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INLEIDING
Op 1 april 1996 is de Wet Kwaliteit Zorginstellingen in werking getreden. De Wet beoogt te realiseren dat (zorg)instellingen verantwoorde zorg aanbieden. De zorg dient ‘doelmatig, doeltreffend en patiëntengericht’ te zijn. De Wet geeft aan dat instellingen daartoe hun organisatie goed dienen te structureren en vraagt om een systematische bewaking, beheersing en verbetering van de kwaliteit van de zorg. Eén van de verplichtingen die hier uit voortvloeit is dat zorgverleners met ingang van 1997 ieder jaar een kwaliteitsverslag maken. De wetgever vraagt hiermee de fysiotherapeut inzicht te geven in de wijze waarop kwaliteit in het dagelijks handelen is ingebed. Onder de titel jaarverslag praktijk & kwaliteit brengen wij verslag uit over de door ons geboden zorg en kwaliteit. In het hoofdstuk ‘praktijkgegevens’ wordt daartoe inzicht gegeven in de praktijksituatie. Voorts wordt een overzicht gegeven van de praktijkverrichtingen en komen voorbeelden van activiteiten die zijn gericht op zorgverbetering of handhaving daarvan aan bod. Het hoofdstuk ‘kwaliteit’ geeft de visie ten aanzien van het begrip kwaliteit weer. Hierbij worden de algemene doelen, het beleid ten aanzien van kwaliteit en de bewaking hiervan beschreven. In de ‘bijlagen’ is een overzicht van de behandelgegevens en van het gebruikte informatiemateriaal opgenomen.

1. PRAKTIJKGEGEVENS 2002
In dit hoofdstuk worden de praktijkgegevens met betrekking tot het jaar 2002 beschreven. Achtereenvolgens komen de algemene praktijksituatie, de patiënten- en behandelgegevens en voorbeelden van activiteiten die zijn gericht op handhaving en verbetering van zorg aan bod.

de praktijksituatie
Achtereenvolgens komen de volgende onderwerpen aan bod:

· algemene organisatie

· verantwoordelijkheden

· overlegstructuren

· algemene organisatie

Onze praktijk is een maatschap en bestaat sinds 1 juli 1976. Het aantal praktizerende fysiotherapeuten is drie, welke allen in de maatschap zijn opgenomen:

· Jos van Beers
: fulltime

· Rita van Beers
: parttime

· Edith Cornelissen
: parttime

Met ingang van 18 februari 2002 is bij de maatschap Mariëlla de Brouwer  in dienst getreden als parttime fysiotherapeut. Ook zij is opgenomen in het register van oedeemtherapeuten en aangesloten bij de NVFL.

Het werkgebied van de praktijk omvat hoofdzakelijk het gedeelte van Tilburg ten noorden van het Wilhelminakanaal. In dit werkgebied zijn naast onze praktijk nog zes andere praktijken gevestigd met samen ongeveer 12 praktizerende fysiotherapeuten.

De praktijkruimte is gevestigd in de Vermeulenstraat 46 en is zowel per auto als per openbaar vervoer goed bereikbaar. Er is voldoende parkeerruimte. De praktijkruimte is toegankelijk voor rolstoelgebruikers.

De praktijk is op alle werkdagen geopend van 8.00 uur tot 18.00 uur en op afspraak eventueel ‘s avonds. In het weekeinde is de praktijk standaard gesloten (uitzonderingen daargelaten).

De praktijk is op alle werkdagen telefonisch van 8.00 uur tot 18.00 uur bereikbaar. Buiten deze periode is het antwoordapparaat ingeschakeld. Voor spoedgevallen is de praktijk in het weekeinde en ‘s avonds niet telefonisch bereikbaar, tenzij de respectievelijke huisadressen gebeld worden (deze staan allen in het telefoonboek).

In de praktijk zijn de volgende door het KNGF erkende fysiotherapeutische verbijzonderingen voorhanden:

· manuele therapie
: nee

· fysiotherapie in de sportgezondheidszorg
: ja



· kinder- en jeugdgezondheidszorg
: nee

· geriatrie
: nee

· pré- en postpartumgezondheidszorg
: nee

· manuele lymfdrainage (oedeemtherapie)
: ja

Als specialisaties zijn in de praktijk aanwezig:

· training van de bekkenbodem bij dysfunctie zoals incontinentie van urine en/of faeces

· sinds 1 april 2001 is de praktijk aangesloten bij PhysioPoint®
· oefentherapie gecombineerd met tape volgens McConnell (specifiek voor chondropathia patellae)

· training van patiënten met COPD

Waarnemingen in verband met vakantie, ziekte- en/of studieverlof worden zoveel mogelijk door de eigen medewerkers ingevuld. Indien noodzakelijk worden externe waarnemers aangetrokken (of met een directe arbeidsovereenkomst of via het uitzendbureau ‘Fysio’), waaraan de volgende eisen gesteld worden:

1. diploma fysiotherapie

2. enige ervaring in een vrijgevestigde praktijk

3. een meer dan gemiddelde affiniteit met oefentherapie

4. kunnen werken met groepjes

In 2002 werd geen gebruik gemaakt van waarnemers

In 2002 werden geen stagiaires begeleid.

