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LVVF-leden
ageren tegen
overheids-
maatregelen
Tijdens de LWF-vergadering op 7 no-
vember j.l. kwam de vergadering in
opsland tegen de maximering van de
partikuliere tarieven door de óverheid.

De visie van
Ditmaal het woord aan VNZ-sekretaris
Landheer. Zoals we van hem gewend
zijn nam hijgeen blad voorde mond.
Zijn mening over de Íysiotherapeuten.

Studiereis naar
het
Wereldcongres
gaat door
Dankzij het vertrouwen dat de WAA
stelt in de Nederlandse Íysiotherapeu-
ten gaat de studiereis naar het We-
reldcongres in ieder geval door.

Najaarscongres
be-

tjokvol.

in dit nummer o.a.:

Commentaar
Deze maal enkele kanttekeningen bij
het interview met de heer Landheer 

'

van de VNZ.
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àlle gebruikeliil«e
elektniseerapparaten

STIMUDYN
Universeel elektriseerapparaat met
logische indeling en gemakkelijke
instelling. Het geeft: galvanisch en
Íaradisch continu, pulserend en zwellend;
blokpulsen; zwelstroom; Tràbert; diad.
l\4F - DF - CP - LP met variabele
looptijden en basisstroom; reobase en
chronaxie. Prima apparaat voor
fysiotherapeuten die up tot date en
representatieÍ willen werken.

STIM U LET elektriseerapparaat.
Kleinere uitgave van de Stimudyn, maar
toch een universeel en volwaardig
elektriseerapparaat. Het bevat alle
stroomsoorten waarover de
fysiotherapeut volgens'Besluil 287 ...'

dient te beschikken, zij het dat het minder
variabel en uitgebreid is. De Stimulet is
aangepast aan de wens van
Íysiotherapeuten met eigen praktijk.

STIMUTRON interÍerentie apparaat.
Modern toesteldat alles kan wat andere
apparaten kunnen! Het heeft bijv.: vrije
Írequentiekeuzetussen 0 en'l 50 Hz;
statisch oÍ zwaaiend spectrum ; een
abrupte, trapeziumvormige oÍ vloeiende
Írequentiekarakteristiek; manuele oÍ
automatische balans; vector-instelling
met 3 tijden; sinusoïdale stroom;
afzonderlijke meters voor beide circuits;
vier- en tweepool-techniek.

STIMUDYN O
ls gelijk aan de gewone Stimudyn maar
heeft bovendien een oscilloscoop om de
ingestelde stroomvorm zichtbaar te
maken. Hiermee is dittoestel één van de
volledigste en modernste
elektriseerapparaten die er zijn.

rarïredi
h

Wilhelminapark 28
2012KC HAARLEM

Tel. 023 -317251

STIMUDYN DD, diadynamisch.
Klein toestel voor klinische- en aan-huis
behandeling, voor pain relief e.d. Het is
lichtgewicht en met één hand te dragen
(zoals trouwens alle Paramedi
elektriseerapparaten).
De te produceren stroomvormen zijn: G -
MF- DF-CP-LP- F- UR en basisstroom
(waarvoor aparte meteo.

STIMUVAC apparaat voor
vacu umelektrodenhechting.
Werkt volgens een nieuw principe,
waarmee hetvacuum geregeld wordt
door elektronische variatie van het
motortoerental. Deze loopt daardoor
vrijwel onhoorbaarl De Stimuvac is goed
draagbaar. Hij is scheefstelbaar en
stapelbaar, zodat hij samen met de
Stimutron één unit vormt.
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Commentaar
ln de rubriek'de visie van'zijn in het
afgelopen jaar mensen aan het woord
geweest die nauw betrokken zijn bijde
fysiotherapie. Men heeft positieve en
negatieve meningen kunnen lezen
over Íysiotherapeuten. Wij hebben ge-
meend dat in een dergelijke reeks de
mening van VNZ secretaris Landheer
niet mag ontbreken. De heer Landheer
steekt zijn mening in het algemeen
niet onder stoelen of banken.
De uitlatingen over Íysiotherapeuten
die u in dit interview leest konden we
van hem verwachten, hij uit ze regel-
matig, ook tegenover buitenstaanders.
Het is goed als alle fysiotherapeuten
weten hoe er in ziekenÍondskringen
over hen gedacht wordt en dat is op
zijn zachtst, tamelijk negatieÍ.
Dat is bijzondervervelend, temeer
daar uit de voorstellen over de honore-
ring van de LWF duidelijk blijkt dat
men de hand in eigen boezem wil ste-
ken.
Het is niet terecht dat de handelingen
van enkelen telkens weer opnieuw de
hele beroepsgroep worden
aangewreven.
En dat men èteeds met maatregelen
komt die juist het merendeel, de goed
werkende Íysiotherapeuten, tretfen.

Als ziekenfondsen menen dat enkelin-
gen niet juist handelen, dan moeten ze
die maar aanpakken, daar hebben ze
ruim voldoende middelen voor.
De ziekenfondsen willen de verstrek-
king fysiotherapie uitputtend controle-
ren, dat mogen ze best, maardan
moet men zich er niet over beklagen,
dat het zoveeltijd kost. De wetgever is
in deze duidelijk, Íysiotherapie mag
gegeven worden als er een indicatie
voor is, Fysiotherapeuten hoeven niet
te bewijzen, welke resultaten hun in-
spanningen hebben. Dat hoeven an-
dere medewerkers in de gezondheids-
zorg ook niet.

Uit het interview blijkt duidelijk dat de
ziekenfondsoptiek een louter Íinan-
ciële is. De zorg voor de patiënt treft
men er nauwelijks aan. Dat is ook lo-
gisch, ziekenÍondsen zijn Íinanciers,
belast met de Íinanciële uitvoering van
wetgeving in de gezondheidszorg. Het
Genootschapsstandpunt dat over de
kwaliteit van de zorg in de Íysiothera-
pie met andere instanties moetwor-
den besproken wordt hiermee onder-
streept. De relatie met de ziekenfond-
sen moet een goede zijn, maardan
alleen als betalers van de verstrekkin-
gen, die in samenwerking tussen over-
heid en beroepsgroep worden vast-
gesteld.

Eens te meerwordt in het interview
benadrukt dat de Íysiotherapeuten in

.hun vertegenwoordiging naar de zie-
kenÍondsen niet gediend zijn met twee
groeperingen, openlijk wordt toegege-
ven dat men daar gebruik van maakt.
Het zou voor de hele beroepsgroep
wenselijk zijn als snel een eind aan
deze situatie wordt gemaakt.

Het is bijzonder prettig te vernemen
dat de heer Landheer kanttekeningen
plaatst bij de manier waarop zieken-
fondsen thans vestigingspolitiek be-
drijven. Zeker waar ze het aantal ge-
vestigde Íysiotherapeuten willen terug-
dringen. Dat leidt alleen maar tot ver-
dere conflicten en daar is niemand bij
gebaat.
Genootschap en LWF willen alleen
maar klaarheid brengen en een eind
maken aan de onzekerheid die door
allerlei maatregelen ontstaan is. De
VNZ wil dat kennelijk ook wel, hoewel
men zich af kan vragen waarom de
onderhandelingen over de nieuwe ta-
riefsstruktuur van de LWF zo ver-
traagd worden, als men toch één tarieÍ
voorfysiotherapie wil. Men weet nu in
ieder geval hoe in ziekenfondskringen
over Íysiotherapie gesproken wordt.

Willem Huiskes.
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Het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
HooÍdbestuur

J. van Katwijk, voozitter, lid van het Dage-
lijks Bestuur
J, B. den Dekker, secretaris, lid van het
Dageli,ks Bestuur
J. H. de Bie, penningmeester, lid van het
Dageliiks Bestuur
A, F, van Reijsen, VoorzitterWetenschap-
pelijke Raad
J. H. M. Rooders, vooaitter LVFD
J. Th. Lemckert, secretaris LVFD
G. Kramer, penningmeester LVFD
R. F, Jansma, voozitter LWF
A. M. F. van Gent, secretaris LWF
S, H. M. Tolsma, penningmeester LWF
A. E. Monteny, voozitterVMSF
A, Jacobs, voozitter LVSF
C. Buytenhek, bestuurslid LVSF.
H. A. A. G. Quaadvliet, voozitter NVMT
Mw. Ch, van Wissen-Janetzky, voorzitter
NVFP
F. Ditzel, gewestvertegenwoordiger van
Friesland, Groningen en Drenthe
A, v,d. Nieuwenhuizen, gewestyertegen-
woordiger van Overijssel
H. G. J. ten HaaÍ, gewestvertegenwoordi-
gervan Limburg
M. R. B, Poot, gewestuertegenwoordiger
van Oost- en Midden-Brabant
J. S. SlauerhofÍ gewestvertegenwoordiger
van Zeeland, West-Brabant, Dordrecht en
Rotterdam
R. Jensch, gewestvertegenwoordiger van
Den Haag en Leiden
Mw. J. B. van Duyn-v,d. Pol, gewestverte-
genwoordigster van Utrecht en het Gooi
Mw. W. E. de Ruyter-Piso, gewestverte-
genwoordigster van Amsterdam, tevens
waarnemend voor de rest van Noord-Hol-
land
H. J. M, Mes, algemeen secretaris

Correspondentie voor het Hoofdbestuu r
steeds te richten aan het Centraal Bureau.
Het Centraal Bureau van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie is ge-
vestigd: van Hogendorplaan 8 te Amers-
Íoort. Postadres: Postbus 248,3800 AE
AmersÍoort. Tel. : 033-622400.
Bereikbaar: 08.30-1 2.30 en 13.30-17.00
uur.
Giro:63333.

Voor allerlei zaken aangaande de uitoefe-
ning van het beroep van Íysiotherapeut
kunt u een beroep doen op medewerkers
van het Centraal Bureau.
Leden van het Genootschap kunnen voor
praktilKinancieringen, alle vezekeringen
en f inancieel-economische adviezen ge-
bruik maken van de diensten van de WAA,
de Vereniging van Artsen en Automobilis-
ten. De medewerkervan de WAA is op het
Centraal Bureau te bereiken van 09.00 tot
11.00 uur.
Voor individuele dienstverlening kunt u bij
de telefoniste naar de afdeling Ledenservi-
ce, toestel 1 3 en 21 vragen.

Vrijdag 26 maart 1982
Voorjaarscongres Traumatologie

Organisaties binnen het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

Lidverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienstuerband, LVFD
Landelijke Verenigi ng van Vrijgevestigde
Fysiotherapeuten, LWF
Landelijke Vereniging van Studenten
Fysiotherapie, LVSF
Vereniging van Multidisciplinair
Samenwerkende Fysiotherapeuten, VMSF,
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
peuten in Verpleeghuizen, NVFV
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie in de Pré- en Postnatale Gezondheids-
zorg, NVFP
Nederlandse Vereniging voor Manuele
Therapie, NVMT.
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie in de Sportgezondheidszorg, NVFS.

Correspondentie voor alle lidverenigingen,
werkgroepen en commissies te richten aan
het Centraal Bureau.

Fysiovisie is het informatieblad voor leden
van het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie. Alle auteursrechten zijn voor-
behouden aan de redaktie.

Redaktie:
H. W. van der Lingen
W. H. Huiskes

Lay-out:
Marga Prinssen

Redaktieadres:
Centraal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie
Postbus 248,3800 AE AmersÍoort

Kopy:
Vóór de 1 0e van elke maand op te zenden
naar het redaktieadres

Advertenties:
Tijl Media B.V., postbus 384, Amstelveen
TeleÍoon : 020-433851 . Telex: 1 5230.

Advertenties van leden.
ln de rubriek'vraag en aanbod'kunnen
alleen'advertenties van leden' worden op-
genomen. De leden hebben 15% koÍting op
advertenties in de algemene rubriek. U
dient wel het lidnummer op te geven aan
Tijl Media B.V.
Het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie stelt zich niet verantwoordelijk
voor de tekst en inhoud van commerciële
advertenties in dit blad. De redakie houdt
zich het recht voor advertenties zonder op-
gaaf van redenen te weigeren.
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Genootschapsagenda
Zaterdag 6 íebruari 1982
Studentencongres
Fysiotherapie in de Sportgezond-
heidszorg
Ouwehands

Verschi jningsdata Fysiovisie
Copy inleveren

12 januari 10 december
9 Íebruari 10 januari
I maart 'lofebruari
6 april 10 maart

11 mei
8

13
ju
ju

ni
ti

7 september
5 oktober
9 november
7 december

Fysiotherapie
bii dieren
Een recente ontwikkeling is de toepas-
sing van Íysiotherapie bij dieren. Vaak
voortgekomen uit de hulpvraag van
een dierenarts in verband met storin-
gen in het bewegingsapparaat bijzijn
patiënten. Gebleken is dat een derge-
lijke toevallige hulpvraag vaak geleid
heeft tot een intensieve samenwerking
tussen dierenarts en fysiotherapeut
met een bijzonder goed resultaat voor
de behandelde dieren.
Daarnaast hebben Íysiotherapeuten
uit een persoonlijke belangstelling
geëxperimenteerd met fysiotherapie
bijdieren, ook hier blijh datfysiothera-
pie gunstige resultaten heeft.
Het HooÍdbestuurwil nagaan oÍ men
een mogelijkheid heeft om de in gang
gezette ontwikkeling op dit terrein te .

bevorderen, op zijn minst om fysiothe-
rapeuten die ervaring hebben in de
gelegenheid te stellen die ervaringen
uit te wisselen.
Men zou het bijzonderop prijs stellen,
indien degenen die zich op meer of
minder uitgebreide schaal bezig hou-
den met fysiotherapie bij dieren, dit
zouden willen melden aan de Afdeling
Voorlichting van het Centraal Bureau
te AmersÍoort.

1982:
vóór:

9 april
7 mei

15 juni
1 0 augustus
10 september
1 3 oktober
10 november

Attentie
Nieuw

telefoon nummer
Centraal Bureau

033-
622400.

Dierenpark te Rhenen

Fysiovisie, december 1 98Í2



Aanvallen van overheid en
ziekenÍondsen op de fysio-
therapie komen veelal
voort uit het gevoeldat
men tysiotherapie niet
goed kan plaatsen. Ener-
zijds is er een erkenning
van de deskundigheid en
anderzijds plaatst men
vraagtekens. De enigen
die werkelijk kunnen aan-
geven wat tysiotherapie is,
zijn de fysiotherapeuten.
Daarom is de beroepsom-
schrijving die nu langza-
merhand in de definitieve
Íase komt zo enorm be-
langrijk.

Workshop

Op 26 oktober j.l. vond de tweede
workshop over de beroepsomschrij-
ving plaats. Deelnemers waren fysio-
therapeuten van verschillende signa-
tu ren, zowel veilegenwoordigers van
de verschillende lidverenigingen, als
van de opleidingen, het College van
Advies en de Wetenschappelijke
Raad.
Een beroepsomschrijving kan alleen
doelmatig zijn als hijgebaseerd is op
de wetgeving in de gezondheidszorg,
en hijzich richt tot de omringende
maatschappij. Fysiotherapeuten zul-
len er niet in vinden hoe zij hun patiën-
ten moeten behandelen, maarwel
wordt het kader aangegeven. De indi-

Worm, geen onbekende in íysiothera-
peutenland, licht het standpunt van
zijn groep toe.

Beroeps-
omschriiving

Uit een van de groepen geven Sneep
en Jansma verslag over de bevindin-
gen.

viduele behandelaar blijft zelÍ verant-
woordelijk ten aanzien van de patiönt
en degene die de patiënt venarijst.
De opstellers van de beroepsomschrij-,
ving, de heren Van Gestel, Mes en
Tournier gaven een toelichting op de
tweede proeve die hier gepresenteerd
werd. Daarin worden na het wettelijk
kader achtereenvolgens behandeld :

het begrip beroep, deÍiniëring van het
begrip fysiotherapie, het beroep van
fysiotherapeut, uitgangspu nten voor
de beroepsuitoefening, de doelstelling
van de fysiotherapeut, taken en ver-
antwoordelijkheden van de fysiothera-
peut, werkwijze van de Íysiotherapeut
en positie van de fysiotherapeut in de

i ndividuele gezondheidszorg.
De hoofdlijn van de beroepsomschrij-
ving wordt bepaald door de bestaande
wetgeving, de toekomstige wetgeving,
alle voor de fysiotherapie relevante za-
ken en hetgeen betrekking heeft op de
beroepsuitoeÍening. Daarbij is het ge-
heel gebracht als een dynamisch mo-
del, niet alleen uitgaande van de huidi-
ge situatie, maar rekening houdend
met de gewenste ontwikkeling naar de
toekomst.

