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Werkgroep
Meridiaantherapie
opgericht
Fysiotherapeuten die deze vorm
van fysiotherapie toepassen
kunnen zich aanmelden als lid van
de werkgroep.

De visie van . . .

inÍormatie voor de leden van het nederlands genootschap voor Íysiotherapie

Fysiotherapeut
Jacques Prinsen
tegen verwiizers
'Deze patiënt kan ik
niet helpen'
Hij gaat in op de wijze waarop hij
zijn praktijk runt en omgaat met de
verwljzers.

maart 1982

Bestuur LVVF trekt
het land in
Het bestuur van de LWF wil zijn
aktiviteiten afstemmen oP de
wensen en verlangens van de
leden. Daarom zaltijdens een
zevental regio-bijeenkomsten de
mening van de leden gepeild
worden.

Ontheffing bedreigt
ontwikkeling
Íysiotherapie
De onlangs gegeven onthefÍing op
de verplichting een overeenkomst
aan te gaan zal ernstige
konsekwenties hebben voor de
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Dp \r\AA EN Dt, Kuxsr \,-L\ HI,T Vr,,nzEKEREN.

De WAA kende aan het
kurutwerk'de arije
alucht'oan Harrie
G erritz het thema' lqtew -
aerzekeing'toe (opkg,
700 exemphren). Deze
zeefdrukken ziin (in
kleur ) uoor b e l.angs t e llen -

den tegen een speciale

le denpij s a er krij gbaar
aia de afdeling tublic
Relatioru aan de WAA.

De kunst varr het verzekeren
is ook een kwesrie viln een
harmonieus onrwerp en een vtrk-
kundige uirwerking. De WAA
doet dat speciaal voor beroepen
in cle ge:ondheids:org. Met per-
soonlijke toewijding en een advi-
serende diensn,erler.rir-rg, die veel
verc'ler gaat darr zonl2lar even eeir
polis afsluiten.

Als voorbeeld nemen we de
Levensverzekeringen van de
WAA. Ver:ekeringen, die veel
financiële zekerheicl bieden voor
uitersr lage premies. Met .lie
unieke mogelijkheid, clat de
premies de eerste jaren nog extra
verlaagd zijn, door gebmik te
maken van premies, die nree-
srijgen met de leefdd.

Ter illusrane even een paar
getallen, die gelden voor een
vezekerde van 30 jaar. In het

eerste jaar betaalt hq slechts
fl. 167 ,- premie \/oor een venekerd
kapitaal en f.l. 100.000,- bij over-
lijden. En voor een premie van
fl.417,- heeft hl1 zelfs een dekking
van fl. 250.000,-.

Vanzelfsprekend is dit niet
de enige mogelijkheid voor een
levensvenekering. Zo kent de
WAA ook een geïndexeerde
verekering: volgens de prijs-index
van de overheid gaat jaarlijks
automarisch de fiskale afrrek om-
hoog, rnet gevolgen voor de daar-
aarr verbonden gunsrige konse-
kwenties voor her verzekerd
kapitaal en de premie. Voor deze
jaarlijk-se'indexverhogingen ver-
langr de WAA geen medi§che
waarborgen; in dit verband geldt
bi1 de WAA: Eens verzekerd,
alrijd verzekerd. Welke vorrn vàn
Ievensverzekering u kiest,

is naruurlijk sterk afhankelilk van
uw individuele siruarie en uw visie
op langere termijn. De WAA
kan u daarb4 uitstekend van advies
dienen en heeft de soepele moge-
lilkheid om u een uitgebalanceerd
venekeringspakket aan te bieden,
dat precies is afgestemd op uw
specifi eke omstandigheden.

Voor informatie over onze
verzekeringen kunt u zich richten
tot het WAA financieel-econo-
misch adviesbureau, Atoomweg
100, Postbus 8153, 3503 RD
Urrechr Tel.: 030 - 454911.
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Commentaar
De halÍbakken vestigingsregulering,
door de overheid in grote haast afge-
kondigd, om toch maar snel de groei
van een paramedische vooziening als
fysiotherpie in te dammen, zalwellicht
door een aantal gevestigde fysiothera-
peuten met gejuich zijn onWangen.
Zijzien hierin een mogelijkheid om
nieuwe vestigingen die bedreigend
voor hun praktijk kunnen zijn tegen te
houden. Ze realiseren zich misschien
niet dat de regeling hen even hard
gaat treffen als de nieuwkomers.
De kwantitatieve ontwikkeling van Íy-
siotherapie is een halt toegeroepen,
het zal bestaande praktijken moeilijk
gemaakt worden uit te breiden als dat
nodig mocht zijn bijeen groter patiën-
tenaanbod. Ziekeníondsen zullen wel-
licht de neiging hebben in die gevallen
te wijzen op prahijken die om een of
andere reden minder druk bezet zijn.
Dat zou kunnen betekenen dat dege-
nen die een goede prahijkvoering
hebben worden gestraft. Dat komt de
fysiotherapie niet ten goede. Men zal
er rekening mee moeten houden dat
ziekenfondsen alles in het werk zullen
stellen om de fysiotherapeutische

voorziening niet verder te laten groei-
en.
Een ander element dat de vrijheid van
de reeds gevestigden bedreigt, komt
voort uit het ontstaan van wachtlijsten
van Íysiotherpeuten die willen gaan
werken in het verzorgingsgebied van
een ziekenfonds. De eerste aanwijzin-
gen zijn er reeds dat de ziekenÍondsen
die wachtlijsten willen gebruiken bijva-
katures. Als er een vakature ontstaat
doordat een medewerker weggaat of
doordat iemand stopt met zijn prahijk,
dan vinden de ziekenÍondsen dat de-
genen die op hun wachtlijsten staan
het eerste in aanmerking dienen te ko-
men voor een dergelijke vakature.
Daarmee kan men het nooit eens zijn.
De praktijkeigenaar is uiteindelijk de-
gene die kan bepalen of een mede-
werker in het team past. Daarbij kun-
nen zowel karaker-eigenschappen als
verworven bekwaamheden een rol
spelen, maar niet de plaats die de be-
treffende inneemt op de wachtlijst.

fondsen hebben al te kennen gegeven
dat men die goodwillbetaling niet lan-
gerwil accepteren. Ten eerste hebben
ze daar niets mee te maken, maar
bovendien is het bijzonder onrecht-
vaardig voor degenen die na jarenlan-
ge inspanning een praktijk hebben op-
gebouwd. Als zij nu plotseling moeten
ervaren dat een gedeelte van hun ge-
plande oudedagsvooziening d reigt te
worden ohtnomen, worden zij wel erg
in hun rechten getroffen. Merkwaardig
in de regeling is ook nog, dat zieken-
fondsen die geen onthefÍing hebben
gevraagd, dus waar naar hun mening
bepaald ook geen noodtoestand was,
die ontheffing toch hebben gekregen.
De bovengenoemde vaagheden bij
deze vorp van vestigingsregulering,
mat de terugwerkende kracht die voor
een aantal ziekeníondsen geldt en de
niet onderbouwde norm van I Íysio-
therapeut op 3000 inwoners, is vol-
doende aanleiding om de regeling aan
te vechten.

Bij praktijkovername speelt de good-
willsom een rol, daarvoor zijn richtlij-
nen van het Genootschap. Zieken- Willem Huiskes
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Het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Hooídbesluur

J. van Katwijk, voot'zitter, lid van het Dage-
lijks Bestuur
J, B. den Dekker, secretaris, lid van het
Dagelijks Bestuur
J. H. de Bie, penningmeester, lid van het
Dagelijks Bestuur
A, F. van Reijsen, VoozitterWetenschap-
pelijke Raad
J. H, M. Rooders, voozitter LVFD
J, Th. Lemckert, vice-voozitter LVFD
G. Kramer, penningmeester LVFD
R. F. Jansma, voozitter LWF
A. M. F. van Gent, secretaris LVVF
S. H. M. Tolsma, penningmeester LWF
A. E. Monteny, voozitter VMSF
A. Jacobs, voozitter LVSF
G. Walrave, bestuurslid LVSF
H. A. A. G. Quaadvliet, vooziiler NVMT
J, Lensselink, voozitter NVFV
Mw. Ch. van Wissen-Janelz§, vooÍzitter
NVFP
F. Ditzel, gewestvertegenwoordiger van
Friesland, Groningen en Drenthe
A. v.d. Nieuwenhuizen, gewestvertegen-
woordiger van Overijssel
P. Pijls, gewesfuertegenwoordiger van
Limburg
J, H. A. Prinsen. gewestvertegenwoordi-
ger van Gelderland
M. R. B. Pool, gewestuertegenwoordiger
van Oost- en Midden-Brabant
J. S. SlauerhoÍÍ gewestvertegenwoordiger
van Zeeland, West-Brabant, en Dordrecht
Mw. H, Booth-Overbosch, gewestverte-
genwoordiger van 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

Conespondentie voor het HooÍdbestuur
steeds te richten aan het Centraal Bureau.
Het Centraal Bureau van hel Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie is ge-
vestigd: van Hogendorplaan 8 te Amers-
Íoort. PostadÍes: Postbus 248,3800 AE
AmersÍoort. Tel. : 033-622400.
Bereikbaar: 08.30-Í 2.30 en 1 3.30-1 7.00
uuÍ
Giro:63333.

Voor allerlei zaken aangaande de uitoeÍe-
ning van het beroep van fysiotherapeut
kunt u een beroep doen op medewerkers
van het Centraal Bureau.
Leden van het Genootschap kunnen voor
praktijKinancieringen, 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
1 l.00 uur.

Voor individuele dienstverlening kunt u bij
de telefoniste naar de afdeling Ledenservi-
ce, toestel 1 3 en 21 vragen.

Organisaties binnen het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

Lidverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienstverband, LVFD
Landelijke Vereniging 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 inÍormatieblad 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 Amersfoort

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

Adverlenties:
Tijl Tijdschriften B.V., postbus 9943, 1006
AP Amsterdam. Telefoon:
020- 1 7 2829 I 174855. Telex : 1 5230.

Adverlenties van leden
ln de rubriek'vraag en aanbod' kunnen
alleen'advertenties van leden' worden op-
genomen. De leden hebben 15% korting op
advertenties in de algemene rubriek. U
dient wel het lidnummer op te geven aan
Tijl Tijdschriften BV.

Het Nedeíands Genootschap voor Fysio-
therapie stelt zich niet verantwoordelijk
voor de tekst en inhoud van commerciële
advertenties in dit blad. De redaktie houdt
zich het recht vooÍ advertenties zonder op-
gaaf van redenen te weigeren.

Uitgave: Tijl Periodieken Service, Utrecht
Druk: Tijl Grafisch Bedrijf BV, Zwolle

Verschijningsdata Fysiovisie 1 982 :

Copy inleveren vóór:
6 april 10 maart

11 mei 9 april
8 juni 7 mei

13 juli 15 juni
Tseptember l0augustus
5 oktobe[l0 september
9november l3ohober
Tdecember 10 november

Congresboek
'Hemiplegie'
De voorbereidingstijd voor de vervaar-
diging van het boekje Hemiplegie, dat
naar aanleiding van het naiaarscon-
gres 1981 wordt uitgegeven was iets
langer dan verwacht werd. We kunnen
u nu mededelen dat het boek dat te-
vens de eerste is in de reeks'Fysio-
therapie in ontwikkeling' medio juni
aan de deelnemers zal worden toege-
zonden. Leden van het Genootschap
kunnen dit boek tegen ledenprijs aan-
schaffen.

Voorjaars-
congres
Traumatologie
Voor het onderwerp Traumatologie is
zoveel belangstelling dat de grote zaal
van het RA|-congrescentrum op 26
maart a.s. is volgeboekt. Het is niet de
bedoeling dit congres te herhalen. Wel
kunnen belangstellenden het congres-
boek kopen dat naar aanleiding van dit
congres wordt gemaakt. De deelne-
mers ontvangen het automatisch.

Heeft u uw Íormulier voor de vaststelling van de
contributie al ingevuld? Zo niet, denkt u er dan
aan dat herinneringen ook kostbaar zijn.

Genootschapsagenda
Vrijdag 26 maart 1982
Vooriaarscongres Traumata
RAI-congrescenlÍu m te Amsterdam.

Zateídag27 maai1982
Wetenschappelijke Dag NVMT
Hoog Brabant te Utrecht.

Vrijdag 7 mei 1982
Algemene Vergadering LVSF
Hoog Brabant te Utrecht.

Zatedag 8 mei 1982
Algemene Vergadering LWF
Hoog Brabant te Utrecht.

16 tot en met 29 mei 1 982
Studiereis naar het Wereldcongres'Man
in Action' te Stockholm.

Maandag Tjuni 1982
Algemene Vergadering LVFD
'15.00 uur in het Vergadercentrum Hoog
Brabant te Utrecht.

25 luni
Algemene Vergadering NGvF
Gehoorzaal Julianahal op het Jaarbeurster

ZaterdagSjuni 1982
Algemene Vergadering
Motel Bunnik te Bunnik.

NVMT
rein te Utrecht.
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Elders in dit blad is be-
toogd waarom de door de
regering getroffen nood-
maatregel om de vestiging
van tysiotherapeuten te re-
guleren niet goed is. Dat
geeft welde morele ver-
plichting om alternatieven
aan te bieden. Daaraan
wordt binnen het Genoot-
schap hard gewerkt. Men
kan zich atvragen waarom
er niet eerder een vesti-
g i ngsbeleid geformu leerd
werd. De reden daarvan is
vooral dat door de nog
steeds stijgende vraag
naar tysiotherapie het na-
genoeg onmogelijk was te
bepalen hoeveel Íysiothe-
rapeuten nodig zijn. Pas
als het lijkt oÍ een verzadi-
gingspunt bereikt is, kan
vanuit dat aantal tysiothe-
rapeuten een verdere ont-
wikkeling worden ge-
schetst. Daar is de in de-
cember opgerichte groep
nu wekelijks mee bezig.

Die bezigheden hebben geresulteerd
in een aantal uitgangspunten. Er is
niet aan te ontkomen dat allereerst het
aanbod fysiotherapie in kaart gebracht
moet worden. De ontwikkeling in de
laatste jaren is zo snel geweest dat
niemand over betrouwbare cijfers be-
schikt over aantallen werkzame Íysio-
therapeuten, laat staan op welke deel-
gebieden van Íysiotherapie ze zich
hebben toegelegd. Betrouwbare cij-
Íers over de verhouding Íulltime en
parttime werkzaam ontbreken. Die ge-
gevens zijn alleen te verzamelen als
het totale werkveld daaraan mee wil
werken. Het is niet alleen de kwestie
van koppen tellen. Er zal een relatie

I

Hoe moet de
vestiging
gereguleerd
worden

gelegd moeten worden tussen een
normale arbeidstijd en de tijd die thans
gewerkt wordt. Dat wil zeggen dat niet
alleen de parttimers moeten worden
teruggerekend naar een normale ar-
beidstijd, maar dat ook degenen die
meer dan de normale arbeidstijd aan
patiënten besteden daaraan moeten
worden gerelateerd. Aangegeven
moet worden wat men verstaat onder
eerste en tweede lijn en wie daarin
werkzaam zijn. Om verworven be-
kwaamheden vast te kunnen leggen
teneinde bescherming te bieden aan
degenen die zich deze bekwaamhe-
den eigen hebben gemaakt, dient ook
dat geïnventariseerd te worden. Kor-
tom een totale inventarisatie van de
beroepsgroep. Die inventarisatie zal
gevolgd moeten worden door een regi-
stratie, als dat niet gebeurd kan men
er nietverder mee werken. Doorde
voornemens tot decentralisatie van de
gezondheidszorg zal het een en ander
ook regionaal moeten worden vastge-
legd. Dan kan men bepalen in hoever-
re voorzien kan worden in de vraag
naar f ysiotherapeutische hu lpverle-
ning.

Vorm van de hulpverlening

Als een inventarisatie gemaakt is van
hetgeen in de loop der jaren gegroeid
is, staat de beroepsgroep voor een
aantal principiële keuzes. Men zal bin-
nen het wettelijk kader zelÍ moeten
aangeven op welke wijze men de Íy-
siotherapeutische hulpverlening aan
de patiënten wil aanbieden en de kwa-
liteit van het gebodene wil bewaken.
Uitgaande van verbijzonderingen in de
Íysiotherapie, vastgelegd in registers,
moet worden aangegeven op welke
wijze onderling moet worden verwe-
zen. Relevant is ook of men tot de
mogelijkheid wil komen dat de cliënt
zich rechtstreeks, dus zonder verwij-
zing door de arts, in bepaalde gevallen
tot de fysiotherapeut kan wenden.
Men zal moeten aangeven oÍ men be-
reid is tot een continue bereikbaarheid
van Íysiotherapie wil komen, dus 24
uur door het instellen van weekend- en
avonddiensten. lnrichtingseisen voor
praktijkruimten zu llen nader moeten

worden geÍormuleerd. I ntercollegiale
toetsing zal moeten leiden tot een
vorm van kwaliteitsbewaking. De
vraag oÍ iemand na zijn pensioenge-
rechtigde leeftijd nog praktijk uit mag
oeÍenen zal beantwoord moeten wor-
den. De na- en bijscholing, eventueel
verplicht zal verder moeten worden
geregeld. Ondezocht zal moeten wor-
den oÍ het wenselijk is te registreren
wie welke vorm van na- en bijscholing
hebben gevolgd. Nagegaan moet wor-
den oí degenen die gedurende lange-
re tijd het beroep niet hebben uitgeoe-
Íend zomaar, zonder verdere nascho-
ling weer aan het werk mogen. Boven-
genoemde vragen zullen beantwoord
moeten worden om externen een dui-
delijk beeld over fysiotherapie te ge-
ven. Het zal zeker nog discussie ver-
gen voor alles is ingevuld.

De vraag naar
tysiotherapie

Het verzamelen van bovengenoemde
gegevens kan meer inzicht geven in
de vraag naarÍysiotherapie. Bij het
inschatten van die vraag zal niet alleen
beschouwd moeten worden wat nu cu-
ratief gedaan wordt. Ook zal moeten
worden aangegeven waar Íysiothera-
pie nog meer inzetbaar is. De preven-
tieve en adviserende taken van fysio-
therapie zullen daardoor meer boven
taÍel kunnen komen. Het een en ander
vertaald naar de regio kan resulteren
in een reëler vestigingsbeleid. Het re-
sultaat moet zijn dat de fysiotherapeu-
tische zorg verzekerd is en dat aan
een overmatige toevloed van fysiothe-
rapeuten een eind wordt gemaakt. Ui-
teraard zal ook de opleidingscapaciteit
kritisch bezien moeten worden, als die
struktureel te hoog is en dat lijh nu, zal
die moeten worden aangepast. Daar-
bij zal erwel rekening mee moeten
worden gehouden dat over een aantal
jaren de vraag naar Íysiotherapeuten
weer toe zal nemen omdat dan grotere
aantallen het beroep zullen verlaten
door het bereiken van de pensioenge-
rechtigde leeftijd. De Ministervan
Volksgezondheid heeft inmiddels aan-
gekondigd dat zij in overleg met de
Minister van Ondenvijs de opleidings-
capaciteit zal bezien,
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tle opleiding tot tysiothe-
rapie moet anders, wordt
van verschillende kanten
benadrukt. De tysiothera-
peut moet minder ambach-
telijk worden opgeleid en
meer leren met beide be-
nen in de maatschappijen
de totale gezondheidszorg
te staan. De tijd is voorbij
dat de tysiotherapeut zich
stilletjes kon terugtrekken
op zijn eigen terrein en
daar vandaan de ontwikke-
lingen in de gezondheids-
zorg kon gadeslaan. De
gezond heidszorg veran-
dert snel en wil de tysio-
therapeut niet dat er over
zijn hooÍd van alles over
hem wordt beslist, dan zal
hij zelÍbewust zijn beroep
moeten uitoeÍenen. Aan
dat zelÍbewustzijn schort
het nog weleens bij de ty-
siotherapeuten. Dat ligt
ook aan de manier waarop
ze worden opgeleid. Ken-
nis in het hooÍd stampen is
niet de beste methode om
mensen te leren zich te
ontplooien.

'Ondenrvijs houdt eigenlijk in: je leven
lang naarschool', meent Harm Noord-
hof.'Een kortere basis-opleiding dan
tot nog toe het geval is en door middel
van her- en bijscholing je kennis uit-
breiden. Dat geldt ook voor het onder-
wijs in de gezondheidszorg, maarwat
dat betreft onderscheidt de fysiothera-
pie zich van andere disciplines. Je
kunt je hier niet beperken tot een alge-
mene basis-opleiding want fysiothera-
pie is een geregistreerd en gespeciali-
seerd vak. Een beginnend beoefenaar
moet het hele vak beheersen. Toch
moet ook het ondena/js aan Íysiothera-
peuten anders, want de hele gezond-
heidszorg wordt anders.'
'Hoewel de basis-opleidirg niet al te
zeer versmald mag worden voor fysio-

I

De visie van:
Harm Noordhof,
di rekteu r academie Leffelaar :

'Studenten moeten leren
lezen en kauwen'

therapeuten, moet er toch wat aan
worden gedaan. Er is een Wet op het
HBO in aantocht waarin zijn vervat het
vervolg- en post-HBO, de her- en bij-
scholing, waarop academies moeten
inspringen.' NoordhoÍ meent dat een
grotere nadruk op de eerstelijns ge-
zondheidszorg uitkomst kan bieden. Al
op de academies moet aardacht wor-
den besteed aan samenwerken in de
eerstelijn.'Er bestaat een enorme
kloof tussen werkers in de eerstelijns
gezondheidszorg onderling. En dat
venrvijst dan naar elkaar! Vanuit het
ondenrvijs moet die klooÍ worden over-
brugd. ln een tijd waarin de fysiothera-
peut steeds meerwordt gezien als ie-
mand die veel kontakt heeft met zijn
patiënt, móet de opleiding wel aan-
dacht gaan besteden aan de HELE
mens en niet alleen aan de klachten
die een mens kan hebben.'
'Welke diskussie hebben wij met het
veld? Als voorbeeld noem ik de insteF
lingen die tegen ons, de opleiders,
zeggen:'Als wij een stagiair krijgen,
kan hij niet eens een patiënt ondezoe-
ken!'Wijvragen dan:'En drie maan-
den later?''Ja, dan kan hij hetwel.' De
opleiding zegt dan:'Wij leren de stu-
denten om zich in drie maanden tijd
iets eigen te maken.' lk vind dat een
mens moet leren zich dingen eigen te
maken. Wees niet bang later nog eens
een boek open te slaan oÍ met een
collega te overleggen, omdat je nu
eenmaal niet alles kuntweten. Onze
oÍficiële doelstelling is dat de student
in staat moet zijn zichzelÍ te ontwikke-
len, ook in zijn beroep. Bij het HBO-V
is de otÍiciële doelstelling dat het be-
róep moet worden ontwikkeld.'

ZelÍ verder studeren

'De fysiotherapeut moet een aantal
hraliteiten hebben zodat hijzelf ver-
der kan studeren. Hij moet leren lezen
en niet alleen praktisch bezig zijn, zo-
als nu nog veel het geval is. De fysio-
therapeut moet zich een studieuze
houding eigen maken. Wij mogen als
academie 3Oí0 uur per vier jaar lesge-
ven. Wij geven er ongeveer 330O ofte-
wel zo'n dertig uur per week voor eer-
ste- en tweedejaars. Aan zelÍstudie
komen die studenten helemaal niettoe

als ze ook hun colleges willen voorbe-
reiden en hun tentamens willen halen.
Ze krijgen nu alles voorgekauwd en
stampen de kennis in hun hoofd. Ze
moeten leren zelÍ weer te kauwen. lde-
aal zou zijn 25 uur les per week en
geen minuut langer.'
'Gelukkig neemt de animositeit tussen
instellingen en opleidingen af, de rijen
sluiten zich. Onze doelstelling is stu-
denten opleiden en die van de instel-
lingen de zorg voor de patiënten en als
nevendoelstelling de opleiding. Ook al
is de zorg voor de patiënt bij ons een
onderdeel van de doelstelling, instel-
lingen en opleidingen spreken toch
een andere taal. Wij moeten naar hen
luisteren. We willen geen veredelde
inservice-opleiding worden, maar we
willen wel een dialoog met de instellin-
gen.'

Er is een samenwerking nodig in de
eerste en tweede lijn, meent NoordhoÍ.
ln het hoger onderwijs valt de neiging
te bespeuren dat de universiteiten en
de HBO's dichter bij elkaar komen. Het
HBO venretenschappelijkt en de uni-
versiteit vermaatschappelijk. De duur
van de basis-opleiding wordt dezelÍde,
vier jaar. Het is de bedoeling dat er
wordt geëxperimenteerd in de samen-
werking en daarom neemt de acade-
mie Letfelaar deel aan een
eerstelijns-projek in Amsterdam (' De
eerstelijns-werkers weten niets van el-
kaars vak!'). Ook doet ze mee aan de
Werkgroep Voorbereiding Akademies
Gezondheidszorg (WAG).'Die ontwik-
kelingen zijn niet te stuiten en hebben
bovendien een invloed op de opleiding
en dus op de beroepsbeoefenaren.
We moeten leren lezen, leren luisteren
naar elkaar. Onze kennis wordt ver-
groot als er wordt samengewerkt. Dat
kan geld besparen in de gezondheids-
zorg.' 'Dit soort ontwikkelingen ziin zo-
wel struktureel als inhoudelijk van in-
vloed op de fysiotherapie. Dat hoop ik
en het kan ookwel. Zezullen het be-
roep uit zijn isolement halen, het goed
doen. Ernst en Derijcke zullen hun ge-
lijk wel krijgen met hun nadruk op de
kwaliteit van de zorg. Door de WAG
wordt de'klassieke' Íysiotherapie op-
geheven. Er is nu bijvoorbeeld al een
management-opleiding voor verpleeg-
kundigen, die komt er voor de hele
gezondheidszorg, dus ook voor de Íy-

'Onderwijs houdt eigenlijk in: je leven lang naar
school'.
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siotherapie. Door de WAG wordt het
hele vak verbreed.'

Werk genoeg

Minister Gardeniers wil het aantalstu-
denten op de opleidingen voorÍysio-
therapie gaan beperken. Hoe kijken de
opleidingen daar tegenaan?'Waarom
wordt de fysiotherapie aangepakt ter-
wijl het relatieÍ een goedkope voozie-
ning is, vraag ik me aÍ. De groeivan de
behoeft e aan fysiotherapeuten neemt
nog toe, voor de zittende fysiothera-
peuten is er nog werk genoeg. Voor
ons als opleiders is zo'n beperking na-
tuurlijk ook een arbeidsmarktpro-
bleem, je hebt toch een aantal docen-
ten in dienst. De fysiotherapeuten zijn
niet tegen het vestigingsbeleid. Eerst
zijn ze voorstanders van het vrije on-
dernemerschap en als de markt dan
krap wordt, willen ze hun positie veilig
stellen overde rug van nieuwkomers.
Daar ben ik niet zo erg blij mee. lk ben
erop tegen een relatie te leggen tus-
sen teveel fysiotherapeuten en dus de
scholen maar inkrimpen. We zullen er
in Nederland maaraan moeten wen-
nen dat niet iedere afgestudeerde
werk kan krijgen. En dat geldt niet al-
leen voor de gezondheidszorg.'
' Fysiotherapeuten zouden op HBO-ni-
veau rnoeten worden gesalarieerd.
Een flink aantaltherapeuten zit daar
nog Íors boven, zoals de hele medi-
sche stand trouwens. Er zit dus geld
genoeg in de gezondheidszorg en dus
is er ook genoeg werk. De zaak wordt
kunstmatig ingedrukt nadat ze eerst
kunstmatig heeft kunnen uitg roeien.'
'Erzit misschien een mogelijkheid in
het verbreden van het vak. lk kan me
goed voorstellen dat de Íunktie van
een verpleegkundige in een verpleeg-
huis bijvoorbeeld wordt gecombineerd
met die van een fysiotherapeut. Ten-
slotte hebben beide werkers veel met
de patiënten te maken, maar wordt die
betrokkenheid nu gescheiden. De wer-
kers krijgen dan ook meer een
psycho-sociale funktie. lk zeg niet dat
het dé oplossing is voor de krappe
markt, maar het is een mógelijkheid.'

Werklozen-cursus

'Als een afgestudeerde nu parttime
werk vindt, Íeliciteren wij hem. ln de
fysiotherapie kan het deeltijdwerk wor-
den gestimuleerd. Wij zijn een cursus
aan het voorbereiden voor studenten,
in eerste instantie die van Leffelaar
maar anderen zijn ook welkom, die na
hun opleiding geen werk kunnen vin-
den. Werklozen vallen in een gat. De
opleiding wordt steeds minder waard
naarmate ze langer zonder werk zit-
ten. ln de cursus die wij voor ogen
hebben, willen wij die werklozen ruim-
te bieden bijte blijven, zoweltheore-
tisch als prakisch. We zijn op dit mo-
ment bezig met een ondeaoekje on-
der onze afgestudeerden om te peilen
oÍ er behoefte aan is. En hoewel het
aantal werklozen van Leffelaar tot nog
toe gering blijk te zijn, denk ik dat er

'Waarom wordt de fysiotherapie aangepakt
tenrijl het relatieÍ een goedkope vooizièning is?,

elders genoeg zijn die belangstelling
hebben.'
Nu de tijden slechter worden, komen
veel fysiotherapeuten i n vrij-gevestig-
de praktijken in de moeilijkheden. Ve-
len hangt een faillissement boven het
hoofd en regelmatig blijkt dat de ma-
nier van zakendoen van fysiothera-
peuten niet altijd even praktisch is. Tij-
dens de opleiding wordt aan die zake-
lijkheid niet oÍ nauwelijks aandacht be-
steed.
- Vindt NoordhoÍ dat dat wel zou
moeten?
'lk ben niet vóór vrijgevestige praktij-
ken, ik ben eigenlijk tegen het vrije
ondernemerschap in de gezondheids-
zorg. lk vind de combinatie van winst
maken en zorg voor patiënten niet erg
gelukkig. Bovendien heeÍt inderdaad
niet iedereen de kwaliteiten om zijn
zaakje drijvend te houden. lk denk dat
vrije praktijken niet meer moeten wor-
den opgezet. Het zou beter zijn met
stichtingen te werken zoals bijvoor-
beeld het kruiswerk. De hele gezond-
heidszorg moet uit de sfeer van het
vrije ondernemerschap worden ge-
haald.'

Harm NoordhoÍ is sinds 1

september 1 980 direkteur van
de academie LeÍÍelaar in
Amsterdam. Als hij over
fysiotherapie spreekt doet hij
dat vooral vanuit het
onderwijs met een relatie
naarde praktiik. Voordat hij
direkieur van LeÍÍelaar werd,
was hij viiÍ iaar waarnemend
direlcteur van de HBO-V
opleiding, eveneens in de
hoofdstad. NoordhoÍ is
voorzitter van de Vereniging
van Opleidingsinstituten voor
Fysiotherapie (VOF) sinds
oktober 1981 en voorzitter
van de WAG sinds 1

november 1980. Hii komt ze!Í
niet uit de gezondheidszorg.

Fysiovisie, maarl 1982

Els Taverne
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De Staatscourant van 8 fe-
bruari bevatte de'OntheÍ-
fing overeenkomsten Zie-
kenÍondswet voor Fysio-
therapeuten' ; ingang de
volgende dag.
Daarmee is een deukge-
slagen in de ontwikkeling
van de tysiotherapie in Ne-
derland. Voor de zieken-
Íondsen die aleerder een
ontheff ing hebben aange-
vraagd geldt de onthetÍing
met terugwerkende kracht,
vanaÍ het moment van aan-
vang.
De andere ziekenfondsen
hoeven het niet meer aan
te vragen, hun wordt die
ontheffing ongevraagd
verleend.
VanaÍ 9 Íebruari is het
praktisch niet meer moge-
lijk als tysiotherapeut een
nieuwe overeenkomst met
een ziekenÍonds aan te
gaan.

Fysiotherapie heeÍt zich ontwikkeld op
basis van een hulpvraag van artsen en
patiënten. Doordat die hulpvraag nog
steeds toeneemt is het bijna niet mo-
gelijk om te bepalen hoeveelfysiothe-
rapeuten nu precies nodig zijn. Wel is
duidelijk dat het aanbod aan fysiothe-
rapeuten de laatste tijd de vraag is
gaan overtreff en. Van Genootschaps-
zijde is er al veel eerder op aange-
drongen dat men zich moest gaan be-
zinnen op de opleidingscapaciteit van
de academies. Dat is niet gebeurd en
nu zitten we gezamenlijk met de brok-
ken. De ontwikkeling van fysiotherapie
wordt belemmerd, pas afgestudeer-
den kunnen moeilijk of niet aan het
werk raken, de reeds gevestigden
kunnen hun praktiik niet ontwikkelen,
zoals ze zich dat hadden voorgesteld.
De patiënt weet bovendien niet of hij in
de toekomst nog voldoende hulp kan
krijgen voor zijn klachten.

I

Ontheffing
bedreigt
ontwikkeling van
Íysiotherapie
De ontheffing
Hoewel we tervolledige informatie het
besluit en de bijbehorende toelichting
publiceren volgt hier eerst nog enige
uitleg. De wijze waarop het een en
andertot uitvoering moet worden ge-
bracht is namelijk nog met de nodige
mist omgeven.
Allereerst de ingangsdatum, zieken-
fondsen die al eerder een ontheffing
hebben gevraagd, de afdelingsbestu-
ren weten welke dat zijn, mogen de
onthefíing in laten gaan op het mo-
ment dat die is aangevraagd. Dat geeft
rechtsongelijkheid, degenen die op dat
moment al in een vergevorderd stadi-
um van een vestiging waren, zijn plot-
seling geconÍronteerd met een onmo-
gelijkheid een medewerkersovereen-
komst met het ziekenfonds te sluiten.
Ziekenfondsen hebben de aanvraag
voor een overeenkomst aangehou-
den.
Degenen die zich krachtig hebben op-
gesteld kregen vaak toch een over-
eenkomst. Degenen die zich hebben
neergelegd bij het aanhouden van de
aanvraag, zijn nu gedupeerd, omdat
men de onthefÍing met terugwerkende
kracht in laat gaan.
Het één en ander geeft het Genoot-
schap voldoende aanleiding tegen de
kroon in beroep te gaan in verband
met het verlenen van de ontheffing.
Volledigheidshalve dient gesteld te
worden dat, bij een voorgenomen ves-
tiging altijd de ethiekregels van het
Genootschap uitgangspu nt moeten
zijn. Men mag zich niet zodanig vesti-
gen, dat een collega hierdoor direkt en
blijvend in ziln bestaan wordt be-
dreigd. Daarom zalook altijd eerst
kontakt moeten worden opgenomen
met het Afdelingsbestuur oÍ de plaat-
selijke vestigingscommissie. Dege-
nen, die met de ethiek rekening heb-
ben gehouden en nu door de terug-
werkende kracht van het besluit wor-
den getrofÍen, verdienen dat zeker
niet.
Een tweede vaagheid
ontstaat door de norm. Gekozen is
voor één Íysiotherapeut op 3000 inwo-
ners. Die norm is nog steeds niet on-
derbouwd, op de meeste plaatsen
ruim overschreden, gewoonweg om-
dat er behoefte aan fysiotherapie be-
stond. Die norm is dan ook niet aan-
vaardbaar. Al eerder is betoogd dat
het in het huidige ontwikkelingsmo-

ment niet mogelijk is te bepalen hoe-
veel fysiotherapeuten precies noodza-
kelijk zijn. Daarom kan men met deze
norm niet uit de voeten. Het besluit
spreekt van het handhaven van de
huidige situatie, daar waar de norm
overschreden is.
Daarbij houdt men rekening met een
normaal aantal arbeidsuren van de fy-
siotherapeut. Dat betekent dat men de
partti me werkende Íysiotherapeuten
wilterugrekenen naar een volledige
arbeidstijd. Dan moet men ook reke-
ning houden met Íysiotherapeuten die
veel meer uren werken dan de norma-
le arbeidstijd en hen niet beschouwen
als degenen die een 40-urige werk-
week hebben.
Grote onzekerheid is ontstaan voor
degenen die als medewerker in prakij-
ken werken. Het is voor hen de grote
vraag welke positie zij hebben als ze
de overeenkomst met de prahijkhou-
der beëindigen. Kunnen zijdan een
kontrakt krijgen met een ziekenÍonds
als zijzich vestigen oÍ mag de praktijk-
houder een overeenkomst met een
nieuwe medewerker aangaan. Het be-
sluit is daarover vaag, bij de Zieken-
íondsraad wordt er op aangedrongen
dit soort zaken te regelen. Vooralsnog
is het zo dat een praktijkeigenaar een
kontrakt heeÍt met een ziekenÍonds,
daarin staat dat hij een nieuwe mede-
werker slechts hoeft aan te melden.
Zolang dit kontrakt niet veranderd is
blijÍt het mogelijk medewerkers aan te
trekken. Ziekenfondsen zullen onge-
twijfeld proberen dit tegen te gaan.

Poliklinieken

ln de toelichting op artikel 1 staat dat
binnende normvan 1 op3000ook
vallen de fysiotherapeuten die werk-
zaamzijn in de polikliniekvan een zie-
kenhuis. Daarmee komt een nieuw
element om de hoek kijken. Tot nu toe
werden deze gerekend tot de tweede
lijn en werden zij in de schets van de
eerstelijns gezondheidszorg, waar die
norm uiteindelijk vandaan komt, ook
daaronder genoemd. Het onderbren-
gen van deze Íysiotherapeuten onder
de norm van 1 op 3000 maakt die
norm nog onbetrouwbaarder. Bij de
tellingen die door de diverse zieken-
Íondsen zijn gedaan is geen rekening
gehouden met de poliklinieken.
Gelukkig is welde suggestie van het
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Genootschap overgenomen dat op
plaatselijk niveau bezien zal moeten
worden oÍ voldoende vooaien kan
worden in de behoefte aan Íysiothera-
peutische hulpverlening. Daarbij wor-
den zowel Íysiotherapeuten als artsen
en ziekenÍondsen betrokken.
Als er een grotere behoeÍte bestaat
dan waarin voozien kan worden dan
kan het ziekenÍonds alsnog een kon-
trakt met een nieuwe medewerker
aangaan. Wie dan de gelukkige is, lijkt
moeilijk te bepalen.
Het is een ziekeníonds niet verboden
nieuwe overeenkomsten aan te gaan,
zij hebben slechts de ontheffing van
een verplichting. Bovendien moet men
ervoor zorgen dat de Íysiotherapeuti-
sche hulpverlening gehandhaaÍd blijft .

Het besluit is een regeling die nog veel
vraagpunten in zich heeÍt. Er zal een
antwoord moeten komen op die vra-
gen. De zaken die onaanvaardbaar
zijn zullen worden bestreden, om voor
het huidige moment enige duidelijk-
heid te geven, zullen we hieronder het
een en ander samenvatten.
o Als in het werkingsgebied van een
ziekenÍonds meerdan 1 Íysiothera-
peut per 3000 inwoners extramuraal
werkzaam is, dan hoeft het zieken-
fonds geen nieuwe overeenkomst te
sluiten met Íysiotherapeuten die zich
daarvoor aanmelden.
o Fysiotherapeuten die werken in po-
liklinieken van ziekenhuizen vallen on-
der dezelfde regeling en worden als
extramuraal beschouwd.
o Waar de norm overschreden is,
blijft de huidige mankracht gehand-
haafd. Daarbij wordt rekening gehou-
den met het aantal uren dat nu aan
behandeling wordt besteed.
Vervanging is dus altijd mogelijk, zo-
wel bij beëindiging van een praktijk,
als bij beëindiging van een overeen-
komst tussen praktijkeigenaar en me-
dewerker.
o Gezien de beleidsvoornemens van
de overheid, zal in eerste instantie ge-
streeÍd moeten worden naar de hand-
having van de huidige situatie, dus uit-
breiding van praktijken slechts na
overleg met het ziekenfonds.
o Het is aan ziekenÍondsen niet ver-
boden nieuwe overeenkomsten aan te
gaan. Als blijkt dat er een grotere be-
hoefte aan fysiotherapie is dan hulp
geboden kan worden, dan kunnen als-
nog nieuwe overeenkomsten worden
gesloten. Die behoefte kan duidelijk
worden door wachtlijsten voor patiën-
ten bijbestaande praktijken oÍ abnor-
maal lange arbeidstijden. Op plaatse-
lijk niveau kan bepaald worden of die
behoeÍte daadwerkelijk aanwezig is.
o Het besluit betreft alleen het aan-
gaan van een medewerkersover-
eenkomst met een ziekenÍonds. Het is
voor elke íysiotherapeut mogelijk zich
te vestigen met het oogmerk alleen
partikuliere patiënten te behandelen.
o Door het Genootschapen de LVVF
zal dit besluit bestreden worden, daar
waar het de fysiotherapie en de belan-
gen van de beroepsbeoeÍenaars
schaadt. ln het besluit staat wel na
overleg met het Genootschap, maar
dat betekent bepaald niet dat men het
crmee eens is.

Het Besluit
VOLKSGEZONDHEID EN MILIEUHYGIËNE

Ontheff ing overeenkomsten ZiekenÍondswet

Fysiotherapeuten
3 februari 1982, nr. 120393/Directo-
raat-Generaal van de Volksgezond-
heid/Directie Verzekeringen en Kos-
tenbeleid Gezond heidszorg/HooÍdaÍd.
Verzekering Ziektekosten.
De Minister van Volksgezondheid en
Milieuhygiëne
Overwegende dat er de aÍgelopen ja-
ren een sterke groei van het aantal in
de eerste lijn werkzame Íysiotherapeu-
ten heeÍt plaatsgevonden, alsmede
dat er op basis van het aantal momen-
teel in opleiding zijnde Íysiotherapeu-
ten ook in de komende jaren een aan-
zienlijke toename is te venrvachten;
Overwegende dat ziekenfondsen, in-
dien geen toepassing zou worden ge-
geven aan ad.ikel47, derde lid, van de
Ziekenfondswet (Stb. 1964, 392), door
deze verwachte toename op grond
van het eerste lid van dat artikel ver-
plicht zouden zijn overeenkomsten te
sluiten met meer fysiotherapeuten dan
uit hooÍde van artikel 8, eerste lid, van
voornoemde wet noodzakelijk is;
Gelezen de daartoe strekkende ver-
zoeken van ziekenfondsen;
Gelet op arlikel4T, derde lid, van de
Ziekenfondswet;
Gezien het advies van de Centrale
Raad voor de Volksgezondheid (ad-
vies van 14 december 1 981 , nr. 7182
32); Na overleg met de Vereniging van
Nederlandse ZiekenÍondsen, het Ne-
derlands Genootschap voor Fysiothe-

rapie en de Nederlandse Vereniging
van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten ;

Besluit:
Artikell
1. De ziekenfondsen toegelaten inge-
volge artikel 34 van de Ziekenfonds-
wet, worden ontheven van de verplich-
ting met fysiotherapeuten overeen-
komsten als bedoeld in artikel 44,eer-
ste lid, van deze wet te sluiten boven
het aantal overeenkomsten dat nodig
is om te waarborgen dat in het werkge-
bied van het ziekenÍonds in de extra-
murale gezondheidszorg één fysiothe-
rapeut per 3000 inwoners ten behoeve
van de ziekenÍondsvezekerden werk-
zaam is.
2. De ontheffing geldt slechts voor het
sluiten van overeenkomsten boven het
aantaldat op het tijdstip waarop de
ontheffing van kracht wordt reeds door
het ziekenfonds gesloten is.
Artikel2
Dit besluit wordt met de daarbij beho-
rende bijlage en toelichting in de Ne-
derlandse Staatscourant geplaatst en
treedt met ingang van de dag na die
van zijn plaatsing en werkt voor de in
de bijlage onder A genoemde zieken-
fondsen terug tot de datum die voor
laatstbedoelde ziekenÍondsen in de
biilage staat vermeld.
Leidschendam, 3 Íebruari 1982.

De Ministervoornoemd,
M. H. M. F. Gardeniers-Berendsen.

Toelichting

Algemeen
Sinds 1 januari 1981 kent artikel4T
van de ZiekenÍondswet de mogelilk-
heid dat ziekenfondsen ontheven wor-
den van de verplichting overeenkom-
sten te sluiten met de in het eerste lid
van dit artikel genoemde categorieën
van personen oí instellingen, indien de
aanspraken van verzekerden op ver-
strekkingen reeds in voldoende mate
tot gelding kunnen worden gebracht.
Met het gewijzigde artikel4T kan een
belemmering worden opgeheven die
in de Ziekenfondswet was gelegen ten
aanzien van de beheersing van het
aanbod van zorgverlening en daarme-
de van de kosten van de gezondheids-
zoÍ9.
Op grond van bovenbedoelde aanvul-
ling van arlikel47 heeÍt de toenmalige
staatssecretaris van Volksgezondheid
en Milieuhygiëne op 16 juni 1981 de
Centrale Raad voor de Volksgezond-
heid verzocht haar te adviseren om-
trent normen die bij het toepassen van
artikel4T, derde lid, van de Zieken-
Íondswet ten aanzien van de in de
eerstelijnsgezond heidszorg werkzame
Íysiotherapeuten gehanteerd dienen
te worden. Aanleiding tot deze advies-
aanvrage was de sterke groei die het

aantal werkzame fysiotherapeuten de
laatste jaren heeft doorgemaakt. Deze
groei heeÍt zich zowel in de intramura-
le als in de extramurale gezondheids-
zorg voorgedaan. ln de eerstelijn is het
aantal werkzame Íysiotherapeuten blij-
kens het laatste Financieel Ovezicht
van de Gezondheidszorg (Kamerstuk
17 100, hoofdstuk XVll, nr. 14) toege-
nomen van 3000 in 1975 tot 5500 in
1980, bij een praktisch gelijkblijvend
aantal ziekenfondsvezekerden. Ge-
zien de opleidingscapaciteit kan er van
worden uitgegaan dat het aantal fysio-
therapeuten ook de komende jaren
nog een sterke groei zal doormaken.
Zowel in de Schets van de Eerstelijns-
gezondheidszorg als in genoemd Fi-
nancieel Ovezicht is aangegeven dat
deze ontwikkeling zorgen baart mede
omdat de groei van het aantal Íysio-
therapeuten zich niet evenredig ver-
houdt tot de werkelijke hulpbehoefte,
en dat derhalve beperkende maatre-
gelen aangewezen zijn.
Op 14 december 1981 heeft de Cen-
trale Raad voor de Volksgezondheid
een advies uitgebracht inzake de norm
die bij het toepassen van artikel4T,
derde lid, ten aanzien van in de eerste-
lijn werkzame fysiotherapeuten ge-
hanteerd dient te worden, Het advies
van de Raad houdt in dat bij het verle-
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nen aan ziekenÍondsen van ontheffin-
gen van de verplichting overeenkom-
sten te sluiten met zich vestigende Íy-
siotherapeuten uitgegaan kan worden
van de norm 1 Íysiotherapeut per3000
inwoners.
Hiermee wordt aÍgeweken van de - uit
de eerstelijnsschets afkomstige -
norm van 1 fysiotherapeut per 3500
inwoners die in de adviesaanvrage
van 16 juni 1981 werd genoemd. ln
zijn advies constateert de Raad dat
laatstgenoemde norm in feite berust
op een globale vaststelling - op basis
van de toen bekende cijÍers - van de
verhoudi ng Íysiotherapeuten/i nwoners
zoals die in 1979 bestond.
Uit de gegevens die de Vereniging van
Nederlandse ZiekenÍondsen ten be-
hoeve van de advisering heeft ver-
strekt en die gebaseerd zijn op gege-
vens van 23 ziekenÍondsen blijkt dat
de norm van 1 op 3500 landelijk ge-
zien reeds ruimschoots overschreden
is en vermoedelijk rond oÍ beneden de
1 op 2500 ligt.
De Raad betwijfelt of de kwantitatieve
zorgbehoefte van de bevolking op ob-
jectieve gronden kan worden gemeten
en vastgesteld. ln het advies wordt
echter gesteld dat de Raad geen re-
den heeft te veronderstellen dat bij het
gestelde aantal Íysiotherapeuten (1 op
3500 inwoners) de verzekerden hun
aanspraken niet of onvoldoende tot
gelding zouden kunnen brengen. Ook
in gebieden met het geringste aantal
fysiotherapeuten is, aldus het advies,
niet aan de ziekenfondsen gebleken
dat onvoldoende hulpaanbod zou be-
staan.
Om rekening te houden met argumen-
ten uit beroepskringen van fysiothera-
peuten, zoals wachtlijsten van patiën-
ten, langere werkdagen dan 8 uur en
piekbelasting, en uit meer algemene
zorgvu ldig heidsoverwegi ngen advi-
seert de Raad bij het verlenen van
ontheffingen voorshands de norm 1 op
3000 te hanteren.
Wat betreÍt de ontwikkeling van de si-
tuatie na het verlenen van de ontheÍ-
fingen zal een evaluatie uitgevoerd
dienen te worden. Hiertoe is dezer-
zijds voorgesteld per ziekenÍonds of

groep van ziekenÍondsen een Íormeel
overlegkader te formeren tussen de
extramu raal werkende Íysiotherapeu-
ten, de (huis-)artsen en het zieken-
fonds. ln dit overleg zullen de conse-
quenties van het verlenen van ontheÍ-
fingen en het niet meer sluiten van
nieuwe overeenkomsten met fysiothe-
rapeuten, zoals bijvoorbeeld eventu-
eel langere wachttijden voordat met de
behandeling kan worden begonnen,
bezien dienen te worden. Tezake van
de uituoering van deze evaluatie is
een adviesaanvrage aan de Zieken-
fondsraad gestuurd.

ln deze adviesaanvraag is tevens de
noodzaak aangegeven dat de zieken-
fondsen een regeling treffen om een
uniÍorme handelwijze te volgen bij het
opvullen van vrijkomende plaatsen
van fysiotherapeuten, alleen al om de
rechtszekerheid en rechtsgelijkheid te
waarborgen. Hierbij spreekt het voor
zich dat de fysiotherapeuten die reeds
voor het verlenen van de ontheffingen
een verzoek om een overeenkomst
hebben ingediend, welke veaoeken
veelal zijn aangehouden, bij vacature-
vervulling oÍ het uitbreiden van het
aantal overeenkomsten bij voorrang
voor een overeenkomst in aanmerking
komen.

Artikelsgewijs
Aftikell
Sedert maart 1981 hebben de meeste
ziekenfondsen een verzoek ingediend
om ontheven te worden van de ver-
plichting overeenkomsten te sluiten
met zich vestigende fysiotherapeuten.
Met het onderhavige besluit wordt een
positieve beslissing op deze vezoe-
ken van de ziekenÍondsen genomen.
Tevens wordt aan de ziekenfondsen
die nog geen ontheffingsverzoek heb-
ben ingediend een dergelijke onthef-
fing verleend. De ontheffing geldt
slechts voor het geval dat in het werk-
gebied de verhouding 1 fysiotherapeut
per 3000 inwoners wordt overschre-
den.

Voor de goede orde wordt er hierbijop
gewezen dat bij de norm van 1 fysio-

therapeut per 3000 inwoners is uitge-
gaan van beroepsbeoefenaren die
een volledige dagtaak hebben met
een normaal aantal werkuren. Boven-
dien zijn in deze norm inbegrepen de
Íysiotherapeuten die meewerken in de
praktijk van een collega doch niet op
eigen naam een overeenkomst met
een ziekenÍonds hebben, alsmede de
Íysiotherapeuten die werkzaam zijn in
de polikliniek van een ziekenhuis. Met
het verlenen van onthefÍingen wordt
niet beoogd dat ziekenfondsen de mo-
gelijkheid krijgen het aantal werkzame
Íysiotherapeuten te verminderen door
het niet opvullen van door natuurlijk
verloop vrijkomende plaatsen, om
daarmede de norm van 1 fysiothera-
peut per 3000 inwoners dichter te be-
naderen. Het aantal fysiotherapeuten
dat werkzaam is op het moment dat de
verleende ontheffing in werking treedt,
zal aldus minimaal gehandhaafd blij-
ven. Bovendien houdt het ziekenfonds
uiteraard - aangezien van de ontheÍ-
fing geen gebruik behoeÍt te worden
gemaakt - de bevoegdheid overeen-
komsten met Íysiotherapeuten aan le
gaan indien dit uit een oogpunt van
verantwoorde hu lpverlening noodza-
kelijk is.

Volledigheidshalve moge ten aanzien
van de vervanging worden opgemerkt
dat voor deze vervanging hetzelfde
aantal uren in aanmerking moetwor-
den genomen als waarvoor de vertrek-
kende Íysiothe rapeut als medewerker
aan het ziekenÍonds verbonden was.

Aftikel2
Aan de ziekenÍondsen die een ontheÍ-
fingsverzoek hebben ingediend wordt
deze ontheffing verleend met terug-
werkende kracht tot de datum van het
vezoek. Dit houdt verband met het feit
dat deze ziekenÍondsen, hangende de
beslissing op het ontheff ingsvezoek,
het sluiten van overeenkomsten met
Íysiotherapeuten hebben opgeschort.

De Minister van Volksgezondheid en
Milieuhygiëne,
M. H. M. F. Gardeniers-Berendsen.

Onlangs is in overleg met het Neder-
lands Genootschap voor Fysiothera-
pie en met mevrouw Chr. Heidemann,
de werkgroep Meridiaantherapie op-
gericht, door een kerngroep bestaan-
de uit de volgende mensen:
Mevrouw M. Drent, J. E. Jansen, mw.
Th. A. Lamers, mw. C. A. E. Roodheu-
vel, A. G. Slik, A. J. J. Vis, G. Worm.
De doelstelling van de werkgroep is:

- Het verenigen van diegenen, die
zich met meridiaantherapie bezig-
houden en daartoe geschoold zijn.

- Het houden van studiedagen en
bijeenkomsten om kennis uit te
wisselen en te verdiepen.

- Het houden van symposia teneinde
kennis uit te dragen.

- Het bevorderen c.q. begeleiden
van scholing.

- Het doen en stimuleren van onder-
zoek.

Werkgroep
Meridiaan-
therapie
opgericht

ten, die één, twee of drie cursussen
gevolgd hebben

- buitengewone leden worden indivi-
dueel door de werkgroep toegela-
ten.

Wanneer daarvoor aanleiding is zal
per deelnemer van de werkgroep een
gezamenlijk vast te stellen financiële
bijdrage worden gevraagd. Een derge-
lijke bijdrage wordt dan jaarlijks vast-
gesteld op basis van een begroting.
Leden/aspirantleden/buitengewone le-
den, die geen lid zijn van het Neder-
lands Genootschap voor Fysiothera-
pie, betalen een financiële bijdrage die
jaarlijks zal worden vastgesteld.
ledereen, die zich wil aanmelden als
lid van de werkgroep Meridiaanthera-
pie kan een aanmeldingsformulier
aanvragen bij de aÍdeling Ledenservi-
ce op het Centraal Bureau te Amers-
Íoort.

Leden

ledereen die één of meerdere cursus-
sen meridiaantherapie gevolgd heeft ,

kan lid worden van deze werkgroep.
Daarbijgelet op:
- leden zijn Íysiotherapeuten, die vier

en meerdere cursussen gevolgd
hebben

- aspirantleden zijn fysiotherapeu-
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geweest dat deze bewapening in heÈ
zelÍde tijdsch riÍt was aangedragen.
Tot overmaat van de ellende kreeg
ene mevrouw Muller-van Ast, in de Fy-
siovisie van januari 1982 de gelegen-
heid, niet geremd door voldoende ken-
nis van zaken, haar op socialistische
overtuiging gestoelde afkeer van het
vrije beroep te ventileren, waarbij ze
zich niet ontzag aperte onwaarheden
en verdraaiingen te produceren, ter
wille van haar politieke ideologie.
Toen er wederom niet in hetzelÍde
nummergereageerd werd, was er
weer voldoende onkruid gezaaid voor
een volgende negatieve publikatie.
Het was verstandiger geweest van te
voren te bedenken dat ook niet-leden
van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie dit tijdschrift te lezen
zouden krijgen.
De laatste twee decennia is de ontwik-
keling in de fysiotherapie tweeledig
geweest. Naar buiten toe heeft het
zich geïnstitutionaliseerd. Terwijl bin-
nen de vakgroep een grote vraag is
ontstaan naar wetenschappelijke ach-
tergond ten einde zich beter te kunnen
motiveren naar de verwijzende instan-
ties. Mede door publikaties en demon-
straties van nederlandse en buiten-
landse collega's ontwikkelde het vak
fysiotherapie zich. Daardoor kreeg het
meerdere toepassingen als alleen die
van gewone massage en heilgymnas-
tiek in de zin van houdingsgymnastiek.
Helaas waren deze publikaties en de-
monstraties uitsluitend van achter-
grond voorzien van soms dubieuze en
of buitenlandse onderzoekingen. Hoe
moeilijk het was om een op empirie
gegrond vak van een wetenschappelij-
ke achtergrond te voozien hebben we
de laatste jaren gemerkt.
Nu allen,rregen moet worden bezuinigd
worden van diverse kanten argumen-
ten aangedragen om het belang van
het vak Íysiotherapie binnen de ge-
zondheidszorg te minimaliseren. Zo
heeft men zich buiten de vakgroeP
meester gemaakt van de binnen de
vakgroep ontstane nood aan weten-
schappelijke achtergrondi nÍormatie.
Tevens probeerde men, ook weer met
argumenten vanuit het inwendige van
de vakgroep, de organisatie van de
fysiotherapie binnen de extramurale
gezondheidszorg van een kwaliik tintje
te voozien.
Vandaar de volgende reacties op de
publikaties van de heer Landheer en
mevrouw Muller.
De heer Landheer beweerde dat huis-
artsen vaak ongemotiveerd verwezen
naar de Íysiotherapeut. ln de negen
jaar die ik nu als fysiotherapeut werk-
zaam ben geweest, heb ik dat nog niet
een keer ondervonden evenmin als
collega's die ik daar omtrent gevraagd
heb. Dat door sommigen de motivatie
niet werd begrepen zou in de meeste
gevallen vertaald moeten worden met:
er niet mee eens zijn geweest. Daaro-
ver kon een discussie ontstaan, maar
datwas heel wat anders. Dat het zie-
kenÍonds geen mogelijkheid had om
de, volgens hun, vage machtigingen
door te lichten was hun Íout en niet die
van de huisarts of de fysiotherapeut.
Toen de heer Landheer klaagde dat er

zo weinig bekend was over de fysio-
therapie, had hij zich eerder tot het
Genootschap moeten wenden, zodat
hij notie had kunnen nemen van de
diverse jaargangen en publikaties de
fysiotherapie betreffende. Dat er vor-
men van fysiotherapie in het verleden
zijn toegepast, die minderwaarde
hadden dan andere, spreekt voor een
zich ontwikkelend vak voor zich. Dat
deze vormen in de praktijk geen oÍ
nauwelijks meer toepassing vonden,
was voor hem niet waarneembaar om-
dat hij zich niet over de technische
kant van ons beroep geïnÍormeerd
had. Toen de heer Landheer zich be-
klaagde over te veel mogelijkheden,
diende dit teveel betrekking te hebben
op de mogelijkheden van inÍormatie-
verwerking van de ziekenfondsen zelÍ,
die vergeleken met het bedrijÍsleven
jaren achter lag. Gelukkig hebben
sommige ziekenfondsen dit zelf inge-
zien en zijn begonnen met de automa-
tisering van hun administratie.
Dat, volgens de heer Landheer, het
beroep van fysiotherapeut altijd de re-
putatie heeft gehad dat je er goed in
kon verdienen, had hij dienen aan te
vullen met het tweede deel van deze
reputatie namelijk als je maar meer
dan 50 uur per week werkte.
De visie van mevrouw Mullerwas een
verhaal dat met zoveel zekerheden
werd gebracht als er halve en hele
onwaarheden in stonden. Een verhaal
dat dermate slecht gefundeerd was
dat het beter niet gepubliceerd had
kunnen worden. Desondanks toch een
reactie in de hoop in de toekomst
gespaard te kunnen blijven voor der-
gelijke badinerende borrel nonsens.
Mevrouw Muller zei dat er binnen de
gezondheidszorg een poging gedaan
zou zijn een en ander naar behoefte af
te stemmen. Ze pretendeerde niet
eens ook maar iemand te kennen die
die behoefte had gemeten. Verder
suggereerde ze in haar betoog, dat
onze patiënten onmondige consumen-
ten zouden zijn die door de macht van
beroepsbeoef enaren the rapiën opge-
legd kregen waarvan de vraag was of
de kwalileit nou wel dat was wat ze er
van verwacht hadden. Een dergelijke
opmerking maakte duidelijk dat ze ern-
stige bedenkingen had omtrent de eru-
ditie van de werkers in de gezond-
heidszorg. Als zijtwijfels had ten aan-
zien van de kwaliteit van gegeven be-
handelingen, dan diende zij man en
paard te noemen, zonder zich te hul-
len in een zweem van verdachtmakin-
gen en tendensieuze vraagstellingen.
Dat ze verstoken was van de gewen-
ste inÍormatie, bleek uit haar opmer-
king die zij maakte in deze tijd van
bezuinigingen'wij vinden dat alle wer-
kers in de gezondheidszorg in loon-
dienst moeten'. lk zou u desgewenst
met cijfers kunnen aantonen dat dit
wat betreÍt de fysiotherapie in ieder
geval kosten verhogend zou werken.
Dat'het vrije ondernemerschap strijdig
zouzijn met de relatie hulpverlener-
hulpvrage/ zou net zo strijdig zijn als
mijn relatie met mijn accountant die
ook vrije ondernemer is, om van de
begrafenis ondernemers nog maar te
zwijgen.

Toen mevrouw Mulleropmerkte dat
samenwerki ngsverbanden beter zou-
den werken dan solisten, had ze vol-
komen gelijk. Ze had alleen wel moe-
ten bedenken dat de vrije beroepsbe-
oeÍenaar als solist niet zou kunnen
werken. Die behandelingen die in de
vrije praktijk werden uitgevoerd, waren
in multidisciplinair samenwerkingsver-
band tot stand gekomen. Dit was zelÍs
wettelijk niet anders mogelijk. Het wa-
re beter geweest voor de fysiotherapie
en de politiek wanneer deze politica
zich op zijn minst beter geïnformeerd
had over het werk waarmede ze ge-
acht werd dagelijks bezig te zijn.

H. Nijhuis, fysiotherapeut

Commentaar op bijdrage
R. Sneep

Geachte Redactie,
Namens het aÍdelingsbestuur en na-
mens verschillende leden van de aÍde-
ling Limburg wil ik bijdeze het volgen-
de onder uw aandacht brengen.
De heer Sneep lanceert in zijn artikel,
door u gepubliceerd in Fysiovisie,
meerdere naar mijn mening zeerstre-
venswaardige ideeën inwelke nage-
noeg een ieder gaarne mee kan gaan.
Het lijkt mij echter zeer bedenkelijk dat
de auteur durft te stellen dat een aan-
taltherapiën in de fysiotherapie niet
relevant zijn'zoals bijvooöeeld het
kloppen bij mensen die last hebben
van hun luchtwegen'.
Dergelijke uitingen onderbouwen zeer
zeker niet de beroepsinhoud te meer
omdat inzake deze nog geen enkel
wetenschappelijk ondezoek concreet
uitsluitsel heeft kunnen geven en daar-
naast de practische ervaringen van le-
gio Íysiotherapeuten in den lande in
het veelvuldig behandelen van patiën-
ten met ademhalingsmoeilijkheden
vaak zeer goede resultaten geeÍt
waardoor deze behandeli ngsvorm
mijns inziens zonder meer relevant
blijkt te zijn.
lndien de heer Sneep zijn medewer-
king wil verlenen aan de verdere vorm-
geving van de beroepsinhoud van ons
v ak zal hij onvoldoende gemotiveerde
stellingen als bovengenoemd op dit
moment zeker achterwege moeten la-
ten.

B. Brock
namens het aÍdelingsbestuur

Limburg

Commentaar

Wij willen de inzenders van deze laat-
ste reaktie wijzen op het aftikel:'Fysi-
othe ra p ie b i j lo ng zie kte n, i nd ic aties
en behandelingsresuftaten' van C. P.
v an d e r Sc h an s, fysiothe ra pe ut ve r-
schenen in de editie van december
1981 van het NederlandsTijdschrift
voor Fysiotherapie.
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De snelle ontwikkeling van
de Stichti ng Wetenschap
en Scholing Fysiotherapie
maakte het nodig een
tweede opleidingscoördi-
nator aan te trekken. VanaÍ
1 Íebruarij.l. is dan ook
drs. F. J. M. van Kalmthout
in die Íunktie in dienst bij
de Stichting.

Na zijn doctoraal examen biologie met
als bijvakken ondenarijskunde en di-
daktiek trad de heer Van Kalmthout in
dienst bij de intedaculteit lichamelijke
opvoeding van de Vrije Universiteit te
Amsterdam als ondenrvijs-coördinator.
De inteíaculteit richt zich op het oplei-
den van deskundigen zoals beleids-
medewerkers, adviseurs, ondezoe-
kers en docenten op het gebied van
het bewust beïnvloeden van het men-
selijk bewegen, zoals revalidatie, fysi-
otherapie en het bewegingsonderwijs
in de sport. Door het volgen van cur-
sussen en studiebezoeken aan Ameri-
kaanse universiteiten heeft de heer
Van Kalmthout zich verder bekwaamd
in het onderwijs.
Naast mevrouw Dijkstra zal Van

I

Stichting
Wetenschap en
Scholing
Fysiotherapie
Tweede opleidingscoördi nator

Kalmthout in eerste instantie belast
worden met het begeleiden van cur-
sussen. Er zal getracht worden te
voorkomen dat lange wachtlijsten voor
cursisten ontstaan.
De heer Plesman, secretaris van de
Stichting en tevens direkteur heeÍt zich
uit de laatste Íunktie teruggetrokken
en zal zich beperken tot zijn taak als

bestuurslid. De direkteursÍunktie van
de heer Plesman was bedoeld voor de
aanloopÍase van de Stichting en die is
nu achter de rug. De administratie van
cursussen en dergelijke zal via het
Centraal Bureau blijven lopen.
Het Stichtingsbestuur wordt op korte
termijn uitgebreid met twee leden
waardoor het totaal op vijf komt.

Aanmelding cursussen

Voor aanmelding en inÍormatie betreÍ-
fende onderstaande cursussen kunt u
kontakt opnemen met de Stichting
Wetenschap en Scholing Fysiothera-
pie. Ook degenen die zich reeds als
belangstellende hebben aangemeld,
moeten zich melden als zij definitieÍ
willen deelnemen. Gursus-administra-
tie, Postbus 1161,3800 BD Amers-
Íoort, tel. 033-622400 tst. 13.

Cursusovericht
Vervolg hoger beroepson-
denrijs fysiotherapie

Voorfysiotherapeuten die up to date
willen blijven worden onderscheidelijk
ingangsmodules en klinische-mo-
dules georganiseerd. Duur: 2 dagen.

!ngansmodules

Deze zijn er op gericht, de basiskennis
te actualiseren en nieuwe ontwikkelin-
gen aan te geven.

o lnspanningsfysiologie
Deze module wordt herhaald in de
loop van dit jaar.
Doel: het verdiepen en aanvullen van
kennis van de vegetatieve fysiologie.
Naar aanleiding van vragen van cur-
sisten over de voorinformatie wordt in-
gegaan op basisbegrippen. Daarnaast
zal veel aandacht worden besteed aan
biologische regelsystemen en fysiolo-
gische aanpassingen op korte termijn
bij kortdurende en bij langdurende be-
lastingen.
Doelgroep: Íysiotherapeuten, die hun
kennis van de inspanningsÍysiologie
willen ophalen en verdiepen, in het bij-
zonder degenen, die de Cursus Sport-
Íysiotherapie en/of de Module'Een pa-
tiënt met Longklachten' willen gaan
volgen.
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Wetenschap-
pelijke dag
Devoor 27 maart geplande bijeen-
komst wordt nu georganiseerd. Het is
de bedoeling, dat naast een of twee
lezingen en discussie de nadruk voor-
alook ligt op het leggen en verstevi-
gen van sociale contacten. Tevens zal
een klein deelvan de dag gewijd wor-
den aan enige huishoudeliike zaken.
De leden ontvangen nog nader be-
richt.

Ruimte voor
fysiotherapie
geeft
bezuinigingen
in de gezond-
heidszorg
Onder dat motto startte
Gert Walrave namens het
bestuur van de LVSF een
handtekeningenaktie om
de overheid de benarde si-
tuatie van de studenten ty-
siotherapie duidelijk te
maken.
Dit gebeurde tijdens de
opening van het voortreÍ-
Íelijk verlopen studenten-
congres op 6 Íebruarij.!. in
het Ouwehands Dieren-
parkte Rhenen.

Walrave ging in op de benarde situatie
waarin de thans studerenden verke-
ren. Die situatie is inmiddels nog moei-
lijker geworden.
De Minister van Volksgezondheid
heeft de ziekenfondsen onthefÍing ge-
geven van de verplichting nieuwe kon-
trakten te sluiten met Íysiotherapeu-
ten. Gevolg daarvan is dat het nage-
noeg niet meer mogelijk is om zich te
vestigen als Íysiothe rapeut. Vooral
omdat er maar weinig door de pensi-
oenleeftijd het beroep verlaten, zijn er

T

landelijke vereniging van

studenten fysiotherapie

erg weinig mogelijkheden voor jonge
fysiotherapeuten. Omdat men het tota-
le aantal extramuraal werkende fysio-
therapeuten niet verderwil laten stij-
gen zal het ook moeilijkerworden een
baan als medewerker in een praktijk te
krijgen.
lnrichtingen in de gezondheidszorg
zijn op dit moment uiterst terughou-
dend met het aannemen van perso-
neel. Alles bij elkaar een vrij hopeloze
situatie voor de studenten. De LVSF
wil er alles aan doen toch nog zoveel
mogelijk ruimte te maken voorde stu-
denten, daarbijwordt de LVSF ge-
steund door het Genootschap.
De argumenten zijn vooral:
o Íysiotherapie houdt patiënten van

duurdere voorzieningen aÍ
o Íysiotherapie voorkomt dat patiën-

ten in dure ziekenhuisbedden moe-
ten liggen

o Íysiotherapie zorgt voor een goed
bewegende bevolking

De aanwezigen ondertekenden de lijs-
ten om de argumenten kracht bij te
zetten bijde overheid.
Bijde kontaktpersonen van de LVSF
kunnen degenen die niet aanwezig
waren de lijsten ondertekenen.

Fysiotherapie in de sport

Dat de Íysiotherapie in de sport niet
meergemist kan worden kwam uitge-
breid naarvoren tijdens het Congres,
De volle zaal en de uitgebreide discus-
sie bewezen hoe sterk het onderwerp
leeft. En dan niet alleen fysiotherapie
in de topsport, maarvooral ook in de
sport en ontspanning, zoals die door
velen beoeÍend wordt.
Het gevolg van die inspanningen van
de nederlandse bevolking is wel een
toename van het aantal sportletsels tot
zo'n 700.000 per jaar. De moeite
waard om te kijken oÍ daarvan niet een
deel voorkomen kan worden. Daarbij
kan de Íysiotherapeut een belangrijke
rol spelen en dan blijven er nog ge-
noeg over om te behandelen.
Het programma begon overÍysiothe-

rapie en sport in het algemeen. Van
Zutphen, Íysiotherapeut omschreeÍ de
sportgezondheidszorg als volgt : de
multidisciplinaire bemoeienis met die-
genen, die sport bedrijven met de be-
doeling de gezondheid van deze indi-
viduen te behouden of te herstellen.
Daarbijzijn dan betrokken: de arts,
Íysiotherapeut, masseur, psycholoog,
trainer, aanvoerder, manager en na-
tuurlijk de sporter zelÍ.
Van de Íysiotherapeut wordt dus ver-
wacht dat hij: inÍormeert en adviseert
over sporthygiëne, de belastbaarheid
bepaalt, de belastbaarheid beoordeelt
en de juiste verhouding tussen belas-
ting en belastbaarheid bewaakt.
Daarbijkan hij in de preventie een gro-
te rol spelen door het materiaal te con-
troleren en zonodig aan te passen, te
bandageren, de voorbereiding te be-
geleiden en het herstel na een gele-
verde prestatie te begeleiden. CuratieÍ
kan de Íysiotherapeut: EHBO toepas-
sen, Íysiotherapeutisch behandelen,
een trainingsachterstand helpen inha-
len en controle uitoefenen ter voorko-
ming van recidieven.
De sportÍysiotherapie verschilt in zo-
verre van de algemene fysiotherapie
dat er een ruimere plaats is voor pre-
ventie, een intensieve behandeling,
een nadrukkelijker mentale begelei-
ding, een ruimere plaats voor revalida-
tie en bovendien zal men de patiënt
vaker moeten afremmen.

Enkel letsels

Als voorbeeld van de behandeling en
preventie van veelvoorkomende let-
sels was de enkeldistorsie gekozen.
Sportarts lnklaar ging daar uitgebreid
op in. Hijvindt dat na een operatieve
ingreep gestreefd moet worden naar
een vroegtijdige aktieve bewegings-
therapie, vooral gezien de positieve
effecten hiervan op gewrichtskraak-
been, bandkapselapparaat en muscu-
latuur.
De Íysiotherapeut moet hierin een
centrale plaats innemen. Bijde lichte
tot matig ernstige enkeldistorsies zon-
der aantoonbare instabiliteit kan de
behandeling het beste bestaan uit Íy-
siotherapie. De fysiotherapie moet dan
opgebouwd zijn uit Íysiotechnische ap-
plicaties en een Íunktionele revalida-
tie. Er is genoeg te doen voorÍysiothe-
rapeuten in de sport. De rol van de
student fysiotherapie is volgens de pa-
nelleden een geringe. Hij is immers
nog geen fysiotherapeut, zijn optreden
in de sport kan alleen als een soort
stage gezien worden. Dat moet dan
onder leiding van een Íysiotherapeut.

Nieuw HB-lid
NAMENS LVSF
G. Walrave heeft namens de LVSF
plaatsgenomen in het Hoofdbestuur
van het Genootschap. Hijvolgt C. Buy-
tenhek op die in verband met zijn na-
derend aÍstuderen zijn funktie in het
HooÍdbestuu r heeft neergelegd.
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Nederlandse Vereniging voor

Fysiolherapeuten in de

Pré- en Poslnatale Gezondheidszorg

Aktiviteit
Regio Gelderland

26 maart, p0.00 uur
Regiobijeénkomst
Zwangerschapsgymnastiek oÍ oe-
fentherapie in de P.P.E.
- doel van de oefeningen in de

pré-kraambed en postperiode

- welke oeÍeningen en waarom
- contra-indicaties
- adviezen/therapie bij lichamelijke
klachten, vanuit de Íysiotherapie
Plaats : HooÍdgebouw Kruisverenigi ng
Nijmegen St. Annastraat 93 te Nijme-
gen. (ingang poortje links naast de
hoofdingang).
ln verband met praktijkoeÍening is
makkelijke kleding gewenst.

Regio
Oost-Brabant-
Noord-Limburg

4 maart, 20.30 uur
Bevallen met de psycho-profylacti-
sche methode.
Door: mevrouw Lupker-Stark.
Plaats: Rode Zaal, St. Josephzieken-
huis, Aalstenrveg 259, Eindhoven.

Landelijke
Vereniging van
Gezondheids-
centra
De L.V.G. had op 6 en 7 februari 1982
een bijeenkomst georganiseerd onder

T

vereniging van multidisciplinair

samenwerkende Íysiotherapeuten

de naam'Fourth lnternational Confe-
rence on Group Medicine'en deze
werd gehouden in Woudschoten bij
Zeist.
Deze bijeenkomst was bedoeld voor
samenwerkers uit Engeland, Duits-
land, België, Frankrijk, Zwitserland en
Nederland.
Het doel van dit weekend was het ver-
kennen van verschillen in de aanwe-
zig heid en verantwoordelijkheid van
de diverse disciplines in samenwer-
kingsverband in bovengenoemde lan-
den.
Tevens was er gelegenheid tot kennis-
making en het uitwisselen van ervarin-
gen. Over enige speciÍieke onderwer-
pen werden lezingen gehouden.
De kosten waren voor de deelnemers
gering, dankzij de financiële steun
vanuit verschillende beroepsorganisa-
ties, waaronder het Genootschap voor
Fysiotherapie.
Erik van Dijk, fysiotherapeut werk-
zaam in het Gezondheidscentrum
'Westzijderveld' te Koog ald Zaan,
hield uit naam van de VMSF een inlei-
ding.
Hijging in op de nederlandse situatie
en de wijze waarop Íysiotherapeuten
in multidisciplinaire samenwerkings-
verbanden in de eerste lijn met andere
hulpverleners samenwerken. Dege-
nen die belangstelling hebben voor
zijn inleiding kunnen die opvragen bij
het Centraal Bureau.

Landeliik
Overleg
alle leden zijn
welkom
Op woensdag 31 maart
1 982 is er weer Landelijk
Overleg in het W.G.C.
Boomstede 204 te
Maarssenbroekom 16.30
uur.

Agenda:
- OpeningvoorzitterVMSF
- Notulen vorige L.O.

- Mededelingen bestuur
- lngekomen en uitgegane stukken
- Reakties op en de vaststelling van

de voorlopige deÍiniëring integrale
hulpverlening

- Ondenryerpen bespreken voor de
Themadag 1982

- Aktiepunten VMSF 1982, o.a. ver-
tegenwoordiging NOBEL

- Watverdertertafel komt(AWBZ
financiëring, vestiging, brieÍ)

- Rondvraag en sluiting.

Na afloop van de vergadering zullen er
drankjes en hapjes aanwezig zijn.

Van het Bestuur
- Op 25 januari j.l. is het bestuur van
de VMSF dit jaar voor het eerst bijeen-
geweest. Daar is gesproken over on-
der andere de volgende zaken:
o Het ingekomen stuk van de LVVF:
de funktiewaardering van de vrijgeves-
tigde Íysiotherapeut, een rappoÍt dat in
opdracht van de LWF door een extern
buro is uitgebracht.. Voorts is gesproken over de priori-
teit, die de VMSF stelt aangaande het
aktieprogramma dat door het Hoofd-
bestuur is opgesteld.
Voorlopig is gekozen om de meeste
nadruk te leggen bijde beleidsbepa-
ling rondom de beroepsinhoud mid- .

dels publicatie, themadagen, intercol-
legiale toetsing en ondezoek.
o De ontwikkelingen binnen het NO-
BEL werden gevolgd, evenals het in-
teruiew dat ons door de ondezoeks-
groep van het NOBEL werd aÍgeno-
men, werd nabesproken.. Tot slot is een definitieve versie van
de definitie'lntegrale (Íysiotherapeuti-
sche) hulpverlening' besproken. Deze
versie zal op het eerstvolgende Lan-
delijk Overleg in Maarssenbroek ter
discussie worden gesteld.

Bestuurs-
mutaties

AÍdeling Breda

De huid
stuur is

lige samenstelling van het be-
als volgt: voorzitter en pen-

ningmeester: mw. J. Sturm-Brouwers,
secretaris en kontaktpe rsoon LVFD :

mw. C. van 't Westeinde-Baaten, le-
den:S. Opstal, J. Janse en R. de
Heer, kontakpersoon LVSF. ln de Re-
gionale Overlegcommissie zijn werk-
zaam: mw. B. van Mulligen, A. van der
Mast, M. Slee, C. Goos, l. ten
Houte-de Lange.

AÍdeling Hengelo

Met ingang van 1 januari 1982zijn
aÍgetreden: de heerJ. H. ter Hofte,
secretaris en de heer H. B. Dwars,
kontaktpersoon LWF. Het bestuur
ziet er nu als volgt uit: voorzitter: va-
kant, secretaris: E. van Dorp, kontakt-
persoon LWF: F. W. Logman, kon-
taktpersoon LVFD: R. de Wit, penning-
meester: B. G. T. van Olffen, commis-
saris: mw. M. A. Schoot. De Íunktie
van voorzitter zal, tot in de vakature is
voorzien, worden overgenomen door
de overige leden.

Afdeling Limburg

Het bestuur van de aÍdeling is uitge-
breid met de volgende leden: de heer
Gorissen, J. van Gerwen, en J. Beu-
len.
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Nog niet zo lang geleden
was er een ernstig tekort
aan tysiotherapeuten. Dat
is gezien de huidige situa-
tie bijna niet voorstelbaar.
Degenen die toen een
praktijk hadden, moesten
hun uiterste best doen me-
dewerkers te krijgen. De-
genen die aÍstudeerden
konden onmiddellijk een
baan krijgen, veelal gingen
ze alvorens zich te vesti-
gen enige tijd in een prak-
tijkvan een kollega werken
om enige ervaring op te
doen. Daaruit is een voor
de gezondheidszorg wat
merkwaardige onderlinge
verhouding ontstaan. De
overeenkomst op nota-ba-
sis.

Het kontrak, indertijd door het Ge-
nootschap opgesteld, legde een ge-
groeide situatie vast, met de uitdrukke-
lijke bedoeling dat het slechts ging om
een korte periode. Bijvoorbeeld voor
een wat langere waarnemingstijd, tij-
delijk bijspringen in een piekperiode oÍ
voor iemand die één ó twee jaar in de
praktijk van een ander werkt. Voor die
omstandigheden is een dergelijke
overeenkomst goed. De medewerker
hoeft niet te investeren, kan door veel
uren te maken geld verdienen om in
een eigen praktijk te kunnen investe-
ren. Medewerkers die alleen maar
parttime werken hebben verder geen
zorgen over de praktijlcvoering. De
praktijkeigenaren kunnen de pieken in
het patiëntenaanbod opvangen en
toch hun eigen praktijk runnen zoals
ze dat goed achten. Er zijn geen vaste
lasten zoals salaris en sociale voozie-
ningen.
De periode van te weinig fysiothera-
peuten is achter de rug. Allengs blijven
veel medewerkers langer in een prak-
tijk werken. Daardoor blijk des te
meer dat het nota-kontrakt niet ge-
schikt is voor een langdurige samen-
werking. Als alles goed gaat, voldoen-
de patiëntenaanbod en een goede on-
derlinge verhouding, is er niets aan de
hand. Maar zoals steeds bij kontrakten
komen de echte moeilijkheden als er
iets misgaat. Daarmee wordt men nu

Nota-basis
Nog steeds reëel

massaal geconÍronteerd.'De mede-
werkers die dit het eerste ervaren heb-
ben roeren zich al enige tijd. Het be-
stuurvan de LWF heeftvolledig be-
grip voor hun argumenten, met dien
verstande dat ook rekening moet wor-
den gehouden met de belangen van
de praktijkeigenaars. Een commissie
waarin drie praktijkhouders en vier
medewerkers zitting hebben is bezig
met het maken van oplossingsmodel-
len om uit deze situatie te komen.

De moeilijkheden

Het kontrakt op nota-basis regelt de
wijze van samenwerken tussen twee
zelÍstandige vrije beroepsbeoefe-
naars. De financiële kant daarvan
dient gebaseerd te zijn op het advies
percentage van de LWF, tussen 61
en 66% van de omzet van de mede-
werker, voorde medewerker. Daar
wordt niet steeds aan gehouden. Dat
adviespercentage geldt voor de totale
omzet, het is bepaald nietde bedoe-
ling aÍwijkende regelingen te trefÍen
voor sommige behandelingen. Daar-
door ontstaat een volledig scheeÍ
beeld. Sommige praktijkeigenaars
hebben de neiging medewerkers voor
een lager percentage aan te trekken,
dat is niel acceptabel. Het adviesper-
centage geeft de praktijkhouder vol-
doende vergoeding voor zijn kosten.
Aan de andere kant moeten medewer-
kers zich realiseren dat in het verleden
soms trcgere percentages voorde me-
dewerkers zijn afgesproken. Veelal
door het tekoÍt aan Íysiotherapeuten.
Als de prahijkeigenaar deze percenta-
ges in heroverweging wil nemen moet
men daar ook open voor staan.
Het adviespercentage van de LWF is
reëel. Nogmaals het gaat om een
overeenkomst tussen twee zelÍstandi-
gen, dat betekent dat een medewerker
als zelÍstandige het recht heeft op ei-
gen patiënten, hij moet zelÍ afspraken
met die patiënten kunnen maken en
als overleg met de venaljzers plaats
moet vinden, moet dat ook door de
medewerker zelÍ worden gedaan.
Als patiënten vragen om dooreen be-
paalde medewerker behandeld te mo-
gen worden, moet dat ook gebeuren.
ln het algemeen dient het patiënten-
aanbod in alle redelijkheid verdeeld te
worden overde medewerkers. Van
deze vorm van zelÍstandigheid wordt
nogal eens aÍgeweken. Vooral als een
medewerker gedurende langere tijd in
een praktijk werkt is dat voor hem erg
onbevredigend.

?
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De echte moeilijkheden ontstaan als
de veöintenis veóroken gaat worden.
Door een concurrentiebeding kan de
medewerkerzich niet in de buurtvan
de praktijkeigenaar vestigen en hij
heeft geen goodwillop kunnen bou-
wen omdat de behandelde patiënten
gerekend worden te behoren tot het
bestand van de praktijkeigenaar.
Daardoor komen veel collega's in de
moeilijkheden. Ze kunnen zich niet er-
gens anders vestigen oÍ in een andere
praktijk gaan.werken en worden daar-
door soms gedwongen voor een lager
percentage te gaan werken. De con-
clusie kan alleen zijn dat het notakon-
trakt niet geschikt is voor een langdu-
rig samenwerkingsveöand.

Mogelijke oplossing

De al eerder genoemde commissie wil
nieuwe mogelijkheden ondezoeken.
Daaöij zal allereerst rekening dienen
te worden gehouden met de wetge-
ving zowel Íiscaal als arbeidstech-
nisch. Bijandere disciplines in de ge-
zondheidszorg is het niet mogelijk dat
de beoefenaren voor een langere peri-
ode bijelkaar in dienst zijn. Vooralop
ethische gronden, iedere beroepsbe-
oeÍenaar is zelf verantwoordeliik voor
de behandeling van patiënten. Dit as-
pect moet bezien worden als naaral-
ternatieven voor het nota-kontrakt
wordt gekeken. Bestudering van de
mogelijkheden geeft twee hooÍdlijnen
aan en wel: een vorm van maatschap
en vast dienstverband. Beide hebben
ze nogal wat konsehranties. Maat-
schap betekent dat de praktijkhouders
in mindere mate baas zijn in eigen huis
en dat medewerkers moeten investe-
ren en een grotere eigen verantwoor-
ding op zich moeten nemen. Loon-
dienst heeft ethische implicaties en
brengt de in Nederland gebruikelijke
sociale lasten met zich mee. De com-
missie zalde beide hooÍdlijnen gron-
dig bezien op de voor- en nadelen en
op een zo kort rnogelijke termiin voor-
stellen voor alternatieve modelkon-
trakten aanbieden. Voor het zover is
adviserenwij iedereen die een over-
eenkomst op nota-basis wil aangaan
zich goed te bezinnen op de voor- en
nadelen. Als een dergelijk kontrakt bij
het Genootschap wordt aangevraagd
zullen in een begeleidend schrijven die
voor- en nadelen ookworden aange-
geven. Alle leden kunnen die toelich-
ting bij het Genootschap aanvragen. ln
bepaalde omstandigheden kan de
overeenkomst op nota-basis voor bei-
de partijen nog steeds gunstig zijn.
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Vrijwel iedereen staat een
ideale manier van praktijk-
voeren voor ogen, als hij
zich als tysiotherapeut
vestigt. De werkelijkheid
pleegt al gauw een aanslag
op die idealen. Een eigen
praktijk hebben, betekent
op hoge lasten zitten, het
patiëntenaanbod blijkt per
seizoen te schommelen,
externe maatregelen beïn-
vloeden het werk. Enige
concessies aan de idealen
ziin algauw geboden. Elke
tysiotherapeut heeft wel
een aantal patiënten in zijn
bestand waarvan men zich
in gemoede kan atvragen
oÍ het zinvol is die door te
behandelen. De eerlijkheid
gebiedt weleens die vraag
te ontkennen. Natuurlijk
stuurt een tysiotherapeut
het liefst iedere patiënt'aÍ-
behandeld'naar huis.
Maar hij heeft de patiënten
met vage klachten, oÍ de
langdurige, óók nodig, uit
Íinancieel oogpunt.

Jacques Prinsen uit Wijchen voelt niet
zoveel voor de eer om als'vergaarbak'
van patiënten te dienen. 'lk voel me
absoluut niet gestreeld als ik patiënten
krijg waarnaar door iedereen al is ge-
keken en bij wie ik het nu eens mag
proberen. Daarmee is niemand gehol-
pen.' Prinsen:'Je gaat werken met de
wens in staat te kunnen zijn verwijzers
duidelijk te maken wat je als íysiothe-
rapeut wel en niet kunt doen. lk wil het
consumptieve gebruik van de fysiothe-
rapie niet stimuleren. Via mijn rappor-
tage aan verwijzers wil ik proberen
duidelijk te maken op wat voor gron-
den zij patiënten kunnen doorsturen.'
Prinsen werkt sinds enige jaren in zijn
eigen praktilk in Wijchen. ln goed over-
leg met zijn collega's ter plekke waar-

I

Jacques Prinsen tegen
verwiizers:

'Deze patiënt kan
ik niet helpen'
mee hij voordien in loondienstverband
in een vrije praktijk werkte, heeft hij
zijn praktijk opgezet. De Wijchense Íy-
siotherapeuten zien elkaar niet als
concurrenten. Een aantal van hen
heeÍt een gezamenlijk kontrakt waarin
de weekeinde-diensten onderling zijn
geregeld; de plaatselijke huisartsen
hebben een lijst gekregen met daarop
wie wanneer bereikbaar is. 'Fysiothe-
rapeuten zijn niet onmisbaar, maar ze
moeten wel bereikbaar zijn. Dat is heel
belangrijk. Mensen hebben niet alleen
door-de-week klachten. Bovendien
moet een aantal patiënten dagelijks
worden behandeld, maar dan opeens
in het weekeinde niet. Dat is natuurlijk
onzin.' ln Wijchen hebben de fysiothe-
rapeulen die aan de weekeinde-rege-
ling meedoen één keer in de vijf , zes
weken dienst.
'Als Íysiotherapeut bestrijd ik pijn en
Íunktie- en bewegingsbeperkingen. lk
probeer het dagelijkse doen en laten
van patiënten zo glad mogelijk te laten
verlopen. Vanuit die visie heb ik gepro'
beerd om zo helder mogelijk voor
ogen te krijgen wat ik voor elkaar kan
brengen met mijn vaardigheden en
mijn persoonlijkheid. lk vind dat ik een
verwijzer moet kunnen meedelen: de-
ze patiënt is niet gebaat bij mijn hulp.
Dan faal ik niet, vind ik. Daar bewijs ik
de patiënt een dienst mee.'
Prinsen vindt dat een fysiotherapeut
die van de opleiding komt, teveel re-
sultaat-gericht denkt. Hij heeft geleerd
pijn te bestrijden en technieken toe te
passen. Hem is niet geleerd zijn me-
thodiek en techniek te evalueren. Hij is
onvoldoende gewend zijn eigen han-
delen ter diskussie te stellen. Soms
helpt een behandeling niet en de Íysio-
therapeut moet dat erkennen, vindt hij.
Maar de fysiotherapeut is bang dat kri-
tiek op zijn eigen handelen zijn econo-
mische positie en zijn eigen zekerheid
ondergraaÍt.' De fysiotherapeut kan
niet tegen zijn eigen Íalen. Vanuit de
opleiding heeÍt hij die weerbaarheid
niet meegekregen. Neem het weten-
schappelijk onderzoek naar technie-
ken. Wij zijn daar als de dood voor.

Zo'n ondezoek zou wel eens kunnen
aantonen dat applicaties niet zo heel
veel uithalen. Met zo'n constatering
zou de visie op het beroep moeten
veranderen.'

Leren leven met klacht

De Íysiotherapeut is noch de laatste
hoop noch een steun en toeverlaat
voor jaren. Hij heeÍt te accepteren dat
hij niet voor alle klachten een oplos-
sing weet en moet dat ook op zijn
patiënten overbrengen, vindt Prinsen.
'lk vind dat een fysiotherapeut zijn pa-
tiënt moet leren leven met zijn klacht.
Niet in de trant van 'u moet ermee
leren leven'en dan de patiënt wegstu-
ren, maar écht leren omgaan met zijn
klacht. Artrose bijvoorbeeld is bij men-
sen op leeÍtijd een vorm van het verou-
deringsproces. Heel vervelend, maar
een fysiotherapeut kan dat proces niet
stopzetten. Wat hijwel kan is de pa-
tiënt leren de pijn zoveel mogelijk te
voorkomen en hem leren leven met
zijn lichaam. Ook een reumapatiënt
hoeft niet per deÍinitie levenslang naar
de Íysiotherapeut. De fysiotherapie bij
chronische klachten is er alleen voor
die momenten dat patiënten het niet
meer alleen kunnen. Wij proberen er
zoveel mogelijk voor te waken dat er
hier chronische patiënten worden ge-
kweekt. Natuurlijk heb ik in mijn prak-
tijk wel enige chronische patiënten,
maar dat zijn de uitzonderingen die de
regel bevestigen. lk gooi heus niet el-
ke chronische patiënt de deur uit.'
ldealen en de praktijk van alledag.
Hoe voert Prinsen zijn praktijk als hij
probeert vast te houden aan zijn denk-
beelden overÍysiotherapie die, als ze
helemaal konden worden uitgevoerd,
zijn patiëntenbestand zouden doen
krimpen?
'Het is hypocriet te ontkennen dat er
een samenhang is tussen het behan-
delen van patiënten en de financiën. lk
verafschuw mensen die zoveel moge-
lijk munt willen slaan uit de gezond-

'lk voel me absoluut niet gestreeld als ik
patiënten krijg waarnaar door iedereen al is
gekeken en biiwie ik het nu eens mag proberen'.
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heidszorg en ik verafschuw mensen
die zich als een heilige opstellen en
zeggen dqt ze het niet om het geld
doen. Je behandelt je patiënten met in
het achterhoofd het idee dat er een
bepaald rendement moet zijn. Hoe
hoog iemands privé-inkomen uit een
praktijk is, ligt voor iedereen anders.
leder bepaalt voor zich wanneer hij
genoeg heeft. Er zit een duidelijke
spanning tussen het Íeit dat ik wel
eens patiënten aÍwijs en de taak het
de verwijzers duidelijk maken dat er
niet eerst met patiënten moet worden
gerommeld voordat ze naar de Íysio-
therapeut komen. ln acule situaties
kan een Íysiotherapeut veel meer op-
lossen dan medicijnen en een'kijk het
nog eens even aan'.

Consult
Dat patiënten aÍwijzen moet de lezer
overigens niet te letterlijk nemen. Prin-
sen stuurt geen patiënten zijn praktijk
uit met de mededeling: 'gaat u maar
weer naar huis, ik kan niets voor u
doen.'
'Er is een situatie gegroeid waarin de
verwijzers mij vragen: 'kijk jij er eens
naar', zonder dat er direkt wordt ver-
wezen. lk vind dat plezierig werken.
De patiënt weet dat hij alleen voor con-
sult komt en heeÍt zijn verwachtingen
niet te hoog gespannen. Pas als ik
zeker weet dat ik die moeilijke geval-
len zinvol kan behandelen, schrijft de
arts een venarijsbrieÍje uit. Dat zou
meer moeten gebeuren, de Íysiothera-
peut inschakelen voordat er daadwer-
kelijk gaat worden behandeld. Veel
psycho-somatische klachten zijn
moeilijk te behandelen. lk wijs ze niet
per deÍinitie af , maar de fysiotherapeut
werkt symptoom-gericht en dus be-
handel ik alleen dat symptoom. Door
deze manier van werken, word ik veel
meer met mijn neus op mijn eigen han-
delen gedrukt. lk wil mij kunnen ver-
antwoorden naar zowel de verwijzer
als naar de patiënt.'
De consulten van Prinsen worden
door niemand betaald. Er is immers
nog geen sprake van verwijzing. ln het
ideale geval zou zo'n consult natuurlijk
wel worden vergoed. Prinsen houdt
zijn praktijk dan ook met hangen en
wurgen in stand, onder het motto'het
moet kunnen ook al kan het niet', maar
zou vanuit zijn visie de honorerings-
struktuu r graag veranderd zien.' Die
applicatiestrukuur moet de deur uit.
Daar erger ik me groen en geel aan.
We zijn het er allemaal over eens dat
de huidige honoreringsstruktuur niet
goed is. Het is alleen jammerdat het
nieuw voorgestelde systeem is gekop-
peld aan het oude tarieÍ. Waarom
neemt de LVVF zestien patiënten per
dag als uitgangspunt en niet bijvoor-
beeld acht, oÍ tien? De duur van de
behandeling heeft niet ter diskussie
gestaan en dat vind ik erg jammer. lk
weet dat de norm acht patiënten per
dag politiek en maatschappelijk gezien
haken en ogen heeÍt, maar we gaan
toch de boot in als we vasthouden aan
de oude behandeltijd. Er is een nieuwe
generatie behandelaars, en daar be-
hoor ik ook toe, die meertijd per pa-

'Als tysiotherapeut bestriid ik pijn en funktie- en
beweg i ngsbeperki ngen'.

tiënt ambieert. Wellicht komt dat de
totale behandelingsduur ten goede.
Laten ziekenfondsen daarmee eens
een paar jaar een proef doen! lk denk
dat bijvoorbeeld veertig minuten een
goede opzet zou zijn. Manueel thera-
peuten willen een eigen honorering,
Bobath-mensen eveneens. Welke fy-
siotherapeut heeÍt aan een half uur
voldoende voor bijvoorbeeld een
MS-patiënt? Patiënten die zich moei-
lijk kunnen voortbewegen, hebben de
tijd nodig. Je kunt ze niet gaan lopen
opjagen omdat jij aan je zestien men-
sen per dag moet komen. Er is een
constante wrijving tussen weten hoe je
je praktijk wilt voeren en dat niet kun-

nen loslaten en tegelijkertijd weten dat
het zakelijk eigenlijk niet kan.'
Toch staat de praktijk van Prinsen er
financieel niet beter oÍ slechter voor
dan andere vrijgevestigde praktijken.
'lk heb het leÍ gehad drie jaar geleden
mijn eigen praktijk zó op te zetten zo-
als ik dat wilde. Vooral het laatste jaar
heb ik respons gevonden op mijn ma-
nier van werken, is de doorbraak ge-
komen. Mijn ideeën zijn uitgekristalli-
seerd, beter gerijpt. lk hoef er niet
meer wakker van te liggen'.
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Vooral de rubriek'De Visie
van . . .' doettysiothera-
peuten naar de pen grij-
pen. Daar is de redaktie
bijzonder verheugd over.
Het gaat er immers om de
discussie over de waarde
van Íysiotherapie op gang
te brengen. Men moet zich
echter wel realiseren, dat
in 'de visie van'alleen
maar meningen worden
gegeven, vaak primaire re-
akties, die voor rekening
van de stellers ziin. Fysio-
therapeuten-lezers zu llen
het daar niet altijd mee
eens zijn, maar men moet
zich realiseren, dat er nu
eenmaal zo over gedacht
wordt. De goede lezer zal
bovendien zien dat door
buitenstaanders zeker niet
alleen maar negatieve za-
ken worden aangeduid.
Duidelijk klinkt de waarde
van fysiotherapie door. Er
wordt alleen getoond hoe
door verschillende men-
sen over tysiotherapie ge-
dacht wordt. Hieronder
volgen een drietal reakties.
We waren genoodzaakt ze
enigszins in te korten.

