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Stelselwijziging
De staatssekretaris heeft alvorens een
deÍinitieÍ voorstel te maken voorde wij-
ziging van het ziektekostenstelsel, ad-
viezen gevraagd van onder meerde
Nationale Raad voor de Volksgezond-
heid. ln dit nummer een deelvan het
advies.

lntercollegiale
toetsing

Wet Voorzieningen
Gezondheidszorg
Onlangs zijn kaderleden WVG opnieuw
geïnÍormeerd over de stand van zaken
met betrekking tot de invoering van de
WVG.

75iaar opleiden. De
SUPA in historisch
perspectief
Tussen het Genootschap en de
Utrechtse opleiding tot Íysiotherapeut
zijn altijd nauwe banden geweest. Ter
gelegenheid van het 7S-jarig bestaan
van de SUPAwordt gezamenlijk een
congres georganiseerd.

Verteld wordt op welke wijze vanuit
het werkveld een aanvang
wordt gemaakt om te komen
tot een systeem van

Het vroegere Zander lnstituut, thans a/s
woonhuis in gebruik door de heer Automatisering in

de tysiotherapieH. Bijlsma.

intercollegiale toetsing
SWSF ontplooit akiviteiteh ten aanzien
van automatisering, vooralom ten be-
hoeve van nader ondezoek evaluatie
van behandeling te kunnen opstellen.
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AUTOMATISEREN IS NU NOG GOEDKOPER!
Het Fysiotherapie Declaratie Systeem (F.D.S.), bestaat uit een
speciaal voor fysiotherapeuten ontwikkeld computersysteem, dat de
patiënten- en f inancièle administratie vlot en overzichtelijk voor u
verzorgt. U hoeft zich geen zorgen meerte maken over uw
ziekenfondsdeclaraties, particuliere nota's, dagstaten, verrekening
met uw medewerkers en uw debiteuren administratie.

VEEL VOORDELEN EN MOGELIJKHEDEN
Het voordeel van automatiseren is o.a. dat u aanmerkelilke tijdwinst
boekt, mindere renteverlies hebt en ten alle tiide een beter overzicht
over uw werkzaamheden heeft. ln combinatie met hetfinanciële pakket
van MICROCOM Automatisering, kunt u zelf op eenvoudige wijze uw
boekhouding verzorgen. Voor praktilken met meerdan een
vestigingsplaats heeÍt MICBOCOM een speciaal pakket
samengesteld, dat o.m. bestaat uit een draagbare microcomputer.

VOOR DE PRIJS HOEFT U HET NIETTE LATEN
Het basis pakket is nu nog goedkopergeworden. Wij kunnen u het
F.D.S. aanbieden voor 1 2500 gulden ex BTW. Als opties zijn leverbaar,
een boekhoudprogramma, een tekstverwerkingsprogramma en een
draagbare micro-computer. Het F.D.S. wordt geleverd op de Epson
QX-10, maar is tegen meerpriis ook leverbaar op andere
microcomputers.

UNIEKE SERVICE EN GARANTIE
U wordt door een van onze medewerkers helemaal vertrouwd gemaakt
met het systeem. U krijgt 1 ,aargarantie op de apparatuuren 5 iaar
garantie op de programmatuur.
Bent u geïnteresseerd geraakt, stuurdan onderstaande bon in voor
meer informatie oÍ bel ons even voor een vrijblijvende demonstratie.

BON

O Stuur milgratis en vrijblijvend documentatie
O Belt u mij maarvoor een demonstratie

Naam

Adres

Postcode + Woonplaats

Telefoon

Stuurdeze bon naar:
MICROCOM Automatisering
Antwoordnummer5l 1

3260 WG Milnsheerenland
TeleÍoon 01 856-4308 bij geen gehoor 01 866-2403

BASIS MANUELE

THERAPIE HEERLEN

onder auspiciën s.m.g. Eindhoven

voor de cursus 84185, startend augustus a.s. zijn nog
p/aatsen besc hikbaar.

Def initief inschrijÍformulier is te verkrijgen via N.F.H.,
postbus 6017, 6401 SB Heerlen oÍlel.:045-713425.

Gezondheidscentrum
Fo kkesteeg/Me rweste i n,
Hoornseschans 60, 3432
TM Nieuwegein.

De Stichti ng Gezond heidsce ntru m Fokkesteeg/
Merwestein zoekt ter uitbreiding van het team
bestaande uit 1 wijkverpleegkundige, 1

maatschappelijk werkende, 2 huisartsen en 2
fysiotherapeutes een

FYSIÍ|IHERAPEUÏ(E)
Voor deze funktie zoeken wij iemand die:
o deel wil uitmaken van een team dat wijkgericht

werkt binnen de eerste lijnsgezondheidszorg,
o wil deelnemen aan werkbesprekingen en

kommissies van dit samenwerkingsverband en de
bewonerswerkgroep,

o bereid is t.z.t. een loondienstverband aan te gaan,
o part-time wilwerken, bijvoorkeur in de

middaguren, voorlopig + 12 uur met mogelijkheid
tot uitbreiding,

o werkervaring heeft.
Schriftelijke sol licitaties te richten aan : Stichti ng
Gezond heidscentru m Fokkesteeg/Merwestein,
Hoornseschans 60, 3432 TM Nieuwegein, t.a.v.
lneke van Heerden, tot 3 weken na verschijnen van
deze advertentie.

,a^ ,

THE INTERN. COLLEGE OF ORIENTAL
MEDICINE-netherlands

PA KUA
brengt sinds 1972 kennis en toepassing der traditionele
Chinese geneeskunde.

HooÍd van de opleiding Ned.; J. D. van Buren, Dr. of Acup.
De nieuwe cursus ACUPUNCTUUR begint in september
1984. lnlichtingen en aanmeldingen: STICHTING PA KUA,
Pakua-House, Prinses Marielaan 4a,3743JA Baarn. Tele-
foon: 021 54-1 6455.
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Commentaar
Bij een vereniging als het Genootschap
berust het hoogste gezag bijde Alge-
mene Vergadering. Die kwam op zater-
dag 23 juni bijeen om het beleid over
1 983, het eerste jaar waarin het huidige
Dage lijks Bestuu r volledig operationeel
was, te beoordelen. Uiteraard lag daar-
bij de nadrukop hetfinancieel beheer.
Penningmeester Ditzel kreeg terecht de
instemming van de vergadering voor de
wijze waarop hil in 1983 de kosten in de
hand wistte houden. Hij maaktedaar-
door de toezegging waar die hij eind
'l 982 deed. Het is een goede zaakdat
duidelijkheid gebracht is in de financiële
relatie met de SWSF. Begrijpelijk is dat
enkele aÍgevaardigden liever een nog
nadere verklaring hadden gezien van
de oorzaken die geleid hebben tot de
oninbare vordering van de Stichting.
Die verklaringen achteraÍ zouden niets
hebben opgelost, gebeurtenissen die

achter ons liggen zijn niet meer terug te
draaien. Eind 1983 is SWSF een
nieuwe weg ingeslagen, meteen plan-
ning die berustop realiteit. Dat blijktwel
uit het gegeven dat in het eerste halÍ
jaar de planning ook daadwerkelijk ge-
realiseerd is. Er is een nauwe band
tussen SWSF en Genootschap, dat
kwam goed naar voren tijdens de voor-
drachten die mevrouw Dijkstra en pro-
fessor Bernards hielden ten gehore van
de aanwezigen. Beide organisaties be-
houden in samenwerking met elkaar
een eigen verantwoordelijkheid. De
Stichting is bereid ten opzichte van haar
subsidiegever, het Genootschap, volle-
dig openheid van zaken te geven. Die
openheid kan de onderlinge verstand-
houding en de mogelijkheid om het ge-
stelde doel te bereiken alleen maar be-
vorderen. Dat doel is voor iedereen het-
zelfde ; de ontwikkeling van Íysiothe rapie

Behalve wat betreft hetfinanciële ge-
deelte was de vergadering ook in een
anderopzicht belangrijk. De notitie van
de projektgroep Beroepsinhoud gaÍ aan
welke stappen in de nabije toekomst
ondernomen zullen worden teneinde de
beroepsu itoeÍeni ng nader te onder-
steunen. Daarnaast kondigde voozitter
Jansma een aantal diskussiestu kken
aan die wezenlijke relatie hebben voor
de toekomst en die alvorenstot besluit-
vorming te leiden in een breed gezel-
schap van leden besproken moeten
worden. Beleid kan alleen gevoerd wor-
den als het gedragen wordt door een
breed vlak. ln dit lichtwas het bijzonder
jammer dat enkele lidverenigingen en
aÍdelingen verstek lieten gaan bijde
aÍgelopen Algemene Vergadering, het-
geen doorde aanwezigen werd uitge-
sproken.
Willem Huiskes.

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

Redaktie:
H. W. van der Lingen
W. H. Huiskes
Lay-out en ÍotograÍie:
Marga Prinssen
Redaktieadres:
Centraal Bureau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie
Postbus 248, 3800 AE AmersÍoort
Uitgave en advertentie-exploitatie
Tijl Tijdschriften B.V.
Jacques Veltmanstraat 29
'1065 EG Amsterdam
Postbus 9943
1006 AP Amsterdam
Telefoon 020-1 72829 oÍ 1 74855
Telex 15230
Geldend advertentietarief :

15december1983
84t1
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
TijlTijdschriften BV.
Druk: Tijl GraÍisch BedrijÍ BV, Blaloweg 20,
8041 AH Zwolle

Organisaties binnen het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie
Lidverenigingen
Landelijke Vereniging van Fysiotherapeu-
ten in Dienstuerband, LVFD
Landelijke Vereniging van Vrilgevestigde
Fysiotherapeuten, LWF
Landelijke Vereniging van Studenten
Fysiotherapie, LVSF
Vereniging van Muttidisciplinair
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 inancieel-ekonomische adviezen,
praktijKinancieringen 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.
Correspondentie bestemd voor het Ge-
nootschap en de lidverenigingen steeds te
richten aan:
Centraal Burcau van het Nederlands Ge-
nootschap voor Fysiotherapie, postbus
2/l8, 3800 AE AmersÍoort.
Kantooradres: Van Hogendorplaan 8.
Tel.:033€22400.

Bereikbaar: 08.30-1 2.30 en 1 3.30-17.00
uur. Giro:63333.

Verschiiningsdata
Fysiovisie 1984:

3 september
8 oktober
5 november
3 december

Kopij inleveren
vóór:

8 augustus
12 september
10 oktober
7 november
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Het systeem van ziektekos-
tenverzekeringen in Neder-
land is volop in discussie.
Vanuit de gedachte dat het
huidige systeem te zwaar
drukt op de collectieve las-
ten worden pogingen on-
dernomen hetstelselte
herzien. Alvorens de
Staatssecretaris met def in i-
tieve voorstellen komt
wordt advies u itgebracht
door de SER, de Zieken-
fondsraad en de Nationale
Raad voor de Volksgezond-
heid. ln dit laatste college
zijn wij vertegenwoordigd.

ln ziln vergadering van'14 juni heeftde
Raad het advies over de stelselwijzi-
ging aan de Staatssecretaris be-
sproken.
Het advies behandelt de haalbaarheid
van een volksverzekering. Nagegaan is
aan welke criteria men dan zou moeten
voldoen. Dezezijn:
. een volksverzekering is haalbaar,

mits deze geleidelijkwordt inge-
voerd;

o iedereenmoetondergelijkevoor-
waarden verzekerd worden;

o premie naardraagkracht;
. een zobreed mogelijksamenge-

steld pakket;
o prikkels moeten worden ingebouwd

voor een efficiént en effectief ge-
bruik van voorzieningen;

. er mogen geendrempelsworden
ingebouwd voor afzonderlijke voor-
zieningen.

ln eerste instantie zal de belangstelling
van Íysiotherapeuten uitgaan naar de
wijze waarop hette verzekeren pakket
zou moeten worden samengesteld. I n
het advies wordt niet op details inge-
gaan, wel worden grondgedachten
neergelegd. Teneinde die gedachten
kenbaar te maken wordt het deel dat
handelt over het pakket onverkort afge-
drukt.

Samenhang in hetaanbod
van voorzieningen

De verstiekkingenpakketten van de
ZiekenÍondswet, de ambtelijke ziekte-
kostenregelingen en de particuliere ver-
zekeringen ontlopen elkaar niet veel. Zij
geven alle een breed samengesteld
pakket, dat voornamelijk verschillen
vertoont ten aanzien van eigen risico's
en eigen bijdragen. Op het vlak van de

Stelselwtiziging

tandheelkundige verzorging en de eer-
ste lijn zijn de verschillen in dekking veel
groter, teruvijl er particu liere verzekerin-
gen ziln die alternatieve vormen van
dienstverlening in het pakket hebben
opgenomen. De verschillen zijn voorna-
melijk niet zo groot vanwege de voor-
beeldswerking die van het ziekenfonds-
pakket is uitgegaan. Van elitaire ge-
zondheidszorg is daardoor in Neder-
land geen sprake.
ln de adviesaanvrage wordt voorge-
steld in het bestaande pakket een split-
sing aan te brengen. Onderscheid
wordt gemaakt tussen voorzieningen
die in het pakket van een volksverzeke-
ring worden opgenomen, voorzienin-
gen die verplicht verzekerd moeten
worden en voorzieningen die aanvul-
lend verzekerd kunnen worden. Het
pakket van de A.W.B.Z. krijgt volgens
dat voorstelgrotendeels de omvang die
het tot voor enige jaren had.
Verzekeringsplicht zou kunnen gelden
voor kortdurende verpleging in zieken-
huizen en voor specialistische hulp, ter-
w|l van het Kruiswerk, de A.G.G.Z.,
huisartsenhulp, tandheelkunde, uit-
wendige geneeswijzen en geneesmid-
delen alleen de basisvoorzieningen
verplicht zouden moeten worden verze-
kerd. Aanvullend zouden dan de klas-
severpleging in het ziekenhuis en de
niet noodzakelijke onderdelen van het
Kruiswerk, de huisartsenhulp e.d., het
ziekenvervoer, de kraamzorg en kunst-
en hulpmiddelen kunnen worden verze-
kerd.
ln de meeste voorstellen tot wijziging
van het stelsel van ziektekostenverze-
kering komt pakketdiÍferentiatie in eni-
gerlei vorm aan de orde. Zo komt het
voorstelvan de W.R.R. in zijn rapport
' Henrvaardering van welzijnsbeleid'
neer op uitsplitsing van het bestaande
pakket in dure en noodzakelijke voor-
zieningen enerzijds en goedkope of niet
noodzakelilke voorzieningen ander-
zijds. De commissie die het Herovenare-
gi ngsrapporl Volksgezondheid heeÍt
voorbereid, maakt onderscheid tussen
een basispakket en een aanvullend
pakket.

PakketdiÍferentiatie kan om een aantal
redenen worden overwogen : verminde-
ring van de collectieve lasten, zuivering
van het pakket, het invoeren van het
marktmechanisme in een deel van het
pakket oÍ het mogelijk maken van een
verschillend premieregiem voor delen
van het pakket. Hetdoelvan pakketdif-
Íerentiatie heeÍt gevolgen voor de wijze
waarop deze kan worden aangebracht.
Als het doelde vermindering van de
collectieve lasten is, zou kunnen wor-
den volstaan met het schrappen van
algemeen gebruikte verstrekkingen tot-

dat de beoogde bezuiniging is gereali-
seerd.
Uitzuivering van het pakket kan plaats-
vinden langs de lijnen, die de W.R.R.
aangeeft. De criteria die deW.R.R. aan-
geeÍt, zijn : kosten en noodzakelijkheid.
Het kostencriterium is betrekkelijk een-
voudig te hanteren. Dat is echter niet
het geval met het andere criterium. Er
zijn maar betrekkelilk weinig verstrek-
kingen waarvan duidelijk gesteld kan
worden dat ze niet noodzakelijk zijn.
Dat is zelfs het geval bij het veel ge-
bruikte voorbeeld van plastische chirur-
gie. ln veelgevallen gaat het om niet
noodzakelijke veíraaiing, maar moet
hetzelÍde geoordeeld worden bij plasti-
sche en reconstructieve chirurgie voor
ernstige brandwondpatiënten? Van
nogal wat voorzieningen kan niet wor-
den gesteld dat ze altijd en in alle geval-
len noodzakelijk zijn. Maarals ze soms
en in bepaalde gevallen noodzakelijk
zijn, moeten ze financieelook bereik-
baar zijn.