Uitgebreide discussie

De aanwezigen hebben uitgebreid ge-
discussieerd over de tweede proeve,
daarbij heeft men bijzondere aandacht
geschonken aan de deÍiniëring Íysio-
therapie, vooral omdat men van daar
naar een beroepsomschrijvi ng komt.
Relevant is wat men verstaat onder
bewegen en het bewegingsapparaat
en hoe de prikkels toegediend door de
fysiotherapeut omschreven dienen te
worden. Men moet zich aÍvragen in
hoeverre men de grenzen van de fysi-
otherapeutische beroepsuitoeÍeni ng
kan aangeven. Het is van belang welk
uitgangspunt men kiest, de totale
mens of het bewegingsapparaat.
Eenstemmigheid bestond over het uit-
gangspunt dat Íysiotherapie zich richt
op het zelÍherstellende vermogen van
de mens.
De opmerkingen en slotconclusies van
deze workshop zullen worden ver-
werh in een eindverslag, dit zal ge-
toetst worden bij in- en externe groe-
peringen. Het geheel zal begin 1 982
worden voorgelegd aan het HooÍdbe-
stuur.

Fysiovisie, decembeÍ 1 981 3
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'Er zit elastiek in de tysio-
therapie', concludeert se-
cretaris C. Landheer van
de Vereniging van Neder-
landse ZiekenÍondsen
(VNZ). 'Dat geldt voor
meerdere verstrekkingen
in het ziekenÍondspakket,
maar zeer zeker voor het
zo ruim omschreven be-
grip fysiotherapie.' En dat
is een probleem voor de
ziekenÍondsen, want de er-
varing heeft geleerd dat
huisartsen vaak ongemoti-
veerd verwijzen naar de ty-
siotherapeut. De zieken- '

fondsen krijgen die vage
machtigingen op hun bu-
reaus en hebben geen mo-
gelijkheden en personeel
om aldie machtigingen
door te Iichten. De verze-
kerde heeft recht op tysio-
therapie als die pijnver-
mindering oÍ funktieher-
stel oplevert oÍ desnoods
alleen voor het onderhoud
van het lichaam.'Als
(huis)arts en tysiothera-
peut nou maar zeggen dat
het goed is, kan het', aldus
Landheer.

'Het vervelende is dat er zo weinig
bekend is over de Íysiotherapie,'
meent de VNZ-secretaris. 'Als de
staatssecretaris de vraag op taÍel legt
' Heeft de fysiotherapie wel waarde?'
dan zou je denken, nu komen die
fysiotherapeuten met een gef undeerd
antwoord. Maar nee, geen antwoord.
Op dit moment is een commissie van
de ZiekenÍondsraad druk bezig met
een onderzoek naar de wetenschap-
pelijke waarde van de Íysiotherapie.
Het probleem is nu, en daardooront-
staan dan wat wrijvingen, moeten wij
als ziekenÍondsen bewijzen dat de Íy-
siotherapie geen nut heeÍt of moeten

De visie van:
VNZ-secretaris C. Landheer:
'Fysiotherapie heeft altiid al de
aandacht getrokken'

de Íysiotherapeuten bewijzen dat the-
rapie wél nut heeft? Bijde fysiothera-
pie is het nut niet altijd aantoonbaar.
Zoveel hooÍden, zoveel zinnen in dat
beroep. Mijn conclusie is dan: de ver-
strekking fysiotherapie in het zieken-
Íonds is een vrijwijd openstaande
poort. En dan is het best verleidelijk,
de goeden niet te na gesproken, van
die opening gebruik te maken.'

Teveel mogelijkheden

'Het is heel vreemd, voorwat betreft
de kosten is de Íysiotherapie een wei-
nig belangrijke verstrekking in het pak-
ket, maar de VNZ moet onevenredig
veeltijd in die verstrekking steken. Er
is altijd welwat aan de hand met de
Íysiotherapeuten. Hoe komt dat? De
Íysiotherapie heeft altijd alveel aan-
dacht getrokken; er zijn voorÍysiothe-
rapeuten teveel mogelijkheden ge-
weest. Het aantalapplicaties is gigan-
tisch toegenomen in de loop der tijd.
Toen er een tarieflijst werd opgesteld
en ermee ging worden gewerkt, bleek
dat de duurste applicatie opeens het
meeste werd toegepast. Hoe kan dat
nou? De administratieve controle die
we hadden aÍgesproken, bleek niet
goed te werken. Wijdachten, we heb-
ben een goed controlesysteem, bud-
gettair neutraal, maar de cijfers leren
anders.'

Wat dat betreft zijn ziekenfondsen en
fysiotherapeuten het gloeiend eens: er
moet een ander honoreringssysteem
worden gevonden, datvoor beide min-
der admi nistratieve rompslomp ople-
veÍt.

Controleerbaarheid

Over de manier waarop het dan moet
en de hoogte van de tarieven zijn de
ziekenÍondsen en de fysiotherapeuten
het nog niet eens. Eén tarief per be-
handeling in plaats van tarieven per
verrichting spreekt beide wel aan.

Over het aantal minuten per behahde-
ling kan men het ook nog wel eens
worden, maarde hoogte van het hono-
rarium ligt wat moeilijker. 'Het Genoot-
schap komt dan met een voorstel
waarin een hoger schaalbedrag is ver-
werkt dan tot nog toe. Zowel honorari-
um als onkostenvergoeding zouden
omhoog gaan. lk krijg het nooit ver-
kocht aan de ziekenÍondsen', aldus de
VNZ-secretaris.
'Na alle herrie van de voorgaande ja-
ren is er nu door de ziekenÍondsen
een begeleidingscommissie ingesteld,
die bestaat uit diverse VNZ-leden uit
het land. De commissie volgt de on-
derhandelingen tussen de VNZ en de
Íysiotherapeuten. Voor ons staat de
controleerbaarheid van welk in te voe-
ren systeem dan ook centraal. De zie-,
kenfondsen kunnen het zich niet ver-
oorloven wéér een plan op taÍel te leg-
gen zonder dat de controle waterdicht
is. Daarop is het de vorige keer ook
fout gegaan. Het Genootschap wiler
vóór het eind van het jaar uit zijn, maar
dat moet ik nog zien.'
Er gaan hier en daar ook stemmen op
voor het abonnementstarief, zoals dat
werkt voor huisartsen. Elke fysiothera-
peut heeft een bepaald aantalpatiën-
ten ingeschreven staan, of ze nu moe-
ten worden behandeld of niet. Een
punt is alleen dat iedereen ooit van zijn
leven wel eens naarde huisarts moet
en lang niet iedereen met de Íysiothe-
rapeut in aanraking komt.
'De voorstanders van zo'n abonne-
mentstarief, en die zijn ook in zieken-
Íondskringen te vinden, zeggen dat
zo'n systeem budgettair neutraal is, je
komt nooit voor verrassingen te staan.
En het is goed te controleren. Deze
gedachte moet verderworden uitge-
diept.''De huidige tarieÍstelling wordt,
vind ik, teveel op een oneigenlijke ma-
nier gebruikt'. Het Genootschap meent
dat, als er al mensen zijn die dat zou-
den doen, die door het ziekenfonds
moeten worden aangepakt. 'Dat vind
ik erg prettig. Wat ik wel lastig vind is
dat de fysiotherapie altijd een moeilijke
materie is geweest en de Íysiothera-

'Het is heelvreemd, voor wat betreft de kosten is Íysio-
therapie een weinig belangrijke verstrekking in het pak-
ket, maar de VNZ moet onevenredig veeltijd in die
verstrekking steken'.
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peuten geen schoolvoorbeeld van
eensgezindheid zijn. Met de pensioen-
premie-kwestie zat de VNZ aan tafel
met twee partners - de NWF en het
Genootschap - die het onderling niet
eens waren. lnterne wrijvingen zijn
niet goed voor het imago, vind ik, en
het is lastig werken, al kun je er tijdens
de onderhandelingen gebruik van ma-
ken.'

Ontheffingen

De ziekenfondsen bemoeien zich niet
alleen met de tarieven, maarook met
de vestiging van Íysiotherapeuten, al-
thans, het ziekenfonds sluit met Íysio-
therapeuten een overeenkomst af. Ar-
tikel 47 uit de ZiekenÍondswet bood tot
voor kort mogelijkheden voor de zie-
kenfondsen een overeenkomst te wei-
geren als er ernstige bezwaren tegen
zo' n overeenkomst bestonden.
lnmiddels is die tekst zodanig veran-
derd dat een ziekenfonds ook onthef-
fing voor zo'n overeenkomst kan krij-
gen, als in de behoefte is vooaien. En
dat geldt niet alleen voorfysiothera-
peuten, maar voor alle medewerkers
in de gezondheidszorg.
Onder de Íysiotherapeuten is grote on-
rust ontstaan over de wijziging van de
tekst van artikel4T. Enkele zieken-
Íondsen zijn daadwerkelijk tot de aan-
vraag van zo'n onthefÍing bij de minis-
ter overgegaan. Het sluiten van de
overeenkomst is zolang opgeschort en
zonder een overeenkomst met het zie-
kenfonds begint een Íysiotherapeut
weinig. 'Die nieuwe tekst bood de zie-
kenfondsen ruimte. En je moet ergens
beginnen, dus kom je al gauw bij een
aandachttrekkende groep terecht. ln
de gezondheidszorg bepaalt, omge-
keerd aan het marktmechanisme, het
aanbod van hulpverleners de vraag
daarnaar. Nu is de fysiotherapie altijd
een beroep geweest met de reputatie
dat je er goed in kunt verdienen. Met
als gevolg veel vestigingen, veel aan-
bod. De schets van staatssecretaris
Veder-Smit over de eerstelijnsgezond-
heidszorg waarin het getal van 1 fysio-
therapeut op 3500 patiënten wordt ge-
noemd, is geen natte-vingerwerk. Dat
getal is de bevriezing van de feitelijke
situatie in 1979. De Centrale Raad
voor Volksgezondheid gaat nu aan die
schets werken. Wij hebben aange-
drongen op spoed, in verband met de
opschortende maatregel van de zie-
kenÍondsen. Mensen moeten weten
waar ze aan toe zijn. Het gaat ons te
ver dat ziekenÍondsen het aantal fysio-
therapeuten al willen gaan terugdrin-
gen, het handhaven van de huidige
situatie vinden wij oké.' 'lk weet dat het
vestigingsbeleid heel gevoelig ligt,
maar ik weet ook dat niet alle Íysiothe-
rapeuten moeite hebben met die vesti-
gingsstop. Er zijn er ook die dat best
een goede zaak vinden. lk zelí zie wel
mogelijkheden om met het Genoot-
schap tot overeenstemming te komen.
Dat zou mij ook zeer lief zijn.'

ElsTaverne

'lnterne wrijvingen ziin niet goed voor het imago, vind
ik, het is lastig werken, al kun je er tijdens de onderhan-
delingen gebruik van maken'.

C..Landheer is secretaris van
de Vereniging van Nederland-
se ZiekenÍondsen (VNZ) en in
die Íunktie belast met de pa-
ramedische beroepen - dus
ook met fysiotherapie - en de
Íarmacie. Namens het be-
stuur van de VNZ is hij de
kontaktman in onderhande-
lings- en overlegsituaties. Hij
moet er uit naam van alle zie-
kenÍondsverzekerden op toe-
zien dat onnodige en onnodig
dure uitgaven worden be-
perkt en lieÍst voorkomen.
Landheer werkt sinds 1 janu-
ari í966 in het ziekenÍonds-
wezen.
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Het was zeker geen feesWergadering,
vrijgevestigde fysiothe rapeuten wor-
den in toenemende mate met proble-
men rond hun Íunktioneren geconÍron-
teerd. Voorzitter Jansma ging daar in
zijn openingswoord uitgebreid op in.
Hij schetste de beleidsvoornemens
van de overheid met betrekking tot de
inrichting van de gezondheidszorg. De
economische situatie heeft een sterke
invloed op de haalbaarheid van die
beleidsvoornemens. Er zal een even-
wicht moeten worden gevonden tus-
sen de kwalitatieve zorg en de Íinan-
ciële mogelijkheden. Daarbij zullen
waarborgen moeten worden gevon-
den die aanvaardbaar zijn voor dege-
nen die werkzaam zijn in de gezond-
heidszorg. lmmers de overheid staat
een eerstelijns gezondheidszorg voor
ogen die gericht is op een continue,
integrale en persoonlijke zorg voor de
gezondheid van de zich aan de hulp
ve rlener toevertrouwende personen

I

LVVF-leden
ageren tegen
overheids-
maatregelen

Nu bijten ze nog niet.

en gezinnen in hun thuissituatie, met
i nachtneming van zelfverantwoorde-
lijkheid voor de eigen gezondheid. Fy-
siotherapeuten en andere hulpverle-
ners kunnen die zorg alleen geven,
wanneer er waarborgen zijn voor hun
Íunktioneren. Overvallen van de over-
heid kunnen in deze alleen maar sterk
verstorend werken. De Wet Voozie-
ningen Gezondheidszorg beoogt de
gezondheidszorg door regionalisatie
dichter bij de burger te brengen, per
regio kan bepaald worden hoe groot
de behoefte aan welke soort van hulp-
verlening is. Dat mag echter niet lei-
den tot een vergaande bureaucratise-
ring, daarmee zijn de patiënten niet
geholpen. Een vestigingsbeleid geba-
seerd op een starre norm voorfysio-
therapie, geldend voor het gehele
land, kan in deze nooit juist zijn.
Wel zal op centraal niveau een kader
moeten worden aangegeven, na over-
leg met de beroepsgroep, waarna re-
gionale invulling mogelijk wordt. Mo-
menteel maken ziekenfondsen op niet
te accepteren gronden gebruik van de
situatie waardoor de verhouding tus-
sen hen en hun medewerkers Íysio-
therapeuten verstoord is.

Het bestuurvan de LWF heeft begrip
voor de positie van de medewerkers
op nota-basis, door veranderde maat-
schappelijke omstandig heden zal ge-
zocht moeten worden naar andere
vormen van samenwerken, zodanig
dat voor de medewerkers een grotere
zekerheid ontstaat. Als vrijgevestigden

hebben we allemaal een plaats in de
eerstelijns gezondheidszorg, we zul-
len moeten proberen die samen in te
vullen.

Onderhandelingen VNZ

Nadat de vergadering akkoord was
gegaan met de begroting 1982 en de
daarbij horende contributie van de
LWF ten bedrage van 70 gulden,
kreeg de heer Tolsma het woord om
iets te vertellen over het verloop van
de onderhandelingen met de VNZ
over de door de LWF voorgestelde
honoreri ngsstru ktuu r voor fysiothera-
peutische hulp aan ziekenfondsveze-
kerden.
Hoewel LWF en VNZ het er over eens
zijn dat de huidige wijze van honore-
ren veranderd dient te worden wil het
zeker nog niet vlotten met de gesprek-
ken. De VNZ vraagt steeds uitstelom-
dat men de voorstellen van de LWF
binnen eigen kring wil bestuderen.
De NWF, die ook onderhandeling-
spartner is, veroorzaakt vertraging, zij
zien meer in een kleine aanpassing
van het vigerende systeem. Uiteraard
maken de ziekenÍondsen dankbaar
gebruik van de verschillen van mening
tussen de beide vertegenwoordigers
van de fysiotherapeuten.
ïijdens de laatste vergadering opper-
de de VNZ dat wellicht voor fysiothera-
peuten een abonnementsysteem mo-
gelijkwas. Dat idee wilde men intern
bekijken. Het lijkt echter niet haalbaar,
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Zoals het een rechtgeaard
vriigevestigde betaamt is
de LWF vijÍ jaar geleden
voor zichzelÍ begonnen, al-
dus richtte F. Pinksterboer
zich tot de Algemene Ver-
gadering van de LWF op
zaterdag 7 november j.l. in
Rhenen. Hij is degene die
vijÍ jaar geleden het eerste
bestu u r i nstalleerde, waar-
bij de voorzittershamer
werd overhandigd. Hij ver-
wachtte dat de toen gein-
stalleerde bestuursleden
maar een korte zittingspe-
riode zouden hebben, ze
zijn er echter nog steeds,
slagvaardig en aktief. Om
de slagvaardigheid te be-
nadrukken liet hij de felici-
tatie met het eerste lus-
trum vergezeld gaan van
een in huisvlijt vervaardig-
de slagplank voor de voor-
zattershamer.
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Van de Linden als aftijd in de weer
voor de medewerkers op noÍa-öas,s,

Pinkste rboe r spree k het ju bilere nde
bestuurtoe.

