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CHRONISCHE LIJST
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Chronische lijst voor fysiotherapie

De vergoeding van
langdurige fysiotherapie en :
oefentherapie is geregeld met behulp van
de chronische lijst. Patiénten met een aandoening
die voorkomt op deze lijst krijgen de behandeling
vanaf de tiende zitting vergoed vanuit de basis-
verzekering. De chronische lijst is in 1996 in werking
getreden als een tijdelijke regeling. Nu, anno 2008,
wordt de lijst nog steeds gebruikt. Fysiotherapeuten,
oefentherapeuten, zorgverzekeraars en patiénten
geven regelmatig signalen af over knelpunten die zij
ervaren met betrekking tot de chronische lijst.

Maar welke knelpunten ervaren zij precies?

En welke oplossingen zijn er mogelijk?
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ysiotherapie en oefentherapie zijn niet opgenomen
in het basispakket. Volwassenen die een fysio- of
oefentherapeut bezoeken, moeten de behandeling 6f
zelf betalen 6f moeten zich hiervoor aanvullend verzekeren.
Alleen patiénten met een aandoening die voorkomt op de
‘Lijst langdurige en intermitterende fysiotherapie en oefen-

bekend als de chronische lijst. Sinds de chronische lijst
in werking is getreden worden er vraagtekens gezet bij de

werkbaarheid van de regeling.? Fysiotherapeuten, oefen-
therapeuten en zorgverzekeraars geven regelmatig signalen
af over de knelpunten die zij ervaren met betrekking tot de
chronische lijst. De laatste jaren doen zich bovendien
ontwikkelingen voor in de gezondheidszorg waarin de chro-
nische lijst niet goed past. Het denken in producten, in func-
tiegerichte termen en in ketenzorgprogramma’s is steeds
meer in zwang geraakt. Daarnaast is preventie een belang-
rijk onderwerp, waar ook bewegen en fysiotherapeutische
zorg deel van uitmaakt.

ONDERZOEK

Om inzicht te krijgen in de knelpunten en mogelijke oplos-
singsrichtingen liet het College voor zorgverzekeringen
(cvz) onderzoek verrichten door Regioplan Beleids-
onderzoek. In dit onderzoek is aan fysiotherapeuten, oefen-

Fysiotherapeuten, oefentherapeuten en
zorgverzekeraars geven regelmatig signalen
af over knelpunten die zij ervaren met

betrekking tot de chronische lijst.



en oefentherapie

en of veranderen?

therapeuten en zorgverzekeraars gevraagd welke knelpun-
ten zij ervaren met betrekking tot de chronische lijst en
welke oplossingen zij zien (zie kader). Uit dit onderzoek
kwam een groot aantal knelpunten naar voren die betrek-
king hebben op verschillende aspecten van de chronische
lijst.3

DE INHOUD VAN DE LIJST

Voor de fysiotherapeuten en oefentherapeuten is de inhoud
van de chronische lijst een belangrijk probleem. Zij worden
in hun praktijk dagelijks geconfronteerd met patiénten met
een aandoening die niet voorkomt op de chronische lijst,
maar waarvoor wel langdurige therapie nodig is. Doordat de
patiénten de behandeling niet krijgen vergoed, lopen zij een
financieel risico. Bij aandoeningen als artrose en fibromyal-
gie kan in veel gevallen de noodzakelijke zorg niet worden
geleverd. Verschillende fysiotherapeuten en oefentherapeu-
ten pleiten daarom voor het toevoegen van onder andere
deze aandoeningen aan de chronische lijst.

Hierin zien zorgverzekeraars, vertegenwoordigers van
patiéntenverenigingen, maar ook sommige therapeuten ech-
ter geen structurele oplossing. Volgens hen lost deze kaas-
schaafmethode — een paar aandoeningen erop en een paar
eraf — niets op. Zij vinden de aandoening eigenlijk geen
goed uitgangspunt en zouden liever de beperkingen in het
functioneren, ofwel de zorgvraag, als uitgangspunt nemen.

DE VOORWAARDEN VOOR VERGOEDING

De zorgverzekeraars vinden het een onwenselijke situatie
dat de aanspraak op behandeling van veel aandoeningen op
de chronische lijst onbeperkt is. Het huidige systeem nodigt
noch de patiént, noch de therapeut uit om te werken naar
het einde van de behandeling, aldus de zorgverzekeraars. Zij
vinden dat meer dan nu moet worden gewerkt met een
behandeldoel en pleiten voor het beéindigen van de behan-
deling nadat het behandeldoel is behaald.

