
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

Ten behoeve van
van de BVG over

Fysiotherapie in Koeweit
In maart is een delegatie vanuit Nederland naar Koeweit geweest om over de stand

van zaken van de fysiotherapie in beide landen met elkaar te bespreken. Sneep

vertelt het een en ander over de situatie in Koeweit'

Pensioenpremie
In de Fysiovisie van april stond een ingezonden brief van mevrouw Broekhof-van

Loon, waarin zijbeziaar maakt tegen de hoogte van de premies bij deettijdwerk.

Deze'ingezonden brief heeft een stroom van reakties opgeroepen die in ditnummer
worden gepubliceerd.

Documentatie BVG

fysiotherapeuten die in beroep willen gaan tegen een premieheffing

íSS+ oi 1985 is een informatiemap samengesteld die tegen kostprijs

bij het Centraal Bureau kan worden besteld.
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INTERFERENTIE: DE
PIJNSTILLER MET DE
GROOTSTE
DIEPTEWERKING
De ENDOMED@ is qua therapeutische
mogelijkheden zeer veelzijdig. Unieke
stroomvormen garanderen een optimaal
therapeutisch resultaat bij het behandelen van
pijn en circulatiestoornrssen. Met de
programmeerbare aÍstandsbediening voor
intensrteitsregeling is het thans mogelijk om
comÍortabel spiertraining en -versterking te
realiseren.

I Microprocessortechniek.
I GrootÍrequentiebereik.
I Unieke vector mogelilkheden.
I 4000 en 2000 Hz
I Ideaal voor combinatietherapie met ultrageluid
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C()MMENTAAR

Een van de gevolgen van de verkiezingsuitslag van 2l mei kan zijn dat de
gezondheidszorg opnieuw geconfronteerd wordt met een bezuinigingsgolf en
dat kan die gezondheidszorg niet meer hebben.
Alle direkt betrokkenen, degenen die dagelijks met de hulpvragers te maken
hebben, zijn unaniem van mening dat de rek eruit is, er kan niet verder worden
bezuinigd.
Wil men toch verder gaan, dan zullen echte politieke beslissingen moeten
worden genomen, die inhouden dat patienten met nader gedefinieerde
aandoeningen helemaal niet meer behandeld zullen worden. Tot nu toe durfde
men niet verder te gaan dan te beperken op voorzieningen die bij
behandelingen behoorden. Met andere woorden, geen beperking op het aantal
total hips, maar wel een beperking fysiotherapie. Zo zijn er nog talloze
voorbeelden te vinden.
Men kan niet langer pretenderen in Nederland over een kwalitatief goede
gezondheidszorg te beschikken en tegelijkertijd bezuinigingen doorvoeren op
de voorzieningen waardoor die kwalitatief goede gezondheidszorg in de
praktische toepassing niet gehaald kan worden.
De signalen uit verschillende sektoren in de gezondheidszorg spreken voor
zich.
Ook fysiotherapeuten worden dagelijks geconfronteerd met de gevolgen van
de ingrepen uit de afgelopen jaren. In de ziekenhuizen stijgt het aanbod van
patienten aan de diensten fysiotherapie, vooral omdat patienten met behulp
van fysiotherapeutische deskundigheid sneller kunnen worden gemobiliseerd.
Voor de opvang van die patienten is geen ruimte, door de budgettering wordt
de personeelsbezetting ingekrompen in plaats van uitgebreid.
In de partikuliere praktijk zien we hetzelfde, een toename van het
patientenaabod en door de toepassingvan artikel 47 .3 geen mogelijkheid om
fysiotherapeuten erbij te krijgen. En dan gaan ziekenfondsen, die zo graag op
willen komen voor de belangen van de verzekerden, geld terugvorderen bij
fysiotherapeuten omdat het aantal behandeluren is overschreden. En dat voor
behandelingen waarvoor wel een machtiging is afgegeven.
En dat alles bij fysiotnerapeuten die met een normale arbeidsweek een bruto
jaarinkomen van 47.000 gulden kunnen verdienen, die een achteraf premie van
15.000 gulden per jaar van de BVG boven het hoofd hangen en wier
partikuliere tarieven deze maand met 10Vo omlaag gaan.

Genootschap, LVVF en LVFD hebben het een en ander in een schrijven
neergelegd bij kabinetsinformateur de Koning.

Willem Huiskes

ten in
van Vriigevesti8de

van Studenten Fysio-
LVSF

in de Pré- en

I-eden van het

maken
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FTSI()THERAPIE IN KÍ)EÏIIEIT
In maart vond in Koeweit een seminar plaats over de stand van zaken van de fysiotherapie in Nederland en in
Koeweit, vooral omdat Nederland in Koeweit een goede naam heeft op het gebied van fysiotherapie. De
nederlandse delegatie bestond uit vertegenwoordigers vanWVC, Economische Zaken, het bedrijfsleven, de
Deventer Academie voor Fystotherapie en de heer Sneep, fysiotherapeut. Van de hand van de laatste,
hieronder enkele indrukken over de wijze waarop fysiotherapie wordt toegepast in Koeweit.

DOEL BEZOEK KOEWEIT

Deze reis is voornamelijk geïnitieerd door
de Export bevorderings- en Voorlichtings-
dienst, E.V.D. (Min. van Economische
Zaken) en ondersteund door het Departe-
ment Volksgezondheid (Min. van Welzijn,
Volksgezondheid en Cultuur.
Het belang van de E.V.D. ligt op het ge-
bied van de (stimulatie tot) verkoop van
(para-)medische apparatuur. Het belang
van W.V.C. ligt op het gebied van de leve-
ring van kennis c.q. het aanbieden van
scholing in Nederland. In de afgelopen
twee jaar zijn er wederzijdse bezoeken
tussen Nederland en Koeweit afgelegd.
Eén van de belangrijkste aandachtsge-
bieden tijdens deze bezoeken was de fysio-
therapie. Ook de International Health De-
velopment Foundation (I.H.D.F.) was bij
dezebezoeken in het verleden betrokken,
dit in tegenstelling tot deze keer.
Nederland heeft in Koeweit op het gebied
van de fysiotherapie een goede naam. Het
Seminar'The Kuwait-Netherlands Semi-
nar on Medical Rehabilitation of the Dis-
abled' was opgesplitst in een congres en
een tentoonstelling. Voorafgaande aan dit
Seminar ondertekenden Koeweit en Ne-
derland een 'Memorandum of Understan-
ding', waarvan de essentie als volgt (kort
samengevat) luidt:
- 'the mutual interest of both countries in
promoting health and strengthening their
healthservices;

- the importance of international coöpera-
tion in the field of healthcare;

- the desire of the Government of Kuwait
to strengthening and continue the develop-
ment of its healthcare services'.

BEZOEKAANDIVERSE
INRICHTINGEN

Institute of Special Education
Dit Institute maàkt deel uit van de Schools
of Education. Deze scholen zijn gericht op
het onderwijs aan een viertal typen gehan-
dicapte kinderen, te weten: blindheid, ge-
hoorgestoordheid, geestelijke- en motori-
sche handicaps. Kenmerkend voor deze
school is dat de kinderen ondanks hun
handicap een normaal studieprogramma
kunnen doorlopen. Zij kunnen met hun
opleiding dus een verdere studie vervol-
gen. Combinatievormen van bovenge-
noemde handicaps worden doorgaans niet
op deze scholen toegelaten. Aan dit Insti-
tute bezochten wij een aantal klassen van
de school, een Orthopaedische Werk-

plaats en de afdeling Fysiotherapie. In de
Orthopaedische Werkplaats waren voor-
namelijk geestelijk gehandicapten te
werk gesteld.
De aan ons getoonde eindprodukten van
de werkplaats waren orthesen en schoei-
sel. Het onderwijs vond klassicaal plaats;
de jongens en meisjes zijn in aparte klassen
ingedeeld. De bezochte afdeling Fysio-
therapie van dit Institute is het beste te
beschrijven als zijnde een terugplaatsing in
de tijd in Nederland van circa 15 jaar. De
door mij waargenomen oefentherapie was

sterk locaal gericht. Er werd vrijwel alleen
geoefend op houten (niet in hoogte verstel-
bare) behandelbanken. Van een funktione-
le benadering, nóch een benadering van
het kind, was enige sprake. De afdeling
was uitgerust met moderne fysiotechni-
sche apparatuur van de firma EnrafNonius
(Ultra-Geluid, Hot Packs). De afdeling be-
schikt over een uitgebreide hydrotherapie,
te weten 2 vlinderbaden, diverse whirl-
pools en een compleet zwembad. Alhoe-
wel gesprekken met collegae fysiothera-
peuten vrijwel onmogelijk waren, bestaat
bij mij de indruk dat bij de fysiotherapeu-
ten nog sterk mechanisch wordt gedacht.
Ook op deze afdeling was sprake van een
scheiding tussen de behandelruimten voor
mannen en behandelruimten voor
vrouwen.

Het Sulaibikhath Hospital for Physical
Medicine Rehabilitation (250 bedden)
Het patiëntenbestand opgenomen in dit
ziekenhuis, zou in vergelijking tot Neder-

land veelal tot de categorie verpleeghuis-
patiënten horen. Volgens de officiële pa-
pieren is dit ziekenhuis een soort revalida-
tie-instituut gericht op orthopaedische af-
wijkingen. De rondleiding in het zieken-
huis werd verzorgd door een physiatrist.
De delegatie kon zich niet onttrekken aan
de indruk dat in deze kliniek een en ander
voor ons bezoek in scène was gezet. De
inrichting van dit ziekenhuis was in verge-
lijking tot de inrichting van het 'Institute
for Special Education'moderner. Een spe-
ciale oefenzaal voor kinderen met een Er-
bse-paralyse was één van de opvallendste
punten in deze kliniek. Helaas heb ik de
behandeling van deze kinderen niet kun-
nen bijwonen, of gesprekken met collegae
over de oorzaak en de behandeling van
deze aandoening kunnen hebben. De afde-
ling Fysiotherapie beschikt over een ruime
oefenzaal, voorzien van allerhande appa-
ratuur.

Al-Razi Hospital en Al-Sabah Hospital
Beide ziekenhuizen beschikken over een
complete, moderne afdeling Fysiothera-
pie. Het Al-Razi ziekenhuis heeft zelfs een
zwembad ter beschikking. Moderne appa-
ratuur als pulserende U.K.G. is in beide
ziekenhuizen aanwezig. Tijdens de rond-
leiding in het Al-Razi ziekenhuis werd er
op de afdeling Fysiotherapie behandeld.
De aldus waargenomen oefentherapie was
van een conservatief gehalte. In het Al-
Sabah ziekenhuis heb ik geen patiënten-
behandelingen bijgewoond. Het Al-Razi
ziekenhuis beschikt over een kleine afde-
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ling Ergotherapie. Uit de verkregen, ge-
brekkige, informatie zou kunnen worden
gedistilleerd dat slechts de handfunk-
tietraining door de ergotherapie werd be-
handeld. De bezetting van de ergotherapie
bestond uit 2 (mannelijke) ergotherapeu-
ten, waarvan er één zei een opleiding in
Amerika te hebben gevolgd. Tijdens het
bezoek aan het Al-Sabah ziekenhuis werd
de indruk gewekt dat de fysiotherapie
meer dan elders gebaseerd was op kennis
van de neurologie en neurofysiologie. Het
ziekenhuis was dan ook gespecialiseerd in
neurologische patiënten. Ook hier is weer
sprake van een gesepareerde afdeling voor
mannen en vrouwen. Beide ziekenhuizen
waren modern van opzet. Er zijn 4,2 en l-
persoons patiëntenkamers. De oppervlak-
te van deze patiënten-kamers komt over-
een met de gemiddeld gebruikte opper-
vlakte in de nieuwere ziekenhuizen in Ne-
derland.

Tehuizen van het Ministry of Social Affairs
De bezoekdag was een officieuze feestdag
voor deze tehuizen. Het bezoek aan de
Fysiotherapie werd dan ook ten dele inge-
ruild voor een hoogwaardige ontvangst in
een grote feesttent. De gehandicapte kin-
deren brachten de delegatie een obade van
zang en dans. Het tweede tehuis was nog
ten dele in aanbouw. De hier gehuisveste
patiënten riepen bij mij de vergelijking op
met een inrichting voor zwakzinnigenzorg
in Nederland. Karakteristiek voor het be-
zoek aan dit gebouw was de bezichtiging
van een grootschalig opgezette afdeling
Fysiotherapie (4 verschillende afdelin-
gen). Helaas hebben we ook in dit tehuis
geen fysiotherapeutische werkzaamheden
kunnen zien.

Conclusie
Vooraf dient te worden opgemerkt dat de
bezoeken aan de diverse ziekenhuizen
slechts van korte duur waren. De verkre-
gen indrukken zijn dan ook niet meer dan
oppervlakkig. Uit deze oppervlakkige
waarneming is wel de volgende conclusie
te trekken: In het algemeen deed de waar-
neming vermoeden dat het niveau van fy-
siotherapie in Koeweit geenszins gelijk is
aan het niveau van de fysiotherapie in Ne-
derland. De behandelingen lijken sterk or-
thopaedisch, mechanisch en locaal ge-

richt. Slechts hier en daar was sprake van
een funktionele aanpak van de patiënt. De
outillage van de door mij bezochte zieken-
huizen was gelijk aan de uitrirsting in Ne-
derland. Een uitzondering daarop vormde
de afdeling van het Institute voor Special
Educations.

BEZOEKOPLEIDING
FYSIOTHERAPIE

Het bezoek aan de Opleiding Fysiothera-
pie begon met een gesprek met dr. Abdul
Rahman. In dit gesprek bevestigde dr. Ab-
dul Rahman nogmaals zijn ingenomen stel-

dr. Abdul Rahman

lingen op het congres. Duidelijk is dat deze
vice-dean voorstander is van een volledige
zelfstandige positie van de fysiotherapeut
in Koeweit. Als achtergrondinformatie
lijkt relevant te weten dat deze arts zelf
fysiotherapeut is, vervolgens zijn masters-
degree in Amerika haalde en pas daarna
fysiologie in Amerika ging studeren. Hij
bezit thans de funktie van hoogleraar Fy-
siologie aan de universiteit in Koeweit. De
Opleiding Fysiotherapie is gevestigd in de
gebouwen van de Universiteit van Koe-
weit. De Opleiding valt onder de faculteit
Allied Health. Onder deze faculteit valt
ook de Opleiding tot Verpleegkundige. De
Opleiding voor Fysiotherapie is een klein-
schalige activiteit. Men beschikt over een
aantal theorie-lokalen en een paar praktijk-
lokalen. De studenten, zowel vrouwelijke
als mannelijke, ontvangen gescheiden
praktijkonderwijs. In die praktijksituaties,
waarin een vrouwelijke docente een man-
nelijke student zou moeten aanraken,
wordt deze handvatting uitgevoerd door
een mannelijke assistent van de docente.
Opvallend is dat het praktijk-lokaal fysio-
techniek rijkelijk gevuld is met allerhande
apparatuur.

POSITIE FYSIOTHERAPIE

Vrijwel vanaf het begin werden de volgen-
de problemen duidelijk: De fysiotherapeu-
ten claimen een zelfstandige positie; zij
willen zelf het behandelplan voor een pa-
tiënt opstellen en een zelfstandige keuze
kunnen maken uit de therapiemogelijkhe-
den. Daarnaast wensen de fysiotherapeu-
ten binnen de organisatie een fysiothera-
peut als hoofd van de afdeling. Tot op
heden is dit hoofd een medicus; veelal een
physiatrist, een in het oostblok opgeleide
arts voor physische geneeskunde. Alsof

deze problematiek nog niet voldoende is,
is er ook nog sprake van een betrokken-
heid van diverse ministeries bij de fysio-
therapie. Deze betrokken ministeries zijn
de volgende: Public Health (algemene ge-

zondheidszorg), Social Affairs (gehandi-
captenzorg, sport), Education (geestelijk
gehandicapten), Defence (behandeling van
militairen). Ter completering dient dan nog
te worden vermeld dat de Opleiding voor
Fysiotherapie (Kuwait University) als
overlegpartner optreedt voor de Opleiding
tot Fysiotherapeut. Het genoemde pro-
bleem van de diverse ministeries lijkt de
sleutel te bevatten voor de oplossing van
de eerste twee genoemde problemen. Van-
daar nog enige toelichting bij punt drie.
Het Ministry of Public Health streeft er-
naar om de gehele fysiotherapie onder haar
beheer te krijgen. Dit streven wordt tegen-
gegaan door de andere ministeries. Essen-
tieel is daarbij de positie van de medici, die
aan het hoofd van de afdelingen Fysiothe-
rapie staan. Eén van deze medici (dr. Ab-
dul Rahim Al-Zaid) neemt als adviseur van
de Minister van Public Health een strategi-
sche posititie in. Vanuit de universiteit
neemt de vice-dean (Abdul Rahman) stel-
ling tegen de huidige positie van de fysio-
therapeuten. Vanuit zijn positie als direc-
teur van de Opleiding tot Fysiotherapeut
en vice-dean van de Universiteit streeft hij
naar een eigen zelfstandige positie van de
fysiotherapeut.
Ten aanzien van het punt zelfstandigheid
van de fysiotherapeut zou ik het volgende
willen opmerken: Voor zover er sprake is
geweest van door mij waargenomen be-
handelsituaties, schat ik de vakkennis en
de therapeutische vaardigheden van de fy-
siotherapeuten niet te hoog in. De eerder
beschreven oefensituaties gaven mij de in-
druk van een locaalgerichte, weinig funk-
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tiegerichte aanpak van patiënten. Bijscho-
ling, met name vanuit de basisvakken neu-
rologie, neurofysiologie en bewegings-
wetenschappen is mijns inziens een voor-
waarde om tot een verantwoorde zelfstan-
dige positie van de fysiotherapeut te
komen.
Een nog niet nader genoemd probleem, is
het feit, dat het merendeel van de werkza-
me fysiotherapeuten buitenlanders zijn.
Meestal werken deze therapeuten op een
verblijfscontract van enkele jaren. De be-
trokkenheid bij het verder ontwikkelen
van de therapeutische kennis en vaardig-
heden is derhalve gering.
Als laatste knelpunt bij dit onderwerp
moet nog worden genoemd, dat het aan-
zien van het beroep fysiotherapeut in Koe-
weit niet hoog is. Veel Koeweitie geven er
de voorkeur aan om tenminste een univer-
sitaire graad te behalen. De noodzaak tot
werken is in Koeweit momenteel gering.
Men kan zich door de rijkdom permitteren
om een lange tijd uit te trekken voor een

studie. Naar mijn indrukken kiest men dan
liever voor een studie met een hoog maat-
schappelijk aanzien.

