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Inleiding  
 
Op 1 april 1996 is de Kwaliteitswet Zorginstellingen in werking getreden. De wet beoogt te realiseren 
dat (zorg)instellingen verantwoorde zorg aanbieden. De zorg dient doelmatig, doeltreffend en patiënt 
gericht 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 hieruit voortvloeit is dat zorgverleners met ingang van 1997 elk 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 2008 brengen wij 
verslag uit over de door ons geboden zorg en kwaliteit. Wij laten u een kijkje nemen in de “keuken” 
van onze praktijk.  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. Met het 
publiceren op onze website geven wij inzicht in onze praktijkvoering en hopen ook op deze manier bij 
te dragen aan een stukje kwaliteitsbeleid.  
 
Hoofdstuk 1:Praktijkgegevens  
 
1.1 De praktijksituatie in 2008 
 
In dit hoofdstuk worden de praktijkgegevens met betrekking tot het jaar 2008 beschreven. 
Achtereenvolgens komen de algemene praktijksituatie, de patiënten en behandelgegevens en 
voorbeelden van activiteiten die zijn gericht op zorgverbetering of handhaving daarvan aan bod.  
 
 
Algemene organisatie.  
De maatschap Fysiotherapie Gezondheidscentrum Daalmeer is opgericht op 1 april 1994 en is een 
gevolg van de privatisering van het gezondheidscentrum  Daalmeer/Interkruis. Binnen de praktijk 
werkten in 2008 zes fysiotherapeuten.  
Het team werd gevormd door drie maatschapsleden en drie medewerkers in loondienst. Tijdens 
vakantieperiodes en nascholingsactiviteiten werd geprobeerd om zoveel mogelijk met een vaste 
waarnemer te werken 
 
Binnen de praktijk waren in 2008 de volgende personen vast werkzaam. 
 
Maatschapsleden: 

·  dhr. C. Damiaans, sportfysiotherapeut  
·  mw. J.v.d. Peet, manueel therapeute en gespecialiseerd in behandeling van bekken en 

bekkenbodem  
·  Dhr. E. v.d. Steen, fysiotherapeut en McKenzie therapeut, manueel therapeut i.o. 

Leden in loondienst: 
·  dhr. G. Vierbergen, fysiotherapeut werkend gespecialiseerd in de psychosomatiek;  
·  mw. S.Mostert, fysiotherapeute en oedeemtherapeute 
·  Mw. J.Goedhart, kinderfysiotherapeut.  

. 
 
Mw C.Damiaans- de Visser werkte als administratieve kracht voor 1 dagdeel per week.   
De praktijk werd dagelijks schoongehouden door een vaste medewerker. 
 
Algemeen:  
In 2008 zijn we verder gegaan met het moderniseren van de praktijkruimte. De behandelkamers zijn 
voorzien van nieuwe werkplekken en de oefenzaal en wachtruimte hebben nieuwe vensterbanken 
gekregen. 
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Werkgebied:  
Het werkgebied van de praktijk bevat de wijk Daalmeer in Alkmaar Noord. Dit is een nieuwbouwwijk 
van ongeveer 12.000 inwoners. In deze wijk is nog een solopraktijk gevestigd. 
 
Overlegstructuren met andere disciplines: 
Structureel overleg met de huisartsen is eens in de 14 dagen. Naast dit overleg is er dagelijks via het 
wandelgangencontact overleg met huisartsen en doktersassistenten. Ook overleg met specialisten, 
leerkrachten, wijkverpleegkundigen en consultatiebureau vindt regelmatig plaats maar gebeurt indien 
nodig en is niet structureel geregeld. In 2008 is begonnen met het opzetten van diabeteszorg. In 
samenwerking met andere praktijken binnen het netwerk “Fysiocirkel” is het beweegprogramma “van 
Diabetes naar Diabeter” ontwikkeld. Dit is een samenwerking tussen huisartsen, 
diabetesverpleegkundige en diëtiste binnen het gezondheidscentrum.  In de praktijk blijkt dat het 
werken onder een dak tot korte overleglijnen leidt waarbij zeer effectief met de tijd wordt 
omgesprongen.  
 