Het marktmechanisme houdt in dat
vraag en aanbod met elkaar in even-
rrlicht komen via onderhandelingen
rver de prijzen, die de waarde uitdruk-
ken van een bepaalde hoeveelheid
goederen of diensten. lntroductie van
het marktmechanisme in de gezond-
heidszorg heeÍt vooral zin voor die on-
derdelen van de gezondheidszorg waar
substitutiemogelijkhede n aanwezig zijn
en een grotere f lexibiliteit in het aanbod
gewenst is. Het marktmechanisme sti-
muleert dan tot het doen van de gun-
stigste keuze uit het aanbod. Het is
duidelilk dat als deze bedoeling voor-
staat, bij het aanbrengen van pakketdif-
Íerentiatie niet kan worden volstaan met
het afzonderen van onderdelen van een
voorziening. Eerder valt te denken aan
clusters van voorzieningen waarbi nnen
onderlinge substitutiemogelijkheden
bestaan, zoals de eerste lijn.
Als het erom gaat verschillende pre-
mieregiems in te voeren voordelen van
het pakket, is het de vraag of uitsplitsing
van het pakket wel nodig is. Ook binnen
één verzekeringsvorm kan de premie
uit meerdere delen bestaan met een
verschillend regiem.
De onderlinge samenhang van de ver-
schillende deelterreinen van de ge-
zondheidszorg is voorvelen reeds lang
een van de belangrijkste argumenten
voor een éénduidig f inancieringssys-
teem en voorwetgeving ten aanzien
van het gehele terrein van de gezond-
heidszorg. Deze overuveging verzet
zich tegen een pakketdifferentiatie zo-
als in de adviesaanvrage wordt voorge-
steld. Samenhang is onder andere no-
dig om het beoogde beleid ten aanzien
van de eerste en de tweede lijn te kun-
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nen realiseren. Het gaat daarbijom een
beter samenspel tussen beide eche-
lons, waarbij de toegang tot de duurde-
re voorzieningen van de tweede lijn
dient te verlopen via een goed gecoör-
dineerde eerste liln en wel op een voor
iedereen gelijke wijze. De beoogde
pakketdifÍerentiatie zou dit samenspel
f rustreren. Maarook los daarvan moet
worden geconstateerd dat zowel de
tweede lijn omdat zij grotendeels'on-
verzekerbare' risico's betreÍt, als de
eerste lijn omdat zij voor iedereen op
dezelfde wijze dient te functioneren,
beide in hèt verplichte pakketthuisho-
ren. Splitsing over meerdere pakketten
is uit een oogpunt van volksgezondheid
ongewenst.
Omdat nagenoeg alle verzekeringen
een breed pakket voeren, zijn de poten-
tiëel nadelige gevolgen van de versnip-
pering van het verzekeringsstelsel op
het gebruik van de voorzieningen klein.
Uit de splitsing van het pakket zoals
bijvoorbeeld wordt voorgesteld in de
adviesaanvrage kunnen echter voor de
kwaliteit, de bereikbaarheid en de toe-
gankelijkheid van de zorg nadelige con-
sequenties voortvloeien.
Er kunnen verschillen gaan optreden in
de verzekerbaarheid van risico's, er
kunnen verschillen gaan optreden in de
f inanciële condities en bestuu rlijke

voorwaarden waaronder de voorzienin-
gen functioneren en er kunnen verschil-
len gaan optreden in hetgebruikdatvan
de voorzieningen wordt gemaakt onder
invloed van verschillen in verzekerings-
voorwaarden.
Een breed pakket is makkelijkerte ver-
zekeren dan een smal pakket, omdat bij
een smal pakket makkelijk autoselectie
optreedt. Dat houdt in dat mensen die
bepaalde verstrekkingen niet nodig
denken te hebben zich er niet voor ver-
zekeren. De premie wordt dan voor an-
deren hogerof het risicowordtonverze-
kerbaar. Het apart laten verzekeren van
een enkel risico, zoals de tandheelkun-
de en de kraamzorg, kan tot deze onge-
wenste gevolgen leiden. Dat geldt met
name voor voorzieningen die niet alge-
meen zijn, dat wil zeggen voorzienin-
gen waarvan niet elke verzekerde in
beginsel gebruik maakt. Herverzeke-
ring is dan nietof alleen tegen onaan-
trekkelijke condities mogelijk, wat de
financiële bereikbaarheid van de voor-
ziening bemoeilijkt.
Het onderbrengen van onderling com-
plementaire voorzieningen in verschil-
lende verzekeringssystemen kan een
samenhangend Íunctioneren bemoeilij-
ken en verschillen in toegankelijkheid
kan de complementaire toepassing van
voorzieningen verstoren.

Het onderbrengen van onderling substi-
tueerbare voorzieningen in verschillen-
de verzekeringen, kan grote invloed uit-
oefenen op het gebruik dat van die
voorzieningen wordt gemaakt. Gewe-
zen kan worden op de verhouding tus-
sen psychiatrische ziekenhuizen en
tussenvoorzieningen en op die tussen
ziekenhuizen en verpleeghuizen. ln
beide gevallen gaat ereen zuigkracht
uit van devoorde patiëntgunstigst
gef inancierde instelling. Het splitsen
van het pakket oververschillende ver-
zekeringen kan dus voor hetÍunctione-
ren van de gezondheidszorg grote ge-
volgen hebben. Die gevolgen kunnen,
gezien de vele verschillende comple-
mentaire relaties en substitutiemoge-
lijkheden tussen de verschillende voor-
zieningen, moeilijk worden voorspeld.
Het aanbrengen van een splitsing al-
leen op kostencriteria moetdaarom
ernstig worden ontraden.
Uit een oogpunt van gezondheidszorg
verdient het waarschijnlijk de voorkeur
om, indien het al nodig is een splitsing
aan te brengen, een deelsectoroverte
hevelen, waarbinnen de verschillende
voorzieningen voornamelijk onderling
samenhang vertonen. Daardoor kan de
schade voor de samenhang van de ge-
zondheidszorg in zijn geheel worden
beperkt. .

Wet
Voorzieningen
Gezondheidszorg

Hoewel de invoering van de Wet Voor-
zieningen Gezondheidszorg vedraging
ondervindt, gebeurt er op verschillende
plaatsen toch wel het een en ander.
Daarom is het goed thans een overzicht
van de stand van zaken te geven. De
oorspronkelijke wet wordt door het mi-
nisterie omgebouwd tot een Wetvoor
Gezondheidszorg en Maatschappelijke
Dienstverlening. Hetgeen betekent dat
het deel welzilnszorg erwordt inge-
bouwd, met behoud van de elementen
die aanwezig waren in de oorspronkelij-
ke WVG. lnde proefregio's, Limburg,
Eindhoven en Kennemerland zalde wet
integraal worden ingevoerd, in verdere
delen van het land zal het zeker nog
langere tijd duren. Wel zullen onderde-
len van toepassing worden verklaard.
Dat geldt zekervoor hetvestigingsbe-
leid van huisartsen en fysiotherapeu-
ten. Mede daarom hebben in juni een
viertal bijeenkomsten plaatsgevonden
ten behoeve van degenen die zich al

eerder bereid hadden verklaard in het
kader van de wet te willen optreden als
kaderlid WVG. ln totaalzijn bijdeze
bijeenkomsten ruim .100 mensen aan-
wezig geweest. Kernpu nt voor het ves-
tigingsbeleid fysiotherapie is de Alge-
mene Maatregel van Bestuur'vestiging
fysiotherapeut'. Deze AMvB is nog niet
gepubliceerd, alleen kan worden be-
schikt over een aantal concepten, die
allerminst deÍinitief zijn. Met name zijn
er nog vraagtekens rond de minimale
en maximale praktijkomvang, de positie
van de poliklinieken van de inrichtingen
en de omvang van de regio's. Zeker is
wel dat voorwat betreftde planning
uitgegaan zalworden van de provin-
cies. Daarom zullen op korte termijn in
overleg met de afdelingen per provincie
twee personen worden aangewezen,
één vrijgevestigde en één dienstver-
bander en voor beiden een plaatsver-
vanger. Deze mensen zullen alstaak
krijgen op provinciaal niveau te funkio-

neren als centrale figuur in verband met
de WVG. ln enkele provincies zijn plaat-
sen vrijge maakt voor Íysiotherapeute n
in de Provinciale Raad voorde Volksge-
zondheid. Daar ligt onder meer een
taak voor de betrokkenen. Tijdens de al
eerder genoemde bijeenkomsten is een
toelichting gegeven op een aantal richt
lijnen en maatregelen die het ministerie
heeÍt gepubliceerd in verband met de
invoering van de WVG. Naar aanleiding
van deze publicaties zijn door het Ge-
nootschap op enkele punten bezwaar
aangetekend. Deze bezwaren zijn ten
behoeve van de kaderleden WVG toe-
gelicht.
Per gemeente zijn zeerwisselende akti-
viteiten in verband met de WVG. Het
blijÍt zaak alertte zijn opde plaatselijke
ontwikkelingen, dit is met name een
taak van de afdelingsbesturen en de
verschillende kaderleden WVG.
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Utrecht heeft in de wereld
van de Heilgymnastiek en
Massage (tysiotherapie) al-
tijd een belangrijke rolge-
speeld.
Het begon op 1 september
1889 bii de oprichting van
het'Genootschap ter beoe-
Íening van Heilgymnastiek
in Nederland'. Deze oprich-
ting vond plaats in Utrecht
in het lokaalvan CaÍé NeuÍ,
op de Oude Gracht, tijdens
een schermconcours. De
gymnastiekleraren E. Mink-
man uit Arnhem, J. H. Reijs
uit's-Gravenhage en H. van
Kreel uit Utrecht waren de
eerste bestuursleden.

ln het MaandschriÍtgewijd aande Heil-
gymnastiek, jaargang 1891 , no. 2, teke-
nen we op uit een artikel 'Doelen strek-
king van het Genootschap nadertoege-
licht' van de hand van E. Minkman:
'Het is eene niet te loochenen waarheid
dat de heilgymnastische behandeling
en het ondenrijs in de gymnastiek twee
geheel verschillende zaken zijn. De
gymnastische ondenrijzer, die zijn vak
niet enkel omden broode uitoeÍent,
maar erdieper in tracht doorte dringen,
ijverig studeert en ondezoekt en zich
rekenschap tracht te geven van den
invloed, dien gymnastische oeÍeningen
op vorm, stand en houding van het
menselijk lichaam en zijne deelen kun-
nen hebben, zal er langzamerhand toe
komen, ook de heilgymnastiektot een
ondenrerp zijner studie te maken en
dus trachten nate gaan, te ondezoe-
ken op welke wijze het best gebreken
en aÍwijkingen in de vorm van het men-
schelijke lichaam en zilne deelen, door
bijzondere gymnastische oefeningen
verholpen kunnen worden. Vat hijzijn
taak ernstig op, dan ziet hijallengs in
dat studie en ondezoek volstrekt niet

DeSUPA,
Tsiaaropleiden

Historische ontwikkeling van de
opleid i ng fysiotherapie
in'Het Utrechtse'

voldoende zijn, maardat ervooral zeer
veel ervaring gepaard met een goed
oordeel en een gezond verstand nodig
is, om eene juiste behandelingswijze
toe te passen.'
ln zijn openingsrede op 1 september
1889 zegt de heer Reijs o.a. 'Was het
tot nog toe de grote groepgymnas-
tiekondenruijzers waaronder veel kaÍ
school, doorvele medici als'deskundig
beschouwd, nu zouden deze medici
veel beterweten tot wie zich te wenden
Het Genootschap zou namelijk waar-
borgen van degelijkheid gaan leveren,
waardoor ook de verhouding tussen
medici en heilgymnasten beter gere-
geld zou worden.'
Na genoemde aanhalingen zal hetvol-
strekt duidelijk zijn dat één van de eer-
ste werkzaamheden van het Genoot-
schap is geweest het voorbereiden van
een regeling om te komen tot een diplo-
ma als heilgymnast, dat verkregen kon
worden door een examen, van staats-
wege ingesteld.

1895 Hetexamen

Op zondag 20 januari 1 895 vindt in
hotel 'la Station' te Utrecht een belang-
rijke vergadering plaats. Daarwordt na-
melijk een volledig examenprogramma
niet alleen aangenomen, doch ook
goedgekeurd. ln het kort l$/am het pro-
gramma op het volgende neer:
Het programma
1 . ,Kennis van de anatomie en de fysio-

logie.
2. Kennis van de normaalgevormde

mens.
3. Kennis van de verschillende behan-

delingsmethoden, te weten de heil-
gymnastiek (met en zonder appara-
ten) en de massage.

4. Praktijk, te weten de diagnostiek en
de therapie der belangrijkste deÍor-
miteiten, het toepassen van de heil-
gymnastiek met en zonder appara-
len en de massage.

Bij al wat de kandidaat hierbij verricht,
moet hij rekenschap kunnen geven van
hetwaarom!
Het supplement-examen

Niet-bezitters van de gymnastiek-

ahe dienen kenniste nemenvan en
bedrevenheid te hebben in het uit-
voeren van vrije- en toesteloefe-
ningen.

Verschillende bepalingen
Hierin worden o.a. de volgorde van
de examens geregeld, de vrijstellin-
gen en de regels voor zakken en
slagen.

Over het eerste examen lezen we in
jaargang 'l 895, no.6:'Aan het eerste
examen zalworden deelgenomen door
een tiental kandidaten. Het examen zal
worden aÍgenomen den 6den en Tden
september e.k. ten huize van den heer
H. van Kreelte Utrecht, Biltstraat 13.'
(tegenwoordig no.23).
Kennelijk moesten de kandidaten zich
door zelÍstudie bekwamen, want eerst
in 1896 vinden we ietsterug overoplei-
den (jaargang 1896 maandschriÍt, no.
1 1 ):'Belanghebbendendeelen wij hier-
bij mede dat onderstaande leden van
het Genootschap genegen zijn een cur-
sus te geven in de Heilgymnastiek en
Massage. De deelnemers aan deze
cursussen kunnen als hoordersde Al-
gemene Vergaderingen van het Ge-
nootschap bijwonen.
H. van Kreel, Biltstraat 13 te Utrecht,
(reeds begonnen).
J. W. B. Hage te Nijmegen
J. H. Reijs jr. te Den Haag.'
Aan de hand van aldeze officiële mede-
delingen is opte maken dat niet alleen
het Genootschap in Utrecht isopge-
richt, maar dat ook aldaar het eerste
examenreglement is opgesteld, het
eerst examen is afgenomen en de eer-
ste cursus is gegeven.
Het zou niet juist zijn de datum 1 896 te
beschouwen als het begin van een
Utrechtse opleiding. lmmers, de cur-
sussen werden aan individuen gegeven
zonder enige organisatie. De eerste ge-
reglementeerde cursus start pas in
1 909.

Het Zander-lnstituut in
Utrecht
Hoe verging hetopleiden in Utrechttot
die jaren? ln jaargang 1898van het
maandschrift lezen we :' Utrecht. Naar

4 Fysiovisie, iuli/augustus 1 984



wij vernemen wordt het Medico-Mecha-
nische Zander lnstituut alhier in het laat-
ste der maand februari a.s. geopend,
onder leiding van dr. Baart de la Faille
en H. van Kreel.'
De heer Van Kreelverhuist in 1899 naar
Kromme Nieuwegracht 33. Tevens
trekt hijzich terug uit het Zander-lnsti-
tuut. Aangenomen kan worden dat hij
de cursus voortzet aan de Kromme
Nieuwegracht.
ln het maandschrift 1902 staatvermeld
onder Binnenland: 'Utrecht -Tot direc-
teur van het Zander-lnstituut alhier is
benoemd de heerTh. Potma, assistent
aan het Zander-lnstituutte Amsterdam,
in de plaats van de heer W. Jansen J Hz.
die ontslagen is.'
De heer Potma had zijn sporen in het
Genootschap alverdiend, vele ge-
schriften verschenen van zijn hand en
hi! was ook lid van enige commissies. ln
1 897 slaagde Potma voor het Genoot-
schapsexamen. Dat Potma het niet al-
tild gemakkelijk heeft gehad, blijkt uit de
vermelding in 1901 waarhil 'alswer-
kend lid heeftbedankt'. Waarde moei-
lijkheden lagen is niette achterhalen,
toch spreekt het jaarverslag d.d. 7 sep-
tember 1 901 boekdelen :' De commissie
die bij het begin van het jaar bestond uit
de heren Van Essen, StumpÍ en Potma,

is op het ogenblik alleen samengesteld
door de heer StumpÍ, daar de heer Pot-
ma ons meende te moeten verlaten. Wij
betreuren dat heengaan, omdatwij in
hem zagen een degelijk ernstig man,
wie het vak lief was en die zich bij het
beoefenen en uitoeÍenen van het vak,
alleen door de belangen van zijn werk
liet leiden.
Zulke mannen missenwij noode, maar
kunnen er ons indenken óat hij reden
meende te hebben om ons te verlaten,
nu de boven hem gestelden aan dezelÍ-
de inrichting hem hetvoorbeeld hadden
gegeven'.
ln 1904 lezenwedat Potmaweertoe-
treedt als lid. VanaÍ 1902 leidt hijop in
het Zander lnstituut aan de Oudegracht
64. Het opleiden van heilgymnasten-
masseurs geschiedt bij Potmaopde-
zelfde wijze als bijVan Kreel.
ln het Genootschap gaat Potma zich
duchtig roeren. Vele artikelen verschij-
nen van zijn hand. Met het Zander-
lnstituut gaat het minder, verschillen
van inzicht met de medici leiden tot
conflicten. ln 1905 wordt bijadvertentie
het lnstituut zelÍs te koop aangeboden.
De onenigheden leiden er uiteindelijk
toe dat de heer Potma bijbrief d.d. 21
december 1908 eervol ontslag wordt
verleend.

