
inÍormatie voor de leden van het nederlands genootschap voor tysiotherapie

WVG, wat heeft de
Íysiotherapeut
ermee te maken?
lngegaan wordt op enkele konsekwen-
ties voor de praktisch werkzame Íysio-
therapeut.

W.V.G., doelmatig-
heid en democrati-
sering
H. J. M. Mes, lid van de Nationale
Raad voor de Volksgezondheid, gaat
in op de gevolgen die de WVG heeft
voor het hele stelsel van gezondheids-
voorzieningen,

De visie van
De Eindhovense wethouder voor ge-
zondheidszorg Van Velzen vertelt iets
over de onzekerheden waarmee de
proef regio Eindhoven gekonf ronteerd
wordt.

AMvB Fysiothera-
pie, een deel van
een vierluik
Deelen, werkzaam op het Centraal
Bureau en belast met zaken de vrijge-
vestigden betreffende toont aan dat
het vanaf 1 januari '84 niet alleen gaat
om vestigingsbeleid, maar ook om ho-
norering en onderlinge relatie tussen
fysiotherapeuten.
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lnÍormatieronde
WVG
Alle Íysiotherapeuten krijgen ermee te
maken! Ook voor u is het belangrijk
om de inÍormatiebijeenkomst in uw
provincie te bezoeken.

FysioÍiscus en
FysioÍinancis
Het Hof van Arnhem deed een uit-
spraak over de zelÍstandigheid in ver-
band met belastingaÍtrek van een me-
dewerker op nota-basis. De eventuele
gevolgen worden uiteengezet.

o

in dit nummer o.a.:



Akodemie voor Fysiotheropie
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De Akademie voor Fysiotherapi e LefÍelaar
urganiseert in het schooljaar 1983 1984
de volgende kursussen.

1. Orthopedische Geneeskunde (Cyriax).
Deze kursus wordt gehouden in samen-
werking met de Nederlandse Akademie
voor Orthopedische Geneeskunde te Delft.
Aanvang: november 1983 en maart 1984.
Inschrijving is mogelijk voor de kursus van
maart 1985.
Duur: 5 dagen en een dagdeel snijzaal.
Aantal kursisten:30
Kosten:f 555,00.

2. Niet-werkzame fysiotherapeuten.
Aanvang: oktober 1983
Duur; 10 dagdelen van 4 uur
Aantal kursisten: 24
Kosten:f 100,00.

3. Behandeling van de hemiplegiepatiënt:
Aanvang: oktober 1983 en februari 1984.
Inschrijving is mogelijk voor de kursus
van februari 1984.
Duur: 10 dagdelen van 15.00 tot 20.00 uur.
Aantal kursisten: 20 stagebegeleiders van
de AkademieLeÍÍelaar.
Kosten: f 100,00.

4. Preventieve fysiotherapie en ergonomie.
ln due kursus komen de volgende onder-
delen aan de orde:
bijzondere schoolgymnastiek bejaarden -

gymnastiek ontspanningstechnieken en
ergonomie.
Aanvang: februari 1984
Duur: -F 10 dagen
Aantal kursisten: 24
Kosten: + f 750,00.

5. De vegetatief gestoorde patiënt I.

Naast een theoretische inleiding wordt
onderwijs gegeven in bindweefselmassage-
therapie, periostmassagetherapie (door
H. Krauss, DDR) en elektrotherapie.
Aanvang: februari 1984.
Duur: i- 10 dagen
Aantal kursisten: 24
Kosten: f 1000,00

6. Algemene nascholing voor fysiothera-
peuten die vóór 1980 zijn afgestudeerd.
Aanvang: oktober 1983
Duur: 30 middagen en avonden
van 7 lesuren.
Aantal kursisten: 30
Kosten: f 1.050,00, inkl. kosten voor snij-
zaalonderwijs.

Een brochure met kursusinformatie en
inschrijfformulieren kunt u schriftelijk aan-
vragen bij:
Akademie voor Fysiotherapie Leffelaar
Bij- en nascholing.
De Lairessestraat 160.
1075 HM Amsterdam.
Tel. O2O 7116 46 / 79 36 82.
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Zoveel als het Genootschap daarover
kan weten, wil het ook van haar leden
vertellen, die moeten er immers mee
leren werken. Vandaar toch dit thema-
nummer en de daarop volgende infor-
matieronde.
De bedoeling van de WVG is het be-
vorderen van een doelmatig stelsel
van voozieningen in de gezondheids-
zorg. De ervaring heeÍt geleerd, dat de
voorziening fysiotherapie heel doel-
matig kan worden door dat een aantal
fysiotherapeuten vaak met verschillen-
de interesse sÍeren en kennis met el-
kaar in éen praktijk samenwerken. We
mogen best aannemen dat die samen-
werking over het algemeen goed ver-
loopt, toch zijn er de laatste tijd erg
veel signalen, die erop wijzen dat de
onderlinge samenwerking onder druk
komt te staan.
Dan moet je je aÍvragen of het inciden-
ten zijn oÍ de top van een ijsberg. De
uitspraak van het Hof te Arnhem over
de zelÍstandigen aftrek, zal in ieder
geval de problematiek alleen maar
groter maken.
ln eerste instantie lijkt het oÍ alleen de
medewerkers getroffen worden bij

spanning in de samenwerking
nemende mate blijkt dat ook p
houders er het slachtofíervan

, in toe-
raktijk-
worden

Bijvoorbeeld doordat vertrekkende
medewerkers hun uren meenemen.
Als men met meerdere mensen in één
praktijk wilwerken en men wildat
goed doen, dan heeft men elkaar no-
dig. Als men de wens te kennen geeÍt
als zelÍstandige vrije beroepsbeoeÍe-
naar beschouwd te worden en ook de
wil heeÍt daarnaar te handelen en al-
leen onze leden kunnen dat zeggen,
dan moet het Genootschapskontrakt
worden aangepast. Die aanpassing
moet, met respektering van elkaars
rechten zodanig zijn dat er geen twiifel
bestaat over de zelfstandigheid van de
kontraktspartners.
Als onze leden andere vormen van
samenwerki ng tussen Íysiotherapeu-
ten willen, moeten ze dat aangeven.
Er zijn best alternatieven. Alleen Íysio-
therapeuten kunnen bepalen hoe ze
met elkaar willen werken. Er moet wel
een keuze gemaakt worden.

Willem Huiskes
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Fysiovisie is het irÍormatieblad voor leden
van het Nederlands Genootschap voor Fy-
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Organisaties binnen het l,lederlands
Genootschap voor Fysiotherapie

Udverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienstveóand, LVFD
Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde
Fysiotherapeuten, LWF
Landelijke Vereniging van Studenten
Fysiotherapie, LVSF
Vereniging van Multidisciplinair
Samenwerkende Fysiotherapeuten, VMSF.
Nederlandse Vereniging voor Fysiothera-
pie 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.

Leden van het Genootschap kunnen voor
f inancieeFekonomische adviezen,
prahijkf inancieringen en alle verzekeringen
gebruik maken van de diensten van de

WAA, de Vereniging van Artsen
Automobilisten.
De medewerkers van de WAA zijn
's morgens op het Centraal Bureau te
bereiken onder toestelnummer 15.

Correspondentle b€stemd voor het Ge-
nootschap en de lidverenigingen sleeds te
richten aan:
Centraal Burrau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie, postbus
2t18, 3800 AE AmersÍoort.
KantooÍadÍ"s: Van Hogendorplaan 8.
Tel.:03i1{22'1fi1.
Bereikbaar: 08.30-12.30 en 13.30-17.q,
uur
Giro:63333.
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van de wet met
1984 van

en dat ook

Advertenties 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.

Fyslovisie, april 1 98íl



A§JE NIET DECROC'I'STE BE

Neem nou bi voorbeeld ons
assortiment... Wi) heb en dit
een dikke aB pa8 ina's tellend
Het is wat wi) noemen het Hand-
boek voor de siothe rap ie"'.Fy
Overzichteli Seru briceerjk

t hoofdgroepen treft u

.,#

tn
alles op het gebied van
fysiotherapeutische
produkten. LJiteraard kunt u
per produkt kiezen uit diVCTSC

alternatiever, gua prijs, qua
prestatie. Echter, alle hebben één
overeenkomst U krijgt van ons
objektieve voorlich Want
Electro Medico is niet 8ebonden aan
één leverancier of ei fabrikaal

Neem nu de seryrce

ting.

Bij elk produkt hooft een stuk
seruice. Wij zien dit niet als middel
om winstte maken, maar om een
hechte relatie op te bouwen. Het is
dan ook niet verwonderli k dat onze
service-tarieven vaak meer dan de helft



MOFI-JE HFI- BFIER DOEN.,

voordeliger zijn. Neem nu oriis
Vooraf vastgesteld dat u bi) Electro Medico

alle gerenommeerde m ken tegenkomter
Kwalitei t voeren WU hoo8rn

het vaandel. Wat u niet te omtgenk
zijn kortin

liever duide
gsakties. Wij
lijk. Duidelijk

houden het
voordeliger

wel te verstaan. En de vermelde
prijzen zijn inklusief btrru!

Neem nu uw robleem
Als u nu beslist om onze katalogus

. aan te vragen oí beter no& een
afspraak met ons te maken, dan is
uw specifieke probleem al direkt

opgelosL U hoeft daartoe geen
antwoordkaartje in te vullen, een tele-
foontje is sneller en effektiever.

electromedtco
nederlqndbv

Pr.Marijkestraat4-6,
2404 BC Alphen aid Rijn. Tel. O1720 -75041
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ln 1984 wordt een begin
gemaakt met de invoering
van de Wet Voorzieningen
Gezond heidszorg (WVG).
Hoewel het maar een begin
is, zal het nog jaren duren
voor de wet in zijn geheel
van toepassing is, een be-
langrijk moment voor
tysiotherapeuten.
Zijzullen als een van de
eersten gekonf ronteerd
worden met deze wet. Een
wet die ruim tien jaar van
voorbereidi ng kent, waar-
bij het oorspronkelijke
doelvooralwas, het ge-
zond heidszorg beleid te
decentraliseren. Later is
meer nadruk komen te Iig-
gen op ordening van ge-
zond heidszorgvoorzien i n-
gen en nog Iater is het be-
zuinigingsdoel mee gaan
spreken. De wet is uitein-
delijk een compromis, een
raamwerk dat ingevuld
moet worden door middel
van zogenaamde Algeme-
ne Maatregelen van Be-
stuur, die de details rege-
len. We zullen allereerst in-
gaan op de elementen van
het raamwerk die voor fy-
siotherapeuten relevant
zijn.
Het wettelijk kader waarbinnen tot nu
toe medische beroepsbeoef enaren
hun werk deden was bepaald door:
o De Wet op de uitoefening van de
Geneeskunst; deze regelt de wijze
waarop de medicus zijn werk doet.
. De Wet op de Paramedische Be-
roepen, regelt de beroepsuitoefening
van de paramedicus.
o De Wet Ziekenhuisvoorzieningen,
regelt de intramurale gezondheids-
zorg.
o De Wet Tarieven Gezondheids-
zorg, regelt de financiering.
o De Ziekenfondswet en de Algeme-
ne Wet Bijzondere Ziektekosten, be-
vatten het sociale verzekeringsstelsel
in de gezondheidszorg.

I

WVG, wat heeft de
Íysiotherapeut
ermee te maken?
Daar komt nu de WVG bij, die de over-
heid de instrumenten geeft om de ge-
zondheidszorg meer te ordenen en te
beheersen.
Het bereik van de wet is groot, te zijner
tijd zullen alle voorzieningen eronder
gaan vallen en alle medewerkers in de
gezondheidszorg krijgen ermee te ma-
ken.
Te zijner tijd, want de operatie van
invoering is zo veelomvattend, dat die
invoering niet in één keer kan, dan zou
veel te veel overhoop gehaald moeten
worden.
Men heeft gekozen voor een gefaseer-
de invoering. Daarbij moet men twee
trajekten uit elkaar houden. Het eerste
trajekt is het geleidelijk brengen van
instellingen onder de WVG door mid-
del van vierjarenplannen per provincie
oÍ regio en het tweede trajekt is het
van toepassing verklaren van de WVG
voor een hele beroepsgroep. Omoar
fysiotherapeuten zowel intra- als ex-
tramuraal werken hebben ze met bei-
de bewegingen te maken. De intramu-
raal werkenden misschien iets minder
direkt, maar men heeÍt ermee te ma-
ken. Als in het kader van een regionale
invoering van de WVG een ziekenhuis
bedden moet afstoten, heeÍt dat kon-
sekwenties voor de afdeling Íysiothe-
rapie.
Men zal direkties duidelijk moeten ma-
ken dat vermindering van bedden niet
automatisch betekent dat het aantal
Íysiotherapeuten moet verminderen.
Binnen hun budget krijgen ziekenhui-
zen uiteindelijk de mogelijkheid ver-
schuivingen aan te brengen. Die kun-
nen ten gunste en ten ongunste van
fysiotherapie zijn. Als alles goed loopt
zal niet zozeq het aantal ligdagen van
belang zijn voor Íinanciering, als wel
het in stand houden van een adekwate
intramurale voorziening. De extramu-
raal werkende fysiotherapeuten wor-
den in een eerder stadium gekonÍron-
teerd met de WVG. Voor hen zal im-
mers in januari a.s. het vestigingsbe-
leid van toepassing zijn.
Naast fysiotherapie zullen per 1 janua-
ri onder de WVG worden gebracht: het
vestigingsbeleid voor huisartsen, de
basisgezondheidszorg (kruiswerk en
dergelijke), de ambulante geestelijke
gezondheidszorg, de ambtelijke ver-
slaafdenzorg en het ambulancever-
voer.

Decentralisatie

De overheid is van mening dat: 'Door
middel van de wet alle beschikbare
voorzieningen zodanig op elkaar zul-

len worden aÍgestemd dat een doel-
matig stelsel ontstaat, zo goed moge-
lijk aangepast aan de behoefte van het
publiek. Op den duur moet een sys-
teem tot stand komen dat voor de pa-
tiënt voldoende doorzichtig is, dat hij
zo direkt mogelijk bij huis vindt en
waardoor hij zo goed mogelijk ver-
zorgd en behandeld kan worden.'
Met andere woorden men wil alle be-
staande voorzieningen ten behoeve
van de patiënt zo goed mogelijk op
elkaar afstemmen en bovendien rege-
lend optreden en wel zodanig dat som-
mige voorzieningen worden ingedamd
en andere uitgebreid. Tegelijkertijd wil
men echter ook de kosten in de ge-
zondheidszorg trachten te beperken.
Dat klinkt allemaal prachtig, maar er
zal een lange weg gegaan moeten
worden alvorens dit ideaalbeeld be-
reikt is. De weg waarlangs men wil
gaan is de decentralisatie. Men is van
mening dat niet vanuit één punt voor
het hele land een dergelijk systeem
kan worden opgezet. Daarom wordt
het land opgedeeld, op welke wijze ligt
nog niet vast. Zeker is dat men uit zal
gaan van de provinciale indeling. Bin-
nen de provincies zullen regio's en
su bregio's worden vastgesteld. Waar-
bij de regio's en subregio's een oÍ
meerdere gemeenten kunnen omvat-
ten. Daarmee is wel duidelijk welk plat-
Íorm het gezondheidszorgbeleid zal
gaan bepalen en wel de overheid, de
provincie en de gemeente. Gezond-
heidszorg zal daarmee meer dan nu
een politieke zaak worden. Het bete-
kent zeker niet dat men nu geheel op
eigen houtje plaatselijk kan bepalen
hoe de gezondheidszorg moet worden
ingericht.
De ruimte van provincie en gemeente
is beperkt door de richtlijnen van de
overheid en de beschikbare Íinanciële
middelen.

De planning

Het ligt in de bedoeling het beleid ge-
zondheidszorg planmatig tot stand te
laten komen en wel op basis van vier-
jaren plannen. Door de overheid wordt
een landelijk plan vastgesteld, daarbij
wordt de overheid geadviseerd door
de Nationale Raad van de Volksge-
zondheid waarin naast kroonleden,
beroepsbeoefenaren, instellingen, ba-
sisorganisaties, vezekeraars en kon-
su menten zitting hebben. Uitgaande
van het landelijk plan en de daarbij
behorende richtlijnen kunnen provinci-
ale plannen worden opgezet die de
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goedkeuring van de minister behoe-
ven.
De provincie laat zich daarbij advise-
ren door een Provinciale Raad voor de
Volksgezondheid, die in grote lijnen
dezelfde samenstelling heeft als de
Nationale Raad. De gemeenten ko-
men al of niet gebundeld tot een regio
langs dezelÍde weg tot hun vierjaren
plan, betrekking hebbend op hun ge-
bied. Uiteraard moet het een en ander
op elkaar zijn afgestemd.
ln werkelijkheid is de procedure inge-
wikkelder dan hierboven kort is ge-
schetst. De gang van een plan is lang
en kent vele inspraakprocedures. Ter
illustratie hieronder een schets van de
wijze waarop men denkt dat een ge-
meentelijk plan tot stand dient te ko-
men.
Bij alles wat in gang gezet wordt, gaat
men uit van de bestaande situatie, die
kan echter in de loop van de jaren
veranderd worden. Men kan tot de
konklusie komen dat in een bepaald
gebied de eersteliln versterkt moet
worden ten koste van de tweede lijn oÍ
het kan mogelijk zijn dat de kruisvere-
nigingen een andere positie behoe-
ven. Om proef te kunnen draaien met
het nieuwe systeem zijn een aantal
regio's aangewezen waar de wet in
zijn geheel per 1 januari a.s. zal wor-
den ingevoerd. Dat zijn Limburg,
Eindhoven en Kennemerland. Hoever
men daarmee in Eindhoven is, ziet u
elders in dit blad.
De rest van het land zal langzamer-
hand volgen min oÍ meer aÍhankelijk
van mankracht en mogelijkheden. Het
zal zeker een aantal jaren vergen voor
de WVG in zijn geheelvan toepassing
zalzijn.

Fysiotherapie

Fysiotherapie is een belangrijk deel
van de gezondheidszorg, daarom
moeten Íysiotherapeuten ook betrok-
ken worden bijde planning in de ge-
zondheidszorg. Het Genootschap
heeÍt een zetel in de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid, daarnaast
is het van belang dat Íysiotherapeuten
ook zitting hebben in de provinciale
raden en de gemeentelijke commis-
sies.
Via deze organen kan immers invloed
worden uitgeoeÍend en dat is nodig om
Íysiotherapie die plaats te geven die
het verdient. Vanuit het Genootschap
zullen mensen gerekruteerd.worden
die deze Íunkties kunnen bekleden, zij
zullen gerichte inÍormatie ontvangen
met betrekking tot de materie. Zoals
ook blijkt uit het interview met de
Eindhovense Wethouder Van Velzen
is er nog weinig inÍormatie over de
wijze waarop de planning tot stand zal
komen.
Van degenen die plaats nemen in de
verschillende overleg organen zal een
grote inzet en kreativiteit worden ge-
vraagd. Het verdient aanbeveling regi-
onaal zorgvuldig te bepalen wie zitting
zullen hebben in de betreffende com-
missies.
ln eerste instantie geldt dat zeker voor
de genoemde proeTregio'siin een later

stadium voor de andere gebieden. Tot
zover de algemene planning die gelei-
delijk wordt ingevoerd. Die geleidelijk-
heid geldt in mindere mate voor het
vestigingsbeleid voor Íysiotherapeu-
ten, dat voor het hele land per 1 janua-
ri in zal gaan, samen met het vesti-
gi ngsbeleid voor huisartsen.

