
KWALITEIT = CONTRACTSTATUS
Financiële sturing als impliciete presentatie van kwaliteitsborging

Over InFysio
InFysio is een onafhankelijk platform dat fysiotherapeuten ondersteunt in professionele

ontwikkeling, reflectie en positionering binnen een veranderend zorglandschap.



Tekst: Robert Hoogland

Ik zie duidelijker dat kwaliteitskaders steeds vaker functioneren als controlemechanisme op kosten en volume, niet
als stimulans voor inhoudelijke kwaliteit of professionele ontwikkeling. Zeker voor niet-gecontracteerde
zorgverleners werken deze kaders disciplinerend: voldoen aan indicatoren wordt belangrijker dan het leveren van
passende zorg. 

Dat inzicht ontstaat uit de ontwikkeling rondom de vrije artsenkeuze, opnieuw helder verduidelijkt door een
interview met Ger Jager bij een uitzending van de Nieuwe Wereld. Een heuse kijktip (link naar uitzending)!

Maar goed eerst even naar de ontwikkeling van de vrije artsenkeuze, dat ook breder geïnterpreteerd kan worden in
de zin van de niet-gecontracteerde zorgverlener. 

Vrije artsenkeuze: wettelijk recht of lege belofte?
De vrije artsenkeuze geldt als een van de pijlers onder het Nederlandse zorgstelsel. Zij wordt vaak genoemd in
wetgeving, beleidsnota’s en verkiezingsprogramma’s. Het gaat dan om het inmiddels beruchte artikel 13. Toch lijkt
het er sterk op - mede door bijvoorbeeld het verdwijnen van de restitutiepolis - dat deze keuzevrijheid steeds meer
een papieren werkelijkheid is. De vraag die ik me daarbij stel: bestaat vrije artsenkeuze nog als zij financieel wordt
ontmoedigd?

Formeel recht, feitelijke beperking
Patiënten mogen nog steeds zelf bepalen naar welke zorgverlener zij gaan. In de praktijk is de context echter
fundamenteel verschoven. Selectieve contractering door zorgverzekeraars bepaalt steeds vaker welke zorg volledig
wordt vergoed en welke niet. De consequentie is helder: wie buiten het contract valt, valt vaak ook buiten bereik
van de patiënt.

Vrije keuze veronderstelt een reële mogelijkheid om te kiezen. Wanneer die keuze gepaard gaat met substantiële
eigen betalingen door de patiënt, is zij voor grote groepen patiënten geen keuze meer, maar een financiële
afweging. Daarmee ontstaat sturing en minimale transparantie. Ondanks dat de wet voorziet in een
hinderpaalcriterium, er een uitspraak van het hof ligt, wordt daar niet op gehandeld noch gehandhaafd (nogmaals
bekijk het verhelderende interview met Ger Jager).

Contractering als sturingsinstrument
Contractering is in oorsprong bedoeld als instrument voor doelmatigheid en kwaliteit. In de praktijk fungeert zij
steeds vaker als sturingsmechanisme. Zorgverzekeraars bepalen met wie zij zaken doen, onder welke voorwaarden
en tegen welke tarieven. Daarmee beïnvloeden zij indirect behandelroutes, zorgrelaties en continuïteit.
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Kostenbeheersing is noodzakelijk, maar wordt problematisch wanneer zij
structureel prevaleert boven toegankelijkheid en professionele ruimte

Voor zorgverleners betekent dit een verschuiving van professionele autonomie naar contractuele afhankelijkheid.
Niet-gecontracteerde zorg is niet per definitie slechtere zorg, maar wordt door het systeem wel zo behandeld. Dit
zet druk op innovatie, maatwerk en het langdurige vertrouwen tussen patiënt en behandelaar.

Keuzevrijheid vraagt transparantie
Een ander ongemak is de beperkte transparantie richting patiënten. Polisvoorwaarden zijn complex. Naast allerlei
pakketten zijn er ook vergoedingspercentages. Vergoedingen dan weer gebaseerd op een gemiddeld
gecontracteerd tarief dan weer op een marktconform tarief. Maar wat marktconform en wat gemiddeld is, wordt
dan niet duidelijk (te pas en te onpas wordt daarbij het concurrentie-argument aangevoerd). Zo zijn verschillen
tussen de talloze polissen lastig te ontdekken, zeg maar niet te doorgronden. Keuzevrijheid zonder begrijpelijke
informatie en zonder transparantie is geen vrijheid, maar schijn.

Een principiële vraag
De discussie over vrije artsenkeuze raakt aan een fundamenteler vraagstuk: wie heeft de regie over zorg? Is dat
de patiënt in samenspraak met de professional of is dat de financier die de randvoorwaarden bepaalt?
Kostenbeheersing is noodzakelijk, maar wordt problematisch wanneer zij structureel prevaleert boven
toegankelijkheid en professionele ruimte.