Het begin van een georga-
niseerde opleiding:

1909 Het lnstituut Potma

Op 8 maart 1909 opent Potma het lnsti-
tuut voor Massage en Heilgymnastiek
in de Schoolstraat no.27. Volgens me-
vrouw G. P. Bastiaanse-Potma (enige
dochter van de heer Potma), kon vanaÍ
dat moment gesproken worden van ge-
organiseerd opleiden in groepsver-
band. Vanaf dat moment werden ook de
eerste 'leken' opgeleid (zijdie niet in het
bezit waren van de akte gymnastiek).
Naar de maatstaven van die tiid werden
velen door de heer Potma naar het di-
ploma Heilgymnastiek en Massage ge-
leid.
ln de feestgids van het Utrechts Oplei-
dingsinstituut voor Lichamelijke Opvoe-
ding, 20 jarig bestaan 1 8- 1 9 - 20 april
1933, lezen we: 'ln 1926 werd óók de
opleiding voor het Diploma Heilgym-
nastiek en Massage ter hand genomen
en mochten wij den heer Th. Potma,
voorzitter van het Genootschap van
Heilgymnastiek en Massage, een be-
kend opleider hierterstede, bereid vin-
den zich als leraar aan ons instituut te
verbinden'. Dit opleiden hield echter in
dat dit gewoon doorging ten huize van
de 'opleider'. Deze was in 1 91 6 van de
Schoolstraat verhuisd naar de Mengel-
berglaan 37 (latergenoemd Wolter
Heukelslaan).
ln 1931 verhuisde Potma naar De Bilt
(Utrechtseweg 350), waar hij 's avonds
les gaf om overdag praKijklessen te
geven in zijn praktijkruimte op de Ma-
liebaan no. 80. ln 1932 werd hil ernstig
ziek en hij overleed in 'l 934 op 4 april.

1934 Deopleiding Crucq

VanaÍ die tijd werd het opleiden tot heil-
gymnast-masseur overgenomen door
de secretaris van het lerarenkorps van
het Utrechtse Opleidingsinstituut voor
Lichamelijke Opvoeding, de heerJ.
Crucq.
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Ook Crucq leidde zijn leerlingen thuis
op, in de Buys Ballotstraal24ennader-
hand in het Utrechtse Diakonessen
Ziekenhuis. Evenals zijn voorgangers
was Crucq eendynamische man met
veel inzet en liefde voor zijn beroep. Hij
vervulde veel bestuurlijke functies, niet
in de laatste plaats in het Nederlands
Genootschap voor Heilgymnastiek en
Massage, de examencommissie en het
tijdschrift.
Veel heeft Crucq gedaan om staatser-
kenning te verkrijgen, die uiteindelijk in
1943 werd verkregen en bij Koninklijk
Besluit werd bekrachtigd in 1 946.

1953 Deopleiding
Zandboer

ln 1 953 nam de heer P. Zandboer het
roer over. De opleiding verhuisde naar
de Zadelstraat in een speciaal ingericht
opleidingspand met practische moge-
lijkheden in het nabijgelegen Zieken-
huis St. Johan de Deo aan de Maria-
plaats.
De heer Zandboer is eveneens zeer
actieÍ geweest in het Genootschap en
vormde te samen met andere pioniers
de redactie van diverse studieboeken
ten behoeve van de studie Heilgymnas-
tiek en Massage. Door creatief inzicht
via de School voorVrije Expessie
trachtte hij het beroepte integreren in
de maatschappij. Hijwas een groot
voorvechter voor de heilgymnastiek in
mytylscholen, maar ook wilde hij zijn
kennis aanwenden ten behoeve van
bedrijÍsgeneesku ndige preventie; vele
voorzieningen zijn bijvoorbeeld op zijn
initiatief bij de Nederlandse Spoonve-
gen aangebracht om beroeps-
afwijkingen te voorkomen.

1963 DeStrikwerda-
periode

ln 1 963 werd hetopleidingsdoel gerich-
ter en professioneler; het roerwerd ste-
vig in handen genomen door de nog
steeds als docent aan de S.U.P.A. fun-
gerende en legendarische chirurg'dok-
te/ Strikwerda. Met hem verhuisde de
opleiding naar het opleidingsinstituut
voor heilgymnastiek, massage en Íysio-
techniek aan de Amsterdamsestraat
weg237a.
Belangrijk is de Strikwerda-periode ge-
weest voorde verdere ontwikkeling van
de heilgymnastiek, massage en fysio-
techniek tot het beroep van fysiothera-
peut. Belangrijk is ziln invloed geweest
op de ontwikkeling van de sportÍysio-
therapie, maarvooral de invloed van de
fysiotherapie op het medisch denken.
Door veel voordrachten te houden, in-
formatie te geven en cursussen te orga-
niseren onder medici, heeÍt Strikwerda
erg veel gedaan om de klooftussen
artsen en fysiotherapie te overbruggen.
Vele collega's in den lande zullen zich
dr. Strikwerda als opleider herinneren.
Een man die niet schroomde zijn stu-
denten 's morgens om 6 uurdoor het
bos te jagen (fysiotherapeuten moeten
een goede conditie hebben) en tot's a-
vonds zeer laatdoorte gaan met lessen
en tentamens.

Een bewogen Strilorerd a.

Met Strikwerdawerd in 1973 een 64-
jarige opleidingsperiode afgesloten, die
er één was van pionierschap in het on-
derwijs. De directeurwas opleider, zelf
praktise re nd heilgymnast-masseu r, Íy-
siotherapeut of arts en eigenaarvan
opleiding en praktijk.

1973 DeS.U.P.A.

ln 1973 ging de Utrechtse opleiding
over in een stichting, Stichting Utrecht-
se Paramedische Academie, de
S.U.P.A.
Werd in de jaren tot 1 973 vooral de
praktische zijde van het vak sterk be-
licht en kwamen de onderuijskundige
aspecten wat op het tweede plan (al-
hoewel onder Strikwerda al veel veran-
derde!), met de komst van dr. Schadé
(1 973) kwam een onderwijsdeskundige
aan het roer. Met hem werden de nood-
scholen, de huidige lokaties betrokken,
te weten Fernandezlaan, Columbus-
laan, Peltlaan en Rooseveltlaan. Ook
werd ingetrokken in het pand van het
voormalig badhuis aan de Zonstraat,
het huidige Academie lnstituut aan de
Homeruslaan.
ln '1975 werden de opleidingen Íysio-
therapie, tot die tijd ressorterend onder
het Ministerie van Volksgezondheid
overgenomen door het Ministerie van
Onderwijs en Wetenschappen als
H. B.O.-instellingen. Hiermee vergroot-
te de ondenivijskundige mogelijkheden,
mede omdatde S.U.P.A. in die jarende
grootste opleiding in Nederland was,
aanzienlijk.
Een roerige periode brakaan. ln1977
brandde het pand op de Peltlaan volle-
dig uit; dit herrees al weer snel.
Onenigheden leidden ertoe dat in 1978
aan het directoraat van Schadé een
einde moest komen. Als interim directie
f u ngeerden de drie adju nctdirecteu ren
onder leiding van Patist.
ln 1979 woedde een felle brand in het
hooÍdgebouw aan de Fernandezlaan;
de brand legde dat gebouwvolledig in
de as. Hiermee gingen alle archieven,
administratie en een uitgebreide biblio-
theek in vlammen op. Dankzijvolledige
medewerking en snelle besluitvorming
door het Ministerie van Onderwijs en
Wetenschappen kon binnen enkele
maanden een volledig nieuw nood-

scholengebouw op de plaats van de
brand betrokken worden.
Het aantal studenten werd, mede op
basis van prognoses met betrekking tot
het arbeidsveld, teruggebracht van +
1200 naar750. Het huidige aantalstu-
denten bedraagt ongeveer 650.
ln 1 981 werd tot directeur benoemd drs.
B. L. H. van Berkel. Onder zijn bezielen-
de leiding bouwt de S.U.P.A. aan een
nieuwe toekomst, samengaan met de
opleiding logopedie werd in 1984 een
Íeit. Nauwe samenwerkingsverbanden
zijn tot stand gekomen met de Rijksuni-
versiteit van Utrecht; dit geeftvooral
een nieuwe dimensie, omdat binnen-
kort de eerste steen wordt gelegd voor
een nieuw academiegebouw, samen
met de opleiding voor logopedie, op het
universiteitsterrein in de Uithof .

De Utrechtse Paramedische Academie
heeft een heel bewogen geschiedenis
gehad, maargaat, naarwe hopen, een
goede toekomst tegemoet.

Dubbelcongres

Uit hetvoorgaande historisch overzicht
van de ontwikkeling van de Utrechtse
opleiding blijk dat het geen eenvoudige
zaak geweest is om tot de huidige vorm
te komen. Als startpunt van die ontwik-
kelingen mogen we 1909 kiezen, het
jaar waarin Potma zijn instituut voor
massage en heilgymnastiek opende.
De SU PA beschouwt dat jaar dan ook
als het begin van de ontwikkeling die
uiteindelijk leidde tot de SUPA. Al reke-
nend ontkomt men niet aan de conclu-
sie dat men in 1984 met recht het 75-
jarig bestaan van de Utrechtse Oplei-
ding kan vieren. Uit het historisch over-
zicht blijkt ook de venruevenheid tussen
het Genootschap en de Utrechtse Op-
leiding.
Het was dan ook niet verwonderlijk dat
de SUPA, met het voornemen dit na-
jaar, ter gelegenheid van het 75-jarig
bestaan, een congres te organiseren,
kontakt zocht met het Genootschap.
Het een en ander heeftgeleid totde
organisatie van een dubbelcongres,
waarbij beiden een inhoudelijke inbreng
zullen hebben en de uitvoering door het
Centraal Bureau van het Genootschap
geschiedt. Elders in dit blad vindt u er
meerover. .
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Door het MinisterieWVC iseen ruwe
invenlarisatie gemaakt van het huidig
aantal medewerkers in de gezond-
heidszorg en wel pergroepering. Vanuit
die telling is een planningslijn getrokken
naar 2000. Het een en anderwerd neer-
gelegd in de nota' Beroepskrachten-
planning Gezondheidszorg'. Voor zo-
ver hetfysiotherapie betreft is men ex-
tramuraal uitgegaan van 1 Íysiothera-
peut per2400 inwoners. Dit heefttot
gevolg dat tot het jaar 2000 het aantal
werkzameÍysiotherapeuten in de extra-
murale zorg nagenoeg gelijk zal moe-
ten blijven. Voorde intramurale zorg is
men uitgegaan van de huidige bedden-
norm. Rekening houdend met een ver-
mindering van het aantal bedden bete-
kent dit dat ook het aantalfysiothera-
peuten in de algemene ziekenhuizen af
zal moeten nemen. Daarstaattegen-
over een toename in de sektorver-
pleeghuizen. ln totaliteit geeÍt dit intra-
muraal ook het gelijkblijven van het
aantal arbeidsplaatsen f ysiotherapie.
Als men daarbij bedenkt dat door de
relatieÍ jonge gemiddelde leeÍtijd van de
beroepsgroep er maar een gering aan-
tal uit het vak stapt wegens het bereiken
van de 65-jarige leeÍtijd, betekent het
een en ander dat maar een gering aan-
tal van degenen die de komende jaren
aÍstuderen een plaats zullen kunnen
vinden.
Door het Genootschap is bezwaar aan-
getekend tegen deze wijze van plan-
ning. Dat bezwaar is zowel gezonden
naar de staatssecretaris als de leden
van de Tweede Kamer. Daarbij is door
ons aangevoerd dat intramuraal onvol-
doende rekening is gehouden met een
toename van de roulatie van patiënten,
als gevolg van de verkorting van de
opnameduur.
Die kortere opnameduur kan alleen ge-
realiseerd worden als patiënten eerder
kunnen worden gemobiliseerd. Daar-
voor zijn fysiotherapeuten nodig. Dit be-
tekent dat de beddennorm ten aanzien
van fysiotherapeuten zal moeten wor-
den aangepast.
Bij de planning zal men derhalve reke-
ning moeten houden met een groter

I

Beroepskrachten plan n i ng
Gezondheidszorg

Franssen tijdens het debat.

aantal Íysiotherapeuten r ntramuraal.
De verkoding van de opnameduur heeft
ook konsekwenties voor de extramu ra-
le zorg, daarzullen meer patiënten te-
recht komen. Tevens wil men de eerste
lilnszorg versterken. Tesamen betekent
dit dat de norm 'l fysiotherapeut per
2400 inwoners zal moeten worden aan-
gepast. Het gevolg van het een en an-
der is dat naar onze mening in de plan-
ning rekening zal moeten worden ge-
houden met een toename van het aan-
tal noodzakelijke fysiotherapeuten.

ln meivond overde genoemde nota
een discussie plaats tussen de staats-
secretaris en de leden van de Vaste
Commissie voor Volksgezondheid.
Daarbij werden de argumenten die door
ons waren aangevoerd overgenomen
door het VVD-kamerlid Franssen, die
namens de VVDJraktie de portefeuille
Íysiotherapie heeft. De besproken nota
is een eerste aanzet, laterzullen details
worden ingevuld, daarbij zullen de door
ons aangeleverde argumenten een rol
spelen. .

Op 9 oktober a.s. gaat de nieuwe cu r-
sus'Fysiotherapie bil hartpatiënten' van
start. De cursus is een gezamenlijk pro-
jekt van de Nederlandse Hartstichting
en het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie. De inschrijving is nietvrij
voor iedereen, een duidelijke voorkeur
wordt gegeven aan die fysiotherapeu-
ten die werkzaam zijn in een ziekenin-
stelling, waar klinische en/of poliklini-
sche behandelingen van hartpatiënten
plaatsvinden, danwel Unnenkort zullen
starten.

Cursus Fysiotherapie bij
Hartpatiënten '84-'85
Plaats
Als accomodatie is gekozen voor het
Wilhelmina Kinderziekenhuis te
Utrecht, een accommodatie die garant
staat voor optimale educatieve voor-
waarden.
Het WKZ ligt in het centrum van Utrecht.
Op eenvoudige wijze met het openbaar
vervoer te bereiken, doch het is lastig
om er een parkeerplaats te vinden.
Gursusduur
De cursus start op dinsdag 9 oktober en
vindt vervolgens elke dinsdag tot en
met 26 februari plaats (met uitzondering

van de maand december).
lnhoud
De cursus omvat 14 dinsdagen theorie
en twee speltechnische dagen in het
KNGV-centrum te Beekbergen, alsme-
de drie opeenvolgende weken stage.
Aanmelding
Aanmelding kan geschieden door het
aanvragen van een voorlopig aanmel-
dingsÍormulier, verkrijgbaar op het Cen-
traal Bureau, Afdeling Voorlichting,
Postbus 248,3800 AE Amersfoort.
Tel.033-622400.
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lntercol leg iale toetsi ng is
een begrip dat niet meer is
weg tedenken uitde
gezondheidszorg.
lntercolleg iale toetsi ng
bevordert de kwaliteit van
de gezondheidszorg, door
de verleende zorg constant
te evalueren en de zwakke
plekken in de behandeling
optesporen. Zowel
specialisten als huisartsen
onderwerpen zich alop
grote schaalaan die
toetsing, in andere
beroepsgroepen wordt
erover gediskussieerd. De
verpleeg ku nd igen wijdden
er nog niet zo lang geleden
een congres aan, erzijn
werkgroepen geformeerd
die proberen de toetsing
onder beroepsgenoten i n
verschillende disciplines
van de grond te krijgen.

Tijdens het congres Fysiotherapie 2000
riep de direkteurvan het Centraal pege-
leidingsorgaan voor de lntercollegiale
Toetsing (CBO) E. Reerink de fysiothe-
rapeuten op eveneens over te gaan tot
intercollegiale toetsing. Omdat dat niet
van de ene dag op de andere van de
grond kan komen, stelde hij voor dat er
een rapport zou worden opgesteld dat
de toetsing in al haarfacetten beschrijÍt
en op grond waarvan diskussie binnen
de beroepsgroep kan worden gevoerd.
Aan de hand van die diskussie zouden
dan concrete besluiten moeten worden
genomen.

I

lntercollegiale
toetsing

Met een eenvoudig systeem kan
iedereen beginnen

'Dat was niet tegen dovemansoren ge-
zegd,' aldus Jan Derijcke, adjunk-di-
rekteur van de opleiding Íysiotherapie in
Deventer, samen met plaatsgenoot
Hans Ernst al laren in de weerom de
kwaliteit van de zorg te bevorderen.
Samen met Ad Vinck, docent aan de
Deventer akademie en de fysiothera-
peuten Van Bergen en Knaapen uitTe-
gelen die zich al langer mettoetsing
bezighielden, vormden zij de ad hoc
werkgroep KOF: Kwaliteits Ontwikke-
ling Fysiotherapie. De KOF wilde zich
met een dergelilk rapport gaan bezig-
houden en zich bezinnen over de princi-
pes van intercollegiale toetsing en de
manier waarop toetsing kan worden uit-
gevoerd en georganiseerd.
Waarom alweereen rapport, schuif je
een idee dan niet op de lange baan?
'Zo'n rapport moet het kadervan inter-
collegiale toetsing aangeven,' aldus
Derijcke.'Defysiotherapeuten zijn on-
bekend met deze manier van werken en
zo'n rapport kan een heleboel spraak-
verwarring tijdens de diskussie voorko-
men. Het rapport is dus geen dooddoe-
ner, integendeel. ln september komt het
uit, waarna de diskussie in de beroeps-
groep kan beginnen. Als je wat wilt op
dat gebied, moet hetworden gedragen
doorde beroepsgroep.'
De fysiotherapeuten hebben nu nog de
gelegenheid om orde op zaken te stel-
len, zo is de gedachte. De overheid
vraagt van de beroepsgroepen in de
gezondheidszorg om zich met kwali-
teitsbevordering bezig te houden. De
toekomstige BIG-wet eist dat even-
eens. Dus beter nu zelÍ regels opstellen
dan het tegen die tijd als overheids-
maatregelen over je heen laten komen.