De fysiotherapeuten en oefentherapeuten vinden de ter-
mijnen die zijn gesteld bij bepaalde aandoeningen juist te
kort. Ook patiénten die niet voldoen aan de aanvullende
eisen hebben volgens de therapeuten baat bij behandeling.
Dit speelt bijvoorbeeld bij de behandeling van bekkeninsta-
biliteit, waarbij de termijn van drie maanden volgens thera-
peuten veel te kort is. De therapeuten vinden dat deze aan-
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vullende eisen achterwege moeten worden gelaten bij een
aanpassing van de chronische lijst.

VERGOEDING

Volgens de zorgverzekeraars moeten niet alle kosten van de
behandeling van lijstpatiénten worden vergoed vanuit de
basisverzekering. In plaats daarvan willen de zorgverzeke-
raars onderscheid maken tussen behandeling en onderhoud,
waarbij onderhoud voor rekening van de patiént is. Maar vol-
gens de therapeuten en vertegenwoordigers van patiénten-
verenigingen is dit onderscheid in de praktijk nauwelijks te
maken. Ook is volgens hen onderhoud erg belangrijk omdat
dit kan voorkomen dat patiénten achteruitgaan en opnieuw
moeten beginnen met de behandeling.

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(vws) en het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

De aandoeningen op de lijst komen niet (altijd)

overeen met wat de patiént als chronisch ervaart.
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Hierdoor is de chronische lijst moeilijk uit te leggen

aan patiénten, aldus fysiotherapeuten.

zouden bij voorkeur alleen die behandelingen vergoeden
waarvan het effect wetenschappelijk is aangetoond. In dit
kader merken de therapeuten en de patiéntenverenigingen
op dat naar zeldzame aandoeningen, zoals veel spierziekten,
geen of weinig onderzoek wordt verricht.

Uit de interviews bleek dat de verschillende partijen het
erover eens zijn dat het niet logisch is dat lijstpatiénten de
eerste negen behandelingen zelf moeten betalen en de
behandeling vanaf de tiende zitting onbeperkt wordt ver-
goed. Deze regeling staat haaks op het uitgangspunt om
noodzakelijke zorg te vergoeden, vindt men.

ADMINISTRATIEVE LASTEN

Therapeuten en zorgverzekeraars zijn ook slecht te spreken
over de uitvoerbaarheid van de chronische lijst. Volgens de
zorgverzekeraars is de huidige chronische lijst niet goed te
automatiseren. En voor therapeuten brengen de verschillen-
de procedures die zorgverzekeraars hanteren voor de declara-




tie van de behandeling van lijstpatiénten, veel administratie-
ve lasten met zich mee. Ook maken de verplichte diagnose-
stelling door een specialist voor bepaalde aandoeningen en
de verschillende diagnosecoderingen die worden gebruikt
door therapeuten en artsen het systeem extra complex.

MOEILIJK UIT TE LEGGEN

Het bestaan van een ‘chronische lijst” wekt de suggestie dat
patiénten met een chronische aandoening in aanmerking
komen voor vergoeding. Maar de aandoeningen op de lijst
komen niet (altijd) overeen met wat de patiént als chronisch
ervaart. Hierdoor is de chronische lijst moeilijk uit te leggen
aan patiénten, aldus fysiotherapeuten, oefentherapeuten en
zorgverzekeraars. Ook inhoudelijk vinden zij de lijst moei-

De aanwezigen waren over het algemeen v6ér het

opnemen van evaluatiemomenten, maar over
het opnemen van vaste termijnen voor de

behandeling waren de meningen verdeeld.

lijk uit te leggen. Want waarom krijgt iemand met de ziekte
van Parkinson de behandeling wel vergoed maar een oudere
met meervoudige beweegproblemen niet?

Uit de interviews bleek dat de chronische lijst uitlokt tot het
registreren van aandoeningen die in de chronische lijst zijn
opgenomen. Hierover zijn de therapeuten en de zorgverze-
keraars het eens. Als zij op basis van hun professionaliteit
vinden dat langdurige zorg nodig is, kijken therapeuten of
de aandoening op de een of andere manier onder een aan-
doening en een code van de lijst kan vallen.