TOEKOMSTVERWACHTINGEN

Gelet op de genoemde problematiek lijkt
het mij niet verstandig om het nederlandse
beleid op 'de export van nederlandse fysio-
therapeuten naar Koeweit' te richten. Dit
zou alleen maar leiden tot versterken van
het huidige knelpunt in de positie van de

§siotherapeut, omdat de nederlandse fy-
siotherapeut wordt opgeleid voor het zelf-
standig invullen van het beroep. Daarnaast
zou het de groep buitenlanders alleen nog
maar groter maken. Naar mijn mening lijkt
het vooralsnog verstandiger om zorg te
dragen voor een onderwijsprogramma,
waarbij de kennis en vaardigheden van de
Koeweitse fysiotherapeuten kan worden
opgevijzeld. Enerzijds is dit mogelijk door
een gericht na- en bijscholingsprogramma
in Koeweit zelf, anderzijds door het ver-

zoÍgen van een stage van Koeweitse fysio-
therapeuten in Nederland. Ten einde de
bedoelde stage goed te laten aansluiten op
het gerichte na- en bijscholingsprogramma
is de coördinatie van deze aktiviteiten es-

sentieel. Naast deze aktiviteiten voor de
afgestudeerde Koeweitse fysiotherapeu-
ten verdient het mijns inziens aanbeveling
om het opleidingscurriculum Fysiothera-
pie aan te laten sluiten op het gewenste
niveau. Vooralsnog is het dan een eerste
vereiste om de Koeweitse overheid duide-
lijk te maken op welk niveau men fysio-
therapie in Koeweit wil zien funktioneren.
Gelet op de bestaande problematiek zal het
niet eenvoudig zijn om van de Koeweitse
overheid antwoord te krijgen op de vraag
op welk niveau men fysiotherapie in Koe-
weit wil laten funktioneren. In mijn visie is
het noodzakelijk om deze vraag beant-
woord te krijgen. Het zou een onderwerp
van gesprek kunnen zijn op het verwachte
tegenbezoek van Koeweitse zijde aan Ne-
derland. !

()VEREENSTEMMING ()VER GEIIUENST

V()()RZIENINGENNIVEAU VEREIST
Het matigingsbeleid van de regering op het
terrein van de gezondheidszorg moet geba-
seerd zijn op een algemeen aanvaarde
overeenstemming over het gewenste voor-
zieningenniveau. Het kan niet zo zijn dat
het veld van de gezondheidszorg enerzijds
gevraagd wordt steeds meer prioriteiten te
verwezenlijken, terwijl daarvoor ander-
zijds in het financieel overzicht van de
gezondheidszorg geen ruimte is gescha-
pen. De centrale overheid dient haar ver-
antwoordelijkheid in dezete kennen. In dit
verband is het ook onjuist dat deze over-
heid met verschillende koepelorganisaties
van de gezondheidszorg bilaterale over-
eenkomsten aangaat die strijdig zijn met de
geest van de wetgeving. Aldus de Vaste
Commissie financieel-economische zaken
van de Nationale Raad voor de Volksge-
zondheid in een advies voor de opstelling
van het financieel overzicht gezondheids-
zot9 en maatschappelijke dienstverlening
(FOGM) 1987. De NRV brengt jaarlijks
advies uit aan de bewindslieden van WVC
over het in het najaar door de regering uit
te brengen FOGM voor het komende jaar.
De commissie is verder van mening dat in
een tijd van steeds krapper wordende mid-
delen het beschikbare geld zoveel mogelijk
aan directe patiëntenzorg besteed moet
worden. Dit betekent dat er op het admini-
stratieve vlak via onder meer vereenvoudi-
ging van procedures en het betrachten van
terughoudendheid bij regelgeving waar
mogelijk bezuinigd moet worden. De com-
missie wijst tevens op de toenemende in-
vloed van planningswetgeving (WVG/
WGM) en op de kosten van de administra-

tieve infrastructuur. Voorts wijst de com-
missie erop dat algemene ziekenhuizen -
anticiperend op budgetkorting en voorge-
nomen beddenreductie - de laatste jaren
een uitermate terughoudend personeelsbe-
leid hebben gevoerd, waardoor vrijgeko-
men arbeidsplaatsen nauwelijks werden
opgevuld en herbezettingsgelden niet voor
extra arbeidsplaatsen werden aangewend,
doch ter dekking van bestaande tekorten.
De inmiddels aangekondigde nieuwe bud-
getkortingen zouden de instellingen nopen
deze ten laste te brengen van het perso-
neelsbudget, inclusief de herbezettingsgel-
den. Aldus ontstaat de onaanvaardbare si-
tuatie dat op indirecte wijze via arbeids-
tijdverkorting het arbeidspotentieel af-
neemt. Volgens de Raad kan het ook niet
zo zijn dat via het niet tijdig en niet volledig
uitvoeren van het arbeidsvoorwaardenbe-
leid een verkapt extra bezuinigingsbeleid
wordt gevoerd.

Verder merkt de Raad op dat de inmiddels
weer aangekondigde bezuinigingen niet
zozeer gericht zijn op het uitzuiveren van
ondoelmatigheden in de gezondheidszorg,
maar kennelijk verband houden met de
toestand van 's rijks schatkist. De Raad
onderkent weliswaar de relatie tussen het
uitgavenpatroon van de gezondheidszorg
inclusief het prijs/inkomens- en premiebe-
leid van de overheid en de toestand van
's rijks financiën, maar hieraan mogen niet
zonder meer argumenten worden ontleend
om de gezondheidszorg opnieuw met forse
bezuinigingen dan wel ombuigingen te
confronteren. De Raad wijst erop dat de

gezondheidszorg voor 95Vo wordt gefinan-
cierd uit premiegelden en slechts voor een
zeer bescheiden deel met overheidsmidde-
len. Vanwege een voortdurend teruglo-
pend gebruik van ziekenhuisbedden mag
volgens de commissie in de ziekenhuissec-
tor ook hooguit alleen vervangende
nieuwbouw worden toegestaan, waarbij
het aantal ziekenhuisbedden gereduceerd
moet worden. In verband met de toene-
mende vergrijzing van de bevolking zou
voor de instandhouding en uitbreiding van
de capaciteit van met name psychogeriatri-
sche verpleeghuisbedden het bouwplafond
in de periode 1987-1990 evenwel verhoogd
moeten worden van / 556 tot f 775 miljoen
per jaar. De commissie pleit ervoor om de
garantieregeling van de diverse overheden
bij de bouw van intramurale gezondheids-
zorginstellingen uit te breiden. Hierdoor
kan worden voorkomen dat rentekosten
meer dan noodzakelijk toenemen.
De verschuiving van klinische zoÍg naat
poliklinische zorg dient volgens de com-
missie krachtiger bevorderd te worden. In
de formule voor de vaststelling van het
ziekenhuisbudget kunnen daartoe prikkels
worden ingebouwd. Voorts kunnen ook
wijzigingen in de tarieven voor medisch
specialistische hulp hiertoe bijdragen.
Verder is de commissie ten aanzien van
deze tarieven van mening dat zij periodiek
heroverwogen moeten worden; door tech-
nologische ontwikkelingen kunnen medi-
sche handelingen minder arbeidsintensief
worden. Gelet op de samenhang tussen het
medisch specialistisch handelen en de
overige activiteiten in het ziekenhuis is de
commissie er voorstander van dat de
ziekenhuisbudgettering in de toekomst
van toepassing zal zijn op alle activiteiten
in het ziekenhuis, dus ook op het medisch
specialistischhandelen. t
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FYSI()FISCUS EN FYSIOFINANCIS

()NDERVERZEKERD: D()E ER ÏIIAT AAN
Als na een inbraak de gedupeerde de schade meldt bij zijn verzekeraar blijkt vaak dat hij van zijn kostbare
bezittingen de exacte waarde niet kent en ze ook niet goed kan beschrijven.
Daardoor bestaat de kans dat de schade-afhandeling vertraging oploopt en dat de verzekerde niet het volle
pond voor het gestolen goed terugkrijgt. Door bepa"alde míatégàlen ie treffen, kunt uvoorkomen dat uw
waardevolle bezittingen onderverzekerd in uw huis pronken.

Onderverzekerd zijn wil zeggen dat de ver-
zekerde som voor iets - bijvoorbeeld een
inboedel - lager is dan de verzekerbare
waarde ervan. Dat is bijvoorbeeld zo als
uw spullen voor / 50.000,- zijn verze-
kerd, terwijl ze f 100.000,- waard zijn. Is
er schade, dan keert de verzekeraar naar
verhouding uit, in dit voorbeeld 50/100 x
het schade bedrag. Bij een dergelijke on-
derverzekering draagt u dus evenredig zelf
bij!

Een student woont net op kamers en heeft
wat oude meubels van thuis. Die verzekert
hij voor een laag bedrag. In de loop der
jaren komt er echter steeds meer bij: een
cassettedeck, dure studieboeken, een
nieuw bankje, een TV, een schilderij. Als
hij afstudeert is hij inmiddels dik onderver-
zekerd en dat betekent dat hij zelf ook een
deel van de schade voor zijn rekening zal
moeten nemen in geval dat . . . Bijna
iedereen koopt of krijgt eens in de zoveel
tijd wel wat waardevols. Het is daarom
belangrijk regelmatig en zorgvuldig de
waarde van uw inboedel vast te stellen.

TAXATIE

Gewoonlijk levert het niet al te veel proble-
men op om huishoudelijke voorwerpen
een prijskaartje te geven. Met behulp van
een inventarisatielijst, kassabonnen en een
prijsbewuste neus kan wel worden achter-
haald wat uw spullen hebben gekost en wat
ze kosten als u ze uitgaande van een verge-
lijkbare kwaliteit - nieuw moet aan-
schaffen.
Maar als u eigenaar bent van bijvoorbeeld
een origineel Perzisch tapijt of een antieke
Friese klok, die u destijds van uw ouders
heeft geërfd, is het moeilijker om de waar-
de te bepalen. In dat geval kunt u een
onafhankelijke taxateur in de arm nemen.
Deze stelt dan een taxatierapport op dat
minimaal drie jaar geldig is. U kunt dat aan
uw verzekeraar overhandigen. Mochten
de getaxeerde voorwerpen worden gesto-
len of door brand worden verwoest, dan
krijgt u door uw verzekeringsmaatschappij
de waarde zoals omschreven in het rapport
uitbetaald. Overigens is eventuele emotio-
nele waarde natuurlijk niet mee te verzeke-
ren. Het bedrag moet voldoende zijn om
een zelfde stuk antiek, sieraad of schilderij

terug te kopen.
Er zijn tientallen taxatiebureaus. Waar-
schijnlijk zal iedere taxateur weer andere
maatstaven hanteïen, maar de taxaties zul-
len nooit veel van elkaar afuijken. Bewaar
altijd aankoopnota's en/of recente rappor-
ten van deskundigen. Zij kunnen een richt-
lijn zijn voor de taxateur. Een taxatie is
niet goedkoop en bovendien maar drie jaar
geldig. Daarom loopt niet iedereen er
warm voor. Als u uw kostbaarheden niet
laat taxeren, bewaar dan in ieder geval alle
gegevens over het betreffende bezit. Ook
foto's kunnen een hulpmiddel zijn voor het
aantonen van de juiste waarde.

KOSTBAARHEDEN

Sieraden en juwelen vormen een hàofd-
stuk apart, omdat deze ook buitenshuis
worden gedragen. De inboedelverzekering
dekt het risico buiten de woning slechts
zeer beperkt. Een speciale kostbaarheden-
verzekering met een uitgebreider dek-
kingsgebied - Europa of de hele wereld -
kan hier uitkomst bieden. U kunt uw siera-
den dan oök rustig meenemen op vakantie
zonder er een extra reisbagage-verzeke-
ring voor af te sluiten.

PREVENTIE

Diefstal en inbraak zilnaan de orde van de
dag. Het is daarom niet verwonderlijk dat
assuradeuren steeds strengere eisen gaan
stellen wat betreft de inboedelverzekering.
Technische inspecteurs van verzekerings-
maatschappijen beoordelen per geval wel-
ke inbraak-preventie maatregelen er moe-
ten worden getroffen. Dat kan varièren
van het laten aanbrengen van dievenklau-
wen, betere sloten of raamgrendels tot het
laten installeren van electronische alarm-
apparatuur of objectbeveiliging. Schilde-
rijen en sieraden zijn makkelijk om mee te
nemen en dus diefstalgevoelig. Zware an-
tieke kasten zijn daarentegen nauwelijks te
verplaatsen en daarom zal de verzeke-
ringsmaatschappij hiervoor wat betreft in-
braakpreventie makkelijker zijn.
Sommige maatschappijen maken gebruik
van een lijst van het Technische Bureau tot
Bevordering van Schadepreventie
(TBBS). Dan wordt vblgens een bepaald
puntensysteem bekeken aan welke beveili-

gingseisen moet worden voldaan. Voor de
verzekeraars zijn deze maatregelen meest-
al voorwaarde voor het definitief accepte-
ren van het risico.
Soms worden ook premietoeslagen bere-
kend of dekkingsbeperkingen opgelegd
danwel verplichte eigen risico's voor
diefstal - en inbraakschaden voorgeschre-
ven. Als u eens met een verzekeringsdes-
kundige wilt bespreken wat voor u de beste
mogelijkheden zijn om uw inboedel te ver-
zekeren, kunt u daarvoor terecht bij de
VVAA.

HUISDIER BN
AANSPRAKELIJKHEID

Een aansprakelijkheidsverzekering voor
particulieren is eigenlijk een must voor
iedereen. Zeker ook voor bezitters van een
huisdier. Denkt u zich maar eens in: uw
hond bijt iemand in het gezicht en alleen
door plastische chirurgie kunnen de litte-
kens worden verwijderd. In dat geval kunt
u een beroep doen op uw aansprakelijk-
heidsverzekering. Deze zal zo'n schade
volledig dekken. Uitgangspunt is wel dat u
aansprakelijk moet zijn.
De volgende situaties geven aan wanneer
u - als uw huisdier de schade zelfstandig
heeft veroorzaakt - aansprakelijk bent.

- De riem schiet uit uw handen en uw
hond rent de straat op. Een automobilist
kan hem nog net ontwijken maar door zijn
manoeuvre rijdt hij tegen een geparkeerde
auto aan.

- U loopt met uw paard aan de teugels.
Het dier schrikt, rukt zich los en loopt een
voetganger omver, die vervolgens medi-
sche hulp nodig heeft.
In deze gevallen kunt u de schade verhalen
op uw verzekering. Maar als uw huisdier
schade veroorzaakt, hoeft u daar niet altijd
aansprakelijk voor te zijn. Het volgende
voorbeeld is in de praktijk in enkele varia-
ties voorgekomen: Als meneer Jacobsen
met zijn hond en een boodschappentas de
deur uitloopt, stappen de buren net in hun
auto. Toevallig moeten ze naaÍ dezelfde
winkel en ze bieden Jacobsen en zijn
viervoeter een lift aan. De hond wordt op
de parkeerplaats in de auto achtergelaten.
Wanneer het drietal na een tijdje weer bij
de auto terugkomt, treffen ze eer, ravage
aan. Meneer Jacobsen zegt dat hij de scha-
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de wel zal vergoeden, vult thuis zijn scha-
deformulier voor de aansprakelijkheids-
verzekering in, en stuur het op.

NIET AANSPRAKELIJK

In dit voorbeeld is de hondebezitter echter
niet aansprakelijk omdat de buren het dier
vrijwillig in de auto hebben meegenomen
en daarmee de daaraan verbonden risico's
hebben geaccepteerd. De kantonrechter
heeft over een dergelijk geval in 1985 uit-

spraak gedaan. In feite is het zo dat degene
die schade lijdt, deze zelf moet betalen,
tenzij een ander ervoor aansprakelijk is.