Hetzelfde idee

' Deventer' en'Tegelen' gingen samen
in overleg. lnTegelen waren achtfysio-
therapeuten, verenigd in een stichting,
al een jaaroÍtwee bezig met het meten
van resultaten van fysiotherapie. De-
venter was op een andere manier aan

het werk.'Het meten van resultaatwas
niet direkt ons uitgangspunt. Wij willen
alle aspekten van de zorg onderzoeken
en het resultaat van de behandeling is
er daar één van. Ons terrein is heel
breed en omvat de voorwaarden waar-
onderÍysiotherapie wordt gegeven, het
fysiotherapeutisch gedrag en de toege-
paste technieken. Deventer en Tegelen
werkten allebei aan hetzelfde idee, het
ontwikkelen van criteria en het stellen
van normen, maar vanuit een andere
invalshoek.'
' De fysiotherapeuten van Tegelen
brachten hun meetinstrument in, wij wa-
ren daar verrukt over. Het meet instru-
ment bevat een klassificatie werkdiag-
nose met daaraan gekoppeld de gege-
ven zorg. Het is geschikt voor individue-
le evaluatie, maarook, of juist, voor het
maken van vergelijkingen op stedelijk,
regionaal en landelijk niveau. Juist het
grootschalig vergelijken is belangrijk.'
Al zou het moeten gebeuren, in de prak-
tijk wordt er nauwelijks iets vastgelegd.
De fysiotherapeuten zijn zich hiervan
wel bewust, maar erwordt tot nu toe
weinig aan gedaan. Dit geldt overigens
niet alleen voor fysiotherapeuten, maar
voor heel veel werkers in de gezond-
heidszorg. Dat ziln en blijven in de eer-
ste plaats'doe'mensen. Ze leggen hun
aktie vast in hun hoofd in plaats van op
schrift.
'Het effektvan de toetsing via het in
Tegelen ontwikkelde meetinstrument is
dat je dingen kunt gaan vergelijken, bij-
voorbeeld therapieën. Je kunt praktijk-
situaties bespreekbaar maken, nu kan
dat niet.' ls dat niet bedreigend voor een
aantal therapeuten?
'Het is de taak van de beroepsgroep de
zwakke collega's weer op het goede
spoor te zetten, ze bijte scholen en
fysiotherapie te innoveren. Nu kan
iedereen nog door de mazen van het
net glippen en het zou heelslecht zijn
als de overheid de inhoud van ons be-
roep gaat bepalen. lk zeg dit niet alleen
u it alle rlei beroepsmatige ovenlregin-
gen, maarook in het licht van een aantal
op handen zijnde maatregelen. Tot voor
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kod kon alles maar, nu niet meer, de
kosten rijzen de pan uitdus het is alleen
daarom al goed dat de politiek met een
aantal maatregelen ingrijpt. Gezond-
heidszorg kost tenslotte 1 0% van ons
bruto nationaal produk. ledereen wordt
gevraagd te herwaarderen en te her-
oriënteren. Het is zo simpel als wat, er is
geenweg meerterug.'

Eenvoudig

Het zou te vervoeren om hier het hele
meetinstrument uit de doeken te doen.
ln wezen gaat het om een zeer eenvou-
dig systeem, datdooriedereen kan
worden gehanteerd, ook door hen die
geen ervaring met oÍ inzicht in stati-
stieken hebben. ledere fysiotherapeut
vult voor iedere patiënt elke maand een
formulier in. Daarop staat onder meer
aangegeven de aard van de klacht, de
oozaak, de precieze lokatie, gegevens
die in de loop van de behandeling niet
veranderen. Elk gegeven krijgt een sco-
re. Wat wel verandert is de zogenaam-
de aktualiteit van de klacht, evenals de
resu ltaat-belemmerende Íaktoren. Met
de aktualiteitwordt bedoeld een waar-
debepaling van de klacht, die doorthe-
rapeut en patiënt wordt omschreven.
Het aandeel van de Íysiotherapeut is
gebaseerd op zijn onderzoeksgege-
vens, dat van de patiënt op de mate
,waarin hil last heeft van de klacht. Een
deel van de score verandert dus niet,
een ander deelwel. Doorelke maand
zo'n formulierin te vullen, oÍ lieverge-
zegd aan te kruisen, krilgt men inzicht in

die veranderingen. Alle gegevens gaan
de computer in, de computer krijgt een
opdracht (de criteria die de beroeps-
groep heeft ontwikkeld) en de computer
spuwt gegevens uit. Zo eenvoudig is
dat. Het meetinstrument geeft de uit-
schieters naar boven en naar beneden
aan, waarna men zich kan gaan afvra-
gen hoe die uitschieters mogelijk zijn.
Op grond van de toetsing wordt het
scala van therapieën versmald, de be-
handeling toegespitst. Resultaat in Te-
gelen was bilvoorbeeld dat er méér ver-
wijzingen van de huisarts komen, er
minder verrichtingen en behandelingen
per patiënt worden gedaan en de be-
handelduur is bekort.
Hoewel er in Tegelen nu nog handmatig
wordt gewerkt met het instrument, is het
niet de bedoeling datfysiotherapeuten
dan wel anderen elke maand weergaan
zitten plussen en minnen metde scores
uit de hele stad/regio/het land. Dat is
onmogelijk monnikkenwerk, waar we
tegenwoordig de technologie voor kun-
nen inschakelen. De computer ordent
de gegevens en slaat ze op, bovendien
kan hij andere gegevens ophoesten die
nu niet beschikbaar zijn.
Derijcke:'Deze methode werkt, het sys-
teem is naar ons idee redelijk kloppend.
Een aantal methodologen van de afde-
ling BedrijÍskunde van de TH in Eindho-
ven is er net zes weken mee aan de slag
geweest en ze zullen ons verslag uit-
brengen. We hebben kontakt opgeno-
men metde SWSFendaaris menook
enthousiast. Bovendien hebben we de
morele en daadwerkelijke steun van het
CBO"

Bedriifsvoering

Een bijkomend voordeelvan het in-
schakelen van de computer is dat de
gegevens ook zijn te gebruiken voor de
bedrijfsvoering van de praktijk, die
daardoor een stuk eenvoudiger wordt.
Ook de declaraties kunnen per compu-
ter worden verwerkt.'Je moet gebruik
maken van de technologie,'vindt De-
rijcke. 'En dit systeem leent zich voor
automatisering. Docenten en stagebe-
geleiders zullen welwat nascholing no-
dig hebben, want het is natuurlijkwel
nieuw allemaal . . . Automatisering,
voor het hele HBO is 300 miljoen gulden
uitgetrokken voor automatiseringson-
derwijs, ie ontkomt er gewoon niet meer
aan'.'Ongeacht wat de beroepsgroep
van dit allesvindt, gaat een groepÍysio-
therapeuten met dit meetinstrument
aan de slag. Waarom ook niet, straks
wordt het van ons geëist. lk zie trou-
wens niet in waarom de beroepsgroep
niet enthousiast zou zijn.' Voor het hele
prolekt is een subsidie aangevraagd bij
het Ministerie van Volksgezondheid.
Het ziekenfonds Noord Limburg heeÍt
het prolekt vóórgeÍinancierd, zodat het
op poten kon worden gezet. lmmers,
niet alleen de beroepsgroep en de pa-
tiënten zijn gebaat bij een verbetering
vandekwaliteitvandezorg... .
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nederlands genootschap

voor fysiotherapie

ln samenwerking metde
SUPA (Stichting Utrechtse
Paramed ische Academie)
organiseert het Genoot-
schapop9enl0november
a.s. een dubbelcongres.
Daarbij neemt de SUPA de
inhoud van hetdeel:'De
huid als aangrijpingspunt'
voor haar rekening. ln het
deel van het Genootschap
zu llen belangrijke zaken die
samenhangen metdebe-
roepsu itoefen i ng als tysio-
therapeut aan deorde ko-
men. Dit deel wordt afge-
sloten met een Íorumdis-
cussie tussen de woord-
voerders voor volksge-
zondheid van de grote poli-
tieke partijen.

Zowel het programmaoverde huid, als
met betrekking tot de maatschappelijke
ontwikkelingen zullen op vrijdag 9 en
zaterdag 1 0 november gegeven wor-
den. ledereen kan dus beide delen vol-
gen, als men één dag wil gaan heeft
men een keuzemogelijkheid voor zowel
programmadeel als dag.
Om u een voorproefje te geven volgt
hiereen nadere aanduiding van het
SUPA-deel. Het volledige programma
en de inschrijfkaart zult u vinden in Fy-
siovisie van september.

De huid als
aangrijpingspunt
ln (para)medische opleidingen en we-
tenschappelijk onderzoek wordt er wei-
nig aandacht besteed aan hetonder-
werp huid. Echter, worden niet dagelijks
diagnoses gesteld op basis van wat
men via de huid kan zien en voelen?
Worden niet vele therapieën gegeven,
oosters en westers, alternatieÍ en regu-
lier, waarbijde huid als aangrijpings-
punt wordt gebruikt? Verraadt onze
huid niet al blozend oÍ zwetend onze
schaamte, verlangens, angsten en

Nai aarscongres-
Dubbelcongres
spanningen? Onze huid kan zich aan
ons opdringen door jeukof pijn, we
ku nnen ons soms tot bloedens toe krab-
ben. Tastend via onze huid kunnen we
ons in den blinde toch oriënteren. De
zeer grote klimaatverschillen waaron-
der mensen kunnen leven worden voor-
al door de huid opgevangen : tempera-
tuu r, samenstelling, osmolariteit binnen
ons lichaam wordt constant gehouden,
binnen nauwe grenzen dankzij de ei-
genschappen van de huid. Een intacte
huid garandeert een homeostase en
daardoor onze integriteit. Gaat een te
groot deelvan de huid verloren (ver-
branding!) dan gaan we ten gronde.
Krijgt onze huid veel te verduren dan
wapent ze zich dooreelt-vorming: ieder
heeft zo zijn plekjes:de tennisser, de
violist, de tuinman, de tapijtlegger. Aan-
raking van onze huid kan de ene keer
onverschillig worden ondergaan, de an-
dere keerveroorzaakt het een weerga-
loze emotie. Op kwetsbare plekken, zo-
als een pas genezen wond, is de huid
overgevoelig, een overgevoeligheid die
ons behoedt tegen verstoringen van het
herstelproces.
Vele therapieën werken in viade huid:
de huid zit dan ook stampvol zenuwuit-
einden en zintuigorgaantjes via welke
een eindeloze schakering van gewaar-
wordingen mogelijk is. De acupunctuur-
naald, de elektrostimulator, de masse-
rende hand, de ijs-applicatie of gewoon
de begrijpende warme handdruk heb-
ben allemaal hun efÍect, deels ter plaat-
se, deels psychisch, deels ook in ande-
re organen via talrijke mogelijke seg-
mentale reÍlex-wegen. De vele praktijk-
gegevens uit oosterse, traditionele, al-
ternatieve en westerse geneesku nde,
inclusieÍ fysiotherapie, is vrijwel uitslui-
tend empirisch ontstaan. De klooÍ tus-
sen deze praktische kennis en de theo-
retisch wetenschappelijke kennis is nog
zeergroot.
Op het congres zal geprobeerd worden
het thema huid vanuit verschillende ge-
zichtspunten te benaderen om daar-
mee de klooÍ tussen theorie en praktijk
te verkleinen. Daartoe zijn zes secties
gedefinieerd, met iederenkele speci-
fieke vraagstellingen. Onderstaande
lijst geeft in het kort de aandachtspun-
ten weer.

Hoe ziet de huid eruit?
MorÍologie van de huid:
- macroscopische en microscopische

aspecten
- verschillen per lichaamsdeel

Stichting Utrechtse

Paramedische Acqdemie

- cel§pes, orgaantjes, bloed- en lym-
fevaten

Waarvoordient de huid?
Fysiologievan de huid:
- warmteregulatie en doorbloeding

(vaten en zweetkliertjes)
- humorale en hormonale funktie van

de huid

- recente ontwikkelingen mbt neuro-
peptiden

- mogelijke betekenisvoordethe-
rapie

HeeÍt de huid een ziel?
Psychologie en huid:
- emoties en huid (witheet, paars,

klamme zweet etci.)

- de huid als contactmedium
- taboes rond huidcontact
- tactiele sensorische deprivatie
- huidafwijkingen en psyche

Wat kan de huid allemaal voelen?
ZintuigÍysiologie van de huid:
- wat is sensibiliteit? (tast, druk,

warmte etc.)
- hoe werkt een huidzintuigje?
- van prikkel naarsubjectieve ge-

waarwording
- plasticiteit van de huid: leren her-

kennen
- sensorische substitutieviade huid

(o.a. braille)
- mogelijke betekenisvoordethe-

rapie

De huid, een venstertussen
Iichaam en omgeving?
Segmentale relaties en huid:
- uiting van het binnenste van het li-

chaam aan de huid
- 'zones' en hun betekenis voor de

diagnostiek
- beïnvloeding van ingewanden via de

huid

- segmentaletherapieën
- relatie met alternatieve en oosterse

geneeswijzen

Wat doet de Íysiotherapeut
met de huid?
Fysiotherapieen huid:
- facilitatietechnieken waarbij huid-

prikkels gebruikt worden (o.a. Rood)

- massagetechnieken: oppervlakkig
en diep

- Íysiotechniek: mechanisch, elek-
trisch, thermisch etc.

- selectieve prikkeling van dikke ve-
zels (o.a. TENS)

- het belang van de huid bij manuele
therapie

- relatie met alternatieve en oosterse
therapieën
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Het Gymnologisch lnstituut
haakt in binnen het kader
van de nieuwe H.B.O. wet
op het'post-H.B.O.' onder-
wijs. Het instituut biedt dan
ook leergangen aan die af-
gestemd zijn op probleem-
gebieden bij de uitoefening
van het vak waarvoor para-
medici werden opgeleid.

Het Gymnologisch lnstituut is een stich-
ting terondersteuning van de biizonde-
re leerstoel in de Wetenschapvan de
Lichamelijke Opvoeding en de Sport
(Gymnologie) aan de Rijksu niversiteit
te Utrecht.
Gymnologie is een discipline die zich
bezighoudt met'het bewegen' in de
meest brede zin des woords. Prof . dr. H.
F. Pijning is bilzonder hoogleraar van dit
lnstituut.
Het lnstituut heeft als activiteiten het
verzorgen van bijvakken voor docto-
raalstudenten en daarnaast het opzet-
ten van leergangen op post universitair
en post-H.B.O. niveau.
ln het kadervan voornoemde bijscho-
lingscursussen en leergangen oP
H.B.O. niveau organiseert het lnstituut
sedert 1972 een leergang Management
t.b.v. leidinggevenden in de Paramedi-
sche Sector en een leergang Paramedi-
ci in de Zwakzinnigenzorg.
Deze leergangen worden gegeven aan
paramedici die momenteel in het
arbeidsproces opgenomen ziin en in
het veld geplaatst worden tegenover
technische en sociaalpsychologische
aanpassingsproblemen waarvoor ze in
hun basisopleiding niet of onvoldoende
werden geschoold. Zij sluiten bijgevolg

Post - H.B.O. leergangen voor
paramedici
aan bij hetgeen door de wet'Post-
H.B.O.' opleiding wordt bedoeld: de be-
trokkene blijft zijn basisopleiding als vak
uitoefenen. I n het'voortgezet H.B.O.'
worden opleidingen gegeven die meer
gericht zijn naareen specialisatie, die
minder metde basisopleiding te maken
heeft dan bij het post-H.B.O. bedoeld is.
ln wezen worden de studenten voor een
nieuwe specialisatie opgeleid.

Leergang Management

Zo staan paramedici die in het uitoefe-
nen van hun beroep promotie maken tot
' hooÍd van dienst' voor de problematiek
van management geplaatst waarmee
zij nergens terecht kunnen.
Alhoewel er algemene management
cursussen bestaan, wordt er momen-
teel geen opleiding gegeven die mana-
gementsproblematiek koppelt aan deze
paramedische sector. De leergang,
door ons lnstituut gegeven, heeft dan
ook het voordeeldat problemen van
leidinggeven nauw verbonden worden
aan het vakoepassingsveld van de pa-
ramedicus.
Daarom zijn de curriculi en het vakken-
pakket ook specifiek op de praktische
veldproblematiek aÍgestemd. Het werd
samengesteld vanuit hetveld op basis
van een onderzoek uitgevoerd door de
Vereniging van Hoofden Fysiotherapie
en aan de hand van vele gesprekken
met paramedici en staÍleden van instel-
lingen voor intramurale gezondheids-
zorg.