I

Partikuliere tarieven

De beer kwam pas goed los tijdens de
vergadering toen Tolsma mededelin-
gen deed over de partikuliere tarieven.
Het was bekend dat het Ministerie van
Economische Zaken de partiku liere ta-
rieven in een zelfde systeem wilde
brengen als de ziekenÍondstarieven.
Dus betaling per verrichting op basis
van een minutentarief , afhankelijk van
de tijdsinbreng. Dat betekent, verho-
ging van het tarief voor massage/oe-
Íentherapie en verlaging van het tarief
voor applicaties. Op vezoek van de
LWF werd de invoering van dit sys-
teem uitgesteld. Men is met de VNZ in
onderhandeling over een nieuwe ho-
noreringsstruktuur, het zou daarom

Spit ondersteunde het bestuur krach-
tig in hetverweertegen het Ministerie
van Economische Zaken.

niet verstandig zijn verandering aan te
brengen in de partikuliere tarieven
voordat men overeenstemming ge-
vonden heeft met de VNZ. Het Mini-
sterie van Economische Zaken wil nu
niet langerwachten. Per 1 januari wil
men door middel van een prijsbeschik-
king de partikuliere tarieven maxime-
ren. Pas in de loop van november zal
duidelijk worden wat die maximumta-
rieven zullen zijn. Dat betekent inleve-
ren voor die fysiotherapeuten, die met
hun tarieven boven de dan ontstane
maximumtarieven zitten.
lmmers sinds 1969 kennen we zoge-
naamde minimumtarieven, die zijn het
laatst op 1 december 1 979 aangepast.
Die aanpassingen vonden plaats op
basis van de stijging van kosten van
levensonderhoud. Elke fysiotherapeut
die een tarief had, mochízijn tarieven
niet meer verhogen dan met het per-
centage dat door de overheid werd
aangegeven. Elke fysiotherapeut die
zijn praktijk begon mocht elk tarieÍ
hanteren, mits dat boven de minimum-
tarieven lag. Het ministerie is nu van
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Deze beer zat nog vast, maartijdens
de vergadering was de beer goed los.

immers fysiotherapeuten hebben een
wisselend patiëntenbestand. Dit sys-
teem is alleen mogelijk bij huisartsen
die een vast aantal ingeschreven pa-
tiënten hebben.
Het ziet er niet naar uit dat men nog dit
jaar tot overeenstemming komt over
een nieuwe struktuur. De oude liefde
van de VNZ, kortingen voor de meer-
mansprakijken komt ook steeds weer
naar voren in de onderhandelingsver-
gaderingen.
De LWF is van mening dat deze ge-
dachte alleen ingevoerd kan worden
indien het kostenpatroon van de ver-
schillende praktijkvormen duidelijk is.
Op korte termijn zal dan ook een en-
quète worden gehouden om hier meer
inzicht in te krijgen. Het bestuur advi-
seert de leden dringend hier aan mee
te werken. Als voldoende gegevens
aanwezig zijn kan men werkelijk een
vuist maken tegen de ziekenÍondsen.
ln december is de volgende vergade-
ring, de LWF-delegatie is dan ver-
sterkt met het bestuurslid J. Wesselo,
die tijdens de Algemene Vergadering
benoemd werd als lid van de onder-
handelingsdelegatie.
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Tijdens de bonelter gelegenheid van
het eerste lustrum was toch nog een
kleine receptie. LV F D-er Bijlsma over-
handigde Jansma het kado.

mening dat daardoor een wildgroei in
tarieven ontstaan is. Door de invoering
van maximumtarieven willen ze dat
beteugelen.

De vergadering ageerde hiertegen
heftig, men was met het bestuurvan
mening dat dit alleen acceptabelzou
zijn, indien er geen verandering op zou
treden in de totale hoogte van het ta-
rieÍ. Een onderlinge verschuiving, dus
een hogere beloning voor
massage/oefentherapie met daar-
naast een lagere beloning voor appli-
caties is alleen te aanvaarden indien
de invoering geen invloed heeft op het
inkomen van de Íysiotherapeut.
Bovendien mag het tarief niet geba-
seerd zijn op schaal 89 BBRA, gezien
de voorstellen aan de ziekenÍondsen
moet dit minimaal schaal 1 14 ziin. De
vergadering was het met het bestuur
eens, dat de leden niet bestraft mogen
worden omdat de VNZ de onderhan-
delingen over de nieuwe honorerings-
struktuur vertraagt.
ln een duiding tot beleidsbeïnvloeding
sprak de vergadering zich unaniem
over het een en ander uit, daarin werd
benadrukt dat slechts zal worden inge-
stemd met een beschikking oP basis
van de prijzenwet voozover de aan-
passingen die voortvloeien uit die be-
schikking een voorlopig karakter heb-
ben en een deÍinitieve herstrukturering
van de honorering niet in de weg
staan. Zodra meer bekend is over de
partikuliere tarieven zal hierover be-
richt worden.

Vestiging

Van Gent, secretaris LWF en tevens
belast met de vestigingsproblematiek
ging uitgebreid in op de perikelen rond
de toepassing van artikel 47 lid 3 van
de ziekenfondswet. Hierover is al het

nodige gepubliceerd. ln dit blad vindt u
onder het kopje van de LWF nog een
aantal aanbevelingen van het bestuur.
Hoewel men oppositie voert tegen de
wijze waarop de ziekenfondsen han-
delen is het bestuur van mening dat er
een regulering van de toestroming van
Íysiotherapeuten moet komen.
Hoe zo'n regeling eruit moet zien?
Men is van mening dat een starre
planningsregeling niet mogelijk is. Een
regulering is mogelijk op grond van
een aantal criteria, zoals:. een aÍ te spreken werkingsgebied;. geen verschil tussen ziekenÍonds-
verzekerden en niet-ziekenfonds-
vezekerden;

Het aquarium van Ouwehands Die-
renparkvan bovenaf.

o de behoeÍte aan fysiotherapie, re-
kening houdend met de bestaande
en toekomstige vormen van ÍYsio-
therapie (verbijzonderingen) ;

o een evenwichtige spreiding van de
zorgverlening gebaseerd oP de be-
hoehe en de verwijzing van de be-
handelend artsen;

o intra- en extramurale vooaienin'
gen;

o économischebestaansmogelijkhe-
den.

Eigenliik komt u daarmee ltt 9e u,]-
oa-nosóunten voor een vestigingsbe-
ËiO.-fbn vestigingsbeleid dat de be-
roepsgroep zeÍ nuttig en nodig acht'
Een véstigingsbeleid waartoe de be-
roeosoroèp in staat moet worden ge-
achi e-n did aansluit bijde planning
volgens de Wet Voozieningen Ge-
zondheidszorg. Deze laatste wet
wordt zeer waarschijnlijk 1 januari
1983 operationeel, dus veel tijd rest
ons niet meer.
Het Bestuu r,acht een realisatie-poging
van het opzetten van een eiget
gingsbeleid echter nog steeds
moeite waard.

n vesti-
de

Het wettelijke kader dient met de
Overheid besproken te worden, dat
neemt niet weg dat het huidige artikel
47 lid 3 een hulpmiddel kan zijn. Daar-
bij dient wel bedacht te worden dat
het:
o als rigoreus instrument zonder vol-
doende onde rbouwde achtergrond
wordt gehanteerd,
. een instrument is dat de bevoegd-
heid legt bijde onjuiste instantie; het
ZiekenÍonds kan geen planningsor-
gaan zijn voor de gehele gezondheids-
zorg, want de niet-ziekenfondsveae-
kerden worden dan bevoogd door een
instantie die daartoe Íormeel noch in-
formeel bevoegd is,
o een onjuist instrument is omdat niet
de garantie bestaat dat uit l<waliteits-
oogpunt wordt gepland in plaats vanuit
een eng financieel standpunt.
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Ook namens het Dageliiks Bestuur
van het Genootschap werd een pre-
sentje overhandigd. Het LWF-be-
stuur kan nu tenminste schrijven.

Medewerkers op
nota-basis

Het laatste agendapunt van deze ver-
gadering betroÍ de situatie van de me-
dewerkers op nota-basis. Een groot
aantal van hen was in de zaal aanwe-
zig. ln een motie drongen zij er bij het
bestuur op aan op korte termijn een
beleidsnota te publiceren waarin wordt
aangegeven, welke concrete maatre-
gelen worden voorgesteld om te ko-
men tot een grotere juridische en eco-
nomische bescherming van de mede-
werkerop nota-basis. De motie werd
niet in stemming gebracht, wél is de
strekking meegenomen in het be-
stuursvoorstel.
Bijde toelichting op het agendapunt
had voorzitter Jansma reeds aangege-
ven wat het bestuur voor ogen staat,
dit na overleg tussen de vertegen-
woordigers van de medewerkers op
nota-basis en een aantal externe des-

F i nanc ië le be s pre ki ng e n ; To ls ma kan
het zelfs tijdens de receptie niet laten
om bezig te zijn met de belangen van
de vriigevestigden, hier in gesprek
met adviseur Van der Smeede.

Gelaten lieten de NWF vertegen-
woordigers de verwijten dat hun ver-
eniging storend werkt in de onderhan-
delingssituatie, over zich heen gaan.

kundigen. Het modelkontrakt dat thans
gehanteerd wordt is oorspronkelijk be-
doeld voor een kort dienstverband.
Het stamt nog uit de tijd, dat pasaÍges-
tudeerden 1 à2 jaar in een andere
praktijk gingen werken alvorens ze
zich vestigden. Toen was een dergelijk
kontrakt voor beide partijen aantrekke-
rijk.
Het is nooit bedoeld geweest voor een
langer durende overeenkomst. Door
de veranderde maatschappelijke om-
standigheden zijn het nu wel langer
du rende overeenkomsten geworden.
De juridische positie van de medewer-
ker is daardoor zwak geworden.
Aanpassingen van het kontrakt, met
behoud van de feitelijke overeenkomst
kan geen soulaas bieden. Daarover
hebben deskundigen zich duidelijk uiÈ
gesproken. Een dergelijk kontrakt kan
alleen van toepassing zijn indien me-
dewerkers partti me werken.
Voor degenen die fulltime werken kan

alleen een oplossing gevonden wor-
den indien men de sociale status ge-
heel wijzigt. Dat betekent een vaste
dienstverbandovereenkomst oÍ het
aangaan van een maatschap oÍ een
associatie. Het bestuur wil op korte
termijn bezien welke mogelijkheden er
zijn. Wel moet men zich realiseren dat
het bestuur slechts kan adviseren. Het
blijft steeds een overeenkomst tussen
twee partijen. Unaniem was de verga-
dering van mening dat zolang er geen
alternatieven zijn iedereen zich moet
houden aan de adviespercentages
van de LWF. Het is niet aanvaardbaar
dat sommige praktijkeigenaren mede-
werkers tegen een lager percentage in
hun praktijk laten werken. Hoewel het
bestuur niet dwingend kan optreden
zal men er alles aan doen dit tegen te
gaan.

Na de rondvraag werd het viÍjarig be-
staan van de LWFtijdens een borrel
gevierd. Het aquarium van Ouwe-
handsdierenpark vormde een goede
omgevi ng, toch opgewekte gezichten
tussen somber kijkende vissen.
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Niet alleen op 6 november,
maar ook op 20 november
zat de zaal van het Jaar-
beurscongrescentrum
tjokvol bij het congres'de
Hemiplegiepatiënt'.
Hetgeen opnieuw aantoont
dat tysiotherapeuten be-
reid zijn zich in te spannen
om kennis op te doen en
dat zijzich willen inzetten
om hun beroep zo goed
mogelijk uit te oeÍenen.
Vice-voorzitter Van Reii-
sen kon dan ook in ziin
openingswoord zeggen:

Het gaat vandaag over de mogelijkhe-
den tot functieherstel van een bepaald
type patiënt door de Íysiotherapeut.
De aandachtige belangstelling daar-
voor van meer dan 2500 fysiothera-
peuten, die daarvoor een hele dag uit-
trekken, mag de wereld om ons heen
doen beseffen, hoe deze beroeps-
groep zich inspant om haar mogelijk-
heden binnen de individuele gezond-
heidszorg te verbeteren en te optimali-
seren.
De moge lijkheden van fysiotherapeuti-
sche hulpverlening zijn nog lang niet
volledig bekend. Zijzijn bovendien nog
volop in ontwikkeling ; een ontwikke-
ling, die door het Genootschap met
voortvarendheid bevorderd wordt ; een
ontwikkeling ook, die geënt is op zowel
de interne bezinning op de inhoud van
het beroep, als op de externe bewe-
gingen rond mensvisie en het begrip
gezondheid.
Die drie invalshoeken worden thans
gehanteerd bij de samenstelling van
een omschrijving van het beroep van
fysiotherapeut.
ln het licht van het congresthema van
deze dag wil ik daar eigenlijk toch
graag nog wat overzeggen. Alle be-
roepsbeoefenaren in de gezondheids-
zorg ervaren, net als wij Íysiotherapeu-
ten, dat de eigen invalshoek in de rela-
tie met de cliënt wel verschilt van die
van andere beroepen, maar dat al wat
je zegt en doet, de totaliteit van die
andere, unieke mens beïnvloedt.
Sinds de overheid het begrip gezond-
heid onlangs voor haar eigen beleid
opnieuw gedeÍinieerd heeft, blijkt dat
ook daar uit. Gezondheid is thans de
toestand, waarin een individu verkeert
in harmonie met zichzelÍ en in even-
wicht met zijà omgeving.

Nai aarscongres:
enorme

Een beroep in de gezondheidszorg,
elk beroep in de gezondheidszorg,
dient zich derhalve te richten op die
harmonie en op dat evenwicht ten
aanzien van een, enkelvoudige, unie-
ke mens, in het besef, dat de mens zo
complex is, dat alle wetenschap nog
nimmer in staat is geweest die com-
plexiteit in haar algemeenheid nauw-
keurig te verklaren.
Ten aanzien van een enkel individu
geldt dat in nog mindere mate.
Dat plaatst elke beroepsgroep, ook de
onze, voor de zware plicht, de eigen
kennis en ervaring blijvend verder te
ontwikkelen en toe te passen vanuit
het jongste beseÍ omtrent datgene,

wat onder gezondheid en gezond-
heidszorg dient te worden verstaan,
en vanuit het beseÍ, dat wetenschap
wel verklaart, maar gelijktijdig daarme-
de het nog onverklaarde gebied ver-
groot.
De beroepsgroepen zelf kunnen die
ontwikkeling gestructureerd via hun
organisaties bevorderen. Anderen
kunnen dat niet.
Met name de ziekenÍondsèn kunnen
dat niet! Het is wel hun taak de be-
roepsbeoefenaren, die de hulp verle-
nen, de ruimte te bieden hun beroeps-
inhoud te ontplooien tot het niveau, dat
bij het huidige begrip gezondheid past.
Wij ervaren soms echter een andere

ln het programma'Met het oog op
morgen'interviewde Fred Racké Ben
van Cranenburgh en Ron Sneep.
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Dr. B. van Cranenburgh was degene
die het congres voor een belangrijk
deel droeg.

opstelling van die kant;een opstelling,
die suggereert als zou een zieken-
Íonds kennis kunnen hebben van de
ingewikkelde, maar boeiende weg,
waarlangs de Íysiotherapie zich kan
aanpassen aan de jongste inzichten
over gezondheid, gezondheidszorg en
mens-zijn. Wijvinden dat jammer.
Daarom heb ik de neiging thans te
zeggen: u verdiept zich vandaag in de
mogelijkheden tot Íu nctieherstel van
een patiënt door de fysiotherapeut; la-
ten anderen zich naar aanleiding daar-
van maar eens gaan buigen over de
mogelijkheden tot Íu nctieherstel voor
de fysiotherapeuten binnen het zie-
kenfondsbestel.'

