeer vaak (o] o| o
Toelichting:eeeeereereeerocesesscsesosceccasoscaancsassssossos ceeene .

OORDEEL, OVER HET RAPPORTAGEFCRMUILTER EN DE RAPPORTAGE VAN DE FYSIOTHERAPEUT

12) Vord u de indeling van het rapportageformulier overzichtelijk?

O nee

O geen mening

0 ja

Toelichting:.cceeeeeceereececacccasss e Bie e e Ee e e sk s 5 a5 a8 5918 5 a6 918



13) Vond u de gebruikte terminologie in de rapportage duidelijk?

0 zeer onduideliijk
0 onduidelijk

O bruikbaar

0 duidelijk

0 zeer duidelijk

Vragen 14 t/m 21 graag beantwoorden voor de twee of drie
fysiotherapeuten A, B, eventueel C, door wie de meeste consultvragen
beantwoord zijn.

14) Gaf de rapportage van de fysiotherapeuten u antwoord op de door u
gestelde consultvraag?

Fysiotherapeut

bijna nooit
zelden
regelmatig
vaak

OO0OO0OO0OO (| ¥
O00O0O0 | w
O000O0O0

zeer vaak

$ 6000009000000 000000000R000000000000C00C000O0CICO0CCEC0CC0CO0C0C0CO0COCOCICICIOGCQOCIOCIOIOCSTOIEOIE

15) Kreeg u overbodige informatie van de fysiotherapeuten?

Fysiotherapeut B

bijna nooit
zelden
regelmatig
vaak

zeer vaak

OO0OO0OO0OO | ¥
00000
OO0OO0OO0OO0O | O

© © 00000 00000000000000600000000000060000e0000000C0000000CCE0OCOCOCCICETOIOIOGEOIEOEOSOEOSOOLES



16)

17)

18)

19)

Heeft u informatie van de fysiotherapeuten op het rapportageformulier
gemist?

Fysiotherapeut A B|C

bijna nooit 0 o] o

zelden (o} o|o

regelmatig (o] o|o

vaak o] o] o

zeer vaak (o] o} o
Toelichting:eeeeeeceeseceececcacaccacaassanaan

e s ecescesensssccsscscse0 000 R R ©eeeccs0c0000000000000000

Waren de conclusies/aanbevelingen van de fysiotherapeuten nuttig bij
het bepalen van uw vervolgbeleid?

Fysiotherapeut A B|C
bijna nooit (o] oo
zelden (0] o] o0
regelmatig (o] o} o
vaak o o| o
zeer vaak (0] ol o0

Was u het eens met de conclusies/aanbevelingen van de
fysioctherapeuten?

Fysiotherapeut

bijna nooit
zelden
regelmatig
vaak

zeer vaak

OO0OO0O0O0 | »
O0O00O0 | W
eNoNoNoNoIN BNo!

Was de omschrijving van de klachten van de patiént en de onderzoeksbe-
vindingen van de fysiotherapeuten in termen van stoornissen,

beperkingen en handicaps begrijpelijk?

Fysiotherapeut A B|C

bijna nooit (o] ol o

zelden o ol o0

regelmatig (o] 0| o0

vaak (o] (O3 Io]

zeer vaak (o] 0|0
Toelichting:....... teeeccccscsscacasetneecestaneseeonnans T



20)

21)

Was de onderbouwing van de conclusies/aanbevelingen van de
fysiotherapeuten voldoende?

Fysiotherapeut A B| C

bijna nooit o] o|o

zelden 0 o| o0

regelmatig 0 of|o

vaak (o] o] o

zeer vaak 0 oo
Toelichting:eeeeeeeeeeceaeoeenns ceeeseeens

© © 000000000000 00000000000000000000000000000000000006000000008e0600060C60O0HOL

Waren de einddoelen van de fysiotherapeut in de
conclusies/aanbevelingen duidelijk en concreet geformuleerd?

Fysiotherapeut A B|C

bijna nooit o] o|o

zelden o oo

regelmatig o oo

vaak (0] o} o

zeer vaak 0 ol o
Toelichtingt.c.ceeee. B

©© 0000000000000 0009090000 00000000000 00c0060000C0000O0T s eccosvs0cces000v00se

ALGEMENE EVAILIATTE

22)

23)

Waren de patiénten naar uw mening tevreden over de procedure van het
CFO?

0O vrijwel geen enkele patiént was tevreden

0 minder dan de helft van de patiénten was tevreden
0 ongeveer de helft van de patiénten was tevreden
O meer dan de helft van de patiénten was tevreden
O vrijwel alle patiénten waren tevreden

O weet ik niet

Vond u het CFO een belangrijke aanvulling bij het bepalen van uw
behandelbeleid?