Vestigingsbeleid

VanaÍ 1 januari 1984 zullen slechts die
fysiotherapeuten hun beroep extramu-
raal mogen uitoefenen die daarvoor
een vergunning hebben van B en W.
Die vergunning wordt uitgegeven in
het kader van de WVG, op welke wijze
precies wordt aangegeven door mid-
delvan een Algemene Maatregelvan
Bestuur, daarover elders in dit blad.
Degenen die thans werkzaam zijn ont-
vangen automatisch zo' n vergunning.
Nieuwkomers alleen maar als er ruim-
te voor is.
Die ruimte wordt bepaald doorde
norm die de Algemene Maatregel van
Bestuur aangeeft. Zo'n norm zal varia-
belzijn en bijvoorbeeld ervan uitgaan
dat in zijn regio één fysiotherapeut
werkzaam zal moeten zijn per 2500 à
3500 inwoners om in de behoefte te
voorzien. Tevens zal de maximale
praktijkgrootte per Íysiotherapeut wor-
den bepaald. Behalve aan de kwanti-
teit van de voorziening kunnen ook
eisen gesteld worden aan de kwaliteit.
Zo is het mogelijk inrichtingseisen voor
een praktijk vast te stellen. VoorÍysio-
therapie niets nieuws, maar er kan wel
een verscherping van de inrichtingsei-
sen tot stand komen. Om het een en
anderte kunnen uitvoeren zullen eerst
de regio's bekend moeten zijn. Deze
worden vastgesteld op basis van de
plaatselijke omstandigheden, ze zijn

van de hele eersteliinszorg gelijk en
variëren van 50.000 tot 120.000 inwo-
ners.
Binnen zo'n regio zal men als groepe-
ring íysiotherapeuten zelf moeten we-
ten hoe sterk de vooziening aanwezig
dient te zijn. Het kan wenselijk ziin dat
per 2500 inwoners een Íysiotherapeut
werkzaam is, het kan ook zijn dat men
kan volstaan met 1 fysiotherapeut per
3000 inwoners. Men zal daarvoor
goed op de hoogte moeten zijn van de
plaatselijke situatie, mede in relatie tot
andere medewerkers in de eerstelijns-
zorg, zoals bijvoorbeeld de huisaftsen.
Goede plaatselilke kontakten zijn dan
ook van groot belang. Naast de com-
missie voor de regionale planning voor
de gezondheidszorg zullen commis-
sies opgericht worden die B en W ad-
viseren over de vestiging van beroeps-
beoeÍenaren. Zo'n commissie kan
werkzaam zijn per gemeente of voor
meerdere gemeenten, aÍhankelijk van
de plaatselijke situatie. Het zalduide-
lijk zijn dat de werkzaamheden van de
commissies geleidelijk tot stand ko-
men. Alle gevestigden krijgen immers
direkt een vergunning. De commissies
zullen worden ingeschakeld voor een
eventuele ombuiging van het beleid, in
deze dus meer of minder fysiothera-
peuten en bij eventuele nieuwe vesti-
ging van een Íysiotherapie praktijk.
De samenstelling van de commissie is
geregeld in artikel56 van de WVG. ln
ieder geval moeten daar zitting in heb-
ben personen uit de kringen van:
o hetbetrokken beroep. aanverwante beroepen. de gebruikers van voorzieningen
o verzekeringsinstellingen op het ge-

bied van de gezondheidszorg
De regionale lnspekteur van de Volks-
gezondheid heeft in een dergelijke
commissie een adviserende stem.

Minisler

GEMEENTELIJKE PLANNEN
PÍov.Staton Gedepuber&Staton GomeenloÍ.ad Arryemo.3l.Ícn

Wslhouders
OveÍig

onlwerpon plan <-advies art. 23
at1.21

richt- stellen
lijnen op nadere richt-
art. 10, lid'l lijnonvast

aÍ1. 10, lid 6 loggon l6r
visie nadal hier-
over mededeling
is gedaan
an. 27, lid'l

I
I

Binnen zès waken na
teruisielegging kan
schriftelilk bszwaar
gemaakl worden
tegen een wijziging
in het ontwarpplan
atl.27,lid2

l@lsen plan aan
wet en algemeen
belang
art. 28. lid 2

l"L
commissie
art. 21

advies P.R.V.
of districtscom-
missie
at1.24

ken na mededeling/
teruisielegging kan
B€n i€der schrit.
teliik beilaar
maken
an.25,lid2

I
I

I

3tell plan vasl
(waarbij wordt
aangegeven in
hoeverre met de
beearen rekening
is gehouden)
art.26, lid 1

dlenen ontwerp.
plan ln bil ge-
mgenteÍaad on-
der ovèrlegging
gevraagd advies
an.21

ontwerÈplan ligt
gedurende zes we-
ken ter vEie na-
dat hisrover mede-
deling isgedaan
art.25, lid 1

plan alge-

I
zendt plan op aan
Gedeputeerde Staten,

goedkeuring plan
art. 28, lid 1

Raad en lnspecteur
an. 26, lid 2

meen bekend
aÍt. 28. lid 4
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Het hoeÍt geen betoog dat de plaatse-
lijke fysiotherapeuten goed vertegen-
woordigd dienen te zijn in deze vesti-
gingscommissie.

Wellicht andere taak kader

De decentralisatie van het gezond-
heidszorgbeleid legt een grote claim
op het plaatselijke kader. Tot nu toe
had men als gesprekspartner vooral

de ziekenÍondsen en huisartsen, daar-
bij komen nu de politiek en de konsu-
menten van de gezondheidszorg.
Op basis van landelijke richtlijnen zal
regionaal een invulling moeten worden
gegeven. Men zal plaatselijk die men-
sen aí moeten vaardigen die daadwer-
kelijk mede het beleid kunnen bepa-
len. Om die uit te kunnen zoèken zal
de struktuur van het Genootschap wel-
licht moeten worden aangepast. Afde-
lingen en Gewesten kunnen beter niet

lqnger over de provinciegrenzen gaan.
Op basis van de regio-indeling in ver-
band met de WVG kan men komen tot
plaatselijke verenigingen waarin alle
groeperingen zijn samengebracht.
Dan kan men ook eensgezind optre-
den. De rol van het Genootschap is
vooral, te zorgen voor steun en infor-
matie aan de regio's en het maken van
centrale aÍspraken en richtlijnen, die
gedragen worden door diezelÍde re-
gio's.

Als het gaat over de
W.V.G., dan is aan de orde
de'Wet van 8 september
1982, houdende regelen
ter bevordering van een
doelmatig stelselvan
voorzieningen voor ge-
zondheidszorg'. De W.V.G.
is overigens nog niet in
zijn geheel in werking ge-
treden. Dat zal geleidelijk
gebeuren. De minister
heeft ingevolge artikel 92
de bevoegdheid om voor
verscheidene artikelen of
onderdelen daarvan ver-
schillende tijdstippen van
i nwerkingtred ing te stel-
len.

De Staten-Generaal heeft zes .jaren
besteed aan de behandeling van het
onderwerp, wat op zich al aangeeít,
dat de beide kamers zich terdege be-
wust waren van de wezenlijke beteke-
nis, die de W.V.G. zou hebben voor de
gezondheidszorg in Nederland. Welis-
waar richt de aandacht zich thans van-
uit de beroepsgroep van de fysiothera-
peuten vooral op een wettelijk vesti-
gingsbeleid voor Íysiotherapeuten dat
op korte termijn zal ontstaan, maar dat
is echter een beperkt aspect van de
Wet.
Uit de officiële naam van de W.V.G.
kan worden afgeleid, dat het idee is
geboren uit de gedachte en bevinding,
dat thans in Nederland geen sprake is
van een doelmatig stelsel van voorzie-
ningen voor gezondheidszorg, en dat
de beschikbare wetgeving géen mo-
gelijkheden bevatte om zo'n doelmatig
stelsel wel te bevorderen.
Nu is het op zich een boeiende vraag,
wat zou mogen worden verslaan on-

W.V.G.
Doelmatigheid en
democratisering

der een doelmatig stelsel van voozie-
ningen voor gezondheidszorg. De wet
geeÍt dat niet aan. De Wet gaat niet
verder dan het geven van regelen die
- als het goed is - een doelmatig stel-
sel uiteindelijk tot gevolg kunnen heb-
ben.
Uit de Kamerbehandeling van het
wetsontwerp valt op te maken, dat met
een doelmatig stelsel van voorzienin-
gen bedoeld wordt een stelsel, dat de
hoogste kwaliteit van gezondheids-
zorg biedt tegen een aanvaardbare
prijs. Onder kwaliteit dient te worden
verstaan een goede spreiding en toe-
gankelijkheid van voorzieningen, bij
het bestuur en beheer waarvan de be-
volking zo ruim mogelijk betrokken is.
Om dit laatste te bewerkstelligen zijn
in de Wet een groot aantal taken en
bevoegdheden toebedeeld aan demo-
cratisch gekozen locale en provinciale
bestuursorganen. Bovendien wil de
Tweede Kamer uitdrukkelijk zelf recht-

streeks betrokken bliiven bijde verde-
re ontwikkeling. De Minister is volgens
de Wet verplicht om de Tweede Ka-
mer periodiek te inÍormeren over zijn
voornemens met betrekking tot de toe-
passing en uitvoering van de Wet en
over de voortgang daaruan.
Voorts dienen alle plannen, regelen en
richtlijnen vooraf om advies gezonden
te worden naar de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid.
Bedacht moet worden, dat de samen-
stelling van die Raad tot gevolg heeít,
dat niet alleen de visie van belang is
van personen en instellingen, werk-
zaam op het terrein van de gezond-
heidszorg, en de Íinanciers daaruan,
maar ook de visie van organisaties,
die de belangen van de gebruikers van
de gezondheidszorgvoorzieningen in
algemene zin behartigen, van organi-
saties van werkgevers en werknemers
en van provinciale en gemeentelijke
besturen.
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Verstrekkende gevolgen

De strekking en betekenis van een en
ander moet niet onderschat worden.
Het betekent dat alle aspecten van de
gezondheidszorg vanuit een veelheid
aan invalshoeken benaderd zullen
worden, en vooral ook rechtstreeks
vanuit politieke- en maatschappijvi-
sies. De historische beslotenheid van
het gezondheidszorgcircuit is ten ein-
de. De ivoren toren wordt ingeruild
voor een gewoon gebouw. Gezond-
heidszorg is goed, maar het is niet
anders oÍ meer dan alle andere zaken
die collectieve regeling behoeven.

Het zal best nog veel tijd vergen om op
alle fronten de achterliggende bedoe-
lingen van deze nieuwe wet te realise-
ren. Dat geeft een beroepsgroep zoals
die van de Íysiotherapeuten enige tijd
om zich de nieuwe situatie goed be-
wust te worden en daarop adequaat in
te spelen.
Bovendien zal er best nog een hele
hoop discussie ontstaan over de uit-
eindelijke vorm en inhoud van het
doelmatige stelsel van gezondheids-
zorgvoorzieningen. Alleen al het
vraagstuk van de echelonnering die
voor een doelmatig stelsel nodig is,
blijkt uiterst ingewikkeld te zijn. Eche-
lonnering is gericht op de onderlinge
taakverdeling van de verschillende
sectoren van de gezondheidszorg in

verticale richting. De bedoeling is, dat
daarbij, gerekend vanaÍ de eerste lijn
opklimmend naarde top, de mate van
specialisatie toeneemt. Dat kan alleen
maar bereikt worden via een duidelijke
taakverdeling tussen de echelons.
Maar in regelende zin is daarvan hele-
maal nog geen sprake. Thans wordt
gedacht, dat het beleid om tot eche-
lonnering te komen moet worden aan-
gevat daar waar het het meest nodig is
en geoordeeld wordt dat het dan gaat
om de algemene ziekenhuizen. De
eerste stap daarheen vergt de invoe-
ring van een landelijke indeling van
gezondheidsregio's. Als dat heeft
plaats gevonden, dient per regio een
aÍstemming van taken plaats te vinden
tussen de in zo'n gebied aanwezige
ziekenhuizen. Daarna moelen er rela-
ties worden gelegd tussen die algeme-
ne ziekenhuizen en centra voor topkli-
nische zorg.

lntramuraal - extramuraal

Die heroriëntatie van de ziekenhuis-
sector za! ongetwijÍeld gevolgen heb-
ben voor de extramurale zorgverle-
ning. De W.V.G. bedoelt het wettelijke
kader te bieden voor de aanpassing
van de extramurale sector en van de
relatie tussen die sectoren. Thans
reeds blijkt, dat de overheid niet van
zins is het een op het ander te laten

wachten. Er is een duidelijke samen-
hang tussen het beleid, dat zich richt
op versterking van de eerste lijn, en
het beleid met betrekking tot herstruc-
turering van de ziekenhuissector.
Op de weg daarheen zullen de inzich-
ten en gedachten van de werkers in de
gezondheidszorg getoetst worden aan
de inzichten en opvattingen ook van
de consumentenorganisaties en de
vakbonden, twee groeperingen die
een duidelijke speerpu ntfunctie vervul-
len in de hervorming van de maat-
schappij.
Vooral de zelÍstandig gevestigde be-
roepsbeoefenaren zullen daaraan
denk ik moeten wennnen, zoals ook in
het bedrijÍsleven een gewenningspro-
ces nodig was aan de noodzaak van
openheid toen gezamenlijk overleg tot
stand moest komen. Het bedrijÍsleven
heeÍt overigens mijns inziens ook ge-
leerd, dat democratisering van een be-
staande structuur veel verder strek-
kende gevolgen heeÍt dan voorzien
was. Sommigen zijn zelÍs de mening
toegedaan dat democratisering strijdig
is met het wezen van het ondernemen.
Hoe dan ook, dat proces zet zich voor-
alsnog voort. Met name voor de zelÍ-
standige werkers in de eerste lijn lijkt
het aanbeveling te verdienen zich
goed te bezinnen op de komende ont-
wikkeling.

H. J. M. Mes

Alle leden, zowel degenen die in de
vrijgevestigde praktijk werken, als de-
genen die in instellingen werkzaam
zijn hebben volgend jaar te maken met
de WVG, de wet die de overheid de
instrumenten geeft regelend en orde-
nend op te treden in de gezondheids-
zorg. Het Genootschap beschouwt het
als zijn taak om de leden tijdig te infor-
meren over alle konsekwenties. Daar-
om wordt er in mei en juni een informa-
tieronde gehouden, zoals in de vorige
Fysiovisie werd aangekondigd. Daar
worden behalve belangstellende leden
in ieder geval verwacht alle aÍdelings-
bestuurders, kontaktpersone n LVVF
en LVFD en de bestuursleden van de
plaatselijke ve renigi ngen.

Regionalisatie

AÍhankelijk van de lokale situatie zal
het land in regio's worden ingedeeld.
De Algemene Maatregel van Bestuur
met betrekking tot de vestigingsregu-
lering van de eerstelijnszorg bepaalt
de regiogrootte op een inwonertal va-
riërend van 50.000 tot 120.000.
ln ieder geval zal worden uitgegaan
van een provinciale indeling, waarbin-
nen regio's tot stand komen. Daarom
is als basis voor deze inÍormatieronde
bewust gekozen voor een bijeenkomst
per provincie. Men kan dan ook het
beste gaan naar de bijeenkomst in de
eigen provincie.
Degenen die op gaan treden als pro-
vinciaal oÍ regionaal kader zullen na
de inÍormatieronde een verdere volle-
dige docu mentatie ontvangen.

lnformatieronde
WVG
Programma:
o Totstandkoming WVG en relevante achtergrond in-
Íormatie.
o Uitleg over de Algemene Maatregelvan Bestuur, die
de vestiging van Íysiotherapeuten regelt. Daarbij komen
tevens aan de orde: de relatie ziekenÍonds-Íysiothera-
peut, de relatie tussen samenwerkende Íysiotherapeu-
ten en de honorering tysiotherapie.. De invloed van de WVG op het beleid met betrekking
tot de instellingen in de gezondheidszorg en daarmee
samenhangend de aÍdelingen tys:otherapie.. De wijze waarop tysiotherapeuten regionaal invloed
kunnen uitoefenen op het beleid.

Voorlichtingsronde WVG : Noord-Holland dinsdag 31 mei
Lucas Ziekenhuis, Amsterdam.
Zuid-Holland maandag 6 juni
Havenziekenhuis, Rotterdam.
Brabant woensdag 18 mei
Maria Ziekenhuis, Tilburg.
Zeeland donderdag 19 mei
Verpleeghuis'Der Boede', Koudekerke.
Limburg dinsdag 31 mei
Crest Hotel, Born.
Utrecht donderdag 26 mei
Jaarbeu rs, zaal 20 I 40 Utrecht.

Groningen dinsdag 17 mei
Akademie Fysiotherapie, G roningen.
Friesland maandag 30 mei
Oranje Hotel, Leeuwarden.
Drente woensdag 'l juni
Hotel Prakken, Beilen.
Overijssel dinsdag 24 mei
Postiljon Motel Almelo.
Gelderland woensdag 25 mei
Postiljon Motel Arnhem.
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De Wet Voorzieningen Ge-
zondheidszorg (WVG) die
vorig jaar september is
aangenomen, wordt per 1

januari 1984 gefaseerd in-
gevoerd. Daarbij zijn de
hu isartsen, tysiotherapeu-
ten en het kruiswerk het
eerst aan de beurt. De
voorzieningen die onder
de wet Ziekenhuisvoorzie-
ningen vallen, komen pas
in een later stadium onder
de WVG. Op een paar
plaatsen in Nederland
wordt de WVG echter inte-
graal ingevoerd, dat wil
zeggen dat alle voorzienin-
gen in de gezondheids-
zorg in één keer onder de
WVG komen te vallen. Die
plaatsen zijn de provincie
Limburg, Eindhoven en
omgeving en Kennemer-
land. Uit de ervaringen in
deze regio's kan lering
worden getrokken voor de
algehele invoering in de
rest van Nederland.

