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INFORMATIEDAG

Zaterdag 31 januari 1987 wordt op de School voor Manuele Therapie
een informatiedag gehouden.
Plaats: Boerderij Mereveld, Mereveldseweg 9, Utrecht.
Het programma voor deze informatiedag luidt als volgt:
9.30 - 10.00 wur:  Ontvangst met koffie
10.00 — 10.15uur:  Welkomstwoord en voorstellen docenten

10.15 — 10.45 uur: Historisch overzicht van de School voor Manuele
Therapie en de ontwikkeling van de Manuele
Therapie in Nederland

10.45 - 11.15 uur: Visie Manuele Therapie met theoretische en
filosofische grondslagen

11.15 - 11.45 uur: Film Manuele Therapie
11.45-12.30 uur: Aangeboden lunch

12.30 - 13.45uur:  Voorlichting over de vakken
13.45 — 14.00 uur: Onderwijsstructuur

1400 -14.15uur:  Slotwoord met rondvraag.

Voor deelname aan de informatiedag kunt u zich opgeven door
onderstaande strook in te vullen en op te sturen naar het secretariaat van
de Stichting School voor Manuele Therapie, H. de Keijserstraat 66-68,
3583 TL Utrecht.
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geeft zich hierbij op voor deelneming aan de Informatiedag op zaterdag 31 januari
1987 van de School voor Manuele Therapie te Litrecht.

Zenden aan: Secretariaal Stichting School voor M.T,
Hendrik de Keijsarstraat 66-68
3583 TL UTRECHT
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COMMENTAAR

Staatssecretaris Dees van WV C heeft de Ziekenfondsraad een technisch
advies gevraagd over de invoering van eigen hijdrage of eigen risico voor
nekenfondsverzekerden. Al eerder heeft de Ziekenfondsraad hierover een
beleidsadvies gegeven, toen wees men eigen bijdragen af. Nu komt men met
een hele waslijst van eigen bijdragen, waarbi) het aan de Staatssecretaris of de
Commissie Dekker wordt overgelaten wat ervan gerealiscerd zal worden.
Op zijn minst merkwaardig is de houding van de VINZ in dit geheel. De
riekenfondsen stellen zich graag op als belangenbehartigers van de
verzekerden. Al voor de Ziekenfondsraad zich had uitgesproken heeft de VINZ
publickelijk kenbaar gemaakt dat men, om erger te voorkomen, akkoord kan
gaan met ecn aantal eigen bijdragen, waaronder een voor fysiotherapie.
Daarmee wentelt de VINZ het probleem af op de patienten en de hulpverleners.
De laatsten moeten immers die eigen bijdragen innen.

Bij een systeem van eigen risico, geldend voor de gehele gezondheidszorg
worden de zickenfondsen zwaarder belast met administratie. Beleidsmatig
heeft een systeem van eigen risico voordelen boven eigen bijdragen. Door
eigen bijdragen worden drempels gelegd bij voorzieningen, waardoor niet te
voorziene kostenstijgingen bij andere voorzieningen kunnen ontstaan.
Daarnaast heeft men kunnen leren van de gevolgen van de medicijnknaak, die
leverde geen bezuinigingen.

De overheid wil de eerste lijn versterken, dan moet men geen drempels maken
voor een relatief goedkope eerste lijns voorziening als fysiotherapie. Daarmee
blokkeert men het voorgenomen beleid. Wil men dit beleid toch vitvoeren en
tevens de patient confronteren met de kosten, dan zijn er twee mogelijkheden.
Een financiele drempel naar tweede lijns voorzieningen of cen systeem van
eigen risico aan de voet, zoals de IZA kent.

Willerm Hruiskes
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DE DIENST FYSIOTHERAPIE

Ter pelegenheid van haar 10-jarig bestaan heeft de LVFD besloten tijdens een congres aandacht 1e schenken

aan de funkiie van de dienst fysiotherapie in de intramurale gezondheidszorg. Vooral omdat die diensten onder
zeer grote, vooral financiele druk staan, terwijl tegelijkertijd een ieder het belang en het nut ervan onderkent.
Congresvoorzitter Graafland leidde het congres als volgt in:

‘Inramuraal werkende  fysiotherapeuten
trechen vank naar builen om de bernpepsin-
houdeligke zaken van het vak aon anderen
duidelijk 12 maken via congressen, lerin-
gen en publicaties

Ze vervullen hierin meestal een voorirek-
kersfunktie, omdat ze snefler moeten anti-
ciperen op medische en medneh-technolo-
grsche oniwikkelingen. De niet beroepsin-
hosdelijke raken Ewamen en komen vaak
op het pweede plan. Als eerste willen ze
graag hun karwei afmaken. Dai wil zeggen
hun patienten 2o g.:h:qi en o snel meagelijk
weer op het voor de patient haalbare ai-
veau brengen. Im het mickenhuis zal dat
wvertanld worden in ; snel nanr s of ver-
pleeghuis en ro 2nel als verantwoord weer
aan het werk. In een revalidaticcentrum of
een verplesghuis ral dat met eenvoudige
wodden vertaald worden in: De patiem
zgoveel als mogelifh zelfstandip maken,
Economisch gn;'.n'crl zal dat reker benumni-
gingen opbeveren. Wal hel verder aan
meerwaarde zal opleveren is miet in geld wit
e drukken. Daarom #pn veel maatregelen

Crraumflawd,

Lt de tegenvallende opkomsl Sidens dir
canigres bk feow onerisbaar
fyxiotherapeuien Zim voor el
funkitomeren van de insellingen.

die ons getroffen hebben en die ons nog
rullen treffen 1n de utl-::-u!r:ulnl{ Vafn oS
berasep, voor ons onbegrijpelijk. Zaken
als: wvergrijzing, verkorte opnameduur,
VETErofe  furm-0ver, budgettenng en
A DY, zonder of met mrmamale herbezen-
tng. treflen de fysiotherapeuten even
hard. zo miet harder dan andere disci-
plines,

W mulen daarom dudeligk moeten maken
WRATVOOT W Staan, wal onze mogelijkhe-
den zijn en welke mogelijkheden ons geho-
den worden., aan |n:1:|]i:|1;_g'.|.llrr.~clie-5. aan
de MER en aan de politsek.”

Op de volgende pagina’s vindy u enkele
van de inleidingen die tijdens het congres
werden pehouden, Heel duidelijk is dat
cijfers op tafel moeten komen om verdere
alkalving van de diensten fysiotherapie 1e
voorkomen. L de bijdrage van Gerhanl
blijki hoe nuttig die cijfers kunnen zijn
Ma afloop verklanrde Lanank #ch beread
ervoor e bephetten dat gelden ter beschik-
king worden gesteld ten cinde cijfers ie
verzamelen ]

FYSIOTHERAPIE EN POLITIEK

‘Er zijn geen ziekten, doch enkel zieke mensen” zegpen sommige doktoren, en ik zeg dat er geen meningen zijn,
doch enkel mensen die iets menen’. De Spaanse aforist Miguel de Unamuno relativeerde al jaren geleden
gezondheidszorg en politick. Enige relativering is nooir weg, ook niet ‘onder fysiotherapenten’. Hoewel:
gezondheidszorg en politiek kunnen niet om elkaar heen. De stelling, dat politici zich niet met de
volksgezondheid en de werkers in de zorgsector zich niet met politiek moeten inlaten, wordt dagelifks weerlegd,

in de media en daarbutien.

Ower recht pesproken: bet rechi op pe-
rondheidsorg 18 een  vanzelfeprekend
grondrecht geworden. Die samenleving be-
leeft de tegenhanger van dat grondrechi -
de plachit tant gezond leven = miet zo sterk als
het rechl op porg wordl geest. Dat recht
staat op zicheelf niet ter discussic. Maar
aan de invulling worden steeds meer be-
poerkingen gestebd, vieoral in hinancéle an
[De afstand fussen wensen &n rn.-::-g;-llikhg'-
den neeml (oe, doordat de grenzen van de
worg verschuiven, Nicuwe medische tech-
nodogicén dienen zich aan, evenals een
toenemend aantal hulpverlencrs. De fysio-
therapeuten kunnen doarover mespraten,
en doen dan ook, De rorgveaag grocit,
vooral door de 1.'=:rg:riiz1ng van de beval-
kimg en door Hekten als gevolg van beefatij]
en leefklimaat. De soms auionome ont:
wikkelingen lopen wervolgens vast in e

-

financitle ommacht van de overheid, dae
een (teT) groot deel van de zorg moet finan-
cieren. De kollekteve meddelen laten bij
ket te hoge Ananderingstekort geen ver-
ruiming van voorzieningen meer toe. De
politiek wordt danrdoor tot moeilijke keu-
#en gedwongen

D politick Kijkt wel raad ve weten met e
spanmingsveld van hetl nouwelijks e be-
grenzen recht op 2odg en de (inanchéle
machieloosheid. De betrekkelijke eensge-
windhead over de aanpak van het vraagstuk
van de zorg, op weg naar SN, bewref
echier de globale doelstell inp:n roals kwa-
liteit, kostenbeheersing, echellonnenng en
preventie, veel minder de instrumenten
Dok over de wegen waarlangs de gesond-
heidszorg betanlbaar en toch twegankelijk
kan Blypven, lopen de meningen uitesn
Bovendien verliest de politiek zich te vaak

i de vragen van \':Lrl.dn:l._F ronder achi e
slaan op de problemen van morgen. Ad
hoc beleid beidt dan o1 dito reacties en tot
onbevredigends  oplossingen, Discussies
over eigen bijdragen, over de beperking
van het aantal verrichtingen — applicaties
) voorbeeld = en over alpemene hudg:ll:-
ring halen hetl miewws, nietl de structurele
meningsvorming ower de herziening van
het stelsel van nektekostenverzekenngen,
met de principiéle vraag of de samenleving
bereid & zelf enige nisico’s te dragen, ook
in de sector van de fysiotherapie. En even-
min de nog belangrijker discussie over de
grenren van die zorg

ONVOLDOENDE INZICHT

Intussen bestast nog steeds onvoldoende
mEcht m de fEctoren, die de grenzen en
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het volume van de zorg bepalen. Een ken-
merkend dilemma betreft bij voorbeckd de
kwalitatieve en financiéle gevolgen van de
beperking van het aantal fysiotherapeuten
o, applicaties, En ingaand op het thema
van bet LVFD-congres: onzeker bijft, in
hseverre de I'j!l.-:‘.l'l.hr:ra;‘li.e in dbe aptramuras
le zorg een 2odanipe bijdrage geeft aan de
zorg, dat en kostenbeheersing en kwaliteit
worden bereiki, Met andere woorden: de
vraag klemt of de fysiotherapeut in dienst
van een riekenhuis of instelling een posi-
tieve invioed heeft op de kwaliteit van de
Timg en op de factoren, die tesamen het
volume bepalen. Zou het gemididelde aan-
tal ligdagen verminderen mel enige pro-
centen, dan zou zulks in moeten houden,
dat bij de budgetiering van de zickenhuis.
diensten afzonderlijk met dergelijke effec-
ten rekening wordt gehouden.

Cmcluidedijk blijft vaak, wanneer in het
drnichoeksheeld van vrang. ainbod en gekd
de kost voor de baal uitgaat. Elk van de
hockpunien van die drichoek dient afron-
derlijk te worden beschouwd, terwijl tege-
hjk de samenhang moel worden onder-
kend, Daarbd] moet worden nagegaan in
hoeverre de eigenlijke doclstellingen zoals
de preventie, de verschaiving van twesde
naar ecrsie lign, d.n:'h:ll.un:l-l:rirlj_ wan tell- en
mantelzorg worden waargemaakt. [ndien
een  gerichie fimanciering daaraam  bij-
draagt, dan moet daartoe een belead wor-
den oataikkeld. De budgetfinanciening is
daariee een goede aanzet, een flexibel
maar rechtvaardig vestigings- en aanstel-
lingsbeleid eveneens, Dat betekent echter,
dat genericke budgerteringsmasatregelen
hun doel voorkij schisten, wanneer binnen
de instellingen de specificke betekenis van
een aantal diensten niel of onvoldoende
worden onderkend. Naast de dienst fysio-
therapie hebben ook de riekenhuisapothe-
kers al eens aan de bel getrokken. En de
klintsch-chemsci rullen ongetwijfeld nog

volgen.
FUNCTIONELE BUDGETTERING

Wanneer de algemene budgettering wordi
vervangen door een systecm van functio-
nele budgettering inclusief de toewijring
van middelen voor diagnose-gebonden
secloren — ik verwijs naar ervaringen in de
Verenigde Staten - dan xou daarbaj ook
ruimte mosten worden gemankn Vosor spe-
cificke sekenhuisdiensien zoals de fysio-
therapic en de apotheek. Het onderzocks-
rapport “Toepassing COTG-richikijn fysic-
therapie en de exploitatic in de diensten
fysiotherapic in algemene zickenhuizen in
1962", in opdracht van de LVFD aige-
voerd door Yan Dhen en Co, geeft daarioe
al enkele aanwijzEagen. De claim op een
deel van de budgenieringsgelden - zowel
bij genericke abs functionele budgettering -
heeft pas inhowd, wanncer niet alleen de
intenties maar ook de werkelijkheden via
registratie worden vasigelegd.

De voorstellen van de LVFD - ook weerge-
peven in het al Ep:nnl:-mﬂ-: TRPPETE - er-
dienen dan ook, mel enkele kanttekenin-
gen, ondersteuning. Ik vat de voorstellen
LErsl samen:

* op korte termijn wijziging van  de
COTG-richtlijn, op zodanige wijze, da
een shatende explodtatie van de diensten
ysiotherapie mogelijk wordt, in een nor-
male werkweek en een normale werkdruk,
* op middellange termijn cen deugdelijke
analyse van de gewensie inget van de intra-
mirale !I"_l,f:il.'ll!hr::rqi:. O MACTO-, ekt en
mbCronive.

Mipn kanttekeningen betreffen de volgorde
van deze actiepunten - bijstelling van de
richilijn vergt immers inzicht in de gewens-
te ineet van de fysiotherapie - en de ondui-
delijkhesd over de normering van de sala-
riskosten. Mign stelling & wellicht al e
prikkelend: maar ik durf 1e beweren, dat de
in de folder voor ket LVFD-congres neer-
;g,!m:l:rc'n!rl tegenstelhing - meer fyvsiothe-
rapeuten nodig voor de verkorting van de
apnameduar en minder fysiotherapeuten
heschikbaar om ann die wens te voldoen -
tenminse pedeehelijk rou worden opge-
lost, wannesr het uitgangspunt “werk bo-
ven inkomen” enige ondersteunimg row
krijgen.

Aan de werkers komt terecht de cerste
verantwoordelijkheid ioe inzake de zorg
voor de patiént, Dhe u'emrltl.l-tuu'd-:]ij.‘l:hei:l
mag en moct aatuurlijk worden beloond,
ook financieel. Maar van de werkers mag
en moet ook oog en oo gevraagd worden
voor de problemen waarmee de politdek
worstell, ook wanneer die problemen van
financiele aard @Djn. Hel verzel tegen
dienstverbanden - bajvoorbeeld - s begrij-
pelijk, maar daarmee nog niet terechi, ze-
ker miet wanneer fimanciele mofieven een
red spelen, En de politicke vraag om het
werk te delen geldt ook voor de pezond-
heidszorg, dus ook woor de vrij gevestigde
en woor de fysiotherapeuten in dignstver-
band, extramuraal en intramuraal, De
handhaving van hetl voorzienimgensiesel

vergh e imeet van overheid en samenbe-
ving, van hulpvragers en hulpverleners.
[ werkers hebben daarbij meer dan cen
sleutel in handen, wanneer de sleutels van
dienstbanrheid, veraniwoordelijkheid en
solidaritedt de lopers zijn. 1k beklemtoon
de solidaritell vanwege de actualiteit van
ket “werk boven inkomen®, ook in de fysbo-
therapie.

MANPOWERPLANNING

Hoewel de meeste fysivtherapeuten extra-
muranl actief zijn, is toch cen berrekkelijk
groot aantal Hwtherapeuten intramuraal
werkzaam. Recente cijfers geven aan, da
meer dan 2508 fysiotherapewten aan instel-
lingen of rickenhuizen #ijn verbonden. Uit
onderzoek 18 komen vast 1e staan, dat e
weinig informatie beschikbaar & om tof
een zorgvuldige  manpowerplanning e
kunnen komen, Dan zulks wel nodig is,
blijki uit het ioenemend aantal werkboze
fysotherapeuten, Tegen die achtergrond
achi ik het tebeurstellend, dat in de Nota
2000 “Crver de ontwikkeling van gezond-
hewisbelead: feiten, beschouwingen en be-
leidsvoornemens’ de paragraal over de pa-
ramedische opleidingen, inclusief de fysio-
therapie, o weinig inhowd heeft. Het i
drngend nodig, dar meer inzicht gaar ont-
sigan over de ineet, werkwijze. taak en
functic van paramedic - ook en vooral
fysiotherapenten. Van de beroepuorgani-
saties mag nadrukkelijk een bijdrage wor-
den verwacht,

& D actuele cijfers alsmede de hubdige rol
van intra- en extramurale fysiotherapeaten
nopen wel tot enige beperking van de in-
stroom  van  fysivtherapeutische  studen-
ten, ook ) een fexibebe tocpassing van
het arbeidsmarkikriterium. Ook moet als
eis wonden gesteld, dat vormen van “mai-
powerplanning’ slechis aanvaardbaar zijn,
wanneer die manpowerplanning past in
cen samenhangend en evenwichtig beleid
inzake de perondheidseorg, Zulk een sa-
menhangend belesd vergt inzichi in de
vraag-aanbod relatie. De behoefte aan Fy-

10 JAAR LVFD

ONTSTAAN VAN DE LVFD

1n 1972 werd binnen de toen bestaande Commissie Sociale Belangen (COSOBEL)
mmMMﬂﬂ de sectie vﬂw ke COE0-
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siotherapeuten hangt natourlijk mede af
van de taak en functie van de Fysiothe rape
in de intra- en extramurale rorg.

Eigenlijk sipn niog geen dochreffende crive-
rla voorhanden om de werkelijke behoefie
man beroeprbecefenaren vast 1@ Kunnen
stellen. En wanmcer al - op grond van
globale ervaningscijfers - gekomen wandy
ol enige normenng (ver ilustratie wijs ik
op de vasisielling van de verhoudingsge-
taklen van §: 3000 voor de Bysictherapie in
het kader van de toepassing van Ari. 47,
derde lid van de Ziekenfondswet), dan
worndt een discussie danrover vertroehelkd
door inkomenspolitieke en sociaal-eoomno-
mische aspecten. Ook ks moeilifh vast te
#ielben - ik wees daar al op - of de logpas-
ang van [ysiotherapeutnche  behande-
limgsmethoden kostenbesparend werken,
hinnen en buiten de sector van de gezonsd.
hesdszorg. Die Iysiodtherapeuten 15 dosor al-
lerlei omstandigheden een spearpunifume-
tie opgedrongen. in politicke zin. Argu-
menten daarvoor maocht de overhest ontle-
men aan de te forse ioename van het aantal
applicaties. De keerzijde van de medaille
wverplicht de overheid de nog openstaande
yragen 2o gocd mogelijk te beantwoorden,

Lansink,

Het is dringend rmodig, dar meer imzichl
! eRTisiaan over de inzel, werkwiize,
tawk rr funkite van |!h:.II'|:|IlTTfﬂl.|I.'I. Gk @
voana Dslonherapeinen,

s [Die vragen betreffen de onderbouwing
van de norm van sen fvalotherapeut op
1750 c.g. 3000 inwoners voor de gehele
resp. extramurale zorg. Dok moet worden
nagegaan welke bijdrage de fysiotherapic
levert aan de kostenbeheersing. Het is niet
uitgesloten, dat de beperking van het aan-
tal verrichtingen leidi ot kostenverhagin.
gen elders, extramuraal maar vooral ook
intramuraal. Tk heb al eens eerder aange-
toond, dat de versterking van de plaats van
de fysiotherapie in de ecrstelijnszorg, in de
bedrjisgenceskunde, de rwakznnigen-
zorg en de preventie kan leiden ot een
vermindering van de maaischappelijke
kosten met behowd - wellicht groei - van
het aantal arbebdsplagtsen. Ik denk, dat dae
telling ook opgast voeor de intramurale fy-
gotherapic, wanneer aangetoond kan wor-
den, dat ook binnen - en mogelijk buiten -
de sector wam intramurale gezondheids-
org ecn  mectbhare  kostenbeheersing
wordt bereiki [ ]

Dr. A, Lansink,
Tweede Kamertic CLAA

FUNCTIES EN TAKEN VAN DE DIENST
FYSIOTHERAPIE IN EEN ACADEMISCH

ZIEKENHUIS

Er zijn in Nederfond acht Medische Faculteiten, elk met een academisch ziekenhuis (A. Z.). Deze achi
Academische Ziekenhuizen behoren tor de relatief Kleine groep zeer grofe riekenhuizen en wel mel een
gemiddeld aanial van ongeveer W00 bedden. Deze acht ziekenhuizen produceren 105 van de totale kosten en
hebben eveneens 10% van de totale capaciteit van de ziekenhuizen in Nederland. Tensloote verzorgen deze
achr ziekenhuizen 60% van alle opleidingen van artsen tof medisch specialisten. Het zijn zelfstandige
rechispersonen, doch furidisch en financieel geheel afhankelifk van her Ministerie van O & W. De begroting is
dan ook geheel ingepast in de Fijksbegroling van dal Deparierment,

De begroting van her AZL bedraagt bij-
vourbeeld de laatste jaren ongeveer f 275
miljoen. De inkomsten komen voor T5%
il de taneven, vastgesteld door de Com:-
missic Ohverleg Tarieven in de Gezond-
heidszorg (0. T.0G, ). De resterende 23%
wordt gelinancierd door de sogenaamde
Rijkshijdrage wan het Ministerie van
O & W, Ook s het verder nog afinnkelijk
wvan vele {doch niet alle) regels, uilgevaar-
digd door het creuit van de Volksgezomd-
head, zoaks de verschillende voorschnfen
en beperkingen op het gebied van ultbrei-
di.n.g van functies, bowwactiviterten ¢tc

[hr b5 e bestuurlijke en (wettelijke) ach-
tergrond waarvan wit cen  academisch
mekenhums zoijn hoofdfuncties ustoefent,
LW,

& werkplek voor de medische faculteit ter

plaatse,

i

* (opfunctics sekenhus in de regio,
& (opreferentie-functie  regionaal  en
supra-regionaal,

Llit deze dre functies Fijn de dric volgende
taken geresulteerd

® paliniensorg

® onderwips van medsche studenten (en
de opleiding van a5 medisch speaa-
listen),

» wetenschappelijk onderrock.

In de loop van de lnatste 25 jaar zijn de
academische zlekenhuizen sterk gegroeid
en uitgerust qua formatie, apparntuur én
diversitelt van activiteiten. De grote om-
vang van de personcelsformaties in de aca-
dermizche nekenhwzen mclesse! de zeer
dure peavancecrde apparatur, is onistaan
in de zopenanmde mjke tijd, manr vooral
ook door het feit dat het Ministerie van

O & W vanuil de werkplekiunctbe voor de
medische faculieit het juist oordeelde om
hier vorm aan te geven. Dt deed het depar-
tement dosor ramm e Anancieren.

