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Direktzugang zur Physiotherapie in den Niederlanden

Acces direct a la physiothérapie aux Pays-Bas

ILSE SWINKELS, PHD ET AL.

Seit 2006 ist in den Niederlanden der Direkt-
zugang gingige Praxis, fast die Hilfte der Patient-
Innen wihlt ihn. Ein Bericht tiber die damaligen
Beweggriinde und was sich bewahrheitet hat —

und was nicht.

ie Niederlande haben den Direktzugang zur Physio-
Dtherapie 2006 eingefuhrt. Der Einflhrung ging eine Son-
dierung der Bedingungen und Machbarkeit voraus. Die wis-
senschaftliche Begleitung wurde auch nach der Einfihrung
fortgesetzt und befasste sich mit den unterschiedlichen Per-
spektiven von Patienten, Hausarzten und Physiotherapeuten.
Wir beschreiben die organisatorischen Vorbedingungen und
die Erfahrungen mit dem Direktzugang seit 2006

Die Beweggriinde der Niederlande

Die Niederlande haben ihr Krankenversicherungssystem 2006
wesentlich Uberarbeitet, dabei hat das Land auch den Direkt-
zugang zur Physiotherapie eingefuhrt. Direktzugang bedeutet,
dass Patienten von Physiotherapeuten untersucht, beurteilt
und behandelt werden kdnnen, ohne dass daflr eine arztliche
Uberweisung notwendig ist. Im neuen Krankenversiche-
rungssystem sollte die Wahlmdglichkeit des Patienten eine
wichtigere Rolle spielen. Die (als «Kunden» betrachteten)
Patienten sollten den Leistungserbringer, der zu ihrem Ge-
sundheitsproblem passt, verstarkt selber wahlen kdnnen [6].

Der Direktzugang entsprach den Vorstellungen des nie-
derlandischen Ministeriums fir Gesundheit, Gemeinwohl
und Sport Uber die Neuverteilung der Aufgaben im Gesund-
heitswesen. Das Ministerium erwartete, dass der Direktzu-
gang den Zugang zur Grundversorgung verbessern und die
Arbeitslast der Hausérzte leicht verringern wirde. Der Direkt-

' Der Bericht basiert auf friiheren Veroffentlichungen [1-5] und grosstenteils
auf unseren kurzlich in der Zeitschrift «Physical Therapy» [6] erschienenen
Artikeln.

Depuis 2006, 'acces direct est une pratique courante
aux Pays-Bas. Pratiquement la moitié des patients
I'ont adoptée. Un rapport sur les raisons qui mo-
tivent ce choix ainsi que sur ce qui s’avére probant

et moins probant.

Les Pays-Bas ont introduit I'accés direct a la physiothérapie
en 2006. Un sondage sur les conditions et la faisabilité
avait été réalisé au préalable. L'encadrement scientifique
s'est poursuivi aprés la mise en place de I'acces direct. Il a
pris en compte les perspectives des patients, des généra-
listes et des physiothérapeutes. Nous décrivons ici les con-
ditions préalables en termes d'organisation et la mise en pra-
tique depuis 2006

" Le rapport est basé sur des publications antérieures [1-5] et
en grande partie sur notre article paru récemment dans la revue
«Physical Therapy» [6].

Besonders jingere Patienten, Patienten mit hoherem Bildungsab-
schluss und Patienten, die ihre Erkrankung kennen, suchen Physio-
therapeuten per Direktzugang auf. | Les patients qui consultent un
physiothérapeute en accés direct sont des patients jeunes, qui ont un
haut niveau d’éducation et qui connaissent leur maladie.
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Direktzugang
Acces direct

