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          VOORAF 

Op 1 februari 2005 is de tariefsvorming op de markt voor de vrijgevestigde fysiotherapeuten 

vrijgegeven. Verzekeraars en fysiotherapeuten bepalen zelf de prijs per zitting. Dit is een eerste stap 

op weg naar minder overheidsbemoeienis in de fysiotherapiemarkt.  

 

Het consultatiedocument fysiotherapie is, na het consultatiedocument over het B-segment van de 

ziekenhuiszorg, het tweede consultatiedocument dat CTG/ZAio publiceert. CTG/ZAio heeft in dit 

consultatiedocument de fysiotherapiemarkt beschreven. Uw reacties zijn nodig om die beschrijving 

aan te vullen en aan te scherpen.  

 

Zowel CTG/ZAio als de NMa fungeert als scheidsrechter op de fysiotherapiemarkt. Een 

scheidsrechter kan echter pas goed functioneren als de spelregels bij alle marktpartijen bekend zijn. 

Met dit document wordt een eerste aanzet gegeven om de spelregels breder bekend te maken. Voor 

de meesten onder u zal het vakgebied van de mededingingseconomie wat taaie kost zijn. Ik hoop dat 

het, toegepast op de markt waarop u gezamenlijk dagelijks duizenden cliënten helpt, begint te leven. 

Als u de regels kent, kunt u de scheidsrechters erop attenderen als u vermoedt dat er overtredingen 

worden begaan.  

 

CTG/ZAio gaat de ontwikkelingen in de markt monitoren. Dit houdt in dat we zullen kijken in hoeverre 

de markt daadwerkelijk goed zijn werk doet. Wij verwachten geen grote problemen. Zo is het aantal 

aanbieders onzes inziens voldoende voor effectieve concurrentie. Bovendien is er dynamiek in termen 

van toe- en uittreding van fysiotherapeuten en zijn er geen grote toetredingsdrempels. Natuurlijk 

realiseren wij ons dat er ook risico's bestaan.. Om eventuele misdragingen tijdig op te sporen, zijn 

gegevens nodig. CTG/ZAio gaat zo veel mogelijk gebruik maken van bestaande informatiestromen om 

u zo min mogelijk extra administratieve lasten te bezorgen.  

 

Tot slot het volgende, cliënten van fysiotherapeuten moeten weten wat zij eigenlijk kopen. Daarom 

juicht CTG/ZAio de initiatieven van harte toe om de kwaliteit van de behandelingen en behandelaars 

te meten.  

 

Uw deskundigheid kan bijdragen aan goede, heldere regels die zijn toegesneden op wat nodig is om 

gereguleerde marktwerking zo goed mogelijk te laten verlopen. Dit kan later veel werk en discussie 

voorkomen. Ik vertrouw daarom op uw medewerking en ben benieuwd naar uw antwoorden op de 

vragen in dit consultatiedocument gestelde vragen.  

 

 

 

 

 

 

 

mr. F.H.G. de Grave, 
voorzitter CTG/ZAio 
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MANAGEMENTSAMENVATTING 

Per 1 februari 2005 is op drie deelmarkten van de gezondheidszorg vrije prijsconcurrentie toegestaan. 

Deze drie deelmarkten zijn: het zogenoemde B-segment van de ziekenhuiszorg, de markt voor 

vrijgevestigde psychotherapeuten en de markt voor vrijgevestigde fysiotherapeuten. 

In deze sectoren is voor meer marktwerking gekozen omdat verwacht wordt dat de zorg daardoor 

meer doelmatiger, klantgerichter en innovatiever geleverd kan worden zonder dat dit de publieke 

belangen schaadt (toegankelijkheid, betaalbaarheid, kwaliteit). 

 

Dit consultatiedocument vormt een startpunt voor het toezicht van CTG/ZAio op concurrentie in de 

markt voor vrijgevestigde fysiotherapeuten. Dit toezicht bestaat in 2005 vooral uit het monitoren van 

de ontwikkelingen in de markt. Een belangrijke doelstelling van het rapport is om te inventariseren 

welke instrumenten en condities nodig zijn voor effectieve concurrentie en voor een goed toezicht 

daarop. Met dit consultatiedocument vindt ook een inventarisatie plaats van vraagstukken die in de 

monitor voor de fysiotherapie aan de orde dienen te komen en van de gegevens die daarvoor nodig 

zijn. Belangrijk uitgangspunt hierbij is dat de administratieve-lastendruk voor betrokken partijen niet 

onnodig verzwaard wordt en dat deze in verhouding staat tot de doelstellingen van monitoring. 

Betrokken partijen wordt gevraagd op onze vragen te reageren en met hun kennis en expertise bij te 

dragen aan een optimale inventarisatie. Mede op basis daarvan kan CTG/ZAio dan de monitor 

opzetten.  

 

Experiment1 fysiotherapie 

 

In de markt voor de fysiotherapie is op 1 februari 2005 gestart met een experiment voor twee jaar. 

Daarbij worden de maximumtarieven die golden voor de prestaties die vrijgevestigde fysiotherapeuten 

leverden, losgelaten. Fysiotherapeuten en zorgverzekeraars hebben de vrijheid om zelf over de prijs 

van het geleverde product te onderhandelen. Het Ministerie van VWS is verantwoordelijk voor de 

vormgeving en de wettelijke kaders van dit experiment. Omdat helder moet zijn waarover men 

onderhandelt, zullen de ‘zittingen’ als declaratiebasis in de loop van 2005 vervangen worden door 

concrete prestatiebeschrijvingen. Het experiment wordt mogelijk gemaakt via beleidsregels op basis 

van artikel 11 van de WTG. Voor CTG/ZAio is een belangrijke rol weggelegd op het gebied van 

monitoring en evaluatie.  