Openingstijden en bereikbaarheid: 
De praktijk was in 2008 het gehele jaar geopend van maandag t/m vrijdag van 8.00 uur tot 18.00 uur 
In het weekend en tijdens de avonduren is de praktijk telefonisch bereikbaar via een 
antwoordapparaat waarop men een boodschap kan inspreken. Er is een continue bereikbaarheid via 
de website. 
 
Praktijkruimte. 

Binnen de praktijk zijn 5 behandelkamers en een oefenzaal. 
De oefenzaal is via een schuifwand te splitsen in twee gedeeltes waarbij één gedeelte specifiek voor 
de kinderfysiotherapie kan worden gebruikt. Op deze manier worden de kinderen niet afgeleid tijdens 
hun therapie. In 2008 is begonnen met de aanschaf van “zwaardere” apparatuur. Er is een loopband 
van Life Fitness aangeschaft en een Summittrainer .  
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Specialisaties  
  
Binnen de praktijk zijn verschillende 
specialisaties voorhanden. 
De geregistreerde fysiotherapeuten 
staan ingeschreven in verschillende 
registers zoals hieronder aangegeven en 
volgen de vereiste nascholingen voor 
deze registers. 
 

  
De volgende specialisaties zijn aanwezig.  
 
Manuele therapie; 
Mw. J. van der Peet ingeschreven in het register van de NVMT.  
Dhr. E.v.d. Steen, manueel therapeut i.o. 
 
Fysiotherapie in de sportgezondheidszorg; 
Dhr. C. Damiaans ingeschreven in het register van de NVFS. 
 
Fysiotherapie in de kinder- en jeugdgezondheidszorg ; 
Mw. J.Goedhart, kinderfysiotherapeute, ingeschreven in het register van de NVFK 
 
Fysiotherapie volgens de psychosomatiek 
Dhr. G. Vierbergen, ingeschreven in het register van de NVPS 
 
Fysiotherapie bij bekken- en bekkenbodemklachten; 
Mw. J.v.d. Peet ingeschreven in het register van de NVFB. 
 
Oedeemtherapie 
Mw. S.Mostert, ingeschreven in het register van NVFL. 
 
Alle fysiotherapeuten staan daarnaast ingeschreven in het register van de algemene fysiotherapie 
 
Waarnemingen 
Waarnemingen in verband met ziekte en/of studieverlof werden zoveel mogelijk intern opgevangen. In  
In 2008 werd er voor xxxx uur waargenomen, waarvan xxxx uur via het uitzendbureau. ( bron statistiek 
IntraMed) 
 
 
Verantwoordelijkheden .   
De medewerkers in onze praktijk werken in loondienstverband. Medewerkers dragen de volledige 
verantwoordelijkheid voor de eigen patiëntenzorg. Benevens patiëntenbehandeling voeren zij een 
zelfstandige patiëntenregistratie. Declaraties naar zorgverzekeraar en particulieren worden door een 
administratieve kracht verzorgd.   
De verslaglegging naar de artsen en de registratie van de patiëntengegeven is een 
verantwoordelijkheid die bij de behandelend fysiotherapeut ligt. Het geautomatiseerde 
patiëntenbestand is beveiligd via wachtwoorden. Bij het aanleveren van de administratie t.b.v. de 
jaarrekening worden de financiële- en patiëntengegevens gesplitst. Het contact met de 
zorgverzekeraars wordt door de maatschap verzorgd, contact met de verwijzers wordt door de 
betrokken fysiotherapeut onderhouden. 
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1.2 Patiëntgegevens (Cijfermatig) 
Bescherming en geheimhouding van de persoonlijke gegevens zijn geregeld via 
de Wet op Persoonsregistratie, de geautomatiseerde gegevens zijn via 
wachtwoorden beveiligd.   
 