EEN ACADEMISCH ZIEKENHUIS

Gerren de visie destjds van de Higksover-
heid om de know-how te concentrensn in
academische nekenhuen, voioral om de
gebegenhbeid te geven dal wetenschappers
gich voormamelijk konden richten op de
onfwikkelng van de geneeskunde, heelt
dit als gevolg pehad dat inderdand die con-
ceniriiie i de academuiche Bekenhumizen
van onderzocktalent en vandaaruit veel
geavanceerde behandelwijzen in de pa-
mEntensorg apmn 1@ vinden. [hi betekent
echter genedele dat dergelijke kwaliteiten
ol 12 vinden xijn onder specialisten én
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anderen in algemens mekenhuizen, ok
daar zijn topfunctie en topreferenticfunc.
ties te vinden, Ok zijn dasar vaak medisch
studenten m hun co-assistentschap werk-
zaam. Toch s bet onmogelijk voor grote
algemens mekenhuizen en zijn medische
speaalsten om op grode schaal ontwikke-
lingswerk in de geneeskunde te doen, laat
staan dat medisch onderwijs gegeven
wordl aan jongejaars medische studenten.
Alleen al het Ihunticrinp:.}ﬂ:—:m wan al-
gemens mekenhulren, die primalr gerich
is op productic wan patiéntenzong. is een
belemmenng hiervoor, Geen enkele me-
dische specialsd in een algemesn Dieken-
huis heefi als bijzondere 1aak wetenschap-
pebijk omderzoek te ‘moeten’ doen. laat
ataan dat men daarvoor door de onwera-
teit wordt betaald! Men ziet dan ook vaak
dat specialisten van hoog nivean in een
algemesn mekenbuis, wanneer zij speciale
prestaties  (blijwen) werrichien op  re-
searchgebied, naar de universiteit peroe-
pen worden voor bijvoorbeeld een hoople-
raarpiaats. Het 15 dos magl 50 Peer een
principiee] verschil, als wel een gradueel
verschil van mogelijkheden, die in de wet-
geving en hel financieringssysieem zijn ge-
legen, waar de vermchaillen rtidsen acade-
mische ziekenhwizen en niet-ascademische
nekenhuizen uil bestaan,

DE DIENST FYSIOTHERAPIE IN
EEN ACADEMISCH ZIEKENHUIS

Organkatorisch s vaak de dienst Fysio-
therapie in de organisatic naast andere pa-
ramedische diensten en patiéntenaidelin-
gen onafhankelijk operationec]. Toch zijn
er ook scademische niekenhuaizen waar de
dhenst 15 irlg_ehed In &en pallinl:rla.l'r]ellrlg.
zoals de revalidatie. In dat geval is het
heofd geen fysiotherapeut, maar een arts,
Ik ben van m:ning dat clat 1n de huirlig: ﬂer
achiterhaald iz, De deskundigheid en het
werk van de fysiotherapie is zodanig
pesivinlueerd, dat dit ook uiting dient e
hebben in een zelfstandigheid in de organi-
satie van een zickenhuis,

Organpsatorisch i sen diensthoofd en een
afdelingshoofd (in een AL bijna altipd een
hoogleranr} equivalent en gelijk bevoegd
ten opzichie van andere afdelingen en
diensten. D¢ diensten in een AZ zipn vaak
proot, d,w.z. elke dienst heeft meer dan 10
fysiotherapeuten, afgerien dai sommige
diemsten ergotherapeuten en andere des.
kundigen herbergen. Sommige academi-
swche riekenhuwizen hebben een dienst fy-
sintherapie die levens een open polikliniek
houdt voor verwijzingen van buiten, An-
dere miet, zoals het AZL,

Wel worden poliklinisch patiénten in Lei-
den behandeld, doch deze @ijn alleen ver-
wezen door de spectalisten binnen het AZ
Door de grootie van de diensten zijn deze
viak intern gedifferenticerd georganiseerd
vanal de positie van het diensthoofd, Sub-
hoofden, cerste fysiotherapeuten en sec-
ties in bepaalde clusters van patiéntenaf-

Schweizer

Maasr de pariénienzorg dient ook de diensr
Fysioeheramie deel b nemen aan orderwifs,

aprlerding en wetenschappelijk onderzoek.

delingen, @ijn daarvan het gevolg, Gezien
het fent cat l':,.!i.-:nhenpcuun evenials ande-
re  paramedict (zoals  maatschappelijk
werk, didtetisten etc.) individwalistisch
zijn ingesteld, hebben 2ij met cen dergelij-
ke organisatie mogal wat moeite. Hei
draagt echter bij in de levendigheid van de
omgangsvormen  in een  academisch
siekenhuis)

FUNCTIES EN TAKEN VAN DE
DIENST FYSIOTHERAPIE

De functies en de taken van de diens
frsiaherapie behoren m.i. te mjn afgebeid
van dic van het gehele academisch zieken-
huis, Toegepast op dexe dienst luiden

# functies: binnen de deskundigheden van
de Dhenst Fysiodherapie cen bijdrage leve-
ren aan die van het gebele ekenhuds en
soms aan de medische facalteit (dus parti-
cipatie in de werkplaats, top- en referen-
tiefunctie);

# taken: naast de patidntenzorg dient &4k
de dienst fsiotherapie deel te nemen aan
onderwips, oplesding en wetenschappeligk
onderzoek. Hieronder wordi nader inge-
gann op deze taken.

PATIENTENZORG

Dreze s voor een niet onbelangrijk deel
gehik asn woort en mgewikkeldheid aan die
van cen ander algemeen zickenhuis, Me-
debehandeling bij fractuurtherapie, trau-
matobogische en'ol neurologische betselbe-
handeling, CARA-therapie, enz. Dok het
gebruik van modeme apparatuur hoort
hierbij. Daarnmaast dient echier onder-
scheid te worden gemaaki voor fysiothera-
peutische mierventes bij nbeuwe verwor-

venheden van de reeds genpemde fopzorng
{dit zijn dus tocpassingen van de zgn. ont-
wikkelingspeneeskunde). Het gant hierbidj
oim @en Ivssdtherapeutische hijdrag«:. hijv.
bij de behandeling van alle mogelijke soor-
ten van iransplamtaticpatiénien, open-
harchirorgee, proefbehandelingen bij mo-
torische revalidatie wvan jomge kinderen,
bipdragen in de behandeling van motorisch
pehandicapten die met E:l;PE:I'i:IT!:IHi:h: pro=
thesen worden behandeld enc.

ONDERWLIS EN OPLEIDING

Hier gaat ket dus over de werkplekfunctics
winiar de medische faculteit en wel 1n de
eerste plaats om een bijdrage leveren inhet
onderaijsprogramma van medische stu-
denten. [t 15 zeer h:lnnp'iik.m:k wannr de
fyssotleerapie omdat bij dere as. artsen
cen gocde bodem gelegd kan worden voor
het begrip, wat de fysiotherapie allemaal
betekenen kan voor de patiénten. D udt-
stralingseffect gebdt overigens ook voor de
sumenwerking met assistenten in opleiding
voor alle specialismen, Daarmaast dient
gedacht te worden aan bijdragen im het
onderaijs aan paramedici, verplesgkunda-
gen (ik denk in het bijponder aan de specia-
listische opleidingen hierbij) en miet in het
minst in het beden van stagemogelijkhe-
den voor a.5. fyaotherapeuten, Dhe laatsie
is echier nict ecn specificke taak voor een
academisch zickenhuis alleen. Onder on-
derwijs en opleiding dient ook verstasm te
worden ket zell houden van voordrachten
over modeme ontwikkelingen in de fysio-
therapie en in de geneeskunde. Fysbothe-
rapeuten dienen hier volgens mij een groot
gebruik wan te maken. Hetrelfde geld:
voar publicaties op hun vakgebied ter in-
formatie van andéere medic, verplecgkun-
digen en andere paramedic. Men i mis-
schien nogal wal te bewcheiden. Ook et
post-gradicate onderaijs voor fysiothera-
peuten dient nog meer aandacht te krijgen.
Ik denk in het hijronder man de steeds
nieuwe ontwikkelingen op het gebied van
intensive care voor volwassenen en pasge-
borenen. Daarnaast blijf et belangrijk dan
fysiotherapeaten ook declnemen aan post-
graduate onderwijs voor medici, verpleeg-
kundigen ete, Ook hier dient sen aclieve
rod weggebegd te zijn voor de dienst fyvsio-
therapie door het howden van voor-
drachten.,

Wat betreft deelname aan research maak
ik ondderscheid fussen twee grote ge-
bieden. In de eersie plaats de onmwikkeling
van het eigen vak. Hiervoor zijn vaak ba-
sale pesearch in een fyabologisch laborabo-
riam ete, nodig nasst loegepast weten-
schappelijk ondersock, dat vaak uilgaat
van medische specialisten. Daar tot pw in
de hn!,en: huprrh:p-l.npl:iding het doen van
wetenschappelijk ondersoek geen plaats
hecft, mist vaak de abituriént de mogelijk-
heid om zell wetenschappelijk ondersock
in zijn vak te doen. Dit geldi ook voor
fraotherapeuten meen 1K te constateren.
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Wil zich dit ontwikkelen, dan zal men ac-
tiel moeten aansturen op samenwerking
met medici wit de zogenaamde préklini-
sche en klinische vakken,

Men kan zelf met onderwerpen aankomen
of aanhaken bij onderwerpen die de medici
recds witvoeren of gaan uitvoeren. Men
dient dus 1e zorgen voor optimale contac-
teqi. [k vind overigens echier ook dat de
medici een hijdmge voor deze communica-
tie dienen te leveren. Een actief beleid van
hoofden van e dienst fysiotherapie s
daarbij eer nuilig.

In het AZL #jn wij 20 gelukkip dat deze
ontwikkeling grociende 5 en de dienst fy-
siotherwpie participant is in een aantal we-
temnschappelijke projecten; men heeft zelf
ook onderzock peéntameerd bijvoorbeeld
baj T .M. 03, op het gebied van een vraagstel-
ling over eigen apparatuur die eventuee]
megathel #oa intefereren met pace-makers.

ACTUELE ORGANISATORISCHE
FROBLEMATIEK

Een hoofd van een diemst ower een pa-
néntennfdeling in een acndemisch ricken:
huis heelt bet iegenwoordig uitengewoon
maoecilijk. omdan censdeels de directie ann-
komt met veel regelgeving, bezuiniging,
ADNY. prd-blrm:l!i:k, die extra druk En:l'l
op de werkbelasting en anderzijds de moti-
vering van de cigen medewerkers op peil te
houden.

En dat gezsen tegen de nleuwe dreiging
witlgens het regeeraccoord richiing acade-
mische riekenhuizen en medische faculted-
ten: Een tweede faakverdelingsoperatbe is
op komst, terwijl het academisch rieken-
huis driedubbel gepakt words door de ook
anngekondigde beruiniging van WWC door
korting van 21 §% op de tarieven! Tk wil
overigens de aantekening maken dat in het
AZL de dienst fyaiotherapse bepaald nist
meeer of erger wordt aangepaki door een
directie, dan andere deelorganisatics in
o'n groot mickenbuis.

Erg belungrijk #ijn dan inderdaad de mana-
gerscapaciteiten van een diensthoofd. Bip-
en nascholing op dit gebied s soms ook wel
nodig. D leiding van het academisch
riekenhiis deent rJl['rI'lng«:l'ijl; fe maken. De
budgettering is ecn geheel neuwe manoeu-
wre, waarhdj heel wat organisatieproble-
meen gaan opdoemen, ook voor een dienst
fysictherapie. Eensdeels is het zeer aan-
trekkelijk dat een budget, mits {air en op
redle gronden vastgesteld binnen bepaalde
kaders door de dienst zell mag worden
beheerd en “vitgegeven’. Anderszijds ko-
men er nicuwe problemen voor in de plaats
bij overschrjding, afgezien van nog nie
opeeloste problemen in vele academische
sickenhuizen, hoe diensten aan andere in-
tern gebudgenieerde afdelingen dienen te
worden doorgerekend. Ook een dienst fy-
sivtherapie &t reeds uil 1e kijken op de
burchtmuur hoe het probleem soveel mo-
gelijk naar een andere dienst verschoven
kan worden, opdat er het meeste overblijit

f

10 JAAR LVFD

LVFD VOOR COLLECTIEVE
BELANGENBEHARTIGING

bij de 1ot

Voor wat betreft de arbeidsvoorwaarden van fysiotherapeuten werkzaam in
dienstverband in instellingen en gezondheidscentra is de LVFD aangesloten hij het
Ambtenarencentrum (AC) en de Federatie van ve I
narissen in de Gezomdheids- en bejaardenzorg (FHZ). #o is de LVFD betrokken

van het CAQ-Z, CAOQ-G en amblenaren rechispositic
regeling. Zowel het AC als de FHZ treden namens de LVFD op als onderhande-
HWH?MMEFH#HEE#L\WMEIMH de Functiewsardering

Gepondbeidsong.

In samenwerking met de Vereniging van Hootden Fyssotherapie (VHF) maakt de
LVFD zich hard voor het verwerven van cen juiste positie van de dienst fysio-
therapie in ziekenhuizen en cen noodeakelijke vitbreiding van het asntal arbeids-

plaatsen voor fysiotherapeuten intramuraal,

n van Functio-

ten eigen muatte. Het dient de kwaliteit van
eon directie 1 #jn om al deze I'u;.l:rigl:n en
declbelangen goed legenover elkaar af e
wegen, met abs uitgangspunt dat jedere
onderaldeling zijn eigen behoorlijke moge-
lifkheden moet krijgen. Yoorwaar cen op-
gnaf. Zeer belangrijk wordt daarbij dan de
communicilie tussen de diensten en het
centranl managemenl. Hier kan inderdaad
noggnd wat aan verbeterd worden, hoewel
het miet een eemvoudige taak is voor een
academisch mekenhuis om hier een goede
communicatie of stand te brengen. Men
dhient bipvoorbeeld 12 bedenken dat er naast
een directie al gauvw 27 afdelingshoofden,
15 decnsthiofden, afgedien van thentallen
hooldverpleegkundigen in het geding zijn.
Desalnlettemin  zal de participatie van
diensthoofden en afdelingshoofden groter
dienen te worden al was het alleen maar
om de huidige modeme conceptie van de-
centralisatie vanuit een directie levensvat-
banr moeeten worden, Een kritisch valgen
vin een niekenhusdireche w net alleen
een leuke arbeid, doch i ook noodzakelijk
opelat sedereen er beter van kan worden!
Wal de a.s, benunigimgen betreft, dient
mijns inziens ook nog oen opmerking wor-
den gemanki. D vorige bezuiniging heefit
althans in het AZL een actic op gang ge-
bracht, waarbi] alle diensien en aldebingen
in hebben gedeeld, doch met dien verstan-
de dat degenen die begig waren met ditecte
patiéntenzorg waaronder dus de dienst fy-
sipiherapie. minder gekort werden dan
niet-medeeche diensten, Mijns inciens zal
nu geirachl moeten worden dil model 12
handhaven.

TOEROMST

Crezien de principidle functics en taken die
kort samengeval witgedrukt kunnen wors
den in €én kernwoord, e weten'model-
boerderij’-functie, knn ondanks alle specu-
Laties &én ding 2eker zijn: of de paténien-
zofg niel meer mag grocken en misschien
zelfs hier en daar haar taken ingekort moes

ten worden of miet, er dient in ieder geval
alle ruimie geboden te worden van het
schanrs wordende geld met de prormteien
op niewwe ontwikkelingen genceskunde en
cus meer laken op ket gebied van research
en eveneens op het gebied van onderwijs,
Dt geldt ook voor cen diensy fyvsbothera-
pie, doi men de prioriteit mede moet stel-
len o mnl.l-:wv:rhing e research en onder-
wijs, omdat dat de palaren zijn waarop de
overheid bereid is om de bijpondere fumc-
ties vin academische riekenhuizen en Zijn
decborgansaties e handhaven, Lukt da
niet goed, dan zal de neiging ontstaan bij de
owerheid, om het acodemische van de aca-
demische rickenhuizen minder sericus e
AEmen en 2 (¢ gaan beschouwen als alge-
mene gickenhuizen. Wat er dan over gaai
blijven van de diensten Fysictherapie zoals
die bemerlijk en Aguurifk =Hjin gegroeid in
de academische rickenhuizen, laal zich
raden.,

Fysiotherapeuten  echier kennende, al
men ganrne deze taken in toenemende ma-
te willen vervullen omdat men door het
werk geleerd heeft ereatiel en enthousiast
te zijn. Zoniet: patiEnten lopen dan weg bij
de individuele fysiotherapeut. Dinecties
van academische ziekenhuizen bopen dan
weg van diensien fysiotherapie, zoals de
overheid dof doet bij de directies van aca-
demische Hekenhuren! [

Frof, A, Th, Schwerzer
direkieur (Fezondhetdszong
Academizch Ziekenhuis Leiden
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TAAK EN FUNKTIE VAN EEN DIENST
FYSIOTHERAPIE IN EEN ALGEMEEN
ZIEKENHUIS MET EEN TOPFUNKTIE

Chver plaats en funknie van een dienst fysiotherapie in instellingen voor gezondheidszorg is op meerdere
plaatsen gepubliceerd. In 1983 heeft Voermans op het congres ‘fysiotherapie 2000 de dienst fysiotherapie in
de ziekenhuisorganisatie nader belicht. Tot (953 was er, naar zijn mening, in de meeste diensten fysiotherapie
in algemene ziekenhuizen nauwelifks sprake van een doelgerichie organisatie.

Voermans stelt dat de invoering van het budgetteringssvsteem iedere dienst fysiotherapie dwingr zifn funktie-
pakker te vertalen in een mond organisaliewerkwijze. Thans, in 1986, bestaat de indruk dar veel diensten
fysiotherapie in instellingen voor gezondheidszorg in hun onmwikkeling zijn gegroeid en beschikken over een
meer doelgerichte organisanie. Dit komit o.a. tof uitdrukking in de op vele plaatsen geautomatiseerde
produktie-registratie en een betere codrdinatie van vele verschillende aktiviteiten gericht op het

arganisatiedoed.

Het proces van profestonahsenng van de
dhenst fysiotherapie wordt versneld door
do grie druk die op de instellingen vosor
gn.*.r:rm;lh-:;'i-.lan;e i5 onistann, Het handha-
ven van een oplimale kwakteit van de zorg
en de dienstverlening bij beperkte finan-
ciele middelen vormt het belangrijkste pro-
bleem, De Vereniging Hoodden Fysiothe-
rapie. thans 165 leden, heefi in afgelopen
jaren zo'n S0 nieuwe leden erbij gekregen.
[ belangrijkste motivatie voor hel aan-
wragen van het lidmaatschap vormi in bijna
alle gevallen het vinden van ondersteuning
bij di mitvoering van de managementiaak,
[e VHF voert een beleid dat erop gerichi
is haat beden en de onder hen resorterends
dsensten e stimuleren tof verbetening van
de beroepsuiloeleming en de hoofden van
dienst 1e ondersteunen in hun leidingge-
vends taak.

In dit beleid past ook de participalie van o
WHF m een gezamenlijke commissie met
de LVFD, welke als opdracht had de
|'||J|;|I:'\-| en funktie van de dienst fysothera-
pie i instellingen voor gezondheidszorg te
beschimpven en vooranarden op te stellen
ten manzien van de orgonisatie van de
deenst en de plaats binnen de organisatie
van de instelling. Voor cen meer gedetal
leerde omschrijving van een deenst (yaso-
therume verwnps 1K graag naar baovenie-
doelde noditie. In deze opdracht wil ik het
mecent meer legeen op het prakisch funk-
nomeren van cen dienst fvsiotherapie en
mel mame in cen algemesn mekenhus met
een foplunktie. e rol daarin van de indivi-
disele fysiotherapeuten worde benadrakt.

CENTRUM ZIEKENHLUIS

Een voorbeeld van een dergelijk zieken-
hidis is heen E-.nphla riekenhuis i Swalle . D
is een algemeen ziekenhuis van 606 bed-
den, dat samen met het zickenhuis de Wee-
renlmnden (506 bedden) sen centrumiunk-
tie vervull binnen de regio Zwolle. Vioor

AXIFD)

Na aflpep van sin inleiding beaniweooed! van Wilnen veagen

Naavt hewn dapvonrzimer iraaflond

wal betreft de speerpunispecialismen fun-
geert hel Hekenhuis als referentie meken-
huis voor sen groter versorgingsgebied
Specrpuntspecialismen die deel vitmaken
van het funktiepakket van de beide Lwiolse
siekenhuizen zijn: — traumatologie — chi-

rurgie = kindergenceskunde - neonatologie
- radiviherapie — neurochinirgie - plast-
sche chirurgie gastero-cnterologie. In
1987 zal na realisering van een witbres-
|_|||5._r_-5p|:||| in De Weezenbanden de lunkne
harichimargee worden opgenoamen ¢n in

)
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verband hiermee zal neurochirurgie, die
nu over de Zwolse riekenhuizen is ver-
deeld in het Sophia ziekenhuis worden ge-
concentreerd. De taakverdeling binnen het
Zwolsch medisch centrum is als volgt:

Ziekenhuis Sophia-

de Weezenlanden  ziekenhuis

Cardio-chirurgie MNeurochirurgie

Migrcinlyse Meonatologis
Radiotherapie
Compuater
tomogralie

In algemens zin is er geen onderscheid in

tazk ¢n funkise ann e geven. [ complexi-

teit vam een centrumeickenbuis heeft ech-

ter direkie invioed op de organisatie ¢n het

funktiepakicet van de dienst E,rsimhl:mp'i-l:.

Deze complexiteit wordt met name be-

paald door;

& het aantal bedden

& het pantal bedden voor acute en intensi-
Ve Zorg

® het aanal specialismen

& de speerpunispecialismen

® het aantal professionele werkers

® hit veelzjdige patiéntenazntod

* de opleidingstaak is vaak groter

® het funktioneren als referentic zicken-
b=

Het centrumzickenhuis onderscheidt zlch
van het basszekenhuis door @jn groot-
schaligheid en specialistisch takenpakker.
Dit is ook op de dienst fysiotherapie van
tepassing,

De taakuitvoering van de dienst fysiothe-
repie wordt inhoudelifk bepaald door:

® het beleid van de instelling

® ket medisch beleid

® het beleid van de dienst fysiotherapie

® de eisen die de berocpsgroep stelt

BELEID

Owver de diverse beleidsnivos wil ik het
volgende zeggen:

Die invoerning van de budgetfinanciering en
de poodzaak tot beruinigingen in de ge-
eondheidszorg dwingt alle betrokkenzn
haast te maken met het realiseren van be-
leidsplannen, Poeisz en De Jager publi-
ceerden in Het Fiekenhuis over een hand-
beidking woor een medisch beleidsplan in de
siekenhuizen,

Zij maken onderscheid ussen het medisch
zickenhuisplan en het medisch beleids-
plan.

In een medisch zickenhuisplan ligt de na-
druk op het beleid dat de direktie voert ten
panzien van de verwachte medische ont-
wikkelingen, getoetst aan de woor he
zickenhuis als gehecl belangrijke kriterin,
oaks:

& de gewendte positie van het zekenhus
in e regio

# de beoogde kwaliteit van de zorg

B

# de haalbaarheid gezien de konsekwen-
tics van de voorgestane ontwikkelingen
vinir dbe interne organisatie.

Om te komen tot cen door de organisatie
gedragen medisch rickenhuisplan is voor
waarde dat de direknue op voorhand zorgt
voor een helder beeld van de klinische
aktiviteiten waarover het bebeid  worde
voorbereid. En van de aand van dat beleid.
Het mednch sekenhuisplan beschrijit het
funkticpakket wan het zickenhuis in de re-
gio, de aktiviteitenpakketten van de diver-
se specialisten, alsmede alle akibviteiben
welke de kwaliteit van de holpverlening
aan individuele patiénten bevorderen c.q.
bewaken.