De voordrachten

ln tegenstelling tot voorafgaande con-
gressen waren de sprekers voor het
merendeel Íysiotherapeuten. Gezien
het thema 'mogelijkheden tot Íunktie-
herstel door de fytiotherapeut' was dat
logisch. De enige uitzondering was ge-
maakt voor dr. B. van Cranenburgh,
wetenschappelijk medewerker neu ro-
logie, die de achtergronden van het
CVA schetste. Het boek dat ter gele-
genheid van dit congres wordt uitge-
geven en toegezonden aan de deelne-
mers, omvat de volledige teksten van
alle voordrachten, daarom zullen we
ons hieronder beperken tot een stuk
van de inleiding van Van Cranenburgh
waarin hij ingaat op de Írequentie van
voorkomen van hersenletsel en de wij-
ze waarop ondeaoek en behandeling
gedaan zullen moeten worden.
Hersenbeschadiging is niet zeldzaam
in onze maatschappij. Een groot deel
van de gevallen is terug te voeren op
cerebrovascu laire accidenten
('CVA's','beroerte') en schedeltrau-
ma's (vaak verkeersongelukken). Het
betreft hierbij een acute beschadiging
die zich uit in allerleisymptomen (ver-
lammingen etc). Uiteraard bestaan er
vele andere soorten hersenbeschadi-
ging (tumoren, ontstekingen, etc.)

waarop hier niet verderwordt inge-
gaan.
Het is moeilijk om toestanden van
CVA en schedeltrauma precies aÍ te
grenzen, tenvijl bovendien veel geval-
len kunnen optreden zonder medische
bemoeienissen. De volgende getallen
geven een grove indruk van de Íre-
l<wentie in Nederland (gerekend over
de totale bevolking):
schedeltrauma's 10.000 à 20.000 per
iaar
CVA's 20.000 à 30.000 per jaar.
Wanneer men zich realiseert dat veel
van deze'hersenbeschadigde' men-
sen niet direct sterven, maar geduren-
de meerdere jaren min of meergehan-
dicapt in leven blijven, volgt hieruit dat
het aantal mensen met hersenbescha-
diging op een bepaald moment zeffs
een veelvoud is van bovenstaande ge-
tallen.
Gezien de omvang van dit probleem is
ondezoek naar herstelmogelijkheden
van deze patiënten maatschappelijk
uiterst relevant. Het is dan ook te be-

Een enthousiaste Betty van Doorn
n aast co ng resvoo rzitte r S nee p.

Gedrang bij de inschrijving.
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treuren dat onze universiteiten en me-
dische opleidingen nauwelijks aan-
dacht besteden aan theorieën die over
herstelvermogen bestaan. De theoreti-
sche'bagage' hiervoor is ruimschoots
aanwezig maarwordt helaas veel te
sterk gericht op diagnostiek en
korte-termijn-therapie (meestal farma-
ceutisch).
De paramedische wereld heeft juistte
maken met deze patiënten in een
chronische fase, dwz een Íase waarin
hun toestand geleidelijk stabiliseert,
verslechtert oÍ verbeteft. Het eventue-
le herstel van een patiënt na een CVA
speelt zich aÍ in de 3 à 5 jaren na het
accident, en het is zeer waarschijnlijk
dat allerlei oeÍenprocedures in deze
periode een aanmerkelijke invloed
hebben op de mate van herstel die
haalbaar is. De paramedicus heeft
daarom een sterke behoefte aan vi-
sies en theorieën op dit gebied. Daar-
door kunnen immers allerlei oefen- en
leerprocedu res gesu ggereerd worden.
Uit de literatuur over herstelmogelijk-
heden van het centrale zenuwstelsel
blijkt dat de belangrijke theorieën hier-
over al aan het eind van de vorige
eeuw en begin van deze eeuw gefor-
muleerd waren door de neurologen en
Íysiologen van het eerste uur. Hoewel
veel van deze theorieën nogal specu-
latieÍ zijn, zijn ze tot op heden nog niet
ontzenuwd. De recente biologische
gegevens blijken deze theorieën juist
vaak te ondersteunen.

Klassieke opvattingen

De klassieke opvattingen over ons ze-
nuwstelsel in het algemeen en herstel-
vermogen in het bijzonder blijken ook
nauw samen te hangen met bepaalde
mensvisies, een gegeven dat onze
huidige medische wetenschap be-
hoorlijk mist. Bij het bestuderen van de
hersenen is het vaak fataal wanneer
men lichamelijke en psychische ver-
schijnselen (kunstmatig) splitst: juist in
de hersenen komen immers deze
twee basisaspecten van ons wezen bij
elkaar! Patiënten zullen zekerte lijden
hebben van een eenzijdige organische
benadering: de mens is geen star sys-
teem van spieren die door knopjes in
de hersenen bediend worden. 't ls een
beetje wrang dat er steeds harde bio-
logische gegevens nodig zijn om me-
dici met de neus op de Íeiten te druk-
ken: de mens is een uiterst Ílexibel en
onvoorspelbaar wezen met een bij-
zonder grote aanpassings- en herstel-
capaciteit. Recente anatomische en
fysiologische gegevens blijken dit ge-
heel te ondersteunen.
Het gevaarvan de splitsing van de
mens in een organisch en psychisch
mootje ligrt ook bijde fysiotherapeut
voortdurend op de loer, Juist de cere-
braal beschadigde patiënt heeft geen
enkele baat bij een puur organische
benadering: ook hier geldt 'willen her-
stellen is een voorwaarde voor het
eventueel kunnen herstellen' (iemand
die niet wil leren pianospelen zaldit
waarschijnlijk ook nooit enigszins le-
ren). Vaak wordt gesteld dat in het
centrale zenuwstelsel geen regenera-

Iussen de bedrijven door vond een
vraaggesprek plaats met Algemeen
SecretarsMes. s Middagswerd het
uitgezonden bij Veronica lnfo.

tie kan optreden (zoals dat wel kan in
periÍere zenuwen of andere organen).
Dit is uiterst misleidend omdat een
dergelijke bewering vaak zal suggere-
ren dat dus ook geen herstel van Íunk-
tie mogelijk zalzijn zodat men veel
patiënten als hopeloze gevallen gaat
zien. Met regeneratie wordt echter be-
doeld dat er een anatomisch herstel
optreedt: voor een aantal organen is
dit inderdaad een vooruaarde voor
Íunkieherstel. Bijde hersenen gaat dit
niet op. Het lijkt wel alsof de hersenen
een essentiële andere manier bezitten
om'kinken' in de 'kabels'op te van-
gen. Het betreft vaak strategieën om
op een andere manier hetzelfde doel
te bereiken (net als in een groot kan-
toor waar een beambte kan uitvallen:
zijn Íunktie kan'Íijn verdeeld' worden
over alle andere beambten zodat het
'defect'uiterlijk niet merkbaar is, ster-
ker nog: het defect is geheel wegge-
werkt). Daarbijkomt nog dat recente-

lijk wel degelijk regeneratieprocessen
in het centrale zenuwstelsel zijn aan-
getoond. Over het precieze belang
hiervan tast men echter nog in het
duister.

Pane!

Nadat Íysiotherapeut Van Oostendorp
de verschillende behandelingsmetho-
den in een samenvatting had gebracht
vond een zeer geanimeerde paneldis-
cussie plaats, waarbij de aanwezigen
zichzo sterk betrokken voelden, dat
tijdens de discussie telkens vragen uit
de zaal werden gesteld.
Degenen die op 20 november aanwe-
zig waren konden proÍiteren van de
ervaringen die 6 november waren op-
gedaan. Verschillende sprekers heb-
ben hun voordrachten in de tussen ge-
legen periode nog enigszins aange-
past.

Namens het Dagelijks Bestuurover-
handigde Van Reijsen een fles cham-
pag ne aan co ng re svoo rzitte r Snee p.

12 Fysiovisie, december 1 981

r "wl
\" L st r

7

r.k
I \\ h

w
§ k

A

§

T

{I

$

§

§$



Eind oktober ontstond eni-
ge venvarring over het
doorgaan van de studie-
reis naar het Wereldcon-
gres in mei 1982 in Stock-
holm. ln verband met de
optie die de VVAA geno-
men had op de llmatar, het
schip waarmee we gaan,
waren we genoodzaakt
een sluitingsdatum voor
de inschrijving te vermel-
den.
Op die datum hadden zich
ruim 1 50 tysiotherapeuten
deÍinitieÍ aangemeld. Hoe-
wel dit aantal enigszins be-
neden de venrachting
was, heeft de VVAAtoch
beslist dat men de reis
door zal laten gaan, on-
danks het Íinanciële risico
dat men loopt.
Deze beslissing is er mede op geba-
seerd, dat velen te kennen hebben ge-
geven mee te willen gaan, maaromdat
de reis pas in mei 1982 is, stelt men de
definitieve aanmelding nog enigszins
uit.
We willen hierwijzen op het unieke
van deze studiereis. Gezien de plaats
van het Wereldcongres, Stockholm, is
het een ideale reisbestemming per
schip. Een gelegenheid als deze,
waarbij zo'n grote groep fysiothera-
peuten gezamenlijk een studiereis on'
dérnemen, zal wellicht nooit meer
vqorkomen. Het zou jammer zijn als
degenen die zoiets een keer in hun
leven willen meemaken nu verstek la-
ten gaan.
Daarom worden ze geadviseerd in te
schrijven. Men moet er rekening mee
houden dat de toegangsprijs van het
Congres zelÍ, dus bepaald door de
WCPT hogerwordt als men na halÍ
januaribetaald.

I

Studiereis naar
het
Wereldcongres
gaat door
Belangriikste
gegevens
Vaarroute

Vertrek 16 mei 1982 uit Amsterdam.
Bezocht worden: Kopenhagen, Lenin-
grad, Helsinki, en Stockholm,
Aankomst 29 mei in Kiel, van daar per
bus naar Nederland.

Verdere informatie

Degenen die nadere inÍormatie wen-
sen en dit kenbaar maken bij het Cen-
traal Bureau ontvangen een uitgebrei-
de brochure over de reis, een aanmel-
dingsÍormulier en de brochure van het
Congres.
Om u een indruk te geven van het
reisprogramma, hieronder alvast een
kort ovezicht.

Reisprogramma

1e,2e,3e dag

Op zondag 16 mei vertrekken we van-
uit Amsterdam richting Kopenhagen,
waar we dinsdag 18 mei zullen aanko-
men. Hier komen een aantal Deense
collega's aan boord, die de reis ook
zullen meemaken.'Wonderful Copen-
hagen', deze veel besproken en be-
zongen stad aan de Sont, heeft menig
bezoeker in de ban gebracht van het
bruisende leven in het overbekende
Tivoli.
Maar Copenhagen biedt meer, bijvoor-
beeld het Latinerkvarteret, de oude
Latijnse wijk met zijn vele antiekwin-
keltjes, waar u vooral oude boeken en
koperwerk kunt kopen. Slenter eens
door de gezellige zeemansbuurt Ny-
havn aan het open havenfront Langeli-
nie; het oudste huis op nummer 9 da-
teert van 168'l en op nummer 67
woonde ooit Hans Christian Andersen.
Verder zijn er vele 1 6e, 1 7e en 'l8e
eeuwse kerkjes, die een schat van
kunstvoorwerpen herbergen. Aan de
Frederiks berggade vindt u de gespe-
cialiseerde zaken in bont, zilver, meu-
bels, antiek, pijpen en porselein. Ook
zal er gelegenheid zijn een fysiothera-
peutische instelling te bezoeken.

4e en 5e dag

Na Kopenhagen zal het schip de zee
weer kiezen richting Helsinki waarwe
donderdag 20 mei zullen arriveren.
Helsinki, ook wel de dochter van de
Oostzee genoemd, gesticht in 1550
door Gustaaf Wasa en sinds'l 814 de

tMt"

MM-
Prijzen

Hutprijs vanaÍ í 2755,- per persoon,
inclusief de busreis naar Nederland.
Daaronder zijn begrepen: alle over-
nachtingen, maaltijden en voozie-
ningen aan boord. Gespreide betaling
is mogelijk

Wetenschappeliik pro-
gramma

- Voordrachten aan boord tijdens
vaardagen ; diverse Íysiotherapeuti-
sche onderwerpen worden uitgebreid
belicht.
- Bezoeken aan tysiotherapeutische
inrichtingen in Helsinki, Kopenhagen
en Leningrad.
- Het Congres'Man in Action'te
Stockholm; zie hiervoor de brochure
van de WCPT.
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hoofdstad van Finland.
Diepe zee-inhammen tussen de ver-
schillende stadsdelen maken van Hel-
sinkieen aantrekkelijke woon- en toe-
ristenplaats. Opvallend is het rege-
ringscentrum met kathedraal en uni-
versiteit, een gave en unieke schep-
ping in klassieke stijl, door architech
Engel in opdracht van Tsaar Alexan-
der I gebouwd. Ook in Helsinkizullen
kontakten zijn met Finse Íysiothera-
peuten.

6e en 7e dag

Na Helsinki wordt koers gezet naar
Leningrad waarwe vrijdag 21 mei aan-
komen. Hier valt direkt de architectoni-
sche eenheid van de stad op. Doorde
voorschriften van Peter de Grote des-
tijds, beschikt Leningrad's stadscen-
trum over een volstrekt unieke eenvor-
migheid van stijl. Twee eeuwen lang
was Leningrad de hooídstad van het
grootste keizerrijk ter wereld. De
meeste monumenten en complexen
hebben een dubbele geschiedenis; de
ene stamt uit de tsaristische tijd en de
andere is verbonden met de revolutie,
de burger en de tweede wereldoorlog.

Leningrad is geen typisch Russische
stad, Peter de Grote wilde dat de stad
zouzijn als een venster, geopend naar
het Westen; hij liet daarvoor uit heel
Europa architeken komen om dat te
realiseren.
Wereldberoemd is het Hermitage,
waar meerdan 2,5 miljoen kunstwer-
ken in dit voormalige winterpaleis van
de tsaren worden tentoongesteld.
Voor een bezoek zou u zes jaar nodig
hebben en dan kunt u nog maar 10
seconden naar een kunstwerk kijken.
Ook in Leningrad wordt u in de gele-
genheid gesteld om kennis te maken
met de fysiotherapie in Rusland.

8e, 9e, 10e, 11e en í2e dag

Na Leningrad gaan we naarStock-
holm, waarwe gedurende vierdagen
zullen aÍmeren i.v.m. het wereldcon-
gres van de W.C.P.T.'Man in Action'.
De wereldstad Stockholm heeft meer
het idee van een park, gebouwd op 14
eilanden omgeven met oude kastelen,
stadjes en meren. Moderne architek-
tuur wordt aÍgewisseld met een over-
vloed aan water en groen, met in het
hart de 7000 jaar oude binnenstad
'Gamla Skan' geheten. Dit oude cen-
trum is gebouwd op één van de 14
eilanden en het is bereikbaar via vier
bruggen.
Prachtige gebouwen, straten met hob-
belig plaveisel, die soms niet breder
zijn dan één meter, waardoor er geen
auto's rijden zodat je langdurig en rus-
tig in oud Stockholm kan ronddwalen.
Stockholm biedt een overvloed aan
culinaire verrassingen; wat dacht u
van een maaltijd zalm met aardbeien
toe, of het overbekende Smörgasbord
oÍ Zweedse haring met aquavit. Ook
de Franse, Duitse en ltaliaanse keu-
ken is goed vertegenwoordigd.
Bijgelegenheid kunt u een bezoek
brengen aan het koninklijk paleis dat
door de koninklijke Íamilie wordt be-
woond en tevens is opengesteld voor
bezoekers. Vooral de praalkamers en
het wapenmuseum zijn een bezoek
waard. Een andere bezienswaardig-
heid is het middeleeuwse St. Joris en
de Draak in de kerk Stor§rkan. Het
zou te vervoeren om alles opte som-
men wat Stockholm te bieden heeft;
één ding staat echter vast, het bezoek
aan Stockholm zult u niet gauw verge-
ten. Na Stockholm zal het schip weer
open zee kiezen nu richting thuisha-
ven Kiel waar we op zaterdag 29 mei
zullen aankomen en de bussen klaar
staan voor de transfer naar Nederland

Excursies
1. Kopenhagen-Stadsrondrit
('s morgens)
Rondrit met bezichtiging van hetThor-
valdsen Museum, de Gefion Bron en
de Kleine Zeemeermin.

2. Kopenhagen-Tivoli ('s middags)
Bustransfer naar Tivoli en terug naar
het schip.

3. Helsinki ('s morgens)
Stadsrondrit met bezichtiging van het
Senaats-Plein, het Sibelius-Monu-
ment, de Rotskerk en de Tuinstad Ta-
piola.

4. Helsinki-Porvoo (hele dag)
Stadsrondrit door Helsinki en verder
naar Porvoo, de op één na oudste stad
van Finland. Bezichtiging van de Dom-
kerk in Porvoo.