O bijna nooit
O zelden

O regelmatig
0 vaak

O zeer vaak



24)

25)

26)

27)

Heeft het CFO bijgedragen tot een beter inzicht voor welke pati&nten
fysiotherapie geindiceerd is?

0 zeer weinig
0 weinig

O enigszins
0 veel

0 zeer veel

Heeft het CFO bijgedragen tot een meer gerichte verwijzing van
patiénten naar de fysiotherapeut?

0 zeer weinig
0 weinig

0 enigszins
0 veel

0O zeer veel

‘Ibellchtux; ....... e T S eascanna

Heeft het CFO bijgedragen tot een beter inzicht in de
(on)mogelijkheden van de fysiotherapie?

O nee

O gedeeltelijk

0 ja

Toelichtingi.iceeesisesessvsrrorecanconnes teceacencssasaseesanaona

Kunt u aan de hand van uw ervaringen met het CFO aangeven voor welke
patisntencategorie&n/ klachten u het CFO zou willen blijven gebruiken?

0O nee



SAMENWERKING/OVERLEG

28)

29)

Heeft het CFO tot een beter overleg geleid met deze fysiotherapeuten?
Fysiotherapeut A B c
ja ol of o
geen raning (¢} (o] o
nee (o} (o} o
Toelichtings.eeeeeriereeeococneaannnnn ceneseescns sesessessssmns ceceens

Heeft het CFO geleid tot het maken van vaste afspraken betreffende
patiéntenoverleg indien die er nog niet waren?

Fysiotherapeut A B c

ja o o o

nee o o 0]

nog niet, ligt in de bedoeling o o o]
Toelichting s ieeeeeeeeseeoncosaeeennneenseanconnnnoasnns

GEWENSTHEID VAN HET CONSULT

30)

31)

Welke vorm van consultatie van fysiotherapeuten zou uw voorkeur
genieten?

O gezamenlijk spreekuur waar in overleg met elkaar een aantal
probleempatiénten onderzocht en besproken worden

O schriftelijk consult, bijvoorbeeld zoals nu

0 mondeling consult

Oanders nl. ..ceeveneecensccnons G eecteteecencenanttcaseoterteaoanannn

Zou u in de toekomst gebruik willen blijven maken van de mogelijkheid
van het CFO? (eventueel met enkele wijzigingen)

O nee

O geen mening

0 ja

Toelichtingz..eeeeveereannn. seccesensetsrannan R ..




CRZET VAN HET CFO PROJECT

32) Had u meer achtergrondinformatie gewenst vcorafgaarde aan de

pilot-studie?

O nee

0O geen mening

0 ja

Toelichting:....... tasasaeaBEBEn B s chssiesetsretenssacannes casens

33) Heeft u de hardleiding geraadpleegd?
0 bijna nooit
O zelden
0O regelmatig

34) Vord u de hardleiding praktisch?

0 nee

0O geen mening

0 ja

Toelichting:.ocveerenaaasns e beebeneeaeae. ceeene e eeneeeeeen. .

35) Heeft u de deelname aan de pilot-studie in het algemeen als belastend
ervaren?

0 bijna nooit
O zelden

0 regelmatig
0 vaak

O zeer vaak

Toelichting:.iiecessescanoncansnnas ereBEeoraanaanas o x 2e e A im e o 3 mum el







landelijk ondersteuningsinstituut

STICHTING WETENSCHAP EN SCHOLING FYSIOTHERAPIE

EVAIIATTE CFO DOOR FYSTOTHFRAPEUTEN

Naam fysiotherapeuti.c...cececeesccccccacsencsscsssccnns

1) Heeft u via het consultaanvraagformulier voldoende informatie
verkregen om de consultvraag te kunnen beantwoorden?
(Graag deze vraag te beantwoorden voor de drie huisartsen (A,B, en C)
waarvan u de meeste verzoeken voor een CFO ontvangen heeft)

Huisarts B |C

bijna nooit

zelden N
regelmatig

vaak

zeer vaak

coooo | »
O000O0
00000

Heeft u informatie gemist? O ja
O nee

Toelichting:eeeeeeeeeeesoecescosoasssosecccsacsccsancane Sessmees

© 086000000000 0000000000680080 0060600000060 00000000000000000000000c000c00000

2) Vord u het formulier geschikt am inzicht te krijgen in de problematiek
van de patiént?