Bij her opstelien van het medisch beleids-
plin ligt de nadmk op het beleid dat de
medische stafl uit hoofde van haar pn:'rl'e:.:i-
onele verantwoordelipkheld voorstaan. De-
ze zal primair getoetst worden aan de pro-
fessionele norm, gewenste positic en de
beoopde kwaliteit van de e verlemen 2org
door de afzonderfijke professionele groe-
pen. Dit beleid reikt medische ontwikke-
lingen aan en geefl de noodeakelijhe comdi-
ties weer. Bij de opstelling van het medisch
beleidsplan wordt aan de medische staf
gevraagd preoriteiten aan te geven bij me-
dische ontwikkelingen en daarbij rekening
e howden met voor het zickenhuis als ge-
heel bt]a:l'l.gr.iil:l." krtena en voorwaarden.
D¢ medische staf dient keusen te doen en
aan te geven waar yvolgens hen Twaarte-
punicn moeten worden gelegd, rekening
houdend met een beperkier wordend fi-
nancieel budget, Die opstelling van het fy-
sistherapeutisch beleidsplan wordt voor
bereid door de fysiotherapeuten van de
afideling. Per aandachisgebied worden
voorstellen gedaan ¢n besproken met de
codrdinerend fysdotherapeuten en  het
hoofd van de dienst fysiotherapie. In het
stafoverleg wordt het beleidsplan definitief
vasigesteld. Het hoofd van de dienst fysio-
therapie iz uiteindelijk verantwoordelijk
vilr het fe voeren beleid binnes zijn
dienst. Bij de ontwikkeling van het fysio-
therapeutisch beleidsplan en et voorstel
voor een budget is een goede informa-
testroodm tussen hoofd van de dienst en de
medewsrkers nosdeakelijk,

Ciewenste informatie naar het hoofd:

* nicuwe ontwikkelingen op speciakisti-
sche deelgebieden van het vakgebied

® het huidige aktiviteitenplan met daafin
00k OPZENOMmEen een Pprognose voor de on-
wikkelingen in het volgend jaar

Crewensie informatie van het hoofd:

® gtmndd van de budgettering in het gehele
mekenhuis

® bl aamgeven van pricriteiten

® het pangeven van kosten- en aktiviteilen
ontwikkeling en de konsckwentics ervan
vosor het te voeren beleid

Het fysiotherapeutisch beleid is een afge-
beide van het medisch beleid en moet pas-
sen in het medisch ziekenhubsheleid. Het
fysistherapeutisch beleid dient waarbor-
gen te geven voor de beoogds kwaliteit van
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e r.nrﬁ;\':rlzru'nl en te voldoen aan de nor-
mied en kriteria die de beroepsgroep stell.
e beroepsomschrijving fysiotherapeut en
het professoneel atuuat diensn hierbij als
leddraad. De fysbotherapeuten dienen in
hun regelmatig overleg mei de medisch
specialisten, daar waar mogelijk. een bij-
drage te leveren aan de ontwikkeling van
het medisch beleid. Als voorbeeld in ons
zickenhuis kan genoemd worden, het bij-
dragen aan de totstandkoming van een
sporiiraumatobsgrch centrum. Een aktivi-
teit waaraan traumatolocg enfof orthopaed
en fysiotherapeut  pezamentijk  pestalie
moeten geven, Een ander voorbeeld is de
bipdrage van de fysbotherapie ann de be-
handdeling van patiénten met cranio-mands-
bulaire dysfunkties. Samenwerking tussen
fysivtherapeut, kaakchimurg en arts-pro-
thetist kan leiden tol een nicuwe polikling-
sche funkitie van de dienst Bsiotherapie.
Avdere ontwikkelingen =jn:

® e opect van cen goede intake van pa-
ti€ntjes mel sensomotonische problemen

# het opzetien van een reactiveringspro-
gramma voor longpatiénten

# het opeetten van een educatiel en in-
struktiel programma voor rugpatiénten,
zowel klinisch als poliklindsch

Dieze voorbeelden geven aan dat de dicnsi
fusiotherapie een akiieve rol vervult bij het
tof stamd brengen van bepaalde ontwikke-
lingen ¢.q. veranderingen in de medische
zorgverlening. In verband hiermee kan het
vanrdelen hebben wanneer het hoold van
de dienst fyssotherapie als buitengewoon
ld deel wit maskt van de medische staf,
Her aktiviteitenpakket van de dienst fyvsio-
therapie wordt opgenomen in het medisch
ziekenhuisplan. De complexiteit van een
centrumzickenhuis met cen top-klinische
funkbe stelt hn‘-: gcisen ann de vakbe-
kwanmbeid van de fysiotherapeuten. Gie-
specialseerde kennis ¢n kunde wordt op
meerdene plaatsen vereist, Hel aktivilei-
tenpakket von de dienst fysiotherapie
moel gerealseerd worden door het collec-
tief. Dhit howdt 0 dat elke medewerker
fysiotherapeut nanst de basis klinische fy-
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ssotherapie een sandee] moet kunnen leve-
ren i de tolasl benodigde specinlistische
(top-klinische Jkennis.

ORGANISATIE EN WERKWLIZE
VAN DE DIENST FYSIOTHERAPIE

Zoals reeds gezegd, heeft de complexitei
van ¢en centrumsiekenhus invioed op de
organisafie van de dienst fyvsiotherapie.
Woor een goed funktioneren van een dienst
Iysiotherapie 1% het een verciste dat er
duidelijkheid bestaat ten aanzien van de
specificke taken en verantwoordelijkhe-
den van fysiotherapeuten, codndinerend/
cerste fysiotherapeaten en het hoofd van
de diens fysiotherapie. Een vergaande de-
fegatie van vooral beroepsinhoudelijke ta-
ken is naar mijn mening een absolute nood-
zank. En wel om twee redenen:

® D complexiteit van de fysiotherapae in
een algemeen dekenhuis met een top-kli-
nische funkiic vraagl om specialisatie en
medeverantwoordelijkheid van de fysio-
therapeuten met betrekking tot é&én of
meerdere deelgebieden.

® Het geven van medeverantwoordelijk-
heid werkt motiverend op de fysiothera-
peuten en heefl een positieve invioed op de
witvoering van het afdelingsbeleid.

HOOFD DIENST FYSIOTHERAPIE

PMlaats en funktie in de organisatie;

Het hoofd van de dienst fysiotherapie is
rechistreeks verantwoording schuldig aan
de medisch direkteur, voor wat betreft het
fysiotherapeutisch beleid en de integratie
ervan in het medisch bebeid. Ten aanzien
van de algemene en dagelijkse leiding is hij
verantwoording verschuldigd aan de di-
rekthe of diens gedelegeende.

Het hoofd van de dienst fysiotherapie geeft
leiding aan de afdeling, organiseert en
codntineert de werkraamheden, Hij geeft
uitvoering aan het personeclsheleid, Hij
bepaalt uiteindelijk het beleid van de afde-
ling zowel professionee]l als organisato-
risch. Hij is sbechis voor een klein deel
uitvoerend en wel voornamelijfk op specia-
listische deelgebieden van de fysiothe-
rapic.

Taken wan het hoofd diensi fysiotherapie
zijm:

® Verlengde arm van de top in de organi-
satie

e Llirvoering geven aan bet beleid van de
instelling

& Heeft het beheer over het sub-systeem
fysiotherapie, waarbij hij rechi heeft op
toewijzing van adequate middelen en de
beviegdheden om deze zo zelfstandig mo-
gelijk 1e beheren binnen een bepaakd
busdget.

Voorwmainden voor de taakveraulling =jn:

& g adiemt sich e nehten naar de iralepe

van het Iopmanagemen

® Hij zal efficiént dienen om le gaan mel
de door de direktie ter beschikking pestel-
de middelen

® Zijn taken dienen 1e zijn afgestemd op
de andere beden van het managementicam
in budgenaire en vooral ook in organisao-
rische zin

® Er moet voldoende roimie in de task-
sielling bestaan om bij het beleidsvor-
meingsproces van de instelling betrokken fe

zijn

Het hoofd van de dienst fysiotherapie
dient een beleid te voeren waarkij fysio-
therapeuten gestimulesrd wonden  hun
vikbekwanmhbeid te onderhouden ¢.g. te
verbeteren en een bijdrage te leveren aan
de verdere ontwikkeling van hun vak,

ongeloofanardig. In dit roldilemma wordi
weel tact van het hoofd gevraagd. Leiding
geven B een complexe taak. die zowel
technische vaardigheden vereis als het be-
zitten van de eigenschappen om mel men-
%E0 OMm 1¢ Kunnen gaan, en tec motiveren ¢n
te enthousissmeren. Hoofden fysiothera-
pie zijn meestal niel geschoold om deze
taak te realiseren, dat het hen toch vaak
hekt is een Ewestie van natoorlifk talent.
Het hoofd fysiotherapee diemt het taken-
pakker van de dienst fysiotherapie 1e be-
schrijven en voldoende onderbouwang 12
goven van het akuviteitenplan. Een en an-
der is slechits te realiseren wanneer er spra-
ke is vam cen vooridurend proces van we-
derzipdse informatie en discussie tussen de
lysaotherapeuten onderling ¢n met de me-
disch specialisien,

HOOFD DMENST FYSIOTHERAFPIE
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D¢ organisatorische struktuar en werkwij-
ze van de dienst fysiotherapie dient zoda-
ndg 12 #jn dat het hoofd zicht hoadt op de
gang van zaken en de ontwikkelingen bin-
nen de diverse deelgebieden, Hiervosor is
pestruktureend overleg nodkg met de codr-
dinerend fssotherapeuten en de betrok-
ken fysiotherapewt. Het hoofd van de
dienst fysiotherapie heeft in dit opeiche een
controlerende, opdersteunends en stimu-
lerende taak, Hij attendeent de fysiothera-
peulen op mnﬂlijk: budgettaire komse-
kwentics van bepaalde door hen pewenste
ontwikkelingen ©.q. veranderingen in de
ofgverlening.

Het hoofd van de dienst fysiotherapic kan
bij de witvoering van zijn tnak in cen be-
paald spanningsveld terechikomen, Gaan
hij mee met de opinie van de groep dan
komit zijn positie als hoofd in gevaar, Gaan
hij mee met het totaalbeleid dan wordt hij
gerien als verlengstuk van & direktie en
maake zjn ol als fvsiotherapeut/coliega

Maar mijn mening dient de taakopyatting
van het hoofd fysiotherapie voldoende
ruimie te laten aan de horizontale (oolbegi-
ale) organisaticlijnen. De hierarchie bin-
nen de dienst fysiotherapie mag niet over-
heersen. In dere taakopvatting past het de
fysotherapeuten meer verantwoordelijk-
heid te geven ten aanzien van bepaalde
deelaspekien van de fysiotherapeutische
dienst. Dheze declaspekien kunnen betrek-
king hebben op:

& aamddachisgebieden met betrekking ot
verbijzonderingen binnen het vakgebied,
oals manuele therapie- myofeedback-
sport-fysiotherapic- sensomotoriek, eic.

® aandachisgebieden met betrekking tot
de werkplek, zoaks de verplesgafdeling,
gekoppeld aan | of 2 specalismen en de
polikliniek fysiotheraple.
Fysiotherapewuten krijgen een omschreven
taak als kontakt - fysiotherapeuat van de
dienst fysictherapie voor een bepaakie
mrhp’lek.

® [heee fysiothe rapeut onderhioudn sk pri-
muire kombnkien meef Beirokben serpldece
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kundigen, artsen en eveniueel andere dis-
ciplines,

& Hij /& ziet toe op de efficséntie van de
werkzanmboden van de dienst fysiothera-
pie op de betrokken verplesgafdeling,

® Hij /zi] beeft cen signalerende funkie
ten annmen van wenselijke veranderingen
al enteikkelingen in het behandelbeleid op
de bewreffende verpleegaldeling.
Fysherapeuten krijgen een omschreven
tank ab projekileider van de dienst fysio-
therapie voor wat betreft specificke vakin-
houdehjke aandachisgebieden. Deze fy-
siotherapeut dient er rorg voor e dragen
dat samen met andere specifiek geschool-
ide of geinteresseerde fysiotherapeuten de
kwaliteit van dat decl van de zorg wordn
onderhouden ¢.q. verbeterd

Een dergelijke tankverdeling geeft meer
didelijkheid binnen cen team van fysio-
therapeuten. Elke fysiotherapeut is aan-
spreckbair op een bepaald declaspekt. Hij
fungeen als voortrekker binnen een duide-
lijk beprensi aandachisgebied. Dit geefi
cen grodere vernntwoorndelijkheid, werkt
stimulerend en motiverend.

Voorstellen van de kontakt-fysiotherapen-
len ten ainzien vian v.'ij;:'igirpp:n in het be-
handelbeledd enof de werkosganisatie
worden in egrste instantic besproken met

de coordinerende fystotherapeuten en na-
der uwiigewerkl. Eventweel noodzakelijk
voarpverleg met hoofdverplesghundigen,
specialisten of andere disciplines words
gevoerd door de codirdimerend fyvswthera-
peut samen met de konlak-fysiotherapeut.
Im bet stafoverteg rapponteert de codrdine-
Fedid !}hi-:r'l]l:'mpnul en knjgt advies van
het hoofd van de dienst fysiotherapae.

Voorstellen van projekileiders over pe-
WeEnse urmhhh.-:lingcn nnen het \'.al;g:a
bied worden in eerste instanthe besproken
met het hoofd van de dienst en komen
daarma in h:L:!u‘l’m*crleF ann de opde. Dexe
werkwijze zal ook zijn voordelen opleve-
ren nu e budgettenngsproblematick in de
sekenhuwzen \':rnmwnurding van de in-
houd van het werk mog meer noodzakelijk
muakt. De fysiotherapeaten op de werk-
plek seaan het dichist bij de praktijk, Zij
zijn degenen die het best kunnen beoorde-
ken of de indicatie voor fysictheraple wel
sorgvuldig genoeg en juist wordt gesteld.
In besprekingen met de poortipecialisten
ower de waststelling van aktiviteitenbud-
getten is het van belang dat naast het hoofd
van de diense fysiotherapie en de codrdine-
rend fysiotherapeut van de bewrokken sek-
te ook de kontake-fvsiotherapewt hierbij
unwzig 5. Voor deze bcxprekinj:un ahent

voldoende gedifferenticerde produktic-in-
formatie voor handen te zijn.

Bij de interpretatic van die gegevens dien
de  kontaki-fvsiotherapewt  nadrokkelijk
betrokken 1e zijn. In dit overleg wordt
zowel produktiegencht als vakinbhoudelijk
gencht gesproken. Die kontaki-fysiothera-
peut wordt hierdoor nadrukkelijk betrok-
ken bij de belnid.-.wurherzi:ﬁn; en zal e=r-
der geneipd @ijn de ulivoering van dit be-
lead 1e bewaken,

Aangerien in deze tijd fysiothernpeuten
lange tijd op cen afdeling fysiotherapic
werkrnam blipven, door de krapte in de
arbeidemarke, & het van groot belang hen
vooridurend te stimubesen en 12 motiveren
suklat zij hun taak met enthousiasme en
creativitent blipven doen. Het ECVEN Wan
meer verantwoordelijkheden, ruimte ge-
ven aan perseonlijke initiatieven kan hier-
bij een hulp zjn.

Ervaningen met dere werkwijze in de ko-
mende jaren moeten dusdelijk maken wat
de voordelen zijn voor zowel organisatie
als indsviduels !f:i-:nlh:mp:m. [ ]

K. van Wijnen
Hoofd afdeling fesiotherapie
Sophia riekenhuls Zwolle

DE DIENST FYSIOTHERAPIE:
BUDGETTERING EN AUTOMATISERING

Evenals in het verleden maken sonimige mensen ook ni nog gebruik van een
o'n poriemonnaie is goed te overzien, Kortom in een opslag weet je waar je fin

rtemonnate. De inhowd van

ancieed aan toe bent, De laatste

jaren heeft ondermeer de betaalkaart het gebruik van de portemonnaie verdrongen. Tevens kregen we
daardoor minder overzicht in ons uitigavenpatroon. Kifken we nu naar de portemonnate van de ziekenhuizen in
de jaren vodr 1983, dan leek dir een geldbuidel te zijn, waarvan de bodem bijna niet te zien was. federeen in de
gezondheidszorg graaide er in; men maakte maar verrichtingen/produktie, en als men voldeed gan de C.0 . Z.-
richilijn, dan kreeg men geld voor uithreiding. Toch bedroog ook hier de schipn.

In 1982 werden we geconfromteerd met het
begrip budget. Budge! s bel engelse begnip
viepr begroting of onder begroting bren-
gen. In de gezondheidszorg werd dan ook
wislh het jaar 1983 over begrodimgen ge-
sproken. De term budget komt uit de be-
drijfseconomie. Daar is budget een over-
ocht van geplande akwateiten en ver-
wachie resuliaten wvan die aktiviteiten van
egn onderneming. gedurendy een bepaalde
peride. In de g-:;nndh::idm:-rg 1% het bud-
gel een instrument van kostenbeheersing
of anders geregd van bezuiniging geweest,
Al lang woor de invoering van de budgeiie-
ring konden diensten fysiothernpie niet
goed werken door te krappe C.0 2 -richt-
lijmen. Dt werd in 1985 bevestigd door een
onderoek naar 'Tn:h:r.l:ui'-irlu_ 0T i
richilijn fysiotherapie en de exploitntic in
de diensten fysiotherapie o algemene
siekenhuizen in 1982.° Dit onderzoek werd
in opdracht van de L.V.F. . door het or-

1

ganmsaticbureau YVanm Dien en Co uitge-
vioerd, Het leverde echier geen direkte
resultaten op mn de sleer van verandering
van C.0L TG -richitlijm enfof verruiming in
het busdpet ten gunste van de fusiotherapie.
Manst de koslenbeheerung moet de huad-
gellerng ook een mstrument 2ijn voor be-
leidsvoering, Bij budgettering goat het er-
om hboe de ter beschikking siaande geld-
middelen odanig verdesld kunnen wor-
den over de afdelingen. dat de primaire
doelstellingen van het elekenhuis, name-
lijk de patiéntenzorg, zoals onderzoek, be-
handelen, verzorgen en begeleiden van pa-
tignten 20 goed mogelijk kan worden ge-
reabizeerd. Exentieel in e hud_tctjpl.!u:h-
¢ was de elgen verantwoordelijkheid voor
het kwaliteitsvrangsiuk en de daarmee ge-
paard gaande afwegingen van kosien ver-
sus kwaliteit, Dt is slechts mogelijk als het
sekenhus  daartoe  voldoende  beleads-
ruimte wordt geboden. Echter de politiek

bepaalt het budget en dus de beminiging,
maar durft niet de verantwoordelijkheid
van beslissingen in de gerondheidszorg 1
nemen. Hierdoor is er geen beleidsmuimee
binnen de zickenhwizen. De informa-
tievoorsiening in de ziekenhuzren in de tijd
vikit dbe invoering van de budgettering
maar ook nog deama heeft betrekking op
\-trﬁchlin,g,en enn #Er[nl:ql,dq:n, Deze Be-
pevens vormen geen juiste afsplegeling
voor de kwaliteit van de zorg

Welke pegevens dat wel zijn is pog steeds
de vrang, Vast stant dat de informatievoor-
Hening een hooldvooraaarde is voor het
funktiomeren van het interns budgette-
ringspebeuren.

De overzichten ten behoeve van de infor-
mnﬁzvnu:z:i:ning mieten;

& pgverzichielijk zijn
& kompakt zijn
#* cijfers moeten te herlebden Hjn
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& resulinal moet snel afleeshaar djn
& pegelmialig verschimen

Voorlopig krijgen wij nog steeds van de
financieel economische dienst van et
riekenhais de gegevens over de fysiothera-
pie volgens overzichi 1

tot produktie en financiéle administratie.
Dt eerste  auiomatiseringsprogramma
voor de fstotherapie was gencht op het
all-oun systeem en wend later aangepast
aan het all-in systeem,

In 1983 beslood de "l.-'crerligin'; Ialarmi-
tieveraerking Zickenhuizen hel program-

Vermichiingen fysioitherapie

14984 1985 procent. abw,
Loy, 144
+* =
Klimisch FOsir 53163 4.64
Paliklin, 9824 ToL4 =19.21
Totaal BlH2E L L .78

Cherzichr |

[Deze gegevens reggen totaal niets over de
arbeidsinbreng en de kwaliveft van de ver-
leenide therapeutische rorg. Toch werden
en worden deze cjfers gebruike voor het
CAO.T.G. en na voor de nterne budgete-
ning.

Her verhaal achter deze cijfers zullen we
als diensten fysiotherapie moeten verdui-
delijken. We kunnen dan cok net volstaan
met e zeggen dat we het als dienst fysio-
therapie zo drak hebben; dat heeft elke
dienst in de gerondheidszong. We zullen
de werkdruk van onze diensten moeten
verduidelijken, liefst met harde gegevens.

AUTOMATISCHE
GEVEVENSVERWERKING

Ok deze gegevens te verzamelen i een
auiomatische gegevensverwerking de op-
bessing. Het oorspronkelijke automatise-
ﬁngxprnsramrnn van onpe denst werd
eind 1980 ontwikkeld en in janoard 1982
operationesl, Dt programma werd m eer
ste instantie door het siekenhuds uit eigen
middelen betaald

Redenen om de fysotherapae e auloman-
seren witen de verschillen van mening van
het hoofd wan de afdeling met de direkte
en de ekonomische dienst met betrekking

s

L
Foa
i L
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ma van het RUK. Zickenhuis over 12 nemen
en een werkgroep fysiotherapie in het le-
ven b roepen, welke het programma
moest vervolmaken en verbeteren.

Simls bepin 1986 maken twintig afdelingen
fvutherapie van de 43 zickenhuizen wel-
ke aangesloten zijn bij de vereniging ge-
bruik van het programma. al dan aiet met
hiet wr'lleﬂig pakket,

Momenteel registreren we de volgende ge-
gevens:

& patiéntengegevens zoals patiéntnum-
mer, naam,  geslachr, geboortadatum,
adres, woonplaats en telefoon,

& aanvragen, klinisch/poliklinisch,

® verzekering. polismimener,

® machtiginggegevens, indien noodzake-
hjk.

De fysiotherapeutl is
voor di registratic van:
#& behapdeldatum,

® code van het dagdeel waarop de behan-
deling wordt verricht, bijvoorbecld over-
dag, avond, nacht en weskend,

L bc!l:ﬂdnlln; bijv. nufenlhﬂu];:i:, s
ge. npplikatie,

® fijdsduur van behandeling,

® paam behandelaar,

® verplecgafdeling,

& behandellokatie. bijvoorbeeld de oefen-
® diagnoseln) mel sen maximum van dne,
de eerst vermelde diagnose is aliijd de
diagmose waarop de fysiotherapeutische
behandeling primair betrekking heeft,

Al deze gegevens kunnen we met elkaar
kombineren waardoor we ondermeer de
volgende oversichien kunnen verknjgen,

verailwoondehjk

Perindicke overzichten

® gverzacht behandehngen per fyvsiothera-
peutsekiie, pesplitst nasr behandeling,
tijdkode, tijd, klinischipoliklinisch,

® overncht behandehngen per specialist
of specialisme, pesplitst naar diagnose, be-
handeling. tijdkode, tipd. klinisch/polikli-
misch,

® overacht bekandelmgen per locatie, ge-
sphitst naar specialisme . behandeling. aan-
tal, tijd en tijdkods

Signalberingsoverzichten

& pversicht machtigingen nog in te voeren
[khinschpaliklmsch),

& overzichl machiigingen naar aanvrager
en maar betalende instantie,

® gversichl nog aan e yragen vervalg-
machtigingen,

& pverzichi lnatste  behamdeling  welke
twee maanden of langer geleden plaats-
wond,

& pverzicht probleemgevallen mei betrek-
kmg 101 de machtiging.