· verantwoordelijkheden

Eventuele medewerkers in onze praktijk werken in loondienst volgens de CAO voor vrijgevestigde fysiotherapiepraktijken. Zij dragen volledige verantwoordelijkheid voor de eigen patiëntenzorg. Naast de patiëntenbehandeling voeren zij een zelfstandige patiëntenregistratie. Declaraties naar zorgverleners en particulieren worden door de Maatschap verzorgd.

Contacten met verwijzers worden door de betrokken fysiotherapeut onderhouden. Contacten met de zorgverzekeraar worden in principe door de praktijkhouders onderhouden.

· overlegstructuren

Een maal per week vindt er een praktijkoverleg plaats.

Een maal per week vindt er intercollegiaal overleg plaats. De fysiotherapeuten nemen allen deel aan een IOF.

Ad hoc vindt er overleg met de verwijzers plaats.

overzicht patiëntengegevens 2002

In deze paragraaf worden de patiëntengegevens naar verzekering, geslacht, leeftijdsopbouw en verwijzer beschreven.

Patiëntengegevens worden zowel geautomatiseerd als handmatig geregistreerd en verwerkt.

De behandelgegevens worden geautomatiseerd verwerkt. Bescherming en geheimhouding van de persoonlijke gegevens is als volgt geregeld: het computersysteem is beschermd door een wachtwoord, terwijl schriftelijk vastgelegde gegevens niet voor derden toegankelijk zijn.

In bijlage A wordt een uitgebreid overzicht gegeven van de belangrijkste patiëntengegevens.

Gemiddeld lagen er 2 dagen tussen aanmelding en eerste behandeling. In dit jaar bestond er geen wachtlijst.

overzicht aandoeningen

In bijlage B wordt een overzicht van de verwijsindicaties in onze praktijk gegeven. Vergelijking met het vorige jaar is nu weer mogelijk. Het blijkt dat vooral de chronische aandoeningen m.n. postoperatieve behandelingen en lymfoedeem sterk gestegen zijn.

voorlichting

· voorlichting aan de patiënt

Voorlichting aan de patiënt vormt een belangrijk onderdeel van de fysiotherapeutische behandeling. In onze wachtkamer ligt de volgende algemene informatie zoals vermeld in bijlage D voor de patiënt ter inzage.

Voorts liggen er diverse (voorlichtings)folders gereed die kunnen worden meegenomen.

Meer uitgebreide brochures kunnen worden geleend, van internet worden gehaald of op verzoek worden besteld. Een overzicht van het door ons aangeboden voorlichtingsmateriaal vindt u terug in bijlage D.

Aan het begin van een behandeling wordt door de fysiotherapeuten standaard voorlichting gegeven over aandoening, aard en doel van de behandeling. Voorts wordt voorlichting en advies gegeven met betrekking tot werk-, hobby-  en sportsituatie. Door de wijziging in netwerkorganisatie is er tijdelijk een onderbreking geweest in de verstrekking van klachtgebonden voorlichting in de vorm van patiëntenmappen. De verwachting bestaat dat deze medio 2003 weer kan worden hervat.

Indien wenselijk en voorzover bij de fysiotherapeuten bekend wordt de patiënt geïnformeerd over bestaande patiëntenverenigingen, speciale centra of andere deskundigen. In 2002 werd informatie gegeven over: Reuma Vereniging, het Astma Fonds, de Multiple Sclerosevereniging, het centrum voor luistertherapie, podotherapie en het Vicky Brown huis .

· voorlichting aan derden

Fysiotherapeuten geven regelmatig voorlichting en adviezen aan derden, zoals verwijzers, school- en bedrijfsartsen, ouders, verenigingen en dergelijke in de vorm van lezingen, workshops enz.. In 2002 hebben wij op dit gebied geen concrete voorlichting gegeven.

· voorlichting via internet

Sinds begin 1998 heeft de Maatschap een eigen homesite op internet. Het adres is:

http://www.quirijnstok.nl. Naast algemene informatie over de praktijk, wordt er ook aandacht besteedt aan de specialisaties die wij uitoefenen. Tevens is er een uitgebreide lijst met links naar patiëntenorganisaties en ziektebeelden. Via email (info@quirijstok.nl) worden eventuele vragen die binnenkomen beantwoord. De site (actief sinds 1 januari 1998) is sinds 5 september 1999 2800 maal bezocht, waarvan in 2002 ongeveer 1000 maal.

klachtenbehandeling

Het klachtenrecht voor patiënten is vastgelegd in de Wet Klachtenrecht Cliënten Zorgsector. Onze praktijk heeft een klachtenregeling getroffen en is lid van de klachtencommissie van het KNGF.

De patiënten worden niet standaard over de klachtenregeling geïnformeerd. De folder met betrekking tot de klachtenregeling ligt wel in de wachtkamer ter inzage.