Y

10-mindtige Voruntersuchung

Nach der Genehmigung des Patienten
Untersuchungsbericht an den Hausarzt

Apres autorisation du patient, rapport

Examen préalable de dix minutes

Y

d’examen envoyé au médecin traitant

\4
Kontraindikationen? ja_ Empfehlen, den Hausarzt aufzusuchen
Contre-indications? oui Conseiller de consulter le médecin traitant
nein non
\4
Physiotherapie angezeigt? nein Je nach Beschwerden: nach Hause schicken
Physiothérapie indiquée? non oder raten, sich an den Hausarzt zu wenden
i - Selon les douleurs: renvoyer le patient
Ja L7 oul chez lui ou lui conseiller de s’adresser au
Regulére Aufnahme und Behandlung médecin traitant
Admission normale et traitement

Abbildung 1: Vereinfachte Darstellung des Clinical Reasoning bei Patienten, die per Direktzugang kommen. | lllustration 1: Représentation simp-
lifiée du raisonnement clinique chez les patients qui viennent en acces direct.

zugang sollte eine hohere Anerkennung der Physiotherapie
bringen, aber auch eine hohere Verantwortung fur die Physio-
therapeuten. Die Physiotherapeuten treffen nun die Entschei-
de zum Patientenmanagement unabhangig. Ein weiteres Ziel
des Ministeriums bestand darin, die freie Wahlmoglichkeit der
Patienten zu verbessern. Die Patienten konnen selbst ent-
scheiden, welchen Leistungserbringer sie mochten [6, 7].

Welche Massnahmen wurden im Vorfeld getroffen?

Vor der Einfihrung des Direktzugangs wurden Machbarkeits-
und Pilotstudien gemacht. Aufgrund der Empfehlungen die-
ser Studien absolvierten die Physiotherapeuten 2005 eine
obligatorische Weiterbildung. Schwerpunkt dieser Weiterbil-
dung war die Fahigkeit, relative und absolute Kontraindikatio-
nen («yellow flags» und «red flags») zu erkennen. Auch die
Formalisierung der Kommunikation und Kooperation zwi-
schen den Physiotherapeuten und Hausarzten wurde thema-
tisiert [3].

Zudem waren gesetzliche Anderungen notwendig, da
damals gemass niederlandischem Gesetz die Patienten fir
Physiotherapie eine arztliche Uberweisung brauchten.

Wie funktioniert der Direktzugang?

Patienten, die per Direktzugang kommen, mussen zunachst
eine 10-mindtige Voruntersuchung durchlaufen, so die nationa-
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Ce qui a motivé I'adoption de l'accés direct
aux Pays-Bas

Les Pays-Bas ont remanié en profondeur leur systéme d'as-
surance-maladie en 2006. A cette occasion, ils ont introduit
|'acces direct a la physiothérapie. Accés direct signifie que les
patients peuvent étre examinés, diagnostiqués et traités par
des physiothérapeutes sans avoir besoin d'une prescription
meédicale. Dans le nouveau systéme d’assurance-maladie, la
liberté de choix des patients (considérés comme des «clients»)
devait jouer un réle plus important. |l s'agissait de leur laisser
davantage de pouvoir de décision quant au fournisseur de
prestations le plus pertinent pour traiter leur probleme de
santé [6].

'accés direct correspondait a la vision du ministere néer-
landais de la Santé, du Bien-étre et des Sports concernant la
nouvelle répartition des taches dans le secteur de la santé.
Selon le ministére, I'acces direct devait améliorer I'acces aux
soins de base et réduire légérement la charge de travail des
généralistes. L'acces direct devait permettre aux physiothéra-
peutes d'étre davantage reconnus tout en augmentant leur
degré de responsabilité. Aujourd’hui, les physiothérapeutes
prennent les décisions en matiére de gestion des patients
de maniere autonome. Le ministére avait également pour but
de renforcer la liberté de choix des patients. Ceux-ci peuvent
décider eux-mémes a quel fournisseur de prestations ils
souhaitent s'adresser [6, 7].



le Regelung (Abbildung 1). In dieser Voruntersuchung stellt
der Physiotherapeut fest, ob es Kontraindikationen gibt und ob
das Gesundheitsproblem mit Physiotherapie behandelbar ist.
Wenn eine Physiotherapie angezeigt ist, findet beim nachsten
Termin das reguldare Aufnahmeverfahren statt (Anamnese,
korperliche Untersuchung). Danach beginnt die Behandlung [6].