5. Leningrad (eerste dag)

a) Stadsrondrit ('s morgens)
Stadsrondrit met bezichtiging van het
Dekabristen-Plein, het Wasili-Eiland
en het Oorlogsschip Aurora.
b) Bezoek aan de Hermitage ('s mid-
dags)
c) Leningrad's avonds
U krijgt de kans uit meerdere mogelijk-
heden te kiezen, want wat denkt u van:
1. Een echte, russische maaltijd
2. Een russische Íolklore-avond
3. ln Leningrad naar de Opera
4. Het russische ballet is overal be-

kend
5. Lachen tijdens een echte russische

circus-voorstelling

6. Leningrad (tweede dag)
Deze dagexcursie brengt u naar Pe-
terhoÍ met bezichtiging van de beken-
de lsaak-Kathedraal.

Hoe run ik mijn
praktiiR?

der prettig zijn wanneer u in een oog-
opslag weet hoe u nu eigenlijk dat jaar
Íinancieel'gedraaid' heeft , m.a.w.
heeÍt u nog wat overwanneer de in-
komsten en uitgaven van elkaar zijn
aÍgetrokken. U zou dit zelÍ kunnen be-
rekenen; hoé, dat kunt u leren in de
cu rsus'economische praktijkvoeri ng',
waar dit één van de onderwerpen is
die daar worden behandeld.
De Stichting Wetenschap en Scholing
Fysiotherapie geeft niet alleen cursus-
sen met een beroepsinhoudelijk ka-
raker, maar ook worden onderwerpen
aangesneden die te maken hebben
met de praktische beroepsuitoefening.

Een daarvan is de cursus'economi-
sche prakijkvoering', die begin 1982
in verschillende steden wordt gehou-
den.

Cursus economische
praktiikvoering
Er worden onderwerpen behandeld
die belangrijk zijn voor een goed orga-
nisatorisch, administratieÍ en financi-
eel-economisch praktijkbeheer, waar-
onder

Íiscale invloeden op de praktijkvoe-
ring.
Bijdit ondenrerp wordt ingegaan op
een aantal Íiscale consequenties.
Juridische aspecten. Behandeld
worden een aantal essentiële beslis-
singen die genomen dienen te worden
en een invloed hebben op de praktijk-
voering.
Actuele íinancierings- en investe-
ringspolitiek; hierin worden behan-
deld een aantal economische grond-
principes ler zake van financieringen
met behulp van eigen of vreemd ver-
mogen.
AdministratieÍ en organisatorisch
beheer van de praktiik; hoe organi-
seer ik mijn administratie i.v.m. mede-
werkers en de administratie als basis
voor alle beslissingen, zo ook de rou-
ting van Íormulieren en de beoordeling
van de balansgegevens.
Dit is een greep uit de onderwerpen
die in deze cursus behandeld zullen
worden.
Wij zijn van mening dat deze cursus in
een enorme behoette vooziet, de
prijsstelling is zodanig dat men voor dit
bedrag ampertwee boeken overdit
ondenrerp kan kopen.

Eenmaal per jaar valt er in de brieven-
bus een dikke enveloppe; de afzender
is uw accountant, belastingconsulent
oÍ boekhouder, die uw Íinanciële gege-
vens heeft verwerkt. De jaarstukken,
zoals we ze noemen, geven een beeld
van het resultaat in-geld vertaald-van
uw werkzaamheden. Niet alleen u
bent daar nieuwsgierig naar, ook de
inspecteur der directe belastingen
heeÍt in hoge mate interesse in deze
jaarstukken. Opgewekt begint u te be-
zien wat er allemaal beschreven staat.
Na een tijdje beginnen de getallen
voor uw ogen te dansen en u legt het
rapport ter zijde met de gedachte: 'het
zalwelgoed zijn'.
lndien het alleen een fiscaal rapport is,
zuiver gericht op het aangeven van uw
belastbaar inkomen, dan valt er over
het algemeen niet zoveel te destille-
ren, elke bladzijde vol cijÍers. lnteres-
santer wordt het als ook de privé-uit-
gaven vermeld staan. Het zou bijzon-
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Cursusbeleid
Pas aÍgestudeerde tysio-
therapeuten hebben het
niet altijd makkelijk. Het
valt niet mee aan een baan
te komen, velen nemen als
het niet lukt dan maar de
beslissing om zich verder
te bekwamen op een deel-
gebied van de tysiothera-
pie alvorens verder te so!-
liciteren. Ook daarbij on-
dervindt men wel tegens-
lag, zoals bliikt uit onder-
staande ingezonden me-
dedeling.
Vijf geheelof gedeeltelijk werkloze fy-
siotherapeuten hebben het beleid on-
deaocht ten aanzien van cursussen
voor Íysiotherapeuten. Zoals bekend
worden er door verscheidene organi-
saties cursussen gegeven.
Dit heeft er onder andere toe
dat er steeds meer vakatures

geleid,
rkomen

waari n gevraagd wordt naar fysiothe-
rapeuten, die een bepaalde bursus ge-
volgd hebben.
Zij hebben het idee dat ze daardoor
moeilijker aan een baan kunnen ko-
men, maar omdat dit niet gebaseerd is
op duidelijke gegevens hebben ze hier
een nader ondezoek naar gedaan.
Hiertoe hebben ze inÍormatie opge-
vraagd bijalle cursussen die bij het
Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie bekend zijn.
Ze hebben de volgende vragen ge-
steld:
1. Welke toelatingseisen hanteert u?
2. Hoeveel tijd neemt de cursus in be-

slag?
3. Wat is de prijs van de cursus?
4. Bestaat er een wachtlijst?
Niet van alle cursusorganisatoren ont-
ving men exacte antwoorden op deze
vragen. De antwoorden kunnen als
volgt worden samengevat:
ad 1. Bij de meest gevraagde cursus-

sen gaat veelal de voorkeur uit

naar een werkende Íysiothera-
peut als cursist. Als voorbeeld
de Bobathcursus, waarbij als
voorwaarde geldt dat men twee
jaarwerkzaam moet zijn alsfy-
siotherapeut bij kinderen of vol-
wassenen, en de cursus acu-
punctuurte Baarn.

ad 2. Voor werklozen levert het
meestal minder problemen op
om tijd vrij te maken voor een
cursus, dan voor Íyslo-
therapeuten metwerk.

ad 3. De prijs varieert van f 290,-tot
/ 2550,- (De acupunctuurcur-
sus kost Í 810O,-voordrie
jaar). Gezien de hoge kosten en
de bijkomende onkosten levert
dit voor mensen met een uitke-
ring Íinanciële problemen op.
Met name doordat zij het cur-
susgeld altijd zelf moeten beta-
len in tegenstelling tot werkende
Íysiotherapeuten die de cursus
vaak vergoed krijgen van hun
werkgever.

ad 4. Wachttijden van langer dan
twee jaar vormen geen uitzon-
dering. Langer wachten houdt in
nog langer werkloos zijn, dus
minder kans om straks, na het
gevolgd hebben van de cursus,
aan werk te komen.

Het zal hierdoor duidelijk zijn, dat
werkloze fysiotherapeuten in een vi-
cieuze cirkel verkeren. Geen cursus
houdt in, dat men moeilijkeraan werk
komt, hetgeen weer een belemmering
voor de toegang tot een cursus is.
Het gevolg van een en ander mag niet
zijn, dat een fysiotherapeut, zonder
cursus, geen goede Íysiotherapeut
zou zijn. De stellers geven een aantal
redenen aan om cursussen te volgen:
- Vanuit interesse in dat speciale on-

derwerp;
- Om kennis uit te breiden en te ver-

diepen;
- Om een grotere kans te maken bij

sollicitaties.
Als aanvullende cursussen leiden tot
gespecialiseerde Íysiotherapeuten,
waardoor het diploma Íysiotherapie
steeds meer haar waarde gaat verlie-
zen, is dat een slechte ontwikkeling.
Wat eerst een gedegen vakopleiding
was, waarmee men alle kanten opkon,

verandert nu langzamerhand in een
basisopleiding, die toegang geeft tot
aanvullende cursussen.
Een ander gevolg van de specialisatie
is, dat de therapie minder begrijpelijk
wordt voor de patiënt. Dit houdt boven-
dien het gevaar in dat het totaalbeeld
van de mens verloren gaat. Hoewel er
niet direkt een oplossing is voor dit
probleem, zijn er wel enkele punten ter
overweging:
- Een bepaald percentage van het to-

taal aantal plaatsen reserveren vooÍ
werkloze Íysiotherapeuten.

- Reduktie geven aan werkloze fysio-
therapeuten.

- Ernaar streven de cursussen uit de
privé sfeer te halen door ze te stan-
dariseren.

Ze hopen met het bovengestelde een
bijdrage te hebben geleverd aan de
discussie over het te volgen cursus-
senbeleid in Nederland, en zien reak-
ties graag tegemoet.

Commentaar

De Stichting Wetenschap en Scholing
Fysiotherapie heeft zich in eerste in-
stantie gericht op de na- en bijscho-
ling van fysiotherapeuten die al enige
tijd afgestudeerd zijn. Dat wil zeggen
het opfrissen van verloren gegane
kennis, vooral met het oogmerk de
kennis van degenen die reeds langer
afgestudeerd zijn op het peilte bren-
gen van degenen die nu afstuderen.
De cursussen in dit kader zijn in eer-
ste lnstantle niet bestemd voor fysio-
the ra pe ute n d ie ju ist afg estu d ee rd
zijn. lndien cursussen gegeven wor-
den waarin stof behandeld wordt als
aanvulling op de eindexamenstof, dus
om op speciale gebieden extra kennis
op te doen, zal men zeker voorzover
mogelijk rekening willen houden met
de positie van de werkloze Íysiothera-
peut. Het beleid van het Genootschap
is erop gericht geen specialisatie te
e rke n ne n d oc h u its lu itend ver b ijzon -

deringen in de Íysiotherapie. Dat wil
zeggen elke fysiotherapeut is in prin-
cipe in staat tot elke behandeling, al-
leen sommigen hebben zich extra
kennis op een bepaald terrein eigen
gemaaft.

Paramedische
mankracht
Er bestaat een ernstig tekort aan ge-
gevens over de beroepsgroepen in de
paramedische sector. Dat blijkt uit een
ondezoek van het l.V.G. (lnstituut
voor Gezondheidszorg) van de Katho-
lieke Hogeschool Tilburg. Het l.V.G.
ondezocht in opdracht van het Mini-
sterie van Volksgezondheid en Milieu-
hygiëne oÍ ertot een cijfermatig over-
zicht gekomen kon worden met be-
trekking tot de paramedische man
(vrouw) kracht in Nederland, met ge-
bruikmaking van de her en der reeds
beschikbare gegevens. De opdracht
hield in om van vijÍ verschillende be-

roepsgroepen een overzicht te maken
naar omvang, leeftijd, geslacht, werk-
zaamheid, gezondheidssector en ge-
zondheidsregio.
Uit het rapport blijkt dat er naar schat-
ting 10.500 fysiotherapeuten en heil-
gymnasten-masseu rs, 420 oeÍenthe-
rapeuten Mensendieck, 325 oefenthe-
rapeuten César en 1630 diëtisten
werkzaam zijn (buitenlanders uitge-
zonderd). Bij het vezamelen van de
beschikbare gegevens is de onder-
zoeker, drs. C. J. M. van Brunschot, op
tal van problemen gestuit. Zo is geble-
ken dat lacunes bestaan die niet
steeds opgevuld bleken te kunnen
worden met schattingen. ln het rapport
vindt men op verscheidene plaatsen
passages waaruit blijkt dat veel gege-
vens over omvang en samenstelling

der beroepsgroepen eenvoudig niet
beschikbaar zijn.
Daarnaast komt het voor dat onjuist-
heid of onvollledigheid is geslopen in
de beschikbare gegevens, geleverd
door verschillende inÍormatiebronnen,
die vaak niet op elkaar aansluiten.
Het l.V.G.-rapport komt tot de conclu-
sie dat op korte termijn niet gemakke-
lijk kan worden voozien in de be-
staande informatiebehoefte met be-
trekking tot man (vrouw) kracht in de
gezondheidszorg. Om hierin te kun-
nen vooaien zullen volgens de auteur
maatregelen getrofÍen dienen te wor-
den om de bestaande vormen van re-
gistratie beter op elkaar aÍ te stem-
men, oÍ nieuwe vormen van registratie
op te zetten en te onderhouden.
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Cursusnieuws
Vervolg Hoger Beroepson-
denrijs Fysiotherapie
(vHBF)

Voor fysiotherapeuten die 'up to date'
willen blijven organiseert de Stichting
ingangsmodules en klinische modu-
les. De modules duren 2 dagen.

lngangsmodules

lngangsmodules zijn erop gericht om
de basiskennis van de Íysiotherapeut
te actualiseren en nieuwe ontwikkelin-
gen aan te geven.
o lnspanningsfysiologie
De Stichting streeft ernaar deze modu-
le op 1 4 en 28 januari 1 982 en op 10
en 24 Íebruari 1982 te herhalen, een
maal in het noorden en een maal in het
zuiden van het land.
Met name zij, die de cursus Sportfysio-
therapie zullen gaan volgen en de mo-
dule Een patiënt met longklachten. De
prijs bedraagt Í 290,- inclusieÍ sylla-
bus, koffie, thee en lunch.
o Neurofysiologie
Doel van de module is het verdiepen
van kennis van de neurofysiologie en
relaties leggen met o.a. de kinesiolo-
gie en sportfysiotherapie. Naar aanlei-
ding van vragen van cursisten over de
voor-informatie wordt ingegaan op ba-
sisbegrippen. Daarnaast zal veel aan-
dacht worden besteed aan integratie
op spinaal en supra-spinaal niveau.
Voor Íysiotherapeuten die aanvu llende
cursussen als de module Een neurolo-
gische patiënt, Electrotherapie, de
leergangen Manuele Therapie en de
cursus SportÍysiotherapie willen gaan
volgen, wordt deze module aanbevo-
len.
De Stichting streeft ernaar deze modu-
le drie keerte geven, en wel in maart,
aprilen mei 1982.
De prijs bedraag / 290,- inclusief syl-
labus, kofÍie, thee en lunch.
Aan beide modules wordt ondermeer
medewerking verleend door:
ProÍ. dr. J. A. Bernards, Prof. dr. R. A.
Binkhorst, ProÍ. dr. F. J. M. Bonke,
ProÍ. dr. L. N. Bouman, Dr. B. van
Cranenburgh, Dr. A. P. Hollander, C.
J. C. van Stralen, Dr. W. R. de Vries.

Klinische modules

Klinische modules zijn erop gericht om
de verworven kennis aan te vullen met
stof die vanwege de specifieke relatie
met de beroepsuitoefening geen oÍ on-
voliloende plaats kreeg in het basis-

van de

o Een neurologische patiënt
Deze module zal op 18 en 19 decem-
ber 1981 herhaald worden in het Uni-
versiteitscentrum te Nijmegen. Het ligt
in de bedoeling van de Stichting deze
module in de eerste he]ft van 1982 één
keer te herhalen.
De cursusprijs bedraagt Í 385,- in-
clusieÍ syllabus, kofÍie, thee en lunch

o Electrotherapie
Op 12 en 19 november 1981 werd
deze module herhaald in het Wilhelmi-
na Kindeaiekenhuis te Utrecht.
De Stichting probeert dit cursusjaar
dezelfde stof in een tweede module uit
te brengen in het oosten of zuiden van
het land. Cursusprijs:/ 395,- inclu-
sieÍ syllabus, koffie, thee en lunch.

o Een patiënt met longklachten
Op 12 en 13 Íebruari 1982zaldeze
module herhaald worden in het Acade-
misch Ziekenhuis te Groningen.
ln de maand aprilzal dezelÍde stoÍ in
een tweetal modules uitgebracht wor-
den, een keer in het noorden en een
keer in het zuiden van het land.
De cursusprijs bedraagt / 385,- in-
clusieÍ syllabus, koffie, thee en lunch.