 
 

Behandelingen: ( bron statistische gegevens IntraMed) 
Er werden in het jaar 2008 , 15.640 behandelingen uitgevoerd, waarbij  1595 patiënten werden gezien 
en 2037 verwijzingen werden afgegeven. Dit betekent een behandelgemiddelde van 9.81 per patiënt 
en een gemiddelde van 7.68 per verwijzing. Per patiënt werden er  1.28 verwijzingen gegeven. 
Er werden er 320 behandelingen aan huis gegeven. 
 
Ter vergelijking in 2007: 
Er werden in het jaar 2007 15.242 behandelingen uitgevoerd, waarbij 1546 patiënten werden gezien en 
1967 verwijzingen werden afgegeven. Dit betekent een behandelgemiddelde van 9.86  per patiënt en een 
gemiddelde van 7.75  per verwijzing. Per patiënt werden er 1.27 verwijzingen gegeven. 
Er werden er 477 behandelingen aan huis gegeven. 
 
Specialisaties: 

·  Fysiotherapie : Van de 15.640 behandelingen werden er 11.144 behandelingen fysiotherapie 
gegeven aan 1315 patiënten. Dit betekent een behandelgemiddelde van 8.47  
(In 2007 werden er 14.385 behandelingen gegeven, met een behandelgemiddelde van 9.53.) 
 

·  Kinderfysiotherapie : In 2008 werden in de praktijk  660 behandelingen kinderfysiotherapie 
gegeven aan 79 kinderen. Dit is een behandelgemiddelde van 8.35. Er werden 40 kinderen 
aan huis behandeld met in totaal 150 behandelingen. Dit is een behandelgemiddelde van 
3.75. ( in 2007 was er nog geen geregistreerde kinderfysiotherapeute) 

·  Manuele therapie  : Er werden 521 behandelingen manuele therapie gegeven aan 103 
patiënten. Dit is een behandelgemiddelde van 5.06 
(In 2007 waren dit er 433 met een behandelgemiddelde van 4.87) 
Oedeemtherapie:  Er werden 506 behandelingen oedeemtherapie  gegeven  in de praktijk aan 
27 patiënten. Dit is een behandelgemiddelde van 18.74. (In 2007 waren dit er  424  met een 
behandelgemiddelde van 20.19) 
Er werden aan huis 93 behandelingen gegeven aan 8 patiënten. Dit is een 
behandelgemiddelde van 11.63 

·  Er werden 45  abonnementen verkocht voor 10 lessen medische fitness. (50 in 2007) 
 
 
Van de 1595 patiënten waren er 616 man ( 38,62%) en 979 ( 61,38%) vrouw.  Dit is vrijwel gelijk aan 
vorig jaar. 
(bron: statistiek IntraMed) 
 
 
Directe Toegang Fysiotherapie ( DTF): 
Van de  1595 patiënten kwamen er 423  patiënten zonder verwijzing ( 26,5%)  ,421 patiënten konden 
direct behandeld worden, dat wil zeggen dat  slechts 2 patiënten naar de huisarts werden 
doorgestuurd voor nader onderzoek. Patiënten kunnen dus heel goed inschatten wanneer zij naar de 
fysiotherapeut of naar de huisarts moeten voor hun klachten. 
 
Helaas kregen 58 patiënten een rekening omdat zij hun afspraak niet waren nagekomen. 
Een verlaging vergeleken met 2007, misschien mede door de grote poster die in de wachtkamer is 
opgehangen en het uitdrukkelijk vermelden hiervan bij de eerste afspraak.  
 