Aansprakelijkheid of niet, het blijftnatuur-
lijk hoofdzaak om schade te voorkomen.
Houd uw hond daarom aangelijnd er.zor9
dat hij niet uit het huis of de tuin kan
ontsnappen. Laat uw hond niet door
vreemden aaien. En zorg voor een goede
afrastering, zodat uw paard of pony niet
kanuitbreken. r

uw

INGEZONDEN

Reaktie Stichting Pensioenfonds op brief
Mevrouw Broekhof-van Loon

De publicatie in het aprilnummer van Fy-
siovisie onder de titel 'Het systeem van
korting op de premie' geeft aanleiding tot
de volgende opmerkingen:
Het gaat daarbij om de toepassing van
artikel 8 van het pensioenreglement. Inge-
val een zelfstandig practicus een bruto be-
roepsinkomen beneden een in artikel 8 ver-
meld inkomen geniet, kan hij een verlaag-
de koopsombetaling c.q. pensioenopbouw
aanvragen. Voor fysiotherapeuten in loon-
dienst is de mate van koopsombetaling en
pensioenopbouw op grond van artikel 8
gekoppeld aan het aantal arbeidsuren.
Voor het bepalen van de grens van het
bruto beroepsinkomen waarbeneden men
in aanmerking kan komen voor een ver-
laagde koopsom, is bij het opstellen van
het pensioenreglement uitgegaan van het
norminkomen in de vrije praktijk. Volgens
de afspraken met de V.N.Z. is in het tarief
5Vo voor de oudedagsvoorziening opgeno-
men en wordt daarnaast 5Vo in de vorm van
een pensioenbijdrage uitgekeerd.
Per 1 oktober 1,979 is de nieuwe ta-
riefsstructuur binnen de fysiotherapie van
kracht geworden. Deze nieuwe ta-
riefsstructuur had een aanzienlijke verho-
ging van het norminkomen tot gevolg.
Als gevolg van de verhoging van het norm-
inkomen had de bovengrens in artikel 8
van het pensioenreglement ter zake van
het bruto beroepsinkomen in principe naar
boven moeten worden bijgesteld. Dit is
niet gebeurd daar zulks binnen de voorge-
schreven procedures toen niet realiseer-
baar werd geacht.
Met de gewijzigde tariefsafspraken in 1979
is eveneens de verhouding honorarium-
deel ten opzichte van kostendeel gewij-
zigd. Als gevolg daarvan zijn de bedragen,
waarbeneden fysiotherapeuten werkzaam
op procentenbasis voor een verlaagde
koopsom in aanmerking konden komen,
gebracht op 62,5Vo van de overeenkomsti-
ge grenzen voor praktijkhouders.
Ingeval de voormelde publicatie en verde-
re gedachtenwisseling binnen het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie lei-
den tot de opvatting dat de bovengrens in
artikel 8 alsnog aanpassing behoeft aan de

in 1979 gewijzigde tarieven, is het bestuur
van de Stichting Pensioenfonds voor Fy-
siotherapeuten gaarne bereid eventuele
wijzigingen van het reglement daaromtrent
voor te bereiden.
Bij de totstandkoming van de verplichte
pensioenregeling is de afbakening van
koopsomplicht krachtens artikel 8 binnen
de Algemene Vergadering van Genoot-
schap bepaald en om die reden blijft het
bestuur van het pensioenfonds ook nu bui-
ten de discussie omtrent de wenselijkheid
van aanpassing daarvan.
Ingeval vanuit de beroepsorganisatie de
wens daartoe te kennen wordt gegeven,
kan zulks gerealiseerd worden door wijzi-
ging van het pensioenreglement.
Daartoe is de goedkeuring van de deelne-
mersraad nodig en ingeval de voorgestelde
wijziging van het pensioenreglement een
'belangrijke verzwaring van de verplich-
tingen van de deelnemers en/of een belang-
rijke beperking van hun rechten' inhoudt,
behoeft deze wijziging eveneens de goed-
keuring van de Algemene Vergadering van
het Genootschap.
U zult begrijpen dat het pensioenfonds op
dit moment buiten de discussie omtrent de
door mevrouw Broekhof-van Loon aange-
sneden problematiek blijft en de stand-
puntbepaling hieromtrent binnen de orga-
nen van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie afwacht.

Naschrift Genootschap

De reaktie van de Stichting Pensioenfonds
voor Fysiotherapeuten op de ingezonden
brief van mevrouw E. Broekhof-van Loon
'korting op de premies bij het pensioen-
fonds'gaat op zich voorbij aan haar terech-
te konklusies met betrekking tot de grote
diskrepantie tussen de premielast voor
full-time en part-time werkende fysio-
therapeuten op nota-basis (fiktieve loon-
dienst) c.q. in vast loondienstverband. Het
Pensioenfonds blijft buiten de diskussie
over deze problematiek en wacht de stand-
puntbepaling hieromtrent van het Genoot-
schap af.
Het is jammer dat het Pensioenfonds zich
zo strikt formeel opstelt en niet zelf via
Bestuur en/of Deelnemersraad probeert
een oplossing aan te reiken voor de betref-
fende problematiek.
De reaktie van het Pensioenfonds richt

zich voorts met name op het opwaarts
bijstellen van de bovengrens in artikel 8

van het pensioenreglement en de gekom-
pliceerde besluitvorming bij een belangrij-
ke verzwaring van de verplichtingen van
de deelnemers en/of een belangrijke beper-
king van hun rechten. Van het één noch het
ander hoeft sprake te zijn, wanneer het
Pensioenfonds een kreatieve oplossing
aandraagt voor de betreffende problema-
tiek.
Dat hoeft niet te wachten op uitvoering en
afronding van het onderzoek naar de bete-
kenis van de pensioenregeling, zoals dat
door het Genootschap aan de LVVF is
gedelegeerd. Het gaat immers om het kor-
rigerenvaneenonevenwichtigheid. r

l. van Eijkeren,
Sekretaris NGF.

INGEZONDEN

PENSIOENPREMIE

In de Fysiovisie van april stond een inge-
zonden brief van mevrouw Broekhof-van
Loon, waarin zij bezwaar maakt tegen de

hoogte van de premies bij deeltijdwerk.
Deze ingezonden brief heeft en stroom van
reakties opgeroepen die in dit nummer
worden gepubliceerd.

Ik ben in loondienst voor 25 uur per week
met een vast kontrakt werkzaam in een
ziekenhuis en ben derhalve aangesloten bij
de PGGM, het pensioenfonds welke o.a.
voor fysiotherapeuten is die in ziekenhui-
zen werken. Naast die 25 uur werk ik
ongeveer 10 uren in een partikuliere prak-
tijk, ik heb daar een kontrakt dat gebaseerd
is op een fiktief loondienstverband. Mijn
bruto praktijkinkomen lag precies / 300,-
boven het minimum bedrag dat bepalend is
voor 60Vo pensioenpremie. Het aantal
uren dat ik in die praktijk heb gewerkt in
1985 was minder dan 650 uren. Ik heb over
1985 14,6Vo van mijn bruto praktijkinko-
men betaald aan het pensioenfonds dat
komt overeen met f 200,- per maand. Ik
wil nog vermelden dat ik in het ziekenhuis
voor 68Vo aan het pensioenfonds deelneem
en in de partikuliere praktijk voor 60&. Wij
hebben er natuurlijk alle belang bij om een
goede pensioenvoorziening (Wat overi-
gens betutteling is, ik maak liever zelf een
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kontrakt met een bank) te verzorgen, maar
die728Vois toch wel wat overdreven. Voor
mijn vrouw en mij is die / 200,- een zeer
zware last en wij eraren het inderdaad als

een om ons nek hangende molensteen. Wij
hebben er alle belang bij dat er spoedig een
andere, betere aanpassing komt voor fy-
siotherapeuten met een gering praktijkin-
komen. Tevens dat er bij het bepalen van
de premie gekeken gaat worden naar het
aantal praktijkuren. Wij hopen dat de spek
op ons brood na onze pensionering er niet
de oorzaak van is dat we ons brood nu
droog moeten eten.
A. H. Hilvers, Harderwijk.

Hierbij mijn adhesie voor het bezwaar te-
gen de hoge premies van ons pensioen-
fonds. Nu met de overgang naar de maat-
schapsvorming, waarbij de inkoopsom-
men van je inkomen moeten worden opge-
bracht is het 1007o pensioenpremie over
het bruto inkomen haast niet op te bren-
gen. Succes met uw aktie!
M. Reinders, Wijk bij Duurstede.

Bij deze wil ik mij geheel aansluiten bij
hetgeen u in de ingezonden brief schrijft in
de Fysiovisie van april 1986. Ook ik zit in
een situatie waarin ik in deeltijd als fysio-
therapeut werk. (De overige uren werk ik
als leraar lichamelijk opvoeding). Ik zit op
een niveau van 60 tot 80Vo premie bij een
15-20-urige werkweek. Een verandering
van de kortingsregveling is dus wat mij
betreft een zeer goede zaak. Alvast be-
dankt voor wat u gedaan heft aan dit pro-
bleem.
Timo Ruizendaal, Ilsselstein.

Ook ik ben van mening, dat de bijdrage aan
het pensioenfonds voor parttime werkers,
in mijn geval + 20 uur werkend in een
maatschap, onevenredig hoog is. Ik hoop
dat een algemeen protest van de parttimers
in deze zaak spoedig zal leiden tot een
aanpassing van de te betalen pensioenpre-
mies.
E. M ars - H iis ken, O ldenz aal.

Uw initiatief - de ingezonden brief in Fy-
siovisie van april 1986 is bij ons'uit het hart
gegÍepen'. Eindelijk is deze problematiek
goed verwoord. Wij, als parttimers staan
achter u.
Paul van Oostrum en Mary de Nie,
Utrecht.

De zaken, wat betreft de pensioenpremies
voor deeltijdwerkers, zoals u die naast el-
kaar gezet hebt maken geheel duidelijk dat
de vaststelling van de premiegelden die
betaald moeten worden door deeltijdwer-
kers in fiktieve loondienst of maatschap
inderdaad niet in verhouding staan tot de
premies die opgebracht moeten worden
door fulltimers in dezelfde sektor c.q. deel-
tijdwerkers in loondienst. Ik zelf heb twee
deeltijdwerk banen. Een van 16 uur in
loondienst, waarover ik geen pensioenpre-
mie (PGGM) hoef te betalen (tot en met 16

uur is men in loondienst niet premieplich-
tig.) Maar stel dat ik 17 uur zou werken,
dan is niet alleen de verschuldigde premie
veel minder dan in fiktief loondienstver-
band, maar zijn ook de voorwaarden veel
beter. Indien ik bijvoorbeeld arbeidsonge-
schikt word, wordt mijn pensioen verder
opgebouwd als zou ik fulltime hebben ge-
werkt. Dit is mij tenminste zo verteld door
het hoofd personeelszaken. Mogelij is dit
niet helemaal juist. In de vrije praktijk
werk ik +15 uur in fiktief loondienstver-
band. Over het verdiende loon moet ik
60Vo van de pensioenpremie betalen. Dit is
ook in mijn ogen ongehoord veel. En als ik
dan zie wat ik daarvoor, indien ik pensi-
oengerechtigd ben, terug krijg, is dat bar
bar weinig. Een kollega had eens uitgere-
kend dat alle deelnemers aan het pensioen-
fonds 110 jaar oud moeten worden indien
men alle premies ook werkelijk aan pen-
sioenuitkeringen zou besteden. Dus dan ga
je ervan uit dat er niemand voor z'n 65
dood is en dus iedereen na z'n 65 pensioen
ontvangt. Ik snap er niks van. Maar goed,
veel succes met de wijziging van de kor-
tingsregeling.
Paul van Delft, Roosendaal.

STICHTING
PENSI()ENFÍ)NDS

Namens gewest F heeft de heer L. F. J.
Slabbers te Bussum zich kandidaat gesteld
als plaatsvervangend lid voor de deelne-
mersraad. Tegenkandidaten kunnen bin-
nen veertien dagen na deze publicatie ge-
steld worden door middel van een schrifte-
lijke voordracht, ondertekend door 25
deelnemers in het pensioenfonds. Deze
voordracht kan worden gericht aan het
Bestuur p/a de Administrateur Bureau van
Spaendonck,Postbus90l54teTilburg. r

PIËT GERIDDERI)

Wij zijn momenteel parttime werkzaam in
fiktief loondienstverband in een partikulie-
re praktijk. Individueel hebben we al ver-
schilende keren kontakt gehad met het
pensioenfonds in verband met deze pensi-
oenregeling. Echter, keer op keer zonder
resultaat. Wij reageren dan ook zeer posi-
tief op uw uiteenzetting en hopen dat op
kollektieve manier iets aan deze onredelij-
ke pensioenregeling kan worden gedaan.
M.L. van der Eijk-de Nooijer, E.V. Kruit
en A. M aquelin-Timmer, Vlissingen.

Als blijk van grote erkenning voor zijn
bijzondere vedienste als fysiotherapeut,
met name wat hij heeft gedaan voor de
ontwikkeling van bindweefselmassage in
ons land, werd de heer J.F.M. Piët door
burgemeester Hageman te Den Haagop29
april jl. benoemd tot Ridder in de Orde van
Oranje Nassau. Hij kreeg deze blijk van
waardering voor zijn werk als fysiothera-
peut gedurende bijna 50 jaar. Vanaf 1952
heeft hij, samen met zijn dochter I.M.A.
Sachs en schoonzoon J.J. Sachs, vele kur-
sussen in de bindweefselmassage aan kol-
lega's gegeven. Deze therapie betekende
een belangrijke ommekeer in de behande-
ling van bijvoorbeeld beenfrakturen, om-
dat hiermee invloed op de reflex van orga-
nen kan worden uitgeoefend. De bind-
weefselmassage gaf hiermee een stap in de
richting van de meridiaantherapie, die
hieraan nauw verwant is. Ook wordt bind-
weefselmassage veelvuldig gebruikt in
plaats van akupunktuur. Sedert 20 jaar is
deze massage opgenomen in het examen-
pakket van de academies voor fysiothera-
pie. Piët heeft de dank van velen verwor-
ven door zijninzet voor de erkenning van
het beroep. l

7

Het ingezonden stuk verwoordde de ge-

dachte die ik en vele parttimers in mijn
omgeving al jaren hebben. Ik ondersteun
zeer zeker eventuele akties om tot wijzi-
ging van de huidige kortingsregeling te
komen.
Mieke Degenaar, Dordrecht.
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STICHTIN G IIIIETE NS CHAP E N

SCH()TING FYSI()THERAPIE

SïUSF-feiten

SCH()TINGSPR()GRAMMA NAJAAR 1986
Zoals gebruikelijkverscheeninmei j.l. weer het Scholingsprogrammavan de StichtingWetenschap en
Scholing Fysiotherapie, ditmaal voor het najaar van 1986. Het programma omvat een veertiental
verschillende scholingsactiviteiten, waarvan er vijf geheel nieuw zijn, één geheel nieuw van opzet en inhoud is
en de andere ofwel uitbreiding hebben ondergaan of anderszins in meer of mindere mate zijn bijgesteld. Het
programma voor het komende najaar wordt hierna toegelicht. Op de cursus 'Reactivatie van CARA-patiënten
w ordt uitgebreid ingegaan.

SWSF streeft ernaar telkens ook nieuwe
onderwerpen op te nemen in haar pro-
gramma deskundigheidsbevordering. Een
criterium daarbij is uiteraard dat de onder-
werpen relevant moeten zijn voor de fysio-
therapie-praktijk.

NIEUW
Voor het najaar van 1986 heeft SWSF als
nieuwe onderwerpen opgenomen :

o Automatisering in de fysiotherapie-
praktijk.
Symposium, 4 oktober 1986, Utrecht.
o Fysiotherapie op de Intensive Care-af-
deling.
Cursus, 31 oktober en 1 november 1986,

Utrecht.
o Fysiotherapie bij de behandeling van
mammatumoren.
Studiedag, 14 november 1986, Utrecht.
o Fysiotherapie bij reumatische aandoe-
ningen.
Cursus van 5 dagen. Eerste dag: Arthrosis
(heup), 29 november 1986, Utrecht. Overi-
ge cursusdagen: voorjaar 1987.
o Reactivatie van CARA-patiënten.
Cursus van 3 dagen. Cursusdagen 12 enL3
december 1986, Arnhem. Terugkomdag:
voorjaar 1987.

FUNDAMENTEEL HERZIEN

De studiedag 'Orthopedische chirurgie en
fysiotherapie' is fundamenteel herzien.
Het oorspronkelijke programma besloeg
één dag. In de nieuwe opzet zijn dat twee
dagen. Op grond van de evaluatie-gege-
vens van de studiedagen is gebleken dat de
inbreng vanuit de fysiotherapie sterk werd
gemist in de studiedagen over dit onder-
werp. In de nieuwe opzet is daarin in ruime
mate voorzien. Data: 24 en 25 oktober
1986, Utrecht.