 

Bij de monitoring wordt onderscheid gemaakt tussen twee fasen. In de eerste fase, de periode tussen 

1 februari 2005 en 31 december 2005, zijn er vrije tarieven voor de fysiotherapeutische zittingen en 

een aantal varianten hierop. In de tweede fase die ingaat op 1 januari 2006, wordt het 

zittingensysteem losgelaten en zijn er naar verwachting vrije tarieven voor de prestatiebeschrijvingen. 

In feite lopen er in 2005 en 2006 dus twee verschillende experimenten.  

 

Doelstelling van het experiment is om inzicht te krijgen in de gevolgen van vrije tariefsvorming voor de 

doelmatigheid, kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg. Hiertoe heeft het Ministerie 

van VWS aan CTG/ZAio gevraagd om een aantal toetsingscriteria concreet in te vullen aan de hand 

waarvan CTG/ZAio de effecten van vrije prijsvorming op bovenstaande publieke doelstellingen kan 

monitoren.  

 

                                                      
1 Het betreft hier geen experiment volgens het experimenteerartikel 15 van de WTG ExPres, maar een experiment op basis van de huidige beleidsregels  
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Op basis van de bevindingen uit de monitor zal de Minister het experiment na afloop van de 

experimenteerfase evalueren. Bij deze evaluatie zal hij onder andere letten op de ontwikkeling van de 

prijs/kwaliteitverhouding van de aangeboden zorg, de aansluiting van deze zorg op de wensen van de 

patiënt/consument en de inkomensontwikkeling van fysiotherapeuten. Op basis van de evaluatie zal 

de Minister beslissen of het experiment wordt voortgezet.  

 

Kern toezichtvisie CTG/ZAio tijdens experiment  

 

Het toezicht van CTG/ZAio op de markt voor vrijgevestigde fysiotherapeuten kent tijdens de 

experimenteerfase drie speerpunten: 

o informatie over nieuwe spelregels geven aan de sector; 

o ondersteuning van activiteiten om de transparantie te verbeteren; 

o monitoren van marktontwikkelingen  

 

Speerpunten toezichtvisie CTG/ZAio tijdens experiment  

Informatie over nieuwe spelregels 

 

De transitie van vaste prijzen naar vrije prijzen is ingrijpend. Het is daarom onwaarschijnlijk dat de 

markt van meet af aan goed zal werken, ook al is voldaan aan de belangrijkste voorwaarden voor 

marktwerking (de mogelijkheid van vrije toetreding, voldoende overstapmogelijkheden en de 

afwezigheid van anticompetitief gedrag). Verzekeraars, fysiotherapeuten en patiënten moeten 

wennen aan hun nieuwe rol en aan de nieuwe spelregels voor concurrentie. Om marktwerking te 

bevorderen, is het daarom van belang de sector gedegen te informeren over de spelregels en de 

mogelijkheden die marktwerking hun biedt. Hier ligt een gezamenlijke taak voor CTG/ZAio en de 

Nederlandse Mededingingsautoriteit (NMa). 

 

Dit consultatiedocument fysiotherapie is daar een eerste stap toe. In 2005 zal CTG/ZAio verder 

aandacht besteden aan het uitleggen van de 'spelregels'. Bovendien is er inmiddels een themasite2, 

waarmee CTG/ZAio samen met VWS en de NMa, recente informatie biedt. Ten slotte heeft CTG/ZAio 

een informatielijn3 waar iedereen met vragen terecht kan. De opzet is de vele vragen over de 

introductie van marktwerking snel te kunnen beantwoorden. 

 

Bevordering transparantie 

 

Ter bevordering van de transparantie worden de huidige zittingen vervangen door gevarieerde 

prestatiebeschrijvingen. De Minister van VWS heeft CTG/ZAio opdracht gegeven om de regie te 

voeren over de ontwikkeling van deze prestatiebeschrijvingen. De bedoeling is dat de ontwikkeling 

van deze prestatiebeschrijvingen in de loop van 2005 in overleg met het KNGF en ZN wordt afgerond.  

 

De vergelijking van de prijs- kwaliteitsverhoudingen van fysiotherapeuten kan verbeterd worden. 

Hiertoe ontwikkelen het KNGF en ZN prestatiebeschrijvingen en kwaliteitsindicatoren. CTG/Zaio acht 

                                                      
2 ‘Nieuwe tijden andere regels’, te bereiken via www.ctg-zaio.nl . Vanaf maart zal hier ook specifieke informatie over fysiotherapie kunnen worden gevonden.  

3 Deze informatielijn is te bereiken via telefoonnummer 0900-7707070 (€ 0.05 per minuut). Vragen per E-mail kunnen worden gesteld via 

informatielijn@ctg-zaio.nl. In maart geeft deze site ook specifiek informatie over de markt voor fysiotherapie. 
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een spoedige introductie hiervan belangrijk voor marktwerking. Consumenten en verzekeraars kunnen 

dan een beter onderbouwde keuze voor een bepaalde fysiotherapeut en/of behandeling maken.  

 

Fysiotherapeuten dienen een openbare prijslijst te publiceren Met deze standaardprijslijst wordt 

duidelijkheid gegeven aan patiënten die een behandeling willen door een fysiotherapeut die niet door 

hun verzekeraar is gecontracteerd en aan onverzekerde patiënten..   