Wenn keine Physiotherapie angezeigt ist, werden dem
Patienten Ubungen fir zu Hause mitgegeben oder ihm wird
geraten, sich fur weitere Untersuchungen an einen Hausarzt
zu wenden. In allen Szenarien wird — nach Erlaubnis des
Patienten — der Voruntersuchungsbericht an den Hausarzt
gesendet.

Die Niederlande haben ein Grundversicherungspaket, das
fur alle Pflicht ist. Die Physiotherapie ist in diesem Paket kaum
berUcksichtigt. Sie ist nur flr Patienten mit bestimmten chro-
nischen Erkrankungenunddannabdem21. Termin abgedeckt.
Viele haben ein Zusatzversicherungspaket, das Physiotherapie
miteinschliesst. In diesen Paketen ist auch der Direktzugang
versichert. Manchmal ist der Direktzugang auf bestimmte
Anbieter beschréankt. Bei einigen chronischen Erkrankungen
wird jedoch fUr eine Kostenlbernahme weiterhin eine arzt-
liche Uberweisung bendtigt [6].

Wer den Direktzugang nutzt

Die Anzahl der Patienten, die per Direktzugang einen Physio-
therapeuten aufsuchen, steigt seit 2006. Im ersten Jahr nach
der Einfihrung kamen 28,9 Prozent der Patienten per Direkt-
zugang [6]. 2012 ging fast die Halfte der Patienten direkt zum
Physiotherapeuten [5]. Besonders jlngere Patienten, Patien-
ten mit hoherem Bildungsabschluss und Patienten, die Uber
ihre Erkrankung oder Physiotherapie bereits Bescheid wis-
sen, suchen Physiotherapeuten Ofter per Direktzugang auf
als altere Patienten, Patienten mit niedrigerem Bildungsab-
schluss, Patienten, die ihre Symptome zum ersten Mal ha-
ben, und Patienten, die Uber Physiotherapie nicht Bescheid
wissen [3, 6]. Ein dhnliches Muster ergibt sich, wenn speziell
Patienten mit Ruckenproblemen betrachtet werden [4]. Dar-
Uber hinaus lassen sich grosse Schwankungen bei der Nut-
zung des Direktzugangs in Abhangigkeit von der Erkrankung
erkennen. So nutzen beispielsweise Patienten mit Nacken-
oder Rlckenproblemen den Direktzugang ofter als Patienten
mit Schulterproblemen (siehe Abbildung 2) [3, 6].

Griinde, den Direktzugang (nicht) zu nutzen

In den ersten Monaten nach der Einfihrung (2006) wurden
die Erfahrungen der Patienten mit dem Direktzugang und
ihre Motive fur die Nutzung recherchiert. Offenbar waren die
wichtigsten Griinde der Patienten fir den Direktzugang, dass
sie bereits vorher schon ahnliche Probleme gehabt hatten,
dass sie ungefahr wussten, was das Gesundheitsproblem war,

GESUNDHEIT | SANTE
THEM s UJE

Quelles mesures ont été prises en amont?

Des études-pilotes et de faisabilité ont été réalisées avant
I'introduction de I'acces direct. Sur la base des recomman-
dations tirées de ces études, les physiothérapeutes ont suivi
une formation continue obligatoire au cours de I'année 2005.
Celle-ci devait principalement leur donner la capacité de re-
connaftre les contre-indications relatives et absolues («yellow
flags» et «red flags»). Elle abordait aussi le théme de la for-
malisation de la communication et de la coopération entre
médecins généralistes et physiothérapeutes [3]. Il fallait par
ailleurs modifier le cadre législatif car, a I'époque, selon la loi
néerlandaise, les patients ne pouvaient consulter un physio-
thérapeute que sur prescription médicale.