Cursussen op speciÍiek
terrein

Voor fysiothe rapeuten, die werkzaam
zijn in een meer speciÍiek onderdeel
van de fysiotherapie, organiseert de
Stichting cursussen, die als doelstel-
ling hebben het verwerven van nieuwe
kennis en vaardigheden betreffende
het specifieke onderdeel :

o Sporttysiotherapie
Voor de Íysiotherapeuten die in het
cursusjaar'82-'83 de cursus Sportfy-
siotherapie willen volgen, zal als toela-
tingseis gesteld worden: het gevolgd
hebben van de modules lnspannings-
fysiologie en Neurofysiologie. Hen
wordt aangeraden de beide modules
reeds nu te volgen.

o Ontspanning
MedioÍebruari 1982 zaldeze cursus
van start gaan. Aantal cursusdagen: 9.
Aantal cursisten:20. Deze cursus zal
één keer perweek gegeven worden.
Zowel theorie als praktijk ontspanning
worden vanuit een aantal invalshoe-
ken belicht. Daarnaast wordt ingegaan
op voor deze therapievorm relevante
aspecten, o.a. fysiologie, psycho-fy-
siologie, pathologie, klinische psycho-
logie, agogiek en ÍilosoÍie.
Medewerking wordt o.a. verleend
door:

mevrouw A. E. M. van Katwijk-West-
geest, fysiotherapeut, mevrouw A.
Martinus-Reys, arts, de heer drs. C.
Ultee, klinisch psycholoog, mevrouw
S. van Dijk, Íysiotherapeut, doctoraal
student psychologie, mevrouw R.
Spekman, eutonie-docent, mevrouw
dr. E. H. M. Bontekoe, psycho-fysio-
loog, de heer A. de Wit, fysiothera-
peut.
Plaats: Westen des lands.
Cursusprijs f 2425,- enf 50,- ad-
ministratiekosten. Voor leden van het
Genootschap zullen de administratie-
kosten door het Genootschap worden
betaald.

Cursussen met een alge-
meen vormend karakter

Voor Íysiotherapeuten die belangstel-
ling hebben voor het algemene terrein
van de fysiotherapeut, organiseert de
Stichting de volgende cursussen:

o Economische Praktijkvoering
ln de praktijkvoering worden fysiothe-
rapeuten geconÍronteerd met een aan-
tal problemen op orgar'lisatorisch en
administratieÍ terrein. Daarom werd
een cursus economische praktijkvoe-
ring ontwikkeld waar in drie avonden
(dinsdags) en een zaterdag wordt in-
gegaan op de problematiek.
Bestemd voordegenen die werkzaam
zijn in de vrijgevestigde praktijk oÍ dat
willen gaan doen.
Behandeld worden:
- administratie en organisatorisch

beheer
- fiscale invloeden op de praktijlcvoe-

ring

- juridische aspecten
- aktuele Íinancierings- en investe-

rings politiek
Tijd: januari tot en met maart 1982
Plaats: Utrecht, Leiden, Nijmegen,
Zwolle, Dordrecht en eventueel Eind-
hoven.
Prijs: / 135,-, inclusieÍ lunch op za-
terdag en syllabus.

Voor aanmelding en informatie betreÍ-
Íende bovengenoemde modules en
cursussen kunt u kontak opnemen
met de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie, Cu rsus-admi-
nistratie, Postbus 1161,3800 BD
Amersfoort, tel. 033-622400.
lndien u zich reeds aangemeld heett,
blijft deze aanmelding gehandhaafd.
Over nadere gegevens omtrent plaats
en tijd, zullen zij, die zich als belang-
stellende hebben aangemeld, worden
geïnÍormeerd.

onder verantwoor-
Weten-

en

Stichting wetenschap en scholing fysiotherapie
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Fysiotherapie in de tang
Zojuist is bekend gewor-
den dat de Centrale Raad
voor de Volksgezond heid
voornemens is een inte-
rim-advies uit te brengen
aan de Minister over de
toepassing van artikel 47
lid 3 van de Ziekenfonds-
wet, voorzover het de ves-
tig ing van Íysiotherapeu-
ten betreft.

Langzamerhand hebben nagenoeg al-
le ziekenÍondsen een ontheffing aan-
gevraagd van de verplichting een
overeenkomst aan te gaan met Íysio-
therapeuten die dit wensten. Ook heb-

ben alle ziekenÍondsen aangekondigd
dat ze reeds zouden handelen alsoÍ de
ontheÍÍing reeds verleend was. Door
de ziekenfondsen en het Ministerie
van Volksgezondheid is er bijde Cen-
trale Raad voor de Volksgezondheid
op aangedrongen haast te betrachten
met het geven van een advies in deze
zaak.
De Raad wil nu een advies geven dat
neerkomt op een voorlopige ontheffing
voor twee jaar met de mogelijkheid tot
een uitloop tot drie jaar.
Als norm zou dan worden gehanteerd
'1 fysiotherapeut op 3000 inwoners.
Gezien het Íeit dat thans 1 Íysiothera-
peut op ca. 1 500 inwoners werkzaam
is, kan dit door de beroepsgroep niet
aanvaard worden. Te meerdaar niet
geheelduidelijk is in hoeverre men de
bestaande situatie wil handhaven oÍ

afbouwen. Deze laatste maatregel
komt bij de vermindering van het aan-
tal intramuraal werkende fysiothera-
peuten en de aantasting van de parti-
kuliere tarieven.

De maat vol

Daarmee is de maat meerdan vol. Het
Genootschap en de betrokken lid-
verenigingen zullen zich tot het uiter-
ste veÍzetten om het streven van de
Overheid fysiotherapie de nek om te
draaien tegen te houden.
wellicht is het moment daar dat alle
fysiotherapeuten massaal i n opstand
moeten komen om de argumenten van
het Genootschap te ondersteunen. Wij
zullen u op de hoogte houden van de
ontwikkelingen.

Nieuwe
Audiovisual
Elk jaar organiseert het Genootschap
een voorlichtingsronde voor vierde-
jaars studenten Íysiotherapie.
Tijdens bijeenkomsten op alle acade-
mies wordt uitgebreid ingegaan op de
moeilijkheden die de pasaÍgestudeer-
de kan ondervinden bij het betreden
van het werkveld. Om een indruk te
geven van het Genootschap als orga-
nisatie werd een band-dia presentatie
getoond. Deze was door de verande-
ringen die inmiddels hebben plaatsge-
vonden enigszins achterhaald. Daar-
om is een andere gemaakt, die beter

aansluit bijde huidige situatie.
ln tegenstelling tot de vorige is hier
niet gekozen voor een opbouw van het
Genootschap, vanuit het verleden,
maar is de pas afgestudeerde fysio-
therapeut centraal gesteld. Degene
die net zijn diploma gehaald heeft en
met een verwachtingspatroon het
werkveld wil gaan betreden. Uitgelegd
wordt dat de wegen waarlangs Íysio-
therapie zich tot nu toe ontwikkeld
heeft verstopt zijn. Het is niet meer zo
eenvoudig aan de slag te raken. Dat
kan wel beterworden als nieuwe ont-

wikkelingen in de fysiotherapie verder
worden ontplooid. Het Genootschap is
bij uitstek de organisatie die dat kan en
wil bevorderen,
De afgestudeerden die toch hun be-
roep willen uitoeÍenen, doen erver-
standig aan als zezich bij het Genoot-
schap aansluiten.
Bovendien liggen bij het Genootschap
antwoorden op vele vragen die door
hen gesteld worden. Getoond wordt
dat degenen die aktieÍ willen zijn bij de
verdere uitbouw van de fysiotherapie,
de ruimte krijgen om dat binnen het
Genootschap te doen.
Door de voortreffelijke opnamen die
overal in het land gemaakt zijn, waarbij
hele mooie foto's van Íysiotherapeuten
in aktie, is het geheel bijzonder de
moeite van het bekijken waard.
De premiere vond plaats tijdens het
Congres'De Hemiplegiepatiënt' op 20
november j. l. I n dit winterseizoen zal
de audiovisualop alle academies Fysi-
otherapie getoond worden.

Onvrijwillig
werkloos
Een toenemend aantal pas afgestu-
deerde Íysiotherapeuten kan geen
baan krijgen. Het bestuurvan het Ge-
nootschap is van mening dat zij in de
gelegenheid moeten zijn lid te blijven
van het Genootschap. Daarom is be-
sloten dat degenen die studerend lid
waren van het Genootschap en na hun
eindexamen onvrijwillig werkloos zijn,
lid kunnen blijven voor de studenten-
contributie, te weten Í 65,- per jaar.
Een bewijs van inschrijving bij het ar-
beidsbu reau als werkzoekende Íysio-
therapeut dient te worden meegezon-
den bij de aanvraag voor het-lidmaat-
schap.
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landelijke vereniging van

fysiotherapeuten in dienstverband

Fysiotherapie
in de Algemene
Ziekenhuizen
Het NZI heeft een rapport laten ver-
vaardigen genaamd :'Onderzoek fy-
siotherapeutische dienst in algeme-
ne ziekenhuizen'. Naast de onder-
zoeksresultaten bevat het een sug-
gestie om de begroting van een fysio-
therapeutische dienst op te zetten. Het
een houdt natuurlijk verband met het
ander. Uit een ondezoek blijkt een
uiteenlopende situatie in de verschil-
lende ziekenhuizen. De overheid zal
er naar streven alle instellingen mid-
dels een normering op dezetÍde wijze
te laten functioneren.
lnstemming kan worden betuigd met
de in het rapport uitgesproken gedach-
te om diensten fysiotherapie als zelf-
standige dienst van een budget te
voozien. Het rapport moet geplaatst
worden in het kader van beheersing
van de kosten van de gezondheids-
zorg, met zovele andere zaken die
momenteel actueel zijn. Beheersing
van kosten zonder planning of goede
begroting is niet mogelijk.

Uitgangspunten
- Onderscheid wordt gemaakt in drie
hoofdgroepen van bezigheden van de
fysiotherapeut: klinisch, poliklinisch en
indirecte werkzaamheden. Dat de pro-
centuele verschillen in de aantallen kli-
nische en poliklinische behandelingen
bijde ondeaochte instellingen ver uit-
een lopen is niet van wezenlijk belang.

- De soorten behandelingen, zowel
klinische als poliklinische, zijn op hun
frequentie ondezocht. Het blijkt dat
een klein aantal daarvan vaak voor-
komt en een groot aantal aanzienlijk
minder.
- De benodigde tijd voor de diverse
behandelingen is reeds eerder onder-
zocht in verpleeghuizen.
Uit deze drie uitgangspunten constru-
eert het rapport een begroting van een
Íysiotherapeutische dienst in een fic-
tieÍ ziekenhuis. Duidelijk is dat deze
begroting gebaseerd is op het aantal
per jaar te verwachten behandelingen.
Daaruit wordt het benodigde aantal fy-
siotherapeuten afgeleid. Een relatie
met het aantal bedden wordt niet ge-
legd. Dit zou ook niet kunnen omdat
die relatie niet bestaat. Als men het
over deze uitgangspunten eens is, is
men het met het gehele rapport eens,
en is de aan§egeven techniek voor
iedere instelling bruikbaar.

T

Partikuliere
tarieven
ln de laatste twee weken van novem-
ber is door de Onderhandelingsdele-
gatie gesproken met de Ministeries
van Economische Zaken en van
Volksgezondheid en Milieuhygiëne
over de door de overheid gewenste
aanpassingen van de partikuliere ta-
rieven. Uitgangspunt is daarbijdat de
Minister op basis van de Prijzenwet
wenst in te grijpen gezien de onder-
vonden aÍwijkingen van de minimum-
tarieven door nieuwe vestigingen. De
Minister is daartoe bevoegd.
Het systeem van minimumtarieven
geeÍt daarbij zoveel onduidelijkheid
dat er behoefte is aan zowel maxi-
mumtarieven, als aan een tarieÍmaxi-
mum per zitting. ln hoeverre de Minis-
ter een andere struktuur kan opleggen
is nog onderwerp van diskussie, daar-
naast kan uiteraard in goed overleg tot
een ander systeem worden gekomen.
De delegatie weet zich gesteund door
het standpunt van de Algemene Ver-
gadering van 7 november (zie elders
in dit nummer) en zal trachten het
maximaal haalbare uit de onderhande-
lingen te slepen.

Advies bestuur
LVVF bij:
het aantrekken van mede-
werkers oÍ het voorzien in
een vakature

Binnen 10 dagen het ziekenÍonds me-
dedeling doen van het aanstellen van
een medewerker onder opgave van:
naam, adres en bevoegdheid van de
medewerker alsmede de tijdsduur dat
de praktijkmedewerker in zijn praktijk
werkzaam is.
Het bewijs van bevoegdheid moet
overlegd worden evenals de overeen-
komst tussen medewerker en praktijk-
houder (zie artikel 8 van de model-
overeenkomst).
Een voorbeeld van een brief kan wor-
den aangevraagd bij het Centraal Bu-
reau.
Het is dus mogelijk dat een zieken-
fonds weigert akkoord te gaan met het
aantrekken van een medewerker. Het
ziekenÍonds past dan evenwel ten on-
rechte reeds artikel 47 lid3 toe van de
ziekenfondswet. U kunt daar zelÍ het

ziekenfonds op wijzen of uw kontakt-
persoon op het spoor zetten. Desge-
wenst kan de Algemeen Sekretaris u
bij ondervonden problemen nader ad-
viseren.

Vestiging

Kontakt opnemen met het afdelings-
bestuur van het Genootschap ter
plaatse en de direct betrokken colle-
ga's, teneinde de wens tot vestiging
kenbaarte maken. Als daarwordt aan-
gegeven dat een vestiging mogelijk is,
kan men het ziekenfonds mededelen
dat men gevestigd is en een overeen-
komst aanvragen. Het een en ander
dient schriÍtelijk te gebeuren. Concept-
brieven kunnen worden aangevraagd
op het Centraal Bureau te AmersÍoort.
Mondelinge mededelingen hebben in
deze geen waarde.

Het is mogelijk dat het ziekenfonds
weigert een medewerkersovereen-
komst aan te gaan (verplichting vol-
gens artikel 47 lid2 van de Zieken-
fondswet) en ten onrechte zich reeds
beroept op aÍlikel47 lid 3. Het zieken-
fonds zaldaarbij mogelijk werken met
normen (bijvoorbeeld 1 Íysiotherapeut
op 3500 inwoners). Deze normen zijn
nog geen wet en mogen dus niet ge-
hanteerd worden, bovendien is nog
niet voldaan aan de wettelijke vereis-
ten voor de toepassing van artikel 47
lid 3 (zie ook Fysiovisie november
1981 , pagina 3). U kunt bij weigering
door het ziekenfonds daarop wijzen,
danwel uw kontaktpersoon inschake-
len. Voor nader advies is de Algemeen
Sekretaris bereikbaar op het Centraal
Bureau.

Fictieve begroting en reële
situatie

Het belangrijkste cijfer ter vergelijking
lijkt het aantal behandelingen per fysi-
otherapeut per jaar oÍ andere eenheid
van tijd.
Het rapport maakt deze vergelijking
niet, maar het is er wel uit te halen.
Het fictieve ziekenhuis dat als voor-
beeld genomen wordt, plant per jaar
26.300 klinische en 10.600 poliklini-
sche behandelingen, totaal 36.900,
door 9 fysiotherapeuten.
Dit zijn 1025 behandelingen per fysio-
therapeut per kwartaal. ln de onder-
zochte instellingen zijn dit resp.: 1 188,
1480,'1710, 1368, 1208, 1249. Hierbij
valt op dat:
- van vijf van de zeven instellingen de
uitkomst binnen een redelijke marge
gelijk ligt.

- in alle instellingen perfysiothera-
peut het aantal behandelingen hoger
ligt dan in het Íictieve ziekenhuis.

Evaluatie

Het belang van het rapport is gelegen
in de conclusie die uit de ondeaoek-
gegevens valt te trekken, namelijk dat
de bezetting van de fysiotherapeuti-
sche diensten verschillen te zien geeft
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die niet alleen uit afwijkende plaatselij-
ke omstandigheden verklaard kunnen
worden, de kwaliteit van het manage-
ment zal daar mede debet aan zijn.
Dat is één deelvan het rapport. Het
andere deel sluit daar logisch op aan:
het draagt bouwstenen aan om dat
management te verbeteren, door het
opstellen van een begroting en door
het in de loop van het jaar volgen van
de werkelijkheid wordt het inzicht in
het eigen handelen groter.
Men moet zich niet blind staren op
aangegeven getallen en grootheden
waar men het niet mee eens is. Het
gaat om het systeem, oÍ men zich
daarin, en in de eraan ten grondslag
liggende uitgangspunten kan vinden.
De cijÍers kunnen dan nog van plaats
tot plaats verschillen. Het is bijvoor-
beeld geenszins van belang dat de
verhouding klinische/poliklinische ver-
schillend ligt in de een oÍ de andere
instelling.
Het gaat om het totaal aantal behan-
delingen en de daarvoor nodige bezet-
ting.
ln dit rapport is ook niet de vraag be-
trokken naar de ooaaak van de rela-
tieve verschillen in aantallen behande-
lingen per instelling.
Het geeft een methode aan die ge-
bruikt kan worden door diensten die
een geschikte registratie voeren van
het Íunctioneren van de dienst.
Degenen die belangstelling hebben
kunnen dit rapport bestellen bij het
NZl, Postbus 9697, 3506 GR Utrecht.
Het nummer van het rapport is 80.207.