In 2002 hebben wij geen klachten van patiënten ontvangen.

conclusies

· maatschap van 3 fysiotherapeuten, waarvan 1 fulltime

· 1 fysiotherapeut parttime in loondienst

· de praktijk is geopend van 8.00 uur tot 18.00 uur en altijd telefonisch bereikbaar

· de erkende verbijzondering ‘fysiotherapie in de sportgezondheidszorg’ is in de praktijk aanwezig

· de erkende verbijzondering ‘manuele lymfdrainage’ is in de praktijk aanwezig

· er zijn nog 3 specialisaties aanwezig

· PhysioPoint® praktijk (sinds 1 april 2001)

· er werden in 2002 geen stagiaires begeleid

· er wordt regelmatig intern overleg gehouden

· het afgelopen jaar was er geen wachtlijst

· er wordt het nodige gedaan aan patiëntenvoorlichting

· het afgelopen jaar zijn wij niet geconfronteerd met klachten

· de praktijk is volledig geautomatiseerd

· er is een tevredenheidsonderzoek gehouden (zie bijlage C)

2. KWALITEIT

De in ons beroep geldende visie op kwaliteit en kwaliteitsbeleid is ondermeer in de brochure ‘Van woorden naar daden’ van het KNGF vastgelegd. In de onderstaande paragraaf ‘visie op kwaliteit en kwaliteitsbeleid’ wordt hier kort op ingegaan.

In de daaropvolgende paragraaf ‘kwaliteitsbevorderende activiteiten’ is weergegeven op welke wijze de kwaliteit van onze zorg wordt bewaakt. Hierin worden de activiteiten en de resultaten van het kwaliteitsbeleid van het afgelopen jaar beschreven en worden de doelstellingen voor het komende jaar geformuleerd.

 visie op kwaliteit en kwaliteitsbeleid

Het kwaliteitsprogramma van het KNGF omvat het geheel van alle gecoördineerde activiteiten die kwaliteitsverbetering tot doel hebben. Het kwaliteitsprogramma heeft een permanent karakter. Het is beschreven tot het jaar 2002 en zal stapsgewijs worden ingevoerd. De belangrijkste pijlers waarmee invulling wordt gegeven aan het kwaliteitsprogramma zijn:

· verplichte scholing

· richtlijnen

· kwaliteitssystemen

· kwaliteitswaarborg en -keurmerk

· kwaliteitsbewaking

· verplichte scholing

Kwaliteitsverbetering staat of valt met de beheersing van de professie zelf. Het methodisch-technisch handelen omvat alle basisvaardigheden van de fysiotherapeut. Door middel van het doorlopen van een traject van verplichte scholing wordt getracht deze basisbekwaamheden van de fysiotherapeut te optimaliseren.

· richtlijnen

In het kwaliteitsbeleid vormt het ontwikkelen van richtlijnen voor doelgroepen een belangrijk speerpunt. Vanuit het KNGF zijn reeds een aantal richtlijnen ontwikkeld. Deze richtlijnen vormen een referentiekader voor het methodisch-technisch handelen. Kennis en  gebruik van deze richtlijnen draagt bij tot de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen.

· kwaliteitssystemen.

Het ‘Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie’ wordt landelijk aangestuurd, maar zoveel mogelijk regionaal uitgevoerd. In iedere regio functioneert een Regionaal Genootschap voor Fysiotherapie (RGF), die het kwaliteitsprogramma stuurt, coördineert en begeleidt. Ook kent elke regio meerdere IOF’s (Intercollegiaal Overleg Fysiotherapie). Een IOF is een overleg van een groep van fysiotherapeuten. De groep is buiten de muren van de eigen praktijk of instelling met elkaar in gesprek over het vak. Basis voor de inhoud van dit overleg wordt gevormd door de zogenaamde kwaliteitscyclus: normeren, meten, evalueren, verbeteren, controleren.

De IOF’s vormen de ruggengraat van het kwaliteitsprogramma.

· kwaliteitswaarborg en -keurmerk

Uitvoering van het kwaliteitsprogramma leidt tot officiële erkenning door de  gezamenlijke beroepsorganisaties. Dit keurmerk waarborgt continue aandacht voor de kwaliteit in de praktijk. Het gaat niet alleen om het behandelen, maar deze aandacht strekt zich ook uit over sociaal-maatschappelijke zaken, financieel-economisch management, organisatie van de eigen praktijk(voering) en de ethiek van ons vak.

Hierbij wordt de volgende indeling gehanteerd: individuele fysiotherapeuten kunnen worden opgenomen in een kwaliteitsregister. Daarnaast zal op praktijk- c.q. afdelingsniveau het KNGF-kwaliteitskeurmerk worden geïntroduceerd.