& pverzichi openstaande series.

Een goede en juiste interpretatie van al
dere Begevens 1% ETR helang_riji;. Door de
wirltjden te registreren is het mogelijk de
menskricht per specialisme te berekenen.
Owveracht I geeft een verdeling van mens:
kracht naar specialisme te Hen.

Owerzicht menskracht over periode 01-01/31-07

Spectalisme 19K 1985
Interne (1.9 1.15
l.'_.‘:lrdh:-'lng:i: 1.32 1.49
Pulmologis (18" 0.4
Chirurgie 184 2.2
Chthopaedie 2.5 245
Meurochingie 1.4 1.40
Meurslogie 2.28 241
Totaben 14.52 1544
verzichs 2 De arberdsinbreng achier de cglers van

overzicht 2 worde duidelijker als daarmaas
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bekend =5 hoeveel personesl hisrvoor
mosdzakelijk is. Tevens is het van belang
te weten hos hoog het zicktepercentage is,
en welk percentage uitzendkrachten wordi
mgezel.

Uit de administraticgegevens kunmnen we
daamanst nog beschikken over het over-
zicht van het gemaakn aantal overuren we-
gens bereikbaarheidsdienst. Door de hier-
bovengenoemde gegevens i) het nantal
vernchlingen van overncht 1 fe plaatsen,
krijgen de verrichlingen al wat kleur. Aan
de hand van twee praktijkvoorbeelden =il
ik u schetsen hoe de avtomansche infor-
matieverwerking meer achtergrondinfor-
matie kan geven, naast kille cijfers over
aantallen vernchtingen. In ons Bekenhuis
hecft het cen bijdrage geleverd aan de op-
bossing van de problemen

PRAKTLIKVOORBEELD
OVERUREN

In 1963, ket eerste budgetjaar wreedi op
bijna alle afdelingen een daling van de pro-
duktie op, Hetgeen niet zo verwonderlijk
is, elke organisate kan beruinigen. In sep-
tember 1984 krijgen we als afdeling fysio-
therapie de opdracht aan te geven waar
verdere  beruwinigingen zouden kunnen
plaatsvinden. In de kliniek kunnen de fy-
siotherapeuaten wegens tijdgebrek niet alle
behandelingen meer uitvoeren. De reden
hiervan is o.0. de tocname van het santal
overuren, Chm uithreiding van de klinische
werktijd te verkrijgen, wordt de poliklini-
sche werktijd teruggebracht maar die werk-
tipden, wanrbi] we niet in de kliniek terecht
kunnen.

[k poliklinische aktiviteiten worden ge-
richt op specialistische en postklinische
behandelingen. Het terughrengen van de
poliklinick i een redle beruiniging. Echter
de aorzaak van de overbelasting in de kli-
aick, nl. de overuren, moet door midde|
van mindering van oproepen tjdens be-
reikbanrheidscienst (of stnan worden ge-
bracht. Het ziektepercentage stijgt in dat
jaar tod 10,8% . Alle specialisten in het huds
ontvangen ecn brief, waarvan de strekking
huidt dat het aantal overuren van de afde-
limg fvsiotherapie te sterk stijgr, ondanks
het feit dat bijvoorbeeld het aantal beade-
ﬂ'l.l'ﬂpur!rl gehijk Bligft, Dbt veroorzaaki
grote proftdemen aangerien het aantal fy-
siotherapeuten niet voor witbreiding in
sanmerking komt. Dwe stijgping van de over-
uren gaat ten koste van de dienstverlening
overdag. Deze overuren moeten beleids-
matig worden teruggebracht. Gevraagd
wordt dan ook dnngend terughoudendheid
te Betrachten m het wvoorschrijven van
bronchiaalioilet bij patignten, in het bij-
zonder buiten de normale werkuren, Drie
maanden later geven de overuren een ver-
dere, zij het lichte stijging aan, De maatre-
gel heelt peen positief effekt bewerksiel-
ligd. Er wordi een rapport over de over-
uren opgesteld. Overzicht 3 geeft een over-
zicht van de owveruren.
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Overuren

Jaar 1981
wveruren el

COTHE LA 1854

1982
2129

* Betreft de maanden jamuari tof en met juli

1623 194 19Ese

2085 20 1530

Cverzichr 3

De 1530 overuren van het jaar 1985 zijn gemaake in zeven maanden, de andere cijfers
hebben betrekking op een heel jaar,
Cherzichi 4 toont ons de overuren van het jaar 1984 en 1985 welke ontstaan @)n in de
avonddienst, tussen 17.15 en 24,00 wur.

Crveraicht verrichtingen tijdens bereikbaarheidsdienst over periesde 01-0131-07

Avonddienst

17 15-24 000 waer
Specializme 1984 15=5 Afw, in

o,

A 172 250 43 35
B 237 £ ] L) 3460
L 151 238 5761
] 57 148 159,65
E ] HH 1 1M, 00
Etc.
Totalen #54 1208 40,79
hverzichr 4

De vermichtingen in de avonddienst in 1985 zijn gestegen met ruim 40 procent vergeleken
met dezelide periode in 1984 Overzichi § woont de overuren welke in de nachi ontstaan en

wiel tussen 000 en 8,00 aur.
Owerzicht verrichtingen tijdens bereikbaarheidsdienst over periode 01-01/31-07
Machrdiens
i, D=0 O war

Specialisme 15984 1983 Afw. in

pro<,
A Bl 164 105,
B 144 274 U166
C 9 133 92,75
D 5 141 272000
Enc.
Totalen 450 B3k a2
{hverzicht §

De stijging van de verrichtingen tussen .00 en 8,00 uur in 1985 bedroeg ruim 86 procent
ten opeichte van dezelfde periode in 1984, Ter illustratie het volgende: in het gehele joar
1984 vomden "s nachis 752 verrichtingen plaats. In de cersie zeven maanden van 1985
waren dit 38 verrichtingen, De stijging van het aantal verrichtingen buiten de normale
werkuren maken een nadere beschouwing wenselijk. Overzicht & geeft de avond- en
nachtverrichtingen, verdeeld maar de lokatie, van respectievelijk 1984 en 1985 owver

Owerzicht avond- en nachtverrichtingen naar bokatie over periode 01-01/731-07

eenzelide periode.
17.15-24,00
Avvond

Lokatie 1984 1985
A X588 588
B 14 45
C an 154
D ] 4
E 4l 113
Ete.

Todalen ) 1208

0. 00-08.00
Nacht

1984 1985
303 43
1 25
18 £
5 141
kL 41
400 K38

Overzichr &
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Crerkari,
We zulfen de werkdrick van onze dismtien moeten v evaduideiifken, herliefzr met harde
BERCVETLY

Crvermcht 7 laat enkele specialismen cien wiar de afdeling fysiotherapic een groter aantal

verrichtingen maaki dan andere specialismen.

Uwerzschl vernchtingen onistaan hjdens bereikbanrheidsdienst 1984 per

specinlisme

S[I'l.'\i.'liﬂL'.l.'lLlL' Avond Macht Weekend
A 265 123 By

B J0 253 SB6

C 52 1X7 624

[» 150 54 rn

E i) £ 1) 318

Eie,

Totalen Ldds 3 Jobad

Ohwerzichr 7

Uligaande van de specialumen, die procentuesl de sterksie stijging 1e mHen geven, in
samenhang met bet aantal verrichtingen, hebben we een overzicht gemaakt met dearin
vermeld de dingniose per speciahsme, In dit oversichl ojn de degnosen gekosen met het
grootste aamtal fysiotherapeutische verrichtingen wjdens de bereikbaarheidsdiensy

Oiverzicht B is een woorbecld van één specialisme

Crversicht 1p¢1,-|:|'|i1rr|¢r| MaLr -:li:lgnnt.q: en J-.'l:lm:l-'|1.:||,:|'|I:'.-'|:r'|'i|:'.'11t|t|_z|:|1

Spt'l.'l-d-
lesmee Driagnoss Avond- Macht-
Yermchiingen

A Carcimoma tractus respir B4 Bty
Aspiratiepneumaonie 5t b
Longinsufficientie na
trauma’operatie S0 i3
Thoracotomie/lobectomie &l £
Tiataal 250 249
Werkelijk nantal vermchtingen 319 276

Chverziche 8

Het gant om een relatief kleine groep pa-
tEnlen waarop dere diagnosen van toepas-
sing zijn. e groep patiénten heeft wegens
de anrd van het Diektebeeld, vank gecom-
bineerd met andere zckiebeclden enfol
andere operaties, sen intensieve behande-
ling niadig. Het aanbod van deze pati#nten
i5 een gevolg van het zickenhuisheleid
waarbij ernaar wordt gestreeft het R.K.E.

een centrumfunctie in de regio e laten
vervillen. Daarnaast ontstaat cen Eroter
nanhod door afdelingen waarbi) intenseve
behandeling een kenmerk is, Hpwoorbeeld
het Brandwondencentrum en  [ntensive
Care. Als gevolg van dit belesd wordt de
afdelimg fysiotherapie zwaar belast, Deze
I_'ur'l:l*-:ling vioeil mede voort uit CACkrege-
himgen ten aanzien van de compensae we-

gens overwerk, e compensatic wegens
overwerk stast nl. niet in verhowding tol
het anntal verrichtingen. Dhosor dit prakejk-
vt beeld moge blijken dat het nantal ver-
richtingen op cen aldeling fysiotherapie
geen goede maatstaf is om hieruit het bud-
get af 12 lesden.

PRAKTIJKVOORBEELD NIEUWE
SPECIALISTEN

ok in ons giekenhuds kwam het verzoek
oM &en insiroomarts binnen een bestaande
specialistenmaatschap op e nemen. Tus-
sen de N.Z.R. en de L.5.V. 5 een inten-
teverklanng opgesteld, waann over ‘een
garantic van gelijkblijvende kosten voor
hiet zickenhuis wordt gesproken”

In het gesprek met de directeur worden de
volgende opmerkingen hierover gemaaki.
& Llitgaands van de imtenticverklaring
tussen ML K. en L5, zou de msiroom
arts tijdens afwerighesd van de rinende
specialisten van dat specialisme geen ge-
bruitk maken van de operatickamers, in-
dien het budget van de afdeling fvsiothera-
pie gelijk moet blijven

® [ beide betrokken specialisten van dat
specialisme Hjn samen zestben weken per
juar afwezig in verband met vakantie en
congresten, In die penosde vindt er altijd
cen dukdelijke daling van het aantal pa-
tignten ¢.q. Bsiotherapeutische werrich-
tingen plaats, In deze periode geven we
ook meer personeel v van dienst. Deze
perioden zowden bij de komst van een in-
stromarts voorh) #Ajn. Immers deze ope

reert au in de plaats van de afwenge col-
lepa's

e lymotherapeutsche vernchimgen 2ouw-
den stijgen, en de afdeling fysiotherapie
kan dit miet binnen het budget opvangen,

Het blijkt dat ook de ondernemingiraad
niet rondermeer wil aannemen dat er geen
verhoging van de werkdruk in het meken-
hum zou ontstaan, Cngeveer een hall jaar
later hebben wij de opdracht gekregen te
berekenen met hoeveel extra forma-
tmeplaatsen de afdelmg fysotherape zou
moeten worden uitgebreid om de verho-
ging van de werkdrk op te vangen

D versorging van de Dyssrtherapeutische
verrichtingen van dat specialisme bedroeg
in 1584 203 formatieplants. waardoor de
volgende esenvoudige rekensom 15 one-
slaan

16 wekenl » 3 03 = 0.52 menskeacht

52 weken

Hiet hudp;l. werd 'n'l,'l'hl'n'_l_gl;]

Matuurhijk zal in de toekomst bekeken
moeten worden of de argumentatie klope
mel de werkehjkheid. Is dat niet het geval
dan zal het budget aangepast moelen wor-
den, zowel in negatieve als in positieve zin

F. Cr, Crerhartd
Hoofd Frsiotherapie
R K. Ziekenhuls Groningen
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DE LINKERHAND, DIE WEET

A s Fysiotherapeut weet u maar al te goed dat | is als een rechterhand. Daarom heeft Logic Data
uw handen instrumenten zin die gecodrdi- | een software-programma samengesteld “op maat
neerd dienen te werken. Rust en concentratiein | gesneden” voor de praktijkvoerende fysiothera-
uw praktijk zin van essentieel belang. U dient niet | peut. Een unieke oplossing om snel en efficiént
gehinderd te worden door administratieve romp- | orde op zken te steflen in uw administratie.
slomp. Maar weet u alles van uw administratie? Met als prettige hijkomstigheid een stabielere liqui-
Loopt die gesmeerd? Want een goede administratie | diteitspositie.

Wat doet het LogicData
Fysio-Basis-Pakket voor u?

Het vitgekiende gebrutkersvrien
delijke systeem maakt allereerst
uw administratie eflicént en
overzichtelijk. Perfecte —
declraties aan de me-
kenfondsen en parti-

EER STUR, STABELER
MAARKT

Kuliere patiénten
voorkomen stagnatie
of strubbelingen bij
betalingen. Zeer
bevordelijk dus voor
uw liguiditeitspositie.
Maar ook andere
financiétle zken #in
geknipt voor dit sys
teern. Viot en foutloos '
wordt uw debiteuren-admini-
stratie bijgehouden. Omzetover-
dchten "rollen” met éin druk
op de knop uit de printer. Ideaal
En aekerheid staat voorop,

Een flexibel meegroei-
systeem van Logic Data,

Door de modulaire opzet kan
het systeem moeiteloos mee-
groeien met uw bedriif, Flexabi-

liteit i het . | aanbod terugeebracht tot een
)GICDATA b

systeen- keus wit alleen de beste 16 bits
aebruik ;A;EHHE? merken . Systemen die draaien
vormit een onder cp/mib en ms-dos. 1 bent
van de aantrekkelijkste voor- dus niet hard-ware gebonden.
delen voor . En het tempo
_ Wat kost het
Logic Data Fysio-
\ Basis-Pakket?

Het Logic Diata
systeem is geschikt
voor zowel grote
als kleine prak-
tijken. Logic Data
heeft het svsteem 2o
ontwikkedd,
i AUWE Samen-
werking met fysio
l]m peuten, dat
ook de startende
fysiotherapeut er mee
kan werken.
| Een Fysio-Basis-
—  Pakket wat besta
waarin nieuwe funkties worden | uit hard- en software, afpesternd
toegevoegd wordt door uzelf | op de praktijk van de fysiothera
bepaald, Bij dit unieke peut heeft v al vanaf ¢ 2
softwareprogramma hoort een | £10.000.-. Voor dit bedrag legt u
passende mmpulm e b2 (e basis voor een
Er is zoveel ' i | meegroeisysteem
keus clat bijna nie- i watar U de toe-
neand door de —r = komst mee tege-
homen het bos meer zet. moet kunt treden. Ook voor
Daarom heefi Logic Data tkafl | leasing zijn alle mogelijkheden
van het koren “nL‘hﬂdEﬂ en het | aanwezg,

—




WAT DE RECHTER DOET.

Dat kan vaak al heel veel pro- oot belang dat u verzekerd
Demonstratie in uw | & b
praktijk. blemen voorkomen., bent van continuiteit. Logic Data
eeeft u die zekerheid,
't Kan zijn dat u niet zelf, maar Service verlening is het Is er eens een probleempie, &n
b.v. uw secretaresse met het vak van Logic Data tele foontje en wij staan voor u
systeem gaat werken, of mis- | Als umet het Logic Data klaar en verhelpen het een
schien wel meerdere participan- | systeem gaat werken is tvan | en ander. Uiteindelijk zin wii
ten. Daarom WEer LW
komt Logic 0G |CMI'A rechierhand.
Diata voor een }_ 1T K 1 TE T1 l'l
1 i ﬁ. i * -1-
uitgebreide | i OlV[P LE SYS ,JEM l »
s | VOOR DE FYSIOTHE RAPEUT e
TEEET LW |
praktik zodat I kt‘:nl de
u kunt kennismaken | knt:tp]ﬂh
met het systeem en van de
Zn vele voordelen. Fysiotherapeut.
o e oowmtheerdijha nechi rI |I N,
'_.‘\-.l I 1) s g1 -.||I|||-. il o ! RN \
] ‘l st sk b !1 o oleiosr
"' = ¥ l VO Cer deronsirati I
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Rijswijkseweg 31, J‘w]hl D Den Hiag, s \
Teletoon 070-88 73 28 ""' Postinde \‘
‘ Worinbicils
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DE ONTWIKKELING VAN DE INTRAMURALE

FYSIOTHERAPIE

HET BELEID VAN DE LVFD

De LVFD vervult ook buiten de intramurale gezondheidszorg een taak; denk bijvoorbeeld aan
gezondheidscentra en vrijgevestigde prakuijksituaties waar in dienstverband word! gewerkt en hei speciaal
onderwifs. Gelet op het thema van deze dag beperk ik me tot de intramurale zorg. Bovendien zal ik me, gezien
de rifd, grotendeels beperken tor een vogelviuchr.

Maay mijn m-:nin!_ winrdt n]gr.r.n:::n 12 gene-
raliserend gedachi over intramurale zorg.
Te veel wordt intramurale zorg geconcen-
treerd rond uitsluitend de mekenhuiszorg.
Intramurale Torg omval nog veel meer:
verplesghuizen, revalidatiecentra, zwak-
sinmigen inrkchtingen, enz. De Bmiothera-
peulen moelen er naar streven dat ze een
positieve bijdrage beveren tot de geromnd-
heidirorg, dan gaat het over zeer genuan-
ceende bipdragen. Fyssotherapee 15 op zch
al een oude aktiviteit, die zich histogsisch
heeft ontwikkeld vanuit de heilgymnastick
met later massage &n nog weer later fvsio-
techniek in engere #Ha. In 1959 word dan
ook [iN-janr fysictherapie in Nederland
opgetekend in de annalen., Heeft de l'}'sil:l-
therapie dus sterke wortels in het verle-
den, de fysiotherapie als volwassen bij wet
peregeld beroep is echter feer jong en da
i te merken.

D Fsiotherapic als herkenbaar deelge-
bied binnen de geneeskunde heefi ich met
masme de laatste 25 jaar slerk onwikkeld.
Deze ontwikkeling kan via het aanduiden
van enkele verschillends lijnen geschetst
worden.

ONTWIKKELING

Ik wil de volgende moemen, waarbi) ik
demografische factoren niet expliciet zal
miken. Als eersie mag dan geweren wir-
den op de snelle ontwikkeling van eme-
dische kennis en kunde. Parallel daaraan
verliep een evensnelle omtwikkeling van de
declgebieden, dus ook de fysiotheraphe.
De fysictherapie ontwikkelde haar eigen,
in podentie aanwerige, mogelijkheden.
Steeds meer indicaties bleken door fysio-
therapie op efficients wijze behandeld te
kunnen worden, e indet van fysiothe-
rapie groeide navenant

Een tweede te onderscheiden ontwikke-
lingslijn 15 die van toenemende prodessio-
naliteit. Dt gebdt voor nagenoeg alle be-
roepen in de gerondheidszorg, dus zeker
ook voor de fysiotheraple. In het proces
van volwassen worden gant de fysiothera-
e #ch i ioenemends matle manifesteren
als een afeonderlijk herkenbaar beroep
met een eigen professioneel bepaald ter-
rein en een eigen beroepsindentifelr. De
hieraan inherente erkenning werd niet al-
leen in legslatheve =n verkregen, maar

14

ook i de dagelijkse praktijk van het sa-
menspel van de verschillende beroepen in
de gezondheidszorg,
In de derde 'F|:I.H|.'d wil 1k de aandacht vesh-
zen op de In de achierliggende decennka
sterk wijzEigende opvattingen in de samen-
leving over ],::urnlh:n.l en miekle. Het gaat
herbij om begrippen als ‘kwalitedt van le-
en'. "kwaliteit en wijze van functioneren
in een samenleving', Andere en rwaarderns
ehen werden gestebd aan de fyvsieke en
pevchische mogelijkheden om op bevredi-
gendde wijre in de verschillende samenle-
vingiverbanden te functioneren. Dok pe-
wven de veranderingen in de samenleving en
de gisen die danrvan op de mens inwerken
aandeading 104 het "onistaan’ van meer cul-
tuurbepaalde ziektebeelden, roals han- en
viatlijden en insufficienties ten gevolge
vin bewepingsarmoede, De fsotherapie
bleck in de benadering in deze zowel in
preventieve als in curatieve zin tot een,
welhcht voor buifensfaanders verrssen-
de, masr wel wezenlijlke voorzieningen ul

te grosien.

BEROEPSOMSCHRLIVING
BASIS

ALS

Wat bij de fysaotherapie centraal stast i in
de onlangs werschenen Beroepsomschrij-

ving Fysiotherapewt aks volgt onder woor-
di=n gehr.m:hl::

Binnen de gezondheidszorg nchten hualp-
verleners zich op de sorg voor een gezond
bestaan. Gezondheidseorg is streven naar
lichamelijk, geestelijk en sociaal welbevin-
den, [t geeft cen in principe niet statische
toestand wan een mmdividy aan, waarvan
bet functioneren geen reden 1ot klachten
geeft, zowel naar sigen cordeel enfof vol-
pens d.ﬁtundi:g,erl. et paat dn.arib'ij om
zowel het peestelijk als Behamelljk functio-
neren, afgemeten naar de vermogens van
het individu en bezien vanuit de sitaatie
waarin het individu #ich bevindt. Dae alles
getoeist aan bestaande inzichten afhanke-
lijk van de stand van de wetenschap, de
doeleinden in de gerondheidseorg, de tijd
waarin men  leeft. cultuurpatrones  en
maatschappelijke opvattingen
Fyuotherape omvat hel met l'h:hulp Vin
behandelmethoden als  massagetech-
nicken, bewegingstechnicken en  fysio-
technmche moddelen, _ﬂ,l.-rit;hl beinvioeden,
op basis van een positieve intermenszlijke
relatie, van een in zijn functioneren belem-
merde medemens. Hierbij is het lichame-
lijk facet van zijn belemmerd zijn het pri-
maire aangrijpingspuni. Fysiotherapie s
een wijze van begeleiden in de zin van
voorsodg (preventie ), $org en nazorg. Wioor

10 JAAR LVFD
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heeft de LVFD een aantal brochures




FYSIOVISIE—NOVEMBER

een belangrijk deel is dit samen te vatten in
de vasistelling dat de [ysiotherapre xich
berighoudt met het bewegend funciiome-
ren van de mens

De achterliggendde jaren gaven dus antwik-
kelingen en groei aan. Groel in het beroep;
groei in de mogelijkheden; groei dus ook in
het te hesimijken \'r.q:lgp:hi-c:d; gn::ei ook m
hiet gebruik van de vooraentng fysiothera-
pic. Korlom groel van het aantal werkza-
me fysiotherapeuten

Er is geen enkele aanleiding om te weron-
derstellen dat de fvssotherapee thans haar
grenzen heelt berekl. Cok lox van de pre-
ventie, waar de feltelijke tocpassing van de
frsictherapic in wezen nog in de Kinder-
schoenen stant, geeft de dagelijkse prakiijk
te zien dat de mogelijkheden nog niet uitge-
put #jn. Indicatie daarvoor mag bijyoor-
beeld An de ontwikkelmgen in de nchting
vam verbijzonderingen, YVerdere ontwikle-
ling is ook logisch. Fysiotherapie is im-
mers 2en pong beroep.