Het invoeren van zo'n wet is geen si-
necure en in Eindhoven is men op
ambtelijk niveau al een jaar of twee
bezig het een en ander voor te berei-
den. Dat Eindhoven en omgeving als
proefregio werden aangewezen, is
geen donderslag bij heldere hemelge-
weest. WethouderJ. van Velzen, por-
tefeuillehoudster voor cultuur, onder-
wijs en maatschappelijke aangelegen-
heden: 'Wij waren al een proeÍregio in
verband met de regionalisatie van de
gezondheidszorg. We zijn bovendien
de vifde stad van het land en ik denk
dat het Ministerie ook wilweten hoe de
invoering in een grote stad gaat. Voor
wat betreÍt de eerstelijns gezondheids-
zorg werkt Eindhoven niet samen in
groter verband, voor de tweede en
derde lijn wé1.'OfÍicieel is Eindhoven
nog geen proeÍregio. Er moet eerst

De visie van:
De Eindhovense wethouder
Van Velzen:

'Onduidelijkheid rond integrale
invoering WVG'

nog een onderzoek plaatsvinden naar
bestuu rs-organisatorische maatrege-
len. Wat moet Eindhoven als gemeen-
te doen, wat moet de agglomeratie
waarvan Eindhoven deel uitmaakt
doen en wat de provincie? Er moet
duidelijkheid komen over de vesti-
gings- en planadviescommissies. Pas
als het onderzoek is aÍgerond - naar
verwachting halverwege dit jaar-
wordt Eindhoven deÍinitieÍ proeÍregio.
Met de invoering van de wet zo vlak
voor de deur is men geneigd te den-
ken dat in elk gevalde proefregio's de
planningsrichtlijnen, kwaliteitseisen en
vestigingsnormen in huis hebben, zo-
dat ze zich daadwerkelilk met de in-
voering kunnen bezighouden. Niets is
echter minderwaar. 'Hel grote knel-
punt is dat we nog zo weinig weten',
verzucht mèvrouw Van Velzen. 'De in-
vulling van de wet gaat aan de hand
van Algemene Maatregelen van Be-
stuur (AMvB) en ik zie niet dat die vóór
1 januarizijn ingevuld. Het Ministerie
blijÍt wat vaag over allerlei zaken. We
krijgen ook helemaal geen circulaires
toegestuurd, waarin richtlijnen worden
aangegeven oÍ toegelicht. Maar wij
blijven gewoon doorwerken, we blijven
gericht op de integrale invoering van
de\tWG'.
Eindhoven kent al een subregionalisa-
tie van de huisartsen, volgens beleids-
ambtenaar H. Verbakel een vrij unieke
zaak. De huisartsen zijnzell tot een
vorm van samenwerking gekomen,
met het maatschappelijk- en kruis-
werk, en hebben die samenwerking
schriftelijk vastgelegd.'Zeventig pro-
cent doet op dit moment mee aan die
samenwerking. ln vijf jaar tijd hopen
we de overlappingen eruit te hebben.
Het is de bedoeling dat we dan zeven
bedieningsgebieden hebben, van elk
30.000 inwoners groot. De huisartsen
nemen dan alleen patiënten uit dat be-
paalde gebied aan.' 'De vrije keuze
van de patiënt voor een arts mag na-
tuurlijk nooit vervallen', meent me-
vrouw Van Velzen. 'Maar in grote lij-
nen is de huisartsenhulp dan ge-
spreid.' 'Met de invoering van de WVG
moeten we natuurlijk de samenwer-

king in die wijken van 30.000 niet f rus-
treren. Je moet de wet naast die sa-
menwerking leggen', vult Verbakel
aan.

Vestigingsbeleid

De WVG zorgt voor een goed vesti-
gingsbeleid', meent mevrouw Van Vel-
zen,'de vraag is alleen, hoe gaat het
Rijk de wet inkaderen en hoe kan de
gemeente dat uitvoeren? lk vind het
mooi, maar ik vind ook, dat als we
gaan plannen, we ook de financiering
in de hand moeten hebben. Gaat het
ziekenÍonds zelÍ ook nog beleid ma-
ken, na ons? Daar had de staatssecre-
taris geen antwoord op. Terwijl het zie-
kenfonds toch geen beleidsinstantie
is. Op het Ministerie wordt hierover
druk nagedacht. Hier in Eindhoven
vinden wijdat datgene wat Eindhoven
uiteindelijk aan beleid bepaalt, ook
moet worden betaald'. Zij noemt het
voorbeeld van het ambulancevervoer
in de regio. Dat vervoer is voor de hele
regio centraal geregeld en dat kost
een bepaald bedrag. Het CentraalOr-
gaan Tarieven Gezondheidszorg heeÍt
voor het ambulancevervoer tarieven
vastgesteld, die niet stroken met de
kosten die in de wijde omgeving van
Eindhoven worden gemaakt. Dus
moeten de gemeenten het gat opvul-
len, in de hoop en verwachting dat het
ziekenfonds uiteindelijk zal bijbetalen.
Daarom zien mevrouw Van Velzen en
de ambtenaar Verbakel liever dat de
regio's de financiën zelÍ regelen, om-
dat zij inzicht hebben in de plaatselijke
omstandigheden.
Mevrouw Van Velzen vindt het nuttig
dat er een vestigingsregeling komt.
'Het is tegen mijn politieke overtuiging
dat de vrije beroepen worden gere-
geld. Dat had men zelf moeten doen,
maar dat heeft men nagelaten. Nu het
dan toch wordt geregeld, vind ik het
goed dat dat gebeurt in overleg met de
patiënten, de uiteindelijke gebruikers
van de gezondheidszorg.'
'Hier en daar begint de WVG wel te
leven'aldus Verbakel.' Neem nou de
Íysiotherapeuten. Wij hebben hier een

'Het grote knelpunt is dat we nog zo weinig weten;de
invulling van de wet gaat aan de hand van AMvB's en ik
zie niet dat die vóór 1 januarizijn ingevuld.'
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EVVF, de Eindhovense Vereniging
van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten.
Die vereniging is al eens komen pra-
ten. Zo'n vereniging moet natuurlijk
straks zitting hebben in de commissie
die burgemeester en wethouders advi-
seert over de vestiging, net als de
huisartsen en het kruiswerk. lk vind
dat de fysiotherapeuten met duidelijke
beleidsvoorstellen moeten komen.
Hoe willen ze de vestiging hier gere-
geld zien? Ze zijn er al wel mee bezig,
regionaal en naar ik aanneem ook lan-
delijk. lk zou graag zien dat er een
betere horizontale samenwerking
komt tussen de verschillende beroeps-
groepen. Nu is er nog alleen overleg
per Genootschap oÍ belangenvereni-
ging.'
Mevrouw Van Velzen is benieuwd hoe
het vestigingsbeleid wordt ingericht.
'Als artikel 47 van de ziekenfondswet
blijÍt gelden (op grond waarvan een
ziekenÍonds tot nu toe een gebied voor
'vol' kan verklaren en geen kontrakten
hoeft aÍ te sluiten met bijvoorbeeld de
fysiotherapeuten -ET) dan moeten we
eens ernstig met de staatssecretaris
gaan praten. Dan hebben onze in-
spanningen natuurlijk geen zin. Als
zo'n artikel blijÍt gehandhaaÍd, kun je
er donder op zeggen dat de rest ook
centraal blijft. De landelijke politiek
moet daar de logica van inzien en dat
aÍkeuren. Landelijk kijkt men naar ons,
de proefregio's'.

Financiën

Verder zijn er natuurlijk ook nog de
bezuinigingsperikelen.'Alles wordt ge-
kort' aldus mevrouw Van Velzen,
"t Eén heeÍt gevolgen voor het ander.
De gemeente krijgt nu de Zwarte Piet
toegespeeld. We moeten maar zien
dat we een goed voozieningenpakket
voor elkaar krijgen.'
'Het geld van de beddenreduktie in
ziekenhuizen zou ten goede komen
aan de eerste lijn', voegt Verbakel er-
aan toe. 'Althans, dat was de bedoe-
ling, de eerste lijn zou worden ver-
sterkt'.
De proeÍregio Eindhoven omvat 23 ge-
meenten. Ook de kleinere gemeenten
zijn nu druk bezig voorbereidingen te
treÍfen voor de integrale invoering van
de WVG. Dat kost arbeidstijd en dus
geld. Kan in Eindhoven iemand wor-
den vrijgemaaK om zich op de WVG
te storten, in de kleinere gemeenten
moet het personeel worden heruer-
deeld of gebundeld. Voor het hele ge-
bied is dit jaar ruim 1 miljoen gulden
voor de invoering beschikbaar. Dat
geld gaat nagenoeg op aan perso-
neelskosten. Wordt de integrale invoe-
ring van de WVG gesteund door de
plaatselijke politiek?
'Er heeft inmiddels een gemeente-
raadswisseling plaatsgevonden, maar
de raad steunt ons wel. Eindhoven wil
wel op de hoogte blijven en zelf inzicht
houden in de eerstelijns gezondheids-
zorg. Ook voor de basisgezondheids-
zorg willen we onze autonomie behou-
den, ondanks het feit dat we deel uit-
maken van een agglomeratie. Wil clai-
men onze eigeri verantwoordelijkheid.'

'De gezondheidszorg as in de loop der jaren onaantast-
baar geworden. ln deze tijd van bezuinigingen moet ook
deze sektor een veer laten en moet alles goed op elkaar
worden afgestemd.'

Voorlichting
'De gezondheidszorg is in de loop der
jaren onaantastbaar geworden. ln de-
ze tijd van bezuinigingen moet ook de-
ze sektor een veer laten en moet alles
goed op elkaar worden aígestemd.
Het is goed dat dat bijwet gebeurt'
vindt mevrouw Van Velzen. De basis-
gezondheidszorg moet ook een taak
krijgen in de voorlichting aan de bevol-
king. Want de schuld van de almaar
groeiende consumptie ligt niet alléén
bij de specialisten en instellingen,
vindt zij. 'leder mens is verantwoorde-
lijk voor zijn eigen gezondheidszorg.
Dat mensen daarvan worden door-
drongen, is erg belangrijk voor de kos-
tenbeheersing. Kosten die je door mid-
del van voorlichting bespaart, moeten

ook ten goede komen aan de eerste-
lijns gezondheidszorg.'
Aldoet het Ministerie van WVC nog
weinig aan het voorlichten van ambte-
naren in de regio's, Eindhoven is al
druk bezig met de gemeentelijke voor-
lichting. Dat wil zeggen, met de organi-
satie daarvan, want inhoudelijk valt er
nog weinig voor te lichten. Er worden
voorbereidingen getroffen voor een
grote voorlichtingsavond voor al die-
genen die met de invoering van de
WVG te maken krilgen. Mevrouw Van
Velzen :'Organisatorisch kunnen we
het regelen, inhoudelijk nog niet, want,
zoals gezegd, we weten zelf nog bijna
niets. Dat is en blijÍt het grote knel-
punt.'

Els Taverne
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Zoals elders in dit blad is
aangegeven wordt het ves-
tig ingsbeleid voor tysio-
therapeuten in het kader
van de WVG nader bepaald
door een Algemene Maat-
regelvan Bestuur. Onze
vertegenwoord igers zijn
betrokken bij de voorberei-
ding hiervan. Tegelijkertijd
is er meer aan de hand,
met de VNZ wordt onder-
handeld over een nieuwe
modelovereen komst, d ie
de samenwerking tussen
tysiotherapeuten en zie-
kenfondsen regelt. Daar-
naast zullen nieuwe aÍ-
spraken gemaakt moeten
worden tussen Íysiothera-
peuten die samen in een
praktijk werken. Het Ge-
nootschapskontrakt is
zonder meer aan herzie-
ning toe. Fysiotherapeuten
moeten beloond worden
voor hun inspanning, in
dat kader hebben we te
maken met de Tijdelijke
Wet Normering lnkomens
Vriie Beroepsbeoefenaren,
onderhandelingen met de
VNZ en de partikuliere
ziektekostenverzekeraars.
Het een en ander betekent
dat er een afstemming
dient te zijn op alles wat
ondernomen wordt. Om
hierover enige ophelde-
ring te geven en de duide-
lijkheid te verschafÍen
waarnaar het Genoot-
schap streeft, volgt hier
een gesprek met de heer
Deelen, algemeen sekreta-
ris van de LWFen vooral
belast met dit soort zaken.

AMVB
Fysiotherapie,
een deel van een
vierluik

'De Algemene Maatregel van Bestuur,
waar het allemaal om draait zou in mei
gereed moeten zijn. Dat kunnen we
wel vergeten, binnen het Ministerie
zijn nog zoveel onduidelijkheden, dat
die termijn zeker niet gehaald wordt.
Dat betekent meteen dat de ingangs-
datum van 1 januari 1984 op de tocht
komt te staan. Het wordt zeker enkele
maanden later. Er is minstens een halÍ
jaar nodig voor de in de wet geregelde
inspraakprocedures'. Aldus reageerde
Deelen, direkt na een gesprek op het
Ministerie.
Hoewel nog relatief weinig gezegd kan
worden overde inhoud van de AMvB,
kan toch wel worden aangegeven wat
de wetgever ermee wil bereiken.
De WVG streeft naar een doelmatig
stelsel van voorzieningen met een
goede spreiding. Daarbij moet orde-
nend worden opgetreden. De aanwij-
zingen voor die ordening worden bin-
nen Algemene Maatregelen van Be-
stuur gebracht, een van die AMvB's
regelt fysiotherapie.
Elke Íysiotherapeut die zijn beroep uit
wilgaan oefenen moet een vergun-
ning hebben. Die vergunning wordt af-
gegeven door BenW van de gemeente
waar de betreffende therapeut werkt.
De begrenzing van het aantal vergun-
ningen dat BenW uit mag geven is
door een norm bepaald. Bijvoorbeeld:
één fysiotherapeut op een inwonertal
variërend van 2500 tot 3500.
Een tweede normering waarmee men
rekening dient te houden is de praktijk-
omvang. De grootte van de praktijk

wordt vastgelegd in de AMvB. Dat wil
zeggen per werkzame fysiotherapeut
geldt een aantal behandelingen dat in
een normale dagtaak kan worden ge-
daan, daarbij komt een percentage
overwerk. De LVVF streeÍt naar 257o
en het Ministerie naar 10%. Normale
dagtaak plus het ovenruerkdeel, geeft
meteen het maximum aantal behande-
lingen. Vertaald naar een werkjaar
ontstaat een soort quotum aan behan-
delingen per fysiotherapeut.
'Dat betekent dat de fysiotherapeut
toestemrning krijgt om tot een maxi-
mum aantal behandelingen te gaan
doen en ik denk dat we daar nog wel
even aan moeten wennen, men zal
niet méér mogen doen. Bij huisarlsen
geldt overigens hetzelÍde, er zal een
maximum komen aan het aantal pa-
tiënten dat men als huisarts zal mogen
inschrijven, zowel van partiku lieren als
ziekenfo ndsverzeke rden.

Voor fysiotherapeuten zou dat kunnen
betekenen dat het quotum in oktober
op is en dan kan men twee maanden
geen behandelingen meer doen.'
Verstrekkende gevolgen voor een be-
roepsgroep die gewend is een struktu-
reel te laag honoreringsniveau te kom-
penseren door veel uren te maken.
' Zeker, maar daar zal men toch aan
moeten wennen. Aan de andere kant
geldt dat voor een normatieve dagtaak
een aanvaardbaar normatief inkomen
beschikbaar moet zijn, maar daarover
later.'
De gemeente kan controle uitoeÍenen
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doordat men aan moet geven hoeveel
behandelingen men per laar gedaan
heeft. Gevolg daarvan is dat uitgaande
van de huidige situatie praktilken wel-
licht moeten worden afgebouwd. De
AMvB voorziet in die afbouwing tot de
norm via een termijn van enkele jaren.
Hetzelfde zal gelden voor het terug-
brengen van de aantallen werkende
Íysiotherapeuten tot de normen die de
AMvB aangeeft als de voorziening fy-
siotherapie sterker aanwezig is dan de
norm aangeeÍt.
Die norm heeft een bepaalde breedte.
Het gebruik van die breedte wordt be-
paald door de plaatselijke overheid,
gehoord hebbende de al eerder ge-
noemde commissie die B en W advi-
seert. De plaatselijke norm wordt me-
de bepaald door de plaatselijke om-
standigheden, zoals bevolkingsop-
bouw, bevolkingsdichtheid, aanwezig-
heid van openbaar vervoer en dergelij-
ke, maar ook dan geldt een maximum
en een minimum per aantal bewoners.
Een ander element uit de AMvB is dat
men niet alleen de maximum praktij-
komvang wil aangeven maar ook de
minimum. Men gaat ervan uit dat een
Íysiotherapeut die minder dan25/o
van de normale arbeidstijd als zodanig
werkzaam is, zijn vaardigheden ver-
liest en niet geacht kan worden zijn
beroep adequaat uit te oefenen. Zo
iemand komt niet voor een vergunning
in aanmerking.
Bovengenoemde zaken zijn de meest
essentiële uit de concepten voor de
AMvB, daarnaast wordt aangegeven
hoe men een vergunning moet aan-
vragen, de regeling van waarneming
en het verliezen van de vergunning als
men een bepaalde tijd het beroep niet
meer uitoefend.
Concluderend kan gezegd worden dat
doorde AMvB gestreefd wordt naar
een ordening van de fysiotherapie,
waarbij het wellicht eerder tot een aÍ-
bouw kan komen dan tot een verdere
ontplooiing. Waarbij iedereen rekening
zal moeten houden met een norme-
ring, waarbij het maar zeer de vraag is
of het aantal arbeidsplaatsen kan wor-
den uitgebreid. Het lijkt er eerder op
dat het aÍ zal nemen. Wel heeft men
de mogelijkheid om samen met ande-
re eerstelijns werkers te streven naar
een goede aÍstemming en een kwali-
teitsverbetering.
Van der Reiiden zegt daarover: 'Uit-
breiding en verandering in de gezond-
heidszorg hoeft niet te betekenen
meervan hetzelfde, maarveel meer
veranderend.'