· kwaliteitsbewaking

In onze praktijk wordt er naar gestreefd verantwoorde en doelgerichte zorg aan de patiënten aan te bieden. Hiertoe wordt in de praktijk getracht invulling te geven aan de in onze beroepsgroep geldende visie op kwaliteit en kwaliteitsbeleid. Aan de hand van de genoemde pijlers van het Kwaliteitsprogramma Fysiotherapie worden doelstellingen geformuleerd die er toe kunnen bijdragen dat de kwaliteit van de zorg in onze praktijk zo optimaal mogelijk wordt gegarandeerd. Aan het einde van een werkjaar kan worden getoetst of deze doelstellingen daadwerkelijk zijn gerealiseerd.

In de volgende paragraaf worden de activiteiten hiertoe voor 2002 weergegeven. Met deze resultaten kunnen nieuwe lijnen voor het komend werkjaar (2003) worden uitgezet.

Kwaliteitsbevorderende activiteiten in 2002

· scholingsactiviteiten

· Jos van Beers
: Management (Physiomediair)



· Rita van Beers
: Derde Mariënhavensymposium osteo-


porose en fractuurpreventie


: Richtlijnbijeenkomst lymfoedeem (CBO)



: KNGF congres 2002


· Edith Cornelissen
: Derde Mariënhavensymposium


: KNGF congres 2002


: Herstel van spieren etc. (Fontys)

· Mariëlla de Brouwer
: Derde Mariënhavensymposium



: KNGF congres 2002



: Herstel van spieren etc. (Fontys)

· beroepsvereniging

In 2002 zijn vrijwel alle vergaderingen van de regio ‘Hart van Brabant’ door een of meer van de maatschapsleden bezocht

In 2002 zijn vrijwel alle bijeenkomsten van de NVFL door een of meerdere dames bezocht

· richtlijnen

De in 2002 door het KNGF ontwikkelde richtlijnen zijn, voor zover voor onze praktijk relevant, geïmplementeerd 

· kwaliteitsregister

Met ingang van 1 januari 2003 voldoet Jos van Beers aan de eisen voor verlenging van zijn inschrijving in het kwaliteitsregister sportfysiotherapeuten

· enquête

In 2002 is er gedurende vier weken aan alle patiënten een tevredenheidsonderzoek gehouden in de vorm van een enquête. Deze is evenals de uitslagen te bekijken op onze internetsite en tevens als bijlage C in dit verslag opgenomen.

· plannen 2003

· het afronden van de cursus praktijkmanagement

· het volgen van een cursus praktijkmanagement door Rita van Beers

· het volgen van de cursus ‘perifere vaatstoornissen’ door de drie dames

· het volgen van een cursus ‘Fysiotaping’ door Jos van Beers en Mariëlla de Brouwer

· het deelnemen aan nascholingsactiviteiten en symposia op de voor een ieder relevante terreinen

· het deelnemen aan de IOF

· het implementeren van eventueel door het KNGF nieuw uit te geven richtlijnen (zie hierna onder evaluatie)

· het bereiken van het KNGF-kwaliteitskeurmerk voor de individuele fysiotherapeut

· het op gang brengen van de procedure voor het bereiken van het KNGF-praktijkkeurmerk

· het herhalen van het tevredenheidsonderzoek onder de patiënten

· het actueel houden van de website

· het plaatsen van dit verslag op internet

· het plaatsen van de resultaten van het patiëntentevredenheidsonderzoek op de website 

3. EVALUATIE 2002


Omdat er nog geen richtlijnen zijn betreffende het ‘keurmerk fysiotherapiepraktijken’ is hier nog geen gerichte actie in ondernomen, uitgezonderd het volgen van de verplichte na en bijscholing


Het opbouwen van structureel overleg met de verwijzende artsen is door omstandigheden buiten onze praktijk niet van de grond gekomen. Omdat er binnen het werkgebied een structureel tekort aan huisartsen is zal er ook in 2003 waarschijnlijk geen mogelijkheid zijn hier op korte termijn verandering in aan te brengen.


Door veranderingen in de medische opvang van het Asielzoekercentrum worden de bewoners hiervan voor fysiotherapeutische behandeling in principe naar onze praktijk verwezen. De communicatie met deze patiëntenpopulatie legt natuurlijk wel enige druk op de praktijk.


Het gemiddelde aantal zittingen per aandoening is dit jaar licht gestegen (van 13,2 naar 13,9 per aandoening) dit ondanks de sterke stijging (van 19,7 %) in het aantal chronische behandelingen.


De in 2001 begonnen invoering van de registratie fysiotherapeutisch handelen is in 2002 verder uitgebreid. Gezien de hoeveelheid werk die dit kost zijn we op dit moment tevreden met een dekking van circa 50 %.

4. DOELSTELLINGEN 2003

beleidsvoornemens
· zodra de richtlijnen voor het ‘keurmerk fysiotherapiepraktijken’ worden aangereikt zal onze praktijkvoering hier op ingericht gaan worden, waarbij onzerzijds het idee bestaat dat dit proces geruime tijd in beslag zal nemen

· het komende jaar zullen bestaande en eventueel nieuw uit te brengen richtlijnen van het KNGF zoveel mogelijk en voor zo ver voor de praktijk relevant worden geïmplementeerd

· de voorlichting naar de patiënten zal zo mogelijk worden verfijnd en up to date worden gehouden

· er zal geprobeerd worden een structurele overlegsituatie met de verwijzende artsen op te bouwen

· eenieder zal het voor haar/hem relevante aanbod aan cursussen en symposia proberen te volgen.