 

Monitoring van marktontwikkelingen 

 

VWS heeft CTG/ZAio de taak gegeven om de ontwikkelingen op de zorgmarkt te monitoren tijdens de 

experimenteerfase die twee jaar duurt. Monitoren geeft inzicht in de werking van de markt en in de 

vraag of de publieke belangen na het loslaten van de huidige maximumtarieven in voldoende mate 

zijn geborgd (toegankelijkheid, betaalbaarheid, kwaliteit)..  

 

Op basis van de huidige informatie verwacht CTG/ZAio dat de aanbodzijde van de markt grotendeels 

goed zal werken. In het algemeen zijn er voldoende fysiotherapeuten, is er een vrij grote dynamiek in 

termen van toe- en uittreding van aanbieders en zijn er geen onoverkomelijke toetredingsdrempels 

die fysiotherapeuten weerhouden om tot deze markt toe te treden. Daarbij geldt dat patiënten voor 

bepaalde fysiotherapeutische zorg ook bij andere beroepsgroepen terecht kunnen, bijvoorbeeld bij 

oefentherapeuten Mensendieck, oefentherapeuten Cesar en fysiotherapeuten in loondienst van een 

intramurale instelling. Deze groep therapeuten valt niet onder het experiment. Voor deze aanbieders 

blijven vastgestelde (maximum)tarieven gelden terwijl zij in dezelfde relevante markt werken. Dit kan 

de marktwerking op de fysiotherapiemarkt beïnvloeden.  

 

In de aanloop naar het experiment zijn bij CTG/ZAio klachten binnengekomen van fysiotherapeuten 

over mogelijk misbruik van inkoopmacht aan de kant van de verzekeraars. Tot 2006 voert CTG/ZAio 

zijn taak uit op grond van de WTG. Mocht er sprake zijn van eventueel mededingingsbeperkend 

gedrag door fysiotherapeuten of zorgverzekeraars, dan biedt de Mededingingswet houvast om dit 

gedrag te corrigeren. De uitvoering van de Mededingingswet is opgedragen aan de NMa. Zij is dan 

ook de aangewezen instantie om een uitspraak te doen over mogelijk misbruik van inkoopmacht aan 

de kant van de verzekeraars. Eventuele klachten die hierop betrekking hebben, kunnen dan ook 

ingediend te worden bij de NMa. CTG/ZAio zal de ontwikkelingen tijdens de recente 

contractonderhandelingen wel monitoren en meenemen in zijn periodieke rapportage.  

 

Om zijn monitoringstaak goed te kunnen vervullen, heeft CTG/ZAio informatie van fysiotherapeuten 

nodig. Om een toename in de administratieve-lastendruk te voorkomen, wordt zo veel mogelijk 

aansluiting gezocht bij bestaande informatiebronnen van het KNGF, LiPZ, ZN en het CTZ. Het kan 

evenwel voorkomen dat CTG/ZAio voor deze monitoringsactiviteiten aanvullende informatie nodig 

heeft. Deze informatiebehoefte zal nog nader worden uitgewerkt. De consultatieronde heeft als doel 

om de prioriteiten in de monitor te bepalen. Hierbij is het uitgangspunt dat de mate van belasting en 

beperking van de sector in verhouding moet staan tot de doelstellingen van monitoring. 

 

Rol andere organisaties 

 
NMa, CTZ 

De NMa en CTG/ZAio trekken bij het toezicht op de markt voor fysiotherapie samen op: CTG/ZAio en 

de NMa verstrekken elkaar bijvoorbeeld informatie om de effectiviteit van het toezicht te vergroten. 
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Tevens zullen zij de sector samen informeren over de spelregels. De NMa ziet toe op de mededinging 

in de markt voor fysiotherapie. In 2006 zullen CTG/ZAio en het CTZ overgaan naar de Nederlandse 

Zorgautoriteit. Om voor de periode tot de oprichting van de Zorgautoriteit de taakverdeling tussen het 

CTZ, CTG/ZAio en de NMa te regelen, is er een samenwerkingsprotocol opgesteld. Dit protocol 

bestaat uit een hoofdprotocol waarin afspraken tussen CTG/ZAio en de NMa zijn vastgelegd. In een 

aanvullend protocol zijn afspraken met het CTZ vastgelegd. Dit aanvullende samenwerkingsprotocol 

is van toepassing wanneer bij de behandeling van mededingingsaangelegenheden de bevoegdheden 

van CTG/ZAio en die van het CTZ elkaar overlappen.  

 

Op gebieden waar geen formele samenloop van bevoegdheden is, met name op het gebied van 

concentratiecontrole (fusies en overnames) en bij het opsporen en vervolgen van kartels, zal 

CTG/ZAio in de NMa-procedure betrokken worden. 
 

 



OVERZICHT BELEIDSVOORNEMENS/AANBEVELINGEN  

 § Bestaande instrumenten Conclusie 

BELEIDSVOORNEMENS CTG/ZAio 

 

Transparantie kwaliteit van 

zorgaanbieders 

6.4 WTG ExPres Ontwikkeling en invoering prestatiebeschrijvingen in samenwerking met het 

KNGF en ZN 

Transparantie kwaliteit van 

zorgaanbieders 

6.4  Advisering VWS over ontwikkeling en invoering prestatie- indicatoren in 

samenwerking met het KNGF en ZN  

Uitleg spelregels mededinging  7.1  Sector informeren over Mededingingswet en beleidsregels WTG 

Inkoopmacht zorgverzekeraars  7.3 Mededingingswet, WTG 

Expres 

Monitoren (t.b.v. NMa en eigen activiteiten) 

BELEIDSVOORNEMENS CTZ/ 

CTG/ZAio 

   

    