DE LYFD IS NOG JONG

Die beroepsvereniging voor dignsiverban.
ders LVFD is, met haar 10 jasr, 2elfs nog
jonger. Dpgericht in oktober 1976, Waar-
om juist loen.

Voor een belangrifk deel om de volgende
reden

D |'.r||:l.nkk4:li:|1g:l1 wu.‘nn:rp:k wiees leidden
i de Hll-r en Tl=er paren i sociaal oaat-
schappelijke zin tot een zeer grillig en omo-
verzchtelijk geheel in de intramurale ge-
rondhesdizorg, om te beperken tot het the-
ma van vandaag.

D} sterke groei ging immers miet volgens
maxne en overzichtelijke, over het gehele
land pelijke patronen. Er was cen situatie
ONiStann van £en Wirwar van rm_z-:lmp-:n
ondermaer op arbadsvoorwaandelnk c.q.
rechispositionee| gebied, maar ook wat be-
treft de inzet van de verschillende beroe-
pen in de verschillende ir|nt|,:||:|r.|!l_¢n

Er werd een sterke behoefte gevoeld aan
stracturering in 1976 mede uitmondend in
de eerste UAD voor hel oiekenhuiswezen
en alspraken over een voor e hele secior
e hanteren funciiewasrderingssysieem

In di eerste jaren van hasr bestaan richite
de LVFD nch dan ook op het 20 goed
mogelijk bijdragen tot die structurering en
consolidatie, waarbij het streven crop ge-
richt was de belangen van de fy=iothera-
peuten in dienstverband op verstandige
wijze wil de verl te laten komen. Een be-
langrijke aktivitelt was daarkdj het vinden
van ¢en plaats in die organen en overleg:
strucluren die daarbi) van wezenhjke bete-
kenis zijn.

Hoewel de werkmnmhbeden vele waren
kon de LVFD daarbd) in een aantal opeich-
iten opereren in de luwie, Immers de be-
roepsinhoudelijke ontwikkehng werd ge-
kmnaliseerd in het Nederlands Genoot-
schap woor Fysiotherame, waarbej de
LYFD aangesioten is.

Vi Leeirwiern,
Onderzoek van de LVFD wees wit dad het gemiddeld agnial verrichtingen fn [ 982 way
gerroetd ted lnet be hoge amaia! vae elren S0; door et COTG wordncirca 4200 als

mavremae) feschinnmd.

Doardal de gerondhemdsaong cen duadeli)-
ke grocisector was in de 60-er en M-er
jaren leverde het i|rb-¢i|!~:plrmlwr|.|'-¢lﬂi-:l
peen echie problemen op.

In hiet eerste deel van mijn bijdrage heb ik
cen annial zaken de revue laten passseren
Het zal u opgevallen zijn dat woorden als
‘omiwikkeling’ en ‘groei’ vaak voorkwa-
men. it gebeurde nict per ongeluk

Voor de hele sector was dat de tvpenng.
Bovendien gaf alles aan dat verdere groei
in de Ljn der verwachtingen lag

En dan bedoel ik miet grosei in de zin van het
ongehmiteerd volstoppen van het land met
geeondheidszorgvoorzieningen. Wel be-
doel 1k het I."'a'l.'l'l.'“iCh.HF verder ontwikke-
ben wan goede rofpverlening. passend bij
de behosfte daaraan,

D realiteit is echier anders gebleken
Vanaf het begin van de Bller jaren werd in
toenemends mate de indruk geweki dai
‘het 1e dol was geworden®, dat er "beheerst
moest worden” efc

Vanal dat moment werd de gezondheids-
rorg en werd de fvsiotherapie geconfron-
teerd met allerlel maatregelen ter beheer-
sing. Omidaan van alle franje moet vastge-
sield worden dat er vanaf dat moment
sprake was van platweg beruinigen en be-
perken, Vasigesichd moet ook worden dai
de motieven daarvoor zeker mel 18 maken
hebben mel gezondheidszorg, maar alles
meef financidle pr-:s-h'l:m:lh-,'k wvanm de over-
head

HET AANBOD ONDER DRUK

[hg VIaig ging, ove rigens terechl, gewoon
door met zich te ontwikkelen. Frappant

pEnasg bleken de mensen nirg wil behoefte
ie hebben aan genezing en voorkoming van
klachien

Ik zal u niet Instig vallen met gedetailleerde
apsommingen van maatrégelen en effek-
ten. [k beperk me ook hier tor het aange-
ven van enkele hoofdlijnen,

Al perste wijs 1k op zaken als ngoreuse
beddenredukties en, daarmes samenhan-
genide, ligduarverkorting en fusics
Ciegeven een 1oenemends vrang betekent
dit 1 feate een beperking van de beschik-
baar gestelde behandelcapaciteit.
Danrnasst is sprake van een vergroie be-
handelmtensifent m de Klimsche fase,
waarbi| overigens in ioenemende maite pa-
titmten het mekenhuis fe vroeg moeeten
wverluten. Ten gevolge hiervan komen exira
accenten te liggen op de noodzakelijke
postklinische behandeling in de polikl-
niek. Die prakijk van de lsatste jaren wijst
bnderdand uit dat dit aandeel inde polikling-
sche aktiviteit sterk gegroeid is.

Fulks OVETIRENS, oals ook het NI laat
when, bij een procemuele daling van de
iotale poliklinksche aktiviteit, Uit de prak-
tnpk Blijlt dan de verklaring hierm is gelegen
dat de poliklinische aktivitein tengevolge
van direkie verwijzing wit de eerste hijn
gedaakd is. Nier alleen omdan de vraag er
niet is, maar deels omdat er geen tijd meer
voor 18 en deels doordst verschillende
sickenfomisen verkleining van de polikli-
nick als belesd kozen,

Als pweeds wijs tk op de sysiematiek van
de budgettering. In 1983 ingezet. Op zich
als systeem door de LVYEFD nier afpewe-
zen. De budgettering moet echier wel op
de poede wipze worden toegepast.In de

1%
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periode voor 1983 gold het systeem van
COTGenchilijnen. Plal gesegd kwam di
meer op: méer produkte betekent meer
inkomsten. Miet voor de fysiotherapeut
ovengens, maar voor de directie, Vasige-
seld moet worden dat neet iedere fsioe
therapeul bestand was vegen de neiging
van directies om de produktie fors op e
ViRETET

Odersoek van de LVFD wees wit dan he
gemiddelde samtal verrschtingen im 1982
was gegroeid tot het e hoge niveaw van ca
HUEL Ter vergelpking: door het OO0
werd ca. 4200 als normaal beschouwd.

Bij juiste toepassing van het bodgetterings-
tysteem kon eindelijk weer op basis van
reéle behoefle en voorzen van nofmale
kwaliteitscriteria fysiotherapie worden be-
dreven. De [1_.'~1i|1th..:r:|p-;'ul:¢n en de LYFLY
wilden die slag graag aan en wallen dat nog
steeds. Toedeling van middelen op basis
van interne prioriteitskeazen geeft ieder
een pehijke kanwen. Lhiteraard mer be-
v gdheden en veraniwoordelijkheden,
D¢ realiteit is echiter anders, Tot na toe is
de budgettering immers een neer effectief
beruinigingwssteem gebleken. Bovendien
bleken fyvsictherapeuten ‘ingeschaakd’ e
worden op het 1e hngn.' produktienivean
van de oude stuatie. Yia de mierme bud-
genenngssystematick werd geen soelaas
geboden. U zult zeggen: Waar minder is
kan mindder gegeven worden. Cp ach s dat
beprijpelijk. Jammer is wel dat gebleken is
dat deze pijn nketl evenredig verdeeld
wordt, Madeel is dat fysimherapie Eenne
Ik voor de politeek miet 20°'n ot Mem i1s.
Feit is dar, en de prakiijk wijst it wit, de
budgetiering in elk geval voor de fysiothe-
rapie geen -.:-j:-1.'m:i|1__g e

Dhe neergannde spiraal is versterkt door de
o peneemele arbeidsdourverkorting die
hoewel voor meer dan 100% beraald door
de werknemers, althans bij de |':,~,i||:h|:r,j-

pie miet of mawwelijks tot herbezetting
heefi geleid. Cok nu geldt dat de behandel-
wvrnag loeneemt, De Brsiotherapeo! mag
door esi grotere arbeidsinspanning zjn
cigen herbezetting verzorgen. Daar wel-
licht op inspelend heeft de NER bevonderd
dat zaken waar vroeger verlol voor wend
gegeven, roals siudie, dokiersbezoek en
andder hui1¢n|1¢u.1;u'u1 verbof thans in eigen
tepd cog. ADV-pd geschieden; sen wel erg
subticle wijee van herbezetting,

Steeds duidelijker blijkt dat, om de kwals-
teil van de .!|1r:_|:'r'v:'rlu11ing_ althans enigazinsg
o petl te houden, Brsiotherapeuten in hun
idealismye bereid zijn om gratis over te
werken

Wellicht zult u denken dat een dergelijke
attibwce verwacht mag worden van functi-
oiarssen op nlveau met een ongetwijfeld
daarbij pnssend salaris. Het xij zo. Het B
echier wel inferessant om te bedenken dat
de beginnend [ysiotherapeul een felio
maandsalanis ontvamgt dat ca. [ 200,— ho-
ger is dan het minimumboon, Na 10 jaar
noeste arbesd 5o zin salans m de husdige
sitisatie pegroeid tor het duizelingwekken-
de bedrag van ca. f 36800, —  bruto per
maand. Mog ongerekend de pakketverge-
lijking cen boelende zaak., Het zal u wel-
licht niet verwonderen dat de NER in het
kader van de CACkonderhandelingen een
gemene salansdaling met ulslood als mo-
gelijkleid om eruit te komen

LYFD AKTIEF

Oip al deze punien is de LVFL als beroeps-
veremging op soveel mogelipk mveaus ak-
tief. Zowel bij de overheid als in de particu-
liere sector, Een grood deel van de inspan-
nimg is genchl op het beledsveld arbeids.
plaatsen. Maatgevend is daarbij dat in een
normale werkiijd op kwalitatief verant

Hlank, direktenr van hetadvieshuareaa van de VVAA, bledide IV FD een boekje aan dar
hardelr over Ir-'l'l:.lﬂ. rische zaken u-|rur-'!u'|.'-:I'r,l,'l.'r.'l.'r.' die in diessrverband werken in
araking kamen. P boekie @5 et reswlfast van een samemwerking rersen VEAA en
LVFD en ix door leden van de LVFD op te vrigen,
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woarde wijze fvsiotherapie moet kunnen
worden bedreven, MNiel meer en ook niet
munder. Indien met de huidige capociteit
derhalve in de feitelijke vraag niet voor
ien kan worden liggen de Keuzemogelipk-
heden voor de hand. De keuze moet dan
echier wel gemaakt worden, ook al zou hel
betekenen dat h-eprl.:ll-l!-c speciahisten met of
althans minder en later geholpen Kunnen
worden. Cok kan natuurlijk de capaciteit
o miveau gebracht worden

Ciok het belesdsveld arbeidsvoorwaanden
vraagt aandachr. Her zal u ndet onigaan
#jn dat het overleg in de particuliene sechor
‘maosizanm’ verboopt, De overhaidssector
is nnders, daar 5 immers van echt gelijk-
waardig tweezipdig overleg nooit sprake
geweest, modat moeilijk gesteld kan wor
den dat dat moeizaam verloopt. Uok daar
cchter problemen

In weren is het simpel. Wannesr de be-
swchikbnargestebde ruimite relfs onvaldoen-
de 15 om de hedige arbeidsvoorwaarden te
finamcieren is er geen overlegbasis. 1k
5.1*.-[.,'-:}:_ dan NOE NiEE gens over rechivaards-
ge wensen in het kader van de overaerkre-
geling voor deeltijders, echte herbezetting
wvan ADV-tijd, pru{:p.in.mcle slatuten, het
op peil brengen van primaire en secufdae
arbEidsvoorwaanden i

Ower dergelijke zaken hoeft niet gesproken
e worden, In de amenarensecior gloeat
overigens cen klein lichtpuntpe: deeltijders
mullen in de uren na 18.00 gur een over-
wirk '.'tr;_z-l'u.'n.lmg ontvangen, ook al hebben
ze de $0 var mog niet volgemaakt

Het voorgaande betekent miet dot het
hosfid im de schoot gelegd moet of zal wor-
den. Integendeel de LVFD gast omver-
moeid verder. Voorkomen massf immers
worden daf er = om de vooratter van de
FHZ te cteren - in Mederland blijvend vier
soorien mensen ontstaan n.l.;

#® werkers in de markisector

& ymblenaren

#® werkers in de gepremicerde en gesubsi-
dicerde sector

® gnuwtkeringsirekkers.

TENSLOTTE

Ik weet dat het Jan Hein Donner was, die
sprekend over een werblijf in een instituut
W gﬂrmdh:in:lm:-rg zen: ‘e hebt heser
maar &én viiend en dat is de fvsboihera-
peut. Miet omdat alle fysiotherapeuten zo
vrsendelijk mijn. maar omdat oe we haoadde
van hun vak mel grote regelmaat een 1ijd
daadwerkelijk met hun patient bezig zijn,
viapwel altijd vereist een Ivarotherapeun-
sche behandeling de bijfelijke sanwerig-
heid,”

Minder fysiotherapeuten betekent dan
cok, minder pati€énten behandelen. Dt
moel dan ook maar gebeuren, dan bewjst

de behoefie zichzell

. J. van Leewwen,
Hoofd Paramedische Diensi
Revalidomecenirien " Hliivembasch™
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PRIJS VOOR DE BESTE PUBLICATIE

Op vrijdag 1t} oktober werd voor de vierde maal de *Van Reijsen Stimulans’ uitgereike. Deze prijs is bestemd
voor de autewr of auteurs van het beste artikel in het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie, gebaseerd op

eigen onderzoek,

Vaor 1985 kende de jury de prijs toe aan de heren W, J. Adriganse en A. W, van Nugteren voor hun artikel ‘Het
effekt van het enkeltapen op de M. Peroneus Longus tijdens het lopen'.
D vele belangstellenden bij deze prijsuitreiking, waaronder de initiatiefnemer, het ex-hoofdbestuursiid Van
Reipsen, werden ondermeer toegesproken door de heer Helders, hoofdredakteur van het Tijdschrift. Hij stelde

in zijn inleiding:

In de afgelopen vier jaar heeft het de fysio-
therapie ndet aan belangstelling ontbroken.

Maast de minder populaire maatregelen die
met betrekking tof de fysiotherapic nijn
genomen, ajn er heel duidelijk ook pos-
tieve ontwikkelingen gaande, Als belang-
rijkste kam wellicht genoemd worden de
intentieverklaringen die op verschillende
plaatsen #ijn guu‘il! om b komen ol meer
samenwerking tussen het HBO en hetl We-
tenschappelijk Onderwijs. AlQ-schappen
behoren wanrschijnlijk in de zeer nabije
1aekamst tof de mn:lg:lijkhn:{!:n. Wianmee
het promoveren van [ysiotherapeuten in
zicht lijkt te komen. De roep om meer
wetenschappelijk  onderzock kan  daar
voor een gedeclie mee worden beant-

woord. Of dat alleen verdieping en funde-
ring van het vakgebied betekent waag ik 12
betwipfeben. Daar bjkt weel meer woor
madig

Zijn we oorspronkelijk voorgekomen wit
ie lichamelijke opvoeding, thans moeten
wi] ond nog steeds ontworstelen wt de
omklemming van verschillends medische
disciplines, waarbij neorclogie, ortho--
pedie  en ret':llid:ilie-gerl-:esl:und: als
belangrijkste voogden kunnen worden ge-
noemad, Het gegeven dat fysiotherapeuien
veel patifnten wit deze deelgebieden be-
handelen, maakl de fvaaotherapee nog net
tot een gedeelie vam het deelgebied zelf

e mhowd van het vak wordt door zijn
beoelenaren voor een groot deel zelf be-
paald en niet door de verwijzers, We raken
hiermee aan de identiteit, de eigenheid van
de Dysetherapie ali vak, Als we Kijjken
maar datgene dat het fysiotherapeutisch
onderzock wordt genoemd, moclen we
vaststellen dat het egenlipk bestaat wit on-
derdelen van het algemeen lichamelijk on-
derzoek, waarbij het biometrisch aspect de
overhand heeft en gedealten wit het specia-
tistisch meurologisch en orthopedisch i
chamelijk onderzoek,

Hiermee wordt de fysioheraple bewust of
onbewust in het verlengde van genoemde
medische specialiimen gepleatst en Blhijh
het pevaar wan chaparoneren aanwerig.
terwijl bovendien het specifieke kKarakter
van het Hehamelifk onderzoek door de fy-
siptherapeat  voor niemand  duidelijk
wordt, dus ook et voor Jde versekeraars.
Waarom zou de verzekeranr een comsult
fysiotherapic betalen, als dat geen andere,
specificke gegevens oplevern dan een gron-

Lire. P4 M. Helders: wetenschappelilk
aviderzoek door fusiotherapeulen vamilf
de wndversdieiien,

dig uitgevoerd algemesn lichamelijk on-
derroek door de arts?

Een consult ogopedie wordt om reden van
zijn specificke karakier immers wil geho-
niresred

FYSIOTHERAPEUTISCH ONDER-
FOEK

Het argument dat artsen miet voldoende
tijd memen of hebben woor een grondsg
onderzoek van bet houdings- en bewe-
gingsapparaal s mijn inziens nict relevant
en nict steekhoudend. Het gaat erom of de
medicus de mogeljkheid heeft. Wanneer
wij als beroepsgroep vinden dat zulks on-
vildoende het pgeval is. diemen wij een
wEgen patigntenonderzoekmodel te onl-
wikkelen,

e mqhndnrugj.-: van het fysiotherapeuts-
sche onderzoek dient naar mijn idee niet
bepaald te worden door het feit of men in
het bezt is van de aantekening manuele
therapic, MDT, haptonomic of Cyriax

Wil men zich bovendien nog bezighowden
mel research naar de effecten van fysio-
therapie, dan zal men een algemeen, door
iedere fysiotherupeut te hanteren lichame-
lijk onderzoek dienen te onrwikkelen,
Hierbij dient de cigenheid van de fysio-
therapee gestalte te knjgen, rodatl het voor

de andere medische beroepsbeoefenaren
in dingnostische zin wverrijkend wordy de
hysiotherapeut e konsubhteren. Medisch en
fysiotherapeutisch onderzoek van de pa-
tiént kunnen eltkaar dan aanvullen, waar.
door niet alleen een beter begrip ontstaat
van ¢en beders kennis en kunde, maar
eveneens een betere afstemming van het
pezamenlifk therapewtisch beleid worden
verkregen.

Crpleidingen voor fysiotherapie dienen de
curricula wat dat betreft beter op elkaar af
fe stemmeen, zodat ledere fysiotherapeut in
Mederland hetzelfde onderzoekmodel van
de patiént hanteert, Dan pas wordt het ook
mogelijk gegevens voornkomend uit bet
patiEntenonderzoek op grotere schaal na-
der te analyseren en te vergelijken en het
daamit voonviosiend therapeutisch beleid
aan methodologische richtlijnen te onder-
wWerpen.

[rat is nzar mijn gevoel ook ket gevaar van
de huidige tendens iedercen warm te ma-
ken voor onderzoek naar de effecten en'of
invioed van fysiotherapie, Zolang iedere
therapeut op een geheel eigen manier naar
bepanide problemen kijki en e=n eigen pro-
blem-solving model hanteert, wordt het
vergelijken van onderzocksgegevens zeer
maoeilijk, zo niet onmogelijk,

De beroepagproep rou, wanneer alleen ge-
focust wordt op effect-onderzock, wel
eens bezig kunnen zijn een pyramide op
zijn kop te bouwen, met alle risco’s van
dien.