Reaktie op de visie van
mevr. Muller-van Ast

Met stijgende verbazing heb ik het arti-
kel gelezen in Fysiovisie van januari
1 982, dat geschreven was naar aan-
leiding van een interview met Mevr.
Muller. Het Íeit dat zij niet mijn politieke
partij veilegenwoordigt doet iets toe
noch af aan mijn verlangen, dat ie-
mand die volksvertegenwoordiger is
haar stellingen tenminste de schijn
van een onderbouwing moet geven.
Dit temee r daar volksvertegenwoordi-
gers in die funktie van de fysiothera-
peuten verlangen, dat ze hun werk en
de resu ltaten daarvan wetenschappe-
lijk onderbouwen.
Als men een partij vertegenwoordigt,
welke pleit voor spreiding van inko-

I

Reakties van
lezers

men, kennis en macht, is het niet voor
de hand liggend om juist bij de Íysio-
therapeuten te betogen tegen het vrij-
ondernemerschap. Het zijn namelijk
deze fysiotherapeuten geweest, die -
in meerderheid als vrije ondernemers
- bij een ernstig tekort aan mankracht,
bereid zijn geweest door overmatig
hard en lang te werken een nu alge-
meen als onmisbaar gekwaliÍiceerde
voorziening in onze gezondheidszorg
van de grond te helpen. Zij hebben dit
vanaÍ de tweede wereldoorlog tot
1 979 gedaan tegen een vergoeding,
die bij de door Mevr. Muller zo gewaar-
deerde normale werkweek, zou leiden
tot een netto inkomen onder het netto
minimum loon. (Zie rapport honorering
Fysiotherapie 1972).
De gewenste spreiding van kennis zal
ik hier onbesproken laten, maar ik acht
het opnieuw niet voor de hand liggend,
een streven naar spreiding van macht
te combineren met een streven naar
het afschatfen van het vrije beroep. De
enige macht die het vrije beroep biedt
is nu juist dat beetje zelÍbeschikking
tijdens de beroepsuitoeÍening gecom-
bineerd met een afwisseling aan werk-
zaamheden onder eigen verantwoor-
delijkheid, die de PvdA nastreeÍt voor
werknemers. Dat wat ook leuk is aan
het ondernemersschap wordt door
Mevr. Muller betiteld als sores en moet
in haar visie dus afgeschoven worden.
zonder echter aan te geven naar wie.
De emotionele weerstand tegen de
loondienst, die Mevr. Mullerdenktte
onderkennen, is, - zo die al bestaat -,
niet door haar aangetoond. Wel be-
staat er een algemeen menselijke
weerzin tegen onzekerheid. En er ont-
staat onzekerheid onder Íysiothera-
peuten door een visie, als die van
Mevr. Muller, waarin gepleit wordt voor
een overgang van vrijgevestigden
naar een loondienst, zonder ook maar
iets aan te geven van de consequen-
ties, die dit zal hebben.
Consequenties voor de patiënten, die
in groten getale een belangrijke voor-
ziening als fysiotherapie, moeilijker
zullen kunnen bereiken. Met het op-
heffen van de vrije vestigingen, zal im-
mers de spreiding van de hulpverle-
ning verminderen. Consequenties
voor de Íysiotherapeuten, die zclf
geïnvesteerd hebben in gebouwen, in-
ventaris en instrumentarium.
Uit de discussie rond de nationalise-
ring van de gezondheidszorg is geble-
ken dat de Nederlandse staat niet in
staat is dit vermogen te vergoeden oÍ
overte nemen. Als Mw. Muller in haar
visie de overgang van vrij beroep naar
loondienst opvoet als een nastre-
venswaardig doel, dan bekruipt mij
een gevoel van onzekerheid. Gaat er

wellicht vandaag oÍ morgen onteigend
worden oÍ iets van dien aard? Zou de-
ze onzekerheid ook nadelig zijn voor
de relatie hulpverllener-patiënt?
Laat ik nu niet in dezelfde Íout verval-
len als Mw. Muller, want in het hele
artikel worden er stellingen gepo-
neerd, zonder een enkele overweging
van voor- of nadeel, zonder bewijsvoe-
ring oÍ motivering. Erworden alleen
kreten en slogans opgevoerd, zoals:
'Het vrije ondernemerschap is strijdig
met de relatie hulpvrager/hulpverle-
ner.'
'Samenwerkingsverbanden f u nktione-
ren beter dan solisten.'
'Samenwerking tussen ondernemers
en mensen in loondienst geeÍt frikties.'
'Het uitgangspunt, dat met het aantal
verrichtingen ook het inkomen stijgt,
tast de kwaliteit van de zorg aan.'
Momenteel wordt in enkele gezond-
heidscentra getracht bewijs aan te
dragen voor de tweede stelling. ln we-
tenschappelijk opzicht moet men vast-
stellen dat dit nog niet gelukt is. Mw.
Muller verwijst er in ieder geval niet
naar, zomin als naar bewijsvoering
voor haar andere stellingen.
Nu kan het wel lastig zijn voor mensen
die heil verwachten van centraal geno-
men maatregelen, om te doen te heb-
ben met vele kleinschalig-werkende-
vrije-ondernemers. Maar dat mag toch
geen rechWaardiging zijn van de ex-
cistentiële bedreiging, die ik ervaar bij
de lezing van de visie van Mw. Muller.
Dit zeker niet als ik tesamen met al die
andere vrije ondernemers in de Neder-
landse gezondheidszorg ervoor ge-
zorgd heb, dat onze gezondheidszorg
in vrijwel ieder opzicht de vergelijking
met die in ons omringende landen
goed kan doorstaan.

H. A. C. Spit, fysiotherapeut

De heer Landheer en
mevrouw Muller

Na twee publikaties in Fysiovisie was
voor mij de maat vol, en heb ik met
mijn gewoonte om niet te reageren op
artikelen gebroken. Men kan zich aÍ-
vragen of men zelf niet de negatieve
publiciteit rond het beroep aanwakked
door buitenstaanders in de gelegen-
heid te stellen negatieve meningen
rond fysiotherapie te uiten.
De visie van de heer Landheer in de
Fysiovisie van december 1981 was er
een sprekend voorbeeld van. Als het
nut van deze publikatie was, de lezers
te wapenen met argumenten tegen de
door de heer Landheer gedebuteerde
halve waarheden, dan ware het beter
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Rationele
Fysiotherapie
Wij zijn voornemens een cursus Ratio-
nele Fysiotherapie, gebaseerd op het
werkvan de Amerikaanse reumato-
loog De Swezey, te organiseren. ln de
cursus zullen aan de orde komen:
1 . Belastingbeperking van gelaedeer-
de structuren als vast onderdeel van
het Íysiotherapeutisch behandelplan
d.m.v. partiële immobilisatietechnie-
ken (alternatieven c.q. verbetering van
het tapen) en andere belastingbeper-
kende technieken) o.a. thermo-
plastische materialen, kant en klare or-
thesen).
2. Het consequent toepassen van
thuis-oeÍen-instructieprogramma's en
het verschaÍfen van thuis-oefen-mate-
riaal ook als onderdeel van het Íysio-
therapeutisch behandelplan.
3. Het gebruik van visuele instructie in
het fysiotherapeutisch behandelplan
om de patiënt een zo duidelijk mogelijk
beeld van zijn aandoening te geven,
zodat hij beter begrijpt waarom hij be-
paalde handelingen niet oÍ anders
moet verrichten.
Deze drie componenten zijn een aan-
vulling op het gangbare fysiotherapeu-
tisch behandelplan, dat uiteraard ge-
baseerd moet zijn op uitvoerig onder-
zoek en een zo mogelijk exacte dia-
gnose (Cyriax). Op deze wijze kan dik-
wijls voorkomen worden dat letsels
aan het bewegingsapparaat chronisch
worden; ook kan de fysiotherapeuti-
sche behandelduur bekort worden en
het behandelresultaat verbeterd. Met
deze'rationele' fysiotherapie kan er
rationeel in de fysiotherapie worden
bezuinigd.
Meewerkende docenten aan de cur-
sus zijn A. Bruggeman en J. H. Brug-
geman. Gastsprekers zijn een reuma-
toloog, een neuroloog en een huisarts.
De cursus zal twee dagen duren en op
een vrijdag en zaterdag gehouden
worden. (Bij voldoende belangstelling
op 16/4 en171411982. De kosten zul-
len zijn +/ 250,- (incl. partieel immo-
bilisatiemateriaal, lunch, koud butfet,
etc.).

Geïnteresseerden kunnen zich opge-
ven bij: Braamband, Spoelsterstraat 6,
Haaksbe rge n (05427 -1 348).

PUVA-therapie
Het Staatstoezicht op de Volksge-
zondheid heeft in een brochure nadere
toelichting gegeven op de behandeling
van psoriasis door middel van de PU-
VA-therapie. Degenen die hiervoor be-
langstelling hebben kunnen de bro-
chure bestellen bij de Geneeskundige
HooÍdinspectie van de Volksgezond-
heid, Postbus 439,2260 AK Leid-
schendam. Onder vermelding :

GHI-Bulletin, PUVA-behandeling van
psoriasis.

Arbeids-
omstandig-
heden-
wet centraal
tijdens
ARBO-congres
Tijdens de vakbeurs ARBO'82, van 26
tot 29 aprildit jaar, wordt in het RAI
Congrescentru m een ARBO-congres
georganiseerd. Het spreekt voor zich
dat op dit congres die Arbeidsomstan-
dighedenwet, waarvan de eerste arti-
kelen over enkele maanden van kracht
worden, centraal staat.
Het congres wordt georganiseerd door
RAI Gebouw 8.V., onder auspiciën
van het Veiligheidsinstituut en met me-
dewerking van het ministerie van Soci-
ale Zaken en Werkgelegenheid, de
Nederlandse Vereniging voor Arbeids-
en Bedrijfsgeneeskunde, de Neder-
landse Vereniging van Veiligheidskun-
digen en de Nederlandse Vereniging
voor Ergonomie. De eerste, tweede en
vierde dag zijn plenaire bijeenkomsten
gepland waaryoor een groot aantal ge-
specialiseerde sprekers is uitgeno-
digd. De opening van het congres en
gelijktijdig van de vakbeurs, wordt ver-
richt door mevrouw drs. H. d'Ancona,
staatssecretaris van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid. De andere spre-
kers op de eerste dag zijn lr. A. J. de
Roos (DirecteurGeneraal van de Ar-
beid), W. A. Fibbe (VoozitterVoorlopi-
ge Arbeidsraad), W. Kok (namens de
werknemersorganisaties) en mr. C.
van Veen (namens de werkgeversor-
ganisaties). Na een algemene oriënta-
tie op de eerste dag zalop de tweede
dag de arbeidssituatie worden belicht
vanuit de veiligheidszorg, de bedrijfs-
gezondheidszorg en de ergonomie.
De werkgroep bedrijfsÍysiotherapie
van.het Genootschap zal acte de pre-
sence geven.
Teneinde belangstellenden in de gele-
genheid te stellen het ARBO-congres
zo optimaal mogelijk te benutten, is de
mogelijkheid gecreëerd voor iedere
bijeenkomst apart in te schrijven. Op
deze wijze is iedere congresganger in
staat zijn meest ideale congrespro-
gramma samen te stellen.
Voor meer informatie overdit
ARBO-congres: RAI Gebouw B.V.,
Europaplein 8, 1078 GZ Amsterdam,
tel. 020-541'141 1 , toestet 632.

Agenda

Afdelingen:

Achterhoek

18 maart,20.15 uur
Spieronderzoek en E.M.G.,
lezing en demonstratie.
Door: dr. K. Lemmen, neuroloog.
Plaats: Wilhelmina Ziekenhuis te Doe-
tinchem.

22april,20.15 uur
EleHrotherapie in relatie tot het ve-
getatieve zenuwstelsel.
Door: kollega K. van Stralen
Plaats: St. Jozef Ziekenhuis te Doetin-
chem.

13 mei,20.15 uur
Film en dia's en een toelichting betref-
Íende Biomedische techniek van de
T.H. Twente
Door: de heer Smit.
Plaats: Algemeen Ziekenhuis te Win-
terswijk.

Amsterdam

24maaft,20.00 uur
Hyperventilatie
Door: Jan van Dixhoorn
Plaats: SAFA, ProÍ. R. Casimirstraat 1,
Amsterdam

24 mel20.00 uur
Heupchirurgie.
Door: ProÍ. dr. L. Koekenberg
Plaats: Medische Faculteit van de VU,
van der Boechorststraat 7, Amster-
dam.

Apeldoorn

16 maart,20.00 uur
Protheseologie.
Door: E. Wieman, revalidatiearts.
Plaats: Revalidatiecentrum'De Kas-
tanjehof'
Arnhemseweg 1 1, Apeldoorn.

Arnhem

17 maart,20.00 uur
Thoracic outlet syndroom
Door: kollegaJ. A. H. Holstege
Plaats; Tuinhuis Gemeente Zieken-
huis Arnhem.

7 april,20.00 uur
Ziekte -Voeding - Gezondheid
Door: mw. C. J. Laros-Nieberg, na-
tuurgeneeskundige.
Plaats: Tuinhuis Gemeente Zieken-
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huis te Arnhem.
Lid maatschapskaarten meebrengen !

Breda

18 maart,20.00 uur
Het Ieren hanteren van spanningen
bij stress.
Door: mw. van Beurden.
Plaats : Academie voor Fysiotherapie
Lagendijk 55, Breda.

22april
Veel voorkomende blessures van
heup tot teen.
Door: dokter De Smet.

Eindhoven

22april,20.15 uur
Therapie met IaagÍrequent stromen
van 0-4000 Hz.
Door: de heer T. Verhoeven, fysiothe-
rapeut.
Plaats:'MeiboomÍlat' St. Jozeph Zie-
kenhuis Eindhoven. Evenals vorig jaar
zullen de artsen worden uitgenodigd
de lezing bijte wonen.

Friesland

24maarï,20.00 uur
Behandeling van perifere zenuwlet-
sels
Door:dr. K. E. Bos, plastisch chirurg
Plaats: Oranje Hotel te Leeuwarden.

's-Gravenhage

18 maart,20.15 uur
Behandeling van nek- en rugklach-
ten door zenuwblokkade
Door:dr. M. E. Sluijter, anaesthesist
Plaats: Aula Leyenburg Ziekenhuis.

20 april, 20.00 uur
Discussie-avond
Heeft Íysiotherapie nog weltoe-
komst?
lnleidingen door: collegae H. H. Ernst
en J. Derijcke.
Het Forum bestaat uit: A. G. Tournier,
R. Sneep, H. Mes en G. M. Worm
Plaats: Aula van het Leyenburg Zie-
kenhuis.
Nadere inÍormatie in de volgende Fy-
siovisie.

G roni ngen/Oost-G ronin-
gen/Drente

16 maart,20.00 uur
TrainingsÍase hartrevalidatie
Door: de heer P. Mulder
Plaats: Postiljon Motel Haren
Lid maatschapskaart van het Genoot-
schap meenemen. Niet-leden f 10,-.

15 april, 20.00 uur
lnleiding Lymfdrainage Oedeemthe-

rapie
Door: de heerA. Simens, Íysiothera-
peut.
Plaats: Postiljon Motel Haren.
Lid maatschapskaart van het Genoot-
schap meenemen. Niet-leden / '10;.

Haarlem en omstreken

25 maart, 20.00 uur
Passieve mobilisatie volgens Mars-
man.
Door: de heerJ. Marsman.
Plaats: Elisabeth's Gasthuis te Haar-
lem.

27 april,20.00 uur
Haptonomie
Door: de heer T. van Troost en de heer
A. J. van Minnen.
Plaats: Elisabeth's Gasthuis te Haar-
lem.

27 mei,20.00 uur
Enkeltraumata.
Door: de heer A. H. de Haas van Dors-
ser.
Plaats : Boerhavekliniek te Haarlem.

Leiden

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

Neder-Veluwe

11 maart,20.00 uur
BindweeÍseltechniek.
Door: H. Patist.
Plaats:Juliana Ziekenhuis te Ede

30 maart, 19.45 uur
Cursus 'Reanimatie'.
Door: C. Magermans.
Plaats: Ede.
Programma: 1. lnleiding.
2. Theorie: Anatomie/fysiologie,
hart-bloedsomloop, PathoÍysiologie,
3. Praktijk: Hartmassage, mond op
mond beademing, controles.
4. Beantwoording van vragen.
Maximaal 20 personen. Aanmelden
via inschrijving. T el. 03444-1787 .

22april,20.00 uur
' lntercol !eg iale toetsi ng' Noodzake-
lijk? Kan dat? Mag dat? Hoe dan?
Plaats: Julianaziekenhuis te Ede. Dis-
cussie over intercollegiale verhoudin-
gen. Mogelijkheden voor de toekomst.

Mei
Voorbereiding op de Algemene Ver-
gadering.
Plaats:Juliana Ziekenhuis te Ede.
Zorgdal u er bent! U kunt mede het
beleid bepalen.

Noord-Holland-Noord

11 maart, 20.00 uur
Recente inzichten ultra-geluidthera-
pie en combinatietherapie ultra-ge-
luid en IaagÍrequente stroom.
Door: kollega R. Hoogland.
Plaats: Motel Alkmaar, Arcadialaan 2
te Alkmaar.

6 april, 20.00 uur
Vroegdiag nostiek bii ontwikke-
lingsstoornissen met motorische
aspecten.
Door: J. G. M. Bartholomeus.
Plaats : Verpleeghuis' Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

6 mei, 20.00 uur
Respiratoire Begeleiding.
Door: P. J. M. Helders.
Plaats: Verpleeghuis' Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

16 juni, 20.00 uur
lnterÍerentie.
Door: H. Molenaar.
Plaats : Verpleeghuis'Den Koogh'
Drs. F. Bijlweg 4, Den Helder.

Rotterdam en omstreken

16 maart,20.00 uur
'AÍasie'
Door: mw. D. de Boer.
Plaats: Havenziekenhuis, Haringvliet
2, te Rotterdam.

13 april, 20.00 uur
Tapen in de dagelijkse fysiothera-
piepraktiik.
Door: C. van Rossem.
Plaats: Auditorium Havenziekenhuis.
De inschrijving is gesloten!

Tilburg

8 maart,20.15 uur
PeriÍere zenuwletsels aan de bo-
venste extremiteit.
Door: V. A. M. Frencken.
Plaats:Aula van het St. Elisabeth Zie-
kenhuis.

Twente

11 maart, 20.00 uur
Atemschulung (methode Schar-
schuch).
Door: Frau L. Wahrenberger, directie
Lehranstalt f ri r Krankengymnastik der
Universitàt Mtinster.
Plaats: l. T. C. Restaurant, Boulevard
1945 nr. 350 zij-ingang te Enschede.

8 april,20.00 uur
Problematiek van het S-l
Door: de heer B. Gelévert,

gewricht.
fysiothera-

peut.
Plaats: Restaurant Anninkshook, An-
ninksweg 7 te Hengelo.
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Cursusprijs
koffie, thee

: Í 290,- incl. syllabus,
en lunch.

o NeuroÍysiologie
Data en plaats:
6 en 20 maart te Deventer
29 maart en 7 april in het Catharina
Ziekenhuis te Eindhoven.
4 en 18 juni te Utrecht.
Doel: het verdiepen van kennis van de
neurofysiologie en relaties leggen met
o.a. kinesiologie en sportÍysiotherapie.
Doelgroep: fysiotherapeuten die aan-
vullende cursussen willen gaan volgen
met name Sportfysiotherapie, Electro-
therapie en de module'een neurologi-
sche patiënt'.
Cursusprijs: Í 290,- incl. syllabus,
koÍÍie, thee en lunch.
Aan beide bovengenoemde modules
wordt medewerking verleend onder
meerdoor: prof. dr. J. A. Bernards,
proÍ. dr. R. A. Binkhorst, prof. dr. F. J.
M. Bonke, prof. dr. L. N. Bouman, dr.
B. van Cranenburgh, dr. A. P. Hollan-
der, C. J. C. van Stralen en dr. W. R.
de Vries.