Ter vergelijking in 2007: 
Van de 1546 patiënten kwamen er 302 patiënten zonder verwijzing ( 19,53%)  . 295 patiënten konden 
direct behandeld worden, dat wil zeggen dat  7 patiënten naar de huisarts werden doorgestuurd voor 
nader onderzoek. In 2006 kregen 74 patiënten een rekening omdat zij hun afspraak niet waren 
nagekomen. 
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Statistiek 
Als we naar de verdeling van het aantal behandelingen per maand kijken zien we een vrij constante 
patiëntenstroom met weinig verschillen ten opzichte van vorig jaar. 
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De grootste groep patiënten zit in de leeftijdscategorie tussen de 50 en 60 jaar, vergelijkbaar met vorig 
jaar zien we een kleine verschuiving naar de 70-80 jarige groep. Als we in de leeftijdscategorie kijken 
naar behandelgemiddelden dan zien we de volgende verdeling: 
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0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
maand

2007 2008



7 
 

0

2

4

6

8

10

12

14

<10 <20 <30 <40 <50 <60 <70 <80 <90 <100

leeftijd

Behandelgemiddelde per leeftijd

2007 2008

 
We zien een stijgende lijn in het behandelgemiddelde met het toenemen van de leeftijd vanaf 30 jaar. 
Ook hierin zien we geen schokkende veranderingen vergeleken met 2007 het behandelgemiddelde 
van de groep tussen 90 en 100 lijkt sterk gestegen maar dit zijn slechts 2 patiënten, dus statistisch 
een te laag getal. 
 
Chronische lijst 
 
Bij de indeling van patiënten wordt gekeken naar de categorie waarin de patiënten groep valt. Bij een 
globale indeling van patiënten onderscheiden we een patiënten groep in de aanvullende verzekering, 
een patiënten groep die voorkomt op de chronische lijst en de patiënten groep onder de 18 jaar. 
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We zien vrijwel geen verschil met de aantallen in 2007 
  
 In 2008 werd 69,15 % ( in 2007 was dit 71 %) van de patiënten verwezen door een huisarts vanuit het 
gezondheidscentrum  en 13,67% ( in 2007 was dit 16,8%) door de huisartsen vanuit de omringende 
wijken. De overige verwijzingen kwamen van de specialisten en huisartsen die niet in de directe 
omgeving van de praktijk werken . Ook hierin zien we geen veranderingen. 
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Samenvattend zien we dat alle grote veranderingen in de gezondheidszorg geen grote veranderingen 
binnen de fysiotherapie teweeg hebben gebracht. Een lichte stijging van het aantal behandelingen in 
totaal maar geen grote verschuivingen. 
 
1.3 Voorlichting aan de patiënt  
Communicatie is een wezenlijk onderdeel van het vak fysiotherapie. Een onderdeel van de 
communicatie met de patiënt is de voorlichting aan de patiënt over:  
1. De praktijk  
2. Zijn/haar aandoening    
3. Voorlichting aan derden, familieleden, scholen etc.  
 
ad 1. voorlichting over de praktijk 
Bij de eerste behandeling van de patiënt wordt een informatiefolder over de praktijk meegegeven . In 
deze folder staan de algemene dingen beschreven over de praktijk, zoals de fysiotherapeuten die er 
werken, soorten aanwezige specialisaties en wat de patiënt voor zijn/haar eerste bezoek mee dient te 
nemen. Verder staan de betalingsvoorwaarden en de tarieven beschreven en de regeling over het 
“noshow” tarief 
 
 ad 2. voorlichting over de aandoening 
 Patiënten worden zoveel mogelijk geïnformeerd over zijn/haar aandoening en indien mogelijk worden 
er oefenprogramma’s en huiswerkopdrachten meegegeven op papier zodat de patiënt thuis alles 
rustig nog eens na kan lezen. Alle folders staan op de website in pdf formaat en zijn dus eenvoudig 
uniform uit te printen.  
 
ad 3 voorlichting aan derden 
In 1999 is de voorlichting aan derden ingevuld door het opzetten van een website. De website wordt 
regelmatig bijgewerkt en heeft een statistiek module. 
 