OPLOSSINGEN

Op basis van de geconstateerde knelpunten en wensen van
de verschillende partijen heeft Regioplan twee toekomstsce-
nario’s voor de chronische lijst opgesteld. Deze scenario’s
zijn tijdens een drukbezochte expertmeeting bediscussieerd.
Dat de chronische lijst toe is aan verandering, daarover
waren de aanwezigen het eens. Maar hoe deze eruit moet
komen te zien, was een punt van veel discussie. Toch bleek
aan het einde van de expertmeeting draagvlak te bestaan
voor onderdelen van de scenario’s.

SCENARIO 1

Aanpassing huidige lijst

Het eerste scenario beschrijft een aanpassing van de huidi-
ge chronische lijst (figuur 1)*. In dit scenario worden aan-
doeningen toegevoegd aan de chronische lijst. Ook zouden
in principe aandoeningen kunnen worden weggelaten. De
aanwezigen vonden dat er kritisch naar de selectiecriteria
voor het opnemen van aandoeningen moet worden gekeken.
Voor velen is het onduidelijk op basis van welke criteria de
chronische lijst destijds is opgesteld.
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In scenario 1 stelt de huisarts de medische diagnose en
wordt de diagnosestelling door de medisch specialist achter-
wege gelaten. De aanwezigen vonden dat indicatiestelling
voor fysio- of oefentherapie moet worden gedaan door de
beroepsgroep.

In tegenstelling tot het huidige systeem is in scenario 1
het aantal behandelingen gelimiteerd. Voor postoperatieve
aandoeningen of ziekten met een bekend natuurlijk beloop
worden termijnen gesteld op basis van wetenschappelijk
bewijs en richtlijnen. Voor progressieve ziekten of ziekten
met een grillig verloop geldt een termijn van één jaar omdat
moeilijk kan worden bepaald hoelang een behandeling zal
moeten duren. Na afloop van de termijn of na afloop van het
jaar kan de therapeut de termijn gemotiveerd verlengen.
Hierbij kan hij rekening houden met persoonlijke en sociale
kenmerken van de patiént. De aanwezigen waren over het
algemeen voor het opnemen van evaluatiemomenten, maar
over het opnemen van vaste termijnen voor de behandeling
waren de meningen verdeeld. Een belangrijke vraag hierbij
was of deze termijnen worden ingevoerd vanwege financiéle
redenen (beperkte aanspraak) of vanuit het perspectief van
methodisch handelen (inhoudelijke gronden)?

SCENARIO 2

Functionele beperkingen als uitgangspunt

In het tweede scenario is de functionele beperking het uit-
gangspunt (figuur 2)*. Het idee van een lijst met aandoenin-
gen waarvoor de behandeling wordt vergoed, wordt in dit
scenario losgelaten. Op basis van de beperkingen in het
functioneren wordt bepaald voor welke patiénten de behan-
deling wordt vergoed vanuit de basisverzekering.

De verschillende partijen vonden functionele beper-
kingen een nastrevenswaardig en cliéntgericht uitgangs-
punt. Zij zagen echter wel problemen bij de uitwerking van
dit scenario. De meerderheid vond dat het begrip functione-
le beperkingen nog niet goed is geoperationaliseerd. Ook
dachten sommigen dat het zeer lastig zou zijn om te bepa-
len welke functionele beperkingen binnen de doelstelling
van de basisverzekering vallen, waardoor er toch een dia-
gnostisch filter nodig is. In scenario 2 wordt de duur van de
behandeling gekoppeld aan het behandeldoel. Voor de ver-
schillende behandeldoelen wordt een termijn of een maxi-
mum aantal zittingen vastgesteld. Over de wenselijkheid van
het koppelen van een aantal behandelingen aan een behan-
deldoel en de wijze waarop waren de aanwezigen het nog
niet eens.

HOE NU VERDER?

De chronische lijst is aan verandering toe, maar een kant-
en-klare oplossing voor de chronische lijst is niet voorhan-
den. Toch lijkt er draagvlak te bestaan voor oplossingsrich-
tingen, zoals het inbouwen van evaluatiemomenten en meer
aandacht voor de functionele beperkingen.