Comment fonctionne l'accés direct?

Conformément a la législation nationale, les patients qui con-
sultent en accés direct doivent se soumettre a un examen
préalable de dix minutes (illustration 1). Durant cet examen, le
physiothérapeute détermine s'il existe des contre-indications
et si le probléme de santé peut étre traité par la physiothé-
rapie. Si la physiothérapie est indiquée, le physiothérapeute
procede a la procédure d'admission habituelle (anamnése,
examen physigue) et commence le traitement lors du rendez-
vous suivant [6].

Si la physiothérapie n'est pas indiquée, le physiothéra-
peute donne au patient des exercices a réaliser chez lui ou lui
conseille de s'adresser a un médecin pour faire des examens
complémentaires. Dans tous les cas, moyennant |'autorisa-

13 Prozent der Patienten im Direktzugang erhalten nach der Erstunter-
suchung keine Behandlung. | i :
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und dass ihnen die Physiotherapie bereits bekannt war (Abbil-
dung 3). Auch Zeiteinsparungen waren ein wichtiger Grund.

Patienten, die mit arztlicher Uberweisung kamen, taten
dies, weil sie es bevorzugten, von ihrem Hausarzt beraten
und diagnostiziert zu werden. Ausserdem suchten sie zu-
erst ihren Hausarzt auf, weil dieser einen Uberblick tber alle
ihre Gesundheitsprobleme hat. Denn im niederlandischen
Gesundheitssystem fungiert der Hausarzt als «Weichen-
steller» [2].

Mehr Anerkennung und Verantwortung, aber auch
mehr Administration fir die Physiotherapeuten

Recherchen zeigen, dass 2009 die meisten Physiotherapeu-
ten den Direktzugang als positiv beurteilten. Sie stellten eine
grossere Anerkennung und hohere Verantwortung fur ihren
Beruf fest [1]. Auch flr die Patienten sahen sie verschiedene
Vorteile wie schnelleren Zugang, grossere Wahlfreiheit und
raschere Genesung.

Allerdings erwahnten die Physiotherapeuten auch nega-
tive Auswirkungen. So stieg beispielsweise die Anzahl der
«Uberweisungspflichtigen Patienten», die keinen Uberwei-
sungsschein mitbrachten. Damit war den Physiotherapeuten
unklar, ob nun das Vorgehen Direktzugang oder arztliche
Uberweisung gilt [1, 6]. Eine weitere negative Auswirkung
war der erhohte administrative Aufwand flr die bendtigte
Registrierung, das Screening der Patienten und die Berichte
an den Hausarzt [1, 6].

tion du patient, le rapport de I'examen préalable est envoyé
au médecin traitant.

Les Pays-Bas ont un forfait d'assurance de base obliga-
toire pour tous. La physiothérapie n'est guére prise en compte
dans ce forfait. Les prestations ne sont remboursées que
pour les patients atteints de certaines maladies chroniques
et uniqguement a partir de la 21°m® séance. Cependant, beau-
coup de patients disposent d'une assurance complémentaire
qui inclut la physiothérapie. Ces assurances couvrent égale-
ment I'acces direct. Parfois, celui-ci est limité a certains pres-
tataires de services. Pour certaines maladies chroniques, une
prescription médicale demeure nécessaire pour obtenir un
remboursement [6].