Oost-Brabant/Noord-Li m-
burg
'13 januari, 20.30 uur
Zwangerschap en bevalling gezien
vanuit een ander perspectief .

Door: mevrouw H. Westerhuis.
Plaats: Rode ZaalSt. Joseph Zieken-
huis te Eindhoven.

donderdag 17 december, 20.00 uur
Regio: West-Brabant en Zeeland
Praktijkavond: Hoe leer je de pers-
techniekaan?
Enkele collega's geven een lesvoor-
beeld, met daarna een discussie. Zet
voor jezelf op papier hoe je de tech-
niek aanbiedt en breng daarvan 4 oÍ 5
copieën mee. Praktiikkleding is ge-
wenst. Plaats: in de aula van de mytyl-
school te Roosendaal, Gesellelaan 13
(01650-35e88).

T

Nederlandse Vereniging voor

Fysiotherapeuten in de

Pré- en Postnatale Gezondheidszorg

landelijke vereniging van

studenten Íysiotherapie

Studentendag
1982
Om vast te noteren in de agenda:
De studentendag wordt gehouden op
zaterdag 6 februari 1982 in het Ouwe-
hands Dierenpark te Rhenen.
Het onderwerp is:

'Fysiotherapie in de Sport-
gezondheidszorg'

Voor dit thema zijn een aantal zeer
vooraanstaande sprekers aangezocht.
We venrachten dan ook een maxima-
le opkomst van de studenten Íysiothe-
rapie.
ln de volgende Fysiovisie zal een uit-
nodiging worden bijgesloten. Belang-
stellenden wordt geadviseerd zo snel
mogelijk in te schrijven.

Nog te doen in
'81
Zaken die het LVSF-bestuur nog dit
kalenderjaar wil aÍronden :

o Vervaardigen van een ledenlijst
LVSF peropleiding.

o Publiceren van de nota: LVSF in het
Afdelingsbestuur, nadat deze door de
kaderleden is gezien en is voozien
van commentaar.

c Zotgdragen voor een stroom van
i nÍormatie naar onze kontaktpersonen
op de opleidingen zodat zijten alle
tijde antwoord kunnen geven op vra-
gen van leden over wat er speelt bin-
nen de LVSF.

o Uitbreiden van het aantal kontakt-
personen op de opleiding.

o Organiseren van de LVSF studen-
tendag 1982.

o Voorbereiden jubileum-congres ter
ere van het eerste lustrum van de
LVSF in 1983.

o Uitgeven van een nota ten behoeve
van de kontaktpersonen betreffende
hun Íunkioneren binnen de LVSF.
Andere aandachtsvelden van de
LVSF, zoals die beschreven staan
in de beleidsnota'81-'82 zullen pas
in 1982 ter hand worden genomen.

T

vereniging van multidisciplinair

samenwerkende Íysiotherapeuten

'lntegrale
hulpverlening'
Verslag van de discussie
overeen komplexthema

Zo'n 50 multidisciplinair samenwer- .

kende Íysiotherapeuten hebben op
vrijdag 9 oktober jl. aan een pittige
discussiedag deelgenomen, welke ge-
organiseerd werd doorde V.M.S.F.
rondom het thema'lntegrale hulpver-
lening'. Er heerst nogal venvarring
rondom de exakte invulling van dit be-
grip, een Íeit dat wederom aan het licht
kwam in de loop van deze dag. Zes
discussiegroepen gingen's morgens
nader in op ieders persoonlijke erva-
ring met integraal hulpverlenen aan de
hand van de volgende vraagstelling:
o Probeer aan te geven hoe je inte-

grale hulpverlening vorm geeft tij-
de ns je Íysiothe rapeutisch (be)han-
delen. Wat kan de patiënt hiervan
merken.

o Probeer aan te geven hoe je inte-
grale hulpverlening vorm geeft in je
samenwerking met de andere aan-
wezige disciplines.

De uitkomsten van deze ochtenddis-
cussie werden op flappen vermeld en
gebruikt voor uitwisseling in de mid-
dagpauze, zodat ieder kon kennisne-
men van de gang van zaken in de
andere discussiegroepen.
ln zijn algemeenheid vielop dat het
samenwerken in een multidisciplinair
team als een belangrijke ondersteu-
nende faktor werd ervaren bij het na-
der ontwikkelen van deze benade-
ringswijze en dat er reeds een rijk sca-
la van deelbegrippen omtrent integraal
hu lpverlenen gemeengoed geworden
is binnen deze aanwezige groep fysio-
therapeuten. I llustratieÍ hiervoor zijn
de volgende opmerkingen, die uit deze
ochtenddiscussie naar voren kwamen.
- totaalgerichtheid in benadering en
diagnostiek
- vragen naar achtergronden c.q. ver-
der kijken dan de klacht
- ingaan op mogelijke samenhang
tussen klacht en achtergrond (woon-,
werk-, leeÍsituatie).
- relatievorming in het behandelings-
gebeuren
- gezamenlijk hulpverlenen (multidis-
ciplinair)
- meer begeleiden en voorlichting ge-
ven
- emancipatie van zowel de hulpver-
lener als hulpvrager t.a.v. proÍessione-
le verantwoordelijkheid resp. zelfwerk-
zaamheid (eigen verantwoordelijkheid
patiënt)
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- gelijkwaardige verhouding in hulp-
verleningsrelatie met de patiënUkliënt
- gelijkwaardige verhouding ook bin-
nen het eigen team t.o.v. de andere
disciplines
- uit onderling overleg moet beleid
volgen waar je steun van ondervindt in
het integraal hulpverlenen (casui§tiek,
konsu ltatie, doelstellingsontwi kkeling
t.a.v. de hulpverlening die geboden
wordt)
- kennen van je eigen (on)mogelijk-
heden en van de andere disciplines in
je team
- op tijd venlrijzen zowel binnen de
eerste lijn als naar de 2e lijn
- gezamenlijk bezig zijn bijv. groeps-
werk.
- preventie en ontmedicaliseren
's Middags spitste de discussie zich
toe op het nader bepalen van die ele-
menten die in een konseptdefinitie van
integraal hulpverlenen te herkennen
dienen te zijn, lieÍst resulterend in een
Íormulering van een konseptdeÍinitie,
zoals de discussiegroep deze ziet.
Hiertoe had de voorbereidingscom-
missie van deze dag een aantal wille-
keurig gerangschikte uitspraken be-
dacht, als warming-up.
Alle groepen slaagden erin een derge-
lijke konseptdefinitie te Íormuleren ge-
stoeld op een aantal voorwaarden en
gebruikmakend van een aantal midde-
len. Er kwamen zes verschillende deÍi-
nities naar voren aan het eind van de
dag in de plenaire bijeenkomst, waar-
op nader kommentaarvan de hele
groep gegeven werd. Door de ver-
scheidenheid van zienswijzen bleek
een samenvatting op dat moment
moeilijk te formuleren.
De nadere uitwerking om tot een geza-
menlijke deÍinitie te komen werd toe-
vertrouwd aan een groepje deelne-
mers die hiertoe een voorstel zullen
voorbereiden.
ln zijn slotwoord bedankte Aat Monte-
ny de aanwezigen voor hun getoonde
inzet, inklusief de genodigden uit de

andere disciplines en in het bijzonder
Sjef Palmen, opleidingscoördinator
aan de Rotterdamse Academie voor
Fysiotherapie voor zijn manier van lei-
den van de dag en de voorbereiding
hiervan.
Zoals gezegd is het laatste woord over
dit komplexe onderwerp bij lange na
niet uitgesproken en een vervolgdis-
cussie zal dus nog volgen. De vorm
van discussiëren over dit onderwerp
werd door de aanwezigen als een
werkzame en boeiende aangelegen-
heid eruaren.

Henny in't Veld

Bestuurs-
mutaties

Afdeling Almelo

AÍgetreden zijn mevrouw Leidekker-
Kreuwel, secretaresse en de heer Nij-
huis. Het voltallige bestuur bestaat nu
uit:
Voozitter: de heerG. J. Smienk, De
Wulp 63, 7671 ZN Vriezenveen.
Secretaresse: mevrouw A. M. B. Hem-
mer, Oosteinde 15,7671 AR Vriezen-
veen.
Penningmeester: mevrouw M. W. G.
Nijhuis-v.d. Sanden, Andreas Schelf-
houtstraat 28,7606 KP Almelo.
De heer M. J. Peeters, Deken v.d.
Waardenlaan 14,7602 GM Almelo.
De heer H. Middeljans, Oude Almelo-
seweg 19, 7642 GK Wierden.
De heer J. Kamerling, Frederikshuis-
laan 189, 7602 BE Almelo.
De heer Engbergen, Kemnade 19,
7608 MAAlmelo.

AÍdeling 's-Hertogen-
bosch

Nieuwe bestuursleden zijn:
De heer C. A. Neggers, K. Zellerstraat
15, 5144 TH Waalwijk.
Tel. 04160-37861 .

De heer P. A. M, Oortman, 9e Reit 60,
5233 JJ's-Hertogenbosch.
Tel.073-417940.
De heerJ.J. Kuip, Hadewychstraat
1 2, 5262 T B Vug hr. Tel. 073-566802.
De bestuursindeling is als volgt:
Voozitter: J. H. N. M. Meijs
Secretaris en cp LWF:J. C. van Geel.
Penningmeester: J. J, Knie
Lid en cp LWF: B. Roemer
Leden: C. A. Neggers, P. A. M. Oort-
man en J. J. Kuip.

AÍdeling Utrecht Zuid

De samenstelling van het bestuur is
als volgt:
Voozitter: mevrouw Els Mastwijk-
Busch, Griekenlandweg 1,3402 AH
lJsselstein,
tel. 03408-83099.
Secretaris: de heer Rob de Nigtere,
Mercurius 15,3402 HK lJsselstein,
tel. 03408-82482.
Tweede secretaris: de heer Timo Rui-
zendaal, Haanderik 48, 3401 ES lJs-
selstein, tel. 03408-85841 .

Penningmeester: mevrouw Joke van
Duyn-van de Polle, Groote Haarsche-
kade 6,4205 VG Gorkum,
tet. 01830-35320.
Cp-LWF:de heer Herman Fokkens,
Dorpsweg 119,4211 LL Hoog Blok-
land, te|.01831-1340.
Cp-LVFD:de heer Marc D'havé, St.
Hubertuslaan 21,4205 ZA Gorkum,
tel. 01830-35368.
Leden: mevrouw Griet Huysmans, Els-
je van Houwelingenstraat 6, 4205 VG
Gorkum, te|.01830-35375, de heer
Joop Overes, Hofstraat 6, 3401 DE
lJsselstein, tel. 03408-87450, de heer
Adri van Ruyven, Dr. van Stratenweg
324,4205 LE Gorkum, te|.01830-
2'1089 en mevrouw Annemiek Bredie,
Smedenweg 73,4204 SN Gorkum, tel.
01830-30098.

Agenda

Afdelingen:

Amsterdam

'19 januari, 20.00 uur
Vojta: een neurofysiologische oefenmetho-
de voor kinderen en volwassenen. Toepas-
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singen bil neurologische en andere aan-
doeningen.
Door: Mevrouw A. Y. van de Lint-van de
Poel.
Plaats: Auditorium van het St. Lucaszie-
kenhuis, J. Tooropstraat 164, Amsterdam.

Apeldoorn

19 januari, 20.00 uur
Sporttysiotherapie.
Door: P. J. Holtkamp.
Plaats: Lukas Ziekenhuis te Apeldoorn.

Arnhem

6 januari, 20.00 uur
Problematiek in het cervicale gebied.
Door: dr. E. Meijer, neuro-chirurg te Nijme-
gen.
Plaats : Tuinhuis Gemeente Ziekenhuis
Arnhem.

3 februari,20.00 uur
Nieuwe ontwikkelingen bii onderzoek en
therapie bii rugproblematiek.
Door: dokterJ. G. N. Megens, orthopedisch
chirurg D. H. Arnhem.
Plaats : Tuinhuis Gemeente Ziekenhuis
Arnhem.

17 maart, 20.00 uur
Thoracic outlet syndÍoom
Door: kollega J. A. H. Holstege
Plaats: Tuinhuis Gemeente Ziekenhuis
Arnhem.

Breda

21 januari, 20.00 uu
BedrijÍsÍysiotherapie.
Door: de heer F. Asselbergs, fysiothera-
peut, in samenwerking met een bedriÍsarts
van Philips.
Plaats: Academie voor Fysiotherapie te
Breda.

25 Íebruari, 20.0O uur
Sensomotorische aspebten van het
M.B.D.-kind.
Door: de heer J. Cloïn, fysiotherapeut.

Maart 1982
Ontspanningstherapie bii stressgevoe.
lige personen.
Door: mevrouw J. van Beurden, Íysiothera-
peut.
Aanvullende bijzonderheden vindt u in de
volgende Fysiovisie.

Groningen/Oost-
Groningen/Drente

17 december, 20.00 uur
Cervicaal syndroom
Door: J. Th. Groen, neuroloog.

Plaats: R.K.Z. Groningen
Lidmaatschapskaart van het Genootschap
meenemen!
Niet-leden Í 10,-.

Hilversum

'16 december, 20.00 uur
SpierziekÍen.
Door: mevrouwJ. A. Boerma
Plaats: Revalidatie Centrum'De Trappen-
berg', Crailoseweg 'l 16, 1272eX Huizen.

Leiden

28 januari, 20.00 uur
Zin en onzin van tapotage
Door: P. J. M. Helders en Or. W. Bakker.
Plaats:St. Elisabeth Ziekenhuis te Leider-
dorp
N.B. Recente inzichten vanuit de fysiothe-
rapie.

18 maart, 20.00 uur
Chondropathie van de patella
Door: dr. E. van Langelaan, orthopedisch
chirurg.
Plaats:St. Elisabeth Ziekenhuis te Leider-
dorp.

Uitleen van studieboeken uit de biblio-
theek van de opleiding Fysiotherapie aan
de leden van de afdeling: Onder bepaalde
restícties is het mogelijk studieboeken te
lenen.
Er is een proeÍperiode afgesproken en me-
de aan de hand van de daarin opgedane
ervaring, wordt er besloten of het voortge-
zet moet worden of gestaah.

Limburg

17 december, 20.00 uur
Lichameliike belasting en toleranlie van
de hartpatiënt.
Door: H. Jobse, revalidatiearts.
Plaats : Auditorium Ziekenhuis
De Goddelijke Voozienigheid te Sittard.

Noord-Holland-Noord

10 december, 20.00 uur
Myo-Íeedback
Door: collega P. van de WurÍf, werkzaam in
M.R.C. Aardenberg te Doorn.
Plaats: Motel Alkmaar, Arcadialaan 2 te
Alkmaar.

Rotterdam en omstreken

8 december, 20.00 uur
'Beperkt bewegen'
Door: C. Riezebos.
Plaats: Havenziekenhuis, Haringvliet 2 te
Rotterdam.

12 januari, 20.00 uur
Behandeling en begeleiding van een pa-
tiënt met een spierziekte.
Door: de heer H. Jonker
Plaats: Auditorium Havenziekenhuis, Ha-
ringvliet 2 te Rotterdam.

16 februari, 20.00 uur
Tapen in de dagelijkse ÍysiotheÍapie-
praktiik.
Door: de heer C. van Rossem
Plaats : Oefenzaal fysiotherapie-aÍdeling
Havenziekenhuis te Rotterdam.

Twente

19 januari, 20.00 uur
Behandeling van littekens
Door: mevrouw A. Boomsma, Íysiothera-
peute en docente aan de Academie voor
Fysiotherapie te Utrecht.
Plaats: KerkgehooÍzaal van het Pr. lrene-
ziekenhuis Almelo.

16 februari, 20.00 uur
De behandeling van Siideckse atroÍie
Door: Revalidatieteam bestaande uit: me-
vrouw M. J. Gaaymans, revalidatiearts,
de heer H. Berg, Íysiotherapeut.
de heer J. Uyterschout, Íysiotherapeut.
Plaats: Revalidatiecentrum't Roessingh,
Roessinghsbleekweg 33, Enschede.

11 maart,20.00 uur
Atemschulung (methode Scharcchuch)
Door: Frau L. Wahrenberger, directrice
Lehranstalt Ífir Krankengymnastiek der
Universitàt Mrinster.
Plaats: l.T.C. Restaurant, Boulevard 1945
nr.350 zij-ingang te Enschede.