Het leerplan voor
Zwakzinnigenzorg

Het leerplan is zo samengesteld, dat
uitgebreid aandachtwordt besteed aan

het verkrilgen en vergroten van theore-
tische kennis en het in aansluiting daar-
op direct leren hanteren van deze ken-
nis. De gedachte die hieraan ten
grondslag ligt, vloeit voort uit het feit, dat
deze padti me-opleiding studenten be-
geleidt, die reeds werkzaam zijn in de
zwakzinnigenzorg, waar zij de nieuwe
verworven kennis en kunde direct kun-
nen toetsen aan de praktijk.
Studenten die niet werkzaam zijn in de
zwakzinnigenzorg dienen zich te verze-
keren van de mogelijkheid relevante
praktijkervaring op te kunnen doen in de
zwakzinnigenzorg.
ln beide leergangen functioneert een
stuurgroep die samengesteld is uit de
studieleider en vertegenwoordigers uit
de vakverenigingen, de ziekenhuis-
raad, de lnspektie van Volksgezond-
heid, de docenten en de studenten. De
stuurgroep stelt zich tot bilzondere taak
steeds voeling te houden met de pro-
blematiek van hetveld zodat het karak-
ter van Post-H.B.O. onderuijs streng
bewaakt wordt en de vakken op de
reële veldproblematiek blijven aÍge-
stemd.
Van belang in deze benadering is het
feit dat de leergang tevens zó efficiënt is
opgesteld, dat, binnen een zo beperkt
mogelijk aantal studieuren, direct inge-
speeld wordt op het geven van een
adequaat antwoord op deze veldpro-
blematiek. Als instituut verbonden aan
de Rijksuniversiteit te Utrecht is het G.l.
bijzondergoed geplaatst om die docen-
ten te benaderen die een vakinhoud
kunnen brengen die aangepast is aan
de praktische eisen vooftspruitend uit
de voornoemde veldproblematiek.

Voor inlichtingen : Gymnologisch lnsti-
tuut, Heidelberglaan 2, Utrecht 030-
531 897. a

ln het cursusjaar'84-'85 zal bijde Stich-
ting lnterstudie in Nilmegen een post-
HBO-cu rsus Gezondheidsvoorlichti ng
en Opvoeding van start gaan. ln het
werk van vele beroepsbeoeÍenaren in
de gezondheidszorg zal Gezondheids-
voorlichting en -opvoeding (GVO) in de
toekomst een steeds belangrijker rol
vervullen. De nadruk in hetvoorkomen
van zieKe en gebrek, op bevordering
van zellzorgen mantelzorg en stimule-
ren van eigen verantwoordelijkheid van
de hulpvragenden. Behalve deze nood-
zaak vanuit het beleid, is een andere
reden voor de toenemende belangstel-
ling voor GVO de vraag van vele hulp-
vragenden om goede voorlichting en
begeleiding en de wens van hulpverle-
ners om goede patiëntenvoorlichting te
geven. De post-HBO cursus Gezond-
heidsvoorlichting en -opvoeding heeft
tot doel cursisten kennis en vaardighe-

Cursus
Gezondheidsvoo
den te doen verwerven op het gebied
van GVO en patiëntenvoorlichting. De
cu rsus maakt onderdeel uit van een
samenwerkingsproject binnen de Stich-
ting lnterstudie op het gebied van Ge-
zondheidszorgonderwi.ls. De cu rsus
wordt uitgevoerd doorde sectie Ge-
zondheidszorgkunde van de nieuwe le-
raren opleiding van de Stichting lnter-
studie.

De cursus omvat 20 wekelijkse biieen-
komsten van 3 klokuren. Naast de con-
tactbijeenkomsten dient enkele uren
per week besteed te worden aan voor-
bereiding. De bijeenkomsten vinden
plaats van 17.00-20.30 uur (inclusieÍ
pauze) op een naderte bepalen dag in
het gebouw van de Nieuwe Leraren
Opleiding, van Schuylenburgweg 3 te
Nijmegen. De cursus start in oktober of
november.

rlichting
lnschrijving op de cursus is mogelijk
voor:

o verpleegkundigen met een diploma
HBO-V, M.G.Z., kaderopleiding of
docentenopleiding

o Íysiotherapeuten
o diëtisten
o logopedisten
o mondhygiënisten
. docenten gezondheidskunde twee-

de graads
o jeugdartsen
. afgestudeerden met een doctoraaF

examen medicijnen.
Per deelnemer bedragen de cursuskos-
ten / 750,-. Dit bedrag is inclusieÍ de
administratie- en materiaalkosten.
Voor nadere inlichtingen over deze cur-
sus kunt u zich wenden tot de cursus-
coördinator: Drs. N. Maenens,
tel.080-459955, toestel 121 . .
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Wanneer u ietswiltaan-
schaffen waarvoor u niet
zqlf contant geld beschik-
baar heeft oÍ beschikbaar
wilt stellen, staatde moge-
lijkheid tot financieren
open.
Voor financieringen van
korte termijn - drie tot vijf
iaar- kunt u een persoonlij-
ke lening sluiten. Bijvoor-
beeld vooraanschafvan
een auto. Hierbijspeelt uw
i nkomen/u itgavepatroon
een rol.
Of een krediet, dateen
looptijd tot tien jaar kent en
wordt gerelateerd aan uw
jaaromzet.
De aankoop van een ge-
bouw, bijvoorbeeldeen
woonhu is-praktijkpand,
wordt gefinancierd met een
hypotheek, waarvan de
looptijd doorgaans veel
langer is en waar het pand
staat als zekerheid voor de
geldgever.

ln grote lijnen is de keuze van de juiste
hypotheekvorm, met name de luiste
verhoudi ng aÍlossing-rentebetaling, af-
hankelijk van de hoogte van het inko-
men. Maar ook factoren als invaliditeit,
vermogensbelasting en belastingvrije
einduitkering spelen daarin een belang-
rijke rol.

Er zijn drie hoofdvormen van hypo-
theek:
met lineaire aÍlossing: dit is een lening
met een vaste jaarlijkse aÍlossing. Over
het nog niet aÍgeloste bedrag is rente
verschuldigd. De te betalen rente is in
het eerste jaar het hoogst en neemt
daarna geleidelijk aí. De totale lasten
van een hypotheek met lineaire aÍlos-
sing zullen dus jaarlijks minderworden.
Zie grafiek 1 .

met aÍlossing volgens annuïleiten :

bii deze lening betaalt u jaarlijks een

I

Fysiofiscus en
Fysiofinancis
Hypotheek afhankel ijk van
inkomen

vast bedrag, dat gedurende de hele
looptijd gelijk blijft. Dit komtdoordat het
interestdeeljaarlijks daalt, teÍwijl het af-
lossingsdeel evenredig toeneemt. Zie
grafiek 2.

combinatie met levensverzekering :

tijdens de hele looptijd van de hypo-
theek blijft het rentebedrag èn het pre-
miebedrag onveranderd. U lost nietaf,
waardoor maximale aftrek over de hy-
potheekrente ontstaat.
Rekening houdend met de verschillen-
de Íactoren als hierna besproken kan
de levenhypotheek zelfs bijeen belas-
tingpercentage van 40 alvoordelig ziln.

De levensverzekering kent een gega-
randeerd verzekerd kapitaal. Dat is het
bedrag dat in iedergevalop een vooraf
bepaald moment wordt uitgekeerd. Het
verzekerd kapitaalbedraagt bij het af-
sluiten van de lening meestal 70 tot
80% van het hypotheekbedrag. Het
ontbrekende percentage wordt geÍinan-
cierd uit de winstbijschrijvingen.
Op de einddatum wordt de hypotheek
met het kapitaalinclusief de belasting-
vrije winst afgelost.
ln de meeste gevallen blijft van de
winstbijschrijving nog een aanzienlijk
bedrag over, dat - eveneens belasting-
vrij - aan de verzekeringnemer wordt
uitgekeerd. ln de basistarieven is een
rendement van 4% venrrrerkt, zodat er
bijde huidige renlestand altijd nog 4%
voor winst overblijÍt! Uitgaande van een
verondersteld rendement gedu rende
de resterende looptijd kan een progno-
se worden gegeven van de bijte schrij-
ven winst. Zie graf iek 3.

Doordat bij een levenhypotheek eerst
op de einddatum wordt afgelost, be-
staat de volledige schuld tijdens de hele
looptijd. Dit vermindert het vermogen
zodat men geen of minder vermogens-
belasting verschuldigd is.

Bij een hypotheek met levensverzeke-
ring wordt de verzekering bij invaliditeit
verder vrijgesteld van premiebetaling.
Overigens, wanneer wordt gesproken
over netto premie wordt hiermee door-
gaans de bruto premie minus eventueel
te verlenen kortingen bedoeld. De netto
last is het uiteindelijk voor uw rekening
komende bedrag na het f iscaal voor-
deel.
Wanneer een ander pand wordt aange-
kocht wordt de bestaande hypotheek
vaak voortijdig aÍgelost. De contante
waarde van een verzekering die wordt
uitgekeerd op het moment dat de verze-
kering wordt beëindigd heet aÍkoop-
waarde. Deze waarde verschilt van
maatschappij tot maatschappij en is
dus niet perdefinitie laag. Bijvoorbeeld
de WAA kent als gevolg van de door
haar gehanteerde methode relatieÍ ho-
ge aíkoopwaarden.
Een voorbeeld:
vezekerdkapitaal: / 112.000,-
looptijd:
leeftijd man:
brutopremie:
netto premie (9%):
prognoseT%:
prognose8%:
prognose 9%:

AÍkoopwaardes bij
3eiaar Í 3.248
Sejaar f 7.209
Seiaar f 14.333

l?ejaar f 26.341
15e jaar f 37.885
2}ejaar Í 63.732
Z5ejaar f 100.389

30 jaar
31jaar,

2.629,-
1.995,-

134.880,-
144.115,-
153.296,-

rendement9%

t-

Sluit u geen nieuwe hypotheek, dan
toch is de levensverzekering nog een
i nteressant beleggi ngsobject (belas-
tingvrije interest) of een mogelijkheid tot
het realiseren van een aanvullende ou-
dedagsvoozieni ng (met f iscaal voor-
deel).

f
f
f
f
Í

Leden van het Genootschap kunnen gebruak mqken
van de mogeliikheid tot het stellen van schriftelijke
vragen over vaak vooïkomende Íi na ncieel/eco no-
mische en fiscale zaken, welke van algemeen be-
lang zijn, ter behandeling in deze rubriek. U kunt uw
vragen zenden aan: Fysiovisie (Fysiofiscu§ en Fy-
sioÍinancis), postbus 248, 3800 AE AmersÍoort.
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De nadelen van de hypotheek met le-
vensverzekering bepe rken zich tot
twee: deze vorm is niet geschikt voor
lagere inkomens en biisluiten van een
hypotheek op latere leeÍtijd zal- in ver-
band met wellicht niet meerte leveren

Grafiekl.
Lineaire hypotheek
Nad ee I : re lat ief hog e aanvang slast,
Voordeel: jaarlijkse netto last daaft;
s ne I le r af loss ingsschema.

gezondheidswaarborgen en hogere ta-
rieven op latere leeftijd - lineair moeten
gebeuren, tenzij de verzekering voF
doende waarde heeÍt gevormd.
Voordelen zijn: maximaal Íiscaal voor-
deelgedurende de hele looptijd en bij

hogere inkomens toenemende lagere
lasien; bij hoge inÍlatie maximaal voor-
deel door geldontwaarding, en belas-
tingvrije uitkering biieen minimum loop
tijd vantwaaf laar.

Grafiek2.
Annuiteitenhypotheek
Nadeel: de jaarlijkse netto laststrygÍ;
traag aflossingsschema; bii stiig ing
rente en stabielof dalend inkomen kan
d e last o n aanv aard baar hoog wo rd e n.

Grafiek3.
Levenhypotheek

schuld

a

afbssingen

rcnte

aflossing

aflossing

Gemèleerd Gezelschap
< Prof. em. Dr. sc. med. H. Edel uit

Oost-Duitsland.

Mevrouw Beverly P. Bishopuitde
U.S.A.
Y

Ruim 1 000 huisartsen, dierenartsen,
Íysiotherapeuten, tandartsen en speci-
alisten namen deel aan het WAA jubi-
leumcongres op 25 mei i.l. Fysiothera-
peuten waren vertegenwoordigd met
ruim 200 deelnemers.
Eén lezing gold voordetotale groep en
wel die van proÍessor Bloembergen,
over de principes en toepassing van
laserstralen. Deze inleiding was zo ver-
helderend, dat de aanwezigen, die toch
op dit terrein als leken mogen worden
beschouwd, de indruk kregen dat ze het
nu echt begrepen. Na de openingsle-
zing verdeelde hetgezelschap zich
over de verschillende vakinhoudelijke
sessies. ln hetfysiotherapeutische ge-

deelte speelden de buitenlandse spre-
kers uiteraard de hoofdrol. Daarbij had
proÍessor Edelde handicap dat hij
slechts een uurvooraanvang van zijn
lezing op Schiphol arriveerde. Hij kon
daardoor niet geïnÍormeerd worde n
over de bestaande kennis van de aan-
wezigen over e lektrothe rapie. Zeer
waardevolle bijd ragen werden geleverd
door de Nederlandse inleiders Van der
Wurff en Helders.

Op zaterdag 26 meiwerd in een kleiner
gezelschap opnieuw gediscussieerd
met de buitenlandse sprekers, hetgeen
leidde tot een boeiende uitwisseling van
gegevens.
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Hoe slim de computerook
is, als hem nietwordtver-
teld wat hij moet doen,
presteert hij niets. De soft-
ware, oÍ blauwdruk voor de
u itvoeri ng van bepaalde
opdrachten, moet worden
bedacht. Voordat program-
ma's kunnen worden ont-
worpen, die werkelijk aan
de vakinhoudelijke ge-
bruiksbehoeften van de ty-
siotherapeut voldoen, is
het noodzakelijk dat die be-
hoeften systematisch wor-
den geïnventariseerd. Pas
dan kunnen de specifieke
automat iseri ngsbehoeften
van de fysiotherapie aan de
hard-, en software-indus-
trie duidelijk worden ge-
maakt. Dus, voordat er
geautomatiseerd kan wor-
den is het van groot belang
vast te stellen wót men wil
automatiseren.
Computers waren oorspronkelijk be-
doeld om te helpen bij het rangschik-
ken, venverken, en opslaan van grote
hoeveelheden gegevens. De toepas-
singsmogelijkheden zijn inmiddels ech-
ter sterk uitgebreid. Voorde fysiothera-
pie kan ereen onderverdeling naartoe-
passingsmogelijkheden van de micro-
computer worden gemaakt in:
1 ) Het managen van defysiothera-

piepraktijk
2) De Íysiotherapeutische zorgverle-

ning
3) Het onderzoek naarfysiotherapie

Bij het managen van de fysiothera-
piepraktijk moet er worden gedacht aan
het vergemakkelijken van een groot
aantal verplichte handelingen zoals
roosterplanning, voorraadbeheer, aÍ-
sprakenregistratie- en koördinatie, en
venltlerking van administratieve pa-
tiëntengegevens.
Binnen de fysiotherapeutische hu lpver-
lening is het potentiële gebruikvan de
computer als hulp bij het deÍiniëren,
melen en verbeteren van de kwaliteit

I

Automatisering in
defysiotherapie
De computer naast het
U.K.G.-apparaal?

van de zorg ongelimiteerd.
Bij onderzoek naar Íysiotherapie ont-
staat door hetopslaan en verwerken
van beroepsinhoudelijke patiëntenge-
gevens een immense hoeveelheid on-
derzoeksmateriaal. Voor dit alles is het
ontwikkelen van een éénduidig klassifi-
ceringssysteem van groot belang. Dat
kan defysiotherapeut individueel ge-
bruiken in de prakijk, maarwanneer het
materiaal in eenwat groterverband
(plaatselijk, of zelÍs landelijk) verzameld
wordt, kan wetenschappelijke theo-
rievorming op gang komen.
Bij de meer beroepsinhoudelijke toe-
passingsmogelijkheden moet gedacht
worden aan:
- harmoniseren, standaardiseren, en

verwerken van anamneses
- vergelijkend onderzoek en analyse-

ren van behandelplannen
- vergelijkend ondezoek en analyse-

ren van behandelmethoden
- vergelijkend ondezoek en analyse-

ren van behandelefÍekten
- epidemiologisch onderzoek
- literatuuronderzoek.

Efficiënt gebruik

Efficiënte automatisering stelt een fysi-
otherapeut in staatdingente doen, die
voorheen niet mogelijkwaren: analyses
en berekeningen te maken die vroeger
teveel mankracht zouden kosten, en
deze zaken in een fraktie van de tijd uit

te voeren die ervroegervoor nodig was.
Wanneer een specif ieke, door de fysio-
therapie zelf geformuleerde automati-
seringsbehoefte doorde hard- en soft-
ware-industrie volledig wordt bevre-
digd, kan ditvoordeÍysiotherapie bete-
kenen dat:
- de kwaliteitvandezorgstijgt
- de planning en evaluatie van onder-

zoek/behandeli ng vereenvoudigd
wordt

- hetfoutenpercentage daalt
- een bijdrage wordt geleverd aan de

ontwikkeling, systematisering, on-
derbouwing en verdieping van het
beroep; hierdoor kan tevens een ba-
sis worden gelegd voor vergelijkend
en toegepast onderzoek

- de basisvooreen kosten-baten ana-
lyse wordt gelegd, wat leidttot mo-
gelijke besparing in de gezond-
heidszorg en verhoging van de doel-
matigheid

- interkollegiale toetsing mogelijk
wordt.

Computers zijn een onderdeelvan het
heden, en zullen een toenemend aan-
deel krijgen in de toekomst. Voorde fy-
siotherapeut die zich wil voorbereiden
op de praktijk van morgen is het nood-
zakelijk zich te verdiepen in de moge-
lijkheden en onmogelijkheden van de
computer, en de soÍtware. Basiskennis
van de computermaterie is voorwaarde
voor zinvol overleg, zowel voor het be-
palen van de gebruiksbehoeÍten, als
voor het kontakt met de industrie.

De Stichting Wetenschap en Scholing Fysiotherapie

heeft een nieuw teleÍoonnummer:

033-622980

SWSF scholingsprogramma najaar 1 984
Voor een snelle bevestiging van deÍinitieve plaatsing heeÍt SWSF als uiterlijke
aanmeldingsdatum 1 juli 1984 vastgesteld. Fysiotherapeuten die zich na 1 juli a.s.
aanmelden worden op een latertijdstipvan wel/niet plaatsing opde hoogte gesteld.

RectiÍicatie: Aanmelding voorde cursusfysiotherapie bij longpatiënten vóór
15 juli.
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landeli jke vereniging van

vri jgevestigde fysiotherapeuten

Algemene
Vergadering
van 26 mei
ln deze reglementaire vergadering wer-
den de notulen goedgekeurd van de
vergaderingen van 1 2 en 26 november
1 983 en van 7 december 1 983. Het
uitvoerige jaarverslag van de sekretaris
over 1 983 en van de penningmeester
over het boekjaar 1 983 werden goed-
gekeurd. Het bestuurwerd gedechar-
geerd over het gevoerde bestuuren de
penningmeester over het gevoerde Íi-
nancieel beleid en beheer.
Bij de verkiezingen werd herkozen tot
sekretaris van de LWF A. M. F. van
Gent, terwijlJ. J. Wesselo begon aan
een nieuwe ambtstermijn als penning-
meester en als voorzitter van de Onder-
handelingsdelegatie. Tot lid van de Ver-
gader Technische Commissie werd be-
noemd C.J. M. Eppingte Ugchelen. De
boeken oVer het jaar 1984 zullen wor-
den gecontroleerd doordrs. A. K. H.
Beukers (Tilburg) en K. T. J. van der
Linden (Ravenstein) in hunÍunktie als
lid van de Kascommissie.

ln zijn openingswoord sloot vooaitter S.
H. M. Tolsma aan bijde circulaire aan
de leden van januari 1 984: oogstjaar.
Dit jaar moeten naar verwachting een
aantal belangrijke beslissingen geno-
men worden doorde leden omtrent een
samenwerki ngsovereenkomst praktijk-
medewerker-praktijkhouder, en de mo-
del- en honoreri ngsovereenkomst fysi-
otherapeut-ziekenfonds.
Ook worden dit jaar beslissingen ver-
wacht over de wettelijke aanpak van
een vestigingsregulering. lnmiddels is
de LWF volledig erkend en daarmede
zelÍstandig handelingsbevoegd en -be-
kwaam om overeenkomsten inhoude-
lijk en in Íinancieel opzicht aÍ te sluiten
met de representatieve organisaties
van ziektekostenverzekeraars. Een Íeli-
citatie waard voorde leden. Daarnaast
worden dit jaar belangrijke ontwikkelin-
gen verwacht op het gebied van de
eerstelijnsgezondheidszorg, het ar-
beidsplaatsenbeleid, de reorganisatie
van het ziektekostenverzekeri ngsstel-
sel en de struktuurvan hetGenoot-
schap. De voorzitter gaÍ aan dat het
bitter noodzakelijk is dat, met zulke ont-
wikkelingen in hetverschiet, de be-
roepsg roeperingen nauw samenwer-
ken en komen tot een eenheid. Ruim
aandacht wordt besteed aan de volgen-
deonderwerpen:

Modelovereenkomst
Íysiotherapeut-
ziekenfonds
Op basis van de moties van de AV van 7
december is verder onderhandeld. Er is
thans een nieuw concept per 2 mei
1984, waarin naarde mening van de
beroepsorganisaties volstrekt onvol-
doende met de wensen is rekening ge-
houden. ln de besprekingen zijn nog
talloze meningsverschillen op te los-
sen. Desgewenst is het nieuwe concept
bij het Centraal Bureau verkrijgbaar.

Honoreri ngsovereenkomst
met het al l-in zittingentarieÍ
Tussen partilen bestaat overeenstem-
ming dat zo'n tariefsysteem zou kunnen
worden ingevoerd. Omtrent de hoogte
van de tarieven en de degressietrappen
bestaat nagenoeg overeenstemming.
Beslist geen overeenstemming bestaat
er over de omvang van het budget dat
gebruikt moet worden voor de budget-
tair neutrale omzetting naar het nieuwe
systeem, rekening houdend met hetvo-
lume Íysiotherapie.

BVG problematiek
Omtrent de gezamenlijke aanpak van
deze collectieve problematiek is inten-
sief overleg op gang gekomen met
thans ook de NVVF en de VMFV. Ge-
streefd wordt naar een gezamenlijke
aanpak op hoog niveau bijde BVG in
eerste instantie. AÍhankelijk van de uit-
komst van dat overleg zal zonodig met
de relevante departe me nten overleg
worden gevoerd, waarbij niet is uitge-
sloten dat ook via de politiek aan de
probleemoplossi ng zal worden ge-
werkt. ln individuele gevallen is het Bu-
reau bereid en in staat te adviseren over
de te bewandelen weg. Het is niet zinvol
om' kookboekachtige' voorschriÍten
aan de leden te geven daar per geval de
omstandigheden verschillend kunnen
zijn en derhalve tot varianten aanleiding
kunnen geven.

Overeenkomst
praktijkhouder-
praktiikmedewerker
ln het jaarverslag was reeds aangege-
ven dat het bestuurde werkzaamheden
over dit kontrakt tot zich heeft getrok-
ken. Thans is binnen het bestuurover-
eenstemming bereikt over een aange-
past kontrakt. Dit kontrakt zal nu met
andere belanghebbende organisaties
besproken kunnen worden om te be-
zien welke kontraktvormen aan de le-
den, als bruikbare stukken kunnen wor-
den voorgelegd, waarbij de zelÍstandig-
heid van de beroepsbeoefenaren is ge-
garandeerd (beroepsinhoudelijk, f is-
caal en ten aanzien van vrijwaring van
premieplicht BVG), waarbij de maat-
schappelijke belangen voor investeer-
der en niet-investeerder goed zijn gere-
geld, maximale samenwerking mogelijk
is en waarbij zoveel mogelijk tegemoet
wordt gekomen aan de verlangens van
de ledenvergadering van 1982. .

landelijke vereniging van

fysiotherapeuten in dienstverband

Functie-
waardering

Zoals eerder reeds vermerd hebben
partijen bijde CAO voor het Ziekenhuis-
wezen op 12maarl1984 het standpunt
van het kabinet mogen vernemen aan-
gaande de overeengekomen FWG-sa-
larisstructuur. ln bovengenoemd schrij-
ven stelde het kabinet een groot aantal
voorwaarden waaraan voldaan zou
dienen tewordenalvorens FWG kan
worden ingevoerd. Naar aanleiding van
dit schrijven zou een protocolworden
opgesteld betrefÍende afspraken tus-
sen de overheid enezijds en partijen bij
de CAO voor het Ziekenhuiswezen an-
derzijds. lnmiddels is het protocolge-
reed en goedgekeurd doorde N.Z.R.-
ledenraad. Daarmede is vanzelÍspre-
kend niet gezegd dat alle aan de CAO-
taÍel zittende werkne mersorganisaties
zich ook in dit protocolvolledig kunnen
vinden.
ln het protocolworden in grote trekken
de volgende punten aangeduid:

A. Garantieregeling wordt gewijzigd in
dier voege dat het bruto maandsalaris
van de werknemerwordt bevroren inge-
val dit op het moment van de invoering
van de FWG-salarisstructuur voor de
betreff ende Íu nctiecategorie méér be-
draagtdan het maximum plus 10% van
de voorde werknemerin het kadervan
FWG geldende functionele schaal.

B. Het bruto maandsalaris mag het
maximum plus 10% vandevoorde
werknemer geldende Íu nctiewaarde-
ring salarisschaal niet gaan overstijgen
ingeval het bruto maandsalaris op het
moment van de invoering van de betreÍ-
Íende f u nctiecategorie zich weliswaar
onder voornoemd maximum bevindt,
doch in de individuele arbeidsovereen-
komst het recht op het bereiken van een
hoger salaris is vastgelegd.
Daarbij is bepaald dat teneinde het aan-
tal garantiegevallen te beperken, mede
met het oog op een zo eenvoudig mo-
gelijke Íi nanciële verwerking, werkne-
mers die worden aangesteld vanaÍde
datum van invoering van de eerste fase
geen aanspraak kunnen maken op de
garantieregeling.

C. Bijde uitbreiding van de vergoeding
voorde bereikbaarheids- en aanwezig-
heidsdienst zal een clausule in de CAO
worden opgenomen, inhoudende dat
deze uitbreiding slechts van toepassing
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is, wanneer het salaris van de betrefÍen-
de werknemerop grond van de FWG-
salarisstructuur is vastgesteld en voor-
zover de werkgever geen aanspraak
kan maken op toepassing van de ga-
rantiebepaling (A).

D. De invoeringsdata voor de onder-
scheiden Íu nctiecategorieën worden
alsvolgt:
1 . Civieltechnische en agrarische

Íuncties, 1 januari 1985.
2. Verpleegkundige, opvoedkundige

en verzorgende functles, 1 januari
1 986.

3. Medische en sociaalwetenschap-
pelijke Íunctie, 1 januari 1 986.

4. Paramedische, perimedische en
therapeutische Íuncties, 1 januari
1987.

5. Administratieve en algemene Íunc-
ties, 1 januari 1988.

E. Bijde beoordeling van het FWG-
project heeft voor het kabinet centraal
gestaan, dat de realisering van de
FWG-salarisstructuur zich zo zal
dienen te voltrekken, dat het structureel
niveau van de arbeidsvoonraardenkos-
ten per deelcategorie niet uitgaat boven
het niveau waarvan in de ramingen
wordtuitgegaan.
Het door partijen gepresenteerde kos-
tenplaatje wordt in dit kaderdoor het
kabi net als taakstellend beschouwd.
Wel wordt daarbij een onderscheid ge-
maakt tussen kostenverhogi ngen die
voortvloeien uit een overheidsbeleid en
kostenverhogingen die voortvloeien uit
een partijenbeleid.

F. Het kabinetvraagtvan partijen na
,invoering van de tweede, respectieve-
lijk vierde categorie medewerking aan
het pakketvergelijkend onderzoek, tus-
sen vergelijkbare verpleegku ndige en
respectievelijk paramedische Íuncties
in particu liere en overheidsziekenhui-
zen. Dit onderzoek zal in onderling
overleg moeten worden uitgewerh.
Partijen zijn tot medewerking aan dit
ondezoek be reid. Ze zijnbereid indien
de resultaten van het onderzoek daar-
toe aanleiding geven, deze in hun CAO-
overleg aan de orde te stellen.

G. Het kabinet heeft, gelet op het nog
lopend Íu nctiewaarderi ngsonderzoek
naar Íuncties voor medische specialis-
ten in overheidsziekenhuizen en gelet
op hetÍeitdat hetoverleg overde norm-
inkomens van medische specialisten in
het vrije beroep nog niet is afgerond,
met de goedkeuring van de salaris-
structuur nog geen deÍinitieve uitspraak
gedaan over de beloningsniveaus van
medische specialisten. lndien daartoe
aanleiding bestaat, kan het kabinet par-
tijen vezoeken op grond van de uitkom-
sten van het onder2oek, respectievelijk
overleg de loonlijn bijte stellen. Partijen
verklaren zich bereid een dergelijk ver-
zoek alsdan in hun CAO-overleg te be-
trekken.

Nogmaals zij benadrukt dat opstelling
van dit protocol niet inhoudt dat alle
organisaties die bijdie CAO aan taÍel
zitten ook in werkelijkheid dit protocol
zullen onderschrijven c.q. de nieuwe

FWG-overeenkomst zu llen ondefteke-
nen. Een en ander moet doorde organi-
saties nog worden voorgelegd aan de
achterban, tenrijl zoals bekend is ook
op dit momentaldrie organisaties
(LAD, NVZA en NVKC)de huidige CAO
niet hebben ondertekend. Daarbij dient
vermeld te worden dat de huidige nu
voorliggende FWG-overeenkomst i n
ieder geval geen grote verslechteringen
inhoudt in vergelijking met de overeen-
komst die per 1 november 1982 is aÍge-
sloten. Wel blilk inmiddelsdeÍinancie-
ring van het FWG-project moeilijkerge-
worden, met name gezien de verander-
de verhoudingen in de personeelssÍeer.
Hierdoor zijn er ve rhoudi ngsgewijs
sinds 1 982 veel minder leerlingver-
pleegkundigen gekomen en veel meer
gediplomeerd verpleegku ndigen, het
geen een kostenverhoging in het kader
van FWG inhoudt aangezien met name
de gediplomeerd verpleegkundigen er
naar de verwachting luid op vooruit zul-
len gaan. Voorts is de groep medische-
en sociaal wetenschappelijke staÍ in
aantal gedaald, zodat van het salaris
verlagen van deze groep minder baten
te verwachten zijn dan in 1 982 ge-
raamd. De in de FHZ deelnemende ver-
enigingen beraden zich op dit moment
over het nu voorliggende protocol.
De LVFD heeft begrepen dat nu al en-
kele ziekenhuisdirekties bij het aanne-
men van nieuwe mensen'voorschotten'
proberen te nemen opde wensen van
het kabinet, o.a. de garantieregeling.
De LVFD vindt dit erg prematuur, hoe-
wel het die direkties niet verboden kan
worden. Anderzijds is ergeen verplich-
ting voor de sollicitant om dit te accepte-
ren. Gewezen kanwordenopde nor-
male salarisschalen van de CAO.

t

De LVFD verzoekt OR-leden, met na-
me die gekozen zijn na kandidaatstel-
ling door de LVFD, zich schriÍtelijk ken-
baar te maken bij het sekretariaat LVFD
op het Centraal Bureau. Daarbijgraag
aangeven eigen naam, naam en adres
instelling, zittingsperiode, gekozen via
kandidaatstelling door LVFD oÍ door
vrije kandidaatstelling.
Het doel van deze inventarisatie is in de
eerste plaats om het bestand te vervol-
maken. Verder wordt gestudeerd op de
vraag of en op welke maniervanuit de
LVFD in de (nabije) toekomst advise-
ring aan OR-leden opgang gezet kan
worden.

-*
Door de toetreding van enkele organi-
saties uit de gezondheidszorg tot het
Ambtenarencentrum is de positie ver-
beterd. De nu in totaal vier organisaties
die lid zijn, waaronderde LVFD, zijn nu
bezig gestalte te geven aan een 'ge-
zondheidssektor' bi nnen het Ambtena-
ren Centrum. Daardoor kan op posi-
tieve wijze meer beleidsbepalend wor-
denopgetreden. i
De door de LVFD gehouden enquete is
uitgewerkt. De resultaten zijn schriftelijk
opvraagbaar bij het sekretariaat van de
LVFD op het Centraal Bureau.

Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapie in de
Sportgezondheidszorg

Najaarscongres
De organisatie van onze najaarscon-
gresdag d.d. 24 november 1984 vordert
goed. De titelvan deze studiedag is:
'Epicondylitis, meerdan een pijnpunt'.
De locatie is nu ookgekozenenzalzijn
'Figi' te Zeist. De lunch van dezedagzal
vermoedelijk in het slot Zeist plaatsvin-
den;een entouragedie volledig past bij
de kwaliteit van het wetenschappelijk
deel van deze dag. De sprekers die
reeds werden aangezocht zijn: C. van
Stralen, L. Hagenaars, R. de Bruyn en
een nog naderte benaderen orthopaed.
De deelnemerscapaciteitzal + 400 in-
schrijvingen kunnen zijn. De volledige
informatie zal onze leden en die van de
Vereniging voor Sportgeneesku nde
vermoedelijk medio september 1984
gaan bereiken.