· getracht zal worden de registratie fysiotherapeutisch handelen bij alle patiënten in te voeren

· aan de hand van de enquête zal de bedrijfsvoering verder afgestemd worden op de wensen van de patiënten

· ook dit jaar zal getracht worden alle landelijke en regionale bijeenkomsten van de NVFL door minstens een van de therapeuten te laten bijwonen.

5. BIJLAGEN

bijlage A: patiëntengegevens in 2002 in vergelijking met 2001

de patiëntenpopulatie was in 2002 en voorgaand jaar als volgt opgebouwd:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· totaal aantal behandelde patiënten
	:
	398
	
	391
	

	· totaal aantal patiënten met chronische diagnose
	:
	84
	(21,1)
	76
	(19,4)

	· ziekenfonds verzekerden
	:
	69
	(82,1)
	62
	(81,6)

	· VGZ
	:
	42
	(60,9)
	30
	(39,5)

	· CZ
	:
	23
	(33,3)
	20
	(26,3)

	· overige ziekenfondsen
	:
	4
	(  5,8)
	12
	(15,8)

	· particulier verzekerden
	:
	15
	(17,9)
	14
	(18,4)

	· totaal aantal patiënten met niet chronische diagn.
	:
	314
	(78,9)
	323
	(82,6)

	· ziekenfonds verzekerden
	:
	255
	(81,2)
	267
	(82,6)

	· VGZ
	:
	116
	(45,5)
	130
	(48,7)

	· CZ
	:
	89
	(34,9)
	78
	(29,2)

	· overige ziekenfondsen
	:
	50
	(19,6)
	59
	(22,1)

	· particulier verzekerden
	:
	59
	(18,8)
	56
	(17,3)

	· van het totaal waren mannen
	:
	175
	(44,2)
	175
	(44,8)

	· van het totaal waren vrouwen
	:
	223
	(55,8)
	216
	(55,2)

	· door de huisarts verwezen
	:
	288
	(72,7)
	329
	(84,1)

	· door de specialist verwezen
	:
	109
	(27,5)
	65
	(16,9)


de leeftijdsopbouw van de patiëntenpopulatie in 2000 zag er als volgt uit:

	
	
	2002
	2001

	
	
	Aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· 0   - 20 jaar
	:
	13
	(  3,2)
	13
	(  3,3)

	· 20 - 30 jaar
	:
	45
	(11,2)
	54
	(13,8)

	· 30 - 40 jaar
	:
	59
	(15,0)
	69
	(17,7)

	· 40 - 50 jaar
	:
	77
	(19,2)
	61
	(15,6)

	· 50 - 60 jaar
	:
	91
	(23,0)
	85
	(21,7)

	· 60 - 70 jaar
	:
	68
	(17,0)
	53
	(13,6)

	· >>   70 jaar
	:
	46
	(11,4)
	51
	(13,0)


	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	totaal aantal zittingen
	:
	5542
	5576


waarvan verricht door:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· Jos van Beers
	:
	2698
	(48,7)
	3130
	(56,1)

	· Rita van Beers
	:
	1080
	(19,5)
	1263
	(22,7)

	· Edith Cornelissen
	:
	1159
	(20,9)
	1183
	(21,2)

	· Mariëlla de Brouwer
	:
	605
	(10,9)
	0
	(  0,0)


totaal aantal ziekenfonds en particuliere zittingen (chronisch en niet chronisch) t.o.v. het totale aantal van 5542 in dit jaar:

	
	
	2002
	2001

	
	
	Aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· Ziekenfondszittingen
	:
	4607
	(83,1)
	4740
	(85,1)

	· waarvan binnen de hoofdverzekering
	:
	4128
	(89,6)
	4168
	(87.8)

	· VGZ
	:
	2173
	(52,6)
	2116
	(50,8)

	· CZ
	:
	1456
	(35,3)
	1233
	(29,6)

	· overige ziekenfondsen
	:
	499
	(12,1)
	819
	(19,6)

	· waarvan binnen de aanvullende verzekering
	:
	479
	(10,4)
	581
	(12,2)

	· VGZ
	:
	232
	(48,4)
	316
	(54,4)

	· CZ
	:
	244
	(50,9)
	250
	(43,0)

	· overige ziekenfondsen
	:
	3
	(  0,6)
	15
	(  2,6)

	· waarvan buiten de aanvullende verzekering
	:
	0
	(  0,0)
	0
	(  0,0)

	· particuliere zittingen.
	:
	935
	(16,9)
	827
	(14.9)


	
	
	2002
	2001

	
	
	Aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	totaal aantal zittingen aan huis
	:
	503
	(  9,1)
	468
	(  8,4)