MIN OF MEER GEWIJZIGD

Scholingsactiviteiten die in meer of minde-
re mate zijn bijgesteld, zijn:
. Algemene en Inspanningsfysiologie.
Module van 2 dagen, 2en23 oktober 1986,

Utrecht.
o Bewegen in water.
Voorheen werd deze cursus genoemd
'Zwemmen en Bewegen in water voor aan-
staande moeders'. De cursus beslaat 2à

dag,2I en 22 november 1986, Arnhem.
o Elektrotherapie.
Deze cursus werd uitgebreid van 2\ naar
vier dagen.
Data en plaats: 18 en 25 september en 2 en
9 oktober 1986, Amsterdam.
o Fysiotherapie bij gynaecologiepa-
tiënten.
De cursus onderging uitbreiding van 3 naar
4 dagen.
Data:7,14,27 en 25 november 1986.
o Neurofysiologie.
Voorafgaand aan deze basisdagmodule
wordt een basisdag georganiseerd, zodat
tijdens de module dieper kan worden inge-
gaan op de stof. De basisdag is facultatief.
Data en plaats: 4, 11 oktober, 8 november
1986, Utrecht.
o Ontspanning.
Data: 5, 12,19,26 november, 3, 10 decem-
ber 1986, 14,2L en28 januari en 3 juni L987.
o Scholing in Wetenschap (I).
De cursus werd uitgebreid met 1 dag tot 4

dagen.
Data en plaats: 27 september, 3 oktober, 15

november en 4 december 1986, Utrecht.
o Fysiotherapie in de sportgezondheids-
zorg. Deze cursus is de tweede trap in de
opleiding tot fysiotherapeut in de sportge-
zondheidszorg en duurt 6 dagen. Deelne-
mers aan deze cursus dienen eerst de in-
gangsmodules'Neurofysiologie' en'Alge-

mene en Inspanningsfysiologie' van
SWSF te hebben gevolgd. In het najaar
starten drie cursussen, een daarvan loopt
door tot in 1987. Respectievelijke startdata
en plaatsen: 16 september,2T oktober,23
november 1986, Arnhem.

REACTIVATIE VAN
CARA-PATIÈNTEN

Fysiotherapie bij CARA-patiënten is een
nog nauwelijks ontgonnen terrein. Dit is
schrijnend, omdat de fysiotherapie CA-
RA-patiënten veel te bieden heeft, zowel
in de meer preventieve sfeer als uit curatief
oogpunt. Het scala van mogelijkheden
reikt van 'ademtherapie tot longrevalida-
tieprogramma's in speciale klinieken'. In
verschillende plaatsen in Nederland heb-
ben longartsen en fysiotherapeuten specia-
le programma's ontwikkeld voor deze ca-
tegorieën patiënten. Het verdient aanbe-
veling dat deze kennis en de ervaring die
nu nog op enkele plaatsen in Nederland
aanwezig is, op uitgebreidere schaal wordt
ingezet voor CARA-patiënten. De resulta-
ten van deze programma's geven daartoe
voldoende aanleiding. Als resultaten van
revalidatieprogramma's en van cursussen
ademtherapie kunnen worden genoemd:
o de conditie van de patiënt verbetert;
o de patiënt krijgt meer zelfuertrouwen:
de angst voor inspanning neemt af;
. het aantal exacerbaties en ziektever-
zuimdagen vermindert;
. de patiënt is weer in staat tot ADL-
verrichtingen;
. patiënten kunnen en durven weer fiet-
sen, wandelen en eventueel sporten;
. patiënten leren anders omgaan met hun
mogelijkheden, de aandacht wordt afge-
wend van hun onmogelijkheden respec-
tievelijk beperkingen.
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Met de cursus 'Reactivatie van CARA-
patiënten streeft SWSF ernaar §siothera-
peuten in de eerste- en de tweede-lijnsge-
zondheidszorg een praktische handreiking
te doen voor het opzetten en begeleiden
van cursussen/programma's in hun prak-
tijk of werksetting. Een van de uitgangs-
punten bij het realiseren van dergelijke
cursussen/programma's is dat samenwer-
king met andere hulpverleners onontbeer-
lijk is. Daarop en op andere knelpunten zal
het programma inspelen. Die praktijk
vooronderstelt overigens kennis en inzicht
op het gebied van de CARA waarin de
cursus eveneens voorziet.
Voor het volgen van deze cursus is als eis
gesteld dat cursisten de cursus 'Fysiother-
apie bij longpatiënten' van SWSF hebben
gevolgd.

UITGAVEN VAN SÏIISF

Fysiotherapie, Wetenschap en Beleid
Verslag van het symposium 'Wat is/kan/
moet Fysiotherapie' d.d. 3 oktober 1985 te
Amsterdam. f 25,- incl. administratie- en
verzendkosten.

Toetsbare Fysiotherapie. Over uniforme
registratie in de fysiotherapie

Werkgroep kwaliteitsontwikkeling Fysio-
therapie (KOF), F. van Bergen, J. Derijc-
ke, F. Vinck. f 26,- incl. administratie-
en verzendkosten.
Genoemde uitgaven zijn te verkrijgen door
overmaking van het vermelde bedrag op
girorekening 23t3262 van SWSF onder
vermelding van de gewenste uitgave. I

RECHTSPRAAK

BESTISSINGEN VAN DE GE§CHITTENC()MMISSIE

Hieronder volgen opnieuw enkel beslissingen over gedingen tussen
praktij khouders en praktij kmedewerkers die bij de Geschillencommissie
werden voorgedragen.
Volgens artikel S van de modelovereenkomst tussen Íysiotherapeuten en
ziekenfondsen kan de medewerker vordere, dat voortzetting van de
relatie met de praktijkhouder oftewel niet kan worden verlangd, danwel
dat beëindiging van de overeenkomst niet redelijk is.

GESCHIL 15 ring van de medewerker afgewezen en
werk hij veroordeeld tot het betalen van de
kosten van het geschil.Een medewerker verzocht de commissie

bindend advies te geven over de door de
praktijkhouder opgezegde overeenkomst.
Eerder had hij een fulltime-overeenkomst
op notabasis. De medewerker erkende in
het bijzijn van patienten herhaaldelijk on-
behoorlijk uit zijn slof geschoten te zijn
tegenover de praktijkhoudster. Hij had
zich zeer gegriefd gevoeld over een hem
aangeboden maatschapskontrakt, maar
vooral over de ingehouden premie-aansla-
gen, die op een spaarrekening waren ge-
plaatst. Geërgerd door financiele proble-
men had hij geen overleg met de praktijk-
houdster gewenst. Echter de gevolgen van
opzegging zouden voor hem ernstig zijn,
waarschijnlijk bijstandsuitkering. Prak-
tijkhoudster en medewerker stonden al
eerder met elkaar op gespannen voet. Er
waren klachten van patienten en praktijk-
houdster geweest over de medewerker's
vakkennis, benaderingswijze en nakoming
van huisregels. De commissie heeft deze
eerder klachten buiten beschouwing gela-
ten. Reeds door de vele onbehoorlijke uit-
latingen in aanwezigheid van patienten én
door het onredelijkerwijs blokkeren van
overleg omtrent de premies werd de vorde-

GBSCHIL 16

Een medewerker die eerst voor 16 uur in
de week op notabasis (75Vo) werkzaam
was bij een praktijkhouder vroeg de com-
missie om een uitspraak over de hem opge-
zegde overeenkomst. Partijen hadden
moeten omzien naar een andere praktijk-
ruimte en kwamen overeen een pand aan te
kopen en een maatschap aan te gaan. De
medewerker zou goodwill, huur en een
bijdrage in de verbouwingskosten betalen.
Praktijkhouder heeft de overeenkomst op-
gezegd toen na aankoop van het pand
bleek dat beiden het op financieel gebied
niet eens konden worden over eerder ge-
maakte vertrouwelijk afspraken. De com-
missie oordeelde dat het voor risico van de
praktijkhouder komt dat hij zich in de
schulden heeft gestoken voor het nieuwe
pand, alvorens tot een definitieve regeling
te komen. De medewerker was tot op het
laatste moment bereid gebleken tot over-
leg. Tenslotte had de praktijkhouder geen
duidelijke redenen voor opzegging van de
bestaande notabasis overeenkomst. Prak-

tijkhouder had geen gewichtige reden om
de samenwerking met de medewerker op
te zeggela en werd derhalve veroordeeld
tot het betalen van de kosten van het ge-
schil.

GESCHIL 17

Twee praktijkmedewerkers die op notaba-
sis werkzaam waren hadden hun samen-
werkingsovereenkomst met de praktijk-
houder opgezegd. Ze verzochten de com-
missie te bepalen dat van hen in redelijk-
heid niet verlangd kon worden de samen-
werking voort te zetten. Hun motivatie
daarvoor - in het kort - was dat de praktijk-
houder te laat en te weinig betaalde, dat er
achterstallige betalingen waren, dat de
praktijkhouder onredelijk was in de maat-
schapsonderhandelingen en dat de onder-
linge verhoudingen verstoord waren. Het
verweer van de praktijkhouder in aanmer-
king nemend kwam de commissie tot de
volgende conclusies. De medewerkers
hadden naar het middel van opzegging ge-
grepen zonder meer geëigende middelen -
zoals overleg of aanmaning - te beproeven
om verandering in de situatie te krijgen. Zij
werden weliswaar pas na ontvangst van de
ziekenfondsgelden uitbetaald, maar in de
betalingen zal wel een zekere regelmaat.
Dat er achterstallige betalingen zouden
zijn berustte op het misverstand dat behan-
delingen boven het quantum nog volgens
dat tarief vergoed zoudén moeten worden.
Tevens oordeelde de commissie dat even-
tueel van mislukken van maatschapson-
derhandelingen niets in de weg stond aan
de bestaande overeenkomst op notabasis.
De vordering van de medewerkers werd
afgewezen en zij werden veroordeeld tot
betaling van de kosten. I

9

Het Scholingsprogramma najaar 1986 werd samen met Issue, uitgave april/
mei 19i36. aan ca I3.000 fysiotherapeuten verzónden. Geïnteresseerden dic
geen van beide uitgaven ontvingen. kunnen liefst schdftelijk - een exem-
plaar aanvragen bij het bureau van SWSF, Postbus 1161 . 3800 BD Amers-
foort. Toezending volgt gratis en per kerende post.
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HET SYMP()SIUM VAN DE

tBTilF

Een flink aantal kaderleden en verschillen-
de genodigden gaven akte de presence bij
het symposium van de LBWF op 21 april in
Utrecht. Dat symposium had als onder-
werp 'de arbeidsmarkt'. Het probleem,
meer fysiotherapeuten dan banen, is dui-
delijk, de oplossing bijna niet te vinden.
Uit de aktiviteiten van de LBWF blijkt dat
men er in ieder geval alles aan wil doen om
oplossingen, al is het maar op deelge-
bieden, te vinden. Voorzitter Carla van
den Heuvel verwoordde dat ook in haar
inleiding waar zij melding maakte van de
aktiviteiten rond waarneming en het tot
stand komen van de nota 'de arbeids-
markt'.
Aakster maakte een opening naar de
groepsdiskussie, voor de korte termijn zag
hij alleen maar mogelijkheden in de herver-

Hetforum, v.l.n.r.: de Heer, vande
Heuvel, van Eijkeren, de Wit en Zwart.
Veel belangstelling voor het symposium. werd de overheid gesuggereerd de kwali-

teitsverbetering in de fysiotherapie te be-
vorderen.
Gezien de samenstelling van het gezel-
schap kon men zich verenigen met hetgeen
gesteld werd.
Tijdens de afsluitende forumdiscussie
stuitte men al snel op de financieringssbar-
rière. Zowel overheid als ziekenfondsen
willen eerder bezuinigen dan meer geld in
de gezondheidszorg steken. Voorbij ge-
gaan wordt aan het gegeven dat een effi-
ciente toepassing van fysiotherapie bespa-
rend werkt op de gezondheidszorg.
De opmerking van de kant van de zieken-
fondsen dat men best meer fysiotherapeu-
ten toe wil laten, als de zittende groep
ruimte maakt, was wat goedkoop. In de
vrijgevestigde praktijk is de situatie niet
bepaald rooskleurig. Daar is het nagenoeg
onmogelijk inkomen in te leveren.
De conclusies van dit symposium worden
door de LBWF uitgwerkt, zij zullen later
worden gepubliceerd.

deling van het aanwezige werk en een uit-
breiding van de fysiotherapeutischb aktivi-
teiten. Bij het laatste stuit men dan al gauw

op de barrière van de financiering.
Voor de langere termijn kan effekt ver-
wacht worden van een instroombeperking
en het ontstaan van meer werk door de

vergrijzing van de bevolking. Tevens gaf
hij aan dat naar zijn mening meer gedaan

moet worden aan effektonderzoek in de

fysiotherapie.

DISKUSSIE IN GROEPEN

In vier groepen werd heftig gediscussieerd
aan de hand van een viertal stellingen die
allen betrekking hadden op de vraag naar
meer ruimte voor fysiotherapeuten; door
ze in te schakelen bij de preventie, door
700Vo herbezetting bij arbeidstijdverkor-
ting en door een verlaging van de arbeids-
tijd in de vrijgevestigde praktijk. Tevens
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IDVERENIGINGEN
Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten * Landelijke Vereniging van Fysiotherapeuten in Dienstverband * Landelijke
Vereniging van Studenten Fysiotherapie * Vereniging van Multidisciplinair Samenwerkende Fysiotherapeuten * Nederlandse Vereniging
voor Fysiotherapie in Verpleeghuizen * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Pré- en Postnatale Gezondheidszorg *
Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Sportgezondheidszorg * Nederlandse
Vereniging van Fysiotherapie bij Hart- en Vaatziekten.

tWF
GESCHITTEN C(IMMISSIE ZIEKENFONDSEN.
FTSI(lTHERAPEUTEN

In maart bracht deze Commissie een bindend advies uit omtrent gerezen
onduidelijkheid in verband met de tijdsinbreng in relatie tot het tarief . In
het belang van alle leden wordt de volledige uitspraak gepubliceerd.

Gezien de stukken, de inhoud van al welke
ter fine van bindend advies overgelegde-
stukken als hier ingelast en overgenomen
dient te worden beschouwd;
Gehoord partijen ter zitting van 26 april
1985;
Gelet op de beraadslagingen in Raadkamer
op 3 juni 1985, 20 augustus 1985 en 27
september 1985-;

Overwegen en adviseren bindend als
volgt:

I. Ten aanzien van de feiten:
Bij brief van 3 september 1984 met bijge-
voegde memorie van eis en bijbehorende
produkties heeft eiseres bij de Commissie
een geschil als bedoeld in art. 2l van de
tussen partijen vigerende overeenkomst
ex art. 44 van de Ziekenfondswet tegen
verweerder aanhangig gemaakt.
Eiseres heeft de Commissie verzocht ver-
weerder te veroordelen tot betaling aan
haar van een bedrag groot / 55.432,55,
vermeerderd met de wettelijke rente over
dit bedrag, te rekenen van 1 mei 1983 af tot
de dag der algehele voldoening, althans te
verstaan, dat verweerder aan eiseres dient
te betalen de somma van f 55.432,55, ver-
meerderd met de wettelijke rente over dit
bedrag, te rekenen van 1 mei 1983 aftot de
dag der algehele voldoening, een en ander
met veroordeling van verweerder tot beta-
ling van de kosten aan de behandeling van
het geschil verbonden, waaronder begre-
pen de kosten verbonden aan rechtskundi-
ge bijstand van eiseres.
Bij memorie van antwoord met bijbeho-
rende produkties, ingekomen op 26 sep-
tember 1984, heeft verweerder de vorde-
ring gemotiveerd bestreden en de Commis-
sie verzocht bij bindend advies te verstaan
dat eiseres ten onrechte aanspraak maakt
op betaling door verweerder van het door
haar gevorderde, zulke met veroordeling

van eiseres in de kosten van de procedure,
waaronder begrepen de kosten van rechts-
kundige bijstand van verweerder.
Partijen hebben voorts van repliek en du-
pliek gediend, waarna zij ter zitting bij
pleidooi onder overlegging van pleitaante-
keningen hun respectieve standpunten
hebben geadstrueerd. Op verzoek van bin-
dend adviseurs heeft eiseres nó de monde-
linge behandeling nog stukken in het ge-
ding gebracht - zulks bij brief van 14 mei
1985 -, naar aanleiding waarvan verweer-
der zich bij brief van 30 mei 1985 schrifte-
lijk heeft uitgelaten. Bindend adviseurs
tenslotte zijn ter voorbereiding van hun
beslissing in het onderhavige geschil op 3
juni 1985,20 augustus 1985 en 27 septem-
ber 1985 in Raadkamer bijeengekomen.