Analyse structuur verzekeraarsmarkt 5.4  Analyse met betrekking tot regionale specialisatie van zorgverzekeraars en 

mogelijke toetredingsdrempels voor zorgverzekeraars  

Analyse strategie verzekeraars m.b.t. 

prijsonderhandelingen  

5.4  Onderzoek verrichten naar de strategie die verzekeraars volgen bij 

prijsonderhandelingen  

Transparantie zorgverzekeraars 6.2.1  Analyse van de informatie waarover verzekeraars beschikken bij hun keuze 
tussen zorgaanbieders 

Overstappen zorgverzekeraar naar 

andere zorgaanbieder 

6.2.1  Analyse transactie/overstapkosten  

Overstapkosten inzake conctractuele 

bepalingen 

6.2.1  Onderzoek verrichten naar de mate waarin zorgverzekeraars moeilijkheden 

ondervinden bij het beëindigen van (langdurige) contractuele relaties 

Overstapkosten verzekerden 6.2.2  Analyse van overstapkosten voor verzekerden bij hun keuze tussen 

verzekeraars  

Onderhandelingsmacht  7.3.1  Analyse van gebruik onderhandelingsmacht van zorgverzekeraars bij inkoop 

van zorg  

Misbruik Inkoopmacht  7.3.1  Analyse van misbruik van inkoopmacht en mogelijkheden hiervan  
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AANBEVELINGEN AAN VWS 

 

Consumenten informeren over 

mogelijkheden en voordelen 

overstappen naar andere verzekeraar 

  Consumenten actief informeren over de mogelijkheden en voordelen van het 

overstappen naar een andere verzekeraar  

Prestatie-indicatoren    Criteria vaststellen voor prestatieindicatoren  
 
AANBEVELINGEN AAN OVERIGE ORGANISATIES 

Informatievoorziening naar 

verzekeraars  

6.4  Om informatie over kwaliteit van fysiotherapeuten te krijgen, kunnen 

verzekeraars een deel van de financiering van zorginstellingen koppelen aan 

de kwaliteit en volledigheid van de te leveren data  

Transparantie kwaliteit (ZN) 6.4  Ontwikkeling en invoering prestatiebeschrijvingen in samenwerking met het 

KNGF en CTG/ZAio  

Transparantie kwaliteit (ZN) 6.4  Ontwikkeling en invoering prestatie- indicatoren in nauwe samenwerking met 

het KNGF en in overleg met CTG/ZAio  

Transparantie kwaliteit (KNGF) 6.4  Ontwikkeling en invoering prestatiebeschrijvingen in samenwerking met 

CTG/ZAio en ZN  

Transparantie kwaliteit (KNGF) 6.4  Ontwikkeling en invoering prestatie-indicatoren in samenwerking met ZN en in 

overleg met CTG/ZAio  

Uitleg spelregels mededinging (NMa) 7.1  Sector informeren over Mededingingswet  

Zorgmakelaar (NMa) 7.4 Mededingingswet  Toetsen mogelijke strijdigheid met Mededingingswet  

Misbruik inkoopmacht (NMa) 7.3 Mededingingswet Toetsen mogelijke strijdigheid met Mededingingswet  

    



OVERZICHT CONSULTATIEVRAGEN 

1. Is de beschrijving van de bestaande instrumenten met betrekking tot marktwerking in de 

fysiotherapeutische zorg volledig en correct? 
2. Is de beschrijving van het bestaande aanbod van fysiotherapie compleet en correct of mist u 

bijvoorbeeld relevante substituten? Eventuele verbeteringen graag zo concreet mogelijk 

aangeven en voorzien van bronvermelding. 
3. Is de beschrijving van schaal- en scopevoordelen voor fysiotherapeutische zorg compleet en 

correct? Zo niet, de verbeteringen graag zo concreet mogelijk aangeven en voorzien van 

bronvermelding. 
4. Kunt u voorbeelden noemen waaruit blijkt dat het niet eenvoudig is om een nieuwe 

fysiotherapeutenpraktijk op te zetten? Deelt u de analyse van toetredingsdrempels bij 

fysiotherapie, bijvoorbeeld ten aanzien van het centraal kwaliteitsregister van het KNGF? 

Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
5. Mist u nog toetredingsdrempels die relevant zijn voor fysiotherapie en zo ja, hoe zouden deze 

kunnen worden verlaagd? 
6. Deelt u de analyse van de mogelijke effecten van horizontale integratie bij fysiotherapeuten en de 

rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo 

concreet mogelijk aangeven. 
7. Deelt u de analyse van verticale integratie tussen fysiotherapeuten enerzijds en andere 

(para)medische beroepsbeoefenaren anderzijds en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf 

ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
8. Hebt u concrete voorbeelden waarbij verticale integratie tussen fysiotherapeuten enerzijds en 

andere (para)medische beroepsbeoefenaren anderzijds tot problemen leidt of zou kunnen leiden 

voor marktwerking? 
9. Is de beschrijving van het bestaande aanbod van zorgverzekeraars compleet en correct? Zo niet, 

de verbeteringen graag zo concreet mogelijk aangeven en voorzien van bronvermelding. 
10. Deelt u de analyse van de effecten van verticale integratie tussen fysiotherapeuten enerzijds en 

zorgverzekeraars anderzijds en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf ziet? Eventuele 

opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
11. Welke concrete voorbeelden hebt u waarbij verticale integratie tussen fysiotherapeuten enerzijds 

en zorgverzekeraars anderzijds tot problemen leidt of zou kunnen leiden voor marktwerking? 
12. Is de analyse van directe overstapdrempels op de zorginkoopmarkt correct en volledig? Kunt u 

concrete voorbeelden noemen waaruit blijkt dat het beëindigen van bestaande contractuele 

relaties problemen oplevert? 
13. Is de analyse van directe overstapdrempels op de zorgverleningsmarkt correct en volledig? Indien 

niet correct of volledig, de verbeteringen graag zo concreet mogelijk aangeven. 
14. Is de analyse van indirecte overstapdrempels correct en volledig? Indien niet correct of volledig, 

de verbeteringen graag zo concreet mogelijk aangeven. 
15. Deelt u de analyse over excessieve prijzen en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf ziet? 

Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
16. Deelt u de analyse ten aanzien van roofprijzen en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf 

ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
17. Welke mogelijkheden tot roofprijzen bij fysiotherapie ontbreken? 
18. Deelt u de analyse ten aanzien van prijsdiscriminatie en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor 

zichzelf ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
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19. Deelt u de analyse van contractvoorwaarden, waaronder koppelverkoop en de rol die CTG/ZAio 

voor zichzelf ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
20. Deelt u de analyse van horizontale samenwerking tussen fysiotherapeuten(praktijken) en de rol 

die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo 

concreet mogelijk aangeven. 
21. Deelt u de analyse van onoorbaar verwijsgedrag bij fysiotherapie en de rol die CTG/ZAio op dit 

punt voor zichzelf ziet? Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk 

aangeven. 
22. Deelt u de analyse van inkoopmacht en de rol die CTG/ZAio op dit punt voor zichzelf ziet? 

Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
23. Welke concrete voorbeelden kunt u aandragen waaruit blijkt tot welke problemen inkoopmacht 

kan leiden op de markt voor fysiotherapie? 
24. Deelt u de analyse over koppelverkoop door zorgverzekeraars? Eventuele opmerkingen of 

suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
25. Deelt u de analyse van horizontale samenwerking tussen zorgverzekeraars? Eventuele 

opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
26. Welke aanvullende voorbeelden hebt u van horizontale samenwerking tussen verzekeraars – 

zoals het vormen van inkoopcombinaties en uitbesteding van de zorginkoopfunctie – bij het 

contracteren van fysiotherapeuten? 
27. Deelt u de analyse van samenwerking tussen fysiotherapeuten(praktijken) en zorgverzekeraars? 

Eventuele opmerkingen of suggesties graag zo concreet mogelijk aangeven. 
28. Is de beschrijving van de bestaande datastromen volledig en correct? Zo niet, de verbeteringen 

graag zo concreet mogelijk aangeven en voorzien van bronvermelding. 
29. Is de beschrijving van de beschikbare kwaliteitsinformatie compleet en correct? Zo niet, de 

verbeteringen graag zo concreet mogelijk aangeven en voorzien van bronvermelding. 
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1. INLEIDING 

1.1 Aanleiding 

Momenteel wordt er in verschillende delen van het Nederlandse zorgstelsel geëxperimenteerd met vrije 

prijsvorming. De doelstelling hiervan is dat de zorg door marktwerking doelmatiger, resultaatgerichter, 

innovatiever en patiëntgerichter wordt. Op macroniveau is de doelstelling dat marktwerking tot een betere 

prijs/kwaliteitsverhouding en efficiëntere zorgprocessen leidt. De introductie van marktwerking brengt echter 

ook onzekerheden met zich. Zo kan er kwaliteitsverlies optreden, kunnen de kosten van zorg toenemen en 

kan de toegankelijkheid van de zorg in gevaar komen4. 

 

Daarom is sectorspecifiek toezicht noodzakelijk zodat beoordeeld kan worden of marktwerking tot 

onwenselijke gedragingen of uitkomsten leidt. Zo nodig kunnen daarop maatregelen volgen. Dit wordt de 

taak van CTG/ZAio. Om dit sectorspecifieke toezicht goed uit te voeren, is het essentieel dat CTG/ZAio de 

ontwikkelingen op de zorgmarkt goed kan volgen. Hiervoor zal een monitor worden opgezet. 

Het Ministerie van VWS heeft CTG/ZAio opgedragen om prijsontwikkelingen te “monitoren en te analyseren 

en indien noodzakelijk in te grijpen of de minister van VWS te adviseren in te grijpen op markten ingeval van 

mededingingsbeperkend gedrag of als de publieke belangen in het geding komen." 

 

In de markt voor fysiotherapie is per 1 februari 2005 gestart met een experiment waarbij de 

maximumtarieven voor de prestaties die vrijgevestigde fysiotherapeuten leveren, worden losgelaten. 

Fysiotherapeuten en zorgverzekeraars zijn sinds dat moment vrij om met elkaar te onderhandelen over een 

tarief . Het uitvoeren van zo'n experiment is mogelijk via artikel 11 van de WTG. Het experiment en de 

bijbehorende fasering worden nader beschreven in de brief van VWS aan CTG/ZAio van 13 september 

2004. Belangrijk onderdeel van het experiment is een monitor en een evaluatie door CTG/ZAio. In § 3.4 

wordt uitgebreider ingegaan op het experiment. 

 

Ter voorbereiding op de taak van CTG/ZAio om toezicht te houden op de introductie van 

prijs/kwaliteitsconcurrentie in de markt voor fysiotherapie, is voor deze markt onderliggend 

consultatiedocument opgesteld. 

Dit consultatiedocument wordt uiteindelijk omgezet in een visiedocument, na verwerking van reacties uit het 

veld. 