Op basis van de uitkomsten van het onderzoek heeft
Regioplan het cvz aanbevolen om een oplossing te zoeken
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in een combinatie van de twee
scenario’s. Bij een dergelijke oplossing
zijn de functionele beperkingen het uitgangs-
punt, maar wordt ook aandacht besteed aan de oorzaak van
de functionele beperkingen, de diagnose. In het voorgestel-
de systeem kunnen meer patiénten de behandeling vergoed
krijgen, maar wordt het aantal zittingen waarop men aan-
spraak kan maken beperkt door het invoeren van termijnen
of een maximum aantal behandelingen. Hiervoor moeten
evaluatiemomenten worden gecreéerd waarop, bij voorkeur,
gebruik wordt gemaakt van objectieve meetinstrumenten.
Welke stappen zou het cvz kunnen ondernemen? Regio-
plan heeft het cvz geadviseerd om op de korte termijn een
aantal knelpunten van de chronische lijst te repareren. Zo
kan bijvoorbeeld een aantal aandoeningen worden toege-

Therapeuten en zorgverzekeraars zijn ook
slecht te spreken over de uitvoerbaarheid
van de chronische lijst. Volgens de zorgver-
zekeraars is de huidige chronische lijst niet

goed te automatiseren.

Interviews en focusgroepen

Voor beantwoording van de hoofd-
vragen zijn interviews gehouden met

Hart en Vaten (sHHv) en Vereniging
Spierziekten Nederland (vsn). Tot slot zijn
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voegd waardoor

noodzakelijke zorg

in meer gevallen kan

worden verleend.

Voor de middel-

lange termijn kan het

cvz voorbereidingen treffen

voor een regeling waarbij de

functionele beperking het uitgangs-

punt is. Hiervoor kunnen pilotprojecten

worden gestart om de gewenste termijnen

en/of het maximum aantal behandelingen voor de

verschillende behandeldoelen en functionele beperkin-

gen vast te stellen. De termijnen of het maximum aantal

behandelingen kunnen worden bepaald op basis van weten-

schappelijk onderzoek of consensus. Daarnaast is aanbevo-

len om snel een hogere prioriteit te geven aan de ontwikke-
ling van meer richtlijnen.

Als de behandeldoelen en het aantal behandelingen en/of
termijnen zijn vastgesteld en de richtlijnen zijn opgesteld,
kan in principe worden overgegaan op een regeling die uit-
gaat van functionele beperkingen. Hiervoor zal echter moe-
ten worden bepaald voor welke functionele beperkingen de
behandeling wordt vergoed vanuit de basisverzekering. Het
cvz heeft een beleidsadvies opgesteld over de chronische
lijst. Hierin zijn de uitkomsten van het onderzoek en de
adviezen van Regioplan opgenomen. A

Graag bedanken wij de deelnemers aan dit onderzoek. Naast de vertegenwoor-
digers van de koepelorganisaties, patiéntenverenigingen, het ministerie van vws
en zorgverzekeraars, waren ook de praktiserend fysio- en oefentherapeuten
bereid om op korte termijn tijd vrij te maken voor een interview en een expert-
meeting.

* De twee figuren en de literatuurlijst staan op FysioNet, www.fysionet.nl.

EXPERTMEETING

Op basis van de verzamelde informatie

beleidsmedewerkers van het Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie (KNGF), de Vereniging van
Oefentherapeuten Cesar & Mensendieck
(vvocm), Zorgverzekeraars Nederland
(zn), de Nederlandse Patiénten en
Consumenten Federatie (npcF), het
Nederlands Huisartsen Genootschap
(NHG) en het ministerie van Volksgezond-
heid Welzijn en Sport (vws). Ook zijn
interviews gehouden met medisch specia-
listen en vertegenwoordigers van de
Reumapatiéntenbond, Stichting Hoofd,

groepsinterviews gehouden met prakti-
serend fysiotherapeuten, oefentherapeu-
ten en zorgverzekeraars. In de interviews
is gevraagd naar de knelpunten die in de
praktijk worden ervaren met betrekking
tot de chronische lijst. Daarnaast is
gevraagd of de geinterviewden het moge-
lijk achten om de chronische lijst dusda-
nig aan te passen dat deze optimaal, of
optimaler, functioneert. Ook is gevraagd
naar alternatieve methode(n) waarmee
de chronische lijst zou kunnen worden
vervangen.

heeft Regioplan twee toekomstscenario’s
opgesteld. Het Lipz* is gebruikt ter
illustratie en onderbouwing van de scena-
rio's. Het Lipz is een landelijk representa-
tief registratienetwerk van extramuraal
werkzame reguliere fysiotherapeuten en
oefentherapeuten. Deze scenario’s zijn
bediscussieerd tijdens een expertmeeting
waarbij de vertegenwoordigers van de
relevante koepelorganisaties, zorgverzeke-
raars en een aantal fysiotherapeuten en
oefentherapeuten uit het veld aanwezig
waren.