 
 
Totaal pageviews: 20.257 
Totaal bezoekers: 12.282 
Jaarlijks unieke bezoekers: 6.348 
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De praktijk heeft in 2008 in september  een nieuwsbrief uitgegeven waarin verschillende onderwerpen 
werden besproken. De nieuwsbrieven zijn in pdf formaat op de website te zien. 
 

Hoofdstuk 2: Kwaliteitsbeleid   
 

Inleiding: 
Kwaliteit is tegenwoordig in de gezondheidszorg een 
veel gebruikt begrip waaraan verschillende betekenissen 
kunnen worden toegekend. Kwaliteit is een abstract 
begrip. Er is sprake van een hoge mate van abstractie, 
zodat men van een primitief of primair begrip spreekt. 
Veelal is voor iedereen duidelijk wat  bedoeld wordt, 
maar de praktische invulling verschilt per individu. 
Binnen de praktijk proberen we invulling te geven aan 
het kwaliteitsbeleid onder het motto:"Zeggen wat je doet 
en doen wat je zegt"..  
 
 
 

 
2.1 Jaarverslag: 
Dit jaarverslag is een onderdeel van kwaliteitszorg, het geeft een verslag van het handelen van de 
praktijk over het afgelopen jaar naar externen toe. Het geeft aan wat we doen en via hoofdstuk 3, 
evaluatie van het jaar 2008, leggen we verantwoording af over de doelstellingen die vorig jaar 
geformuleerd waren. 
 
 
2.2 Scholing: 
Om ervoor te zorgen dat de kwaliteit van het handelen blijft gewaarborgd worden er verschillende 
cursussen gegeven. Een overzicht hiervan vind u onder hoofdstuk 3 waarin verantwoording wordt 
afgelegd over de doelstellingen en de geplande cursussen in 2008. 
 
2.4 externe contacten: 
Om de kwaliteit binnen de praktijk hoog te houden zijn er verschillende netwerken waarin de praktijk 
participeert.  In 2008 zijn een aantal praktijken gaan samenwerken en is het netwerk “fysiocirkel” 
opgericht. 
Fysio Cirkel is een regionaal samenwerkingsverband van fysiotherapiepraktijken in Noord Holland. De 
reden waarom deze praktijken met elkaar zijn gaan samenwerken is omdat er binnen deze praktijken 
collega’s werkzaam zijn die in de volle breedte actief met het vak fysiotherapie bezig zijn. Actief in de 
zin van kwalitatief goede zorg willen aanbieden, kennisvergroting en handelend volgens de laatste 
inzichten. Maar daarnaast ook actief binnen beroepsontwikkeling, marktpositionering en innovatieve 
zorg. Kortom praktijken met mensen die proactief willen werken aan het beroep van fysiotherapeut in 
al zijn facetten. Praktijken die ervan overtuigd zijn dat je dit vooral ook samen moet doen omdat dat 
minder kost en meer oplevert. 
Alle leden van de praktijk participeren in verschillende vakgroepen. C.Damiaans is secretaris van de 
stuurgroep van het netwerk. Onderdeel van het netwerk is de afspraak om binnen 2 jaar het HKZ 
certficaat te behalen om de kwaliteit van de praktijkvoering inzichtelijk te maken. 
 
2.5 Tevredenheidsonderzoek: 
In 2008 is er weer een tevredenheidonderzoek gehouden waarbij het onderzoek van het KNGF werd 
aangehouden om zo tot een benchmarking te komen. De praktijk scoort iets lager dan landelijk op de 
punten van het gebruik van apparatuur en het vermelden van het verzuimtarief. Op zich een punt van 
aandacht hoewel we weinig met apparatuur werken en juist het verzuimtarief vetgedrukt in de 
informatiefolder staat en nog extra wordt vermeld in de wachtkamer op het mededelingenbord. 
Het rapportcijfer van de praktijk in het algemeen, accommodatie,bejegening, behandeling etc. is een 
8,5 ( landelijk 8,6).  In 2009 zullen de tevredenheidonderzoeken  worden vervangen door prestatie-
indicatoren. 
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Hoofdstuk 3: Evaluatie 2008 
 

 
In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de praktijk uitvoering heeft 
gegeven aan de doelstellingen zoals vermeld in het jaarverslag 
2007. Voor het gemak en overzicht worden deze doelstellingen 
herhaald en zal per doelstelling cursief worden aangegeven in 
hoeverre de uitvoering heeft plaats gevonden. 
 