 

1.2 Doelstelling 

Rapport 

De doelstelling van dit document is om te inventariseren welke instrumenten en condities nodig zijn 

om de concurrentie in de markt voor vrijgevestigde fysiotherapeuten te bevorderen onder borging van 

de publieke belangen (betaalbaarheid, kwaliteit en toegankelijkheid).5 Tevens vindt er een 

inventarisatie plaats van vraagstukken die in de monitor voor de fysiotherapie aan de orde dienen te 

komen en welke gegevens daarvoor nodig zijn. Belangrijk uitgangspunt hierbij is dat de 

administratieve-lastendruk van betrokken partijen niet onnodig verzwaard wordt en dat deze in 

verhouding staat tot de doelstellingen van monitoring. 

 

                                                      
4 CPB, Concurrentie in de zorg, 2003 

5 § 6.2 bevat een toelichting van de term betaalbaarheid en § 5.3 licht de term kwaliteit toe. De term toegankelijkheid heeft betrekking op de toegang van patiënten tot 

zorg, dit is onder meer afhankelijk van de betaalbaarheid van zorg, wachtlijsten en de locatie waar zorg wordt geboden. 
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Consultatie 

Doelstelling van de consultatie is om kennis te verzamelen bij overheidsorganisaties, 

wetenschappers, brancheorganisaties en marktpartijen over bovenstaande doelstelling van het 

rapport. Kloppen onze bevindingen? Is de inventarisatie van instrumenten en condities die van 

invloed zijn op concurrentie volledig? Zijn de analyses en conclusies juist? Welke concrete 

voorbeelden uit de praktijk onderschrijven of weerleggen de inventarisatie, analyses en conclusies? 

 

Dit consultatiedocument is gebaseerd op literatuuronderzoek, brainstorms en interviews met experts 

vanuit de sector, wetenschappelijke organisaties en de overheid.  

 

In dit consultatiedocument worden beleidsvoornemens geschetst voor het bevorderen van 

concurrentie in de markt voor vrijgevestigde fysiotherapie. CTG/ZAio tracht met dit document 

duidelijkheid te scheppen voor marktpartijen. Het is evenwel denkbaar dat de voornemens als gevolg 

van reacties op het document, gerechtelijke uitspraken, of anderszins, uiteindelijk sterk gewijzigd in 

besluiten verwerkt zullen worden. Dit document heeft derhalve geen juridische status en is niet 

bindend voor CTG/ZAio. 

 

Dit consultatiedocument is gebaseerd op 'desk research' en interviews met experts vanuit de sector, 

wetenschappelijke organisaties en de overheid. De kennis van de experts is erg nuttig geweest bij het 

krijgen van inzicht in de markt en in de knelpunten die marktwerking in de weg kunnen staan. Onze 

dank gaat uit naar de experts die hebben meegewerkt. Uiteraard is alleen CTG/ZAio verantwoordelijk 

voor de inhoud van het rapport.  

 

 

1.3 Afbakening 

De analyse in het consultatiedocument beperkt zich tot het bevorderen van concurrentie onder 

borging van publieke belangen. Andere overwegingen komen niet aan de orde. Ook bij het formuleren 

van aanbevelingen over wet- en regelgeving wordt deze beperkte invalshoek gehanteerd. Mogelijk 

leiden andere invalshoeken tot een ander oordeel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Het consultatiedocument besteedt aandacht aan alle partijen die betrokken zijn bij de zorgverlenings- 

en zorginkoopmarkt voor fysiotherapie, alsmede aan onderlinge relaties. De marktpartijen zijn 

vrijgevestigde fysiotherapeuten, consumenten (als patiënt of als verzekerde) en zorgverzekeraars. 

Fysiotherapeut Zorgverzekeraar 

Consument 

Zorgverleningsmarkt/ 

Zorginkoopmarkt 

Zorgverzekeringsmarkt 

 

Zorginkoopmarkt 
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Aangezien de introductie van prijsconcurrentie betrekking heeft op vrijgevestigde fysiotherapeuten, is 

de analyse vooral gericht op vrijgevestigde fysiotherapeuten en de relaties die zij aangaan met 

andere marktpartijen (de dikgedrukte pijlen in vorenstaand figuur). Daar waar relevant zal eveneens 

gekeken worden naar de oefentherapeuten Cesar en Mensendieck aangezien de therapie die zij 

bieden een substituut voor fysiotherapie kan zijn. De zorgverzekeringsmarkt zal marginaal worden 

besproken in dit document, maar zal later worden geanalyseerd in een apart consultatiedocument. 

 

Terwijl de bevoegdheden van CTG/ZAio verankerd zijn in de WTG, zijn ook andere regels in de markt 

voor fysiotherapie van invloed op de mogelijkheden voor concurrentie. Om inzicht te krijgen in de 

noodzakelijke instrumenten en condities om concurrentie te bevorderen, is daarom een integrale 

benadering noodzakelijk. CTG/ZAio beseft dat de analyse in dit consultatiedocument daarom ook 

andere organisaties raakt. Bij het schrijven van dit rapport is het CTZ intensief betrokken geweest bij 

die gedeeltes die de zorgverzekeraars raakten. Waar uit de analyse blijkt dat ook andere instellingen 

in de markt voor fysiotherapie invloed hebben op de mogelijkheden voor concurrentie, heeft CTG/ZAio 

de vrijheid genomen hun ongevraagd te adviseren. 
 

1.4 Opbouw consultatiedocument 

Dit consultatiedocument is als volgt opgebouwd. Hoofdstuk 2 gaat in op de bijzondere kenmerken van 

gezondheidszorg in het algemeen, waarbij ook de belangrijkste voorwaarden voor concurrentie in de 

zorg naar voren komen: voldoende spelers, afnemers die (kunnen) overstappen en het ontbreken van 

anticompetitief gedrag. Hoofdstuk 3 gaat kort in op het begrip fysiotherapie en bespreekt recente 

ontwikkelingen die van belang zijn voor deze markt. Tevens wordt concreet ingegaan op het hoe en 

waarom van het experiment van vrije prijsvorming in de markt voor fysiotherapie. Hoofdstuk 4 

beschrijft de belangrijkste wetten die van invloed zijn op concurrentie in de markt voor fysiotherapie. 