Klinische modules

Deze zijn er op gericht, de verworven
kennis aan te vullen met stof, welke
vanwege speciÍieke relatie met de be-
roeps-uitoeÍening geen oí onvoldoen-
de plaats kreeg in het basispakket van
de fysiotherapeut.

o Een neurologische patiënt
Het ligt in de bedoeling deze module in
de eerste helÍt van 1982 opnieuw te
herhalen. Nadere mededelingen zul-
len spoedig volgen.
Doel en doelgroep:worden bekend
verondersteld (zie vorige publicaties).
Cursusprijs: I 385,- incl. syllabus,
koffie, thee en lunch.

o Electrotherapie
Data en plaats:
11 en 18 maaÍt te Groningen
Senzzapril te Den Bosch
Doel en doelgroep:worden bekend
verondersteld (zie vorige publicaties).
Cursusprijs: / 395,- incl. syllabus,
koffie, thee en lunch.

Cursussen op specifiek
terrein

Voor íysiotherapeuten, die werkzaam
zijn in een meer speciÍiek onderdeel
van de fysiotherapie worden cursus-
sen georganiseerd met als doelstel-
ling: het verwerven van nieuwe kennis
en vaardigheden betreffende dat spe-
ciÍieke onderdeel.

o Sporttysiotherapie
Aan de fysiotherapeuten, die in het
cursusjaar 1 982/1 983 de cursus
SportÍysiotherapie willen volgen zal
als toelatingseis gesteld worden: het
gevolgd hebben van de modules ln-
spanningsÍysiologie e n Neu roÍysiolo-
gie. Hen wordt derhalve aangeraden
deze beide modules reeds nu te vol-
gen.

o Ontspanning
Data en plaats:
8,15,22 en 29 maart en op 5, 20 en
26 april en 4 mei te AmersÍoort. De
datum van de terugkomdag wordt nog
bekendgemaakt.
Aantal cursisten: 20
Voor verdere informatie: zie vorige Fy-
siovisie.
Cursusprijs: f 2.425,-, plus f 50,-
administratie-kosten, die door het Ge-
nootschap voor haar leden worden be-
taald.

o Pré- en Poslnatale Educatie voor
Fysiotherapeuten
Data en plaats:
7,11,14 en 18 mei te AmersÍoort.
Tweede serie praktijkdagen van het
B-deel van deze cursus.

Cursussen met een alge-
meen vormend karakter

Voorfysiotherapeuten, die belangstel-
ling hebben voor het algemene terrein
van de fysiothe rapeut (maatschappe-
lijk-economisch-f i nancieel-administra-
tieÍ).

o Economische praktijkvoering
Data en plaats:
16, 23,30 maart en 3 aprilte Zwolle
'18 en 25 maart, 8 en 17 april te Gro-
ningen
6, 13, 20 en 24 apilte Leiden
8,15,22 april en 1 mei te Dordrecht
Deelnemers ontvange n af zonderlijk
bericht over hun indeling per plaats.
Tijden : di./do. : 1 9.30-22.30; za,
9.30-12.30 uur.
Doel: in de praktijkvoering worden Íy-
siothe rapeuten geconf ronteerd met
een aantal problemen op organisato-
risch en administratief terrein. Daarom
werd een cursus economische prak-
tijkvoering ontwikkeld waar in drie

avonden en een zaterdag wordt inge-
gaan op de problematiek.
Doelgroep: degenen die werkzaam
zijn in de vrijgevestige prahijk of dat
willen gaan doen.
Behandeld worden:
- administratie en organisatorisch

beheer
- Íiscale invloeden op de praktijkvoe-

ring

- juridische aspecten
- aktuele íinancierings- en investe-

ringspolitiek.
Prijs: / 135,- incl. lunch op zaterdag
en syllabus.
Voor aanmelding en inÍormatie betref-
fende bovengenoemde modules en
cursussen kunt u kontak opnemen
met de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie, Cursus-admi-
nistraite, Postbus 1 161 , 3800 BD
Amersfoort, tel. 033-622400. lndien u
zich reeds aangemeld heeft blijft deze
aanmelding gehandhaaÍd. Over nade-
re gegevens omtrenl plaats en tijd, zul-
len zij, die zich als belangstellende
hebben aangemeld, worden geïnfor-
meerd.

Aanvangsdata cu rsussen

11 maart: Groningen, module Electro-
therapie.
16 maart: Zwolle, cursus Economi-
sche Prakijkvoering.
18 maart: Groningen, cursus Econo-
mische Praktijkvoering.
29 maart: Eindhoven, ingangsmodule
NeuroÍysiologie.
6 april: Leiden, cursus Economische
Praktijkvoering.
8 april: Dordrecht, cursus Economi-
sche Prakijkvoering,
8 april: Den Bosch, module Electro-
therapie.
4 juni: Utrecht, ingangsmodule Neuro-
fysiologie.

De eerste cursus 'Economische pradijl<voering' ging op 16 februari in
Utrecht van start. De accomodatie was ter beschikking gesteld door de
WAA, die teyens in samenwerking met de Stichting zorgde voor de
cursusinhoud. De eerste reaffiies van de deelnemers waren erg positief .
Vooral in een periode waarin alles wat moeilijker gaat is het zaak een praktijk
goed te runnen. Deze cursus draagt daarvoor elementen aan, hij is dan ook
aan te bevelen voor iedereen die in de vrijgevestigde praktijk we1k.
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landeli.ike vereniging van

vriigevestigde f ysiotherapeuten

Bestuur LVVF
trekt het land in
De LWF heeft voor de ko-
mende periode drie hooÍd-
punten waarop primair de
aandacht gericht wordt :

- De situatie voor de me-
dewerkers in de vrijge-
vestigde praktijk

- Vestigingsperikelen
- Honorering tysiothera-

pie

Aan deze drie zaken wordt hard ge-
werkt om tot oplossing te komen. Het
bestuur wil zijn aktiviteiten aÍstemmen
op de gedachten en wensen die bijde
leden leven. Daarom worden in zeven
plaatsen avonden georganiseerd waar
de leden kunnen vernemen welke weg
het bestuur voor de drie genoemde
ondenrverpen is ingeslagen. De leden
kunnen vrijelijk hun mening inbrengen.
Het gaat er uiteindelijk om dat een
resultaat bereikt wordt dat door de le-
den van de LWF wordt gedragen. le-
der voor zich kan zelf uitmaken naar
welke bijeenkomst hijwenst te gaan.
Het bestuur hoopt op de bijeenkom-
sten zoveel mogelijk leden te ontrnoe-
ten uit hetgebied waarde bijeenkomst
gehouden wordt, de kontaktpersoon
en regiovertegenwoordigers worden
zekervenrrracht. U hoeft zich niet aan
te melden voor deze bijeenkomsten.
Steeds zullen twee bestuursleden
aanwezig zijn bijgestaan door funktio-
narissen van het Centraal Bureau.
Aanvangstijd is steeds 20.00 uur. Het
is de bedoeling, mede afhankelijk van
de discussie en de belangstelling om
ze te beëindigen tussen 22.00 en
22.30uur.

Wanneer zijn wie, waar?

Roosendaal:
dinsdag 30 maart, 20.00 uur
Hotel Goderie, Spoorstraat 6
Roosendaal (tel. 01 650-35745)
Aanwezig: mw. K. Keukelaar en de
heer S. Tolsma.

Leiden:
woensdag 31 maart, 20.00 uur.
Holiday lnn, Haagse Schouwweg 10,
Leiden (tel. 071 -76931 0)

Aanwezig: mw. K. Keukelaar en de
heer A. van Gent

Amsterdam:
maandag 5 april20.00 uur
Euromotel, Oude Haagse weg 20
Amsterdam/bij Schiphol
(tel. 020-179005)
Aanwezig:de heren A. van Gent en
J. Wesselo.

Heerenveen:
dinsdag 6 april, 20.00 uur
Postiljon Hotel, Schans 65,
Heerenveen (tel. 051 30-24041 ).
Aanwezig:de heren S. Tolsma en
D. de Jong.

Arnhem:
dinsdag 6 april, 20.00 uur
Postiljon Motel, Europaweg 25,
Arnhem (tel. 085-453741 )
Aanwezig: de heren R. Jansma en
J. Wesselo.

Utrecht:
woensdag 7 apn1,20.00 uur
Jaarbeursgebouw, Jaarbeu rsplei n 6
Utrecht (tel. 030-95591 1 )
Aanwezig: de heren R. Jansma en D
de Jong

Eindhoven:
donderdag 8 april, 20.00 uur
Holiday lnn, Veldm. Montgomerylaan
1, Eindhoven (lel. 040-433222)
Aanwezig:de heren R. Jansma en
C. van der Putten.

Kijkt u even wanneer we bii u in de
buurt zijn?
l,loteer de datum, plaats en tijd.
U bent zeerwelkom!

Werkgroep
medewerkers
op nota-basis
Op de openbare vergadering van de
werkgroep van 30/1 j.l. te Utrecht wa-
ren ruim 60 kollega medewerkers op
nota-basis aanwezig. Er is uitgebreid
gediscussieerd over onze positie en
de veranderingen die daar in de toe-
komst in kunnen komen.'Onze'com-
missieleden van de'commissie mede-
werkers in de vrije praktijk'van de
LWF hebben de aanwezigen geïnÍor-
meerd over de vorderingen van de
werkzaamheden van de commissie.
Er bleek een grote informatiekloof te
bestaan tussen de werkgroep en
commissieleden en de overige mede-
werkers. Het was dan ook mede daar-
om nuttig een dergelijke bijeenkomst
te beleggen.
Alle aanwezigen krijgen een verslag
van de vergadering. Geïnteresseer-
den, die niet konden komen, kunnen
bij ons secretariaat een verslag bestel-
len. Tijdens de vergadering werd met
algemene stemmen een motie aange-

nomen, gericht aan het bestuurvan de
LWF.
De motie luidde:
64 Medewerkers op notabasis in ver-
gadering bijeen in Utrecht op 30 janua-
ri 1982laten het bestuurvan de LWF
het navolgende weten:
- Wij zijn ons bewust van de slechte
rechtspositie van de medewerkers op
nota-basis.
- Dit heeft zijn weerslag op het alge-
mene werkklimaat in de Íysiotherapie
en het imago van de gehele Íysiothe-
rapie.

- Wij steunen de commissie'Mede-
werkers in de vrije praktijk' in haar zoe-
ken naar oplossingen voor dit pro-
bleem.
- Wij realiseren ons dat het N.G.v.F.
en de L.V.V.F. geen sancties kunnen
opleggen.
- Wij vragen het bestuur van de
L.V.V.F. te zoeken naar mogelijkhe-
den om het door de commissie'Mede-
werkers in de vrije praktijk' opgestelde
advies - indien dit door de Algemene
Ledenvergaderi ng wordt overgeno-
men - bindend te verklaren.
Wijwillen hiermee bereiken dat er in
de toekomst geen onduidelijkheid be-
staat over onze status en er geen mis-
standen meer voor kunnen komen.
Begin april organiseert de LWF op
zeven plaatsen in het land regionale
bijeenkomsten waar de problematiek
rond de medewerkerop nota-basis
mede ter sprake zal komen. Wij roe-
pen medewerkers op daar vooral naar
toe te gaan.
Eén van de doelen van de werkgroep
is onszelÍ ophetfen. We hopen dat dat
over niet al te lange tijd kan gebeuren,
maarvoorlopig zijn we nog springle-
vend en helaas broodnodig.

Werkgroep
nota-basis

Medewerkers op

secr. Herm. Colleniusstraat 16
9718 KT Groningen

Studiereis naar
Stockholm
Er zijn nog steeds comÍor-
tabele hutten ter beschik-
king, als u nog meewilt
moet u dat nu mededelen.
Overigens is het mogeliik,
voor degenen die buiten
de studiereis om naar het
Wereldcongres gaan aan
boord te overnachten als
het schip in de haven !igt.
Er zijn nameliik enkele hut-
ten die tijdens de vaart niet
gebruikt worden.
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landelijke vereniging van

fysiotherapeuten in dienstverband

ln sommige inrichtingen in de gezond-
heidszorg moeten Íysiotherapeuten af-
vloeien in verband met het niet meer
voldoen in quantiteit aan de voorge-
schreven normeringen. Daarnaast is
het aanbod van Íysiotherapeuten gro-
ter dan de vraag, waardoor werkloos-
heid in de Íysiotherapie ontstaat. Door
deze tendens ontstaat er bij vele colle-
gae dienstverbanders de neiging vrij-
willig werk in te leveren ten behoeve
van werkloze collega's. Zo lang ervan
overheidswege nog geen maatregelen
oÍ wetsvoorstellen zijn doorgevoerd,
willen wij er bij een ieder op aandrin-
gen hiermee zeer voozichtig te zijn.
lmmers indien men op grote schaal
vrijwillig werktijd gaat inleveren zalde
nederlandse overheid de indruk kun-
nen krijgen dat we zelf ons werkloos-
heidsprobleem wel kunnen oplossen.
Bovendien valt het in de lijn der ver-
wachting dat als het banenplan van de
Minister van Sociale Zaken doorgang
vindt, het bedrag dat vrijkomt ten be-
hoeve van de bestrijding van de werk-
loosheid in de gezondheidszorg af-
hankelijk is van het gebrek aan ar-
beidsplaatsen binnen deze sector. Het
vrijwillig inleveren van werktijd door
dienstverbanders vindt het LVFD be-
stuur een zeer nobel en sympathiek
gebaar, maar het biedt direkt geen op-
lossing in de bestrijding van de werk-
loosheid.

Vrijwillig
arbeidstiid
inleveren

Werkgroep
Begeleiding
Hartpatiënten
Werkgroepleden kunnen bij het Cen-
traal Bureau literatuurlijsten bestellen
die zijn samengesteld door het minis-
terie van Volksgezondheid en de Ne-
derlandse Hartstichting. De lijst bevat
een breed oveaicht van alles wat ge-
publiceerd is over revalidatie na een
infarct.

I

Advies-salarisschalen Per I
januari 1982

excl. AOW-
compensatie

incl. AOW-
compensatie

inp.
nr.

Heilgymnast-masseur
bijaanvang

(vanaÍ nr. 16 overheidsschaal 71)
f 2393,- / 2586,30
Í 2464,- / 2663,40
Í 2542,- Í 2748,11

f 2692,- Í 2911,01

f 2836,- Í 3067,40
Í 2909,- Í 3146,67
Í 2982,- Í 3225,95
/ 3056,- Í 3306,32
, 3130,- / 3386,68
f 3204,- Í 3467,04
Í 3284,- / 3553,92

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

1

2
3
4
5
6
7
I
I
1

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

' jaar
;jaar
rjaar
0 jaar

14
15
16
't8

20
21
22
23
24
25
26

Fysiotherapeut
bijaanvang
na 1 jaar
na2 jaar
na 3 jaar
na 4 jaar
na 5 jaar
na 6 jaar
na7 jaar
na 8 jaar
na 9 jaar
na'10 jaar

(vanaÍ nr. 16
Í
Í
Í
Í
Í
Í
t
Í
Í
Í
í

overheidsschaal 71)
2464,- Í 2663,40
2542,- f 2748,11
2692,- / 2911,01
2836,- Í 3067,40
2909,- f 3146,67
2982,- f 3225,95
3056,- Í 3306,32
3130,- 

' 
3386,68

3204,- f 3467,U
3284,- 

' 
3553,92

3365,- / 3641,89

15
16
18
20
2'l
22
n
24
25
26
27

1 e Fysiotherapeut (overheidsschaal 89)
bijaanvang f 2982,-
na
na
na
na
na
na
na
na
na

Í
f
f
f
f
Í
f
f
f

1

2
3
4
5
6
7
8
I

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

22
24
26
27
28
29
30
31
32
33

28
30
32
34
36
38
40

iaar
jaar
jaar
jaar
jaar
iaar

32
34
36
38
40
42
44
46

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

40
42
44
46
I
50
52
54
56

4550,-
4719,-
4879,-
5042,-
5207,-
5372,-
5537,-
5703,-

3130,-
3284,-
3365,-
3436,-

3225,95
3386,68
3553,92
3641,89
3719,-
3805,-
3890,-
3974,-
4054,-
4139,-

3516,-
3594,-

Í
f
f
Í
f
í
f
f
f
f

3671
3745
3823

HooÍd Onderaídeling (overheidsschaal 1 03)
bijaanvang / 34Í16,-
na
na
na
na
na
na

1

2
3
4
5
6

/ 3594,-
Í 3745,-
Í 3901,-
f 4048,-
Í 4218,-
Í 4379,-

Í 3719,-
,3890,58
f 4054,57
í 4223,99
Í 4383,63
f 4s64,19
Í 4725,19

HooÍd AÍdeling Fysiotherapie (overheidsschaal 1 í 4)
bijaanvang f3745,- Í4054,57
na1
na2
na3
na4
na5
na6
na7

/ 3901,-
Í 4048,-
Í 4218,-
f 4379,-
/ 4550,-
f 4719,-
f 4879,-

f 4223,99
, 4383,63
Í 4564,19
f 4725,19
/ 4896,19
Í 5065,19
Í 5225,19

HooÍd Dienst Fyslotherapie (overheidsschaal
bijaanvang f 4379,-

130)
Í 4725,19
/ 4896,19
/ 5065,19
f 5225,19
Í 5388,19
/ 5553,19
Í 5718,19
/ s883,19
/ 6049,-

aaÍ
aar
aat
aar

iaar
iaar
jaar

na
na
na
na
na
na
na
na

1

2
3
4
5
6
7
8

Í
f
Í
f
Í
f
f
f
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Te uwer inÍormatie volgen hieronder de scharen, zoars deze door de NZR
woroen genanteerd. (tot en met 1e Íysiotherapeut gelijk aan de adviessalaris_
schalen van het NGvF)

Excl. AOW-
compensatie

inc. AOW-
compensatie

inp.
nr.

AÍdelingshooÍd oÍ hoofd van een kleinebijaanvang / 9496,-
Í 3516,-
/ 3594,-
f 3671,-
f 3745,-
f 3823,-
/ 3901,-
í 3974,-
Í 4048,-
Í 4133,-
Í 4218,-

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

na1
na2
na3
na4
na5
na6
na7
na8
na9
na 10

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar
jaar

aÍdeling (tot 1

/ 3719,00
/ 3805,88
/ 3890,s8
f 3974,21
Í 4054,57
f 4139,28
Í 4223,99
f 4303,26
, 4383,63
Í 4475,94
f 4564,19

0 personen)
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

HooÍd van een grotere
bijaanvang

afdeling (VanaÍ 10 personen)
f 4048,- / 4383,63
Í 4133,- Í 4475,94
f 4218,- Í 4s64,19
f 4302,- Í 4648,19
f 4379,- f 4725,19
f 4465,- Í 4811,19
/ 4550,- / 4896,19
/ 4636,- f 4982,19
Í 4719,- Í 5065,19
Í 4799,- / 5154,19
í 487e,- Í 5225,19

na
na
na
na
na
na
na
na
na
na

1

2
3
4
5
6
7
I
I
0

Adviessalarisschalen voor gediplomeerde Íysiotherapeut-assistentes
per 1 januari 1982.

bijaanvang
1

2
3
4
5
6
7

na
na
na
na
na
na
na

/ 1901 ,-
/ 1950,-
Í 2@2,-
f 2os4,-
Í 2111,-
í 2174,-
Í 2242,-
Í 2317,-

f 2051,99
Í 2105,20
f 216't,67
Í 2218,14
Í 2289,05
f 2348,46
Í 2422,31
f 2503,76

6
7
8
9

't0
11

12
13

Vakantiedagen

Tot en met inpassingstabel 36
(/ 4383,63 incl. a.o.w. comp.) 22 da-
gen
vanaf inpassingstabel 36 (/ 4383,63
incl. a.o.w. comp.) 24 dagen

Extra vakantieverloÍ

Tot en met de leeftijd van 21 jaar: twee
dagen
vanaÍ de 4S-jarige leeftijd: twee dagen
vanaÍ de SO-jarige leeftijd: vier dagen
vanaf de S5-jarige leeftijd: zes dagen
vanaf de 60-jarige leeftijd: tien dagen

Vakantietoeslag

Het percentage vakantietoeslag blijft
gehandhaafd op7,5/".