NOV

Reeds eerderwerd in deze rubriek mel-
ding gemaakt van een samenwerking
van onze vereniging met de Nederland-
se Orthopaeden Vereniging in verband
met het najaarscongres van de NOV.
Dit heeÍt o.a. geleid tot de toezegging
van de NOV dat 25 van onze leden aan
dit congres kunnen deelnemen, het-
geen een uitzonderlijke situatie is. Het
NOV heeÍt hier de voonruaarde aan ver-
bonden dat na opgave van geïnteres-
seerden aan de sekretaris van de
NVFS, de heer F. Kramer, Postbus 32,
9950 NA Winsum, het bestuurvan de
NVFS de selektie van deze 25 mensen
bepaald. De betrokken NVFS-leden
zullen middels een schrijven persoonlijk
in kennis worden gesteld. Ons inziens is
dit wederom een stapopde goede weg
van samenwerking in de medische we-
reJd en in dit geval de sportÍysiothe-
rapie.
De NVFS heeft inmiddels het Genoot
schap hieropgewezen, metde moge-
lijkheid om dit voor het totaal van de
fysiotherapie ook op te pakken met de
NOV.

Lidmaatschap

Het bestuur van de NVFS wilalle kandi-
daat leden eropattentmaken hun voor-
genomen lidmaatschap kenbaar te ma-
ken, via het adres van de penningmees-
ter van de NVFS, de heer L. Taal, Van
Vredenburchlaan 61 ,2661 HE Berg-
schenhoek.
ln het verlengde hiervan kan uw bestuur
mededelen dat er conÍorm de toezeg-
ging tijdens de onlangs gehouden Alge-
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mene Ledenvergadering van de NVFS,
kontakt is geweest met het Dagelijks
Besluur van het GenootschaP, aan-
gaande de contributieregeling. Vast is
komen te staan dat het Genootschap
niet aÍwijkt van de eerder gemaakte
afspraaktussen NVFS en Genoot-
schap omtrent de retributieregeling in
geval leden alleen lid wensen te zijn van
een lidvereniging van het Genoot-
schap. ln dat geval zal de contributie
van de NVFS zodanig zijn samenge-
steld dat degenen die geen lid ziin van
het Genootschap bovendien nog een
bedrag betalen alsware men lid van het
Genootschap. Het bestuur van de
NVFS heeftdientengevolge in haarver-
gadering van 6 juni 1 984 besloten deze
zaak als aÍgehandeld te beschouwen.

Ledenlijst

De ledenlijst die samen met de Vereni-
ging voor Sportgeneeskunde wordt uit-
gegeven, ligt momenteel bijde drukker
en zal u in september worden toege-
zonden. Helaas hebben niet alle leden
het invulformulier teruggestuurd, zodat
de gegevens van de computerlijst zijn
overgenomen. Eventuele fouten zijn
derhalve voordegenen, die niet rea-
geerdenophetterugzenden. o

Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapeuten in de

Pré- en Postnatale Gezondheidszorg.

Oproep
publiciteits-
commissie
De pas opgerichte publiciteitscommis-
sie wil graag een inventarisatie gaan
maken van hetfoldermateriaal, dat
overal in het landgebruiktwordt. Bij-
voorbeeld defoldersvoorde pré- en
postnatale cursussen, die aan de zwan-
geren worden meegegeven. En/ofde
stencils waarmee cursussen worden
aangekondigd. En/of de op papier ge-
zette inÍormatie, die bedoeld is voorde
andere disciplines. Wilt u meewerken?
Zend dan uw Íolders oÍ stencils op naar:
Editha Kaper, Sperwerhof 6, 4451 EE
Heinkeszand.

Nieuw Bestuur

Zalerdag 'l9 meij.l. istijdensde achtste
Algemene Vergadering van de NVFP
tot onze grote vreugde een nieuw be-
stuurgekozen, bestaande uit 6 leden.
De namen en funkies van deze leden
zullen nà de eerste vergadering in Fysi-
ovisie gepubliceerd worden. Twee van

de huidige regiocoördinatrices, van
Utrecht en Zuid Holland, hebben te ken-
nen gegeven hunfunktie neerte willen
leggen. De huidige invulling van zo'n
taak bestaat uit het kontaktpersoon ziin
tussen het bestuurvan de NVFP en de
leden van die provincie, de Kruisvereni-
gingen (lokaal en provinciaal) en ande-
ren. Dit kan door meerdere personen
uitgevoerd worden, doch het kontakt
naar de NVFP geschiedt dooréén per-
soon. Meer informatie oÍ opgave voor
deze funkties gaarne via de regiocoör-
dinatrices oÍ het bestuurvande NVFP
(i.c. voorlopig nog N. de Laat, C. Meye-
rink en J. Tiekink).

Regio Zuid Holland

De Íunktie regio-coördinatrice is vanaÍ 1

septembervakant. Wie wildeze taak op
zich nemen? Voor aanmelding en/oÍ in-
Íormatie : Huidige regiocoördinatrice
voor Zuid Holland : Marijke Robbert,
Dahlialaan 88, 2343 XJ Oegstgeest, tel.
071-172307.

Regiocoördinatrices

Op veler verzoek volgt hier een lijst met
namen van regiocoördinatrices en kon-
taktpersonen van de verschillende
commissies:
Groningen:
Mevrouw K. Willekes-de Boer, Wester-
hornweg 16,9843 TN Grijpskerk,
05947-2499.
Friesland:
Mevrouw A. van de Velde-Posthuma,
De Tsjotter 1 ,9074 DM Hallum,05183-
1819.
Drente:
Mevrouw A. van de Ouwelant-van Driel,
Leeuwerikstraat 4, 9481 EP Vries,
05921 -1 766.
Overiissel:
Mevrouw C. Meijer, Boerhaavelaan 38,
7555 BD Hengelo, 074 -773429.
Gelderland:
Mevrouw M. Strijbos-Gondrie, Korte
Kar 5, 6641 WZ Beuningen,08897-
3376.
Noord Holland:
Mevrouw S. van Dijk, Schiplaan 542,
1 974 LE lJmuiden, 02550-327 47 .

Zuid Holland:
Mevrouw M. Robbert-ln't Veld, Dahlia-
laan 88, 23,13 XJ Oegstgeest,0Tl -
172307.
Utrecht:
Mevrouw B. Plomp-
3601 NA Maarssen,
Noord Brabant:

Pruyt, Zandpad 40,
03465-634't 5.

Mevrouw M. L. Prince, Asseldonkweg
2, 5406 PE Uden, 041 32-5041 6.
Zeeland:
Mevrouw E. Kaper-van Rheenen, Sper-
werhof 6, 4451 EE Heinkenszand,
01 106-2434.
Limburg:
Mevrouw M. Nijsen-Janssen, HooÍd-
straat 1 ,6049 EZ Herten,04750-1 6050.
Ondenrijscommissie:
Mevrouw M. Lutgert-Boomsma, J. Ver-
meerlaan 37,2343 CT Oegstgeest,
071-175957.

Publiciteitscommissie :

Mevrouw E. Kaper-van Rheenen.
Kruiswerkcommissie:
Mevrouw M. Strijbos-Gondrie. a

Van het bestuur
Na twee AV's op 11 meien 8
juni kunnen wii het jaar
1983 als aÍgesloten be-
schouwen en ziin het beleid
en de begroting van 1984
vastgesteld.

Op 8 juni zijn twee besluiten tot statu-
tenwijziging genomen conÍorm de voor-
stellen die onderandere in de vorige
Fysiovisie zijn beschreven. De accoun-
tantscontrole die jaarlijks meer dan
10% van de krappe begroting vergt is
daarmee komen te vervallen en zalwor-
den overgenomen door een kascontro-
lecommissie bestaande uit leden. Hier-
door is de Íinanciële ruimte vrijgekomen
voor een eventueel lidmaatschap van
de Landelilke Studenten Vakbond
(LSVB). Het bestuurzal op korte termijn
overleg plegen met het Dagelijks Be-
stuurvande LSVB.
Op 1 1 meiwas reeds het beleid vast-
gesteld voor 1984. HooÍdpunten in het
beleid voor 1984 zijn werkgelegen-
heidsproblematiek en het streven naar
grotere gelijkwaardigheid en uniformi-
teit van de opleidingen. Ten aanzien
van het werkgelegenheidsaspekt zal
het kontakt metde LBWFzeerbelang-
rijk zijn.
Met betrekking tot de opleidingsaange-
legenheid zijn wijin 1983 reeds begon-
nen met een onderzoekoverde PLP.
Wij hopen dit onderzoek dit iaar af te
kunnen sluiten. Tevens zal overdit punt
en een aantal andere punten getracht
moeten worden eendialoog metde
VOF te openen. Het Dagelijks Bestuur
van het Genootschap heeÍt zich bereid
verklaard in de loopvan dit jaar mee te
werken aan de opzet van dit kontakt.
Naast deze externe kommunikatieka-
nalen zullen wijooktrachten de interne
kontakten naar kontaktpersonen en le-
den te verbeteren. Hierbil hoort ook de
relatie vanuit leden en kontaktpersonen
naar het bestuurtoe!
Verder zullen wij bekijken in hoeverre
het mogelijk is om zetels te krijgen in de
HBO-Raad. lndien dit mogelijk is zullen
wij trachten het op korte termijn te be-
werkstelligen. ln het kader van de ope-
ratie Schaalvergroti ng, Taakverdeli ng
en Concentratie (STC) van de Minister

landelijke vereniging van

studenten Íysiotherapie
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van Onderwijs en Wetenschappen,
waardoor f link wat HBO-opleidingen
zullen moeten fuseren of verdwijnen,
heeÍt de HBO-Raad een aantalcom-
missies in het leven geroepen om de
bijkomende problemen te onderzoe-
ken. Een van deze commissies bestaat
uit studenten. Via de LSVB werd aan
ons verzocht om een lid voor deze com-
missite benoemen. Er is iemand be-
noemd, die inmiddels plaats heeft ge-
nomen indecommissie.
Wij zu llen hier binnenkort nader over
berichten.

Nieuwe leden
AÍdeling Amsterdam (91 )
Bavinck, mw. J. Pretoriusstraat 89/l
Amsterdam 020-933733
Kuiik, mw. L. G.2e Kostverlorenkade
1 51 /lV Amsterdam 020-83691 6
Maks, mw, M. H. p/a lJselstraat 14lll
Amsterdam

AÍdeling Arnhem (35)
Flipsen, mw A. J. M. Kloosterstraat83
Arnhem 085-454367

AÍdeling Breda (54)
Poppelaars, mw L. J. M. Beverweg
1 06 Breda 076- 1 48064

AÍdeling Dordrecht (53)
Boot, mw M. Toulonselaan 13
Dordrecht 078-147165
Loon, mw B. van Borneostraat 17
Dordrecht 078-131177

AÍdeling Friesland (11
Zijlstra, mw H. P. Dr. J.
Franeker05í 71-2253

AÍdeling Tilburg (41)
Kramers, mw. D. M. A. T. Burg.
Verwielstraat 5 Waatwijk 04 1 60822g2

AÍdeling Utrecht N. O. (62)
Bos, R. lrenestraat 26 Bunschoten
03499-81 946
Onland-Doedens, mwE. B. H. Burg.
van Tuijlllaan 19 Zeist

AÍdeling Zeeland (51)
Tuyl, S. P. van Schaepmanstraat 1 03
Vlissingen
Vet-Heijne, nw F. A. J. M. Oude
Rijksweg 22 Breskens 01 172-3324

AÍdeling Zwolle (21)
Ree, R. J. Eekwal llaZwolle

Leden woonachtig in het buitenland
Asperen, T. van St. Franciskusspitali
340 Stijkkisholmur lJsland
Eps, mw Q van Mahaaiweg 4 Curaqao
Ned. Antillen
Janssen, mw B. J. M. Anton
Laumenstr. 65 5137 Hontem-
Waldfeucht W. Duitsland
Jochemsen-Meeuwsen, mw C. C.
Uniswa, P/B Kwaluseni Swaziland
Watlam, mw A. 24 O' Connorroad
Westville 3600 Zuid-AÍrika

Buitengewone leden
Rechtspersoon
- Verpleeghuis'Waelwick' Schoolpad
1 Ewijk

De leden die staan vermeld in het
aprilnummer van Fysiovisie, zijn
aangenomen als lid.

)
Bangastraat 49

AÍdeling's-Gravenhage (71 )
Wilde P. T. H. S. de p/a
Scheveningeweg 1 06's-G ravenhage
070-512171

AÍdeling Groningen (Í 2)
Houben, A. F..Sabotagelaan 134
Groningen 050-258216
lmmink-Hoogland, mw B. M. Golfslag
70 Groningen 050-41 7897

AÍdeling Heerlen (10)
Debie, mwJ. H. M. Rembrandtlaan 13
Geleen

AÍdeling Leiden(72)
Luteijn, mw A. B. Scheepmakerssteeg
2 Leiden 071 -140217
Thoomes, E. J. v. Beethovenlaan 32
Hazerswoude-Rd 01 71 4-3298

AÍdeling Limburg (10)
Smeets-Corton, mw M. E. C. P.
Schoolstraat 1 2 Oirsbeek 04492-4323

AÍdeling Niimegen (36)
Bindels, mw K. P. E.
Kwakkenbergweg 51 Nijmegen 080-
232076

AÍdeling Rotterdam (52)
E! Fatimi-Hommes, mw R. H
Mozartlaan 380 Delft 015-613848
Touwen, mw A. Rhederoord 1 10
Rotterdam 010-827660

Tielrooy lid van verdienste Werkgroep
Spierziekten

Op 5 julij.l. vierde de heerTielrooy het
Íeit dat hij30 jaargeleden zijn bevoegd-
heid behaalde. Voor de Íysiotherapeu-
ten in zijn direkte omgeving een aanlei-
ding de Algemene Vergadering van het
Genootschap voorte stellen de heer
Tielrooy te benoemen als lid van ver-
dienste, wegens zijn vele aktiviteiten
ten behoeve van het beroep. Op 23 juni
ging de Algemene Vergadering van

hafte akkoord met dit voorstel. En in-
middels zijn de eretekenen op 5 juliaan
de heer Tielrooy uitgereikt.
Zijn lijst van aktiviteiten is haast einde-
loos. Verschillende publikaties staan op
zijn naam. Alsfysiotherapeut is hijaktieÍ
geweest in de Achterhoek en de omge-
ving van Nijmegen.
ln 1960 werd hij benoemd tot hooÍd
dienst Íysiotherapie in het Streek-
ziekenhuis Gorinchem, een funktie die
hijthans nog bekleed.
Binnen het Genootschap waren erÍunk-
ties als bestuurslid afdeling Utrecht,
Hoofdbestu u r, voorzitter commissie
van Wete nschappelijke Arbeid, voorzit-
ter commissie lnrichtingsadviezen en
nog vele andere. Ook buiten het Ge-
nootschap werden door hem akivitei-
ten ontplooid ten behoeve van de Íysio-
therapie onder meer als lid van de exa-
mencommissie, rijksgecommiteerde bij
de eindexamens Íysiotherapie en lid
van de commissie voor inrichtingsnor-
men van de Geneeskundige Hoofdin-
spektie.
Met hem is de lijst van leden van ver-
dienste van het Genootschap met een
waardig lid uitgebreid.

De werkgroep Spierziekten van het Ge-
nootschap omvat thans vijf deelne-
mers, die met elkaar een intensieÍ kon-
takt onderhouden. Daartoe komt men
zes maal per jaar bijeen. Vanuitdie
setti ng worden aktiviteiten ontplooit
naar fysiotherapeuten die werken in re-
validatiecentra. Tevens vindt regelma-
tig overleg plaats met de Vereniging
Spierziekten Nederland. Deze vereni-
ging organiseert onder meer in euro-
pees verband bijeenkomsten voor Íysi-
otherapeuten. Daarnaast geeft de VSN
hoge prioriteit aan de ademhalingspro-
blematiek, in dat kader zullen fysiothe-
rapeuten worden ingeschakeld. Om
vanuit de werkgroep een Íysiotherapeu-
tische bijdrage te kunnen leveren, heeft
de werkgroep versterking nodig. Voor
ogen blijft staan dat men de groep klein
wil houden teneinde gericht en doeltreÍ-
fend aktiviteiten te kunnen onderne-
men.

Degenen die zich aangetrokken voelen
tot dit deelgebied kunnen voor nadere
inÍormatie kontakt opnemen met de
heer P. A. Marseille, Prinses Margriet-
laan 8, 2264I R Leidschendam.
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Agenda
Genootschap

9en10november1984
Najaarscongres
'De Huid als aangrijpingspunt'
Jaarbeurste Utrecht.

17november1984
Algemene
schap

Vergadering Genoot-

Jaarbeu rs Congrescentrum te Utrecht

Afdelingen

Arnhem

Groningen

19 september, 20.00 uur
Röntgenanatomie
Door:Dr. Neijer
Plaats : Afdeling Neurologie, Acade-
misch Ziekenhuis G roningen.

Rotterdam

29 september, 9.30-1 5. 1 5 uur
Workshop'CARA, wat doe ik ermee'
Door:J. J. Pronk en W. Paterson, fysio-
therapeuten
Plaats : Collegezaal Academisch
Ziekenhuis Dijkzigt Rotterdam

Nadere inÍormatie overdeze dag zal
verschijnen in het septembernummer
van Fysiovisie.