De zitting als eenheid

De LVVF wilde zitting als eenheid
hanteren bij de vaststelling van het
aantal behandelingen per jaar binnen
de AMvB.
Deelen:'De financiële prikkel voor het
doen van verrichtingen kan een dwang
betekenen die de beroepsuitoefening
niet ten goede hoeÍt te komen. We zijn
het erover eens dat Íysiotherapie on-
deelbaar is. De opdeling in
massage/oeÍenthe rapie en fysiotech-
niek stamt uit het verleden. Wii vinden
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dat de zitting als eenheid een prikkel
kan geven tot kwaliteitsverbetering.
Als het zo wordt dat het aantal zittin-
gen per,laargemaximeerd is, wordt
het zaak om binnen dat aantal zittin-
gen de aangeboden patiënten te be-
handelen. Als dat niet lukt komt men in
konÍlikt met de patiënten en de verwij-
zers. Uitbreiding van de praktilk wordt
immers een moeilijke zaak.' Die zitting
staat ook centraal bij de onderhande-
lingen met de VNZ. Daarbijwordt het-
zelfde systeem gehanteerd als bij de
AMvB. Een aantal zittingen gebaseerd
op de normale dagtaak, met een maxi-
mum per jaar. Dat geeÍt het norminko-
men. Daarboven komt een tarieí voor
overwerk, lager dan het eerste tarieÍ,
omdat in het eerste tarieÍ het kosten-
deel al betaald is.
Voor dat deel overwerk streeft de
LVVF ook naar 25/o.
De grenzen van het inkomen worden
aangegeven door het norminkomen
dat binnen de Tijdelijke Wet Norminko-
men Vrije BeroepsbeoeÍenaars voor
fysiotherapeuten is vastgesteld.
Daar komen we op een oud zeer, want
dat norminkomen wordt thans bepaald
door schaal 89. Dat vindt de LVVF
struktureel te laag. Het moet eerder
schaall l4zijn.
'Het norminkomen van vrije beroeps-
beoefenaars wordt bepaald door ver-
gelijkingsschalen. De pijnlijkheid is dat
de maatschappij uiteindelijk bepaalt
waar een bepaalde groep thuis hoort.
Opwaardering binnen dit systeem is
alleen mogelijk als de maatschappij
dat aanvaardt. Misschien heeft men
zich in het verleden te veel laten verlei-
den tot het maken van te veel uren,
waardoor toch een redelijk inkomen
ontstond, zonder zich werkelijk druk te
maken overdie opwaardering. Daar-
voor wordt nu de rekening gepresen-
teerd. Wel is het zo dat de LVVF-voor-
stellen voor een honorering op basis
van het zittingensysteem bij een goe-
de praktijkuitvoering tot een redelijk in-
komen kunnen leiden. Binnen de Íysi-
otherapie zijn de mogelijkheden om er
meer van te maken verdwenen. Daar
zal men echt aan moeten wennen.'
Het is jammer dat de partikuliere ziek-
tekostenverzekeraars nog niet aan het
zittingensysteem willen. Zij houden
voorlopig nog vast aan de honorering
perverrichting. Wel kan men zich aÍ-
vragen of het COTG hiermee akkoord
zal gaan, omdat de overheid immers
streeft naar een gelijkvormig beta-
lingssysteem voor ziekenfondsverze-
kerden en partikulieren.

Kontrakt met het
ziekenfonds

ledere fysiotherapeut die zijn beroep
uitoeÍent moet een vergunning heben
van B en W. 'Het is dan ook logisch dat
iedere Íysiotherapeut die ziekenfonds-

patiënten behandelt ook een mede-
werkersovereenkomst heeft met een
ziekenfonds. Dat geeft de Zieken-
fondswet ook aan. Dat binnen de fysi-
otherapie, door de historie bepaald,
dat thans niet het geval is, wil niet
zeggen dat dat zo moet blijven. Voor
het ziekenÍonds is iedereen die bij hen
verzekerde patiënten behandelt gelijk.
De moeilijkheid is alleen dat een deel
van de fysiotherapeuten over ruimte
en outillage beschikt en een ander
deel niet. ZiekenÍondsen kunnen en
mogen zich daarmee echter niet be-
moeien.' ln verband met een doelmati-
ge spreiding van de voorzieningen
wordt de vergunning zoals vermeld in
de AMvB afgegeven, niet alleen aan
een persoon, maar ook gerelateerd
aan een vestigingsplaats. Dat geldt
niet alleen voor de praktijkeigenaar,
maar ook voor de praktijkmedewerker.
Evenals het logisch is dat elke fysio-
therapeut een overeenkomst met het
ziekenÍonds heeft, is het logisch dat
voor beiden geldt dat deze overeen-
komst gerelateerd is aan een vesti-
gingsplaats. Deelen: 'lk begrijp best
dat de medewerkers de voorkeur ge-
ven aan een situatie waarbij ze zich
vrijelijk binnen het verzorgingsgebied
van een ziekenfonds kunnen bewe-
gen.Ze moeten zich wel realiseren dat
de praKijkeigenaren gezien hun ver-
gunning die vrijheid ook niet hebben.
Bovendien kunnen deze niet zo maar
hun boeltje pakken en ergens anders
neerstrijken. Daarvoor zijn de investe-
ringen veel te hoog en is niet zeker oÍ
ze op een andere vestigingsplaats een
vergunning krijgen. Met de LVVF is de
VNZ van mening, dat de wijze van
same nwerki ng tussen fysiothe rapeu-
ten, door de beroepsgroep zelí gere-
geld moet worden. Uitgaande van zelf-
standige beroepsbeoef enaars zil n
voor de VNZ alle Íysiotherapeuten ge-
lijk. Daarmee komen we tot het laatste
deel, de onderlinge samenwerking,
dat het totaalbeeld kompleet moet ma-
ken.

Samenwerking tussen
fysiotherapeuten

De uitspraak van het hof in Arnhem in
verband met de zelfstandigheid van de
medewerker op notabasis geeÍt aan
dat het Genootschapskontrakt er een
is tussen zelÍstandig werkende Íysio-
therapeuten, maar dat in het betreÍfen-
de geval gehandeld werd als ware de
medewerker ondergeschikt,
Deelen: 'De beroepsgroep zal zich uit
moeten spreken. Wil men als gelijken
in een praktijk werken of wil men de
werkgever-we rknemerverhoudi ng. Als
men voor zelÍstandigheid kiest, dan
zal men zich daarnaar moeten gedra-
gen. Dat geldt voor beide partiien. Me-
dewerkers kunnen zich dan niet ge-
dragen als werknemers en praktijk-

'Dat betekent dat de tysiotherapeut toestemming
krijgt om een maximum aantal behandelingen te
gaan doen en ik denk dat we daar nog wel even
aan moeten wennen.'
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eigenaren niet als werkgevers'. Het
Genootschapskontrakt moet herzien
worden, daarover is geen diskussie
meer nodig. Opwelke manierdat moet
gebeuren hangt aí van wat de be-
roepsgroep wil.
Als men ervan uitgaat dat men zelÍ-
standigheid wil en zich daarnaar ook
wil gedragen : eigen patiënten, zelÍ de
relatie met de venrijzers onderhou-
den, zelf de behandelingsmethode be-
palen enz., dan is een zinnige aanpas-
sing heelwel mogelijk.
Daarbij kunnen een aantal uitgangs-
punten worden geÍormuleerd :

'We hebben te maken met investeer-
ders. De investeerder heeft naast zijn
eenmalige investering de plicht en de
noodzaak van kapitaalsonderhoud.
Daarmee bedoel ik dat een praktijk
alleen in stand kan worden gehouden
als datgene wat is opgezet, door vooÍt-
durende inspanning, zoals houding
ten opzichte van patiënten en verwij-
zers wordt onderhouden. Daarvoor
heeft de praktijkmedewerker ook een
verantwoordelijkheid. Dat kan niet
door een man alleen gedragen wor-
den. Als de medewerker zich die in-
spanning getroost, dan bouM hij een
stuk onvervreemdbaar eigendom op.
Dat kan hem niet ontnomen worden
als de samenwerking onvrijwillig
beëinQigd wordt. Gezocht zal moeten
worden naar een goede modus om dit
'in te passen'. Het mag niet zo zijn dat
een medewerker zo maar uit een prak-
tijk vertreK met medeneming van zijn
aantal zittingen en ziekenÍondsover-
eenkomst, om op de hoek van de
straat een eigen praktijk te beginnen.
De praktijkeigenaar moet zijn zakelijke
investering kunnen beschermen mid-
dels een redelijk konkurrentiebeding.

Hoewel eerder gezegd is dat het zie-
kenÍonds buiten de wijze van samen-
werking tussen fysiotherapeuten staat,
is het heelwel mogelijk in overleg met
de VNZ, een sanktiemogelijkheid bij
onjuiste naleving in de onderlinge sa-
menwerking bij de ziekenfondsen neer
te leggen. Als de beroepsgroep de
zelÍstandigheid wil, dan denkt de
LWF aan een vorm van overeen-
komst waarbij goede afspraken ge-
maakt zijn over de zelfstandigheid, re-
delijke aÍdracht aan de praktijkinves-
teerder voor de ruimte en outillage die
hijter beschikking stelt en diensten die
hij voor de hele groep verricht, een
adequaat konkurrentiebeding en een
voorziening voor hen die na een lange
samenwerking gedwongen de praktijk
verlaten. ln geval van een konflikt
dient een bindende uitspraak gedaan
te worden, waarbijde schuldige partij
de konsekwenties moet nemen: al oÍ
niet meenemen van de uren door de
praktijkmedewerker. Daarbij kan bin-
nen de modelovereenkomst met de
ziekenfondsen worden opgenomen
welke elemehten een overeenkomst
tussen Íysiotherapeuten dient te be-
vatten.

De panelen van het vierluik

We hebben nu het volgende vierluik
zien ontstaan: de Algemene Maatregel

van Bestuur regelt het aantal fysiothe-
rapeuten en de hoeveelheid werk die
zij mogen verrichten. De Tijdelijke Wet
Normering lnkomens bepaalt het nor-
minkomen, dus het gemiddelde inko-
men van de beroepsgroep. De over-
eenkomst met de VNZ bevat aÍspra-
ken over de wijze waarop zieken-
fondspatiënten behandeld zullen wor-
den en de daarbij horende honorering.
Het Genootschapskontrakt regelt de
manier waarop Íysiotherapeuten met
elkaar kunnen samenwerken. Een be-
langrijk draaipunt daarbij is de zitting
als eenheid van behandeling en dan
niet zo zeer in de zin van honorerings-
eenheid, maar veel meer als symbool
van de ondeelbare fysiotherapie. Laat
men dit beeld op zich inwerken, dan
ontstaat zonder meer de indruk dat de
verdere ontwikke ling van fysiotherapie
door een totale inkadering geheel is
beperkt. Deels is dat ook zo, maar we
moeten ons realiseren dat de behoeÍte
aan de vooziening fysiotherapie nog'
steeds aanwezig is, dat wordt ook er-
kend. Door een kwalitatieÍ sterk aan-
bod blijft de beroepsgroep in de moge-
lijkheid zich verder te ontplooien. 'We
moeten ons nu eenmaal realiseren dat
de ongebonden groei van de gezond-
heidszorg tot stilstand is gekomen. De
spankracht van de beroepsgroep mag
groot genoeg geacht worden om in
staat te zijn nieuwe wegen in te slaan.'

'De beroepsgroep zalzich uit moeten spreken. Wil
men als gelijken in een praktiikwerken of wil men
de werkgever-werknemerverhoudi ng. Als men
voor ze!Ístandigheid kiest, dan zal men z:ch daar
naar moeten gedragen.'

!ngezonden

Lande! ij ke Belangenveren ig i ng
We rkl oze Fys i otherapeute n

Wij zijn blijdat we van deze ruimte
gebruik kunnen maken om bekend-
heid te geven aan het bestaan van de
Landelijke Belangenvereniging Werk-
loze Fysiotherapeuten, de L. B.W. F.
Daar de moeilijke situatie in het ar-
beidsveld van de Íysiotherapie o.i. van
structurele aard is, én de werkloosheid
onder Íysiotherapeuten een specif ieke
problematiek kent, achten wij het op-
zetten van deze vereniging gerecht-
vaardigd. Zij biedt het grote en groei-
ende leger werklozen de mogelijkheid
om gebundeld en actief iets aan hun
situatie te doen en wellicht betere mo-
gelijkheden te creëren om aan de slag
te komen.
Om daadwerkelijk iets tot stand te
brengen in deze richten we onze acti-
viteiten op drie Íronten. Allereerst is
het van belang dat we zaken organise-
ren die van direct belang voor de leden
zijn. We denken hierbij aan het opzet-
ten van cursussen om kennis en vaar-
digheden te onderhouden, het opzet-
ten van effectief Íunctionerende regio-

nale bemiddelingsbureaus voor waar-
nemingen, het opzetten van een infor-
matiebank m.b.t. solliciteren, werken
in het buitenland, sociale diensten,
vezekeringen, wetgeving, zieken-
fondsen, kursussen e.a., het uitgeven
van een infobulletin en het bevorderen
van het onderling contact.
Aan de andere kant zullen we ons ook
moeten richten op de maatschappelij-
ke oorzaken van onze problematiek.
Daartoe is het noodzakelijk dat wij her-
kend en erkend worden als een maat-
schappelijke groepering met haar ei-
gen speciÍieke eisen, behoeften en be-
langen en dienen et zorg voor te dra-
gen dat er aanpassingen in wetgeving
en maatschappelijke structuren aan
deze situatie tot stand komen. Ook
zullen we een betere verdeling van de
arbeid en het minimaliseren van be-
lemmeringen om aan de slag te ko-
men trachten te bewerkstelligen. Onze
derde groep van activiteiten betreft het
ontwikkelen van nieuwe en alternatie-
ve mogelijkheden om onze kwaliteiten

ten nutte te maken.
Het initiatieÍ is in eerste instantie in
Amsterdam tot stand gekomen, en be-
gi
is

nt daar redelijk te functioneren. Het
de bedoeling dat ook in andere re-

gio's in den lande groepen werklozen
zich bundelen en iets tot stand probe-
ren te brengen. Een eerste aanzet
daartoe vindt momenteel plaats in
Utrecht en ook in andere regio's be-
staat belangstelling.
Een aantal van onze doelstellingen
mag zeker ambitieus genoemd wor-
den, andere zijn zeer goed realiseer-
baar. OÍ dit initiatieÍ ook werkelijk zijn
vruchten zal afwerpen, hangt in
belangrijke mate af van de bereidheid
onder werklozen om een aKieve bij-
drage te leveren aan het oplossen van
hu n problematiek. Geïnteresseerde
we rklozen, werkende fysiothe rapeu-
ten en natuurlijk studenten nodigen wij
uit contact met ons op te nemen. p/a
dhr. G. GoedhaÍ, Haarlemmerstraat
813, 1013 EL Amsterdam
J. van der Linden, voorzitter.
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ln juni 1982 hebben wij- een groep
van 10 fysiotherapeuten - een enquë-
te gehouden onder fysiotherapeuten,
die in 1979, 1980 en 1981 zijn afgestu-
deerd aan de opleiding te Nijmegen.
Er zijn 188 enquëtes verstuurd waar-
van er82 zijn teruggekomen (43,6%).
Doel van deze enquëte was een dui-
delijk beeld krijgen van de omvang van
de werkloosheid in de fysiotherapie.
Een duidelijker beeld maakt het moge-
lijk om beter op te komen voor de be-
langen van werkloze fysiotherapeuten
en betere voorlichting te geven. De
resultaten van de enquëte kunnen na-
tuurlijk niet leiden tot algemeen gel-
dende konklusies; daarvoorwas de
opzet te beperkt. Aangezien ertot nu
toe helemaal geen gegevens beschik-
baar waren zijn de resultaten toch van
belang:
- bij eventuele volgende enquétes
kan een vergelijking gemaakl worden;
- uit de resultaten kunnen een aantal
tendensen worden aangegeven;
- doorde enquëte werden mensen
(opnieuw) gekonÍronteerd met de
werksituatie in de fysiotherapie.
ln grote lijnen hebben we de vragen zo
opgesteld, dat we te weten kwamen:
hoeveel Íysiotherapeuten er werkloos
zijn en hoe lang;
hoeveel van de werkloze fysiothera-
peuten er af en toe waarnemen, hoe-
lang en op welke basis;
ervaringen met en invulling van de
werkloosheid;
hoeveel fysiotherapeuten hebben
werk;
de gevolgen van de werkloosheid op
de werksituatie van werkende fysio-
therapeuten (werkomstandigheden,
rechtspositie, u itbetaling, tevreden-
heid en eventuele concessies in hun
werkwijze);
hoeveel uren er gewerk wordt;
oplossingen, ideeën en meningen ten
aanzien van de werkloosheid in de Íy-
siotherapie
Hier volgen enkele opmerkingen bij de
resultaten van de enquëte:

. Het aantal werkloze Íysiotherapeu-
ten neemt ieder jaartoe.

. De vraag kan gesteld worden of er
niet meer mensen met een vaste baan
zijn, die in vakantietijd werk van colle-
ga's overnemen en in die zin dus
waarnemen. Dit kan van belang zijn
voor diegenen die aÍhankelijk zijn van
waarnemingen.

o Uit de an-h,voorden blijkt, dat nie-
mand wordt onderbetaald, tenrijl wii
weten dat dit wel gebeurt. Het lijkt ech-
ter niet eenvoudig hierover via een en-

lngezonden

Ervari ngen van afgestudeerden

quète gegevens te krijgen.

o We konstateren een verschuiving in
de wijze van uitbetaling bijwaarnemin-
gen : eerst vooral op procentenbasis,
nu meer een maximaal bedrag per
uur. Daarnaast dalen de gemiddelde
vergoedingen.

o Meestal wordt men voor een waar-
neming gevraagd of men heeft een
kruiwagen. Bijna niemand komt via
een advertentie aan een waarneming.
o ln het algemeen kan gesteld wor-
den, dat werkloze Íysiotherapeuten
zoeken naar een'oplossing'. Bijvoor-
beeld : vrijwilligerswe rk, Íysiotherapie
in de niet betaalde sektor, pro deo
werk oÍ het zich onttrekken aan de
fysiotherapie (onder andere: andere
studie). Dit laatste is in Íeite verborgen
werkloosheid.

o Het blijkt dat aÍgestudeerden uit
1980 meer gesolliciteerd hebben dan
degenen uit 1981 . Dit is toe te schrij-
ven aan het Íeit, dat de eerste groep
langer werkloos is; mogelijk valt er ook
minder te solliciteren.

o Zowelwerkende (30%) als werklo-
ze (20 /o) fysiotherapeuten doen iets in
de onbetaalde sektor. Deze percenta-
ges zullen in de toekomst zeker toene-
men. De meesten staan positieÍ ten
opzichte van vrijwilligerswerk, on-
danks het íeit dat het voor werklozen
een tijdelijke oplossing is. Het gevaar
bestaat dat betaald werk wordt over-
genomen door niet betaalde vrijwilli-
gers (bijvoorbeeld pro deo werk in een
partikuliere praktijk oÍ instelling).

o Redenen voor het niet volgen van
bijscholi ngsku rsussen door werklozen
zijn:geen ervaring, te duur, te lange
wachttijden. We hebben geen inzicht
gekregen of het volgen van een kursus
bijdraagt tot het krijgen van een baan.

o Degenen die 25-30 uur perweek
werken zijn daar in het algemeen te-
vreden over. Men is voldoende bij het
werk betrokken en men houdt genoeg
vrije tijd over. Onder diegenen die
meer uren werken zijn er een aantal,
die minderwillen werken. Om te weten
hoeveel uren daardoor vril zouden
kunnen komen hadden we dit konkre-
ter moeten vragen.

o De meesten zijn ontevreden over
het werken op procenten-basis. Dit in
verband met rechtszekerheid, schom-
melende inkomensten, en dergelijke.
Voorts ervaart men de direkte koppe-
ling tussen verrichting en uitbetaling

als niet gewenst.

o Veel fysiotherapeuten zien part-
time werken als oplossing voor de
werkloosheid. Blijkbaar weet echter
niemand hoe dat aangepakt moet wor-
den. Er zou een overzicht moeten ko-
men hoeveel uren er door part-time
werken kunnen vrijkomen.