Vrije artsenkeuze is geen nostalgisch ideaal, maar een voorwaarde voor vertrouwen in de zorg. Wanneer patiënten
het gevoel krijgen dat niet hun gezondheid, maar hun polis leidend is, raakt dat de legitimiteit van het stelsel zelf.
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Kwaliteitskaders en niet-gecontracteerde zorg: kwaliteit of kostenbeheersing?
De discussie over vrije artsenkeuze krijgt een extra dimensie wanneer zij wordt verbonden aan niet-gecontracteerde
zorg en de opkomst van kwaliteitskaders. Waar het debat vaak wordt gevoerd in termen van keuzevrijheid, raakt
het in werkelijkheid aan een fundamenteler vraagstuk: wie bepaalt wat kwaliteit is en met welk doel?

Niet-gecontracteerd is niet niet-kwalitatief
In het huidige zorgstelsel is niet-gecontracteerde zorg steeds vaker synoniem geworden met ‘onwenselijk’. Niet
omdat de zorg inhoudelijk tekort schiet, maar omdat zij niet past binnen contractuele en financiële kaders van
zorgverzekeraars. Voor patiënten betekent dit lagere vergoedingen; voor zorgverleners een structurele
achterstelling.

Het risico is evident: kwaliteit wordt niet langer primair beoordeeld op uitkomsten, vakmanschap en
patiëntwaarde, maar op contractstatus. Daarmee ontstaat een systeem waarin financiële sturing impliciet wordt
gepresenteerd als kwaliteitsborging.

Het kwaliteitskader als beheersinstrument
Kwaliteitskaders worden gepresenteerd als instrumenten voor transparantie en kwaliteitsverbetering. In de praktijk
zien wij echter dat zij steeds vaker functioneren als verlengstuk van contractering en kostenbeheersing door
zorgverzekeraars.

Binnen de fysiotherapie leidt dit tot een situatie waarin:
proces- en indicatorgericht werken zwaarder weegt dan klinisch redeneren en patiëntwaarde;
niet-gecontracteerde zorg impliciet wordt gepositioneerd als minderwaardig;
professionele autonomie onder druk komt te staan door administratieve en uniforme eisen.

Zeker waar kwaliteitskaders via doorzettingsmacht en uitvoeringsplannen de facto veldnormen worden, ontstaat
het risico dat kwaliteit wordt gedefinieerd door meetbaarheid en afdwingbaarheid, niet door inhoudelijke
zorgwaarde.

Zeker voor niet-gecontracteerde zorgverleners werken deze kaders disciplinerend: voldoen aan indicatoren wordt
belangrijker dan het leveren van passende zorg.

Niet-gecontracteerde zorg verdient expliciete bescherming
Een groeiend deel van de fysiotherapiepraktijken werkt (deels) niet-gecontracteerd, vaak bewust en vanuit
inhoudelijke overwegingen. Deze praktijken leveren gelijkwaardige zorg, investeren minimaal gelijk in scholing en
innovatie en werken zeker net zo patiëntgericht.
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Het huidige kwaliteits- en contracteringsmodel zorgt er echter voor dat:
patiënten financieel worden ontmoedigd om voor deze zorg te kiezen;
zorgverleners worden afgerekend op contractstatus in plaats van kwaliteit;
diversiteit in zorgaanbod afneemt.

Wij missen in de huidige positionering van het KNGF een expliciete en zichtbare bescherming van deze
professionele diversiteit.

De dominante rol van zorgverzekeraars
Zorgverzekeraars gebruiken kwaliteitskaders vervolgens als selectie-instrument bij contractering. Wie niet past
binnen het kader, of de bijbehorende administratieve lasten niet kan of wil dragen, wordt uitgesloten of financieel
ontmoedigd. Daarmee verschuift de macht verder richting de verzekeraar terwijl de patiënt de consequenties
draagt.

De facto ontstaat zo een gesloten circuit: verzekeraars bepalen de kaders, toetsen de naleving en koppelen
daar financiële gevolgen aan. De scheidslijn tussen kwaliteitsbevordering en marktsturing vervaagt.

Beperkte tegenkracht vanuit toezicht en stelselverantwoordelijkheid
Opvallend is de terughoudende rol van stelselpartijen die geacht worden het publieke belang te bewaken. Het
Zorginstituut Nederland faciliteert kwaliteitskaders, maar stuurt beperkt op de vraag wat kwaliteit werkelijk
betekent en hoe professionele ruimte wordt geborgd. De Nederlandse patiëntenfederatie stuurt gelijksoortig.
Daarmee ontstaat ruimte voor een technocratische invulling van kwaliteit waarin meetbaarheid belangrijker wordt
dan betekenis.

Dit patroon is ook herkenbaar uit de markttoezichtrol van de Nederlandse Zorgautoriteit: veel nadruk op systemen,
regels en prikkels, maar weinig correctie op machtsconcentratie en onbedoelde effecten voor professionals en
patiënten. Zelfs niet na een heldere uitspraak van de Hoge Raad.