Overigen

Praktijkgerichte cursus

'CARA en Fysiotherapie'

16 en'l 7 november 1984
Raadskamer Vrije Universiteit, Am-
sterdam
ln vierdagdelenvan 2à uurkomtde
fysiotherapeutische benadering van de
verschillende aspecten van CARA in
verschillende leeftijdsÍasen aan de
orde:
baby's/peuters, het schoolkind, de jon-
ge volwassenen, volwassenen/ou-
deren.
Organisatie : Afdeling Amsterdam van
het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie, het Nederlands Astma
Fonds en de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie.
De kosten van deelname bedragen
voor leden van het Nederlands Genoot-
schap voor Fysiotherapie / 90,-, niet-
leden betalèn Í 100,-.
I nschrijvrng : maxtmaat 6U deelnemers,
die praktisch werkzaam zijn als Íysio-
therapeut met ook CARA-patiënten, in
Amsterdam en directe omgeving.

lnlichtingen : Nederlands Astma Fonds
Postbus 5
3830 AA Leusden
Telefoon 033-941814 (Mw. M. Duym)

Halliwickcursus
De Stichting N.D.T.-Nijmegen heeÍt de
heer James Mcmillan bereid gevonden
om een beginnerscursus in de Halli-
wick-methode te geven. Het is een
unieke gelegenheid om kennis te ne-
men van de zeer praktische gezichts-
punten over motoriek en biomechanica
bij de behandeling en het zwemmen
van zowel lichamelijk- als geestelijk ge-
handicapte kinderen en volwassenen -
in het oefen- cq. zwembad. De cursus is
toegankelijk voor fysiotherapeuten, oe-
fentherapeuten, zweminstructeu rs-(tri-
ces), sponleiders(sters) en leraren-(es-
sen) lichamelijke opvoeding. Belang-
stellenden kunnen zich opgeven bil het
secretariaat van de Stichting N.D.T.-
Nijmegen, Oude KleefsebaanS, Berg
en Dal, (teleÍoon 08895-'1846), onder
vermeldi ng van privé-werkadres, be-
roep en functie. De cursus wordt gehou-
den van 'l 2 tot en met 1 6 november'84;
één volle week van maandag tot en met
vrijdag ; dagelijks van 08.00-'l 7.30 uur
met twee of drie avondprogramma's.
Kosten f 750,- inclusieÍ lunch en sten-
cils. Maximum aantal deelnemers 24.
lnschrilving sluit op 'l november'84.
Degenen die werkzaam zijn met oeÍen-
therapeutische behandeling en instruc-
tie in oeÍen- en/of zwembaden hebben
voorrang op plaatsing.

lNFANTCourse
Het N.C.S.l. zal een 112dag infantcur-
sus organizeren. Els Nieuwenhuijsen,
OTR, registered occupational therapist

is een Nederlandse ergotherapeute die
woont en werkt in Amerika;zijwilvoor
ons een presentatie geven; natuurlijk in
haar moedertaal. Zij heeÍt deze presen-
tatie eerdergegeven voor de oklahoma
vereniging voor ergotherapeuten.
Tijd: vrijdag 20 juli, 1984 van 13.00 u. tot
17.00 u.
Plaats: Haarlem, N.C.S.l.
Bestemd voor: Ergo- en Íysiotherapeu-
ten die werken met vroege behandeling
voor infants.
kosten:/ 55,-.
Het doel van de cursus is hoe de behan-
delaar de ouders en vrijwilligers kan
begeleiden bij de behandelingstech-
nieken voor inÍants. Zij benadruktde
behandelingsmethoden van Bobath,
Quentin, en Joan Moore. Zij zal dia's
gebruiken, handouts uitreiken en de-
monstraties doen met een pop.
Omdat de advertentie van deze cursus
zo laat in de Fysiovisie is gekomen, is
de kans groot dat er nog plaats over is
en misschien wilt U het nog doorgeven
aan andere geïnteresseerde therapeu-
ten. Als U deze cursus wilt volgen kunt
U het N.C.S.l. bellen vooreen reseÍve-
ring en Uwgeld overmaken naar bank
oÍ giro onder vermelding van'inÍant-
course'. Daarna kriigt U de toelatings-
brieÍ toegezonden.

N.C.S.r.
Nederlands Centru m voor Sensorische
lntegratie
Jan Nieuwenhui,zenstraat 1

2031ZAHaarlem
tel.023-323730
bank rek. nr.:35.79.08.228 RABO
Schermerhorn.
postgiro:5425059.

Reri nie opleid ing Enschede
Op 25 augustus aanstaandezalonze
school voor Íysiotherapie 30 jaar be-
staan. Bij gelegenheid van dit 6e lus-
trum organiseren wij ook nu weer een
groot feest dat wederom door een rer.l-
nie van oud-studenten en oud-docen-
ten zal worden voorafgegaan.
Wil nodigen u hierbil uitvoorde rerinie,
die op 25 augustus a.s. van 17.00 tot ca.
19.00 uur gehouden zalworden in het
schoolgebouw koftenaerstraat 4.
Wilt u ons spoedig telefonisch oÍ schriÍ-
telijk laten weten of u aan deze rerlnie
deel zult nemen.
Ook voordeelname aan het grandioze
slotfeest kunt u zich tot 1 augustus op
onderstaand adres aanmelden.
Lustru mcommissie 1 984,
p/a Kodenaerstraat 4,
751 3 AE Enschede.

Vraag en aanbod

Advertenties voor deze rubriek kunnen
alleen door leden worden opgegeven in
de categorieën personeel aangeboden,
waarneming, apparatuur en diversen.
De opgave dient schriftelijk te ge-
schieden bij: Tijl TildschriÍten 8.V.,
Postbus 9943, 1006 AP Amsterdam

Fysiovisie, iuli/augustus 1 984 19

Waarnemingsburo van de Werkloze
Arnhemse Fysiotherapeuten

Wegens vakantie van de Arnhemse
Akademie voor Fysiotherapie is gedu-
rende de periode 9 juli tot 3 augustus
het waarnemingsburo van de W.A.F.
(werkloze arnhemse Íysiotherapeuten)
bereikbaar via de heer Meijer, Gewes-
telijk Arbeidsbu ro Arnhem : tel. 085-
454991 tst. 1 47. Kantooruren: 8.1 5-
12.30 en 13.30-16.30.

25 september,20.00 uur
Behandeling van decubitus en
brandwonden
Door:M. Y. Bos, plastisch chirurg
Plaats: Tuinhuis van het Gemeente
Ziekenhuis Arnhem

8 oktober,20.00 uur
Reuma en Fysiotherapie (met name
hydrotherapie)
Door: J. Weber, reumatoloog
Plaats: Tuinhuis van het Gemeente
Ziekenhuis Arnhem

20 november,20.00 uur
Interkollegiale toetsing,
lezing en diskussie
Door: kollega R. Sneep
Plaats: Tuinhuis van het Gemeente
Ziekenhuis Arnhem.



met vermelding van lidnummer. De uit-
geeÍster behoudt zich met het recht
voor om in overleg met het Genoot-
schap advertenties te weigeren welke
naar haar oordeel niet passen in deze
rubriek. Advertentietarief voor abon-
nees in deze rubriek (excl. bewijsnum-
mer) tot en met 5 regels, 6 cm breed
Í 35,-; elke regel meer / 8,-. Leden
van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie krijgen 15% korting bij
plaatsing van advertenties in algemene
rubrieken van Fysiovisie en het Neder-
lands Tijdschrift voor Fysiotherapie. Ad-
vertenties voor het juli/augustus num-
mer inzenden vóór 17 augustus aan Till
Tijdschriften B.V.

Ter overname oÍ maatschap gevraagd
door twee fysiotherapeuten praktijk
met r.f. contract in Ned, kapitaal be-
schikbaar. Br. o.a. Gooiluststr. 31,
1024 KW A'dam of tel. 020-340332.

Fysiotherapeut in Dortmund (duitsl.)
zoekt collega voor waarneming met
min. 2 jr. beroepservaring,
Tel. 09-49231 441110.

Van 2 gezamenlijke praktijkhouders
stelt 1 zijn helÍl voor overname ter
beschikking. De gedachten gaan uit
naar een mannelijke collega met uitste-
kende opleiding, van omstreeks 30 jaar,
die bereid is in collegiale samenwerking
zijn rol in het management te vervullen.
Omgeving 's Hertogenbosch. Br. o. nr.
FVVA 7/8-03

Te koop gevraagd: praktijk voor tysio-
therapie, bij voorkeur met woonruimte,
kapitaal aanwezig. Brieven onder no.
FVVA 7/8-02.

2 enthousiaste fysiotherapeutes zoe-
ken een- oÍ tweemans praktijk ter vol-
ledige oÍ gedeeltelijke overname in de
regio het Gooi en omstreken. TeleÍoon
02159-10372.

Ter overname, goedlopende praktijk
voor Íysiotherapie en acupunctuur. Br.
ond. nr. FWA 7/8-01

Goed Iopende praktijk voor 'Kran-
kengymnastik' te koop in Dortmund
(Duitsland), tel. 09-4923171801 1 .

Wijzoeken werk

Fysiotherapeute, pas afgestudeerd, wil
dolgraag waarneming oÍ baan. lk ben
24 jr, heb stage-erv. in zwakzinnigeninr.
part. pr. en verpl.huis. Reisafstand t 1à

uur geen bezw. Marian Uppelschoten,
Bonistraat 34, 3532 SL Utrecht. Tel.
030-946937.

Biedt zich aan: Fysiotherapeut voor
vaste baan oÍ waarneming in Utrecht
en ruime omgeving. l.b.v. automobiel.
ln '82 afgest. aan ALO. 2 jaar ervaring
als FT, 24 jaar levenservaring, applica-
tiecursus voetreÍ|. shiatsu. Br.o.n. FWZ
7 t8-01 .

Enthousiaste Íysiotherapeul, 24 y., aÍ-
gest. juni '84, volgt cursus acupunctuur,
zoek werk oÍ waarneming in Amster-
dam, Hoorn, Alkmaar, Zaandam en
omstreken. Bereid tot volgen cursus-
sen. Roland Hoek, J. P. Heyerstraat
1 18r, A'dam. Tel. 020-122632 (10.00-
6.00 uur).

Gezocht ter overname: contract van
Íysiotherapeut met ziekenfonds'Gooi
en Omstreken', variërend van 1 tot 40
uur. lndien u een (deel)contract aan te
bieden heeft kunt u contact opnemen
met A. Sijtsma, De Genestetlaan 'l 1,
1215 EB Hilversum, tel.035-44398.

Fysiotherapeul (22lr.) zoekt naast 1 jr.
studie bewegingswetenschappen aan
de univ. parttime baan in Groningen
oÍ omg., om ook praktisch aan de slag te
kunnen. l.b.v. auto. Ton van der Beeke,
HeemsteedsedreeÍ 77,21 01 LM Heem-
stede. Tel. 023-281 830 oÍ 050-733264.

Fysiotherapeute, 25 jr., tevens doc. lich.
opv. zoekt baan oÍ waarneming.
Waarnemingervaring in part. praktijk en
gezondheidscentrum. Start cursus
sportÍys. in sept.'84. Mariëlle Hoogers,
Hooigracht 18a, 2312 KS Leiden. Tel.
071-141754.

Mieke Taverne, werkzaam in Noon,tre-
gen, zoekt voor haar'verloÍ' maanden
november en december waarneming
in particuliere praktiik; i.b.v. auto. ln-
lichtingen tel. 033-724060.

WIJ ZOEKEN WERK
ls een rubriek voor de leden van het Genootschap voor Fysiotherapie. Deze rubriek is bedoeld voor hen die werk zoeken oÍ van werkkring willen
veranderen.
De kosten bedragen Í 40,-voor7 regels (minimum aantal.)
Elke regel meer kost / 10,-
Het aantal leestekens per regel is + 35.
Een advertentie in de rubriek'Wij zoeken werk' kunt u door middelvan onderstaande bon opgeven onder bijsluiting van een geldig betaalmiddel
(girobetaalkaaÍ1, bank- of Eurocheque).

Dit Íormulier kunt u gebruiken voor het opgeven van uw
advertentie in de rubriek'Wii zoeken werk'. Wilt u zo vriendelijk
zijn in blokletters te schrijven.

OngeÍrankeerd, in gesloten enveloppe te zenden aan:
Tijl Tijdschriften B.V. Fysiovisie
Antwoordnummer 160í4,
1000 SE Amsterdam.

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

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

2. Wettig betaalmiddel tegelijke
met bon opzenden.

3. Opname is gebonden aan een
minimum van 7 regels.

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

Advertenties voor het
septembernummer
van Fysiovisie vóór
17 augustus inzenden

40,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

Naam:

Adres:

Lid maatschapsnu mmer:

Telefoon

Woonplaats Handtekening:
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Praktijkoverdracht
Bij overdrachten zijn er uiteraard méér
'goede' giegadigden! Ook voor hen zoeken
wij een mogelijkheid. Mocht u ovenvegen uw
praktijk over te dragen, dan kunnen wij u
enige upassende kandidaten voorstellen.

centraal bureau
prakti j kvoorzieni ngen
directie: A. DANKERS
postadres: postbus 14
6s73 ZG BEEK (bij Nijmegen)
teleÍoon: 08895-1749

lid intermediac
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CABSUS FTSNÍHEfrAPIE EN
0 ilÍw t tffE L//NE s sÍ 0 0nil tssEu B I J

KINDEBENIIAN 0.2 JAAB
(t.0.1[-curcus)

Doel cursus:
lnzicht krijgen en kennis verwerven van het specifiek
fysiotherapeutisch onderzoek en behandeling van 0-2
jarige kinderen met een (dreigende) onNvikkelingsstoornis
in ruimere zin.

Toelatingseisen:
o diplomafysiotherapie
o getuigschrift N.D.T. kindercursus
o 2jaar ervaring met kinderbehandeling
o op dit moment werkzaamzijn met kinderen van}-2jaar
o bestudering van de literatuurten behoeve van de

schriftelijke toets, deze vindt plaats in de 3e week van
november 1984 te Nijmegen.

Aanvang cursus:
februari 1985

Cursusduur:
2 jaar, ongeveer230 lesuren.

Cursusplaats:
Deze cursus wordt vanwege organisatorische en
inhoudelijke redenen voorgedeelten in Arnhem, Eindhoven
en Nijmegen gegeven.

Aantal cursisten:
maximaal 20.

Cursuskosten en betaling :

/ 6.000,-. De helÍtvan de cursuskosten dientteworden
betaald binnen 14 dagen na ontvangst van de mededeling
dat u bent toegelaten. De andere helft dient te worden
betaald uiterlijk 1 november 1985.

lnÍormatie:
Voor nadere informatie of aanmelding kunt u zich schriftelijk
wenden tot mevr. M. Gersen, Heyenoordseweg 5, Postbus
9044, 6800 GG ARNHEM. De aanmeldingsdatum sluit per
1 september1984.

maarten sikking
Fruithof Assurantien,
Nieuweweg'l ,

3621 NL Breukelen
03462-2952.

Voor medische beroepen is een

ARBEID SONGESC IIIKTIIEIDS-
verzekering onmisbaar.

DEUNTMPOLIS
biedt

o Lage premie
o Goedevoorwaarden
o Geen onderscheid tussen mannen en

vrouwen
o Geen omscholingsverplichting

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.

I
I
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De Akademie voor $rsiotherapie Lcffelaa,t organi*ert in het kader van de
jubileumviering, ter gelegenheid van het vijfenveefiig jafig bstaa n van de Akademie
enter gelegenheidvanSO jaarBobatbNedeilaad,opvrijdag 5ol<tabr 7984aenaantal
festiviteiten.

Kongres
thema: Het belichten van verschillende aspekten met betrekking tot neurologrsche
ontwikkelingsstoornissen in relatie tot het N.D.T. konsept.
sprekers; Mrs. SophieL€vitt, fysiotherapeute. Dr. B. vanCra,nenburg, neuro-scientist.
Prof. Dr. B. Touwen, kinderneuroloog. Dhr. J. Bartholomeus, fysiotherapeut.
Mrs. Jenny Bryce, fysiotherapeute. Dhr. K. Iehrnan, heilgyrnnast/rnasseur.
plaats: RAI kongrescentrum, Europaplein, Amsterdam.
prijs: f 60,- per persoon.
receptie: Na afloop van het kongres wordt in het RAI kongrescentrum een receptie
gehouden van 16.30 tot 18.3O uur.

Feest
Van 2O.3OtotO2.OO uurinhet AmsterdamHiltonHotel, Apollolaan. Detoegangsprijs
bedraagt f 2O,- per persoon. Hierbij zijn twee konsumpties inbegrepen.

Insehrljving
De inschrijving vindt plaats in volgorde van ontvangst van het a,anmeldingsformulier
Na ontvangst da^arvan ontvangt U bericht van inschrijving met verzoek tot betaling
van het verschuldigde. Naontvangstva,nhetbedragontvangtUeentoega,ngsbewijs'
het definitieve progranuna en de andere bescheiden die voor deelname van belang zijn.
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Nadere gegevens oP aanvraag.
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