O nee

O geen mening

0 ja

3) Vord u de indeling van het consultaanvraagformilier overzichtelijk?

O nee

O geen mening

0 ja
ToeliChting:eeeeeeeessseanecassscsacssssonscasssssoncsssssscccnnces .o

e e s ecseceecsceceessseeees 0000 SOOssOORCL P00 eessscsensecs e s ece e

1



4) Kreeg u naar uw mening overbodige informatie van de huisarts?

Huisarts Al B C

bijna nooit o]o o]
Zelden oo 0
regelmatiqg oo 0
vaak 0| o 0
zeer vaak o} o0 o]

5) Was de consultvraag van de huisarts duidelijk cmschreven?

Huisarts AlB |C

bijna nooit oo (o}
zelden 00 (o}
regelmatig ofo o]
vaak o] o 0
zZeer vaak ol o (o]

6) Zou u met een gestructhureerd consultaanvraagformulier het CFO willen
veortzetten?

0O nee

0 geen mening

0 ja

Toelichtingteeecursesscesscsssssancaceacecncaaonoans vvesssuge sy .

Tas e Edsssadnnnsoeune teesecocscsccssns Te e reerac s Sesssonssoe s

OORDEEL OVER DE PROCEDURE VAN HET CFO

7) Hoeveel tijd besteedde u bij de meeste patiénten aan de anamnese en
het onderzoek?

0 20-30 minuten
0 30-40 minuten
0 40-50 minuten
0 > 50 minuten



8)

9)

10)

11)

12)

Hoe vaak besteedde u meer dan 50 minuten aan de anamnese en het
onderzoek?

0 bijna nooit
0 zelden

O regelmatig
0 vaak

0 zeer vaak

0000600000000 000000000000000000000000000000 0000000000000 0c0000000CCs0S

Hoeveel tijd besteedde u in de meeste gevallen aan het schrijven van
het rapportageformulier?

0 < 10 minuten
0 10-20 minuten
0 > 20 minuten

Hoe vaak besteedde u meer dan 20 minuten aan het schrijven van het
rapportageformulier?

0 bijna nooit
O zelden

O regelmatig
0 vaak

0 zeer vaak

0000009000000 0000006000060006000090000000000000000000000000000000000000000

Was het voor u mogelijk de rapportage binnen de door de arts gewenste
tijd te versturen?

0 bijna nooit
O zelden

0 regelmatig
0 vaak

O zeer vaak

Hoe was het CFO als geheel (invullen patiéntgegevensformulier,
rapportage en het formulier Stoornissen, Beperkingen en Handicaps) in
uw dagelijkse praktijk in te passen?

0 nauwelijks

O onvoldoende

O matig

0 voldoende

0 goed

0080000008 0800000000000080008000000000000cs000000000 D R N N N N R
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OCRDEEL OVER HET RAPPORTAGEFORMOLIER

13)

14)

15)

16)

17)

Vord u de indeling van het rapportageformulier overzichtelijk?

O nee

0 geen mening
0 ja

Toelichting:.eeeeeeereeceecsoocscscscsaseacaccacccanns

90 0000000000000 000000000000000000000000000000060O06OCOCQOCIOCSCIOCIOCOCIOCOIOEOOSEOSEOSE ses e

Was het voor u mogelijk alle relevante informatie op dit formulier te
vermelden?

0 bijna nooit
O zelden

O regelmatig
0 vaak

O zeer vaak

Kunt u aangeven voor welke van de items op het rapportageformulier u
meer of minder ruimte noodzakelijk acht?

Schrijfruimte meer voldoernde| minder
Hulpvraag van de patiént o (o] o
Anamnestische gegevens (¢} (o] (o]
Onderzoeksbevindingen (o] (o} (o]
Betekenis in ICIDH terminologie (o} o o
Conclusies/aanbevelingen (o} o o

Vord u het inventarisatieformulier van stoornissen, beperkingen en
handicaps overzichtelijk?

O nee

O geen mening

0 ja

Toelichting e .eeeeseeseeneassonosnessssnsmassneessseecsosaaassannsanss

© 90000000000 00000000000000000000000000000000C000000000e6000600c000000OC°ES

Hoeveel tijd besteedde u gemiddeld aan het invullen van het
stoornissen, beperkingen en handicaps formulier inclusief uw
conclusies en aanbevelingen aan de huisarts?

O < 10 minuten
0O 10-20 minuten
0 > 20 minuten



18)

Hoe vaak besteedde u meer dan 20 minuten aan het invullen van het
formulier voor de registratie van stoornissen, beperkingen en
handicaps?