Een specifiek fysiotherapeutisch onder-
rock van de pats#nt 15 een absolute voor-
waarde voor bet verkrijpen van fysiothera-
peutische gegevens, waarop het bebeid is
en wordl afgestemd. Maast de ontwikke-
limg wan cen paténten-onderzoek model,
hijkt de vraag akiueel wie onderzock moei
vernichien naar effecten van fysiotherapie,
Lo wan bet fein dat de huidige HBO-er naet
ol onvoldoende i loegerust voor het ver-
richten van welenschappelijk onderzoek,
(ix een HBO-gr gigenlijk wel cen weten-
schapper?) lijkt het mij belangrijk dat tach
door fysiotherapeuten het voortouw wondi
penomen. Leker tegen ket bicht van de
huidige vrijage van het WO naar ket HBO,
en de huidige bezuinigingsoperaties in hei
WO, omstast het niet ondenkbare Bevaar
dat op oneigenlijke gronden de fysiothera-
|:|il|: wordt gebruikt als maddel om de verio:
ren gegane mogelijkheden voor onderzoek
im het WO aan fe vuellen,
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WETENSCHAPPELLIK
ONDERZOEK

De beroepsgroep dient Bich dan ook af te
vragen of het na geen tijd wordt voor sen
wetenschappelijke “think-fank” fysiothe-
rapie,

Een college waarin academisch gevormde
fysiotherapeuten nich beng hasden met
et vaststellen van prioriteiten ben aanzien
van tockomstig wetenschappelijk onder-
zoek in de fysiotherapie, Alleen op deze
wijze s er door de beroepsgroep nog sia-
ring mogelijk. Een dergelijk adviescollege
vy eveneens belrokken moeten worden
bij de becordeling van onderzoekaanvra-
gen ZWO en derde geldstroom, Het weten-
whappelijk gemen nog jonge vak B net
gediend met scattering in het onderzoeks-
veld, maar heeft alleen profijt van bunde-
ling van ondermoeksgegevens en Sturing
van wetenschappelijk onderzock. Mog-
maals wil ik benadrukken dat fysiothera-
peuten hienn het voorouw dienen te ne-
men, wel gesteund door basiswetenschap-
pers, maar zeker niet ann de hand lopend
van depe disciplines. Untwikkeling leady
immers onvermijdelijk tot het zelfstandig
op beide benen kunnen staan, Dhe tijd lijk
Fijp o Le laten sen of ket in de fvisothera-
pie goat om een gerond dan wel een gehan-
dicapl kind. Hoewel het in beide gevallen
gaal om S0 ontwikkeling van een volwaar:
dig individu, dient men in het Eaatste geval
te beseffen dat ontwikkeling naar optimale
zelfstandigheid niet of slechts met grote
moeite realiseerbanr zal zijn. In deze groe
naar vakmatige zelfstandigheid, komt
evencens de yraag op ons af of alles onder-
zocht moet worden in de fvsiotheraphe.
Men zou op dit moment al eens kunnen
htgmn:n mel de integratie van die welen-
schappelijke gepevens, welke uit andere
anderzoeken bekend mjn geworden en
welke relevantie hebben voor het fysan-
therapeotisch  handelen. Mog e weinig
wordl  fyaotherapeutisch  beleid onder-
houwd maet Ineranmarge gevens en doarmes
wordt handelen 1of sen dogmatische benig-
head. Als voorbeeld moge dienen bet 1apo-
teren, waarvan momenteel voldoends lite-
ratuurgegevens voorhanden #Hjn om een
vraagleken te plantsen bij de effecten dasr-
van. OMechoon in relevante medische tijd-
schrifien paoblicaties verschijnen waarin
geen effect van het tapoteren kan waorden
aangetoond, gaan toch zeer vesl fysiothe-
rapeuien door mel het als witerst effecivaol
verkopen van deze verrichting. lntegratse
van lieratsurgegevens, ook als blijki dat
het miet strookt met de gevestigde opvat-
tingen in het vak, getuigt van volwassen-
heid wan het vak fysiotherapie en legt de
baas wvan wetenschappelijk denken en
handelen. Intercollegiale toetsing kan
nogat van de grond komen wanneer wij
bijven vasthouden aan ouwde ideeBn en
opvattingen, Collegae kunnen elkaar niet
loetsen wanneer 2ij miet alleen een totaal
verschillende, maar soms ook een obsolete
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V.Lor, De inffiator, ven Reifsen en de prifswtnnanes Nigteren en adrieanse,

basis hanteren WALTOR 1] hun handelen
rechivaardigen. Het fundament van de fy-
siotherapie dient voor sedere fysiothera-
peut gelipk te zipn, anders leidt toestsing tod
divergeren en versplinteren van het vak.
Dk integratic van de Eieratuurgegevens
maeet ann de basis beginnen, in de oplei-
dingifase dus. Alfgestudecrden zouden
goed thuis moeten zijn in de relevanie lie-
ratuur, weten waar 2¢ wat kunnen vinden,
bian handelen daar woar mogelipk met FHig-
rafuargegevens te onderbouwen, i hun
comespondentie met verwijrend medici
daar naar e veraijzen, en I'H,:xllr;.\ing:n viin
verzekeranrs wanr |'|u|.]:|.; mel hberaluur Le
beargumenteren

VAN RELJSEN STIMULANS

Met deze vaststelling t.0.v. bekendheid en
omgaxn mel hleratuur ben 1k weer terug by
mijn aitgangspunt: De uitreiking van de
Van Reijsen stimulans naar aanleiding van
cen publecatie m het Mederlands Tijd-
schrift woor Fysiotherapie (door sommi-
gen hardnekkig “het blaadje’ gennemd)

Als eindredakieur is het mij een bijronder
genoegen om her 1.':||1rr:idd.\|!|_ annwerig e
zijn. Publiceren is belangrijk voor beroep
en beroepsgroep. het betckent je nek uit-
steken, zowel voor insiders-vakgenoten
als outsiders-lezers. Het betekent op #Hjn
minst dat de autenr bet idee heeft een
boodechap te hebben. Toetsing vindt dan
ook nict plazts door de redaktic; misschien
miet ik ZEgEen, Dou niet alleen plaats moe-
ten vinden door de redakibe. Het ks juis) de
discussie fussen auicur en insider-vakge-
nood e m het Tijdschnft plants kan van-
den, die de boodschap verbeldert en al dan
niel consobdeert, Hel pubbiceren o dan
ook niet alleen richilijnen voor auteurs
moeten bevatien, maar ook voor het le-
werspubliek. kornsch lezen van 2owel we-

tenschappelijke aks wvakpablicatics in et
eigen Tijdschrift is een van de belangrijk-
sie clementen voor bet leggen van een
stabicle basis in de fysiotherapie. Het kan
bijdragen aan het beargumenteren van et
hise en wikanom (problem=onented en pro=
blem solving), em aan het verlaten wan
‘omdat ik het o geleerd heb' of “ik weet
dat het werkt™, Echt Ih-cl:lpn,:lpli's.:h bheledd
kam alleen maar ol stind komen, na het
grondig afwepen van de ‘voor” en ‘tegens’
en dat op basis van de ggg-;t‘fm_'l.:-rkug:n
uit medische diagnose en ['g,:\:iul!hurrq:::u-
tisch onderzoek (u weer wat 1k dasronder
versta), De ovtsider-lezer beoordech me-
de op grond van de kwaliteit van het Tijd-
schrift et mivo van het beroep en de plants
van e beroepsgrocp

Dwe criteria dic gelden fen aanzien van het
mEenden van kopy, alsmede fen aanzien
van de review-procedure dienen daarom
garant te stann voor deze kwaliteit. Het op
mhoudelijke gromden afwijzen van een pu-
blicatic is dan ook geen plageri] van de
redakiie of het niet honoreren van het lid-
maatschap van hel I'.;n.-rlm:llﬁhrtp, M eed
bewaking van het kwaliteitsnivo van het
Tijdschrift en daarmes bewaking van ons
gezicht naar buiten, In dot licht bezien is
het verheugend te kunnen vastsiellen dad
de jury weer uit cem aantal publicaties
heeft kunnen kiezen. Alle overige subeurs
hder uanwr.l:ig wens ak te felciteren met het
feit dai publicaties van hun hand in het
afgelopen jaar in het MNederlands Tijd-
schrift zign verschenen, Het gaai hierba)
om cen metl onaanzienlijk aantal, waammee
wellicht bewezen xif dat de fysotherapie in
Mederland inderdasd op weg s naar vol-
wassenheid, De stormachtige perioden die
het daarin kent, kunnen, mits goed geéva-
lueerd, aan deze evenwichtige volwassen
wording een belangrijke bijdrage leveren,
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FYSIOFISCUS EN FYSIOFINANCIS
UW INKOMEN NA PENSIONERING

De meeste Nederlanders moeten het na pensionering doen met minder dan zeventig procent van het laatst
verdiende salaris. Dat is AOW en eventueel verzekerd pensioen (bijvoorbeeld een beroepspensioenregeling)
samen. De terugval bedraagt vaak duizenden neto guldens, waarmee van een financieel goed verzorgde "oude

dag” beslist geen sprake meer is.

Crok it jaar zult w in november en decem-
ber van diverse kanten worden gestimu-
leerd om uw eigen financiéle voorudtzich-
ten bij pensionering eens goed onder de
loupe te nemen en 2o nodig mastregelen te
treffen. Uw bestaande pensioenregeling
vraagt wellicht om een aanmvullends voor-
ziening en daar spelen vrijwel alke levens-
verzekeringsmasischappdjen via media en
mailings op in met het aanbieden van zoge-
noemde ljfrenteverzekeringen. Een zorg
valdige beoordeling van uw situatie ne en
straks &n van de verschillende mogelijkhe-
den die verzekeranrs kennen, is bepaald
geen overbodige moeite. Mel 2o min als het
tijdig zorgen voor voldoende zekerheid
voor u en uw gerin een overbodige luxe is!

AOW EN AWW

e ill.'llk_-lhrcr.tcl:nrmgm Alpemene Cader-
domswet AOW en Algemens Weduwen-
en Weszenwet AWW vormen de basis voor
iedere penstoennegeling.

Inm 1957 is de ACW in werking getreden, die
in beginsel alle ingezetencn van vijfenzes-
tig jaar en owuder voorsiel van een perio-
dieke witkering. Owver 1986 bedrasgt de
tedale AOW.uitkering inclusief vakantic-
uitkering:

voor geluwden met toeslag® 20028270
voor gehuwden zonder

ioeslag sf 10,141 ,41
v onge huwden f 14,086 35

" De toeslag geldt voor gehuawden wier
pamner nog geen vijfenzestig jaar is en is
tod 1 april 1988 inkomensonafhankelji.
Die AOW kent een omslagstelse], wat wil
reggen dal werkenden nu betalen voor de
gepensioneerden van vandasg, masr nbet
voor de eigen uitkering voor morgen, Dhoor
onder meer de sterk toenemende vergrj-
zing staan de witkeringen onder druk, en
rijst de vraag of de AOW (zeker op het
hubdige niveau) nog wel te handhaven .
Dhe ANWYW is im 1959 in werking getreden en
viborzel in een periodieke uitkerng na
overlipden van een verzekerde. Die AW
kent dne soorien vitkeringen:

1. esn perbodicke uitkering aan de wedu-
we, als zij ten tijde wan het overlijden
wan de verrekerde veertig jaar of ouder
s, enfof als zij een ongehuwd kimd
heeft. De witkening eindigt op vijfenzes-
tigjarige beefiijd van de weduwe en be-
draagt over 1986 (inclusief vakantie-
urkering):

® youow ecn weduwe zonder

kinel : f 14,086,355
*® voor een weduwe mel

een ongehoawd kind

jongerdan achitben jaar  : f MLEE20

2. Weduwen voor wie het bovenstaande
miet van teepassing is, ontvangen een
tijdelijke gerodicke witkering, Deze
duurn zes maanden als de weduwe bij
het ingaan van de wtkering jonger 1%
dan zevenentwintig jaar; voor elk jaar
dat zij cuder is duurt de uitkering £4n
maand langer, fod maximaal negentien
maanden (voor een negenendenigjange
weduwe ), Orver 1986 bedraagt de tijde-
lijke witkering mclusief vakantie-uike-
riag [ 14,086 55,

3. Volle wezen tot zeventien jaar en stu-
derends weren tof zevenentwintig jaar,
ontvangen inclusiel vakantie-witkering
een wezenpensioen, dat per 1 januari
1986 bedrangt:

specialisten, Stichting Pensioenfonds voor
Dherenartsen, het Algemeen Burgerlijk
Pemsboenfonds ABP, Suchiing Pensioen-
fomds voor de Gezondheid, Geestelijke en
Mantschappelijke belnngen PLCGM,

Er wordt veelal van witgegaan dat de hoog-
te wan het pensioen inclusie! AQW-aitke-
ring 2o'n reventig procent van het kaaisg
verdiende inkomen moet bedragen; een
percentnge dat in veertig dienstpiren kan
worden opgebouwd (dat 5 dus 1,75% per
jaar). Owverigens is het de vraag of de ge-
stelde kosten van (maximaal!l) zeventig
procent van het laatsl verdiende inkomen
voldoende is om na pensionening op verge-
lijkbhare voet door te kunnen leven, Wrije
tjds-bestedingen brengen immers ook hun
kosten met zich mee, en daar s eigenlijk
gesn rekening mee gehouden,

Zpals eerder vermeld wordt het percenta-

® [0l Lien jaar F 450778 ge van T0% van het laatstverdiende inko-
® van Hen ol en met vijitien men alleen behaakd indien veertig dienstja-
jear F6.761,26  ren kunnen worden volgemaakt, Bij min-
& van zestien of zevenc- der dienstjaren geldt een evenredig lager
I'A'i.l'lli,ﬂ_jaaf !_II" G534 percentige, Ter allusiratse;
i} chenstjaren M) hienstparen
Stel, bruto jaarinkomen i 1000, — f V00—
Franchise®, i.v.m. in-
bouw ADW-uitkerng I #.5H— f 28.571,—
Pemsinengrondslag f 71428 — [ 71420 —
Joarhijkse opbouw (1,75%
van de pensicengrondslag) f 1250 — [ 1.250—
Totaal op te bowwen in
resp. 40 en 3 dienstjaren £ 50000, — f37.500,—
Stel, ADW-uitkering f 200000, — [ 200000 —
Totaal inkomen na
pEnsIONETIng 70000 — I 53500 —

* 107 AOW-uitkering ad. § 20.000,— (fictief)

(BEROEFSIPENSIOENREGELING

In de qup der jaren zn lal van extra
pengioenregelingen  gewroffen.  Daarbij
denken wij onder andere aan Stichting
Pemsioenfonds voor HulsartsenMedisch
Specialisten,  Stichting  Pensiocenfomds
voor  Fyuotherapeuten, Stichting Pen-
sivenfonds voor Tandarsen en Tandarts-

Bij dertig dienstparen ontstaat dus al een
tekori, tov. het gestelde norminkomen
wan T van het laatstverdiends inkomen,
ter groodte van f 12 500,—.

Er zijn ook pensicenregelingen waar geen
procentucle opbouw (hijvoorbeeld de aan-
gehaalde 1,75% ) per jaar geldt, maar waar
SR Vast bﬂhag per jaar wordt genomen,
Bijvoorbeeld de pensioenregeling van de
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Suchting Pensicenfonds voor Medische
Specialisien waar momentesl een jaarkijk-
se opbouw van § 1000 ED gelds, Bij dertig
dienstjaren wordt hierbij dan een 1aal
inkomen (inclusiefl AOW) na pensionering
bereikt van muam [ 50,000, —, hetgeen ver-
geleken mel ons eerste voorbeeld zelf cen
tekon opleven van bijna ff 200000, —,

Verder dient goed in het oog te worden
gehouden dan bij pensionering widar de viji-
enzestigjarige leeftijd voor een overbrug-
ging van de AQW moet worden gezorgd,
Immers de ADW.-.uitkenng gaat in na het
beretken van de vijfensestigiarige leeftijd.

LUFRENTEVERZEKERINGEN

Een zogenoemde Lijfrenteverzekering is
een vorm van levensversekering met lijf-
rente-clausule, Dat wil zegpen dat u met
hiet stonten van premic een bepaald bedrag
(kapitanl} spanrt, dat op de door u gewen-
stz einddatam van de verzskering (bijvoor-
beeld uw vijfenzestigste verjaardag) tod
witkering komt, Deze vitkering wordt ver-
vislgens gebruikl woor aankoop van cen
ljfrente. dit is een levenslange periodicke
witkering, die w als annvullend pensioen

kumt zien. Een lijfrenteverzekenng is een
relatied goedkope manier om e forgen
voof een sanviliend pensioen; de prembe
is  bovendien fiscanl (in 1986 ot
¥ 16,697 —) afirekbaar,

Wellicht besluit u nu dan ook, dat u zo'n
levensverzekering met  lijfrente-clausule
wilt afsluiten.

Het b witermate belangrijk dat v er dan
even de tld en moeke voor neemi om fussen
alle veschilbende aanbiedingen van verzeke-
ringsmantschappijen die verzekeringsvorm
te vimden, die u cn ww gezin bet beste pasi.

Factoren shie daarbij een rol kunnen spelen
#jn:

® welk bedrag kan ik aan premic inleggen,
en wil krg ik daarvoor te zijner tijd?

® i het met mign mmkomen wel interessant
om het maximaal aftrekbare premichedrag
te storten, of kan ik beter voor minder
kiczen?

® kan ik nuwel bepalen of ik tor de eindda-
tum jeder [anr een vaste premie stort, of wil
ik cen flexibele verzsekering die me per jaar
vrij laat de storting te verhogen, te verla-
gen of zeliz helemanl over te slaan?

o welke winstdelingsrepeling hanteert de
verzekeringsmaatschappdj en wat betekent
dat in combinatie met het viteindelijk op te
bouwen kapataal?

& wil ik premievrijsielling bij arbeidsonge-
schikiheid meeverzekeren, zodat de ver-
zekeringsmaatschappij bij eventwele ar-
teidsongeschiktheid voor mij de pre-
migsterting overnesmt en het beoogde ka-
pitaal toch wordt opgebouwd?

& wal is er nodig als ik voor de einddatum
o komen te overlijden: een vitkenng aan
mipn erven ter grootie van & o8 dan geda-
i stortigen, ter grootie van het werkelijk
opgebouwde kapitaal, ter grootte van het
kapitaal din op de einddaram zou zijn op-
pebouwd, of helemaal niets?

® kan ik de lijfrente ook pebruiken voor
andere doelemnden dan aanvallend pen-
ssoenT

U dogt er goed aan over deze zaken des-
kunmddig advies te vragen san uw verirou-
wenspersoon in financitle en fiscale zaken
of ww secountant. Vanzelfsprekend kuni u
hiervoor ook alifjd terecht ) ww adsvisewr
van de Y'Y AL, dic volledig op de hoogie is
van alle mogelijkheden | |

STICHTING WETENSCHAP EN
SCHOLING FYSIOTHERAPIE

AUTOMATISERING

Op dokiober 1. werd in de Jaarbeurs Congreszaml het SWEF-symposiim " Aulowatisering in de
fysiotherapieprakiijk’ gehouden, dat in samenwerking met het NG Fen de VVAA werd georganiseerd,
Deskundigen op het terrein van de informatica en medische informatiesystemen namen de ongeveer 350
deelnemers mee in het automatiseringsproces: de voorbereidingen, de stappen en de struikelblokken, de
financiéle aspecten en de foekomsiplannen. Daarnaast konden deelnemers Kennis maken mel

computerbedrijven en hun produkten.

Het bericlende voorzitterschap van prof.
. €, Niglen wit Tilburg bepaalde tijdens
het symposium in sterke mate de sfeer. De
hier en danr taaie stof verluchtigde hij met
vele illustraties, kanttekeningen en verge-
lijkingen. In zgjn indeiding 1ol het sympo-
sium dechde hij o.a. als zijn mening mee,
dat het de hoogste tijd was dat de mensen
die men computer gasn aanschalfen zich
realiseren, dat zij geen kant- en klaar pro-
dukt im s halen. Hij hechite zeer veel
waards aan de betrokkenheid van beroeps-
u'rg.lni.uﬁ:s am de individuele beroepsbe-
oefenaar te kunnen beschermen bij de aan-
kisop van computers en software en om de
ontwikkeling 1e helpen sturen in de rich-
ting die woor de beroepsgroep aangeweren
lijlkt.

De heer J. Verbuarg, informatica-advisear
van Pandata BY te Ripsaajk, schetste de

n

verschillende stappen die pezet moeten
worden als men veranfwoord te werk wil
gaan bij het overgaan ot automatische ge-
gevensverwerking i zijn prakvijk, welke
vrogen in elk peval moeten zijn beant-
woord alvorens men zells maar op zoek
kion gaan naar apparatuur en softwane

Die heer L. Jetten, huisaris en vice-vooTzil-
ter van de Stchting Medische Telemanca,
liet #ien welke hindernissen en struikel-
blokken progresicve fysiotherapeuten
wachten als zij ower gaan ot automatische
g«cg:'.-:r:w:m':rl;ir:! in hun prakuk. Gie-
lukkig gaf hij ook zeer praktische tips om
een aantal van de problemen te voor
kormen.

e heer E. 1. M. de Louwere, hoofd van de
belastingadviesdienst van de VY AA_ eht-
e de financiéle aspecien van momatise-
ring in de fyaotherameprakiijk toe aan de

SWSFEITEN.

&

harwd van enkele gefingeerde omzetbedra-
gen. Een belangrijke conclusie: men most
niet verder myvestersn dan men pan nsco
kan dragen. De investering in de sansclaf
en inveering van een computer met soft-
witne moet eigenhjk geen mvioed hebben
op het noodzakelijk geacht besteedbaar
inkomen,

Prof. A. Hasman, hn-r.rglr:rur medische in-
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lormatica aan de  Rijksuniversiteil van
Limburg, hiet zien hoe het mpomatize-
ringsproces bij de husartsen - als min of
meer vergelijkbare doelgroep = 1od nu tog is
verlopen, Het motio daarbi) was: wat kun-
[T ] fj-hil.llhu'rupculc-n van hen leren. Enke-
ke belangrijke punten waren: er zijnin ieder
geval gebruikersgroepen nodig; in eersie
mstantie zal slechts cen kleine groep gaan
autosmatseren wanrdoor er maar Iﬂaaﬁ i%
wvoor | of 2 software-Grma's, door hrncpi.-
organisaties georganiseerde voorhichtings-
bijeenkomsten zijn van groot belang.
Yervolgens discussicerden deelnemers en
inleiders over aspecten als privacy, inza-
gerecht, supertechnische raken, compan-
hiliteit of niet, en de betekenis die tosge-
kend moest worden aan het feil dat een
aantal bedrijven in de wandelgangen hun
hard- en software demonstreerden. Een
expositic die overngens grode aantrek-
kingskracht hieek te hebben op de deelne-
mers, 12 aafdelen naar de belanguielling bay
de verschillende stands. Een feit is dat de
kritische noten van de inleiders de deelne-
mers 16 staat stelden op hun beart krinsche
veagen te stellen ann de exposeremnds
firma’s

[he heer 1. van Eykeren, secretaris van het
bestuur van ket NGF, rette uiteen wat de
plannen zijn van het NGF met betrekking
ol de automatisering. Het MGF verklaar-
de zich opnieuw te 2ullen bezimmen op de
mngel:illu:hm:l.r.-n die e in dexe voor een -
rocpeorganisatie lggen. Het beleid dar
SWSF ot nu toe heefi gevolgd en de ont-
wik kgl'ing:sl'i;ncn voor de teekomst onder-
wreeple het NGEF en tevens wernd Loege-
#egd dat beide organisaties, waar moge-
lijk. de handen ineen mullen slaan ten be-
hrewe van de fyssotherapae en de fyasothe-
rapedten in Mederland. De meest voor de
hand liggends activiteit leek te zijm het
41|'|ri.v.7h.1¢r| Vikll &80 ;gn:hn.lil-ccmwreniging.
Meveouw M. G, Dijkstra-de Weys, ditec-
teur van SWAF legde vooreerst de relatic
tussen dit beroepsinboudelijk gericht insti-
taut &n automatisening m de ysaotherapae-
prakiijk. Geautomatseerde pepevensver-
werking zag zij als hulpmiddel in de dage-
hykse prakigk. e oprukkende automatise-
ring als mastschappelijke ontwikkeling
stelt de fysiotherapeuten voor een asntal
praktische problemen. Eén aoreaak daar-
van is het ontbreken van een algemeen en
op zijn waarde getoctst regisiratie- /classi-
hcatiesysteem

Voor de omtwikkeling van 20'n sysicem
heefit SWSF een aantal hjnen urtgezet, le
welen

® de ontwikkeling van cen Basisregisira-
tie- en Informatiesyiteem voor de Fysio-
therapis;

® de ontwikkeling van een werkbaar sys-
teem voor de dagelijkse fysiothernpic-
prakiijk (FRIS);

® de ontwikkeling van een verdergannd
systeem voor beroepsinhoudelijke aspec-
ten en ondercock (FERISHO).