Hoofdstuk 5 gaat in op de eerste voorwaarde voor concurrentie: een voldoende aantal spelers op de 

markt voor fysiotherapie. In het bijzonder wordt geanalyseerd wat de invloed is van mogelijke 

toetredingsdrempels en van horizontale en verticale integratie in deze markt. Hoofdstuk 6 bespreekt 

de mogelijkheden tot overstappen op de zorgverleningsmarkt (consument stapt over naar een andere 

zorgaanbieder), de zorginkoopmarkt (verzekeraar stapt over naar een andere zorgaanbieder) en de 

zorgverzekeringsmarkt (consument stapt over naar een andere zorgverzekeraar). Hierbij wordt vooral 

aandacht besteed aan de bevordering van transparantie. Hoofdstuk 7 gaat over het voorkómen van 

anticompetitief gedrag. Dit betreft misbruik van een economische machtspositie zoals bedoeld in 

artikel 24 van de Mededingingswet, maar ook andere gedragingen die onwenselijk zijn met het oog op 

het bevorderen van de concurrentie. Hoofdstuk 7 besteedt daarnaast aandacht aan de samenwerking 

tussen marktpartijen. Hoofdstuk 8 geeft ten slotte toelichting op de wijze waarop CTG/ZAio denkt zijn 

monitoringstaak in de experimenteerfase in grote lijnen in te kunnen vullen.  

 

1.5 Proces consultatie 

Het consultatiedocument wordt breed verspreid onder overheidsinstellingen, wetenschappers, 

brancheorganisaties en marktpartijen in de zorg. Alle partijen wordt gevraagd de consultatievragen op 

pagina 12 en 13 via e-mail te beantwoorden, 25 april 2005 is hiervoor de deadline. Begin mei wordt 

het consultatieproces afgerond met een hoorzitting waarin de partijen gelegenheid hebben hun 

antwoorden mondeling toe te lichten.  
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Op basis van de bevindingen uit de consultatie wordt het consultatiedocument herschreven tot een 

visiedocument, dat ter goedkeuring wordt voorgelegd aan het bestuur van CTG/ZAio zo mogelijk in de 

vergadering van juni 2005.  
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2. HET DOEL VAN MARKTWERKING IN DE ZORG  

2.1 Inleiding 

De overheid streeft naar goede zorg tegen aanvaardbare kosten. De overheid probeert deze 

doelstelling te bereiken door de juiste ordeningsprincipes in te zetten. Met de introductie van vrije 

prijzen verandert de overheid het ordeningsprincipe in een deel van de zorgsector waaronder de 

markt voor vrijgevestigde fysiotherapeuten. Prijsconcurrentie is dus geen doel op zich, maar een 

middel om kwalitatief goede zorg tegen aanvaardbare kosten te krijgen. Dit hoofdstuk gaat in op de 

bijzondere kenmerken van gezondheidszorg in het algemeen en de mogelijkheden voor vrije prijzen in 

de zorg. Veel van deze algemene kenmerken zijn ook van toepassing op de markt voor fysiotherapie 

en dat is de reden waarom deze kenmerken hier worden behandeld. Allereerst worden enkele 

algemene ordeningsprincipes toegelicht en is er aandacht voor de afwegingen die bestaan tussen een 

keus voor centralisatie of voor decentralisatie. Vervolgens wordt gekeken wat dit betekent voor de 

introductie van vrije prijzen in de zorg. 
 

2.2 Het doel van ordeningsprincipes in de zorg  

2.2.1 Ordening in de zorg heeft de volgende doelstellingen 

1. Coördinatie: de juiste zorg dient tijdig aan de juiste patiënten op de juiste plaats te worden 

verleend. 

2. Motivatie: zorgaanbieders moeten de juiste prikkels hebben om sociaal wenselijke beslissingen te 

nemen. 

3. Transactiekosten: coördinatie en motivatie dienen tegen de laagst mogelijke kosten gerealiseerd 

worden. 

4. Toegankelijkheid: het zorgaanbod dient voor alle patiënten toegankelijk te zijn. 

 

De allocatie van het recht om beslissingen te nemen, is een belangrijk aspect in de ordering in de 

zorg. Het recht om beslissingen te nemen, kan worden gecentraliseerd (in dat geval neemt de 

overheid de beslissingen) of gedecentraliseerd (in dat geval nemen patiënten, zorgverzekeraars en 

zorgaanbieders beslissingen). In het huidige stelsel is het recht om beslissingen te nemen sterk 

gecentraliseerd: de overheid (of instanties namens de overheid) neemt in veel gevallen beslissingen 

over de hoeveelheid van het zorgaanbod6 en het totale budget voor de zorgsector. 

 

De introductie van prijsconcurrentie in de zorg met de verschuiving van aanbodregulering naar meer 

vraaggerichte zorg heeft als doel om beslissingsbevoegdheden meer te delegeren.7  

 

2.2.2 Een afweging tussen centralisatie en decentralisatie 

Centralisatie en decentralisatie hebben beide voor- en nadelen. De behoefte aan inzicht in deze voor- 

en nadelen heeft de afgelopen twintig jaar geleid tot een aantal stelseldiscussies over de zorg, 

bijvoorbeeld de voornemens van de commissie-Dekker en het plan-Simons, en uiteindelijk tot 

concrete hervormingen. 