Als konklusie van de enquëte kunnen
we stellen dat er een wanverhouding
aan het groeien is tussen het aantal
beschikbare (nieuwe) banen en het
aantal werkloze fysiotherapeuten. De-
ze ontwikkeling schreeuwt dan ook om
een oplossing, zowel voor de positie
van de werkende als van de werkloze
Íysiotherapeuten. Ons inziens is een
andere arbeidsverdeling een van de
weinige (deel-)oplossingen van dit
probleem. Zolang het nog mogelijk is
dat mensen meer dan 40 uur per week
werken, terwijl anderen zitten te sprin-
gen om een aantal uurtjes, kan men
niet spreken van een eerlijke arbeids-
verdeling. Bovendien blijkt uit de en-
quëte, dat er mensen zijn die minder
willen werken. Waarom gebeurt dit
dan niet?

- omdat de instelling tegenwerkt?

- omdat de praktijkhouder het onmo-
gelijk maakt, doordat hij niet teveel
part-timers in dienst wil hebben en ei-
genlijk veruacht dat men dolgraag 40
uurwilwerken?

- door het ondoorzichtige beleid van
de ziekenfondsen ten aanzien van de
kontrakten en de wachtlijsten?
Wil je tot een betere arbeidsverdeling
komen, dan is in de eerste plaats be-
langrijk dat er een duidelijk overzicht
komt van het aantal uren dat er in de
fysiotherapie wordt gewerk. Het zie-
kenfonds heeÍt dit overzicht in ieder
gevalniet!
ln de tweede plaats is het belangrijk,
dat iedereen de verantwoordelijkheid
aangaat ten aanzien van een andere
arbeidsverdeling in de eigen werksitu-
atie.

Wij hopen met dit artikel een bijdrage
te leveren aan de diskussie over de
werkloosheid. Graag zien we reakties
op de enquète en dit artikeltegemoet.
Voor verdere inÍormatie kunt u terecht
bij:
E/ze Janssens en
Tiny Kruiselbrink,
Sleedoornstraat 2,
6523 GG Nijmegen
N ame n s 1 0 we rke nd e I we rkloze fy s io-
therapeuten.
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200e Algemene Vergadering
Genootschap

Agenda voor de 200e ver-
gadering der Algemene
Vergadering op vrijdag 24
juni in het Jaarbeurs Con-
grescentrum te Utrecht.

l.Openingsrede Van de Vooaitter.
2.lngekomen stukken en bestuurs-

mededelingen.
3.Vaststelling van de notulen van de

199e vergadering der Algemene
Vergadering.

4.Benoeming van een lid van de Be-
middelingscommissie.

5.Benoeming van ereleden en/oÍ le-
den van verdienste.

6.Bespreking van het jaarverslag
over 1 982.

T.Bespreking van de jaarrekening
over 1 982.

S.Verlening van décharge voor het
financieel beheer over 1982.

9.Vaststelling van de definitieve be-
groting 1983.

l0.Bespreking van de rapportage in-
zake de evaluatie van de uitvoe-
ringsvorm van de beroepspensi-
oe nregeli ng voor Íysiotherapeuten.

1 1 .Bespreking van de ontwikkelingen
in het kader van de discussie over
de structuur van het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie.

1 2. Benoeming van leden voor de Ver-
gadertechnische Commissie.

13.Rondvraag.
14.Sluiting.

Aan kaderleden worden de verga-
derstukken toegezonden, Ieden
kunnen ze aanvragen door middel
van de ingesloten antwoordkaart.

lngezonden

Verenig i ng Medewerkers
Fysiotherapeuten in een Vrij
gevestigde praktii k (VM FV)

Zalerdag 28 mei 1983 vindt onze eer-
ste algemene ledenvergadering plaats
en wel in de'Poort van KleeÍ' Maria-
plaats 7, Utrecht, Telefoon:
030-318084. Tijd: 13.00 uurtot 16.00

uur. Op de agenda staan belangrijke
punten, onder andere: kontrakt prak-
tijkhouder- praktijkmedewerker, mo-
de lkontrakt ziekenÍonds - f ysiothera-
peut, bestuu rsverkiezingen, regio-or-

ganisatie en de huidige stand van za-
ken. Wij zoeken mensen die akieÍ het
bestuur zouden willen bijstaan, of een
bestuursfu nktie zouden willen aan-
vaarden.

Ontwikkelings- Revalidatie in
Onderwijs landen

Het Landelijk Overleg van Revalidatie-
projecten in Ontwikkelingslanden (LO-
RO), waarvan het secretariaat sedert
1 januari 1983 gevoerd wordt door het
Nederlandse Rode Kruis, organiseert
voor de derde maal een discussiedag.
Deze vindt plaats 4 juni 1983 in 'De
Vereeniging', Mariaplaats 1 4, Utrecht
(gebouw van de Utrechtse kegel-
bond).

Het onderwerp van de dag is: 'Kennis-
overdracht en Onderwijs in Revalidatie
aan Mensen in/uit Ontwikkelingslan-
den'. Wij denken hierbij aan kenniso-
verdracht en ondenarijs, die zowel in
Nederland - stages - als in het buiten-
land kan plaatsvinden, tussen neder-
landse en buitenlandse revalidatiewer-
kers.

Belangstellenden kunnen zich aan-
melden bij: mevr. C. J. van der Hoe-
ve n-Verboog, LO RO-secretariaat,
HooÍdbureau Ned. Rode Kruis, Post-
bus 30427, 2500 GK Den Haag tele-
foon 070-469595, toestel 1 1 2.
De inschrijving loopt tot 19 mei 1983.
De kosten bedragen f 15,- per per-
soon.

Eerste graads
leraren-
opleiding start
met verkort
programma
Aan de Rijksuniversiteit Limburg ging
in april een eerste graads lerarenoplei-
ding HBO-gezondheidszorg van start.
Zij is bestemd voor docenten die bij
opleidingen voor diëtetiek, ergothera-
pie, Íysiotherapie, logopedie en ver-
pleegkunde onderricht (zullen) geven

in de centrale vakken.
Tot nu toe bestond voor deze docen-
ten geen mogelijkheid tot het behalen
van een eerste graads onderwijsbe-
voegdheid.
Bij de eerste twee groepen van + 30
studenten, die resp. op 18 en 25 april
aan de opleiding beginnen, gaat het
om een bijzondere categorie. Zij kun-
nen gebruik maken van de mogelijk-
heid een verkoft opleidingsprogramma
te volgen op grond van het feit dat zij
elders al eerder een uitgebreide peda-
gogisch-didactische vormi ng gehad
hebben.
ln de loop van het cursusjaar
1983/1984 wordt een tweede oplei-
ding met verkort programma aangebo-
den. ln totaal zijn bijde instelling 169

kandidaten bekend die als docent
HBO de opleiding willen volgen;een
aantal dat - naar venryacht - bij de
heropening van de inschrijving in mei
van dit jaar nog enigszins zal toene-
men.
Met de reguliere opleidingsprogram-
ma's eerste graads lerarenopleiding
HBO gezondheidszorg wordt in sep-
tember 1984 aangevangen. De oplei-
dingsduur is dan 12 maanden op
part-time basis. Studenten hebben zo
de mogelilkheid om in combinatie met
de voorbereiding op het docentschap
deeltijds een functie in een van ge-
noemde paramedische beroepen te
bekleden. Voor de reguliere opleiding
kunnen te zijner tijd maximaal 132
kandidaten per jaar geplaatst worden.
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ln het decembernummer van Fysiovi-
sie heeÍt u onder deze rubriek het een
en ander kunnen lezen over het al oÍ
niet zelÍstandig zijn van de nota-mede-
werker.
Achtereenvolgens werden de uit-
spraak van het Hof van Leeuwarden
(1976), een zaak met de BedrijÍsver-
eniging (1979) en een uitspraak van
het Hof van Arnhem (november 1 981 )
van een part-timer nader beschreven.
Het artikeleindigde met de medede-
ling dat er bij het HoÍ van Arnhem nog
een procedure liep en dat, in aÍwach-
ting van deze uitspraak, het advies
werd gegeven met de lnspekteur af-
spraken te maken om bezwaarschrif-
ten aan te houden in aÍwachting van
de uitspraak van het Hof van Arnhem.
lnmiddels heeÍt op 22maarl1983 het
Hof van Arnhem een uitspraak ge-
daan, in het nadeel van de belangheb-
bende Íysiotherapeut en is omtrent de
inhoud van deze uitspraak wat meer
bekend.
Het HoÍ ziet de inkomsten van de fysi-
otherapeut niet als winst uit onderne-
ming als zelfstandig beroep uitgeoe-
fend in de zin van artikel 6, lid 2, van
de Wet op de lnkomstenbelasting
1964, doch als andere inkomsten uit
arbeid in de zin van artikel 22, lid 1

letter b van de reeds voornoemde wet.
Als omschrijving werd gegeven dat be-
langhebbende geen eigen patiènten-
kring had, geen eigen patiëntenadmi-
nistratie voerde, noch onder eigen
naam deklaraties voor behandelde pa-
tiënten uitschreef . Verder ontbraken
bij belangstellende gedane investerin-
gen ten behoeve van haar beroep.
Op grond van de kontraktueel over-
eengekomen zèlfstandigheid van be-
langhebbende bij de uitoefening van
haar werkzaamheden, waarvan niet is
gebleken dat deze niet werkelijk be-
stond, neemt het HoÍ echter aan, dat
er sprake is van werkzaamheden niet
in dienstbetrekking verricht.
Dit zou kunnen betekenen dat in dit
geval het gevaarvan innen van socia-
le lasten door de BedrijÍsvereniging is
geweken.
Het beroep van belanghebbende op
het gelijkheidsbeginsel- dat de des-
betreÍfende inspektie als regel fysio-
therapeuten, die werken onder om-
standigheden zoals die van belang-
hebbende, aanmerkt als werkende
binnen het kader van een zelfstand
uitgeoeÍend beroep - trof geen doe

ig
t.

Tot zover de uitspraak van het Hof te
Arnhem.

Wat nu?

Tot nu toe heeft de beroepsgroep te
kennen gegeven dat men een samen-
werkingsovereenkomst wenst tussen
praktijkhouder en notamedewerker

Fysiofiskus en Fysiofi nancis

Uitspraak HoÍ van Arnhem

waarbij beide partijen aangemerkt
worden als zelfstandige, vrijgevestig-
de fysiotherapeuten. Door de boven-
genoemde, overigens zwakke, uit-
spraak komt deze vorm van samen-
werking in gevaar.
Het is zaak dat de handen nu ineenge-
slagen worden. Steeds meer bereiken
ons berichten dat er inmiddels vele
procedures lopen, bij de belastingin-
spekties, waarbij de zelÍstandigheid
wordt aangevochten.
Het Genootschap zou het bijzonder
plezierig vinden hierin wat meer inzicht
te krijgen en verzoekt accountants, be-
lastingkonsulenten etc., die met deze
problematiek te maken hebben, kon-
takt met het Centraal Bureau op te
nemen zodat het een en ander ge-
koördineerd en kollektief aangepakt
kan worden.
Wij kunnen ons bij de uitspraak van
het hoÍ van Arnhem niet zonder meer
neerleggen.

Leden van het Genootschap die pro-
blemen hebben met de belasting in-
spekteur over de zelfstandigenaÍtrek
kunnen via de aÍdeling Ledenservice
op verzoek een concept bezwaar- of
beroepsschrift toegezonden krijgen.

Eventuele aanpassing van
het Genootschapsko ntrakt

Zoals in de uitspraak ook werd weer-
gegeven is het huidige Genootschaps-
kontrakt tussen medewerkers en prak-
tijkeigenaren er een tussen twee zelÍ-
standigen. ln het behandelde geval
zou de werkelijke praktische situatie
anders zijn. Wellicht is dat in andere
gevallen ook zo. Om alle misverstan-
den te voorkomen dient het huidige
Genootschapskontrakt te worden aan-
gepast.
Daar zijn ook nog andere redenen
voor. Zowel praktijkhouders als nota-
medewerkers staan op dit moment on-
der grote druk, wat blijkt uit het grote
aantal konflikten waarmee het Ge-
nootschap op dit moment wordt ge-
konÍronteerd.
Enige voorbeelden van deze konflik-
ten zijn:
o verlaging van het percentage van
bijv. 65% tot 45%;
. geen uitbetaling van nakalkulatie
ziekenÍondsgelden;
o nota-medewerker krijgt pensioen-
bijdrage van het ziekenÍonds niet meer
uitbetaald door praktijkhouder;

o praktijkhouder wil het konkurrentie-
beding voor nota-medewerker uitbrei-
den tot gebied van Ziekenfonds;
o medewerkers proberen via Zieken-
Íondsen een eigen overeenkomst te
krijgen met medeneming van de uren,
met het doel zelf te starten.
o ZiekenÍondsen overuegen de over-
eenkomst met de praktijkhouder op te
zeggen, indien gekonstateerd wordt
dat de praktijkhouder niet het patiën-
tenbelang op de voorgrond stelt, maar
op de eerste plaats zijn financieel
voordeel nastreeÍt, hetgeen zou blij-
ken uit het verbreken van een kontrakt
met een medewerker.

Zowel bij de praktijkhouder als de no-
ta-medewerker bestaat er grote onze-
kerheid over wat er gaat gebeuren in-
dien de samenwerking tussen de bei-
de kollega's om de een of andere re-
den wordt beëindigd.
Vaak lijkt de nota-medewerker aan het
kortste eind te trekken, doch door het
eigen rechter spelen van Ziekenfond-
sen komen echter ook praktijkhouders
in een moeilijk parket terecht. Om de
zelfstandigheid meer te benadrukken
zal de bestaande conceptovereen-
komst op een aantal punten zeker
aanpassing vergen. Termen als: 'pa-
tiënten van partij A, de voor patiënten
van partij A te voeren administratie en
in wiens praktijk en met wiens patiën-
ten gewerkt wordt', mogen niet meer
voorkomen.
Nota-medewerkers en praktijkhouders
moeten nu rond de tafel, anders gaan
derden bindende voorschriften maken,
die voor de groep niet aanvaardbaar
zijn. Het is laat, maar nog niet te laat!
Het is misschien ook noodzaak het
percentage dat de nota-medewerker
aan de prakijkhouder betaalt voor on-
der andere het voeren van de admini-
stratie, het beschikken over de prak-
tijkruimte, het gebruiken van het in-
strumentarium en inventaris, het risiko
van het niet binnen krijgen van dekla-
raties, nader te specificeren in de
overeenkomst.
De beroepsgroep zal zich uit moeten
spreken, als men de zelfstandigheid
wil en ook in praktijk wenst te brengen,
dient het kontrakt te worden aange-
past. Als men die zelÍstandigheid niet
wil, moet men zich uitspreken over al-
ternatieven als: maatschap, beperkte
maatschap, dienstverband oÍ andere.
Van de verdere ontwikkelingen en mo-
gelijke oplossingen zult u op de hoogte
gehouden worden.

Leden van het Genootschap kunnen gebruik maken van de mogeliik-
heid tot het stellen van schrifteliike vragen over vaak voorkomende
Íinancieel/economische en Íiscale zaken, welke van algemeen be-
lang ziin, ter behandeling in deze rubriek. U kunt uw vragen zenden
aan: Fysiovisie (Fysioíiscus en FysioÍinancis), postbus 248,3800 AE
AmersÍoort

Fysiovisie, mei 1983 13



De volgende kursussen en modules
worden nog dit voorjaar door de Stich-
ting georganiseerd. lnmiddels zijn alle
volgeboeh, zodat aanmelding voor
deze uitvoeringen niet meer mogelijk
is. Natuurlijk kunt u zich reeds aanmel-
den voor uitvoeringen in het kursus-
jaar 1983/1984
Scholing in Wetenschap
3 en27 mei en 3 en 4 juni te Utrecht
Sporttysiotherapie
22en23 april6,7, 27 en28 meien 3
en 4 junite Papendal.
Algemenè en inspanningsÍysiolo-
gie
28 april en 19 meite Utrecht.
NeuroÍysiologie
6 juni en 24 juni te Utrecht.
Ontspanning
25 april, 2, 9, 16 en 30 mei, 6, 13 en 20
juni te AmersÍood.
Een patient met hyperventilatie-
klachten.
24 en25juni te Amersfoort.

Programma
1983/1984
ln het lopende kursusjaar heeÍt de
Stichting een groot aantal nieuwe kur-
sussen ontwikkeld.
Deze zullen op een enkele na, na bij-
stelling op grond van de evaluatiege-
gevens, het komend kursusjaar op-
nieuw georganiseerd worden. Daar-
naast zullen nog enkele nieuwe modu-

Stichting
Wetenschap en
Scholing
Fysiotherapie
Kursusinformatie
les ontwikkeld worden om het totale
nascholingsprogramma te komplete-
ren.
Zo zal na Orthopedie I (schouder) de
module Orthopedie ll (knie) ontwikkeld
worden, een nieuwe module Trauma-
tologie en een module Elektrotherapie
(hoog frekwent). Daarnaast blijft de
module Ondeaoek gericht op Behan-
deling, in ontwikkeling, waarvoor wel-
licht een workshop zal worden georga-
niseerd. ln overleg met de Vereniging
voor Fysiotherapie in de Sportgezond-
heidszorg zullen de werkzaamheden
voor de kursus SportÍysiotherapie
(derde trap) verder voortgezet worden.
Bovendien zal de kursus Kinderfysio-
therapie starten. Het komend kursus-
jaar zullen de kursussen zoveel moge-
lijk centraal in Nederland gegeven
worden en zal de relatie met een aan-
tal akademies geintensiveerd worden,
teneinde ook van daaruit te komen tot
een kwalitatief verantwoord kursus-
aanbod. Hierover zullen de komende
tijd nadere mededelingen volgen.
ln het komend jaar staan + 35 uitvoe-
ringen in totaal op het programma.
Konkrete informatie hierover zal in de
komende Fysiovisie verschijnen en te-
vens zal in juni opnieuw een apaft kur-
susboekje worden uitgebracht. U kunt
zich nu reeds voor één of meer kur-
sussen als belangstellende aanmel-
den.
Voor nadere informatie en aanmelding
kunt u nu reeds bellen naar 033 -
622400.

Boeiende voordracht door
Engelse arts

ln de afgelopen periode vonden weer
enkele kursussen plaats.
Voor de twee kursussen die gingen
over de behandeling van patienten
met CARA, was veel belangstelling.
Tijdens de kursus in het Dijkzigt Zie-
kenhuis te Rotterdam werd vooral in-
gegaan op de mogelijkheden van de
thuisbehandeling door de Íysiothera-
peut.
Hierover, en over de FET-techniek
hield mevrouw B. Webber van het
Brompton Hospital in Engeland een
boeiende lezing. Daarnaast werd aan-
dacht besteed aan de samenwerking
van huisarts, fysiotherapeut, wijkver-
pleegkundige in de eerstelijnszorg van
CARA-patienten.
ln maart werd ook de ingangsmodule
Funktionele Anatomie en Kinesiologie
georganiseerd. Anders dan de herin-
nering van velen aan het vak anato-
mie, zoals zij dat op de opleiding gedo-
ceerd hebben gekregen, werd het erg
toegepast en praktisch gebracht. Zo
was er een demonstratie op de snij-
zaal en was ook anatomie in vivo in
het programma opgenomen. ln het ko-
mend jaar zal deze kursus opnieuw in
samenwerking met de Boerhaave-
commissie in Leiden georganiseerd
worden, en uit het groeiende aantal
aanmeldingen blijkt dat de kursus erg
enthousiast is ontvangen.