O bijna nooit
O zelden

O regelmatig
0 vaak

0 zeer vaak

ALGEMENE EVALIATTE

19) Waren de patié&nten naar uw mening tevreden over de procedure van het

20)

21)

CFO?

O vrijwel alle patiénten waren tevreden

0 minder dan de helft van de patiénten was tevreden
0 ongeveer de helft van de patiénten was tevreden
O meer dan de helft van de pati&nten was tevreden
O vrijwel alle patiénten waren tevreden

0 weet ik niet

Vond u dat u de consultvraag naar tevredenheid kon beantwoorden?
O bijna nooit

O zelden

O regelmatig

O vaak

O zeer vaak

Was u tevreden met de procedure van het CFO?

O nee

O geen mening

0 ja
Toelichting.eeeereeereeeeaereseescssarsasssessasscccccccccssscascacans

© 0060060000000 00000000000000000000060600OCQOCQCQC0IOCIEC0IOCO0C0OC0IOCIOVECECEOIOCEOIETsITOETEDL ecseeccvce

EﬂﬂﬂﬂﬂﬂERK]llﬁﬂJVEiﬂli;‘

22)

Heeft het CFO tot een beter overleg geleid met deze huisartsen?

Huisarts

ja

nee
nog niet, ligt in de bedoeling
afspraken waren er al

0000 | »
OO0OO0OO0O || W
[eNeNeoNe)

TOELACHEANIG: ¢ v v e eeeennesanessncsnennsnnssennnnesssnnsssenns e g ik
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23)

24)

25)

Heeft het CFO geleid tot het maken van vaste afspraken betreffende
patiéntenoverleg?
Huisarts A | B |C
ja ojo | o
nee oo o
nog niet, ligt in de bedoeling oo o
afspraken waren er al o]0 0
Toelichtings..oeveeeeneecenne Ceeeacerracesaesaaactasennenns e aGaBamyss
Heeft het CFO in de pilot-studie geresulteerd in meer gerichte
verwijzingen voor fysiotherapie?
O nee
0 ja
O weet ik niet
Toelichting:.voeveerrecennocncs Gesbecsansadanbananan Cesecasaesaseanns
Zijn er in deze pilot-studie pati&nten (categorie#n) voor een CFO
verwezen die eerder niet verwezen werden voor behandeling?
0 nee
0 weet ik niet
OJamnl. teeeeecnsnnscacacnns hesessarsances Cesecsesersseenne vesseeans

GEWENSTHEID VAN HET CONSOLT

26) Zou u in de toekomst gelaruik willen blijven maken van de mogelijkheid

van het CFO? (eventueel met enkele wijzigingen)

O nee



27) Welke vorm van overleg met huisartsen over een bepaalde patiént zou uw
voorkeur genieten?

O gezamenlijk spreekuur waar in overleg met elkaar een aantal
probleempatiénten onderzocht en besproken worden

0 schriftelijk consult, bijvoorbeeld zoals nu

0 mondeling consult

Oanders nl. .ceccceee ceeecticasaanconensesnrsans B eamEEs

OPZET VAN HET CFO PROJECT

28) Had u meer achtergrondinformatie gewenst voorafgaande aan de pilot-
studie?

O nee
0 geen menirky
0 ja

Toelichtingt.eseceoescesnveccoassasssosssscassosccccccnnnne

29) Vord u de handleiding praktisch?

0O nee

0 geen mening

0 ja

Toelichting:..oeseeneveaaes Weeserenssrantsressacsnasosrena

sssserseeveccsncsesn YRR R R R R N A B I A IR B I O L B A B erece

30) Heeft u de handleiding geraadpleegd?

0 bijna nooit
O zelden

0 regelmatiqg
0 vaak

0 zeer vaak



31) Is het CFO van invloed geweest op uw fysiotherapeutisch (diagnostisch)
handelen?

0 bijna nooit

O zelden

0 regelmatig

0 vaak

O zeer vaak

TOeliChtiNg e eeeeeeeeeesseoneocscsoccscsssnacasssccncsacancassasnns ..

© 0000000000000 0000000000000006000000000060000060000c0c00000s0c0cscssns ecscese

32) Heeft u de deelname aan de pilot-studie als belastend ervaren?
O bijna nooit
O zelden
O regelmatig
0 vaak
0 zeer vaak

© © 000000000000 0000000000000000000000000000060OC6C6OC0IOCICCOCIEOCIOCEOCIOCIOIEOIOCOIEOCEEOBEOcTEass SOV

Algemeen cammentaar:



