
Open    zeker    ambitie

Oktober 2017



18:30 SKF verleden, heden en toekomst

19:30 Koffie, aansluiten collega’s

20:00 visitatie en observatie ‘de bedoeling’

20:45 data en benchmarken ‘Next practice’

21:30 nazit en borrel

Vereisten detail

Wat gaan we vanavond doen?
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18:30 SKF verleden, heden en toekomst

Start en doel

Het gevoel van het Keurmerk

De organisatie

De basis, wat doet u?

Wat komt er terug?

Praktische zaken

Wat gaan we vanavond doen?



- Oktober 2014: oprichting SKF

- Het is onze ambitie om fysiotherapeuten inzicht te geven in de kwaliteit 
van hun fysiotherapeutisch handelen, als start van een proces waarin 
continu gewerkt wordt aan het verbeteren daarvan. 

- Het Keurmerk zorgt er daarmee voor dat fysiotherapeuten die op deze 
manier werken aan de kwaliteit van het fysiotherapeutisch handelen 
herkenbaar zijn voor zorgverzekeraars, patiënten en overheid, zonder dat 
zij worden gehinderd door overbodige administratieve lasten. 

- Het Keurmerk borgt de best mogelijke behandeling voor de patiënt, draagt 
bij aan het realiseren van kostenefficiëntie en doelmatigheid én maakt 
doorontwikkeling van de kwaliteit van de fysiotherapeutische zorg 
mogelijk. 

- Hierdoor zorgt het Keurmerk Fysiotherapie ervoor dat fysiotherapie 
een duurzame positie in de maatschappij krijgt.

Start en doel



oud nieuw

Gesloten Open

Onzeker Zeker

Blijven zoals het is Ambitieus

Lijdend voorwerp Regie

Alleen Samen

Alles gelijk differentiatie

Het gevoel van het Keurmerk

Als je harder loopt dan de rest loop je altijd voorop



• Lerende organisatie

• Nieuwsgierig

• Transparant

• Meerwaarde

• PDCA zit in de genen

• Trots

• Omzet is geen doel, maar uitkomst van 
kwalitatief hoogwaardige fysiotherapie

Het gevoel, het DNA van een praktijk



Peer review, ofwel collegiale toetsing:

“een methode om de kwaliteit van werken te 
verbeteren, verifiëren óf controleren,         
door het werk te onderwerpen aan de 
kritische blik van een aantal gelijken (‘peers’), 
meestal vakgenoten/collega’s”

Het gevoel, de kern



De organisatie



 Pop 

 Peer assessment (4 organiseren, ≥ 3 aanwezig)

 Scholing (100 uur in 5 jaar, min 5 per jaar)

De basis. Wat doet u in het register? 



 Intrede assessment (visitatie)

 Data verzameling (inc outcome)

 Alle therapeuten individueel lid

De basis. Wat doet uw praktijk? 



Praktijk Individu

Doet aan Visitatie
+ dataverzameling

Doet aan Peer review 
+ scholing + POP

1. Procestoets: 
Doet de praktijk/de fysiotherapeut 
wat ze moeten doen?
Door Keurmerk Fysiotherapie

2. Inhoudelijke toets
Vindt plaats bij signalering 
van een afwijkende 
indicator

De basis. Hoe wordt er getoetst?



Wat komt er terug? Dashboard



Wat komt er terug? Zorgkaart 



Wat komt er terug? Positionering KM 



Wat komt er terug? Portfolio



Wat komt er terug? Portfolio



Wat komt er terug? WKKGZ 



“Het Keurmerk Fysiotherapie is een goed 
voorbeeld van hoe zorgaanbieders zelf aan 

kwaliteitstransparantie kunnen werken”

mei 2017 in magazine ‘De Eerstelijns’, door dr. M.J. (Marian) Kaljouw, Bestuursvoorzitter NZa

mei 2017



• Iedereen kan zich aanmelden

• Dan volgt een assessment

Aanmelding tarieven



• Fysiotherapie praktijk/afdeling € 500

• Per fysiotherapeut algemeen € 250

(incl. peer review coach)

• Iedere extra specialisatie €   50

(per fysiotherapeut en verbijzondering)

Aanmelding + kosten



• Verbeteren van de positie van de fysiotherapie, de waarde van 
aantonen

• Aan de hand van uitkomsten aantonen dat fysiotherapie besparing 
oplevert in de zorgketen

• 4000 deelnemers
• Introductie toetreding visitatie
• Keurmerk systematiek is vervanger van Plus systematiek
• PE-online t.b.v. scholingspunten
• Minimale dataset aandoeningen
• Wetenschappelijk onderzoek n.a.v. dataverzameling
• Keurmerk vaker in de regio
• Patiënttevredenheid op www.zorgzoeker.nl
• Keurmerk systematiek toonaangevend voor kwaliteit in de eerste lijn

Toekomst 



Meer informatie? 

Volledige kwaliteitsdocument?

Registreren bij het Keurmerk?  

www.keurmerkfysiotherapie.nl



Reservesheets



Voor fysiotherapeuten die continu willen werken aan 
de kwaliteit van hun  fysiotherapeutisch handelen

Dat aantoonbaar willen maken voor hun omgeving:  
patiënten, andere zorgverleners, zorgverzekeraars etc.