Bestuursmutaties

Amsterdam
s-Gravenhage

Afgetreden zijn:de heren Ch. ten Heu-
gel en E. v. Gelder.

Utrecht Noord West

Nieuwe bestuursleden zijn: mw. M.
van Oeveren, voorlopig benoemd en
R. Tamminga, cp LWF.

Noord-Holland Noord

Het huidige bestuur is als volgt sàrTr€o:
gesteld: P. Punt, vice-voorzitter; mw.

M. Koldewijn, sekretaresse;J. de
Moor, 2e sekretaris;W. Roerdink, pen-
ningmeesler; J. Bonder en T. van
Groeningen, commissie lezingen; M.
Erens, notuliste.

Tilburg

Met ingang van 1 aprilj.l. is de heer P.

J. van lersel geen voorzitter meer van
de aÍdeling.

Zaanstreek-Waterland

AÍgetreden zijn de heren A. Smit en L.
Tromp. Als nieuwe bestuursleden zijn
gekozen:J. Mulder, voorzitter; C. van
Maanen, penningmeester, mw. A. de
Boer en C. de Lange.
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Afgetreden zijn:mw. l. M. Coenen,
mw. l. van Dokkum, mw. R. J.
Hirsch-Hiegentlich, mw. W. E. de Ruij-
ter-Piso. De samenstelling van het
nieuwe bestuur is als volgt: L. G.
Zandstra, voorzitter; H. R. Wolfswin-
kel, secretaris; mw. V. E. Noest, pen-
ningmeester; mw. J. A. C. E. van der
Meiden-Hesterman ; mw. E. Wijkstra;
G. H. W. de Vries Broekman, cp LWF;
B. Schop, cp LVSF; L. F. van Dis, cp
LVFD; D. J. Stegwee.
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Algemene
Vergadering
Agenda voor de 7e AIge-
mene Vergadering LVVF
d.d. 14 iuni1983. Aanvang
19.00 uur. Plaats: de Een-
hoorn, Stationsplein te
Amersfoort.
1. Opening door de waarnemend

voozitter
2. Bestuursmededelingen en ingeko-

men stukken
3. Vaststelling van de notulen van de

Algemene Vergadering d.d. 13 no-
vember 1982

4. Bespreking jaarverslag van de se-
cretaris over het verenigingsjaar
1982

5. Bespreking laarverslag van de
penningmeester over het boekjaar
1 982

6. Bestuursverkiezing
7. Verkiezing van de Commissieleden
8. Rondvraag
9. Sluiting:22.30 uur.
Elders in Fysiovisie vindt u de kaart
waarmede LWF-leden de vergader-
stukken kunnen aanvragen. Kader-
leden krijgen de stukken toegezon-
den. De vergaderstukken bevatten
de iaaruerslagen en de bestuurs-
voorstellen bii de agendapunten 6
en 7.
Belangriike ondenverpen zullen dit
iaar, voor zover besluitvergend, in
extra Algemene Vergaderingen
worden behandeld.

Bij punt 6.
Reglementair aftredend is de heer C.
v.d. Putten (Twello). De heer Van der
Putten is bereid gevonden zich her-
kiesbaar te stellen.
ln de funktie van voorzitter stelt het
bestuur u voorte benoemen S. H. M.
Tolsma.
ln de Íunktie van penningmeester stelt
het bestuur u voor te benoemen J. J.
Wesselo.
Tevens stelt het bestuur u voor het
bestuur, conÍorm artikel 12 lid 1 van de
statuten aan te vullen met A. P. M. Van
Groeningen.
Namen van tegenkandidaten dienen
bij het bestuurte worden ingediend en
uiterlijk 2 weken voor aanvang van de
vergadering te zijn onWangen bij het
sekretariaat van de LWF, postbus
248, 3800 AE Amersfoorl.
Bij punt 7.
o Voorde kascommissie moeten

twee nieuwe leden worden be-

noemd. Kandidaten zullen worden
voorgedragen door Regio 28
(Twente)

o Voor de Vergadertechnische Com-
missie dient een lid te worden be-
noemd. Kandidaten zullen worden
voorgedragen door Regio 9 (Am-
sterdam)

o De heer A. S. H. Brouns is aftre-
dend als voozitter en lid van de
onderhandelingsdelegatie. Het be-
stuur stelt voor als voozitter te be-
noemen, conÍorm artikel 14d van
het Reglement, de heerJ. J. Wes-
selo.

De gang van
een model-
overeenkomst
Onder fysiotherapeuten is enige be-
roering ontstaan over de wijze waarop
de nieuwe modelovereenkomst tussen
VNZ enerzijds en het Genootschap en
de NVVF andeaijds tot stand gaat ko-
men. Deze modelovereenkomst regelt
de gang van zaken tussen íysiothera-
peuten en ziekenfondsen. De huidige
overeenkomst dient vervangen te wor-
den in verband met de overgang naar
het zittingensysteem en de invoering
van artikel 47 lid3. Er circuleren zelfs
geruchten over geheime concepten.
Er is wel een concept, maar daar is
niets geheimzinnigs aan. Wat is nu de
gang van zaken.
ln december 1982 heeft de VNZ een
concept modelovereenkomst aange-
boden aan het Genootschap. Daar is
commentaar op gegeven door juridi-
sche adviseurs. Dit heeÍt enoe geleid
dat met de VNZ is aÍgesproken samen
met een aantal juristen dit concept arti-
kelsgewijs te bekijken. Daarmee is
men thans bezig. De VNZ heeft te ken-
nen gegeven dat men een rechtstreek-
se verbintenis wil met alle Íysiothera-
peuten die patiënten voor zieken-
fondsrekening behandelen. Genoot-
schap en NWF willen een overeen-
komst waarbij zowelde rechten van de
prakijkeigenaren, als de praktijkme-
dewerkers gewaarborgd zijn. Als de
Commissie tot overeenstemming ge-
komen is, volgt daaruit een tweede
concept. Dit zal worden voorgelegd
aan een aantal groeperingen. Daaruit
zou een derde concept kunnen vol-
gen. Als beide betrokken partijen, VNZ
en Genootschap, het daarover eens
ziin, wordt dat concept voorgelegd aan
de Algemene Vergaderingen, opdat
de leden die het aangaat zich uit kun-
nen spreken. De laatste beslissing ligt
dus bij de betrokken leden, medewer-
kers en praktijkeigenaren.
Het zal eenieder duidelijk zijn dat het
éérste concept heel sterk aÍ zal kun-
nen wijken van het laatste concept. ln
het eerste concept staan wellicht be-
palingen die nooit van toepassing zul-
len zijn. Het is daarom zinloos om het
eerste concept op grote schaal het
land in te sturen. Wel kan natuurlijk elk
lid inÍormatie erover vragen bij de af-
deling voorlichting op het Centraal Bu-
reau.

( D
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Agenda 9e
Algemene
Vergadering
LVFD
Op 13 juni 1983, in het
Jaarbeu rscong resgebouw
te Utrecht, van 17.00 tot
21.00 uur. Voor broodjes
wordt gezorgd.

l.Opening
2. Bestuu rsmededelingen, i ngeko-

men stukken
3.Vaststelling notulen Algemene Ver-

gaderingen LVFD, d.d. 23 oktober
1 982

4. Jaarverslag sekretaris
5.Vaststelling jaanekening 1 982

LVFD
6. Bestuursverkiezing.

Kandidaten kunnen tot uiterlijk
veertien dagen voorde vergade-
ring schriÍtelijk worden aangemeld
bij het Centraal Bureau.

T.Budgettering
8. lnformatie FWG-projekt
9.lnformatieVVVG

1 0. Evaluatie enquëte LVFD
1 1 .Beleidsvoornemens
1 2. Rondvraag

Kaderleden van de LVFD ontvangen
alle vergaderstukken, leden kunnen
ze aanvragen middels de biigeslo-
ten antwoordkaart.

CAO Sociale Begeleiding

Op 1 maart 1983 heeÍt de Minister van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid
de collectieve arbeidsovereenkomst
Sociale Begeleiding voor het Zieken-
huiswezen bij Íusie, reorganisatie en
gehele oÍ gedeeltelijke sluiting van een
instelling voor de periode van 1 juni
1982 tot 1 juni 1987 goedgekeurd. Bij
deze goedkeuring zijn uitgezonderd
bepalingen betreffende de salarisga-
rantie. Dat wil zeggen, dat voor die
werknemers die ten gevolge van een
fusie of een geheel oÍ gedeeltelijke
sluiting een lagere funktie dienen te
accepteren, er geen garantie bestaat
dat zij op hun oude salaris kunnen
blijven zitten, aangezien het COTG
een en ander niet in de verpleegtarie-
ven zal willen opnemen. Wel zou een
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zekere afbouwregeling getroffen kun-
nen worden, maar vooralsnog staat
nog niet vast of dit vergoed wordt.

Funktiewaàrdering

De f u nktiewaarderi ngsove reenkomst
is nog niet goedgekeurd, vooral van-
wege de huidige Íinanciële problemen.
Waarschijnlijk is men niet bereid hier-
voor een salarisgarantieregeling te
treÍfen. Formeel dient het civiel en
technisch personeel in inrichtingen per
1 januari '1984 te worden ingeschaald.
Door ontbreken van inÍormatie van de
NZR, die weer aÍhankeliik is van de
overheid, kan er nog niet daadwerke-
lijk een aanvang mee worden ge-
maakt.
Vanuit het veld komen signalen dat de
ondernemingsraden over het alge-
meen slecht geinÍormeerd worden
over deze materie.

CAO-ziekenhuiswezen

Met uitzondering van de artsen, de
ziekenhuisapothekers en de klinische
chemici hebben alle verenigingen bin-
nen de FHZde CAO-ziekenhuiswezen
ondertekend. Dus ook de LVFD.

Van het bestuur

Het bestuur van de NVFP doet een
dringend beroep op haar leden om
zich aktieÍ in te willen zetten voor be-
paalde taken. De huidige situatie ver-
wacht een inzet die in diverse richtin-
gen als (deel-)taken kan worden ge-
zien. Zoals bijvoorbeeld:
o aspirant bestuursleden, die de hui-
dige bestuursleden willen helpen oí op

Nederlandse Vereniging voor

Fysiotherapeuten in de

Pré- en Postnatale Gezondheidszorg

den duur vervangen.
o bestuursleden, die als kontaktper-
soon willen fungeren met bijvoorbeeld
SWSF, NOV.
o taken als voorbereiding folder, bij-
houden literatuur, etc.
Op de komende Algemene Vergade-
ring van 28 mei te Utrecht zal nader
uitleg hierover worden gegeven. Een
ieder die vóór die tijd geïnÍormeerd wil
worden kan zich wenden tot N. de
Laat, C. Meyerink oÍ J. Tiekink.
Wij stellen ons voordat iemand eerst
'mee wil lopen'om te kunnen oordelen
oÍ hijlzij zich wil inzetten voor één van
bovenvermelde taken. Voor het opti-
maal Íunktioneren van de NVFP zou
het prettig zijn een en ander meer te
kunnen spreiden en gezamenlijk hier-
voor de verantwoording te dragen.

Regio Groningen-
Friesland-Drente

19 mei, 20.00 uur
Regiobijeenkomst.
Agenda:
1. bespreking agendapunten van de
Algemene Vergadering van 28 mei
2. bestuursmutatie
3. rapport NVFP aan de Nationale
Kruisvereniging.
Plaats: A. Willekes-de Boer, Wester-
hornerweg 16, Grijpskerk, tel.
05947-2499.
Bereikbaar: vanaÍ Friesestraatweg
Groningen-Leeuwarden, na het dorp
Grijpskerk 1e weg links.

Regio Zuid-Holland

19 mei,20.00 uur
Regiobiieenkomst:
o Algemene Vergadering 28 mei a.s.
o Vakante bestuursÍunkties
Plaats: Opleiding Fysiotherapie, Ge-
bouw' Nieuweroord', Rijnsburgerweg,
Leiden.

Regio Noord-Brabant

16 mei, 20.30 uur
Regiobijeenkomst:
Na een klein jaartje stilte hebben gele-
gen door reorganisatie van de vereni-
ging starten we weer met onze bijeen-
komsten. De eerste bijeenkomst is be-
doeld voor de leden van de NVFP uit
héél Noord-Brabant.
De bedoeling is om dit in de toekomst
vanwege de reisafstanden te verande-
ren, maar dit zal op deze avond gere-
geld moeten worden, evenals andere
organisatorische en inhoudelijke za-
ken. ln principe zullen de avonden + 5
x per jaar gehouden worden en een
vaktechnische inhoud hebben, daarbil
vinden wijde kollegiale kontakten erg
belangrijk!Wil hopen op ieders komst!
Plaats: Rode Zaal, St. Josephzieken-
huis, Aalsterweg 259, Eindhoven,
Nadere inÍormatie: M. L. Prince, Ce-
derlaan 96, Veghel, tel. 04130-50387.

Workshop
NVFV
Op dinsdag 17 mei a.s. wordt in het
verpleeghuis'De BieslandhoÍ' te Delft
een workshop gehouden voor de le-
den van de NVFV onderde titel:

'Reactiveren is leren'

Aan de workshop wordt meegewerk
door: mevrouw K. A. Beers, psycho-
loog, J. Lensselink, fysiotherapeut,
drs. W. J. Mulder, psycholoog en A.
Oosthoek, Íysiotherapeut. De deelna-
me is beperkt tot 100 personen. De
kosten bedragen voor leden NVFV
Í 30,- en voor niet-leden | 70,-.
De workshop begint om 9.30 uur en is
rond 16.00 uur geëindigd.
De algehele leiding van deze dag is in
handen van de heer E. Bakkers, fysio-
therapeut.

Probleemstelling:

Fysiotherapeuten dienen binnen het
therapeutisch functioneren veel aan-
dacht te hebben voor het leerproces.
Anders gezegd, de fysiotherapeut be-
vindt zich met zijn patiënt voortdurend
in een leersituatie. De uiterst gecom-
pliceerde problematiek bij de multiple
pathologie en de leersituatie bepalen
uiteindelijk of het reaktiveren aldan
niet slaagt.
De Verpleeg- en Reactiveri ngscentra
bevinden zich in een belangrijke ont-
wikkelingsÍase. Revalidatiecentra en
revalidatie-aÍdelingen van algemene
ziekenhuizen trekken een steeds gro-
ter deel van de oorspronkelijke patiënt
- vooral het minder gecompliceerde
deel - naar zich toe. Het gevolg is, dat
steeds meer patiënten met multiple
pathologie, waaryan de (revalidatie)
reactiveri ng u iterst gecompliceerd is,
de verpleeghuizen bevolken en de
know-how omtrent de behandeling
van deze patiënten snel toeneemt.
ledereen die in een verpleeghuis
werk, weet, dat de aangewende
agentia niet altijd het gewenste doel
bereiken. Het is daarom interessant te
inventariseren, welke Íenomenen een
rol spelen bij het aanleren van sensore
motore vaardigheden. Hierbij dient de
Íysiotherapeut zich altijd af te vragen
of de aanbiedingsvorm van de thera-
pie, bijdeze groep marginale patiën-
ten, zodanig is, dat het reactiverings-
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Algemene
Vergadering
Op 28 mei a.s. houdt de NVFP haar
Algemene Vergadering in het Jaar-
beurscong rescentru m te Utrecht. Aan-
vang 10.00 uur tot + 1 3.00 uur.
Belangrijke punten op de agenda zijn:
o Bestuurswisseling, taken, funkties
o Financieelbeleid
o Kontakt Nationale Kruisvereniging
o Goedkeuring kursus SWSF
o Nieuwe leden, buitengewone leden
De vergaderstukken kunnen door de
leden worden opgevraagd via het
Centraal Bureau.

Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapie in Verpleegtehuizen



proces zich optimaal kan voltrekken.
Met de stelling'Reactiveren is leren'
wordt het probleem in een nulshell sa-
mengevat.

Alle leden hebben inmiddels inÍorma-
tie en inschri!Íkaart ontvangen. Be-
langstellenden kunnen deze op het
Centraal Bureau aanvragen.

Nieuw Bestuur
Op 29 maart is tijdens een druk be-
zochte Algemene Vergadering met
grote meerderheid een nieuw bestuur
van de NVMT gekozen. De samenstel-
ling is als volgt:

L. Louwes voorzitter
D. A. H. de Jong vice-voozitter
A. Geers sekretaris
J. C. H. Timmer-
mans penningmeester
R. Hoogland
Mw. F. Kunst-Wickardt

Het nieuwe bestuur zal de essentialia
van het beleid van het vorige bestuur
overnemen.

IFOMT-congres 1984

Het volgende tweejaarlijkse Cong res
van de IFOMT, lnternational Federa-
tion oÍ Ofthopedie Manipulative Thera-
py, wordt in juni 1984 in Canada ge-
houden. Het organisatie comité vraagt
potentiële sprekers oÍ zij zich voor eind
juni 1983 willen aanmelden. Voorde
voordrachten is maximaal 30 minuten
uitgetrokken. De betreffende inzen-
ding dient te bevatten: De titel, de au-
teur en eventuele co-auteurs, de cate-
gorie waarbinnen de inzending valt zo-
als : ondeaoek, experimenteel, kli-
nisch enz. Bij de inzending dient te
worden bijgesloten een curriculum vi-
tae en een korte samenvatting van niet
meer dan 50 woorden.

De voertaal is Engels.

lnzendingen kunnen gedaan worden
aan:
IFOMT 84-ScientiÍique
1704 - 1 200 Albernistreet
Vancouver, B.C.
V6E 1 A6
Canada.