Voor de ontwikkeling van het FRIS is in-

Van Eijleren, secrenrts vien et
!'.-'rnr.lr.l-.'.!.n']r.lp.lq'rrll"rumr wal de rof van de
beroeprarganisalie iv bif medomativering,

zicht moadig in dat wat men in de dagelijkse
praktijk nodig acht. Daamanst is inzichi
wenselijk in de knelpunten en onmogelijk-
heden van peautomatiscerde gegevensver-
werking, die hictherapeuien reeds erva-
ren in de prakigk,

VERSLAG SYMPOSIUM

Van het symposium zal geen verslag ver-
schijnen in de normals zin van het woond
Ll dit masment zpn \'l.:'rhr.iig_ha:rr: ile deels
uitgebreide samenvattingen van de diverse
voordrachten en de financidle berekenin-
pen die de heer De Loowere van de WV AA
presenteerde. Dhit materaal s verkrijghaar
door overmaking wan [ 6.— op gino
2R13262 ton.w. Stichting Wetenschap en
Schohing Pysistherapse 12 Amersfoon one-
der vermelding van “Automatiseringsin-
formatie’. Daarnaast zullen artikelen en
migrviews worden opgenomen in lssue 4,
1986, in Fysiovisie en in Ans en Auio,

VERDERE FOLLOW-UP

Op 20 povember a5, houdt SWSF cen
follow-up-hijeenkomst m het Wilhelmina
Kinderrickenhuis 1e Litrecht. Belangstel-
lenden kunnen mch opgeven voor deglna-
me, bij SWSF, het liefs ro spoedig moge-
lijk in verband met de voorbereidingen van
het programma. Het doel van de bapeen-
komst is het witwisselen en inventariseren
van sowel positieve als negatieve ervarne
gen mel automatisering in de fysiothera-
pee-praktijk. e :H,:l'tll:r"m'nd: dhoelstel-
ling is o.a. dal een meer systematischs
inventarisatie van ervaringen kan helpen
) het zocken naar oplostingen voor pro-
blemien en knelpunten. Daarnaast is voor

de ontwikkeling van registratiesystemen,
als uateengezret door mevrouw Diji:s.fru. de
medewerking van Pysiotherapeuten nodig
die hiervoor belangstelling hebben. Aan
dezlname zijn geen kosten verbonden. W

Vot mecr inlormatie verwi jzen wij nasy
het ﬁ\h‘ﬁF-metmg_mm-pmmabwar,
Snchiing Welenschap en Scholing Fy-
mtheragie, Van Cldenbarmevelilaan 3,
Pastbus 1161, X800 BD Amensdoo, Tel
B LEI208)

OPROEP

Vioor medewerking aanm een onderzoek
naar intersssante ontwikkelingen in de fy-
swtherapie binnen verplecghuizen.,

Als gevolg op bet bijna algeronde, onder-
zock naar ‘kenmerken van fyssotherapie in
verpleeghuizen” s gestart med de voorbe-
n:-jdiﬂg van een donderdek maar "Ioferes-
sante ontwikkelingen im de fysiotheraphe
nnen verpleeghuizen’. Yoor dit onder-
zopk wordt pezocht naar afdelingen fysio-
therapie in werpleeghuizen die mei ‘jets
bpronders’ bezig mjn. Hierkij kan worden
gedacht aan:

® ‘miguwe’ taakstellingen (bijvoorbeeld
mel betrekking tot reemmen, molstoeken,
orthesen):

® hijpondere benaderingswijzen (hijvoor-
beeld met betrekking tot psvchogena-
trische bewoners enfofl dagbehandelings-
pati¢nten ¢n han “thuissituatie’};

®& milerewsanie behandelmethoden, naar
inhoud en naar organisatie (bpoorbeeld
de invoering van het NDT-concept of het
werken met grocpen;

® powd funkbonerende OTganisalevor-
men (bijvoorbeeld per afdeling &én Fysio-
therapeut, of juist niet);

® vruchibare inleme en of externe samen-
werkimgsverbanden (bijvoorbeeld met de
verpleging/ickenverzorging of met ver-
mrginp:r en nekenhuen b;

Afhankelijk van de uitkomsten wan het
ondersosek zal er te zijner tijd over worden
gepubliceerd.

ledereen dic met iets dergelijks berig is of
die een afdeling fysiotherapie kent die een
‘mmteressante  ontwikkeling' dodrmnankl,
wordt viendelijk verzocht, binnen veer-
tien dagen kontakt op te nemen met

Jirny van Kampren
[frsiotherapens

Her Karahis 24
7AI5 LE Apeldoorn
OF5-A20670 (peivéd)
(F5=FI0844 Mwerk)
184 (werk )
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LIDVERENIGINGEN

Landelijke Vereniging van vi‘lﬂﬁﬁﬁ l?m

Yeren van Sfudenien Fy
Visir hera
Mederlandse Vi
Verenkging van F

VMSF

BELEIDSPLAN
NIEUW BESTUUR

Na de relptieve rust die ontsiond geduren-
de de i:ﬁ'l.-r:l‘impcl‘:indl: wagnn de -:llpl.'nrgjng
van de aftredende bestuursleden geregeld
miesl worden, wil het nieww pevormde
bestuur de komende bestuurstermijn ge-
bruiken om het gezicht van de V. M.S.F.
duslelijker te profileren. Als funktiege-
richte Wdvereniging van het Mederlands
Crepootschap voor Fysiotherapie heelt de
W.MLE F. altijd een bijpondere positie in-
genomen binnen de struktuur van de be.
roepsorganisatic. Door de specifieke knel-
punten op sociaal-maatschappelijk terrein
zowel ta.v. financiering van de meerkos
ten wan samenwerking, als de tor stand
koming van de C.A, 0. gezondheidscentra
staan er de komende jaren belangrijke ont-
wikkclingen 1e wachlen, waarop de
¥.M.5.F, als lsdvereniging. ¢¢ belangen
van de leden zo goed mogelijk zal beharti-
gen. Eén en ander zal in nauw overleg
dienen plaats te vinden metl de L.V .V.F.
en de LV.F.D. die in eorste instantic de
entree voor onderhandelingsmogelijkhe-
den hebben voor zaken aangaande honore-
ring ¢.q. salariéring van de fysiotherapeu-
ten in de  eerste-lijnsgerondhendsorng.
YWoor de financitle aspekien die 1o maken
hebben met het totale samenwerkingsver-
band zal er overleg dienen plaats te vinden
met de L.V._G. Heeft het accent de laatste
jaren meer veelal op beroepsinhoudelijk
tefremn gelegen, mals ontwikkelen van een
funkiieomschrijving, integrale perond-
heidszorg, registratie fysiotherapeatisch
handeben, de komende periode zal er meer
tipd worden gestoken in de voorwaarden-
scheppends en  sociaal-maatschappelijke
aspekien, die verbonden zjn ann het wer-
ken i multidisciplinainre samanwerkings-
verbanden in de eerste-lijnsgezondheids-
torg. feker nu er een struktuurwijziging
binnen het Genootschap op handen is, zal
de V.M.5.F. ook op sociaal-maatschappe-
Hjk gebied aktief blijven, te meer daar het
om specificke en ingewikkelde, meestal
financiEbe problemanek gaat. Er mullen
duidelijke  werkafspraken met  zowel
LYV.FD. ak LY.V.F. gemaakl worden
om deze belangenbehartiging te doen funk-
tneren in de nieuwe struktuur,

F

pie in "r'erplﬂ-‘glwhrl » Nede
ng voor Manuele Therapie

herapbe bij Hart- en Vaatzickicn,

De vorming en samenstelling van het hui-
dige bestuur heeft u summier kunnen lezen
in de Fysiovisie van september 1986, De
volgende taakverdeling is in onderling
overleg tot stand gekomen en luidt als
wiod g

Voorzitter V.M.5.F: Albert van der Toso.
ben, Nieuwegein

Vice-voorzinter, tevens H.B. Ld: Hams
Groen, Amsterdam

Sekretanis: Henmy in 't Weld, Rotterdam
2e sekretarts: Anita Pijnenburng, Mijmegen
Penningmeester: Jacqueline Stecnkiste,
Spijkenisse,

Er & nog één vakante zetel waarvoor gega-
digden zch kunnes melden bij de sekre-
taris

Postadres: Sekretanaeat Hriml]ﬂ:uu 15,
3068 11 Roverdam of Centraal Bureau,
Posibus 248, 3800 AE Amersfoort.
CGrezien de inwerkperiode van een bijna
npeuw bestuur B er besloten de volgende
Algemene Yergadering in hiet 8.5, voorjaar
te beleggen. Intussen wordt e in bestuur-
Hjke #Hn neet stilgezeten en worden daar
waar moodzakelijk de standpunten van de
V.M.5.F. onder de aandacht gebracht, De
jaarlijkse themadag die meestal in oktober
wordt georganiseerd, bleek op zo'n korte
bestpurstermijn niet te realiseren. Toch
zijn wij verheugd te kunnen meedelen dat
er cen thema-middag zal worden gehouden
in december a.s, die zeker de moeite waarnd
#al l:ijn om 1e beroeken (e de aankonds-
ging hieronder).

THEMAMIDDAG YMSF

Vrijdag 12 december 1986,

Alle leden worden hierbi) uitgenodigd deel
L& N ain &eemtlmigemk thema-med-
dag, welke gehouden ral worden in het
V.N.Z, vergadercentrum, Dricbergseweg
A e fest, annving 13. 30 wiar,

Als themia is dit keer gekozen:

e toekomstige fnancieringsstrukivur fy-
slotheraple in gerondheldscentra.

Hiertoe zal de heer E. v. d. Veen, mede-
werker van hel sekretanaant van de Seken-
fondsrasd een toelichiing geven. Hierop
nanslwitend volgt een discussie die voor
rowel de dienstverbanders als de vrijge-
vestipde samenwerkende fysiotherapeut
van belang zal Hjn om de juiste koers Le
bepalen in de nabijpe tockomst. Wij reke-
nen op uw mm;:igh:id en verwachien
rondom 1600 uur de discussie af e ron-
den. Hierna is er gelegenheid in informele
sfeer wal na e praten, onder bet genod van

herapeuten « Landelijke Vereniging vam Fysiod
M:-E van Multidisciplinair Slm"rrhtﬁt F peuten « Nederlandse Vereniging

i Veren voor Fysiotheraple In de Pré- en Posinatale (e "
= Mederlandse Verenkging voor Fysiotherapie in de Sportgerondbeldszorg « Nederlandse

en in Diensiverhand « Landedijke

een drankje, aangeboden door het nicuwe
bestuur,

Fysiotherapeuten dic een toskomstig lad-
maaischap van de V.M.5F. overwegen
fijn natuurdijk ook van harte welkom op
dere muddag.

LVSF
BESTUUR BLLIFT AKTIEF

D bestuurdeden van de LVSF trokken
begin mei et land in. Gewapend met de
abeuwe brochure: 'De LVSF doet wat voor
de student fysiotherapie’ gingen wi) b alle
academics langs. Mu, enkele maanden la-
ter, kumfmen we gaan inventariseren wal
deze promotic-campagne ons heeft opgele-
verd; dankzij nauwkeurige teling op het
Centranl Bureau werd hen aantal vasige-
steld op 203 niewwe leden. Deze 293 leden
dragen bij aan het totaal dat nu (1 oklober)
op 2K56 slant,

Chok hebben we op onze ‘noodkrest’ naar
allef leden 10e welgeteld tien reacties gekre-
gen. Dat houdt in dat we drukdoende #jn
o il deze ten mensen de pog te bekleden
functics bimnen de LYVSF op te vallen, Op
de ::I:h'n'lg:n-d: i;:uk.rdap: op 1 nevember
hopen we het allemaal voor elkaar te heb-
ben en we houden jullie natuurlijk op de
hoogie!

Ok meseten we jullie nog vertellen wat er
veranderd is aan het rappon ‘prakijkleer-
perivge” van het NOF en de VOF, On-
danks duidelijke krtiek, vooral op de fi-
nancitle paragraal van dit rapport, tijdens
de Hoofdhestuursvergadering van  het
MNGF &n npdens de ledenvergadering van
de WVOF is het rapport nauwelijks bijge-
steld. ‘De bijpstellingen in het rapport heb-
ben betrekking op het technisch handelen
van de student in zijn PLP en niet op de
socipal-maatschappelijke  problemen  die
hij tegenkomi,

[ financidle paragraal 5 dus ondanks die
kntick miet vermmderd, Dt vinden wij cen
uilerst treurige zxak en we hopen dan ook
dat er in de toekomst beter naar ons gelwis-
terd wordt! "We laten het er trowwens met
bij zitten. Maar aanleiding van dere zaak
zijn in het hoofdbestuuar al vragen gesteld
door de LVSF afgevaardigde en ook bij de
VOF willen we meer duidelijkheid hebben
over het weglaten van de door ons aange-
dragen problemen,’
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Bij de YOF hebben we al wel bereik dat er
cen onderzock wordt ingesteld naar on-
kosten die con stagiair{e) maakt, Aan de
ene kant worden de inkomsten woor de
student verlaagd rerwijl et collegepgeld
wordl verhoogd

Als je als staginirie ) dan ook nog zo'n S0k
A0 gudden kwijt bent voor het stagelopen,
dan blijfi er niei veel meer over,
‘Hopelijk kunnen we binnenkort ook wat
begnip knpgen van ane oekomstige oolbe-
ga's en geramelijk tor een gocde oplossing
komen,”

NVFP

NAJAARSBIJEENKOMST

Het bestuur van de Mederlandse Vereni-
ging voor Fyvsiotherapic in de pre- en post.
natale F:nndhr:i:h.‘.m‘rg 1H"|"FF'] Orgaf-
seerde 4 okiober 1984 ecn najasrshijeen-
komst voor haar leden en andere belang-
stellenden in de Academie voor Fysio-
therapie e Leiden.

De titel van deze bijeenkomst was: "Fysio-
Lh-:r.:pi.l: L] T!.nlhnh,:gh: tijdens en nn de
swangerschap’,

Vioor zowel de collega, die zich bezighouds
met het begeleiden van groepen, ali de
collega werkeaam i de eigen praloijk. had
deze dag veel te bieden. Door de bijzonder
enthousiasie inzet van drie collega’, die
ieder vamuit hun eigen achtergrond een
inleiding paven owver mogelijkheden van
behandelen tijdens en na de zwanger-
schap, is deze dag in het algemeen als reer
positiefl ervaren, gezien ook de grote op-
komst van 140 deslnemers,

Mo een welkomstwoord vin onee wodrgl-
ter, meviouw Jet Schul-de Pome en enige
witleg van onze dagvoorziticr mevroow
Marjan Rakers-Bergijk, gaf collega me-
vrouw Drene Sachs-Pigt een duidelijke in-
beiding over de refllexzonctherapie tipdens
de raangerschap en in de kraampenode,
Callega de heer Geen Auldemkampe ver-
telde ons bociend over de indicaties en
contra-indicaties voor fysiotherapeutische
:Flpli:.alii: by klachten m de :w.'nng-!muhﬂ.p.
Ma een kore koffiepauze werden alle deel-
NEmers in grospen van crea 153 mensen
verdeeld en kreeg elke groep cen cigen
lokaal mei als opdrachi te discussi€ren
over de i'n.'lc'idirl.gun.er: vragen wisir de imlea-
ders op te stellen. Elke zopenaamde work-
shop werd begeleid door een groepsleider
die ook namens de groep verslag uithrachi.
Ondanks het krappe tijdschema voor de
workshop werden er toch veel vragen ge-
ateld aan beide inleiders die naar ieders
tevredenheid reer enthousiast werden be-
anbasird

Ma een goed verzorgde lunch gaf collega
mevrouw Annemick Bedet een prima inker-
ding over Dysiotherapie bij symphysioly-

sis. Helans was de tijd voor de workshop
nu Te beperict dus werden er vanun de xaal
vragen gesteld.

Als afsluiting was er een voordracht van de
heer M.F. Schuile, pymaccoloog verbon-
den aan het 0LV, Gasthuis e Amster-
dam, met als titel: "Gynaccologie en Fysio-
therapie’, Deze voordracht bood tipdens de
thee veel gesprekstof.

Terugkijkend op dere ronnipe zaterdag is
het bestwur van de NVFF zeer verheugd
over de inzet van de inleiders en deelne-
mers en kan deze dag als zeer vruchtbaar
beschouwd worden. Het in kleinere groe-
pen werken en prafen werd als zeer posi-
el ervaren. Door de beperkte tijd is dit
jammergenog niet geheel wit de verf geko-
men, maar de opret met de mogenaanuds
workshops s reker voor herhaling vat-
baar.

Er zal van deze dag een verzlag worden
gemankt dat w tipdens de volgende bijeen-
komst in april zult onivangen. Deze voor-
jaarshijeenkomsi im apnl 1987 zal worden
gecombineerd met de algemene jaarverga-
dering ¢n meer gegevens daarover zult u in
de volgende Fysiovisie lezen,

Tevens was er in Lesden naast de gebruike-
hjke boekenstand van Dekker envod. Viegt
cen informatiestand van de publicifeits-
COMmmissic, waar u 0.4, een verskag kreeg
van onge voorjaarsbijeenkomst, tevens
ons eerste lustrum, van 8 maari 1986 te
Utrecht, Leden die verhinderd waren en
alsnog dit verslag willen omvangen, kun-
nen dit telefenisch aanvragen bij mevrouw
Yvonme van Liji-Nuijtinck, telefoon 03k
BETR1S.

INTERCOLLEGIALE
BEZOEKEN

Op 16 september jl. is de begeleidingscom-
missie ingesteld op een bijeenkomst in het
[riakenessen Ziekenhuis te Litrecht, waar.
voor alle belangstellenden een aanschry-
ving kregen. Ook werd besloten ten aan-
zien van de methodiek door te gaan op de
ingeslagen weg. D commissie bestaar uit
Simone van Dijk (adsvisear), Yvoane van
Lijf (1evens bestuurstid MYFFP), Mary Le-
ber {secretaris, fevens regio-cofrdinator)
en de leden Francs de Brayne (Maanens-
dijk}, Ockje Krediet (De Meemn) en Jolan-
ka Kragten (Hilversum).

D begeleidingscommissie is 'n werk in-
tussen begonnen met het op schrif selien
van een laakomschrjving, waarvan alle
belangstellenden te zijner tijd kennis kun-
men nEmen, en el OnWerpeén van een
tekst om de gehcimboudingsplicht van be-
poekers te regelen. Degenen die al een
begin hebben gemaakl met het bijwosen
van elkaars lessen wordt verzocht daarvan
apgaven te doen ) de regho-codrdinator;
er wordt dan een formulier toegezonden,

Wat betreft het bezoeken van elkaars les
wordt het volgende aangeraden: Formeer
cen drictal in je woon- of werkomgeving ¢n
bezoek elkanr over en weer (Iwee perso-
nen steeds te gast bij dén). Dt is een goed
aantal voor een onderlings discussie en
afronding van een mapportage. Zie hier-
voor ook blz. 176 uit het Tijdschrift voor
Fysiotherapie, mo. 78, Uit jundisch oog-
punt is het verstandig de groep cursisten
voorad toestemming te vragen. Een uiige-
breide aandachtspuntenlifst is hamdig bij
het afwerken van de rapportage; deze zijn
ook 1e verkrjgen bij de regio-codrdinator:
M. Leber-Scheenborp. Sophialaan 27,
3761 DJ Soest. Tel. 02155-13534,

MEDEDELINGEN

® 12.26 maart 1987 in Jeruzalem, Israel.
International conference on chikdbearing
and perinatal care: implications for child-
birth education, Vioor verdere inhchtingen
mevrouw Yvonne van Lijf-Mutjiack (030
RETA1S.

® Adreswijziging van de voorzitter van de

NVEFP, mevrouw et Schut-de Pont.
Mieww adres: Tijmhof 1, 4907 BC Ooster-
hout, telefonn D1620-26304, (]

NVMT

ALGEMENE VERGADERING

D Algemene Vergadering van de MYMT
zal op 27 november om 19,30 por in Hoog
Brabani te Utrecht plantsvinden. De ver-
gaderstukken worden aan de leden toepe-
Zonden,

ALGEMENE VERGADERING

Yoor alle duidelijkbeid: de Algemene
Vergadering van et Genootschap op
15 movember zal plaatsvinden in
Hutel Amersfoort te Amersloor,

Die vergadering begintom 11.00uur. B
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POST-AKADEMIALE SCHOLING KINDERFYSIOTHERAPIE

Op masndag 15 seprember 1986 B het
tweede curriculum postakademiale scho-
ling kinderfysiotherapie gestart. Hij de
openingabijeenkomst spraken een aantal
inbeiders hun verheugende instemming uit
met deze post-H.B.0). opleiding. Namens
de Mederlandse Yereniging voor Kinder-
geneeskunde sprak prof. dr. C. Versluijs,
hij benadrukie het ‘partnerschap’ tussen
kinderarts en kinderfysiotherapeut in de
behandeling van kinderen. Hiervoor is eea
speciale belangstelling en scholing van be-
lang, maar ook een attitude van de behan-
delaar die gerichi is op het kind.

De heer R. F. Jansma hield, als voorzitter
van het Nederlands Genootschap voor Fy-
ssotherapie, een ulteenzetting over het ver-
bijeonderingenbeleid van het Genoot-
schap. In dit belesd past heel goed een
gerchte scholing in een deelgebied van de
fysiotherapie, het hebe veld van de fysio-
therapie is inmiddels zo breed geworden
dat diy niet meer door &én persoon over-
zien kan worden. De ethische normen zul-

len fysiotherapeuten noodzaken om be-
paalde behandelingen over te dragen aan
mEer g¢:.d1-|}|;|-]|.!-:' l‘g,rsinlhlzmpl:ulzrl ap een
bepaald gebied. ronder dat we komen iod
‘opdeling” van het beroep van fysiothera-
ul,

|;'I.‘.'E-r: hoofdinspecteur paramedische beroe-
pen de heer A, de Wit, hicld een warm
pl::i.d.mi wosir het b-:lms wan het Pm.1~]1.n-
gerberoepsonderai]s, 2o lang dit nien leidi
tof een afzondering van het basisberoep
fysictherapeut, Hij sprak zijn vertrouwen
uit i deze opeet, die duldelijk meer zijn
instemming had dan het idee van de fysio-
therapeut voor kinderen,

[k darecteur van het organiserend nsti-
mouat, drs. B. L. H. van Berkel, gaf een
witleg over de paramedische academie ‘de
Lhthaf, welke meerders nnﬂ:hnlinppﬂlr
gramema’s organiseert. Als onderwijs-man
benadrukie hij het kritisch blipven staan
Lav. een onderwijsprogramma; welke
kwaliteit wordi geboden en tegen welke
prijs. Een subsidigring door het Ministernie

van Onderwijs en Wetenschappen met be-
trekking toi het post-H B.Ch. programma
zow zeer welkom zijn.

Mamens de Stuurgroep kinderfysiothera-
pie¢ sprak de heer B, van Empelen over de
mhomied van de I:hle:idi:ng en de relatie met
de Mederlandse Vereniging woor Fysio-
therapie in de kinder- en jeugdgezond-
heidszorg. Hij bedankie de inleiders en de
gavten voor hun komsd,

Met name de heer W. Imandt. die namens
het bestuur van de pas opgerichte MNeder-
landse Vereniging voor Fyssotherapie in
de kinder- en joupdgerondheidszorg ann-
wezig was: dr. Lamsherg. als woorzitter
van hel bestuar van de paramediche aca
demie ‘de Lithof® en mevroow M. C. van
Lambalgen-Brouwer namens het College
wan Adwvies.

Het derde curriculum kinderfysiotherapie
zal starten in 1988 en vooraf worden ge-
gaan door een voorbereidend jaar voor
belangaeliende “ndet M. DT, ers’.