	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· ziekenfonds aan huis zittingen
	:
	449
	(89,3)
	411
	(87,8)

	· VGZ
	:
	274
	(61,0)
	274
	(66,7)

	· CZ
	:
	139
	(32,0)
	26
	(  6,3)

	· overige ziekenfondsen
	:
	36
	(  8,0)
	111
	(27,0)

	· particuliere aan huis zittingen.
	:
	54
	(10,7)
	57
	(12,2)


totaal aantal ziekenfonds en particuliere zittingen chronische aandoeningen:

	
	
	2002
	2001

	
	
	Aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	totaal aantal chronische zittingen
	:
	2355
	(42,5)
	2272
	(40,7)

	· ziekenfondszittingen
	:
	2030
	(86,2)
	1995
	(87,8)

	· VGZ
	:
	1238
	(60,9)
	1075
	(53,9)

	· CZ
	:
	684
	(33,7)
	557
	(27,9)

	· overige ziekenfondsen
	:
	108
	(  5,4)
	363
	(18,2)

	· particuliere zittingen.
	:
	325
	(13,8)
	277
	(12,2)


totaal aantal ziekenfonds en particuliere zittingen niet chronische aandoeningen:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	totaal aantal niet chronische zittingen
	:
	3187
	(57,5)
	3304
	(59,3)

	· ziekenfondszittingen
	:
	2580
	(81,0)
	2728
	(82,6)

	· VGZ
	:
	1170
	(45,3)
	1357
	(49,7)

	· CZ
	:
	1016
	(39,4)
	900
	(33,0)

	· overige ziekenfondsen
	:
	394
	(15,3)
	471
	(17,3)

	· particuliere zittingen.
	:
	607
	(19,0)
	576
	(17,4)


gemiddeld aantal zittingen chronische aandoeningen:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	· ziekenfonds verzekerden
	:
	29,4
	32,2

	· VGZ
	:
	29,5
	35,8

	· CZ
	:
	29,7
	27,9

	· Overige ziekenfondsen
	:
	27,0
	30,2

	· particulier verzekerden
	:
	21,7
	19,8


gemiddeld aantal zittingen niet chronische aandoeningen:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	· ziekenfonds verzekerden
	:
	10,1
	10,2

	· VGZ
	:
	10,1
	10,4

	· CZ
	:
	11,4
	11,5

	· overige ziekenfondsen
	:
	7,9
	8,0

	· particulier verzekerden
	:
	10,3
	10,3


	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	Gemiddeld aantal zittingen per week
	:
	107
	107


	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	Gemiddeld aantal zittingen per dag
	:
	21,4
	21,4


aantal interventies Physio®Point:

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	aantal

	· Physio®Point cursus
	
	30
	14


bijlage B: overzicht aandoeningen

chronische aandoeningen (lijst Borst):

	
	
	2002
	2001

	
	
	aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· totaal
	:
	91
	
	76
	

	· postoperatief 
	:
	12
	(13,2)
	5
	(  6,6)

	· degeneratief
	:
	5
	(  5,5)
	
	

	· post-traumatisch
	:
	1
	(  1,1)
	3
	(  4,0)

	· fracturen
	:
	4
	(  4,4)
	5
	(  6,6)

	· lymfoedeem
	:
	47
	(51,6)
	33
	(43,4)

	· stoornissen van het ademhalingssysteem
	:
	9
	(  9,9)
	8
	(10,5)

	· centraal neurologische aandoeningen
	:
	9
	(  9,9)
	15
	(19,7)

	· reumatische aandoeningen
	:
	4
	(  4,4)
	6
	(  8,0)


niet chronische aandoeningen gerangschikt naar lichaamslocatie:

	
	
	2002
	2001

	
	
	Aantal
	(in %)
	aantal
	(in %)

	· totaal
	:
	465
	
	347
	

	· thorax, buik en inwendige organen
	:
	7
	(  1,5)
	15
	(  4,3)

	· waarvan incontinentie
	:
	1
	(  0,2)
	6
	(  1,7)

	· wervelkolom
	:
	204
	(43,9)
	202
	(58,2)

	· cervicale wervelkolom
	:
	35
	(  7,5)
	25
	(  7,2)

	· cervico-thoracale overgang
	:
	74
	(15,9)
	83
	(23,9)

	· thoracale wervelkolom
	:
	6
	(  1,3)
	9
	(  2,6)

	· lumbale wervelkolom
	:
	23
	(  4,9)
	21
	(  6,1)

	· lumbo-sacrale wervelkolom
	:
	45
	(  9,7)
	43
	(12,4)

	· sacrum en SI gewricht
	:
	21
	(  4,5)
	15
	(  4,3)

	· schouder, bovenarm
	:
	57
	(12,3)
	36
	(10,4)

	· elleboog, onderarm, hand
	:
	20
	(  4,3)
	23
	(  6,6)

	· bekken, bovenbeen
	:
	9
	(  1,9)
	14
	(  4,0)