II. Ten aanzien van het recht:
1. Uit de door partijen in het geding ge-

brachte stukken en uit hetgeen namens
hen ter zitting naar voren is gebracht is
bindend adviseurs gebleken, dat partij-
en primair verdeeld houdt de vraag of
het tarief, geldend ten tijde als hier van
belang en gebaseerd op artikel 17 van
de modelovereenkomst, dient te wor-
den gezien als een zogeheten verrich-
tingentarief, waarbij de verrichting
wordt gehonoreerd ongeacht het aantal
daaraan bestede minuten, dan wel als
een tarief waarbij het aantal bestede
minuten per verrichting juist beslissend
is voor de omvang van de honorering.
Anders gezegd; betreft het hier een zui-
ver verrichtingentarief of vormt de zo-
geheten arbeidsinbreng, uitgedrukt in
een vast gemiddeld aantal minuten per
verrichting, de grondslag van de ta-
riefstructuur.
Bindend adviseurs zijn van oordeel, dat
het tarief zekere trekken vertoont van
een verrichtingentarief. Immers, in de
eigenlijke tariefopstelling, als weerge-

geven in de circulaire van de Zieken-
fondsraad van 31 oktober 1979, wordt
in de kolom onder het kopje 'tarief'
steeds per verrichting een bepaald vast
bedrag vermeld, bedoeld voor die gehe-
le verrichting. Wel komt in deze ta-
riefopstelling een voorafgaande kolom
voor met het kopje 'te honoreren ar-
beidsinbreng in minuten', in welke ko-
lom per verrichting een aantal minuten
wordt vermeld. Deze kolom geeft wel-
iswaar de aanwijzing, dat bij de honore-
ring een bepaalde arbeidsinbreng in mi-
nuten is verondersteld, doch deze aan-
wijzing kan zowel worden opgevat in de
zin, dat van deze arbeidsinbreng in alle
gevallen stilzwijgend wordt uitgegaan -
hetgeen in de opvatting van een ver-
richtingentariefpast -, als in de zin, dat
slechts honorering kan plaatsvinden
voorzover de arbeidsinbreng daadwer-
kelijk is geleverd - hetgeen daarin nu

ll

II(ICIIMENTATIE BVG
-Ien 

behoeve- r,an leden die in beroep
gaan tegen een premieheffing van de
BVG over l9U4 of l9ti5. is een informa-
tiepakket sanrensesteld.
Dit pakket bevat alle relevante informa-
tie over de BVG-problematiek vanaf
l9li4 tot en nrct april 1986. inklusief dc
gespreksverslagen van het overleg tus-
sen BVC en beroepsorganisaties.
Het pakket is in principe bedoeld ont
raadslieden van fvsiotherapeuten of
praktijken fysiotherapie voldoende do-
cumentatic lc verschaffen om een be-
roepschriti op te stellen in verband met
premieheffing over 1984 of 1985. Het
informatiepakekt wordt tegen kostprijs
iian de leden ter beschikking gesteld.
Voor de coördinatie r.an het een en
ander is het van gÍoot belang dat men cle

LVVF infornreert indien mcn tegen een
premieheffing in beroep gaat. Ilet infor-
matiepakket is te verkrijgen door over-
nuking van / 35.* op giro l9931ul t.
n.v. LVVF onder vermelding van 'in-
formatiepakket BVG 198ó'.
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juist niet past -.
De beschreven onduidelijkheid is voor
bindend adviseurs aanleiding geweest
zich bij brief van 15 maart 1985 te wen-
den tot partijen bij de modelovereen-
komst, zijnde de Landelijke Vereniging
van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten,
de Nederlandse Vereniging van Vrijge-
vestigde Fysiotherapeuten, enerzijds
en de Vereniging van Nederlandse
Ziekenfondsen anderzijds. Uit de van
genoemde representatieve organisaties
van partijen in dit geding bij brief van 20
mei 1985 verkregen inlichtingen, gele-
zen in verbinding met de voormelde
circulaire van 31 oktober 1979 van de
Ziekenfondsraad, valt het uitgangspunt
af te leiden, dat de honorering per ver-
richting alleen dan verschuldigd is, als
de in het tarief vermelde arbeidsinbreng
in minuten, althans gemiddeld, ook
daadwerkelijk wordt gehaald. Boven-
dien blijkt uit de verkregen inlichtin-
gen, dat bij de toepassing van dit uit-
gangspunt in die visie van de partijen bij
de modelovereenkomst geen betekenis
toekomt aan de meer of minder moder-
ne outillage van de praktijk en de meer
of minder efficiënte praktijkvoering
van de fysiotherapeut.
Voor bindend adviseurs zijn deze
standpunten en toelichtingen van de bij
de vaststelling en goedkeuring van de
tariefafspraak betrokken partijen be-
langrijk voor de uitleg van die afspraak,
doch niet geheel beslissend. Met name
zou het naar het oordeel van bindend
adviseurs te ver gaan om, bij de gege-
ven onduidelijkheid van het betrokken
tarief, dit tarief vanuit de er achter lig-
gende bedoelingen aldus uit te leggen,
dat iedere afuijking naar beneden van
de veronderstelde gemiddelde arbeids-
inbreng de fysiotherapeut op het verlies
van de aanspraak op het desbetreffende
deel van de honorering zou komen te
staan. Het komt bindend adviseurs
veeleer redelijk voor, in aansluiting op
hetgeen de Geschillencommissie - zij
het met inachtneming van de bijzonder-
heden van het betrokken geval - reeds
besliste in haar bindend advies van 23
september 1983 inzake X om voor het
niet halen van de bij het tarief behoren-
de arbeidsinbreng in het algemeen een
marge van llVo toe te staan, binnen
welke marge de geringere arbeidsin-
breng niet tot financiële consequenties
leidt.
Bindend adviseurs achten hierbij nog
van belang, dat van de fysiotherapeu-
ten, gegeven de reeds vermelde ondui-
delijkheid in de tariefregels enerzijds en
de voorkomende variaties qua arbeids-
inbreng in de wijze van praktijkvoering
van fysiotherapeuten anderzijds, be-
zwaarlijk kan worden verwacht, dat zij
met een striktere toepassing van het
tarief, dan overeenkomende met de
hiervoor bedoelde marge van 10Vo re-

kening zouden houden. Anderzijds oor-
delen bindend adviseurs, dat de ta-
riefregels, mede gelet op de er achter
liggende bedoelingen, voldoende steun
bieden voor de opvatting - welke bin-
dend adviseurs dan ook tot de hunne
maken - dat in gevallen van excessief
achterblijven bij de als norm gestelde
tijdsduur, waarvan in het algemeen
sprake zal zijn, wanneer de arbeidsin-
breng voor meer dan 10Vo niet gehaald
wordt, voor dat meerdere geen aan-
spraak op honorering bestaat. Op grond
van vorenstaande overwegingen zijn
bindend adviseurs dan ook van oor-
deel, dat eiseres in beginsel een terug-
vorderingsrecht heeft, indien komt vast
te staan dat de door verweerder gede-
clareerde tijdsduur per verrichting niet
in overeenstemming was met de in de

tussen partijen geldende honorerings-
overeenkomst opgenomen tijdsduur
per verrichting, anders gezegd: dat ver-
weerders zogeheten reële arbeidsin-
breng per verrichting in tijd uitgedrukt
minder was, dan de in de honorerings-
overeenkomst bepaalde duur van de
arbeidsinbreng per verrichting, een en
ander met inachtneming van de ge-

noemde marge van tUVo.

2. Het historisch feitenverloop van het
onderhavige geschil is als volgt samen
te vatten:
Teneinde op voet van artikel 19 van de
tussen partijen vigerende overeen-
komst de juistheid van de door ver-
weerder bij eiseres over de jaren 1981

en 7982 ingediende declaraties te on-
derzoeken, heeft eiseres verweerder op
20 januari 1982 bezocht. Bij die gele-
genheid werden aan de hand van de in
artikel 14 van de (model)overeenkomst
bedoelde zogeheten dagstaten de decla-
raties over de maanden april, septem-
ber en november 1981 gecontroleerd.
Eiseres constateerde, dat deze dagsta-
ten niet correct waren ingevuld en in
het bijzonder verweerders praktijkme-
dewerker A de dagstaten niet in chro-
nologische volgorde bijhield. Boven-
dien stond het tijdstip van aanvang en
beëindiging van de praktijkwerkzaam-
heden ('begin en einde praktijk') niet -
althans niet correct - op de dagstaten
vermeld.
Uit de door eiseres bij brief van 14 mei
1985 in het geding gebrachte stukken,
bevattende berekeningen van het ver-
schil tussen de theoretische behande-
lingsduur en de werkelijk aan de behan-
deling bestede tijd, blijkt tevens dat
bedoeld verschil, dat wordt uitgedrukt
in zogenoemde'foutpercentages', over
de maanden april, september en no-
vember 198L. voor verweerder en de
praktijkmedewerker A tussen 1,4.30Vo

en t9.06Vo bedroeg. Kennelijk heeft ei-
seres overigens destijds aan de aldus
geconstateerde foutpercentages geen

consequenties verbonden.
Bij brief van 14 april 1982 heeft eiseres -
voorzover hier van belang - verweer-
der slechts verzocht de dagstaten con-
form artikel 14 chronologisch in te vul-
len en daarop het tijdstip van begin en
einde praktijk aan te geven. Vervolgens
heeft eiseres bij briefvan 12 juni 1982 de
dagstaten, betrekking hebbende op de
maand mei 1982 ter fine van controle bij
verweerder opgevraagd en vergeleken
met de door verweerder ingediende de-
claraties over die periode; (een en an-
der werd vastgelegd in een intern rap-
port, gedateerd 16 juli 1982).
Het resultaat van deze controle was
voor eiseres aanleiding om door haar
adviserend fysiotherapeut B een nader
onderzoek te laten instellen; in het bij-
zonder geschiedde zulks in verband
met de geconstateerde - naar eiseresses
mening - opmerkelijk lange werkdagen
van A, als gevolg waarvan bij eiseres
het vermoeden rees, dat A de patiënten
op zijn dagstaten op een later tijdstip
van behandeling opvoerde, dan hij ze in
werkelijkheid behandelde. Genoemde
B heeft daarop een aantal patiënten, dat
in de maand mei 1982 door A werd
behandeld, bezocht en bij hen geïnfor-
meerd naar het tijdstip van hun behan-
deling. Enkelen konden B nog hun af-
spraakkaartjes tonen. Van zijn bevin-
dingen bracht B op 24 september 1982
aan eiseres rapport uit. Uit de verkla-
ringen van de betrokken patiënten was
hem gebleken dat deze steeds op een
eerder tijdstip waren behandeld, dan op
de desbetreffende dagstaten stond ver-
meld.

3. Door - kort gezegd - het uit genoemd
patiëntenonderzoek verkregen werke-
lijke behandeltijdstip te vergelijken met
het theoretische behandeltijdstip kwam
eiseres voor A tot een foutpercentage
van 30.1.Vo, dat in geld uitgedrukt over
de jaren 1981 en 1982 neerkomt op een
bedrag - in hoofdsom - van / 5I.874,-
aan door verweerder voor A te veel
gedeclareerde bedragen.
Eiseres vordert over dit bedrag tevens
een rente van 6.86Vo, ontleend aan de
post - partijen genoegzaam bekend -
'interest' bij de tariefberekening, naar
analogie van het daaromtrent bepaalde
in het Besluit Controle Declaraties Spe-
cialistische Hulp en het Besluit Contro-
le Declaraties Tandheelkundige Hulp
door Tandartsen en Algemeen Practici.
Over het aldus verkregen totaal bedrag
ad f 55.432,55 vordert eiseres boven-
dien de wettelijke rente van 1 mei 1983
af.

4. De weren
a. Het principiële verschil van mening

tussen partijen aangaande de kwalifica-
tie c.q. uitleg van de vigerende ta-
riefstructuur kwam reeds onder punt 1

t2
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van de rechtsoverwegingen aan de or-
de, zodat de stellingen van verweerder
te dien aanzien als genoegzaam bespro-
ken geacht kunnen worden.

b. Verweerder heeft doen aanvoeren, dat
eiseres ten onrechte de door de Ge-
schillencommissie in het geschil X als
toelaatbaar aangemerkte marge van
tïVo niet in acht heeft genomen. Bin-
dend adviseurs zijn van oordeel, dat
verweerder op dit punt van geschil in
het gelijk behoort te worden gesteld,
gelet op hetgeen zij dienaangaande on-
der punt 1 van hun rechtsoverwegingen
hebben opgemerkt.

c. Verweerder betwist de zo te noemen e

representativiteit van eiseresses con-
trole-uitkomsten: het resultaat van het
patiëntenonderzoek over de maand mei
1982 is naar zijn mening niet represen-
tatief voor de periode waarover eiseres-
ses vordering zich uitstrekt, te weten de
jaren 1981 en 1982. In het midden laten-
de of in het algemeen een steekproef,
als door eiseres uitgevoerd, representa-
tief mag worden beschouwd, stellen
bindend adviseurs vast, dat eiseres vol-
doende aannemelijk heeft gemaakt, dat
door A de dagstaten, betrekkelijk tot de
gewraakte periode, niet correct zijn bij-
gehouden. Als gevolg daarvan zijn be-
doelde dagstaten niet als betrouwbaar
te kwalificeren, althans vormen deze
geen deugdelijke grondslag voor con-
trole van de desbetreffende declaraties.
Ratio van de in artikel 14 van de (mo-
del)overeenkomst neergelegde ver-
plichting van de fysiotherapeut (zo
blijkt uit in het bijzonder de tekst van
artikel 19 van die overeenkomst en te-
vens uit de toelichting opgenoemd arti-
kel 14) tot het voeren van de aldaar f.
beschreven praktijkregistratie, is het
Ziekenfonds, gelet op diens wettelijke
taak. in staàt te stellen een adequate
financiële controle uit te oefenen. Nu
vaststaat, dat verweerder - althans
zulks is hem toe te rekenen - zijn con-
tractuele verplichting om eiseres in
staat te stellen zijn declaraties aan de
hand van deugdelijk opgemaakte dag-
staten te controleren, niet of niet be-
hoorlijk is nagekomen, zijn bindend ad-
viseurs van oordeel, dat eiseres in rede-
lijkheid niet valt tegen te werpen, dat zij
ook op andere wijze - in casu aan de
hand van de eerder genoemde pa-
tiëntenverklaringen - heeft getracht tot
vaststelling van de juistheid van ver-
weerders declaraties te geraken.
Ook overigens heeft verweerder bin-
dend adviseurs er niet van kunnen
overtuigen, dat het patiëntenonderzoek
over de maand mei 1982 in redelijkheid
niet mede de grondslag zou mogen vor-
men van eiseresses berekening van het
zogenoemde foutpercentage.

d. Verweerder heeft doen stellen, dat ei-
seres ten onrechte bij haar berekening
geen rekening heeft gehouden met si-

multaan toegepaste applicaties. In af-
wijking van hetgeen te dien aanzien in
het bindend advies in het geschil X door
de commissie is overwogen, zijn bin-
dend adviseurs bij nader inzicht met
eiseres van oordeel, dat uit de vigeren-
de tariefstructuur voortvloeit, dat het
simultaan met massage- en oefenthera-
pie toepassen van applicaties niet van
invloed is op de honorering. Grondslag
van de honoreringsstructuur vormt de -
gemiddelde - arbeidsinbreng per ver-
richting en simultane arbeidsinbreng is,
anders dan simultaan behandelen, im-
mers niet mogelijk.
Verweerder heeft doen aanvoeren, dat
eiseres ten onrechte de controle niet
heeft uitgevoerd conform het Besluit
Controle Declaraties Fysiotherapeuti-
sche Hulp van 28 oktober 1982, in wer-
king getreden op 1 januari 1983, hierna
te noemen: Controlebesluit. In het mid-
den latende of dit Controlebesluit in het
onderhavige geschil van toepassing is -
in casu is immers de controle medio
1982 uitgevoerd, terwijl het Besluit
eerst op 1 januari 1983 van kracht werd

-, zijn bindend adviseurs van oordeel,
dat verweerder zich niet met vrucht kan
beroepen op niet-naleving van het be-
sluit door eiseres, nu haar vordering uit
onverschuldigde betaling is gebaseerd
op de privaatrechtelijke rechtsverhou-
ding van partijen, te weten de tussen
hen vigerende (model)overeenkomst.
Het Besluit, dat is aan te merken als een
publiekrechtelijke aanwijzing aan de
ziekenfondsen (anders gezegd: als een
instructienorm), doet niet af aan het aan
eiseres in beginsel toekomende ci-
vielrechtelij ke terugvorderingsrecht.
Verweerder betwist de juistheid van de
vaststelling door eiseres van de feitelij-
ke tijdstippen van behandeling door A.
In elk geval zou het feitelijke behandel-
tijdstip van drie van de patiënten, die
betrokken waren bij eiseresses onder-
zoek, Iater liggen dan door haar wordt
aangenomen. Zulks zou blijken uit de
agenda van A. Eiseres stelt hier tegeno-
ver, dat zowel uit de op de dagstaten
vermelde eindtijden, als uit de desbe-
treffende patiëntenverklaringen is ko-
men vast te staan, dat dit niet het geval
is. Bindend adviseurs overwegen te
dien aanzien, dat zij thans het niet aan-
nemelijk achten, dat thans na ruim drie
jaar - de controle dateert immers van
september 1982 - met zekerheid is vast
te stellen welke tijdstippen nu juist zijn.
Wel zijn bindend adviseurs van oor-
deel, dat verweerder zijn stellingen op
dit stuk van het geschil onvoldoende
heeft geadstrueerd, zodat het hen rede-
lijk voorkomt hier van de desbetreffen-
de dagstaten en patiëntenverklaringen
uit te gaan. Bij dit oordeel betrekken zij
tevens dat, indien de door verweerder
gestelde begin- en eindtijden zouden
moeten worden gevolgd - quod non - A

wel extreem lange werkdagen maakte
en patiënten zeer laal in de avond be-
handeld werden: e.e.a. achten bindend
adviseurs niet aannemelijk.