NIEUWE LEDEN

Afdeling Achierhock (33)
Cieelink, H. J. Spoorstraat 65 Winterswijk
(54301 3807

Afdeling Amsterdam (91)
Remmen, meve, 5. C. P. 1, Elisabeth
Wolfsiraat 12711 Amsterdam (20-18355¢

Afdeling Arnhem (35)
Viuren, mevr. C. . van Woerdstraar 2
Dvidam 08362-1539

Afdeling Deventer (37)

Harmsen, mevr., M. Heemskerk-
straat 67 Twella 05712-T5459
Langen, C. A H. van Sanatoriume
dwarssiraat 37 Deventer 05 T00-36087

Afldeling Dordrechi (53)
Lamore, meve. P, G. Spudstraat 479 Rud-
derkerk (1B0L-16%60

Afdeling Eindhoven {43)
Borsboom, R. W. W. M. Baelschot 14
Eindhoven 040-815738

Afdeling Fricsland (11)
Abma, mevr. [. 5. Drakemsiraat 9 Sneek

Afdeling ‘s-Gravenhage (72)
Goei T. L. Julias Rontgenstraar 11 Dhen

Haag 070-250608

Afdeling Groningen (12)

Barendsen, meve, . ], Moorderbinnen-
singel 214 Groningen 050- 180617
Franssen, mevr. . Marjoleinstrant 88
Gromingen (50411722

Fo |

Kuiper, mevr. E. 1. v. Galenstraan 10/a
Ciromingen 050-131%918

Afdeling Haarlem (83}

Bretin-Beugeling, mevr, . K. Doorman-
Eaan 52 Ulithoorn 02975-6131%
Houtenbos-Kromhout, meve, L. Piraten-
weg 11 Hoofddorp

Afdeling Hengelo (23)
Buchholz, 1. Trijpstraat 21 Hengelo 074-
436212

Afdeling "s-Hertogenbosch (42)
Martens, (G. A, B. M. Lange Dam 17 Vaght
07 3-50 10k

Aldeling Leiden (72)

Dorlas, mevr. 5. Sijpestein 7 Leiderdorp
OT1-891013

Rijsbergen, mevr. M. A. T, Lecuwenstraan
10 Lesiden 071-175075

Afdeling Nijmegen (36}

Cmna, mevr, B, van Burg, Gerardislaan 22
Beuningen O889T-T3013

Wojakowski, meve. M. 1. G. H. Groes-
beekseweg T3 Nijmegen 080-235150

Afdeling Rotierdam (32)
Scholtes, F. G, A, M. 1. van Riebeecklaan
9 Goada 01840-12357

Addeling Uirechi Moord Wiest {61)

Hortog, W. H. M. dem Graspieper 16
Misuwegein 03402-4T021

Kouwenhoven, meve. M. Wagenstraal 23/
bis Unirechs 030512422

Alfdeling Ltrechi Noard West (62)
Liefferink, H. M. Utrechiseweg 56 Amers-

foort (A3-630858
Steenbeek, meve, L. A, ﬂﬁﬂcnnl:ljm~
plein 11 Zeisy (3404- 16004

Aldeling Lecland (51}
Lijke, K. v.d. Van Dishoeckstraan 156
Viissingen (0 184- 10765

Afdeling Ewolle (21)
Lankhossy, meve. E. A. M. Pr. Hendrik-
siraat | Zwolle 038-2 12195

Leden woanachtig in et buitenland

Baake 1. F. 5. 5c1. Pederstreede 7 8800
Viborg Denemarken

Bemink, mevi. E. H. M. 51, James Hospi-
tal P. . Box 3 Manisonyane Lesotho
Luid-Adrika

Bye-de Miranda, meve. 1. T. Cattleva-
siraat 9 Paramaribo Suriname
Schoenmacker, mevr, [, Veia Granda 51
Ta4( Andeer Faatzerland

Schreuders, A, R, McKean Rehabtlication
Institute PO, Box 53, Chiang Mai 5 (00
Thuland

Vinkenvleugel. P. B. M. P.O. Box 484
Mutare Zimbabwe

Vres, G. C. de Erhng Saevareid 4320
Hommersak MNooraegen

Aangemeld als buliemgewoon lid
Rechispersonen:

Kadijkerkoog Spinnenkop 5 Purmerend
(259131311

Verpleeghuis  Marienhaven Postbus 6
Wiarmaond 0171 1-19300

Fiekenhuis De Weerenlanden Groot Wes
zenland ) Zwolle 038-299231

Degenen die wvermeld staan in het juni num-
mer van Fysiovisie zijn aangenomen als
Tidl,



FYSIOVISIE=NOVEMEBER

AGENDA
GENOOTSCHAP

T movember 1986

M jrarscongres

Fysiotherapie en Tandheelkunde
Jaarbeurs 1e Urecht.

11 november 1986

Algemene YVergadering LYVF
Jaarbeurs 1e Uirechi.

15 november 1986
Algemene Vergadering Genootschap

Hmel Amersfoon 1 Amersfioom.

AFDELINGEN
AMSTERDAM

11 movember, 2000 war

Cerebro vasculair accident: epidemiologie
en nafuurdijk verloop,

Door: G, Kwakkel, fysiotherapeut

Praats: Projektiezaal, audiovisuele dienst,
poliklinick AZVU (re. hoofdingang
Zickenhuis) Boclelaan 1117, Amsterdam

12 november, 20,15 wur
Ledenvergadering

1. Opening

2. Noiulen van 10 maari 1986

1, Bestuursmededelingeningekomen stuk-
ken

4. Bespreking agenda 208e ALY, van 15
november

5. AN ZFE

#. War verder ver tafel komi

7. Sluiting

Plants: Krasnapodsky

LEIDEN

f movember, 200080 uur

Algemene Ledenvergadering

Maast de pebruikelijke onderwverpen wil-
bem wij met elkaar van gedachien wisselen
over e gedmagsregeks voor fysiotherapeu-
ten, welke o kunt vinden 10 de Fysiovisie
van okiober,

Plaats: Medische bibliotheek Driscones-
wenhus, Leden.

NOORD HOLLAND NOORD

25 povember, 20,30 aur

e dikke knie

[hsr: e B Benink , orthopedisch chirurg
Plaats: Verplecghuis "Den Keogh®, Drs, F.
Bijiweg 4, Den Helder

8 jamwari, 20,30 guar

Capita Selecta

Dwoor; W1, v.d. Ham, orthopedisch chi-
rurg

Plaais: Verpleeghuis "Den Koogh®, Dirs, F.
Bijlweg 4, Den Helder

17 eaart, 19,00 war

Informatie avond over

Lymfedraimage en oedeemtherapic

Door: AL Siemens en W, ter Horst

Plaats: Verpleeghuis "Den Koogh', DeaF.
Bijlweg 4, Den Helder.

APELDOORN

11 november, 20.00 uuar
Ledenvergadering

Agenada:

1. Contracien medewerkers

2. BV

3. Evaluatie A.G. Siekenfondsen
1o, 1-4/1-<6 maatregel

4. Agenda voor de 208e AV,
Plasis: Keizerskroon

OVERIGEN

RURSLS PERIOSTMASSAGE

28 en 29 november 1986

Inhowd: 15 uur

Theorbe:* nearofysiobogische,

basis bioregulatoire,

biochronologische aspecien

Praktifk:* onderzoek, registratie, toetsing
* basistechnicken

- l:mﬁg.j.n.g b inferne mdicatics

* poepassing ) traumatologische, ortho-
pedische indicaties

Droirs A, Simens, [ysiotherapeut, sportle-
raar, docent T.ALF.

Plants: Twentse Academie voor Fysio-
therapie

Eaosten: [ 235,

Inschrjving: Schrftelijk bij A. Simens,
groepsprakiijk fysiotherapie Stroinkslan-
den, Veldhoflanden BS, 75482 LX En-
schedi.

ADVERTENTIES IN
FYSIOVISIE

Zickenfondskontrakien en  prakujkuren
zijn persconsgebonden en miet  recht-
sireeks overdraaghaar ann anderen. Prak-
tijkuren en ziekenfondskontrakien kunnen
dan ook niet verhandeld worden. Adver-
tenties wannn praktijkuren of seken-
fondskontrakien worden aangeboden of
gevraagd, mullen dan ook geweigerd moe-
ten worden, ]



W)  ZOE-
KEN WERK

Praktijk voor fysiotherapic zoeki fysiothe-
rapeul werkzaam in het gebied van het
RELA

Brieven onder mo FVBA1 108 aan Tijl Tijd-
schrifien, Postbus 99431006 AP Am-
sterdam.

Fysiotherapewte, 26 jr., afgest. "B2 met 3 r,
ervaring, waarvan 2 jr. im het buitenland,
roeki vasi werk. Liefst in het zaiden/mid-
den of westen van het land. Gevolgde
curs.:  Bindw, mass., mychomotoniek,
Lb.v. auto, Rian v. Viecht, Vondelln. 184,
502 AP Helmond. Tel. bereikbaar (6
3225375998 of via (MT23-1732

Cievraagd in partikuliere praktijken te Den
Haag.

‘Frsiotherapeuten’,

Part= of fulltime in het bezil van een model-
oveneenkomst met het Z.F. Den haag en
Omstreken of als werkend hiervoor en ge-
regisreerd.

Br. o nr. FV 861102 aan Tijl Tijdschrifien.
Postus G943, 1006 AP Amsterdam

Welke collega-fysiotherapentie) wil
mign snelgrociende prakijk (met home-
team samenwerking) mechouwen aam oen
zekere toekomst, Alléén kan ik bet werk
alet meer aan. Een R.ZR. overeenkomst
of hierbij geregistreerde uren zijn een ver-
eiste. Dhscretie gewnarborgd, Breven one

der nummer F.V. 861107 aan Tijl Tipd-
schriften.

Enih. fvsiotherapeat 19 jr. afgest. 36 poeki
werk. Stage- ¢n WIAMECM-CTVANNE io pop.
en z.huis. In bezil van aute, Afstandiver-
huizen geen berwaar. le jaars MT/Eindho-
ven. Huime interesse in andere cursussen,
Max Harvelt, Lindenln 59, Woerden,
(542010262,

Fysiotherapeut met ruime ervanng in par-
ticuliere praktijk en in het bezit van sieken-
fondskontrakt RZG sockt nicuwe werk-
kring. Brooone, FV 861010 pan Tl Topd-
schriften, ph %943, 1006 AP Amsterdam.

Ter overname gevraogd: deel van zicken-
fondspraktijk R.Z.T. Prijs n.o0.0.k. Brieven
onder nr. FY 861111 aan Tijl Tijdschrifien,
Poatbus 9043 — 1006 AP Amsterdam,

Fysiotherapeut = acupunciurist {lid NV A)
eoekl naast huidige pari-iime baan samen-
warking binnen part-praktijk £-Limburg of
Noord-Brabant ter behandeling van acu-
punctuur-patiEaten; K. Mekel, Tel. (4443
4256,

VRAAG EN
AANBOD

fysioth, met specialisatics 0.3, Manscle
ther, (E.hoven) in beest van pelfst. confr.

EAD poekt werk{ruimie), overn. of as-

=06, infof baiten Amsterdam
Br.o.nr. FV B&1106 aan Tijl Tijdschriften,
Postbus P43 1006 AP Amsterdam

Ter overname pevraagd: praktije of ged,
van praktijk in regio Noord-Brabant door
twee fysiotherapeutes met ervaring in bin-
men- en buitenland. Tel.: O73-890971 (na
1800 uur)

Ter overname gevraagd: (wed. van prakiijk
in regio Den Haag en'of regio Delft, Prijs:
n.o.t k. Reakises: 1el.: 015=-14 1658,

Te koop gevraagd Ultraschall
Reacties O5P20-8851945953 of asserstr,
13%, 4336 TA Morg.

Enthouskiade Iysiotherapente, part-time
werkzanm in verplecghuis, zoekt part-time
waprneming, baan of medewerkerschap in
£.H. Valgt cursus Mutland. C, Visemans,
Rdam, tel: 010-43561689,

FysotherapeutManueel therapent (Oplei-
ding Ulirecht) mel 6 jaar ervarng in part,
praktijk soekl verandering van werkkring,
Brief onder no, FY 861112 aan Tijl Tijpd-
schrifien.

Wie wil met mij van baan ruilen? Ben als
Pysiotherapeute, vanaf "7 werkzaam in
part.prak, n gezondheldscentrum Maam,
Loek iv.m. verhwizing een werkkring ten
westen van Utrecht en Zuid-Holland. Ben
pespecinlseerd in var massage + ondspan-
ning en heb oom. | jaar Manuele Therapde
gedaan, Ben Full-time werkznam. Br.o.
mummer FY 861 106 aan Tijl Tijdschrifien,
Fosthus 9943 1006 AP Amsterdam.

WI1J ZOEKEN WERK/VRAAG EN AANBOD

zijn service-mbricken voor de leden van het Mederlands Genootschap voor Fysiotherapic.

D¢ kosten bedragen f 40,00 voor 7regels (minimanl anntal), Elke regel meer kost £ 10,00, Het annfal leestekens per regel is £ 35, Een
advertentic in de rubriek Wiy rocken werk’ aof "'-"Tn.ai; een aanbod” kiant o door mndde] van oaderstaande bon OpgEven onder Hj!.l[llliﬂ,g
van en geldig betaalmiddel (girokaart, bank- of Europeheque). U dient deze in een gesloten, ongefrankeerde enveloppe te zendsn aan:
Tijl Tijdschrifien, Antwoordnummer 16014, 1000 5E Amsterdam,

BON [

Dhe reglementen met hetrekiing 1o
adverieren in de rubrick “Wij oeeken

wirk” cn “Vieaag en aanbesd’:
I Ulicluitend schaificlijie opgave  +=

- . =1

d.m.v. bon.

1. Wertig betaalmiddel iegeh| kerijd
mel bon oprenden.

3, Opname is gebonden aan cen
muinimum van 7 regels.

4. D uiigever behousd sich het rechi |
voor adverteniies ie weigeren; -

restitutic van ket belaalle bedrag ral

vodpen.
&, Fickealondscontraclen i micl

overdrunghass. Teksien dse hbsrmee
imseripd zign kunnen derhalkve niet

1

| » 10—

+ 10—
| | . . 10—

waeden Opgesmsen

Saam:

Adnes:

Telefoon:

Lnfmaacsc hapsnmmer;

WiHanpilaals;

Handickening




Diabetes |' ir
(Suikerziekie) is
e ingrljpande
aandoening die F:n'g.-'
altijd en
overal met zich
meedraagt.
= Ochbends Depgent et al als i) insuling moel Chok op school kan Ri':ly el am 1Ij|"| Suiker-
spuiieEn D insuling s woor FII:I-';' net o riekle hean. |::||:| Rat IIuIE-‘IE Fodmenl wal alen,
Betangrijk als de lucht die hij inademt Eet hij te laat, dan kan dat vervelande gevolgen
hebben. Ja, zelis op school heeft Roy te
makan med zijn diabatesdiest.
Woplbalken is zijn lust en zijn leven. Maar Roy Galukkig kan Roy zeff regeimateg zijn eigen
moel wel oppassen dat hij miet lagan da viakla bloadsuikeramarde maten. Die zelicontrola is
. paal. Dal risico bastaat altijd, als door alle van grogd belang om o gazond mogesijk door
nspanning Eijn bloedsuikergéhalbe bever daal Rt bewen 1o gaan
™ R Dinbetes druki zyn stempsal op el hale ichaam. Tal van problemen kunnan ontstaan, zoals blind-
o hatdd @n beschadiging van bloedvaten en zenwwsielsel. Nog alijd is diabeles ean ongenaasiijke
F S Fiekie die isdereen kan ireffen In Nedartand is gelultkig wel veal onderzoek gaande naar da
GEE s ehandeling en Bestrijding van suikerziekbe Vool van dal onderzoak wordt mogelijk gemaaks
ETE azor het Diabetes Fonds Nederland Door O dus eigenksjlk, want u steunt de nationale collecte
“Geal ‘s voor diabetes” toch ook? Roy en alle anders diabeten zijn u oprechl dankbaar. Wani

Dl‘ﬁI Diabetes duurt sen leven lang.
NATIONALE D]ABEIEE\‘IEEH_II] t/m 16 HWE!lHEHIiHﬁ. GIROREKENING 5766 1.n.v. DIABETES FONDS NEDERLAND, AMERSFOORT |




(sedert 1838)

Kantoor:
Waalsdorperweg 117

fysiotherapeuten

Dir. B. . J. Molenschat

Specialist in verzekeringen voor de
medische- en paramedische beroepen

\erkennis
Assurontien

2597 HS 's-Gravenhage
Telefoon 070 - 24 55 48"

% onafhankelilk en deskundig advies
® speciale premies en voorwaarden voor

® warkzaam in geheal Nederland

Assurantién - Hypotheken - Pensicanan
Praktijkfinancieringen

B.V.G.

FYSIO
Uitzendbureau
voor

fysiotherapeuten

1 december 1986 vertuist Fysio Ubzendbureau. Haei
niguwe cormespondantie-adres i5: Postbus 4112, 2003 EC
Haarlem. Telalonisch kunt u ons baraiken og: 023-355008:5.
Wij zullen u op hat nleuwe adres weer graag van dienst zijn,
O uw wasmamingan e regelen, zondar problamen med da

DEN HAAG

GIRD 22000

HELP HET
RODE KRUIS
HELPEN!

NEDERLANDSE RODE KRLUIS

SCHEPER
ZIEKENHUIS
EMMEN

Mot Scheparcishenfiuis is sen
Algemeen rlekanhois mer sen

cEafrumiakiie in de regha Z.0-
‘ Dvevithe an feli JTT beddarm

Cip de aldeling Fysaotherapes is binnenkor plaals voor een

SUB-HOOFD FYSIOTHERAPIE

Die afidaling tall 13 madinwes
kars an behandall 2owal
dinische als polikdinescihs
patiénien dmv. celeniharapie
Cesar an Fysiolharapie

Er iz aan ontwikkaling gaande,
wiaarhij wordt gasireafid naar
nog maar kwalibed d.my il
braiding van bahandelmaiho.
gan

Funktia-inlormatie

Het sub-noodd zal wordan

balas! med
de dagelikse leiding van de
afdaling e, in warlag, rmie
@an aanial belaidsmartipe
Ravkien;

- et wiRRIHEMEN van hel
Hoold 04 diens afwezigheid;

- hat wesrichien van kdinische

en poliklinische behandalin-
gan.
Er wordt een b§drage varwachi
in de ontwikkeling van de
afidaling
Bij gableken gaschikihed ba-
slaat de mogalijkheid, inda
toekomsl, het Hoold Fysiothe-
rapia op e voigen

Funkile-gisen

- opleiding Casar- endol
Fysotherapie;

- managemant opleldinglan,
bipenornesid Kaderoplaiding
aniof cursussen op het ge-
bigd van eidinggevan en
CrCARISETEn,
aanioonbarg Ervaring in een
Isidinggevende funkiie

Hadern informatie on sollicita-
tieprocedure

Woor nadena informatie kunt u
zich wendean tot de heear
Datmars (Direktaur Patidnten-
2oirg) of menrow H. Spakman
van di afdaling Fysaotherapie,
telafoon QEEI0-E1511

Ean payvehologisch ondaraonk
maaki deel uil van de sollicita-
{procedung

Schriffelijle solhcitatiaes oum u,
Dinnen 14 dagen na hel ver-
schijnen van daze adwerientie,
richtan aan da Afdaling
Personestszaken,
Boermarkeweg 60,

Postbus 30002,

TEOD FA Emrmsn

-




Fruithod Assurantién,
Niauwaweg 1,
3621 ML Breulkeden,
O3d62-62052 .

Voor madische Deroapen i ean

ARBEIDSONGESCHIKTHEIDS-

varzekering onmisbadr,

DE UNIM POLIS

blijvende lage premies

& goade voonsaanrden

& geen onderscheld tussen mannen en Viouwean
* geen omacholingsverplichting

* uitkering bij overlijden

b ean dhdguikednng van [ 100, — an eed eigen kit van
&80 maand bedraagt de premia jaarliks:

[ 500,— 1ot 25 jaar

§ 1.300.— fot 30 jaar
f 1.700.— ot 40 jaar
[ 2300~ 1ot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag ook
over

* hypothohen
& praktijkfinanciering

= gpeciale verzekeringen voor fysictherapeuten zoals
WhA-beroopsverzekering f T5,— per [aar

Teletoon DIAE2-62952

Gevraagd
in particuliere praktijk fe Amsterdam

FYSIOTHERAPEUT(E)

maet ruime ervaring in particuliers prakijk an in bezt
van diploma of (gevorderd) studerend voor manuele
therapieCyriax Raltenbom,

Sollicitaties richten naar nummer FV 861101 aan Tyl
Tijdschriften, Postbus 9943, 1006 AP Amstardam.

Gevraagd: in middel grote part. praktijkin
Ametardam, esn

Fysiotherapeul(e)

Gedachl wordt aan een collega mel ervaring en de
aaniekening manuele therapie of Cyriax.
Interessa in de sportverzorging strakt tot
aanbeveding.

Sollicitaties gaame binnen 14 dagen richten aan
brieven onder nr. FV 861109 aan Tijl Tijdschriften,
Postbus 8343, 1006 AP Amsterdam.

SCHWEIZ - Surses b, Luzern
Wir auchan

dipl. Physiotherapeut/in

in undang Privaipracs nach Surses, am Sempachemss, 10 Aulo-
mingben von Luzem. Vielsesbge und interessanie  Tatighkeit
Patiamenbehandlung von postopbraliven, orhophdischen und
rhgumatischen Problemen, 5-Tage-Wocha, Zeitgemisse Entith-
nung und Arbeilsbadingung. 'Wir legen Wert aufl oin guies Team-
Waork, Flr die ArpeitsDeradlligung i der Scimaair wardan wir besongl
SEHM,

Inferessanten senden sinen kurzen Lebansiaul mit Fo an

Paul Edusrd Schwelzer, Inst. §, physik. Therapie
Bahnhofstrasgss 35, CH-E210 SurseaSchwelz

Es warden afle Bewarbungen beanbworal’

Driejarige opleiding in de klassieke en
moderne acupunctuur.

Inkhoud —  klassiehs GCUpUNCIUUT;
= moppijkheden mal lasereoupunchur;
- modame nzichien n de acupunciuur;
= lEcing acupunciuwr.
Cruat - Bimaarden per jaar, 2 dagen per maand,
Plasis: = Soast.
Imbehtingan: — E. van Ihersum.

Corrasponcentinadros: Korte Middehsijksirast &, Soesl.

Eerste hursusblok 16-17 januari 1387,




AUTOMATISERING IN DE PRAKTIJK!
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VR-FYSIO HELPT

VR-FYSI10: voor elfie prakiijk
Fysiotherapeuten, ergotharapeuten,
manueal tharapauten e,
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e
S s

BEZUINIGEN OP
ADMINISTRATIE TIJD

VR-FYSIO

VR-FYSIO HELPT
Akiueel- en historisch archied, statisties,

deklaraties, nota's, financiéle administratie, atc

S
R
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e ﬁﬂﬁgﬂﬁ'ﬁﬁ&‘ﬁ R S b s

LU T ]

Tiwiestvsin ] © parkionlioe § 1 Disiedd

KONTINUITEIT

VR-FYSIO HELPT
VR-FYSIO'S gebruikersvereniging:
uw beste garantie

=

e

e P
e e &ﬁ&-ﬂ&&##ﬂ&-%ﬁﬂﬂﬁ_

FLEXIBILITEIT

Geauthorisearde VR-FYSI0 dealers:

Aphan a'd Rn - LogiCom Alpha BV,
Amstardam = AICA B Y.

Best - Kompaan B.Y

Damwouda - Adm. knb De Waldan 8.V
Devardar = Micro Contrum Devender BY
Drachilen — Adm. Adviesbun wid Laan
Helmond - Aubomalisenngs Adwascennum

VR-FYSIO HELFT

Geauthonseerde dealers in heal Mederland,

dus: Ultra Korle Sanvicalijn (ULK.S.)

Hoorn = Compuregia BY.
Maarshergen — ARA Systems BV,
Maarssenbroak — JCMY Software B
Middelburg - Dataflcw

s-Gravenhage - A.3.0. BV

Liracht - Microland BLY.

e e
e o e R e e e R i

e S S e
e e

" ANTWOORDCOUPON

Waoo mesar @lormate en de doaberks]

Prakigkrianm -

T.awv

Adres

Poatcodha
Woonplaats

Talefson

Zandon amn

FIX Compulir Seracas B.Y
Posibus 125

FE20 AL BREUKELEM

Tal, O3462-65854

VR-FYSI0, een modulair pakket

VR-FYSIO

basis modula

YR-FYSIO Statistlek

statistiek module
VR-ACCOUNT

fimanciéle administratie module
VR-PAY

salarisadministratie module

VR-FYSI10 — VR-FYSIO Statistiek —
VR-ACCOUNTANT = VR-PAY zijn
softwarepakketien en handels-

merkan van VR SYSTEMS BV, ).