Op die manier geeft het Keurmerk Fysiotherapie een 
impuls aan de kwaliteit van fysiotherapie!



Individueel

• Keurmerk toetst individueel portfolio t.b.v. register vereisten; 
POP, Peer review (3 x per jaar), scholing

Praktijk

• Backoffice Keurmerk toetst praktijk portfolio t.b.v. voldoen aan 
praktijk criteria; data aanlevering, visitatie

• Als indicatoren aanleiding geven: QuickScan vanuit Keurmerk 

bij de praktijk

• Na negatieve QuickScan uitkomst: verbetertraject en inhoudelijke 
toets door extern bureau

Keurmerk criteria



Keurmerk praktijk - detail
Criterium	 Controle	via	 Opmerkingen	 Toegekende	

Kwaliteitsuren	

Neemt	deel	aan	visitatie			 Upload	
verslag	in	Mijn	
keurmerk		

Formatieve	toetsing	op	alle	criteria	op	
praktijkniveau	

Minimaal		
1x	per	2	jaar	
	
	

Neemt	deel	aan	de	dataverzameling	

t.b.v.	de	Landelijke	Database	
Kwaliteit	informatie	

Landelijke	

Database	
Kwaliteit	(LDK)		

- Outcome	

- n.a.w.,	hulpvraag,	fysiotherapeutische	
diagnose,	behandelplan,	journaal,	
resultaat,	evaluatie	

Continu	

Neemt	deel	aan	cliënt	tevredenheid	
onderzoek	

Openbare	
publicatie	

	 Continu	

Kent	gestructureerd	overleg	met	
relevante	partners	

Visitatie		 Mono	of	multidisciplinair,	kan	verschillen	
per	praktijk	(vaak	met	huisarts,	wijkteam,	
soms	medisch	specialismen)	

Continu	

Kent	een	klachtenprocedure	binnen	
de	praktijk	

Visitatie	 	 Continu	

Voldoet	aan	alle	inrichtingsvereisten,	
is	schoon,	veilig	en	toegankelijk	voor	
minder	validen.	

Visitatie	 	 Continu	

Kent	een	logistiek	en	organisatie	die	
het	mogelijk	maakt	cliënten	optimaal	

te	helpen	

Visitatie	 	 Continu	

 



Individuele Fysiotherapeut-detail

Criterium	 Controle	via	 Opmerkingen	 Aantal	
Kwaliteitsuren	
(minimaal)	

Staat	ingeschreven	in	het	BIG	register	 BIG	register	 	 -	

Werkt	tenminste	8	uur	per	week		 LDK		 	 -	

Een	summiere	POP	per	jaar	 Portfolio	 Format	is	te	vinden	in	het	persoonlijke	‘Mijn	
Keurmerk’	Portfolio	

2		

Peer	review	(intervisie)	
	

Portfolio Minimaal	3	keer	per	jaar,	formatieve	
toetsing	van	alle	persoonlijke	criteria	plus:	

-	klinisch	redeneren	
-	gebruik	richtlijnen	
-	beroepscompetentieprofiel	
-	outcome	indicatoren		

18		

Vrije	ruimte	

	

Portfolio Keuze	uit:	

- Vakinhoudelijke	cursussen,	lezingen,	
congressen	etc.	

- Wetenschappelijk	onderzoek	
- Uitvoeren	van	visitaties	

20		

	

 



• Reflecteren op eigen handelen en collega’s 
van positieve feedback voorzien

• Feedback en discussie vergt oefening en 
begeleiding, daarom zit er een peer-coach bij

• Bijeenkomsten worden als leuk en leerzaam 
ervaren

Peer review=de kern van het Keurmerk





KERNCIJFERS JULI 2017

• Totaal 138.726 patienten

• 41% man, 59% vrouw (0.007% onbekend)

• Directe toegang vs verwijzer 67% / 33% (70% via huisarts)

• Aantal opt-out 5450 (3.9%)

• Aantal gesloten patiëntendossiers 62761
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VGZ; 20,41

CZ; 17,97

Achmea-Agis; 35,81

Overig; 15,17

Menzis; 10,64

Verzekeraars (%)
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• 93% heeft de hulpvraag vastgelegd

• 88% heeft ‘een’ meetinstrument gebruikt

• 91% heeft de ft diagnose vastgelegd

• 89% heeft het hoofddoel vastgelegd

• 95% heeft het behandelplan vastgelegd



Okay, I got it.

And now what?



Fase 1

• Prognostische
+ evaluatieve
variabelen om 
zorgzwaarte te
bepalen

Fase 2

• Interventie

Fase 3

• Evaluatieve
variabelen om 
outcome te
bepalen

Fase
1

Fase
2

Gemiddelde outcome per zorgzwaarte

GPE

Outcome op activiteitenniveau

Kosten

Pseudonieme data: over hele zorg

Opt out: Q data

Data dragen bij aan Q verbetering intern

Wetenschappelijk onderzoek