g. Verweerder betwist voorts de juistheid
van eiseresses vaststelling van de theo-
retische tijdstippen. Hij voert daartoe
aan, dat ten onrechte geen rekening is
gehouden met de omstandigheid, dat A
geen pauzes hield. Bovendien behoren
naar verweerders mening de minuten
van applicaties, uitgevoerd gelijktijdig
met massage- en oefentherapie niet te
worden meegeteld. Bindend adviseurs
zijn van oordeel, dat bij de vaststelling
van de theoretische behandelingsduur
in beginsel dient te worden uitgegaan
van gehouden pauzes. Bij gebreke van
te dien aanzien door partijen in dit ge-

ding verstrekte concrete gegevens stel-
len zij de duur van de pauzes bij een
lange werkdag (d.i. tot + 20.00 uur of
later) op een uur, bij een gewone werk-
dag (d.i. tot 18.00 uur) op een half uur
en bij een halve werkdag (d.i. tot
+ 12.30 uur) wordt tenslotte géén pau-
ze in de berekening verdisconteerd.
Met verwijzing naar hetgeen hiervoor
onder d. betreffende de zo te noemen
simultane applicaties is overwogen,
vloeit uit de tariefstructuur voort, dat
de tijd, toegekend aan applicaties, óók
als deze simultaan worden toegepast,
bij de berekening van de theoretische
behandelingsduur dient te worden mee-
geteld. Op beide punten dient verweer-
der dan ook in het ongelijk te worden
gesteld. Bindend adviseurs zijn voorts
van oordeel. dat verweerder hen ook
overigens onvoldoende aanknopings-
punten heeft geboden om aan te nemen,
dat de berekening van eiseres in rede-
lijkheid niet zou mogen worden ge-
volgd, zodat met inachtneming van het-
geen hiervoor omtrent de pauzes is
overwogen, de theoretische behande-
lingsduur thans tussen partijen vast-
staat.

h. Verweerder betwist tenslotte dat eise-
res aanspraak kan maken op vergoe-
ding van rente ten belope van 6,86Vo
over de door hem teveel gedeclareerde
en door eiseres betaalbaar gestelde be-
dragen, zulks naar analogie van het be-
paalde bij de Controlebesluiten decla-
raties specialistische hulp en Tandheel-
kundige hulp door tandartsen-alge-
meen practici. Met verweerder zijn bin-
dend adviseurs van oordeel, dat het bij
deze vordering gaat om een vordering
wegens compensatoire interessen,
voor de toewijzing waarvan in beginsel
geen sprake kan zijn, aangezien het in
casu gaat om nakoming van een verbin-
tenis tot betaling van een geldsom,
waartoe ingevolge art.1286 BW de ver-
goeding van schade, voortkomende uit
vertraging in de uitvoering, alleen in de
bij de wet vastgestelde )nteressen be-
staat. Bindend adviseurs zien geen aan-
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leiding om in het onderhavige geval af
te wijken van dit algemeen rechtsbegin-
sel en achten bovendien - bij gebreke
van een desbetreffende bepaling in het
Besluit controle declaraties fysiothera-
peutische hulp - analoge toepassing
van de renteclausules voorkomend in
andere controlebesluiten onjuist.
Ten overvloede merken bindend advi-
seurs op, dat in het algemeen compen-
satoire interessen zonder behoorlijke
bewijsvoering niet vallen toe te kennen;
zij menen, dat in het onderhavige ge-

ding de door eiseres geleden schade
door haar onvoldoende is aangetoond.
Wel is de door eiseres met ingang van 1.

mei 1983 gevorderde wettelijke rente
voor toewijzing vatbaar, nu als onvol-
doende weersproken is komen vast te
staan, dat eiseres op de wijze als is
voorgeschreven in art. 1286 BW daarop
met ingang van die datum aanspraak
heeft gemaakt.

Op grond van vorenomschreven overwe-
gingen concluderen bindend adviseurs tot
toewijzing van eiseresses vordering, met
dien verstande, dat zij de door bindend
adviseurs opgelegde correcties, als vervat

in die overwegingen, dient toe te passen.
Bindend adviseurs zijn overigens wel van
oordeel dat, indien mocht blijken dat ver-
weerder door terugbetaling ineens oneven-
redig zwaar zou worden getroffen, hem
een redelijke termijn dient te worden ge-
gund om het uit hoofde van deze uitspraak
verschuldigde bedrag terug te betalen,
mits uiteraard aannemelijk is, dat de belan-
gen van eiseres, als crediteur, voldoende
worden gewaarborgd; te denken valt aan
een termijn, die gelijk is aan het aantal
jaren, waarop de onderwerpelijke vorde-
ring betrekking heeft.

Rechtdoende als goede mannen naar
billijkheid:

1. verklaren zich bevoegd van het onder-
havige geschil kennis te nemen:

2. veroordelen verweerder eiseresses
vordering te voldoen, nadat deze in
overeenstemmirtg zal zijn gebracht met
door bindend adviseurs in vorenom-
schreven overwegingen vastgestelde
correcties;

3. veroordelen verweerder tot betaling
van de wettelijke rente over de onder

punt 2 van het dictum nader te bepalen
vordering, zulks met ingang van L mei
1983 tot de dag der algehele voldoening;

4. w\zen af hetgeen meer of ànders is
gevorderd;

5. veroordelen verweerder als de in over-
wegende mate in het ongelijk gestelde
partij in de kosten van deze procedure,
in dier voege dat hij in de kosten van
rechtskundige bijstand van eiseres een
bedrag van
a. f 3.200,- (zegge: tweeëndertig-

honderd gulden) zal bijdragen en
voorts een bedrag van

b. Í 7.976,74 (zegge: zevenduizend
negenhonderd zesenzeventig gul-
den en vierenzeventig cent) voor
honorarium en verschotten van bin-
dend adviseurs en secretaris zal vol-
doen;

6. bepalen, dat deze uitspraak met wegla-
ting van de personalia van partijen kan
worden gepubliceerd in de hiervoor in
aanmerking komende periodieken.

Aldus gedaan te Utrecht op 26 maart'86.

PARTIKUTIERE TARIEVEN OPNIEUTiII VASTGESTETI)

In ledencirculaire no. 1 van 1986 van de
LWF is uitgebreid uiteengezet op welke
wijze de LWF heeft geageerd tegen de
richtlijnwijzigingen die door de KLOZ en
KPZ aan het COTG waren voorgesteld.
Die richtlijnwijzigingen hebben namelijk
een verlaging van het partikuliere tarief tot
gevolg. Vanaf 1983 heeft men het een en
ander tegen kunnen houden. De richtlijn-
wijzigingen zijn inmiddels door de Over-
heid goedgekeurd.
Dat betekent een verdere doorvoering van
het minutensysteem, zoals dat nu nog geldt
voor de ziekenfondstarieven, ondanks dat
met de VNZ in vergaande mate overeen-
stemming is over het zittingensysteem. Te-
gen de maatschappelijke ontwikkeling die
aangeeft dat men het verrichtingensys-
teem in de gezondheidszorg wil verlaten
wordt toch vastgehouden aaÍrzo'Ít verrich-
tingensysteem. Daarmee wordt de klok te-
ruggedraaid. De richtlijwijziging houdt
ook in dat ervan uitgegaan wordt dat fysio-
therapeuten WlR-premie hebben geind.
Ongeacht of dit wel of niet is gebeurd
wordt de theoretisch geinde WlR-premie
uit het tarief genomen. Het een en ander
heeft een neerwaartse druk op de tarieven.
Als ingangsdatum geldt 11 juni 1986, zodat
vanaf die datum het verboden is een hoger
tarief toe te passen.
Voor alle duidelijkheid: de begeleidings-
tijd van 3,05 gulden dient dus ook bij huis-
bezoek en behandeling in een inrichting in
rekening te worden gebracht. !
t4

Per verrichting:

. Massage en/of oefentherapie
o Laagfrequenteelektrostimulatie
o Laagfrequente elektrotherapie dooÍ middel van iontoforese
r Laagfrequente elektrotherapie door middel van ultrareizstroom
o Laagfrequente elektrotherapie door middel van diadl,namische

strL)0m
o Laagfrequenle elektroÍherapie door rniddel van

inte rfc re n( iest room
I Overige laagfrequente elektrotherapie
r I{oogfrequente elektrotherapie
. Ultra-gcluidstherapie
o Thcrmotherapic
r Lichttherapie(ultraviolet)
r Electrischgestuurdetractie
. Clissonse is tractic

Í 20.35

f 15,25

J 11,20

Í 11,20

.f 11.20

.f r1,20

.f 8. 15

.f 6,10

Í 10,2n

.f 10,20

í 5,10

J 8.15

í 4,05

Yermeerderd per bezoek;
. in geval de patiënt voor het ondergaan van één of meerverrichtingen de

praktijkruimtL- virn dc lvsiotherupeut bcztrekl. met een toeslagvan
/ 3-05 per bezoek {de vaste begeleirlingstijd) thn wel

o in geval de fysiotherapeut voor het uitvoeren van érin ofmeer
verrichtingen de patiënt thuis bezoekt (dus niet in een inrichting). met
een toeslag van I 15.25 per bezoek (exclusief de vaste begeleidingstijd)
dan wel

e in geval de fysiotherapeut voor de uitvoering van één of meer
verrichtingen de patiënt in een inrichting of (belaarden )tehuis bezoekt.
met een tceslag van í' 7,65 per bezoek (exclusief de r.'aste

begele idingstild ).
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LVFI)

FTSIOTIIERAPIE EN ENDOTRACIIEAAT AFZUIGEN

Behalve de beschreven figuur van delega-
tie, die per keer, per patient plaatsvindt,
bestaat er de figuur van autorisatie. Bij
autorisatie wordt de bevoegdheid in het
algemeen middels een schriftelijke, mede
door de direktie ondertekende verklaring
tot het verrrichten van bepaalde hande-
lingen overgedragen. Zowel delegatie als
autorisatie is slechts mogelijk indien de
geautoriseerde, c.q. gedelegeerde, de
techniek van de ingreep beheerst (be-
kwaam is) en voldoende kennis en inzicht
heeft om juist te kunnen handelen indien
de ingreep acuut tot ongewenste resultaten
leidt. Een eenmaal geautoriseerde fysio-
therapeut kan elk moment opdracht krij-
gen een patient endotracheaal af te zuigen.
Tevens moeten de handelingen in het ver-
lengde van de beroepsopleiding liggen; het
gaat om een uitbreiding van kennis en/of
vaardigheden. Om als fysiotherapeut een
patient endotracheaal te mogen afuuigen is
autorisatie zeker niet noodzakelijk.

Het endotracheaal afzuigen van longse-
creet wordt met name in de intramurale
gezondheidszorg sinds jaar en dag door
§siotherapeuten uitgevoerd, als zijnde
een onderdeel van het bronchiaal toilet.
Naarmate kennis en techniek voortschre-
den deden zich rond het bronchiaal toilet
verdergaande ontwikkelingen voor. Men
werd geconfronteerd met aanvragen aan of
initiatieven van fysiotherapeuten met be-
trekking tot intermittent positive pressure
breathing en balloneren; technieken die
thans zeker op veel intensive care afdelin-
gen gemeengoed zijn voor de daar werken-
de fysiotherapeuten. Bij deze uitbreiding
van het bronchiaal toilet is opnieuw de
vraag opgekomen of een fysiotherapeut
bevoegd is tot het uitoefenen van beschre-
ven handelingen. Dit heef ertoe geleid dat
het College van Advies inzake het beroep
van fysiotherapeut is geraadpleegd. In
1982 heeft de geneeskundige hoofdinspek-
tie van volksgezondheid het standpunt van
het College van Advies als volgt weerge-

Seven:
'Het afzuigen, ballonneren en intermittent
positive pressure breathing, in het kader
van het bronchiaal toilet behoren NIET tot
de bevoegdheid van de fysiotherapeut.
De delegatie van de bevoegdheid hiertoe
door de arts aan de fysiotherapeut dient
schriftelijk te geschieden.

De betreffende fysiotherapeut dient zich
met deze delegatie schriftelijk akkoord te
verklaren.
De betreffende fysiotherapeut dient onder-
richt te hebben ontvangen (en onderhou-
den) in de betreffende technieken.
Genoemde handelingen blijven voor ver-
antwoordelijkheid van de opdrachtgeven-
de arts, terwijl de wijze waarop iij worden
toegepast voor de verantwoordelijkheid
van de betreffende fysiotherapeut blijft.
Er dient sprake te zijn van direkte bereik-
baarheid van de arts.'
Doordat de handelingen niet tot de be-
voegdheid van de fysiotherapeut behoren
is in plaats van 'verwijzing' sprake van
'delegatie van bevoegdheid'. De vereiste
direkte bereikbaarheid van de arts duidt op
de zogenaamde verlengde arm konstruk-
tie. De begrippen bevoegd en bekwaam
zijn in deze van belang. Bevoegd wil zeg-
gen wettelijk gerechtigd tot het uitoefenen
van bepaalde handelingen. Bekwaamheid
geeft aan dat iemand de kennis en kunde
bezit bepaalde handelingen uit te voeren.
Zo kan bevoegdheid zonder bekwaamheid
ontstaan, bijvoorbeeld een arts is bevoegd
tot uitoefening van de geneeskunst, maar
niet op alle terreinen bekwaam. Daarnaast
bestaat bekwaamheid zonder bevoegd-
heid, bijvoorbeeld het endotracheaal af-
zuigen door een fysiotherapeut.

de orde
komen. Wij

aan dezebander
noteren.

staan. Zowel
pekten; als ook de
pelijke aspektenl

tvsF

INVENTARISATIE EN AKTIE
Belangrijk bij het afsluiten van een Bestuursjaar, is het bekijken of er in
het afgelopen jaar iets zinnigs gebeurd is en oÍ we met de opgedane
ervaringen verder kunnen komen. Ten aanzien van de LVSF durven we te
concluderen dat er zinnig gewerkt is aan de studentenbelangen. Er is veel
inventarisatiewerk verricht en vanuit gevonden gegevens is er aktie
ondernomen.

DISCUSSIERONDDE
SPECIALISATIE

Door het bestuur wordt er nu hard gewerkt
om de kaderdag en de A.V. voor te berei-
den. Deze dag zal bij het verschijnen van
dit nummer reeds verleden tijd zijn. In het
volgende nummer zal er een uitgebreid
verslag verschijnen.
De Vereniging Opleidingsinstituten voor
Fysiotherapie (VOF) is ons landelijk in-
spraakorgaan, daar de meeste opleidingen
hier via directie en/of docenten in verte-
genwoordigd zijn.

Hiernaast proberen we op de opleidingen
zelf., via de Medezeggenschapsraden het
studentenbelang te laten gelden.

Bovenstaande constructie heeft reeds ge-

werkt bij de discussie rond de specialisatie
tijdens de opleiding. Een studentenraad
heeft via de M.R. het ontwikkelen van een
specialisatierichting, op haar opleiding, te-
gen gehouden. Dit geeft ons hoop, dat ook
de A.V. van de VOF op 16 mei ons advies
over Specialisaties tijdens de opleiding zal
overnemen. Wij bedoelen met specialisa-
ties: Die nieuwe leergebieden, die meer
gerelateerd ziln aan een specifiek deel van
het werkgebied en/of aan een specifieke

behandelmethode, dan dat zij bijdragen tot
het goed functioneren van een basisfysio-
therapeut in het gehele werkveld.

UITSLAG VAN DE BNQUETE

De enquëte die onder de studenten werd
gehouden heeft verscheidene feiten aan
het licht gebracht. Van 15 opleidingen ont-
vingen wij de enquëteformulieren terug,
waardoor we 6Vo van de studenten bereikt
hebben, wat een absoluut aantal van 438
studenten betekent. Er bleek een reële ver-
deling over de verschillende studiejaren.
De feiten:
. Het bleek dat op 2 van de 15 opleidin-

gen een specialisatie wordt aange-
boden.

. Op de vraag of studenten als zij moch-
ten kiezen, voor een basisfysiothera-
peut zouden kiezen of voor een fysio-
therapeut met specialisatie, werd ver-
schillend geantwoord. Er is geen signi-
ficant verschil tussen de getallen, voor
basis of specialisatie. Op deze vraag
was er een erg laag'geen mening' per-
centage. Uit de cijfers van deze vraag
blijkt dat het merendeel van de le en2e

l5
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jaars zich voor specialisatie uitspreken.
Dit bevestigd de idee, dat deze vorm
van extra onderwijsaanbod studenten
naar een opleiding toe kan trekken.

o Opvallend is, dat studenten die in con-
tact geweest zijn met het werkveld, de
3e en 4e jaars, juist voor een basisoplei-
ding kiezen. Dit bevestigt onze hypo-
these. Wij hechten meer waarde aan de
mening van de ouderejaars. Het meren-
deel van hen, twijfelt aan het kwaliteits-
verhogende effect, en meent dat specia-
lisatie uitsluitend binnen Post-HBO
past.