Qui a recours a lI'acceés direct

Le nombre de patients qui consultent un physiothérapeute en
accés direct est en augmentation depuis 2006. La premiere
année apres l'introduction, cela concernait 28,9 % des pa-
tients [6]; en 2012, pres de la moitié [5]. Les patients jeunes,
qui ont un haut niveau d'éducation et ceux qui sont déja bien
informés sur leur maladie ou sur la physiothérapie ont davan-
tage recours a l'acces direct que les patients plus agés, peu
éduqués, ceux qui découvrent les symptémes de la maladie
et ceux qui connaissent mal la physiothérapie [3, 6]. Il en va
de méme pour les patients qui consultent spécifiguement
pour des problémes de dos [4]. Par ailleurs, on observe de
grandes différences en fonction de la maladie traitée. Ainsi
par exemple, les patients qui ont des problemes de nuque ou
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Abbildung 2: Patienten, die per Direktzugang kamen, im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung zwischen 2006 und 2012, Trends je nach Diagnose,
demografisch nicht berichtigt. | lllustration 2: Patients venus en accés direct par rapport a la population totale entre 2006 et 2012, tendances

selon le diagnostic, données démographiques non prises en compte.
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Die durchschnittliche Anzahl der Behandlungen ist bei Patienten im
Direktzugang geringer als bei Patienten mit arztlicher Uberweisung. |
Le nombre moyen de traitements est moins élevé chez les patients
qui consultent en acces direct.

Anstieg der Physiotherapie-Patienten schon seit den
1970er-Jahren

Gegner der Selbstlberweisung flrchteten, dass mit dem
Direktzugang die Anzahl der Physiotherapiebehandlungen
steigen wirde. Ob das eingetreten ist, ist unklar. Einige Fak-
ten dazu sind jedoch vorhanden:

Als Erstes erhielten etwa 13 Prozent der Patienten im
Direktzugang nach der Erstuntersuchung und Aufnahme kei-
ne Behandlung, wohingegen dies bei nur 6 Prozent der Pati-
enten der Fall mit arztlicher Uberweisung war. Dies bedeutet,
dass Physiotherapeuten nicht einfach jeden behandeln, der in
ihre Praxis kommt.

Zweitens ist die durchschnittliche Anzahl der Behandlun-
gen geringer bei Patienten im Direktzugang als bei Patienten
mit arztlicher Uberweisung, auch nach Uberprifung auf Un-
terschiede bei den Patientengruppen.

Drittens stieg im Laufe der Jahre die Anzahl der Physio-
therapie-Patienten. So suchten im Jahr 2005 16,8 Prozent
der Niederldnder einen Physiotherapeuten auf; 2013 waren
es 22 Prozent [8]. Dies konnte an der Einfihrung des Direkt-
zugangs liegen. Allerdings steigt die Anzahl der Physiothera-
pie-Patienten schon seit den 1970er-Jahren. Zudem wird wie
in den meisten westlichen Landern auch die niederlandische
Bevolkerung alter und der Anteil der Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen steigt. Dies hat auch eine gesteigerte
Inanspruchnahme der andern Gesundheitsdienste zur Folge,
sowohl der Grundversorgung als auch der spezialisierten
Dienste. Ob der Direktzugang flr die vermehrte Inanspruch-
nahme der Physiotherapie verantwortlich ist, kann somit
nicht abschliessend beantwortet werden [6].

de dos ont plus souvent recours a l'acces direct que les pa-
tients qui ont des problemes d'épaule (voir illustration 2) [3, 6].

Raisons du recours ou non a l'accés direct

Les premiers mois qui ont suivi I'introduction de I'accés direct
(2006), des études ont été réalisées au sujet les expériences
des patients et leurs motivations. Manifestement, leur princi-
pale motivation a choisir I'acces direct était qu'ils avaient déja
eu des problemes semblables, qu'ils savaient a peu pres quel
était leur probleme de santé et qu'ils connaissaient déja la
physiothérapie (illustration 3). Le gain de temps était aussi un
facteur important.

Les patients qui venaient sur precription préféraient quant
a eux s'en remettre au préalable au conseil et au diagnostic
de leur médecin traitant. lls préféraient aussi consulter
d'abord leur médecin parce que celui-ci avait une vision
d'ensemble de leur état de santé. En effet, le médecin trai-
tant fait office d'«aiguilleur» dans le systéme de santé
néerlandais [2].