 
 
 

3A: Praktijkdoelstellingen. 
In 2008 zal er een vervolg worden gegeven aan het moderniseren van de praktijk op het interieur 
gebied en zal de oefenzaal verder worden ingericht met nieuwe apparatuur. 
 
Uitvoering: De behandelkamers hebben allemaal nieuwe bureaus gekregen en de vensterbanken zijn 
vernieuwd. De oefenzaal is uitgebreid met een loopband en een summittrainer van het merk Life 
Fitness.  
 
3B: Individuele doelstellingen 
 

1. Jolanda v.d. Peet: 
�  Deelname aan het jaarlijkse congres van het KNGF  
�  Volgen van de workshop Spataderen PeriPartum 
�  Cursus medical taping 
�  Voorzetting deelname werkgroep bekken en bekkenbodemproblematiek 

Uitvoering: met uitzondering van de cursus medical taping zijn alle doelstellingen gehaald. 
        
 

2. Cees Damiaans: 
·  Tweedaagse cursus knierevalidatie 
·  Workshop richtlijn artrose 
·  cursus diabetes 2 en overgewicht 

Uitvoering: Alle cursussen zijn gevolgd, de doelstellingen zijn gehaald. 
 
 

3. Erik v.d. Steen 
·  Vervolg opleiding manuele therapie 
·  Cursus “Bijten en beet houden” over kaakfysiotherapie 
·  Cursus anatomie en biomechanica Cervicale Wervelkolom 

Uitvoering: alle doelstellingen zijn gehaald 
 
 

4. Gerard Vierbergen 
·  Vervolg schoudercursus Stenvers 

Uitvoering: doelstellingen zijn gehaald 
 

 
5. Suzan Mostert 
·  Cursus lymftaping 

Uitvoering: doelstelling is gehaald. 
 
 

6. Jeanette Goedhart 
·  Cursus plagiocephalometrie 
·  Deelname werkgroep asymmetrische zuigelingen 

Uitvoering: alle doelstellingen gehaald. 
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Hoofdstuk 4 Doelstellingen 2009 
 
4a. Praktijkdoelstellingen 
In 2009 zal de praktijk verder gaan met het moderniseren van de praktijk en zal er actief meegewerkt 
worden aan het verder uitbouwen van het netwerk FysioCirkel. Het hele HKZ proces zal veel tijd en 
energie kosten. 
 
4b: Individuele doelstellingen 
 
Cees Damiaans: 

·  Volgen symposium “Rug gerecht” van het KNGF 
 
 
Jolanda van der Peet 
 

·  Cursus medical taping 
·  Congres NVMT met als thema spinal management 
·  Congres KNGF 
·  Voortzetting deelname werkgorp bekken- en bekkenbodemproblematiek 
·  Deelname netwerk zwangerschapsgerelateerde bekkenbodemproblematiek NHN 
·  Voortzetting deelname kinderbekkenbodem werkgroep 

 
 
Erik van der Steen 

·  Vervolg opleiding master manuele therapie 
 
Gerard Vierbergen 

·  Congres KNGF 
·  Cursus medical taping 

 
 
Suzan Mostert 

·  Cursus communiceren met oncologische patiënten 
·  Voorjaarssymposium NVFL 
·  IOF deelname 
·  Regionale bijeenkomsten volgen oedeemtherapeuten 

 
Jeanette Goedhart 

·  Cursus sensorische integratie 
·  Deelname werkgroep asymmetrische zuigelingen 