HET WERKVELD

Vervolgens waren wij benieuwd wat voor
mening het werkveld heeft over dit onder-
werp. Specifiek waren wij geïnteresseerd
of er een behoefte is naar vroeg gespeciali-
seerde fysiotherapeuten. Het werkveld
heeft, naar ons is gebleken, een eenduidige
mening over de basiseisen van de afgestu-
deerde. De werkgroep heeft onderzocht,
wat prominente figuren in het werkveld
van mening zijn over specialisatierichtin-
gen (o.a. hoofden van afdelingen, docen-
ten fysiotherapie, etc.) Het werkveld blijkt
inderdaad specifieke kennis te missen, ge-
relateerd aan hun werkgebied, zoals ook
bleek uit het rapport van de VOF'Curricu-
lum - ontwikkeling in het HBO - Gezond-
heidszorg.' Maar het meest essentieel is,
werd gesteld, dat de student een brede
basiskennis bezit, wat er vaak aan ont-
breekt. Er bleek een duidelijke behoefte
aan breed opgeleide basisfysiotherapeu-
ten, die hiervan uitgaande planmatig kun-
nen werken.
Hiermee wordt bedoeld, dat er naar ge-
streefd moet worden, een fysiotherapeut
op te leiden, die vanuit zijn degelijke basis,
o Zijn handelen steeds kan verant-
woorden,
o Geleerd heeft planmatig te werken, b.v.
door middel van probleemgericht onder-
wijs.
o Dan ook in staat is, zijn werk degelijk te
registreren, wat de fysiotherapie in zijn
algemeenheid nodig heeft.
o Kan inzien dat via probleemgericht wer-
ken, op een later tijdstip op eenvoudige
wijze specifieke leergebieden ook te door-
gronden zijn.
. En dat er vanuit een brede basiskennis,
waardoor men vooral de achtergronden
van het vak beheerst, combinaties van ver-
schillende therapievormen te maken zijn.
Ook hier is in de fysiotherapie een duidelij-
ke behoefte naar.
Samengevat, was het werkveld van me-
ning dat de basis juist verbreed moet wor-
den, inplaats van een verschuiving naar
specifieke nieuwe leergebieden.

DE DIREKTIE VAN DE
OPLEIDINGEN

We vragen ons nu dus af, dat als het werk-
veld niet om deze ontwikkeling staat te

springen, waarom het onderwijs toch een
verschuiving in deze richting vertoond.
Een verklaring is te vinden vanuit het di-
rectie standpunt.
De directie heeft de verantwoordelijkheid
over het onderwijs en de opleiding. Het
onderwijs moet de student voorbereiden
op het werken als fysiotherapeut in de
gezondheidszorg. Terwijl de directie zijn
best doet deze taak te vervullen, worden
hem vanuit het Ministerie verschillende
restricties opgelegd.
De Wet HBO heeft het de opleidingen
moeilijk gemaakt om zich te blijven hand-
haven als zij bijv. niet meegaan met:

- het fusieproces

- het opstarten van een propedeutische
fase

- het voldoen aan een minimaal aantal
studenten.
Hierbij komt ook nog, dat het te besteden
budget, gerelateerd wordt aan het aantal
studenten in de eerste fase.
In deze situatie is het aannemelijk als een
opleiding eÍ zoÍE voor probeert te dragen,
om zijn studentenaantal te handhaven, en
zo niet te vergroten. Om hieraan te vol-
doen kan een opleiding proberen, om een
voor een aspirant student aantrekkelijk on-
derwijs aan te bieden. Een mogelijkheid
hiertoe is het aanbieden van specialisatie -
richtingen, die in de ogen van de aanko-
mend student betere kansen op de arbeids-
markt kunnen geven.

De werkgroep is tot de volgende conclusie
gekomen:
Een verschuiving in het onderwijs naar
specialisaties wordt door de studenten niet
toegejuichd, en door het werkveld afgewe-
zen. Het belang van de student is in deze
groot, en zou prioriteit moeten verdienen
boven andere belangen.

De werkgroep heeft de YOF het volgende
geadviseerd:
Prioriteit te geven aan de kwaliteit van het
onderwijs, irnake elke onderwijsver-
nieuwing. Voor de student betekent dit
geen verschuiving van bestaande uren
naar specialistische vakken. Er moet juist
meer aandacht besteed worden aan de on-
derbouwing van het vak en het probleem-
gerichte werken.
De functie van het onderwijs is tenslotte
het voorbereiden van de student op het
werken in de gezondheidszorg, waarbij
duidelijk moge zijn, dat de werkgelegen-
heid van een duizend studenten niet ten
koste mag gaan van die van een veel klei-
ner aantal docenten.
We zijn zeer benieuwd naar het antwoord.
Een probleem wat blijft is, dat de VOF in
principe alleen een adviesorgaan is. Via de
Medezeggenschapsraad valt er meer te be-
reiken.

STUDIEDAG PROPBDEUSE

Tijdens de studiedag van de VOF over de
propedeuse, ook vermeld in het vorig num-

mer, waren de werkgroepsleden aanwezig.
Er werd hier op een zeet positieve infor-
matieve manier gesproken door alle ver-
schillende geledingen. Wij waren van me-
ning, dat er goed naar ons geluisterd werd.
Om conclusies aan deze dag te verbinden
is nu nog voorbarig, daar het verslag nog
niet klaar is, maar de volgende punten
leken algemeen erkend.
Dat er een propedeutische fase in het leer-
plan wordt opgenomen is zeker, maar van-
uit de Fysiotherapie wil men er alleen van-
uit gaan, dat deze specifiek voor de Fysio-
therapie zal gelden.
Over de duur van de fase is nog geen
duidelijkheid. De propedeuse zou een
reële afspiegeling moeten zijn van het vak
Fysiotherapie, waarin praktische ervarin-
gen met het vak hulpverlenen opgedaan
kunnen worden.

LVSF PROMOTIE

Het contact met de opleidingen, dmv. de
bezoeken van bestuursleden in de afgelo-
pen maand, is een stuk verbeterd. Daar
zijn we blij mee.
Je blijft welkom.
Wij zeggen graag samen met jou, 'skol'op
de goede samenwerking. !

VMSF

lOe A.V. IN TEKEN VAN

VOH}IING

NIEUlil BESTUUR
Bij gebrek aan nieuwe kandidaten voor een
bestuursfunktie op de 9e Algemene Verga-
dering van 19 februari 1986 zijn de aftre-
dende bestuursleden bereid gebleken een
interimperiode aan hun bestuurstermijn te
verbinden. Dit onder de voorwaarde dat
intussen een heroriëntatie zal plaatsvinden
op het toekomstig funktioneren van de
V.M.S.F. als lidvereniging.
Enkele aanwezigen hebben zich bereid
verklaard hieraan mee te werken. Indien
de V.M.S.F. slagvaardig wil blijven funk-
tioneren dient deze interimperiode zo kort
mogelijk te bestaan. Een aantal dringende
zaken zoals nadere invulling van de

C.A.O. gezondheidscentra, uitwerking in-
terimregeling van de Ziekenfondsraad en
plaatsbepaling V.M.S.F. binnen de her-
strukturering van het Genootschap vragen
om een duidelijke reaktie en nadere invul-
ling van een voltallig bestuur.

Het interimbestuur heeft derhalve ge-
meend de volgende Algemene Vergade-
ring te doen plaatsvinden op woensdag 18
juni 1986, 's middags te 13.30 uur in het
V.N.Z. gebouw, Driebergseweg 3, te
Zeist. De agenda zal voornamelijk in het
teken staan van de resultaten van de dis-
cussies, die in eigen gelederen ziirr ge-
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voerd. Hopelijk zal deze middag leiden tot
de benoeming van een voltallig bestuur. Er
zijn, let wel, 4 vacante bestuurszetels. Ge-
gadigden voor een bestuursfunktie in de
komende periode kunnen zich opgeven bij
de sekretaris Cees de Leeuw, Boomstede
204,3608 AK Maarssenbroek, tel. 03465-
u344.
De voorlopige agenda ziet er als volgt uit:
1. Opening door de waarnemend voor-

zitter.
2. Goedkeuring notulen 9e Algemene

Vergadering d.d. 19.2. 1986.
3. Verslag interimbestuur aangaande her-

oriëntering positie V.M.S.F.
4. Vaststelling beleidsplan.
5. Verkiezing nieuwe bestuursleden.
6. Sluiting vergadering + 15.30 uur.
Na afloop is er gelegenheid om in informe-
le sfeer met een drankje en hapje met el-
kaar deze 'bezinnings'middag na te be-
spreken.
Alle leden krijgen begin juni de definitieve
vergaderstukkentoegestuurd. r

NVFH

NEDERUINDSE
VERENIGING
FTSIÍ)THERAPIE BIJ HART.
EN VITATZIEKTEN
Met ingang van 15 maart 1986 is de werk-
groep begeleiding hartpatienten opgehe-
ven en de lidvereniging de Nederlandse
Vereniging van Fysiotherapie bij Hart- en
Vaatziekten(NVFH) opgericht.
De bestuursfunkties zijn als volgt ver-
deeld:
Voorzitter: A. Verhoeven
Vice voorzitter: R. van Hulst
Sekretaris: R. Peters
Penningmeester: mevrouw A. van Keulen
Leden: S. Gutker de Geus, J. Graus, J.
Opgenoord.
Afgevaardigde in het Hoofdbestuur is R.
van Hulst.

Externe kontakten
naar de Nederlandse Hartstichting:
1. revalidatie commissie, mevrouw A. van
Keulen
2. contact commissie, J. Graus
3. jaarthema commissie, S. Gutker de
Geus
naar de Stichting Hart in Beweging:
vertegenwoordiger, mevrouw A. van
Keulen
Doelstellingen van de NVHF zijn: het be-
vorderen van de ontwikkeling en de toe-
passing van de fysiotherapie bij hart- en
vaatlijden en het behartigen van de belan-
gen van de leden. Dit doel denkt de vereni-
ging te bereiken door het uitdragen van
nieuwe ontwikkelingen binnen de hartre-
validatie in de ruimste zin van het woord.
De contactcommissie waarbinnen verte-

genwoordigd zijn de Nederlandse Hart-
stichting en het Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie, in uitvoering de
NVFH, verzorgt de nascholing, namelijk
de cursus fysiotherapie bij Hartpatiënten.
Voorzitter is de heer Th. Koekenbier (In-
spekteur paramedische beroepen van het
Ministerie van WVC). Het overleg met
externe relaties bestaat o.a. uit contacten
naar de Nederlandse Hartstichting en de

Stichting Hart in Beweging. Het doel is
tevens het uitwisselen van praktijkerva-
ring en het stimuleren van literatuur be-
sprekingen.
In de toekomst hopen we dat er meer uit-
wisseling op regionaal niveau tot stand
komt.
Regionale bijeenkomsten vinden reeds
plaats in de provincie Limburg en de regio
Friesland, Groningen en Drente.

NIEUTIUE TEDEN
Afdeling Amsterdam (91)
Deutz- de Goede mw W. Th. J. Burg.
Eliasstraat 67 Amsterdam 020-111907
Graaff-Swtiste mw H. A. M. de Eras-
muslaan 48 Amstelveen 020-450426
Terwindt mw M. M. M. Buiksloterdijk
l. 66 Amsterda m 020-3657 92

Afdeling Apeldoorn (31)

Kok mw H. J. Voldersdreef 505 Apel-
doorn 055-419662

Afdeling Arnhem (35)

Snippenburg P. W. van Peddenakker 11

Zevertaar 08360-29539

Afdeling Eindhoven (43)
Koks J. H. Meiveld 36 Veldhoven 040-
530318

Afdeling Enschede (25)

Goorhuis mw A. Mina Krusemanstraat
259 Enschede
Kiers H. Woodriksweg 20 Enschede 053-
302390
Schipper mw M. A. Vleerkottelanden 3

Enschede 053-76t&3

Afdeling Groningen (12)

Greidanus mw R. Kraneweg 31/A Gro-
ningen 050-136711
Vries A. de Roderwolderweg 21 Fox-
wolde

Afdeling Friesland (11)

Saarloos-Nijenhuis mw G. A. Veluwe-
laar 32 Heerenveen 05 130 -32464

Afdeling's-Gravenhage (71)

Wanrooy mw A. C. W. Koninginnelaan
19 Voorburg 070-860926

Afdeling Haarlem (83)
Drijver E. R. Orionweg 1.17 Haarlem

Afdeling's-Hertogenbosch (42)
Claassen R. J. E. M. Keizerstraat L7

's-Hertogenbosch 072-890159

Afdeling Hiversum (64)
Boddeke J. W. M. Vlietlaan 36 Bussum
02159-18393

Afdeling Leiden (72)

Manan'J. van Nieuwe Rijn 43lA Leiden
07t-142357

Bannink mw P. Lange gracht244laLei-
der07l-21594L

Afdeling Limburg (10)

Dautzenberg P. J. M. Duivenstraat 27
Mheer 04457-L982
Heuvel mw H. A. J. M. van den Klomp-
straat 10 Heerlen 045-712784

Afdeling Neder-Veluwe (34)

Nimwegen mw A. M. T. van Marijkeweg
26 A-Z Wageningen 08370-22518

Afdeling Oldenzaal (Z)
Kamphuis G. J. A. Prins Hendrikstraat
24 Oldenzaal 05 410 -21664
Krabbe J. L. M. Profietstaat 10 Ootmar-
sum 05419-1864

Afdeling Rotterdam (52)

Oosthoek mw M. M. A. Ruilstraat 54[B
Rotterdam 010-772698
Stijn-Kwaak mw G. T. J. van Gouds-
bloemstraat 36 Zev enhuizen

Afdeling Tilburg (41)

Adriaanse C. J. M. Bernhardstraat l./a
Waalwijk 04160-41562

Afdeling Utrecht Noord West (61)

Akkerman mw E. E. Molenwerfsteeg 21

Utrecht 030-719318
Koppers mw D. Amerhof 34 Utrecht
Rang-Blom mw J. Liemers 14 Utrecht
030-888418

Afdeling Zwolle (21)
Tegelaar P. G. Bevernel 16 Kampen
05202-12033

Leden woonachtig in het buitenland
Zwijnenberg K. E. Driespitz 2 8207
Schaffhausen Zwitserland

Aangemeld als buitengewoon lid
Natuurlijke persoon:
Boos L. H. M. Dwarsakkers 32 Ameron-
gen03434-53287
Gilius S. J. Langesteenweg 42 Merchten
België

rechtsper§oon:
Stichting de Binckhof Tolschestraat 2
Velp (NB)

Degenen die vermeld stonden in de editie
van januari. februari en maart, zijn aan-
genomen als lid. t
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AGENDA

GEN()()TSCHAP

10 juni 1986
Algemene Vergadering LVVF
Jaarbeurs te Utrecht.

i3 juni 1986
Algemene Vergadering NVFV
Verpleeghuis Slotervaart te Amsterdam

18 juni 1986 (207e)
15 november 1986 (208e)
Algemene Vergadering Genootschap
te Utrecht.

15 oktober 1986
zlustrumcongres LVFD
Jaarbeurs te Utrecht.

31 oktober en L november 1986
Lustrumcongres NVFS
De Spier
Papendal te Arnhem

7 november 1986
Najaarscongres
Fysiotherapie en Tandheelkunde
Jaarbeurs te Utrecht.

AFDETINGEN

BREDA

11 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
De agenda met info worden toegestuurd

EINDHOVEN

25 september, 20.30 uur
De instabiele knie
Door: M. Driessen, orthopaed, naar aan-
leiding van zijn proefschrift 'Heeft hechten
van de voorste kruisband effect op de stati-
sche dynamische - en funktionele stabili-
teit'.
Voor deze klinisch avond worden ook de
huisartsen en specialisten uitgenodigd.
Plaats: wordt nog bekend gemaakt.

Start Advanced A kursus PNF(Voorheen
Refresher kursus).
Kursusleiding: S. Adler NA RPT uit Val-
lejo, USA.
Inlichtingen: M. Buck en D. Beckers, tele-
foon 045-239311
Aanmeldingen: mevrouw N. van Bavel.
Revalidatie Academie, Zandbergsweg
111,6432 CC Hoensbroek. Telefoon: 045-
219191..

NEDER VELUWE

12 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Agenda: ter voorbereiding van de 207e
Algemene Vergadering.
Plaats: Juliana Ziekenhuis te Ede.

14 oktober.4 en 18 november.20.00 uur
Cyclus van drie lezingen over:
Funktieherstel na hersenletsel
Plaats: Juliana Ziekenhuis te Ede.
Leden die deze avonden willen bijwonen
dienen voor 30 september a.s. / 25,- over
te maken op bankrekeningnummer
55.80.21.069 t.n.v. Ned. Gen. v.Fysiothe-
rapie, Spanjaardsgoed 13 te Veenendaal.