8 april,20.00 uur
Problematiekvan het S-l gewricht
Door: de heer B. Gelévert, fysiotherapeut.
Plaats : Restaurant Anninkshook, Anninks-
weg 7 te Hengelo.

6 mei, 20.00 uur
Beïnvloeding van de oogÍunktie middels
Íysiotherapie
Door: de heer A. Simens, fysiotherapeut
Plaats: Kerkgehoozaal van het Pr. lrene-
ziekenhuis te Almelo.

Utrecht Noord West

20 januari, 20.00 uur
Praktijkavond ondezoek C,W.K,
Door: de heer A. de Wijer.
Plaats: Homeruslaan 59a, Utrecht.
Alleen voor werkende leden. Lidmaat-
schapskaart meebrengen. Maximaal 30
deelnemers. Aanmelding telefonisch op t 1

decembervan 18.00-19.00 uur. Tel.
030-946517. (N. ln der Maur).

Zeeland

17 december, 20.00 uur
'Laag en midden Írequente electrothera-
pie'
Door: de heer H. W. van Sambeek.
Plaats: Hotel Brittania te Vlissingen.
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Overigen

Third meeting oÍthe European Society oÍ Biomechanics
Nijmegen, The Netherlands, January 21-23,1982

Final Program

Wednesday, January 20: 18.00-21 .00: Reception and Registration

Thursday, January 21:8.00-9.45: Registration and Opening

E. Y. S. Chao -'Perspectives in measurements and modeling oÍ
musculoskeletal dynamics'.
J. D. Currey-'Bone as a mechanical structure'.
Sessions: Gait Analysis l/Biomechanics of Bone
A. L. Nachemson -'Biomechanics applied to clinical orthopaedics'
Y. C. Fung -'Perspectives in soft-tissue mechanics'
Sessions: Artif icial Hip Joints l/Sott Tissue Biomechanics I

Sessions: Artificial Hip Joints ll/Soft Tissue Biomechanics ll

9.45-10.30

10.30-1 1.00
11.30-12.45
14.15-15.00

15.00-16.00
1 6.30-17.45

Friday, January 22:
8.15- 9.30 Sessions: Biomechanics of Joints l/Biomechanics of Fracture Fixati-

onl
10.00-10.45 A.Huson-'Perspectivesinhumanjointkinematics'
10.45-1 1.30 Sessionst Biomechanics of Joint ll/Biomechanics oÍ Fracture Fixati-

on ll
14.15-15.0O W. M. Lai and V. C. Mow-'Mechanical Analysesof lointcartilage'15.00-15.45 Sessions: Biomechanicsof Joints lll/MiscellaneousOrthopaedic

Biomechanics
16.'15-17.30 Sessions: Artificial Knee Joints/Structural Analysis oÍ Bone

Saturday, January 23:
8.45-10.00 Sessions: Biomech. of Fract. Fix. lll/Gait Analysis ll/Cardio-Vas-

cular Biomechanics I

10.30-1 1 .15 B. M. Nigg -'Perspectives in Biomechanics in Sports and Physical
Education'
N. WesterhoÍ -'Perspectives in Flow Biomechanics'

'l 1.15-12.00 Sessions: Dental Biomechanics/Sports Biomechahics/Cardio-Vas-
cularBiomechanics ll

Posterc: - During the Conference 60 scientific posters will be presented near
the lecture theater.
The Conference will be held in the Preclinical Building of the Acade-
mic Hospital, University of Niimegen, The Netherlands.

Registration: Mrs. l. Sjakshie - Bureau PAOG, Fac. oÍ Medicine, Universi§ oÍ- Nijmegen, P.O. Box 9101 , 6500 HB Nijmegen, The Netherlands.
Phone: (0)80-517050.

lnÍormation: R. Huiskes, Conference Chairman
A. de Lange, Conference Secretary
Dept. Orthopaedics, University of Nijmegen,6500 HB Nijmegen, The
Netherlands.
Phone: (0)80-51 4476 or 51 3974
Telex:28232 aczhs nl.

Fysiotherapeule (24 y.) zoekt werk (ook
waarnemingen) in Utrecht of omgeving;
ben ook bereid 's avonds te werken.
Marian Rudolphus, Patmosdreef 36,
Utrecht,030-62 26 40.

Vraag & aanbod

Advertenties voor deze rubriek kunnen al-
leen door leden worden opgegeven in de
categorieën personeel aangeboden, waar-
neming, apparatuur en diversen. De opga-
ve dient schriftelijk te geschieden bij:Tijl
Media 8.V., postbus 384, Amstelveen met
vermelding van Lidnummer. De uitgeefster
behoudt zich het recht voor om in overleg
met het Genootschap advertenties te wei-
geren welke naar haar oordeel niet passen
in deze rubriek. AdvertentietarieÍ voor ab-
onnees in deze rubriek (excl. bewijsnum-
meo tot en met 5 regels, 6 cm breed
/ 35,-; elke regel meer f 8,-. Leden van
het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie krijgen 15% korting bij plaatsing
van advertenties in de algemene rubrieken
van Fysiovisie en het Nederlands Tijdschrift
voor Fysiotherapie. Advertenties voor het
januarinummer inzenden voor 28 decem-
ber 1981 aan Tijl Media B.V.

Graag zou ik in kontakt willen komen met
diegenen, die de PNF-kursus in Valleio,
Caliíornia hebben gevolgd. Anneke Bruij-
ning, Primulastrual lT ,5644 LH Eindho-
ven, tel. 040-42 24 55,

Jonge Íysiotherapeut, wil graag aan de
slag in particuliere praktijk. ls eventueel
ook genegen tot Íinanciële deelname in de-
ze praktilk. Brieven onder nr. FWA 112-01 .

Fysiotherapeul, 22 jaat, in juni afgestu-
deerd, zou graag willen werken (event.
pan-time). LieÍst in het zuiden van het land
l.b.v. eigen veruoer. Tel. 0'1693-1446.

Fysiotherapeut (23 jr.) met 1 jr. ervaring
als militair fysiotherapeut zoekt werk in
Zeeland. lnteresse in vervolgcursussen.
Jan. '82 begin ik met cursus bindweeÍsel-
massage. A. M. James, Poelendaeleweg 5,
4335 HM Middelburg, 01180-12627.

Fysiotherapeut (23 jr.) wal, nu zijn dienst-
tijd er op zit, graag aan de slag, lnge-
schreven voor manuele therapie en Mait-
land-therapie. Niet regio-gebonden. Rein
Ruijsch, Brinkstraat 1 4, Bennekom,
08389-4340.

Waarneming in kleine eenpersoons
praktijk met mogelijkheid tot associatie en
praktijkovername. Aanvang twee halve da-
gen per week. Acupunctuur of manuele th.
hebben voorkeur. Omgeving Utrecht.
Br. onder nr. FWA 112-02.

lk heet Frank Verwey, ben Íysiotherapeut
en wil graag werken. Als u een (deeltijd)-
baan voor me heeft of weet, bel dan alsje-
blieft. Mijn telefoonnummer is
020-1 6 29 21 . Alvast bedankt.

Fysiotherapeut,33 jr. met 4 jaar zieken-
huis en 2 jaar waarneemervaring, biedt
zich aan voor waarneming van winter-
sportvakanties (en evt. gevolgen). Jos
van Houwelingen, Jan v. Scorelstr. 17
Utrecht, tel. 030-51 7603.

Enthousiaste Íysiotherapeute, 23 iaar,
zoekt werk in omgeving Winterswijk. Erva-
ring in waarneming. M. Nuis, Kotten 94,
71 16 TC Winterswijk, tel. 01133-305.

Fysiotherapeute zoekt kontakt met manu-
eel therapeut voor gedeeltelijke associatie
in te vestigen prakijk, omgeving Amster-
dam. Brieven onder nummer FWA 112-03.

Fysiotherapeule (24ir.) mel2llz jr. erva-
ring in p.p. zoekt wegens verhuizing
werkkring in kop v. Noord-Holland. Bezig
met 2e jr. man.th. (richt. Utrecht). E. Schu-
ijt, Mezenhof 1 8, 17 42 GK Schagen, tel.
02240-98473.

Fysiotherapeut (24 jr.) wil na ziin dlenst-
fiid (2a dec.) graag aan de slag in part.
praktijk, in Oosten of Midden des land.
Geïnteresseerd in manuele therapie en
sportfysiotherapie. Henk Boeve, Berg-
poortstr.5,741 1 CL Devenler.
(05700-14,t46).

Gevraagd: Waarneming voor min. 2
avonden per week gedurende ca. 3 maan-
den, ing. 4-'l:82, in particuliere praktijk te
Muiderberg. Br. o. nr. F.V.V.A. 1'12-04.

Fysiotherapeut (24 jaar) zoekt na waarne-
ming een vaste of tijdelijke baan in de wilde
omgeving van Alphen a/d Rijn.
Bereid aanvullende cursussen te volgen,
i.b.v. rijbewijs en auto.
Jan Bruintjes Bronkhorst 3, 2402PB Al
phen a/d Rijn, tel. 01720-36063.

Te koop gevraagd:
massagebank, tel. 041 20-23673 na'l 5.00
uur.

22 Fysiovisie, december 1 981
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ADMINISTRATIEKANTOOR
VOOR FYSIOTHERAPEUTEN

ooK vooR u
Postbus 63456, 2502 JL's-Gravenhage,
Conradkade 56, 2517 BR 's-Gravenhage
TeleÍoon 070-469416.

BEM!DDELINGS. EN ADVIESBUREAU vooT FYSIOTHERAPEUTEN
Denkt u over vrije vestiging? Vraag ons waar en hoe.

Neem voor inlichtingen contact op met:
H. J. M. Pennings, Bemiddelingsbureau Van Ede & Ouwehand B.V., Nassaulaan 15 D, 3941 EC DOORN,
03430-5552 privé: 03449-1 462

Wil hebben meer dan 20 jaar ervaring

inlrer
{'EililE

varanrsrnE ven advr3auÍ3
voor n:ed.rcha an eí'daÍa

Nu naar de zon van de Costa Blanca
met de tijdwinst van het vliegen, en't

gemak van een eigen auto!
Speciaal buitenseizoen-arrangement, kompleet met
vliegreis, gratis huurauto en royale luxe bungalow
(op 1000 m2 eigen terrein) in Javea. Bijvoorbeeld 2
weken al vanafÍ 490,- per week per persoon op
basis van 4 personen per bungalow. Vertrek en

retourvlucht elke zaterdag, geldig van I oktober tot 1 mei.
Inlichtingen en boekingen:

Casa del Futuro - Maarssen - 03465-61900 (tst

Ook voor aankoop kunt u blj ons terecht.

Gevraagd:
Íysiotherapeut, full-time op procentenbasis, in

goedlopende praktijk in het centrum van
Rotterdam, eventueel met woonruimte.

Schriftelijk reageren
t.a.v. dhr. J. van Huizen,

Postbus 10,
4214ZJ Vuren (Gld.).

Voor onze prcktijk te Àmstelveen zoeken wij per I
Íebruqri 1982, ter uitbreiding von ons teqm een

Íysiotherrpeut(e)tooor-30uurferweeÈ -

Onze voorkeur gaqt uit noar iemqnd met enige
iaren ervcring.

Het bezit von een quto is noodzakelijk.

Sollicitcties met uitgebreide inÍormatie zien wij
met belongstelling tegemoet onder nr. F.V.

8l0l-r2.

,,Voor Caesar hebben we een heel speciaal vakantie-adres,etgens op de Veluwe."

Denkeersteven na
voordat u een huisdierneemt.

H.t \.'),N., tdn ht1\h.n!' h.tlt :ut lculc o ldn4. Au,k\t t tu nlt\ht'ilrril
h.] lu l)t.t.nb.rh.nnu l, rlL rlcl,)nhq| \nll il h.t nr,ililrt

ffi
Pubhkati. rolx.bolcn doot dt blad o soil.nve*ins net de Sh.hilu lddl? Ralan!.
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Als U staat voor de aanschaf van een
ultrageluidapparaat is de keuze nu niet
moeiliik meeÍ. . .

Zonder twijfel het meest moderne ultrageluldapparaat in ide'*erë|d,,

Jarenlange research is de basis geweest voCIr een technisih concept dat
unieke eigenschappen bezit en op het gebied van prè§tatie en v*ili$heid zijn
tijd vcoruit is. Hoe veilig de §onopuls 41? is bew§zen rapporten van
MFI-T.N.O., in samenwerking waarmee de hoogwaardige functionele
behande lkoppen werden ontwikkeld.
Op de §onopuls 417 werden ook intemationale goedkeuringen verkregen als
G.S. Duitsland en SEV-Zwitserland,

Duitsland en SEV Zwitserland.

Ër kan een veilige combinatietherapie toegepast worden met in principe elke
laag- of middenfrequentie stroomvorm. De laagfrequente stroomvorm wordt
ca. 40OO x per seconde ondei'broken zodat, ondanks het directe contact van
de kop met de huid een niet pijnl[ke applicatie mogelijk is. Een belangrijk
voordeel is ook de ingebouwde intensiteitsmeter die de exacte
u.g.-intensiteit weergeeft in Watt/cm2 alsmede de microcomputer tijdklok,
gekoppeld aan de contactcontrole.
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C documentatià Sono puls 417
O documenlatie Oynapuls 424

2600 AL Delft Naam
483 *

I 414 ot
v.b.A. -

nwoordiger na teleÍonische

Adres

Postcode Plaats --- 
-

fr-I-T-fl
voor een effectieve combinatietherapie

u ltra gelu id- laagfrequente stromen.

Ook is combinatietherapià mggelijk met tweepolige interferente stroom (Endomed)

EriraÍ-Nonius biedt U het groq!§te scala fysíotherapie-apparatuur met een
giote prahische toèpasbaarfreiO en een hoge mate van veiligheid.
Een servicenet door heel Nederland garandeert een snelle, betrouwbare en

, voordelige naeorg.
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DpVVAA pxDE Kuxsr \ArN HETApvrsEREN

Ruim 55 jaargeleden werd
de WAA - Nederlandsche
Vereeniging van ArtsenAuto-
mobilisten - opgericht.
Aanvankelijk met een vrijbeperkte
doelstelling, waarbij het autorijden
centraal stond.
Nu echter is de WAA uitgegroeid
tot een zeer veel omvattende
organisarie, die op allerlei terreinen
een adviserende en diensrver-
lenende functie vervult voor meer
dan 30.000 leden. Allemaal
mensen met hooggekwalificeerde
beroepen in de medische en para-
medische sector.

De leden krijgen elke veer-
tien dagen het officiële orgaan van
deWAA "Arts en Auto" in de
bus. De Vereeniging is daamaast
actief op het gebied van de
verkeers- en milieugeneeskunde,
reanimatietechniek, autotech-
nische adviezen, kunst, sport en
ontspanning.

Maar de WAA is voor de
leden niet meer alleen een vereni-

ging. Het is ook een verzekering-
maatschappij, een financieel-
economisch adviesbureau en een
reiibureau. Met juristen, econo-
men, belastingdeskundigen en
verzekeringsexperts in dienst om
de leden betrouwbaar en des-
kundig van advies te dienen.

Of het nu gaar om een ver-
zekering,om het ovememen en
financieren van een complete prak-
djk of om administratieve en
belasting technische begeleiding,
het belang van de leden staat hierbil
steeds centraal.Ook als srudent kan
men al van de WAA adviezen en
diensten gebruik maken, het aspi-
rant lidmaatschap staat open voor
studenten vanaf het kandidaats-
examen.

Dat is extra aantrekkelilk,
omdat de WAA juist voor
studenten nog speciale voordelen
biedt. Om er een paar re noemen:
een zéér voordelige studenten-
autoverz ekering, een speciale rege-
ling voor arbeidsongeschiktheids-

Op het thema "studenlen"
maakte Nic Bhns het kunstwerk
"concentratie".

verzekering, aanzienlijke reducdes
op een ziektekostenverzekering en
interessante reistarieven.

Almet alis het lidmaatschap
van de WAA stellig de moeite
waard. Als "toegangsbewijs" tot de
diensten van de WAA. Maar ook
als "garantiebewijs" dat de WAA
bij alle acriviteiten stringent ge-
bonden is aàn de voorschriften van
een bestuur, dat als bewaker van
de belangen van de leden optreedt.

Bent u geinteresseerd in het
(aspirant) lidmaatschap van de
WAA, dit is het adres,
Atoomweg 100, Postbus 8153,
3503 RD Utrecht.
Tel.:030 - 454911.
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