	· knie, onderbeen, voet
	:
	51
	(11,0)
	50
	(14,4)

	· meer dan 1 hoofdgroep / overige
	:
	15
	(  3,2)
	7
	(  2,0)


Er is een klein verschil tussen het totaal aantal diagnosecodes en het totaal aantal behandelde patiënten. Hier zijn 2 redenen voor aan te voeren:

· eenzelfde patiënt kan in de loop van het jaar voor meer dan 1 diagnose behandeld worden (bijvoorbeeld schouderklachten en een distorsie van de enkel)

· wanneer er sprake is van een nieuw incident (bijvoorbeeld wanneer eenzelfde patiënt in het begin van het jaar voor een bepaalde aandoening behandeld wordt en in de loop van het jaar nog een keer)

bijlage C: patiëntenenquête

Geachte patiënt,PRIVATE 

Om de kwaliteit van de praktijkvoering op een zo hoog mogelijk peil te houden, willen wij u vragen deze enquête in te vullen. U wordt verzocht het juiste antwoord te omcirkelen.

De enquête is anoniem. U kunt deze, na invulling, in het grijze kratje op het aquarium deponeren.

Bij voorbaat onze dank voor uw medewerking!

1
Moest u, om naar de fysiotherapeut door verwezen te worden de arts om een verwijzing verzoe​ken?



- nee, de arts verwees mij uit zichzelf al na het 1e bezoek
1



- nee, de arts verwees mij uit zichzelf na meerdere bezoeken
2



- ja, ik moest hierom verzoeken, maar werd toch al na het 1e bezoek doorverwezen
3



- ja, ik moest hierom verzoeken en werd pas na meerdere verzoeken doorver​wezen
4



- anders, namelijk:
5

2
In hoeverre kon u zelf kiezen naar welke fysiotherapeut u ging?



- ik kon niet kiezen, de arts verwees mij naar bepaalde fysiotherapeut
1



- ik kon kiezen uit een beperkt aantal fysiotherapeuten die de arts opgaf
2



- ik kon helemaal zelf kiezen
3

3
Als u zelf de fysiotherapeut gekozen heeft, hoe bent u dan tot die keuze gekomen (meerdere antwoor​den zijn mogelijk)?



- deze zat in de buurt
1



- eerder goede ervaringen mee gehad 
2



- op aanraden van kennissen / familie
3



- op advies van de arts
4



- anders, namelijk:
5

4
Als u vragen had over de behandeling tijdens de behandeling of op een ander moment, was het dan mogelijk om deze aan de fysiotherapeut te stellen?



- ja, dat was mogelijk
1



- nee, deze had het te druk
2



- nee, deze was hiertoe niet bereid
3



- n.v.t.; alles was duidelijk
4



- anders, namelijk:
5

5
Indien u vragen stelde over de behandeling, waren de antwoorden die u kreeg dan voldoende duidelijk?



- ja
1



- nee 
2



- soms wel, soms niet
3

6
Hoe beoordeelt u de voorlichting, de uitleg, met betrekking tot de volgende zaken?


a. de diagnose, de oorzaak van de klachten



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4


b. het doel, het resultaat van de behandeling



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4

7
Indien u oefeningen en/of houdingsinstructie gekregen heeft, hoe beoordeelt u dan de voorlich​ting, de uitleg van de volgende  zaken? 


a. het nut van bepaalde oefeningen



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4



- n.v.t.
5


b. de wijze van uitvoering van bepaalde oefeningen



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4



- n.v.t.
5

8
Hoe kunt u zelf het resultaat van de behandeling tot nu toe omschrijven?



- goed, de behandeling heeft succes 
1



- redelijk, de behandeling is deels geslaagd
2



- slecht, er is geen resultaat
3



- n.v.t., ik ben pas in behandeling
4

9
Indien u het resultaat niet goed vindt, wat was dan volgens u daarvoor dan de reden? (meerdere antwoorden zijn mogelijk)?



- thuis niet genoeg geoefend, adviezen niet goed opgevolgd 
1



- ondeskundigheid fysiotherapeut
2



- gebrek aan inzet en/of aandacht fysiotherapeut
3



- n.v.t., ben pas onder behandeling
4



- geen reden, al het mogelijke is geprobeerd
5



- anders, namelijk:



6

10
Hoe beoordeelt u de deskundigheid van de fysiotherapeut die u heeft geholpen?



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4

11
Hoe ervaart u de benadering van de fysiotherapeut die u heeft geholpen?



- goed
1



- redelijk
2

 