Plus de reconnaissance et de responsabilité, mais aussi
plus de travail administratif pour les physiothérapeutes

Les recherches montrent qu'en 2009, la plupart des physio-
thérapeutes jugeaient I'accés direct positif. lls constatent que
leur profession est plus reconnue et qu'ils jouissent de plus
de responsabilités [1]. lls voient également divers avantages
pour les patients, comme un acces plus rapide, une plus
grande liberté de choix et une guérison plus prompte.

Les physiothérapeutes mentionnent toutefois aussi des
effets négatifs. Ainsi ils ont vu augmenter le nombre des
«patients ne pouvant consulter que sur prescription» qui ve-
naient consulter sans prescription. Cela constitue un risque
de confusion [1, 6]. La charge de travail administratif supplé-
mentaire pour l'enregistrement, le screening des patients et
les rapports envoyés au médecin traitant représente aussi
une autre conséquence négative a leurs yeux [1, 6].

Le nombre de patients en physiothérapie augmente
depuis les années 1970

Les adversaires de l'acces direct craignaient que celui-cCi
n'entraine une augmentation du nombre des traitements de
physiothérapie. Il n‘est pas certain que cette crainte soit fon-
dée. On peut citer certains faits:

Tout d'abord, environ 13 % des patients en acces direct
ne commencent pas de traitement aprés le premier examen
et la procédure d'admission, contre seulement 6 % des pa-
tients qui viennent sur prescription. Cela signifie que les
physiothérapeutes ne traitent pas systématiguement toute
personne qui vient dans leur cabinet.

PHYSIOACTIVE 6.2014
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Physio-

Ich schéatze die Beratung und
Diagnose durch den Hausarzt
J'apprécie d'avoir le conseil et le
diagnostic du médecin traitant

571%

Der Hausarzt kennt alle meine
Gesundheitsprobleme

Le médecin traitant connait tous mes
probléemes de santé

375 %

Ich wusste nichts von der Einflihrung
des Direktzugangs

Je n’étais pas au courant de
I'introduction de |'accés direct

Hausarzt
Médecin

27,0 %

Ich hatte ohnehin einen Termin beim
Hausarzt

J'avais de toute fagon rendez-vous
chez le médecin

19,0 %

Ich wusste nicht, ob der Direktzugang
erstattet wird

Je ne savais pas si I'accés direct
était remboursé

1018 %

therapeut

Ich hatte die Beschwerden
schon friher

J'ai déja eu ce type

de douleur

54,0 %

Ich weiss ungefahr, welches
Gesundheitsproblem ich habe
Je sais a peu pres quel est mon
probléeme de santé

53,3 %

Direkt-

zugang
Accés
direct

Ich kenne diese Physiotherapie-Praxis
Je connais ce cabinet de
physiothérapie

52,0 %

Der Direktzugang spart Zeit
L'acces direct permet de
gagner du temps

29,9 %

Der Physiotherapeut kann besser
als der Hausarzt beurteilen, ob
Physiotherapie sinnvoll ist

Le physiothérapeute peut mieux
juger que le médecin si une
physiothérapie est pertinente

20,0 %

Abbildung 3: Die am haufigsten angegebenen Motive von Physiotherapiepatienten, zuerst einen Hausarzt aufzusuchen (n = 352) oder den Di-

rektzugang zu wahlen (n = 150), in den ersten Monaten nach der Einfithrung des Direktzugangs (2006) [2]. | lllustratior

269

souvent indiquées de consulter d’abord
I'introduction de I'accés direct (2006) [2]

Die Arbeitslast der Hausarzte nahm nicht signifikant ab

Die niederlandischen Studien zeigten keine signifikante Ab-
nahme des allgemeinarztlichen Behandlungsvolumens an
Erkrankungen, die in Physiotherapiepraxen vorherrschen, wie
Ricken-, Nacken- und Schulterproblemen. Jedoch sind nur
13 Prozent der hausarztlichen Konsultationen mit Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates verbunden. Selbst wenn der
Direktzugang also weniger Behandlungen zur Folge haben
wirde, kénnte diese Zahl zu klein sein, um die Arbeitslast der
Hausarzte signifikant zu verringern [6].