Nederlandse Vereniging voor

Manuele TheraPie
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nederlandse vereniging voor
Íysiotherapie in de sportgeneeskunde

Wildgroei in
kursussen
ln haar laatste bestuursvergadering
heeft het bestuur geruime tijd aan-
dacht besteed aan het agendapunt
kursussen. Gekonstateerd werd dat er
een tendens gaande is tot het organi-
seren van kursussen, ook op het ter-
rein van de Íysiotherapie in de sport-
gezondheidszorg ; dit gebeu rt zowel
door personen als door stichtingen en
dergelijke. Het bestuurvan de NVFS
betreurt deze ontwikkeling omdat vol-
gens haar visie het totaal van de sport-
gezondheidszorg juist in deze tijd al-
léén maar gebaat is bij een overall
organisatie en niet door wildgroei.
De NVFS en vroegerde werkgroep
sportfysiotherapie draagt de verant-
woording voor de inhoudelijkheid van
de door haar erkende kursus, welke
de aÍgestudeerden het recht geeft lid
te worden van de NVFS (zie statuten
NVFS). Het leek het bestuur van de
NVFS zinvol iedereen hierover via de-
ze weg te informeren, opdat haar
standpunt goed duidelijk zalzijn; men
wilzich in dit stadium en in de gepre-
sentqerde vorm van elke wildgroei van
kursussen distantiëren.
Het bestuur van de NVFS is de me-
ning toegedaan dat ze altijd open blijft
staan voor kontakt, overleg en derge-
lijke, over zaken de sportgezondheids-
zorg aangaande, doch dit zullen dan
gestruktureerde initiatieven dienen te
zijn van hen, die inzien dat sportge-
zondheidszorg meer is dan het organi-
seren van kursussen.
Het bestuur van de NVFS heeft naar
haar mening een laatste overleg ge-
had met een bestuursdelegatie van
het Nationaal lnstituut voor de Sport-
gezondheidszorg. ln een plezierige
sÍeer werd overeenstemming bereikt
overde efÍektuering van een bestuurs-
zetelin het Nlscz.

Een zetelin het NISGZ
Bijde verschijning van dit nummer is
inmiddels de bevestiging over de be-
zetting van een bestuurszetel bij ons
binnengekomen en met enthousiasme
ontvangen. Stellig mag gekonstateerd
worden dat voor de Íysiotherapie een
mijlpaal is bereikt;een volledige er-
kenning die haar toekomt. Het bestuur
van de NVFS is het huidige NISGZ-be-
stuur dankbaar voor de toekenning
van de zetel.
Ons voorjaarscongres is een succes
geweest, zowel wat betreÍt de inhou-
delijkheid, als de opkomst van onze

leden. De vele uren van voorbereiding
bleken het zeker waard geweest te
zijn. Vanaf deze plaats nogmaals dank
aan J. Vos, die ons bijde gehele opzet
van de dag zo geweldig heeÍt gehol- '

pen.
Onze Algemene Vergadering zal wor-
den gehouden op 1 juni 1 983, aan-
vang 19.00 uur in het KNVB Sportcen-
trum. Aansluitend zal vermoedelijk P.
Vergouwen, sportarts, een inleiding
houden over achillodynie. Getracht
wordt tegelijkertijd een schoenÍirma te
i nteresseren voor demonstratie schoe-
nenmateriaal.

De vergaderstukken kunnen wor-
den opgevraagd middels de bijge-
sloten antwoordkaarl.

Prijs voor Sportgenees-
kunde 1983

De Prijs voor Sportgeneeskunde,
waaraan een bedrag van Í 5.000,- is
ve rbonden, wordt tweejaarlijks toege-
kend aan de beste studie op het ge-
bied van de sportgezondheidszorg.
Deze studies worden beoordeeld door
een jury, gevormd door medici die zich
intensieÍ met de sportgeneeskunde
bezighouden.

Kandidaten die in aanmerking willen
komen voor de Prijs voor Sportge-
neeskunde 1983 kunnen voltooide dis-
sertaties, proefschriÍten of artikelen
zenden, in zevenvoud, aan het secre-
tariaat van de Prijs voor Sportgenees-
kunde, postbus 350, 1 

'180 AJ Amstel-
veen. De inzendingen dienen vöör 30
augustus 1983 in het bezit te zijn van
het secretariaat. Studies die al eerder
met een andere prijs zijn bekroond,
kunnen niet worden ingezonden.
ProeÍschriften en algemene publica-
ties in de wetenschappelijke vakbla-
den worden aÍzonderlijk beoordeeld.

Algemene
Vergadering
De Ieden van de VMSF
worden hierbii uitgeno-
digd voor de vierde AV van
de VMSF op 17 juni 1983.
Plaats : Vergadercentrum
VNZ, Driebergseweg 3, te
Zeist. Aanvang 13.30 uur.

T
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De Agenda luidt als volgt:
1 .Openingsrede door de voorzitter.
2.Vaststelling notulen van de derde

Algemene Vergadering van de
VMSF d.d. 16 juni 1982.

3.Mededelingen en lngekomen stuk-
ken.

4.Bespreking van het verslag van de
secretaris over het verenigingsjaar
1 982.

5.Bespreking van het verslag van de
penningmeester over het boekjaar
1 982.

6.Bevindingen van de kascommissie
en decharge van het bestuur van
het door haar gevoerde Íinanciële
beleid over het boekjaar 1982.

T.Statutenwijziging.
S.Vaststelling begroting 1983 en

voorlopige begroting 1 984.
9. Benoeming kascommissie 1 983.

l0.Verkiezing van het bestuur.
11 .Concept proÍessioneel statuut voor

de Íysiotherapeut werkzaam in een
mu ltidiscipli nai r samenwe rkings-
verband in de eerstelijns gezond-
heidszorg.

1 2.Bespreking agenda van de AV van
het Genootschap d.d. 24 juni 1983.

1 3. Rondvraag.
14.Sluiting.
Belangstellenden voor een bestuurs-
funktie worden vezocht zich te mel-
den bij mevrouw F. A. Mutgeert op het
Centraal Bureau.
De agendastukken kunnen worden
opgevraagd middels biigesloten
antwoordkaart.

Na aÍloop van de Algemene Vergade-
ring zal o.a. de heer R. Sneep een
inleiding houden over het onderwerp
intercollegiale toetsing. De bedoeling
hiervan is dal een diskussie op gang
gebracht wordt over mogelijkheden
van invoering van intercollegiale toet-
sing.
ln het najaar zal de diskussie worden
voortgezet, toegespitst op de werksitu-
atie in multidisciplinaire samenwer-
kingsverbanden.
Wil deze najaarsdiskussie succesvol
verlopen, dan is het uitermate belang-
rijk om deze eerste diskussie bijge-
woond te hebben. De middag wordt
besloten met een drankje, zodat er alle
gelegenheid is om elkaar op inÍormele
wijze te ontmoeten.

Bestuursmededelingen
De V.M.S.F. zal in principe deelnemen
in de begeleidingscommissie van het
evaluatie-onderzoek Íysiotherapie in
de Amsterdamse Gezondheidscentra.
Erik van Dijk heeft zich bereid ver-
klaard om zitting te nemen in deze
commissie.

Erkenning instel lingen
voor gezondheidszorg

ln verband met een wijziging van de
ZiekenÍondswet per 1-1-83 dienen alle
rechtspersonen, zoals Stichtingen,
B.V.'s en Gezondheidscentra erken-
ning aan te vragen als instelling voor
gezondheidszorg.
Aanvraag dient te geschieden bij de
staatssecretaris van de WeVoCal,
Postbus 439,2260 AK Leidschendam
en kan er als volgt uitzien:
'Hierbij verzoek(en) ondergeteken-
de(n) in rechte op tredende voor
rechtspersoon x om een erkenning
krachtens aftikel 8A van de Zieken-
fondswet voor rechtspersoon x (vorm
noemen) gevesligd te . . .'.

Nieuwe Leden
Met ingang van mei 1983 is de rubriek'Aanmelding van nieuwe leden'overgeheveld
van het Tijdschrift naar Fysiovisie. Deze rubriek past méer bij het karakter van
Fysiovisie als verenigingsblad. De onderstaanden hebben zich aangemeld als lid:

NAAM ADRES WOONPLAATS TEL AFD

Beckers M. B. M.
Botden mw C. M.
Broek G. J. van den
Dommelen P. L. C. M. van
Doodkorte mw M.
FiedlerJ. A.
Fieggen mw W. J.
Geel C. T. M. van
Grove mw M. M.
Hendriksen mw Y. C. M.
Heuvelink mw W. T. M.
Horst-Mulder mw M. ter
Hulselmans M. V.
Janssen P. C.
Klukkert mw A. M.
Knops mw B. G. J. M.
Kolk mw M. H.
Kragten mw J.
KropmansTh.J. B.
Kuperus mwC. B.
Muiswinkel R. P.
Nomes G. H.
MarietJ. H. B.
Overeem J. J.
Romkes S.
Rotte F. G. de
Rutbeek mw G. B. J.
Schoemakers, A.
Someren H. C. A. van
Spierings J. H. C. M.
Tol S. J. J. M.
Verhoeff P.
Verstelle-de GraaÍ mw A. C.
Vrolijk F. A.
Warmenhoven C. F.
M. J. H. Wouters

Mozartstraat 129
Liniestraat 3
J. Boschlaan 17
Molenbochtstraat 31
N. van Hichtumwei 32
Terhofstadlaan 59
A. Nobellaan 110
Akkenrinde 24
Hugo de Grootstraat 6
Oude gracht 148/bis
Burg. Stroinkstaal420
Overcinge 31
Bevrijdingslaan 71
Burg. van Rijnsingel 13
v. Duvenvoordestraat 42
Pastoor Schmeitsstraat I 6
v. Lawick v. Pabststr. 7
Schapenstraat 75
6832 Buche brunnen 50
Rustenbu rgerstraat 256/l I I

G. v.d. Veenstraat 151-ll
Brouwersgracht 94/ll
De Tuger 1 53
Polweg 3
Scharreweersterweg 46/A
Julianalaan 24
Verwooldsweg 26
Singelberg 5
Zangvogelweg 21
van Deelenstraat 35
Grote Kerkstraat 37lc
Dirk Klompweg 17
De Spinne 12-41
RembÍandtlaan 15
Houtvaartkade 1 1

v. Blankenburgstraat 1 I

Zeggelaan 110

Buggenum
Arnhem
Hilversum
Oostenrijk
Amsterdam
Amsterdam
Amsterdam
's-Heerenberg
Wichmond
Appingedam
Heemstede
Enschede
Hardenberg
AmersÍoort
Heusden
Edam
Bergen (NH)
Goes
Heemstede
Aerdenhout
Den Haag

Terheilden

058-1 23391
03444-1582
022-283414
013-430777
058-1 36969
04937-2059
030-761 478
01 3-3421 51
030-31 831 8
030-321 089
053-306484

05440-2140
077-1 661 1

023-31 3640
04759-2553
085-4531 23
o35-45273

020-737133
020-712469
020-276805

05960-29552
022-247457
053-761 980
05232-67428
033-727467
04162-2373

02208-6887
01 1 00-28453
022-287455
023-240944
070-461 693

Leeuwarden
Ochten
Heemstede
Tilburg
Leeuwarden
Someren
De Bilt
Goirle
UtÍecht
Utrecht
Enschede
Almelo
Groenlo
Venlo
Haarlem

11
34
83
41
11

44
62
41
61
61
25
22
33
10
83
10
35
64

91
91
91
33
37
12
83
25
22
62
42
82
8l
51
83
83
71

AANGEMELD ALS BUITENGEWOON LID;

Fechlspersoon
Huize't Gruytveld

Degenen die vermeld staan op blz. 78 van het Íebruari-nummer van het Tijdschrift zijn aangenomen als lid.
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Agenda

Genootschap

17mei1983
Voorjaarscongres NVFV
'Reactiveren is leren'
Bieslandhof te Delft.

1 juni 1983
Algemene Vergadering NVFS
KNVB-sportcentru m te Zeist.

13 juni 1983
Algemene Vergadering LVFD
Jaarbeu rscongrescentrum te Utrecht.

14 juni1983
Algemene Vergadering LWF
CaÍé-restaurant'De Eenhoorn' te
AmersÍoort.

17 juni 1983
Algemene Vergadering VMSF
VNZ te Zeist.

24 juni1983
Algemene
schap

Vergadering Genoot-

Jaarbeurscongrescentru m te Utrecht

Afdelingen

Amsterdam

Apeldoorn

24 mei,20.00 uur
Gesprek met de adviserend genees-
kundige van de ziekenÍondsen, drs.
Mommers,

Aansluitend de voorbereiding van de
200e AV.
Plaats: Keizerskroon.

Breda

De conceptnotulen A.V. van 18-1 1-'82
en het verslag door het afdelingsbe-
stuur van de 199e A.V. zijn aan te
vragen bij het secretariaat: Hoboken-
straat 403, 4826 EG Breda.

Eindhoven

18 mei, 20.30 uur
Armpiin in relatie tot stoornissen in
de schoudergordel
Een kritische visie op de verklaring
van weerstandstesten op spieren.
Door: E. Weterings, manueel afts.
Plaats : Auditorium van het Catharina
Ziekenhuis.

Groningen/Drenthe

19 mei,20.00 uur
Röntgendiagnostiek
Door: proÍ. dr. J. R. Blickman
Plaats : Akademisch Ziekenhuis Gro-
ningen, Kleine Collegezaal, Polikliniek
Vrouwenkliniek.

26 mei, 20.00 uur
Algemene Vergadering
ter voorbereiding van de 200e Alge-
mene Vergadering van het Genoot-
schap

26 mei, 21.30 uur
Vergadering voor de leden van de
lidverenigingen LWF en LVFD.
Plaats beide: Akademie voor Fysiothe-
rapie, Gebouw W, Groenedaal 66,
Groningen.

Haarlem

26 mei, 20.00 uur
Psychosomatiek
Door: proÍ. dr. J. Bastiaans
Plaats: Elisabeth's Gasthuis, Boer-
haavelaan 22,Haarlem.

N.B. voor alle lezingen geldt: Lidmaat-
schapskaart van het Genootschap
meenemen. Niet-leden Í 10,-.

Leiden

8 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Agenda:
Bestuu rswisseli ng, ziekenfondspro-
blematiek, WVG, beschrijvingsbrieí Al-
gemene Vergadering, suggesties le-
zingenprogramma komend seizoen,
enz.
De definitieve agenda wordt u per con-
vocaat toegestuurd.
Plaats: Bibliotheek Diaconessenhuis,
Houtlaan, Leiden.

Noord Holland Noord

25 mei,20.00 uur
Cervicale problematiek
Door: dr. Lambrechts
Plaats: MagnushoÍ te Schagen, J.
Ruysdael laan 28, lel. 02240- 1 3644.
Toegang voor leden van het Genoot-
schap g ratis. ( lidmaatschapskaart
meenemen) Niet-leden / 5,-.

7 juni, 20.00 uur
De autogene training in de psycho-
therapie
Door: D. Woudhuizen, fysiotherapeut
en R. van de Vlies, arts.
Plaats : Centraal Ziekenhuis te Alk-
maar, afdeling Fysiotherapie.

14 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Plaats : Hotel Koekenbier te Alkmaar.
De agenda wordt bekendgemaakt in
de volgende Fysiovisie.

Rotterdam

Zaterdag 28 mei 1983
Themamiddag:
Fysiotherapie nu en in de toekomst
Plaats : Medische Facu lteit Rotterdam,
dr. Molenwaterplein 50, Rotterdam, ter
gelegenheid van het So-jarig bestaan
van de aÍdeling Rotterdam en omstre-
ken.
Voor nadere inÍormatie:Zie vorige Fy-
siovisie

8 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering,
ter voorbereiding van de 200e A.V.
De agenda zal per convocaat aan de
leden bekend gemaakt worden.
Plaats : Auditorium Havenziekenhuis.

Utrecht Noord-Oost

31 mei, 20.00 uur
Sensomotoriek kritisch bekeken
Door: G. M. Worm
Plaats: Demonstratiezaal Ziekenhuis
'De Lichtenberg' te Amersfoort.

11 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Plaats en agenda worden in de vol-
gende Fysiovisie bekendgemaakt.

Utrecht Noord-West

17 mei,20.00 uur
Handproblematiek
Door: dr. W. Rijnders, plastisch chi-
rurg.
Plaats: Diakonessenhuis, Auditorium
Fokkema Andrealaan, Utrecht.
Deze avond is speciaal voor leden van
de regio.
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28 mei 1 983
Algemene Vergadering NVFP
Jaarbeurscongrescentrum te Utrecht.

9 juni,20.15 uur
Thema-avond
Wet Voorzieningen Gezondheids-
zorg
Plaats : Dirk van Nimwegencentrum,
Borgerstraat 86, Amsterdam

20 juni, 20.15 uur
Algemene Ledenvergadering
Plaats: Dirk van Nimwegencentrum,
Borgerstraat 86, Amsterdam
Agenda:
1. Opening
2. Notulen ledenvergadering 28

maart j.l.
3. lngekomen stukken/mededelingen
4. Bestuursverkiezing
5. Bespreking Algemene Vergadering

Genootschap 24 juni 1 983. (De
vergaderstukken van deze AV ziln
op te vragen op het Centraal Bu-
reau)

6. Rondvraag
7. Sluiting



Utrecht Zuid

9 juni, 20.00 uur
Algemene Ledenvergadering ter
voorbereiding op de A.V.
Plaats: Streekziekenhuis Gorkum,
zaal Noord.

Zwolle

10 mei, 20.00 uur
Sensomotoriek en Íysiotherapie?
Door: B. Halfwerk, fysiotherapeut en
N. ldema, jeugdarts bijde DGGD te
Zwolle.
Plaats: Aula van het ziekenhuis
De Weezenlanden te Zwolle.
Toegang hebben leden met een geldi-
ge lidmaatschapskaaÍ1 en niet-leden
bil betaling van / 10,-.

15 juni, 20.15 uur
AÍdelingsvergadering
Agenda:
o Opening
o Mededelingen en ingekomen stuk-

ken
o Notulen
o Bespreking van de beschrijvings-

brieÍ van de komende AV
o Rondvraag
o Sluiting
Plaats: HotelWientjes te Zwolle.

Overigen

Stichting Manuele Genees-
kunde

13, 14, en 15 mei
Ku rsus Manuele Segmenttherapie
Door:G. Quilitzsch (W.Dl.)en A. Si-
mens.
Plaats: Akademie voor Fysiotherapie
te Enschede.
Kosten f 200,- le storten op reknr.
59.26.46.653 t.n.v. A. Simens onder
vermelding van Segment 83 I (postgiro
ABN 800578).
lnschrijving op volgorde van binnen-
komst waarna een bevestiging wordt
toegezonden en nadere informatie.
lnhoud: 20 uur (theorie 4 uur, praktijk
16 uur).
lnlichtingen schriftelijk: A. Simens,
Stendermolenweg F 104 b,7481 PR
Buu rse, gemeente Haaksbergen.