- matig
3



- slecht
4

12
Hoe beoordeelt u de tijdsduur per behandeling?



- te kort
1



- goed
2



- te lang
3

13
Was het gebouw makkelijk toegankelijk, mede gelet op uw lichamelijke klachten en/of blessure?



- ja
1



- nee
2

14
Zo niet, waar lag dat aan?

15
Hoe lang moest u over het algemeen wachten, voor dat u aan de beurt was?



- 5 minuten of minder
1



- 10 minuten
2



- 15 minuten
3



- 15 tot 30 minuten
4



- langer dan 30 minuten
5

16
Ik vindt deze wachttijden:



- acceptabel
1



- niet acceptabel
2

17
Was er voldoende lectuur aanwezig?



- ja
1



- nee
2

18
Heeft u suggesties om de wachtkamer te verbeteren?

19
Hoe was het in onze praktijk gesteld met de onderstaande punten?


a. de privacy in de behandelruimte



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4


b. de hygiëne in de behandelruimte



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4

20
De grootte van de behandelruimte vond ik:



- goed
1



- redelijk
2



- matig
3



- slecht
4

21
De inrichting van de behandelruimte vond ik:



- gezellig
1



- goed
2



- matig
3



- te zakelijk
4


Ik heb de volgende suggesties voor de behandelruimte:

22
Alles overziende, zou u voor een volgende behandeling weer naar dezelfde fysiotherapeut gaan?



- ja
1



- nee
2

Het hoeft niet, maar wij stellen het op prijs als u de naam van de behandelend fysiotherapeut en verwijzend arts vermeldt:


fysiotherapeut:


verwijzend arts:

OPMERKINGEN EN SUGGESTIES


Als u opmerkingen, suggesties en/of bepaalde wensen heeft met betrekking tot de fysiotherapeuti​sche behandeling en alles wat er bij komt kijken, kunt u deze hieronder kwijt.


Bij ruimtegebrek kunt u ook de achterzijde van dit blad gebruiken.

HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING AAN DEZE ENQUÊTE!

	enquête

	

	stand per:

2 augustus 2002
	
	
	
	aantal:
	59

	
	
	
	
	
	uitgegeven:
	95

	
	
	
	
	
	respons:
	62,11%

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	26
	17
	11
	1
	4
	

	2
	12
	9
	39
	
	
	

	3
	25
	17
	6
	7
	9
	

	4
	58
	
	
	1
	
	

	5
	55
	
	4
	
	
	

	6a
	54
	5
	
	
	
	

	6b
	41
	11
	1
	
	
	

	7a
	46
	3
	1
	
	8
	

	7b
	45
	2
	1
	
	9
	

	8
	35
	13
	3
	7
	
	

	9
	2
	
	
	10
	7
	1

	10
	57
	2
	
	
	
	

	11
	55
	3
	
	
	
	

	12
	6
	51
	1
	
	
	

	13
	52
	2
	
	
	
	

	15
	53
	2
	
	
	
	

	16
	55
	
	
	
	
	

	17
	52
	
	
	
	
	

	19a
	41
	10
	2
	2
	
	

	19b
	51
	4
	
	
	
	

	20
	54
	3
	
	
	
	

	21
	8
	43
	4
	1
	
	

	22
	57
	
	
	
	
	

	therapeut
	
	
	
	
	
	


bijlage D: voorlichtingsmateriaal

· beroepsgebonden voorlichting

· folder van PhysioPoint

· U en fysiotherapie (uitgave KNGF)

· Klachten over de behandeling door uw fysiotherapeut (uitgave KNGF)

· Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie binnen de Lymfologie

· patiëntenverenigingen

· Astma Fonds afdeling Midden-Brabant

· Contour vrijwilligerscentrale Tilburg

· Diabetesvereniging Nederland

· Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie

· Nationaal Reumafonds

· Osteoporose Stichting

· Nederlands Astma Fonds afdeling Midden-Brabant

· Stichting de Twern, de ouderenadviseur

· Vereniging van Reumapatiënten voor Tilburg e.o.

· Vereniging Spierziekten Nederland

· Vicky Braun Huis

· Whiplash Vereniging Nederland

· Stichting Werkgroep Lymfoedeem

· Blauwe maan 

· Tilburgs Overleg Gehandicaptenorganisaties

· Bots, Steunpunt Aangepast Sporten

· commerciële bedrijven

· leveranciers 

· voorlichting via internet

· via onze eigen site (www.quirijnstok.nl)

· ophalen van informatie

bijlage E: verzendlijst
· Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Directie Curatieve Somatische Zorg


Postbus 20350, 2500 EJ ‘s Gravenhage

· Inspectie voor de Gezondheidszorg


Postbus 90137, 5200 MA  ‘s Hertogenbosch

· Regionaal Patiënten en Consumenten Platform Midden-Brabant

Lage Witsiebaan 2b, 5042 DA  Tilburg

· Regionaal Genootschap Fysiotherapie Hart van Brabant

Postbus 332, 5060 AH  Oisterwijk

· Districts Huisartsen Vereniging

Lage Witsiebaan 2A, Postbus1201, 5004 BE  Tilburg

· Stichting Ziekenfonds VGZ, t.a.v. mevrouw S. Boemaars


Postbus 200, 5000 AE  Tilburg

· CZ Groep Zorgverzekeringen, t.a.v. secretariaat curatieve zorg,


(mevrouw M. Quaedvlieg)


Postbus 90152, 5000 LD  Tilburg
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