Kwaliteit vraagt vertrouwen, geen vinkjes
Echte kwaliteit in de zorg vraagt om professioneel vertrouwen, lerend vermogen en ruimte voor context. Dat
verdraagt zich slecht met een systeem waarin kwaliteit wordt herleid tot indicatoren die vooral geschikt zijn voor
verantwoording en kostenbeheersing.

Niet-gecontracteerde zorgverleners die bewust kiezen voor professionele autonomie, innovatie en/of maatwerk,
worden in dit systeem niet beloond maar ontmoedigd. Dat is geen kwaliteitsbeleid, maar risicomijdend financieel
beleid in kwaliteitsverpakking.

Dat is geen kwaliteitsbeleid, maar risicomijdend
financieel beleid in kwaliteitsverpakking
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Eerlijke tarieven als randvoorwaarde voor kwaliteit
In de discussie over kwaliteitskaders en uitvoeringsplannen is steeds benadrukt dat invoering alleen verantwoord is
onder duidelijke randvoorwaarden. Eén van die randvoorwaarden verdient nadrukkelijk herbevestiging: herstel van
een eerlijk en kostendekkend basistarief voor fysiotherapie. Het lijkt erop dat om dat eerlijke en passende tarief te
krijgen helaas een rechtsgang noodzakelijk lijkt.

Kwaliteit vraagt tijd, deskundigheid, scholing, reflectie en professionele ruimte. 
Wanneer tarieven structureel onder kostprijs liggen, ontstaat een paradoxaal beleid: steeds hogere kwaliteitseisen,
zonder de financiële basis om die kwaliteit duurzaam te kunnen leveren. Dit leidt niet tot betere zorg, maar tot
verschraling, werkdruk en uitstroom uit het beroep.

Het eerlijke tarief is daarmee geen sectorbelang of loonvraagstuk, maar een essentiële kwaliteitsvoorwaarde. Voor  
nu en in de toekomst.

Rol van het KNGF: explicieter en landelijk
In dat licht is het noodzakelijk dat het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie zich explicieter
uitspreekt over het belang van eerlijke tarieven en de relatie met kwaliteit. Dit vraagt meer dan een
nieuwsberichten, position papers en vlogs.

Juist de huidige rechtsgang rond eerlijke tarieven vormt een belangrijk en principieel moment voor de
beroepsgroep. Deze inzet, die mede mogelijk wordt gemaakt door vrijwillige bijdragen van fysiotherapeuten en
samenwerking met gespecialiseerde advocaten, verdient actieve ondersteuning en omarming door de
beroepsvereniging. Niet alleen inhoudelijk, maar ook symbolisch: het laat zien dat de beroepsgroep collectief staat
voor de randvoorwaarden van kwaliteit.

Landelijke inzet versus regionale fragmentatie
Het tarievendossier benadrukt bovendien het belang van landelijke sturing. Tariefvorming en juridische
positionering laten zich niet effectief regionaliseren. Regionale tafels zijn daarvoor te versnipperd, te ongelijk
georganiseerd en onvoldoende weerbaar tegenover landelijk opererende zorgverzekeraars.

Juist hier ligt een duidelijk voorbeeld waar landelijke inzet noodzakelijk is:
één landelijke beroepsgroep
één principieel tariefvraagstuk
één collectieve kwaliteitsbasis

Het eerlijke tarief verbindt daarmee kwaliteit, autonomie en collectieve kracht en vormt een logisch ankerpunt voor
het bredere debat over kwaliteitskaders en stelselverantwoordelijkheid.

Tot slot
De kernvraag is wiens probleem kwaliteitskaders oplossen. Zolang kwaliteitskaders primair functioneren als
verlengstuk van contractering en kostenbeheersing, ondermijnen zij zowel de vrije zorgkeuze als de professionele
autonomie. Een zorgstelsel dat kwaliteit serieus neemt, durft onderscheid te maken tussen controle en vertrouwen.
Zolang dat onderscheid ontbreekt, blijft ‘kwaliteit’ een beleidswoord en geen professionele realiteit.
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Oproep aan het KNGF
Ik wil graag het KNGF oproepen om:

1. expliciet positie te kiezen in het debat over kwaliteitskaders als mogelijk beheersinstrument;
2. de positie van niet-gecontracteerde fysiotherapie duidelijker en steviger te verdedigen;
3. kritisch te reflecteren op regionalisering en voorwaarden te formuleren waaronder deze de beroepsgroep

versterkt in plaats van verzwakt;
4. landelijk richting te blijven geven aan kwaliteit, autonomie en keuzevrijheid.

De fysiotherapie staat voor grote uitdagingen. Juist daarom is het van belang dat de beroepsvereniging niet
meebeweegt met systeemdruk, maar richtinggevend durft te zijn vanuit inhoud en professie.