Toelatingsexamen School
voor Manuele Therapie te
Utrecht
De toelatingsexamens voor het cur-
susjaar 1983-1984 zullen worden ge-
houden op zaterdag 28 mei 1983. Tijd:
10.00-12.00 uur. Plaats: Motel Bunnik
te Bunnik.
LeerstoÍ:
Compendium Anatomie, J. Drukker en
J. C. Jansen. Uitg.: De Tijdstroom, Lo-
chem (1 975)
Gevraagd wordt de stof van de hooÍd-
stukken:

Deel 1. Algemene Moíologie
Deel 2. Algemene Kinesiologie
Deel3. Speciële Morfologie van het

Bewegingsapparaat
Deel 4. Speciële Kinesiologie
Deel 5. Oppervlakte-anatomie.
Vorm van het examen;
Het examen zal bestaan uit:
1 5 geprogrammeerde vragen
1 3 juist/onjuist proposities
2 essay-vragen m.b.t. de grondsla-

gen van de M.T.
Selectieprocedure:
Toegelaten worden, aÍhankelijk van
het aantal beschikbare plaatsen, de
studenten met de hoogste scores over
de eerste 28 vragen. lndien een groep
kandidaten gelijke scores behaalt en
er bestaan nog plaatsingsmogelijkhe-
den worden de laatste 2 vragen als 2e
se lectiecriteriu m gebru ikt.
Uitslag van hel examen:
De uitslag van het examen wordt
schriftelijk meegedeeld, uiterlijk op 30
juni 1983.
Aanmelding: het sekretariaat van de
School voor Manuele Therapie te
Utrecht.

CEPT-congres
De CEPT organiseert, als subgroep
van de WCPT, begin oktober 1983 te
Strasbourg een Europese Meeting,
met de titel:
'Teacher training: a European re-
quirement, an answer to the needs
oÍ developing countries'.

Vierde Jeux Mondiaux de
la Médecine in Parijs
Van zondag 28 augustus tot en met
zaterdag 3 september 1983 vinden in
Parijs de Wereldspelen voor Medici
plaats. Driemaal zijn deze spelen in
Cannes, aan de Cöte d'Azur, georga-
niseerd. Aan de vele verzoeken om
wisseling van omgeving, is dit jaar te-
gemoetgekomen. Bovendien is door
de organisatie besloten de Wereldspe-
len elk jaar te organiseren. Dit was
elke twee jaar.
Een week lang zal het Bois de Vincen-
nes, aan de oostkant van Parijs, in het
teken staan van sportactiviteiten door
en voor medici. Artsen, tandartsen,
specialisten, dierenartsen, apothe-
kers, fysiotherapeuten, vroedvrouwen
en laatste-jaarstudenten in bovenge-
noemde studierichtingen kunnen deel-
nemen. Ook is er een speciaal pro-
gramma voor echtgenoten/partners.
Onder voorwaarde dat er per onder-
deel genoeg deelnemers zijn, kan uit
de volgende sporten een keuze wor-
den gedaan: atletiek, vijfkamp, wiel-
rennen, schieten, kleiduivenschieten,
boogschieten, schermen, golÍ, zeilen,
windsurÍen, zwemmen, tennis, tafel-
tennis, squash, voetbal, judo en
paardrijden.
lnmiddels hebben zich enkele fysio-
therapeuten bereid verklaard als coör-
dinator op te treden bij bepaalde tak-
ken van sport. Via hen kan een team
geformeerd worden. Voetbal: J. Lan-
gendoen, tel. 01 0-222682. TaÍelten-
nis: D. J. Both, tel. 058-127273.
Degenen die mee willen doen aan de-

ze medische spelen kunnen een aan-
meldingsformulier aanvragen bij de aÍ-
deling Ledenservice op het Centraal
Bureau te AmersÍoort, tel. 033-622400
toestel '13 oÍ 21 .

Yan22-24 Septemberzal in Maas-
tricht het lnternational congress on
sports and health worden gehouden.
De volgende onderwerpen zullen o.a.
aan de orde komen:

- Behandeling van sportblessures
- Anatomische aspecten
- Doping
- I nspanningsfysiologie
Gelijktijdig aan deze lezingen zullen
een tweetal workshops plaatsvinden
over Fysiotherapie en bandage thera-
pie.

Voor nadere informatie kunt U zich
wenden tot:
Mevrouw M. Frank-Roovers, AÍdeling
Alg. Heelkunde, Ziekenhuis St. Anna-
dal, Postbus 1918, 6201 BX Maas-
tricht, te l. : 043-86297 2.

Organisatie Comité:
Prof. dr. J. M. Greep, president.
Dr. C. R. v.d. Hoogenband, vice-presi-
dent.
Dr. F. Verstappen, secretary.

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 Tijdschriften B.V.,
Postbus 9943, 1006 AP Amsterdam
met vermelding van Lidnummer. De
uitgeefster behoudt zich het recht voor
om in overleg met het Genootschap
advertenties te weigeren welke naar
haar oordeel niet passen in deze ru-
briek. Advertentietarief voor abonnees
in deze rubriek (excl. bewijsnummer)
tot en met 5 regels, 6 cm breed
/ 35,-;elke regel meer / 8,-. Leden
van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie krijgen 10% korting bij
plaatsing van advertenties in algeme-
ne rubrieken van Fysiovisie en het Ne-
derlands Tijdschrift voor Fysiothera-
pie. Advertenties voor het juni nummer
inzenden voor 25 mei 1983 aan Tijl
Tijdschriften B.V.

Te koop 1 opklapbare massagebank;
1 U.S. apparaat merk Sonosan. Te
bevragen 073 41 1 869 na 1 8.00 uur.

Te koop:2 mass. banken, 1 UGK, 1

inteí. app., 1 univ. oeÍenapp. (totaal
f 1250,-) ev. sep. te koop, tel.
033-19700dag + 10uur.

Fysiotherapiepraktijk i n Amsterdam
Centrum zoekt voor + 2617-1717 en
1519-1 112'l 983 een waarneemster
voor + 20 uur perweek. Mensen met
ervaring, die in bezit zijn van het diplo-
ma Man. Geneeskunde hebben voor-
rang. Brieven onder nummer FVVA
05-03.
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Gevraagd: Waarnemer(ster) in part.
praktijk 20 km. ten zuiden van Utrecht
voor de periode 16-7 t/m 7-8. Ervaring
met Cyriax en
houdi ngsweerstands-therapie, inte-
resse voor manuele therapie gewenst.
Graag schriÍtelijke sollicitatie met curri-
culum vitae onder nummer FVVA
05-01 van dit blad.

Fysiotherapeute zoekt praktijk ter
overname oÍ associatie, bij voorkeur
in het westen oÍ midden des lands.
Redelijk eigen geld aanwezig. Br. o.nr
FWA05-02.

Fysiotherapeul, 25 y, thans werkzaam
in algemeen ziekenhuis zoekt Íulltime
baan in eerste lijn, bij voorkeur na
associatie. Nascholing tot nu toe:fy-
siotherapie bij hartpatiënten en metho-
de cyriax. Sven Gutker de Geus Hor-
tensiastraat 25 Den Helder. Tel.
02230-1'1 41 4, prive 02230-20918

Fysiotherapeul,24 y., ervaring in alge-
meen ziekenhuis, part. praktijk en
zwakzinnigenzorg, zoekt werk oÍ
waarneming. lk sta voor div. cursus-
sen op de wachtlijst oa. cyriax. Friso
Molewijk, wittenstr. 46 1052 AX A'd-
am, tel. 020-864549. lk ben niet regio
gebonden.

Fysiotherapeul, 25 f , zoek werk volgt
cursus meridiaantherapie, heeft be-
langstelling voor manuele therapie 2 jr.
ervaring, nu onvrijwillig werkeloos, niet
regio gebonden. Berry van TeefÍelen,
van Limburgstirumstraat 91, 2515 PB
Den Haag, tel 070-898591.

Fysiothe rapeut zoekt aanvulling
parttime baan tot Íulltime oÍ veruan-
gende fulltime baan, 2 jr. ervaring.
Volgt cursus manuele therapie te
Eindhoven en Cyriax niet streek ge-
bonden bereid tot associatie en in het
bezit van een auto R. Kooper, tel
078-161473.

Fysiotherapeul,24 jr, ervaring in part.
praktijk en ziekenhuis heeft kursus
bandageren en tapen zoekt vaste
baan en/oÍ waarneming, niet streek-
gebonden Baarn, tel 02154-11426.

Fysiotherapeute (21 j0, gestudeerd in
Deventer, heeft o.a. een 1/z jaar erva-
ring in alg. ziekenhuis en is bezig met
de cursus'Recreatie-sportleider-A.' lk
zoek bij voorkeur een part-time baan.
C. van der Lei, Arnhemseweg 468,
7331 BL Apeldoorn tel. 055-424090,
B.G.G. 055-788150.

Wii zoeken werk
Fysiotherapeut (27 y), wil graag zijn
werkkring verleggen naar een part.
practijk in de stad Groningen of directe
omgeving. lk heb 4 jr. ervaring in part.
practijk en studeer acupunctuur. Br. o.
nr. FVW05-01.

Fysiothe rapeule, 22 jr, zoekl
Íul!-/parttime baan oÍ waarneming.
Enige waarnemingservaring in part.
praktijk en ziekenhuis. ls bereid aan-
vullende cursussen te volgen. Maja
Antonissen Pr. Hendrikstraat 153,
4835 PN Breda, tel. 076-656215

Fysiotherapeut 24 jr, zoekt werk er-
gens in Nederland. Ruime ervaring bij
Koninklijke Marine opgedaan. Belang-
stelling voor manuele th. en Sportfy-
siotherapie en ev.t. praktijkovername
oÍ associatie Henk Jansen Pastoor
Schattenstraat 58 6372 JB Schaes-
berg. Tel. 045-319336.

WlJ ZOEKEN WERK
ls een rubriek voor de leden van het Genootschap voor Fysiotherapie. Deze rubriek is bedoeld voor hen die werk zoeken of van werkkring willen
veranderen.
De kosten bedragen í 40,-voot7 regels (minimum aantal.)
Elke regel meer kost / 10,-
Het aantal leestekens per regel is + 35.
Een advertentie in de rubriek'Wil zoeken werk'kunt u door middel van onderstaande bon opgeven onder bilsluiting van een geldig betaalmiddel
(girobetaalkaart, bank- of Eurocheque).

BonSiïSHXli:11ïT[ffi :,11'il,:i.:"""{ii'1,"#*"'.',ïl'13ïïrienoerilk
zijn in blokletters te schrijven.

OngeÍrankeerd, in gesloten enveloppe te zenden aan
Tijl Tijdschriften B.V., Antwoordnummer 16014,
1000 SE Amsterdam.

Lidmaatschapsnummer:

TeleÍoon:

De reglementen met betrekking tot
adverteren in de rubriek'Wii zoeken
werk'.

1. Uitsluitend schriftelijke opgave
d.m.v. bon

2. Wettig betaalmiddel tege
met bon opzenden.

3. Opnameisgebondenaaneen
minimum van 7 regels.

4. De uitgever behoudt zich het
recht voor advertenties te
weigeren; restitutie van het
betaalde bedrag zal volgen.

Adverlenties voór hel iuninumtner
van Fysiovisie voor 21 mei a.s. in-
zenden.

N,_

+ 10,-

+ í0,-
+ 10,-

Naam:

Adres:

Woonplaats Handtekening



WACHT a a

MET HET AANSCHAFFEN
VAN EEN HOOC/LAAG
MASSAGE./
MANIPULATIEBANK

lmmers, op 'Het lnstrument' (21 Um
29 september) kunt u vergelijken. ln
de Paramedi-stand (H 61 1)zult u
konstateren hoe goed en hoe mooi
onze banken zijn. Misschien niet de
goedkoopste, maar wèl de
meestverkochte. Vooral door hun
degel i j kheid en top-stabi I iteit.
Test dit zelf. Per slot van rekening
doet u met een Paramedi-stand de rest
van uw praktilk-leven. (Wie popelt
om onze banken eerder te zien, kan
natuurlijk morgen al terecht in onze
showroom)
Apropos, voor uw oude inruil-bank
geven wij verrassend veel geld!
Als u zich vooraf wilt informeren over
de 1B uitvoeringen, vraagt dan onze
u itgebreide doku mentatie.

;arraed!
Wilhelminapark 28

2012KC HAARLEM
Tel. 023 - 317251

Praktijkcursussen Rationele tysiotherapie

Aan de orde komen:
a Alternatieven voor taping bij belastingbeperking van ge-

laedeerde structuren, t.w. thermoplasten (Hexcelite) met
klitband en kant en klaar artikelen bijv. HNP - gordel,
PSI (partiële schouderimmobilisator).

o Visuele instructiè-mogelijkheden aan de patiënt, mobili-
teits- en krachtmetingen, thuisoefenprogramma's en
materia len.

Docenten A. en J.H. Bruggeman

Elke eerste en laatste van de maand van
17.00 tot 21.00 uur, Kotmansweg 68, Hengelo (o)

Opgave bij: Fa. RAFYS, telefoon 074 - 437620

Ook kunnen wij cursussen in uw omgeving organiseren.

adem is leven

Cursus Ademtherapie

Praktisch en theoretisch leren omgaan met een
aantal methoden, die een direkte oÍ indirekte
toepassingsmogelijkheid bieden op ademagogisch
c.q. therapeutisch terrein.

Duur: 2] jaar.
Tijd: één vrijdag per twee weken. Aanvang nieuwe
cursus: oktober 1983. lnÍormatie en inschrijving:
Vakopleidi ng tot Ademthe rapeut, Prove nie rssi ngel
44-46, 3033 EM Rotterdam. Tel, 01 0-663426.

Als U geeft om de natuur,
steun dan het Wereld Natuur Fonds
door U op te geven als donateur!
Bel of schrijf :

Wereld Natuur Fonds Nederland.
Postbus 7,370o AA Zeist.
Tel. (03404) 221 64.
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het kan beter!

ls uw adviseur uw up-to-date deskundige gesprekspa rtner, die uw
beroep en financieel-economische srtuatles kent? Weet hii uit de
bestaande mogelijkheden, de voor u beste oplosstng te kiezen?
Ons advles zal betrouwbaar en deskundig ziin. Een telefoontie is
voldoende voor vrijblijvende informatie!

centraal bureau
pra kt i j kvoo rzie n i n ge n
directie: A. DANKERS
postadres: postbus 14
6573 ZG BEEK (bij Nijmegen)
teleÍoon: 08895-1749 lid intermediac

Medisan Sportverzorging

Praktijkinstruktie

MEtrII
rtverzo

Al\t

Praktijkavond vooÍ tape- en
bandagetechnieken
Op 30 mei 1983 organrseren wij in
Errnelo een praktijkavond voor (sport)-
Íysrotherapeuten en sportmasseurs.
Door de heer B A.M. van Wingerden
(fysiotherapeut) zullen tape- en bandage-
technieken worden gedemonstreerd.

Daarnaast wordt de deelnemers de
mogelijkheid geboden zich de
gedemonstreerde technieken eigen te
maken.

Aan deze avond zijn voor u geen kosten
verbonden; tape- en bandages worden gratis
beschikbaar gesteld.

Tijd: 19.30 tot 23.00 uur
Plaats: B.V. Enraf-Nonius Ermelo

Kerkdennen 36 - Ermelo

U kunt zich vóór 21 mei a.s. telefonisch oÍ
schriÍtelijk aanmelden op onderstaand adres.
U ontvangt van ons een schriftelijke
bevestiging.

ln de pauze's kunt u onder het genot van een
kopje koff ie, produktinÍormatie verkrijgen
over ons uitgebreide leveringsprogramma
voor fysiotherapie en sportverzorging.

ENtrIAF
NONITJS
DELFT

Röntgenweg 1a - Postbus 483
2600 AL DELFT
Tel.015-563855

maarten sikking
Fruithof Assurantien,
Nieuweweg 1,

3621 NL Breukelen
03462-2952.

Voor medische beroepen is een

ARBEIDSONGESC HIKTHEIDS.
verzekering onmisbaar.

DEUNIMPOLIS
biedt

o Lage premie
o Goede voorwaarden
o Geen onderscheid tussen mannen en

vrouwen
o Geenomscholingsverplichting

Bij een daguitkering van / 100,- en een eigen
risico van één maand bedraagt de premie:

f 1.700,- tot 40 jaar

f 2.300,- tot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag.
03462-2952.
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DEVVAA FINANGIERT
METVERSTAND.

ln de huidige tijd vraagt de aanpak van
financieringen veel kennis van de diverse
mogelijkheden en verstand van de praktijk
voor beroepsbeoefenaren in de medische en
paramedische sector.

Algemene regelingen zijn uit den boze
doch vakwerk op maat is een eerste vereiste.
Uw persoonlijke situatie en omstandigheden
dienen de basis te vormen voor een verant-
woorde vorm van financieren die niet alleen op
dit moment mogelijk en haalbaar is, maar dat
ook in de toekomst blijft.

De WAA verstaat zijn vak
Door de jarenlange ervaring op dit

gebied kan de WAA voor u de Íinancierings-
vorm vinden die in overeenstemming is met
uw inkomen. Maar de WAA-adviseur kijkt
verder en betrekt in zijn adviezen uw pensioen-
situatie, uw verzekeringen en uw fiscale
ornstandigheden.

Het resultaat hiervan geeft u een
duidelijk beeld van de mogelijkheden in uw
specifieke situatie.

Maar daar houdt het niet mee op, de
WAA blijft uw zaken volgen om u aanvullende
oÍ nieuwe adviezen te geven indien
veranderde omstandigheden dit nodig maken.

De WAA kent de weg
voor volledige financiering

Door de veelzijdige operationele
kontakten met verschillende banken krijgt u
van de WAA altijd een goed uitgebalanceerd
voorstel.

Dit blijkt uit de mogelijkheden voor een
totale financiering van woonhuis, praktijk-
panden, goodwill, instrumentarium, inventaris,
auto, aanloopkosten en dergelijke op zeer
gunstige voorwaarden. Als hypotheken ter
sprake komen dan worden alle hypotheek-
vormen doorgelicht om voor u de juiste en
meest aantrekkelijke te vinden.

Bij een combinatie met een
levensverzekering kan WAA Levensverzeke-
ringen nv u uiterst gunstige tarieven bieden.
De WAA zorgt ervoor dat u, aÍhankelijk van de
financieringsvorm, een lage of in het geheel
geen afsluitprovisie behoeft te betalen.

De WAA biedt meer
De WAA staat zijn leden op vele

gebieden terzijde. Alles draait hierbijom de
persoonlijke situatie. Er zijn vele mogelijk-
heden voor een gezonde financiële toekomst.

Een gesprek met de WAA is daarvoor
de eerste stap. Nuchter en zakelijk wordt uw
situatie beoordeeld, waarbij uw lrelang
centraal staat. Natuurlijk is de WAA niet de
enige waar u terecht kunt, maar het is zinvol
eerst te praten met de vereniging die zich
gespecialiseerd heeft in de mogelijkheden
waaryan u kunt proÍiteren.

Vraag advies aan de WAA
Financieringen en hypotheken zijn

voorbeelden waarbij de WAA u kan adviseren.
Ook op het terrein van starten of beëindigen
van een praktijk, associëren oÍ integreren, alle
mogelijke verzekeringen, pensioengrondslagen
oÍ fiscale en administratieve aangelegen-
heden, kan de WAA-adviseur u raad geven.

Samen met u stelt hijplannen op,
waarna de WAA een concrete uitwerking maakt.
Het gaat om uw belangen, kies voor uzelf.

wA.E,VERSTANDVA,N
DEPRAKTIIK.
Atoomweg 100, 3542 AB Utrecht,
teleÍoon 030 - 45 4911.