Toelichting

Ter toelichting op de salarisschalen
van de NZR en de adviessalarisscha-
len van het Genootschap het volgen-
de:

De schalen van de NZR en de advies-
salarisschalen van het Genootschap
zijn tot en met de funktie van 1e fysio-
therapeut gelijk. VanaÍ de funktie van
hoofd vindt een grotere differentiatie
plaats binnen de schalen van het Ge-
nootschap ten opzichte van de scha-
len van de NZR, met een grotere uit-
loopmogelijkheid.
Wanneer men de schalen van de
NZR/Genootschap wil vergelijken met
die van de overheid, komen de volgen-
de schalen (ongeveer) met elkaar
overeen. Oorspronkelijk zijn de NZR
schalen direkt afgeleid van de over-
heidsschalen, maar in de loop der tijd
hebben deze schalen zich wat anders
ontwikkeld dan de overheidsschalen.
Vanaf schaal nr. 1 6 - overheidsschaal
71
vanaÍ schaal nr. 22 - ov etheidsschaal
89
vanaÍ schaal nr. 28 - overheidsschaal
103
vanaf schaal nr. 32 - overheidsschaal
114
vanaÍ schaal nr. 40 - overheidsschaal
130
Eventuele nadere inÍormatie, afdeling
ledenservice van het Centraal Bureau,
tel.033-622400, tst.21 0f 13.

Nederlandse Vereniging voor
Manuele Therapie

IFOMT-congres
Zoals al eerder is bekendgemaakt
kunnen degenen die het IFOMT-con-
gres op 29 en 30 mei 1982 in Stock-
holm willen bezoeken zich opgeven bij
de Afdeling Organisatie van het Cen-
traal Bureau. BijdezetÍde Afdeling zijn
de benodigde Íormulieren verkrijg-
baar.

lnkomen en
Vestiging
De Algemene Vergadering heeft aan
deze aangelegenheden hoge prioriteit
gegeven en het Bestuur opgedragen
snel onderzoek te starten.
Voor beide beleidsvelden zijn commis-
sies ingesteld die samen met het Be-
stuur en adviseurs in de eerste plaats
een inventarisatie opstellen van wat
op beide terreinen beschikbaar is en
onderzoeken welke wettelijke regelin-
gen van belang zijn. ln een latere Íase
zal dan meer concreet een goed on-
derbouwde honoreringsstructuur en
een stelsel van vestigingsregulering
worden ontwikkeld.
ln de tussentijd blijÍt de NVMT inzake
tarieven op het standpunt staan dat de
Algemene Vergadering heeÍt ingeno-
men. Namelijk dat manuele therapie
thans niet in het verstrekkingen-pakket
van de ziekenfondsen opgenomen is,
zodat derhalve voor manuele therapie
geen tarieÍ is vastgesteld door de
NVMT.
Tarieven zullen later pas vastgesteld
worden als resultaat van onderhande-
lingen die de NVMT samen met het
Genootschap zal voeren. Dus op cen-
traal niveau.

Publicaties
Het gebeurt zo nu en dan, dat in dag-
bladen artikelen en interviews worden
geplaatst waarin onzorgvuldige uiÈ
spraken worden opgenomen.
De NVMT heeft op haar leden een
beroep gedaan om in deze zeer voor-
zichtig te handelen en geen uitspraken
te doen die zo uitgelegd kunnen wor-
den, dat daarmee het beroep en het
beleid schade kan worden berokkend.
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6 mei, 20.00 uur
Beïnvloeding van de oogÍunktie
middels Íysiotherapie.
Door: de heer A. Simens, Íysiothera-
peut.
Plaats: Kerkgehoorzaal van het Pr.
lreneziekenhuis te Almelo.

AÍdeling Twente
Op 29 meia.s. organiseert de AÍdeling
Twente een symposium vooroud-stu-
denten van de opleiding Twente
(STAFTO) met als ondenarerp:
fysiotherapie in de hedendaagse
gezondheidszorg.
Noteert u nu vast deze datum in uw
agenda in de volgende Fysiofvisie zal
een uitgebreid programma staan en
tevens wordt dan aangegeven hoe u
zich aan moet melden.

Utrecht-Noord-@ost

30 maart,20.00 uur
HoogÍrequent therapie l.
Door: collega H. Moolenaar.
Plaats: demonstratiezaal van het Zie-
kenhuis'de Lichtenberg' te Amers-
foort.

27 april,20.00 uur
Hoogírequent therapie ll.
Door: collega H. Moolenaar.
Plaats: demonstratiezaal van het Zie-
kenhuis'de Lichtenberg' te Amers-
Íoort.

Utrecht-Noord-West

25 maart, 20.00 uur
Bio-energetica
Door: Dick Veer en Fieke Beun
Plaats : Reactiveringscentru m Albert
van Koningsbruggen.

Utrecht-Zuid

5 april, 20.00 uur
Behandeling van acute letsels in de
spon
Door: A. J. J. v.d. Kooy
Plaats: "t Kruispunt', Touwlaan 40,
lJsselstein.

27 april,20.00 uur
Respiratoire begeleiding op de kin-
derleeftijd
Door: P. J. M. Helders
Plaats: Nieuwe Gasthuis, Nonnenveld
52, Gorkum.

Zaanstreek-Waterland

12, 13 en 14 maafi
Cursus BindweeÍselmassage
Door: de heer J. J. Sachs, mevrouw J.
M. A. Sachs-Piët en de heer J. F. M.
Piër.
Plaats: Aula van het Johannes Zieken-
huis te Zaandam.

De kosten voor deze 3-daagse cursus
bedragen Í 235,- perpersoon. Be-
langstellenden worden vezocht zich
zo spoedig mogelijk aan te melden bij
de secreatris van de afdeling de heer
H. A. Koot, Pijperweg 75, 1462 MD
Middenbeemster.

Zeeland

6, 20 maart,3, 17 april, 1, 15 mei.
Zes cursusdagen over de
houdingsbewegingstherapie voF
gens E. van de Meulen.
Door: de heerJ. Blum.
Plaats: Der Boede te Koudekerke.
lnformatie: 01 1 84-70092

26 maart, 17.00 uur
Reiinie Opleiding Fysiotherapie
Vlissingen voor alle oud-leerlingen en
leraren.
Plaats: MTS-zaal, Edisonweg. Opga-
ve vór 15 Íebruari aan:
Anja Haftog, Schuitvaartgracht 59,
4382 GH Vlissingen.
Bijdrage í 15,- per persoon, graag
overmaken op bankrek. nr.
432240934 Amro-bank te Vlissingen
t.n.v. A. A. Hartog, 1O-jarig jubileum.

Zwolle

16 maart,20.00 uur
Cryotherapie
Door: H. Moolenaar, Íysiotherapeut
Plaats: HotelWientjes te Zwolle.

Zutphen

16 maart,20.00 uur
Sensomotorische training
Door: R. van Empelen, fysiotherapeut
en pedagoog.
Plaats : Ontmoeti ngscentru m' Hanze-
hoÍ', Coehornsingel 1, Zutphen.

Overigen

Degene die belangstelling heeft voor
de bijna komplete jaargangen van het
Nederlands TijdschriÍt voor Fysiothe-
rapie, van 1947 tot en met 1977 kanze
tegen vervoerskosten afhalen bijJ. C.
A. Meursing, Brucknerstraat 14, Lei-
den of Academisch Ziekenhuis Lei-
den, tel. 07 1 -1 47 222 tst. 2069.

12-19juni 1982
Jeux Mondiaux de la Médicine te
Cannes, Zuid-Frankrijk.
Om met een Nederlands Fysiothera-
peuten Elftal aan deze spelen deel te
kunnen nemen, worden nederlandse
voetbaldeelnemers vezocht kontakt
op te nemen met J. Langendoen,
Crooswijksesingel 24, 3034 C H Rot-
terdam, tel. 010-140601 01222682,

15 mei 1982
Reunie ter gelegenheid van het 80-ja-
rig bestaan van revalidatiecentrum Jo-
hanna Stichting.
Oud-pupillen en -medewerkers wor-
den van harte uitgenodigd. U kunt zich
opgeven bij Johanna Stichting, t.a.v.
de coördinator lustrum 80, Heijenoord-
seweg 5, 6813 GG Arnhem, tel.
085-453963.

11,12en't3juni
Cursus Manuele Segmenttherapie
Door:G. Quilitszch (W-Dl.) en A. Si-
mens
Plaats : Akademie voor Fysiotherapie
te Enschede.
Kosten: f 2OO,- le storten op reknr.
59.26.46.653 t.n.v. A. Simens, o.v.v.
'Segment'82' (postgiro ABN 800578)
lnschrijving op volgorde van binnen-
komst. U ontvangt een bevestiging en
nadere inÍormatie.
lnlichtingen schriftelijk: A. Simens,
Akademie voor fysiotherapie, Korte-
naarstraat 4, Enschede.

13 tot en met 17 april
Cursus Manuele LymÍedrainage
Door:J. M. G. L. Dols, Íysiotherapeut,
E. Chr. Curfs, Íysiotherapeut en de
heer Volk.
Plaats: Gebouw van de Limburgse op-
leiding voor Fysiotherapie, Laan van
Hövelltot Westerflier 23, 6411 EW
Heerlen.
lnschrijving: vóór 17 maart.
lnschrijving moet bevatten: naam,
voornaam, adres, copie diploma Íysio-
therapie. Zenden aan CurÍs-Dols-HoË
man, Postbus 93, 6230 AB Meerssen.
Kosten f 475,- overmaken op
banknr. 43.54.82. 1 06 AMRO Meers-
sen t.n.v. Curfs-Dols o.v.v. Cursus
M.L.

5,6, enTjuni 1982
European Acupuncture Symposium
te Stockholm, Zweden.

Fysiovisie, maaÍt í982 23



Vraag & aanbod

Advertenties voor deze rubriek kunnen
alleen door leden worden opgegeven
in de categorieën personeel aangebo-
den, waarneming, apparatuur en di-
versen. De opgave dient schriÍtelijk te
geschieden bij: Tijl TijdschriÍten B.V.,
postbus 9943, 1006 AP Amsterdam
met vermelding van Lidnummer. De
uitgeeÍster behoudt zich het recht voor
om in overleg met het Genootschap
adveftenties te weigeren welke naar
haar oordeel niet passen in deze ru-
briek. AdvertentietarieÍ voor abonnees
in deze rubriek (exc. bewijsnummer)
tot en met 5 regels, 6 cm breed
Í 35,-; elke regel meer / 8,-. Leden
van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie krijgen 15% korting bij
plaatsing van advertenties in de alge-
mene rubrieken van Fysiovisie en het
Nederlands Tijdschrift voor Fysiothe-
rapie. Advertenties voor het aprilnum-
mer inzenden v66r24 maart'1982 aan
TijlTijdschriften B.V.

Fysiotherapeule (22 tt.) met enige erva-
ring wil dolgraag aan het werk, waarne-
ming, part- oÍ full-time in geheel Ned. Be-
langstelling voor vervolgcursussen. Toby
van Sluijs, Edisonweg 25,4382 NV Vlissin-
gen, tel. 01 1 84-65933.

Gevraagd ler overname praktijk voor fy-
sio-therapie en/of manuele therapie. Br. on-
der nr. FWA 103-03.

Gevraagd: vacanliewaarneemsteÍ, wo-
nend in Den Haag in part. prakt. vanaf
27 14, 3 oÍ 4 wk.'s morgens voor de buiten-
prakt. Tel. 070-63 35 1 4.

Ter overname: 1 massagebank, 1 wand-
rek, 1 inklapbare massagebank.
Telefoon: 08389-4491 .

Fysiotherapeut/manueel therapeut
zoekl werk in een particuliere praktijk of
een gezondheidscentrum. Brieven onder
nummer FWA 103-01 .

Te koop: Ondezoekbank uitst. staat.
te1.05784-443.

Fysiotherapeule, (24 jÍ.) met ervaring
zoekt werk/waarneming in Utrecht of om-
geving.
Marian Rudolphus, Patmosdreef 36,
Utrecht,030-62 26 40.

Te koop gevraagd: Benodigdheden voor
inrichting Fysiotherapeutische praktijk.
TeL02984-'t757.

Te koop: Laser-apparaat (Svesa-1 036)
voor (oor) acupuntuur. Practisch onge-
bruikt. Tel. 05784-443.

Twee Íysiotherapeuten zoeken praktiik
ter overname. Brieven onder nummer
FWA 103-02.

Fysiotherapeut (29 jr.) zoekt waarne-
ming in Rotterdam of omgeving (liefst in
partic. praktilk). Rob Kloprogge, F. Schol-
tenstr. 21 o, Vlaardingen, tel. 010-341889.

Fysiotherapeul, 24 jr., onlangs afge-
zwaaid, zoekt een werkkring. Elke vorm
van fysiotherapeutisch bezig zijn is wel-
kom. Ben niet plaatsgebonden. Maarten
Kok, Denenburg 5,4901 WG Oosterhout
(NB), tel. 01 620-22007.

lseren-
nieuw

Te koop: Biopulse (Magnetron), pu
de magneetveld therapie, practisch
/ 7.500,- (helft nieuwprijs).
Te1.05784-443.

,,Voor Caesar hebben w'e

aen heel spetiaal vakantie-
adres, etgens op de Veluwe."

Hd v'r:orgln vort huisdieren heeli :iin
leuke en last igt'kunten.Voor in liL ht ingen:
ht i d c D i arc n hc.st h erm i ng.
ln elk telelbonbock rindt u hd nummer.

ffi ïi! iiitii:ï#ií!i{ií#:

Denk eerst even navoordat u een huisdierneemt.
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ADVIES. EN BEMIDDELINGSBUREAU VOOR FYSIOTHERAPEUTEN J. VAN HUIZEN B.V.

Bemiddeling in vrije vestigingen door geheel Nederland.

Tevens vragen wij praktijken ter overname door geheel Nederland voor enkele van onze relaties

Voor inlichtingen bel of schrijÍ ons kantoor te Vuren.
De Vliet 27,4214 EN Vuren. Tel. 01830-33122 (3 lijnen) b.g.g. 01830-30002.

academie voor
fysiotherapie
te Groningen

aan de academie ontstaat per 1 september a.s. een
vacature voor een

docent(e)
Íysische therapie i.e.z.
Aanstellingen voor 5/10 weektaak volledige betrekking is
mogelijk.

De taak omvat het verzorgen van theorie- en
praktijklessen alsmede het uitvoeren van
ondenrijsondersteu nende taken :

- fysiotherapeuten met een duidelijke affiniteit tot de
fysiotechniek genieten de voorkeu r

- praktijkervaring van tenminste twee jaar is vereist

- het salaris is aÍhankelijk van bevoegdheden en leeftijd;
de premie A.O.W. komt voor rekening van de
werkgever

- de rechtspositieregeling van de overheid is van
toepassing;opname in het algemeen burgerlijk
pensioenfonds.

Een ieder die geïnteresseerd is in deze betrekking bij het
hoger beroepsondenvijs wordt uitgenodigd te reflecteren;
schriftelijke sollicitaties moeten vóór 19 maart worden
gericht aan de Stichting Hoger Ondenvijs voor
Lichamelijke Opvoeding en Paramedische Beroepen,
Groenendaal 66 te Groningen.

Voor nadere informatie kan men zich richten tot de heer
G. J. Arends, directeurvan de academie voor
fysiotherapie (tel. 050-263581 ).

vcrlnrgi.g van Odvr3aur!
Y@. nred.rchè an t(raía
lcadaFrache ba.oepln

BÍITANII SMIÏ
Adviesgroep BY
Stcdionweg 30, 1077 SM Amsterdam.
Tel.020-728284.

Specialisten in prahiikpanden -
woonhuizen - villa's

Voor onze praktijk op de N.W,-Veluwe zoeken wij een
Full-time

fusiotherapeut(e)
Onze voorkeur gqat uit nccr een collego(e) met;

- interesse in de kinderbehandeiingen,
- goederepresentctieveeigenschoppen,
- lieÍst enige ervcring in ziekenhuis oÍ vriie proktijk.
Het bezit van een rijbewijs (auto) is noodzokelijk.

Sollicitaties met uitgebreide informotie zien wij met
bdangstelling tegemoet onder nummer ÍT 82-03-01 noor Tijl
TijdschriÍten BV, postbus 9943, 1006 AP AMSTERDAM.

Gevraogd:

Fysiotherapeut(e)
in part. proktijk in de omgeving vctn Rotterdom,

welke t.z.t. deel zcl gaon uitmoken vcn een
gezondheidscentrum. Àssociotie zcl tot de

mogelijkheden behoren.

Brieven onder nr. FY 82-03-03 naar Tijl
TijdschriÍten BV, Postbus 9943, 1006 AP

AMSTERDAM.

Gevrccgd:

Fysiotherapeut In zeer gevorieerde en mooie
proktijk in omgeving Amsterdqm,
eventueel voor cssociqtie.
Woonruimte geen probleem.

Brieven onder nr. FV 82-03-02 naar
T ij 1 T ij dschriÍten BV, po stbu s 9943,
1006 AP Amsterdqm.

met aantekening mcnuele
thercrpie.
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meteenWqutoverzekeri
Autoverzekeringen in Nederland gaan belangrijk

veranderen. Een nieuwe struktuur doet zijn intrede
en dat zal leiden tot een
eerlijker manier van het
berekenen van uw ver-
zekerings-premie.

De WAA biedt u de
manier om te besparen op
uw autokosten via uw verzekering,

Het bonus/ malus-systeem
Het bonus/malus-systeem gaat

ervan uit dat goede rijders extra
kortingen (bonus) krijgen en schade
makers minder voordeel
genieten en zelfs in
bepaalde gevallen een
toeslag (malus) op hun
bruto-premie moeten
betalen.

In de nieuwe struktuur
spelen faktoren als gewicht van
uw auto, oorspronkelijke
catalogus-waarde en de regio
waar u woont een rol, alsmede
het aantal kilometers dat u per jaar
rijdt en de schadegevallen die u
in't verleden heeft
veroorzaakL

De WAA laat
leeftijd buiten
beschouwing.

WAA is eenvoudig voordeliger
Een nieuw systeem is altijd wennen en het lijkt in-

gewikkelder dan het is. Maar u heeft andere zaken aan
uw hoofd dan overal deze nieuwe details nate denken.

Laat dit over aan de specialisten van deWAA.
Zij hebben voor de leden van de Nederlandsche
Vereeniging van Artsen-Automobilisten WAA een
bijzonder aantrekkelijk systeem ontwikkeld, waarbij
sneller een hogglg-premie-kofting kan w
verkregen, en u een maximum kortingvan maarliefst
750lo kunt bereiken.

Het bewijs krijgt ulhurs
Wilt u weten hoe voordelig uw autoverzekerings-

prernie bij de WAA kan zi1n, stuur dan onderstaande
coupon ingevuld op. U krijgt zo persoonlijk bericht van
het voordeel dat de WAA u biedt Deze service ver-
plicht u tot niets, dus wacht niet om een besparing op
uw autokosten met eigen ogen te zien. Dit is het
moment om te kiezen voor'n WAA autoverzekering.

Autokosten -besps4ngs - coupen
ï

Stuurmij,zonderenigeverplichting,eenvoorbeeld van de
WAA autoverzekerings-premie op basis van onderstaande
gegevens!

naam:
adres
postcotle * woonplaats:-
datum afstuderen: lidnummerWAA:-
beroep:

#ss§

r

I

I
I

tel. prive:- tel. praktijk:-
merk en type auto * bou
oorspronkelijke catalogus-waarde:
gewicht auto (zie kentekenbewijs deel 1)

soort verzekering: n WA + volledig casco (all-risks)
n WA + beperkt casco
trwA

huidige verzekeringsmaatschappij: 

-

thans geldende no-claim korting:-
of thans geldend bonus/malus-
aantal achtereenvolgende schadevrije
aantal kilometers per jaar: I meer dan 20.000

E tussen 12.000 en 20.000
E minder dan 12.000

thans geldende netto jaarprem te'
Ir\

S tuu r d ez e coup! n_tn esn i ngefr4lkegrde§lyele p p§_a4n lfv44,
informatie autoverzekeringen, Antwoordnummer 1551, 3500 VP Utrecht
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