 

                                                      
6 Dit betreft met name de capaciteit van de zorginstellingen. Over het volume worden afspraken gemaakt tussen zorginstellingen en zorgverzekeraars. 

7 Tweede Kamer, 2003-2004 29 324 nr. 1. 
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Een voordeel van centrale planning is dat via budgettering een beheerste groei van de kosten van de 

gezondheidszorg mogelijk is. Als de overheid alle informatie had over de voorkeuren van patiënten, 

over de talenten en capaciteiten en het inspanningsniveau van zorgaanbieders en de ontwikkeling 

van de technologie, dan zou zij bovendien precies de juiste hoeveelheid benodigde zorg kunnen 

bepalen. Het is uiteraard onmogelijk al deze informatie te verzamelen en de economie op een goede 

wijze centraal te plannen. In de zorgsector heeft centrale planning geleid tot inefficiëntie en een sterk 

wisselende kwaliteit van zorgverlening. Doordat de kosten alleen worden beheerst door ingrijpen in 

het budget, ontstaan er wachtlijsten. Voorbeelden van de sterk wisselende kwaliteit kunnen worden 

gevonden in het rapport ´Gepaste zorg´.8 In dat rapport worden voorbeelden gegeven van grote 

regionale verschillen in zorgconsumptie. Zo blijkt een inwoner van Hoogeveen bij lage rugpijn een 

honderd keer zo grote kans te hebben op een ziekenhuisopname als een inwoner van Eindhoven. De 

kans op galblaasverwijdering verschilt met een factor dertig tussen ziekenhuizen. Het rapport stelt 

tevens dat de communicatie tussen professionals in de zorgketen te wensen overlaat. Dit leidt onder 

meer tot medicatiefouten. Geschat wordt dat medicatiefouten leiden tot ongeveer 90.000 

ziekenhuisopnames per jaar.9 Uit onderzoek van Shell blijkt dat er momenteel een duidelijk inzicht 

ontbreekt in de omvang van het probleem van de veiligheid in de zorg10. Ook gaan er veel kansen 

verloren om van incidenten te leren11. Door een structurele verbetering12 van de veiligheid in de zorg 

is het volgens Shell mogelijk om over een periode van vijftien jaar het aantal incidenten met 75% te 

verminderen, hetgeen dan op termijn tot een besparing in Nederland van één tot drie miljard euro zal 

kunnen leiden13. Ook TPG geeft voorbeelden dat betere zorg kan worden geleverd voor minder geld14. 

TPG komt tot de conclusie dat logistieke verbeteringen op korte termijn (twee tot drie jaar) de kwaliteit 

kunnen verbeteren onder een gelijktijdige kostenbesparing in de curatieve zorg tot 20%. Ook in het 

buitenland worden soortgelijke conclusies getrokken. Zo wordt het beslissingsrecht in de 

gezondheidszorg in het Verenigd Koninkrijk ook gedecentraliseerd door het invoeren van een ´internal 

market´.15 

 

Decentralisatie heeft als voordeel dat besluitvorming plaatsvindt op het niveau waar de meeste 

informatie beschikbaar is: op het niveau van de patiënten, de zorgaanbieders en zorgverzekeraars. 

Volgens het Centraal Planbureau16 bestaat er geen eenduidige definitie van concurrentie, maar het 

citeert Joseph Stiglitz (een van de winnaars van de Nobelprijs voor economie in 2001) hij geeft aan 

dat concurrentie te maken heeft met markten, prikkels en decentralisatie. In perfect concurrerende 

markten worden decentrale beslissingen perfect gecoördineerd en worden alle marktparticipanten 

gestimuleerd om de juiste beslissingen te nemen tegen de laagst mogelijke kosten. Bij concurrentie 

op perfecte markten doen aanbieders hun best hun klanten ´waar voor hun geld´ te bieden. Als 

consumenten niet tevreden zijn, kunnen ze overstappen naar andere aanbieders. Decentralisatie door 

                                                      
8 Raad voor de Volksgezondheid en Zorg. ´Gepaste Zorg´. RVZ, 2004. 

9 Het totaal aantal opnames in 2003 bedroeg ruim 1,5 miljoen. 

10 Shell, ´Hier werk je veilig, of je werkt hier niet´, Eindrapportage Shell Nederland, november 2004. 

11 Onder een incident worden alle bedoelde uitkomsten van een proces of behandeling verstaan. Een complicatie is dus ook een incident. 

12 Om tot een structurele verbetering van de veiligheid in de zorg te komen, zijn volgens Shell vier acties noodzakelijk. Ten eerste dienen alle ziekenhuizen per  
1 januari 2008 een gecertificeerd veiligheidsmanagementsysteem (VMS) te hebben voor zowel patiënten als medewerkers. Ten tweede dienen de directies of raden 

van bestuur van ziekenhuizen volledig eindverantwoordelijk te zijn voor de veiligheid van patiënten en medewerkers in hun organisatie. Ten derde moeten 

zorgverzekeraars kwaliteit en veiligheid in hun contracten een vaste plaats geven. Ten vierde moet de overheid daadkracht en verantwoordelijkheid tonen. 

13 Shell baseert dit op eigen ervaring. 

14 TPG, ´Het kan écht: betere zorg voor minder geld´, Eindrapportage, 7 juni 2004. 

15 Zie voor een meer uitgebreide beschrijving ´The health of nations, a survey of health care finance´, The Economist, July 17th 2004. 

16 CPB, ´Zorg voor concurrentie, een analyse van het zorgstelsel´ CPB document No 28, januari 2003.  