Der Direktzugang scheint den Bedarf der Patienten
zu treffen

Der Direktzugang ist in den Niederlanden zur gangigen Praxis
geworden. In den vergangenen Jahren wurde er auch fr an-
dere nicht arztliche Berufsgruppen eingefthrt wie Ernah-
rungsberatung und Logopéadie.

Insgesamt konnen wir feststellen, dass der Direktzugang
die meisten Erwartungen aus dem Vorfeld erfullt. Angesichts
der grossen Zahl der Patienten, die den Direktzugang nutzen,

18 PHYSIOACTIVE 6.2014

un généraliste (n = 352) ou de choisir I'acces direct (n = 150), dans les prem

Les raisons les plus

e
S mois qui ont suivi

Deuxiemement, le nombre moyen de traitements est
moins élevé chez les patients en accés direct, méme apres
examen des différences entre les groupes de patients.

Troisiemement, le nombre des patients en physiothérapie
a augmenté au cours des années. Ainsi, 16,8 % des Néerlan-
dais consultaient un physiothérapeute en 2005 alors qu'ils
étaient 22 % en 2013 [8]. Cela pourrait tenir a I'introduction
de l'acces direct. Cependant, le nombre des patients en
physiothérapie augmente depuis les années 1970. De plus,
comme dans la plupart des pays occidentaux, la population
néerlandaise vieillit et la proportion des personnes atteintes
de maladies chroniques augmente. Cela a également un im-
pact sur les autres services de santé, aussi bien sur les soins
de base que sur les services spécialisés. On ne peut donc
pas dire avec certitude que I'augmentation du nombre de
patients en physiothérapie soit due a I'accés direct [6].

La charge de travail des médecins généralistes n'a pas
diminué de facon significative

Les études néerlandaises n'indiquent pas de diminution sig-
nificative du volume de traitements effectués par des géné-



scheint er einem Bedarf zu entsprechen. Die Physiotherapeu-
ten stellten flr sich grossere Anerkennung und mehr Verant-
wortung fest, jedoch auch mehr Verwaltungsaufwand. Fr
die Hausarzte war eine etwas verringerte Arbeitslast erwar-
tet worden, was unsere Auswertungen allerdings nicht be-
statigt haben. Unklar ist noch, in welchem Mass der Direkt-
zugang die Versorgungsqualitat und die Inanspruchnahme
von Leistungen beeinflusst hat [6].
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ralistes s'agissant de patients souvent traités dans les cabi-
nets de physiothérapie comme ceux qui sont atteints de
problémes de dos, de nuque et d'épaule. Cependant, seuls
13 % des consultations chez le généraliste sont liées a des
maladies de |'appareil locomoteur. Méme si l'acces direct se
traduisait par moins de traitements, la diminution pourrait étre
trop modeste pour réduire de maniére significative la charge
de travail des généralistes [6].

L'acces direct semble répondre aux besoins des patients

L'accés direct est devenu une pratique courante aux Pays-
Bas. Ces derniéres années, il a également été mis en place
pour d'autres professions médicales, comme les nutrition-
nistes et les logopédistes.

Dans I'ensemble, nous pouvons constater que l'acces
direct comble la plupart des attentes. Vu le grand nombre de
patients qui y ont recours, il semble correspondre a un be-
soin. Les physiothérapeutes constatent quant a eux qu'ils
jouissent d'une meilleure reconnaissance et d'un plus haut
niveau de responsabilité, mais qu'ils ont aussi davantage de
travail administratif. Les médecins généralistes pouvaient
s'attendre a une légere diminution de leur charge de travail
mais, d'apres les éléments dont nous disposons, celle-ci ne
s'est pas confirmée. Il est difficile de dire dans quelle mesure
I'accés direct a influencé la qualité des soins et le recours a
la physiothérapie [6].
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