NOORD HOLLAND NOORD

17 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Agenda:
o Opening
. Ingekomen stukken en mededelingen
. Notulen jaarvergvadering d.d. 6-3-1986
. Bestuursmutaties
Het bestuur stelt voor de heren F. Erftme-
ijer en C. Bijl te benoemen tot bestuursle-
den. De heer F. Erftmeijer zal kontaktper-
soon worden voor de LVFD en de heer C.
Bijl kontaktpersoon voor de LWF.
o Behandeling van de agenda vande207e
AV
. Wat verder ter tafel komt.
. Rondvraag
o Sluiting
Plaats: Restaurant Koekenbier te Alk-
maar.

peut en de beleidsontwikkeling m.b.t. ver-
bijzonderingen aan de orde geweest.
3. Ingekomen en verzonden stukken
4. Vaststelling sekretarieel jaarverslag
5. Vaststelling financieel jaarverslag en de-
charge van de penningmeester
6. Voornemens m.b.t. bestuurslijk funk-
tioneren in 1986 tevens presentatie nieuwe
bestuursleden.
7. Verslag gewestvertegenwoordigster
mevrouw M. C.van Lambalgen-Brouwer.
8. Bespreking agenda 207e Algemene Ver-
gadering van het Genootschap op 18 juni
L9S6.Dezeagenda kunt u aanvragen bij het
Centraal Bureau te Amersfoort.
9. Rondvraag.
10. Sluiting. 22.00 uur.
Plaats: Dijkzigt, gehoorzaal H 134 (eerste
etage lifthal Zuid achterzijde).
Zonder tegenbericht ontmoeten wij u
graag op 12 juni a.s. in Dijkzigt.
Sekretariaat: J.C. Nonhof-Boiten. Hermi-
tage 1,t2,2907 NB Capelle a/d lJssel. tele-
foon: 010-4580437.

UTRECHT NOORD OOST

11 juni, 20.00 uur
Algemene Ledenvergadering
1. Opening
2. Ingekomen stukkenibestuursmedede-
lingen
3. Beschrijvingsbrief 207e Algemene Ver-
gadering d.d. l8 juni a.s.
4. Beleidsbepaling Afdeling voor 1986/
7987
5. Rondvraag
6. Sluiting
Plaats: Vergadercentrum'De Eenhoorn',
Koningin Wilhelminalaan 33 (hoek Sta-
tionsplein) te Amersfoort.

UTRECHT NOORD WEST

12 juni, 20.00 uur
Ledenvergadering
Ter voorbereiding van de207e AV van het
Genootschap
Plaats: Albert van Koningsbruggen, Bene-
luxlaan 924,Utrecht.

ROTTERDAM E.O. ZEELAND

FRIESLAND

24 september, 20.00 uur
Pijn en pijnbestrijding
Door: kollega mevrouw Boomans, mede-
werkster werkgroep pijn en pijnbestrijding
Academisch Ziekenhuis Groningen
Plaats: Oranje Hotel Leeuwarden

LIMBURG

L tot en met 5 september 1986

18

12 juni, 20.00 uur
Tweede Algemene Ledenvergadering
Agenda:
19.45 uur Ontvangst met koffie, desge-
wenst tevens inzage in korrespondentie en
jaarverslagen
20.00 uur
1. Opening van de vergadering door J.
Verhoef, penningmeester die als technisch
voorzitter zal fungeren.
2. Notulen afdelingsvergadering dd. 4
maart 1986.
In de eerste algemene ledenvergadering in
1986 is de beroepsomschrijving fysiothera-

ll juni, 20.00 uur
Voorbespreking voor de 207e AV
Plaats: Motel Goes

21 juni, 12.00 uur
Yolleybaltournooi
Plaats: Sporthal 'Baskenburg' te Vlis-
singen.
Teams zo spoedig mogelijk opgeven bij
Frits Wagener.
Telefoon: 01184-72020 of 01184-65100
toestel 37.



FYSIOVISIE_]UNI

()VERIGEN

CURSUSTHERAPEUTISCHE
LYMFDRAINAGE-en
OEDEEMTHERAPIE NIEUWE STIJL

Van 11 tim 15 augustus 1986 zal aan de
Twentse Akademie voor Fysiotherapie de
cuisus therapeutische lymfdrainagL- en
oedeemtherapie nieuwe stijl worden geor-
ganiseerd.
De in omvang en diepgang drastisch toege-
nomen specifieke leerstof en de uitbreiding
van de indicatiestelling in de richting van
(sport)traumatologie en reumatologie
noopten tot het herstructureren van de
bestaande cursus.
Naast een compactere aanbiedingswijze
van de ondersteuningsvakke: anatomie,
fysiologie en immunologie worden patho-
logie en pathofysiologie zodanig gepresen-
teerd dat zowel diagnostisch als therapeu-
tisch een breder terrein dan voorheen
wordt bestreken.
De fysiotherapeutische onderzoek- en be-
handeltechnieken komen uitgebreid aan de
orde en zijn aan het eind vna de week
geintegreerd onderdeel van het workshop
programma dat vanwege het thematisch
karakter de deelnemers in staat zal stellen
de door hen opgedane kennis en vaardig-
heden te toetsen.
Aan oud-cursisten die dit wensen kan bij
voldoende deelname (minimaal 10 perso-
nen) op woensdag 16 augustus een herha-

lingsdag aangeboden worden tijdens welke
op vragen en problemen nader wordt inge-
gaan . Dan gaarne aanmelden onder opga-
ve van de gewenste themata.
Brochure en aanmeldingsformulier voor
beide soorten aktiviteiten worden op ver-
zoek toegezonden.
Kosten cursusweek: Í 475,- per per-
soong inclusief koffie, thee, dictaten, copi-
een en deelnamecertificaat.
Kosten herhalingsdag: f 75,- per per-
soon inclusief nascholingscertificaat.
Correspondentieadres: Cursusleider Ther.
Lymfdrainage- en oedeemther., Korte-
naerstraat 4,7513 AE Enschede. Telefoon
053-322798.

KURSUS'GVO/
PATIENTENVOORLICHTING'

De Stichting Interstudie te Nijmegen ver-
zorgt in het studiejaar 198611987 op het
gebied van GVO/Patientenvoorlichting de
volgende post-HBO kursussen:
1. Kursus'GVO/Patientenvoorlichting
voor beroepsbeoefenaren in de algemene
gezondheidszorg' (20 bijeenkomsten van 3

uur, avondkursus, kosten Í 950,-).Deze
kursus is bestemd voor zowel werkers uit
de intramurale als de extramurale gezond-
heidszorg.
2. Kursus 'GVO in bedrijven' (9 bijeen-
komsten van 3 uur, dagkursus, kosten

Í 475,-). Deze kursus is bestemd voor
met name bedrijfsverpleegkundigen en an-

deren die betrokken zijn bij GVO in ar-
beidssituaties.
3. Kursussen op het gebied van informa-
tietechnologie en audio-visuele media (1
dag, kosten Í 80,-).
Naast dit kursusaanbod bestaat de moge-
lijkheid dat bij aanvraag vanuit een werk-
organisatie (instelling in de gezondheids-
zorg of gezondheidszorgopleiding) speci-
fieke kursussen worden ontwikkeld, afge-
stemd op de vragen vanuit die werkorgani-
satie.
Geinteresseerden kunnen schriftelijk en
telefonisch een prospektus van de post-
HBO kursussen aanvragen bij het Bureau
Onderwijs, Afdeling post-HBO, Postbus
30011, 6503 HN Nijmegen, telefoon 080-
459955, toestel 316.

OORZAKEN, DIAGNOSEEN
THERAPIE VAN PIJN

Op 13 juni a.s. wordt onder bovenstaande
titel een symposium georganiseerd door de
Nederlandse Vereniging ter Bestudering
van Pijn (NVBP), de Leidse Pijngroep, de
samenstellers van de documentaire uitga-
ve 'Pijn-Informatorium' en Samsom Staf-
leu, uitgever van dit informatorium.
Plaats: Leeuwenhorst Congres Center in
Noordwijkerhout, aanvang 9.15 tot circa
18.00 uur.
Kosten: f \95,-.
Opgave: Samsom Stafleu, Postbus 4,2400
MA Alphen aan den Rijn, telefoon 01720-
620s4.

GENIITSCHAP§DRUKIITIERK Aue prijzen zijn incrusief Brw

Bedrukt met naam,
adres, woonplaats

Zonder opdruk naam,
adres, woonplaats

Briefpapier (normaal)
Briefpapier (klein)
Enveloppen (gesloten)
Vensterenveloppen
Afspraakkaartjes
Nota's
Patiëntenkaartjes

500
100,-
85,-

100,-
115,-
10.-

220,-

1000
150,-
t20,-
150,-
175,-
110,-
375,-

2000
250,-
205,-
260,-
310,-
155,-
71.5,-

s000
570,-
4t5,-
550,-
710,-
300,-

1650,-

s00
5§-
40,-
55,-
70,-
30,-

170,-
40,-

1000
105,-
75,-
90,-

135,-
55,-

330,-
80,-

2000
21.0,-
150,-
190,-
260,-
r00,-
610,-
r60,-

s000
490,-
340,-
470,-
630,-
230,-

1460,-
400,-

Briefpapier (normaal)
Briefpapier (klein)
Enveloppen (gesloten)
Vensterenveloppen
Afspraakkaartjes
Nota's
Patiëntenkaartjes

BESTELKAART GENOOTSCHAPSDRUKWERK TEKST OPDRUK:

Zonder opdruk:
Bedrukt met naam.
adres, woonplaats

Aantal: Prijs
Naam:
Namen:

Briefpapier (normaal)
Briefpapier (klein)
Enveloppen (gesloten)
Vensterenveloppen
Afspraakkaartjes
Nota's
Patiëntenkaartjes
Verslagformulieren

Totaalbedrag

Aantal: Prijs:

f_
Í_
Í_
Í_

Í
Í
Í
Í
Í
Í
Í

Í
Í
r
Í

Adres

Postcode/woonplaats

Í Í
Telefoon

Giro:
Bank:

Bovengenoemd bedrag is overgemaakt op giro 63333 t.n.v. NGF te Amersfoort
Voor ingedrukt drukwerk geldt een levertijd van ca. 4 weken.
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VRAAG EN

AANB()I)
Te koop gevraagd: - armskelet - beenskelet

- wervelkolom, I. W. Blom, telefoon: 085-
421452.

Ik heb een contract met zf RZZ (Zwolle),
wie wil ruilen voor zf in N.-Holland. Of
wie heeftfulltime baan regioRZZ. Brieven
onder nr. FV860615 aan Tijl Tijdschriften.

Fysiotherapeut zoekt overname van prak-
tijkvoering in het verzorgingsgebied van
hetC.Z.T.,B.A.Z., z.m.b. In alle discretie
overleg mogelijk. Eigen middelen aanwe-
zig. Brieven onder nr. FV 8606i7 aan Tijl
Tijdschriften.

Ter overname gevraagd inventaris voor
praktijk fysiotherapie m.n. UKG- en elek-
triseerapparatuur. Telefonische reactie's
02968-2561.

Praktiserend fysiotherapeute vraagt ter
overname ged. v. zf-praktijk, bij voorkeur
district N.-Brabant. Brieven onder nr. FV
860606 aan Tijl Tijdschriften.

Welke collega stelt een deel van zijn prak-
tijk ter overname beschikbaar of wil verhu-
ren, in het werkgebied van B.A.Z. en
E.Z.T. Discretie is verzekerd. Brieven on-
der nr. FV 860605 aan Tijl Tijdschriften.

Gevraagd op korte termijn fysiotherapeute
uit omgeving Apeldoorn/Zwolle met aant.
MT of binnenkort hierin afstud. (voork.
Eindh.) voor part-time waarn. (+ 2 dgn.)
t/m dec. '86 met mogelijkheid tot overna-
me. Reacties met curr. vitae onder nr. FV
860608 aan Tijl Tijdschriften.

Welke fysiotherapeut met eigen D.N.O.-
kontrakt heeft belangstelling voor deelna-
me in een nieuwe reeds gevestigde prak-
tijk. Brieven onder nr. FV 860607 aan Tijl
Tijdschriften.

Te koop: wegens overcompleet een slechts
5 mnd. Oude Siemens Ultatherm 808i met
toebehoren. Prijs n.o.t.k., tel. 071-175680.

Enthousiast fysiotherapeute, 26 jr., meÍ
ervaring in praktijken en inrichting zoekt
waarneming of baan, reisafstand + 1 uur
geen bezwaar, ben in bezit van auto. Ma-
rian Uppelschoten, Bonistraat 34,
3532 SL Utrecht. Tel.030-946937.

Welke fysiotherapeut stelt gedeelte van
een praktijk in het ziekenfondsgebied
CZTIZMB voor overname ter beschikking.
Ik wil zo graag!!! Brieven onder nr. FV
860609 aan Tijl Tijdschriften.

Gevraagd waarneming in solopraktijk van
14 juli t/m 1 aug. in een plaats gesitueerd
tussen Utrecht en Gorinchem. Brieven on-
der nr. FV 860612 van dit blad.

Welke collega-fysiotherapeut(e) met een
contract bij het RZR heeft interesse in het
vormen van een associatie. Goede indivi-
duele toekomstmogelijkheden. Reakties
gaarne met curriculum vitae of referenties
onder nr. FV 860602 aan Tijl Tijdschriften.

Ter overname gevraagd part. praktijk in
oosten of zuiden van Nederland. Door fy-
siotherapeuten-echtpaar, 7' j. erv. Brieven
onder nr. FV 860603 aan Tijl Tijdschriften.

Te koop wegens overcompleet: ultra ge-

luidapparaat van Dépex type therasonic en
apparatentafel. Alles is goed onderhouden
en compleet. Brieven onder nummer FV
86062t aan Tijl Tijdschriften.

Fysiotherapeute, manueel therapeute
(Utrecht), met ruime ervaring in zieken-
huis en part. praktijk zoekt werkzaamhe-
den in Westen of midden van het land.
Brieven onder nr. FV 860601 aan Tijl Tijd-
schriften, Pb 9943, AP Amsterdam.

Fysiotherapeute,25 lÍ zoekt wegens ver-
huizing werk in Groningen e.o.2% werker-
varing in eerstelijns- en bedrijfsgezond-
heidszorg. Specifieke ervaring: manuele
therapie, G.V.O., preventie. Opname in
maatschap niet uitgesloten. Brieven onder
nr. FV 860604 van Tijl Tijdschriften.

ÏIIIJ T,OEKEN
IIIIERK

Fysiotherapeute, 32 jr, i.b.v. zelfst. con-
tract zf . Rijn/IJsselland zoekt werk(ruimte)
of ass. in de regio van dit zf. 9 jr erv. in
Z.H. j. verpleegh. en p.p. i.b.v. sportfys.,
bindweefselm., H.W.T., zwangerschaps-
educ. en 4e jr Cyriax. Br. o. nr. FV 860613
aan Tijl Tijdschriften.

Fysiotherapeute, 27 jr, 5% jr werkervaring
in het ziekenhuis. Cursussen: haptokinesie
d, man. lymfedrainage, bindw. massage en
sensomotoriek zkt parttime baan (+ 25

uur) in part. praktijk om mn. de haptono-
mie toe te pas§en. Tel.: 08350-28409 na vijf
uur.

Fysiotherapeut met ruime ervaring en in
bezit van zelfst. contract met ziekenfónds
Noord-Holland-Noord zoekt part-time of
full-time werk of tijdelijk waarneming in
deze regio. Brieven onder nr. FV 860614
van dit blad.

Fysiotherapeute, 22 jr, afgest. mei '86
zoekt werk of waarneming, ook associatie
bijz. welkom. Niet regio gebonden. Ibv.
auto. Ingeschreven cursusjaar 86-87 ma-
nuele therapie Utrecht. Heeft u iets voor
mij? Marian Biemans Hooglaarsestr. 3,
4841 KV Prinsenbeek.

Fysiotherapeut/Haptonoom, 35 jr tevens
cursus manuele therapie en 8 jr ervaring
part prak. zoekt werk per direkt. Overna-
me of associatie ook zeer welkom. Brieven
onder nr. FV 860610 aan Tijl Tijdschriften.

Veelzijdig geïnteress., enthousiaste fysio-
therapeut, 23 jr, dipl. dec. '85 R'dam, wil
dolgraag werken en zoekt daarom full- of
parttime baan of waarn. Evt. toetr.
maatsch. Ervaring in div. part. prakt. en
verpleegh. Niet plaats- of afstandsgebon-
den; bezit goede auto. Gaarne bereid tot
het volgen v. cursussen. Bel 01803-12817.
J. Keller, Singel 8, Nieuwerkerk a/d IJss.

Fysiotherapeute (28 jr) met akte Haptoki-
nesie-a t.b.v. zelfstandig contract met
Ziekenfonds Amsterdam zoekt werk(ruim-
te) of samenwerking in Amsterdam. Brie-
ven onder nummer FV 860616 aan Tijl
Tijdschriften.

DIABEIE§ DUURTEEN 1EVEN 1A1IO.

VOOR

Diabetes (suikerziekte) laat
je nooit meer los. De wetenschap is
er nog steeds niet in geslaagd deze
volksziekte uit te bannen. Iedereen
kan het krijgen, van jong tot oud.

Steun dat wetenschappelijk
onderzoek, steun het Diabetes
Fonds Nederland!

POSTGIRO 57óóT.NY. rONDS NEDTRTAND, AMIRST()ORI. NAÏI()NALT DIABETESWEII( II }M 17 N()VEMBER 1985.



centraal bureau
praktii kvoorz ieni ngen
directie:A. DANKERS
postadres: postbus 14,
6573 ZG BEEK (bij
Nijmegen),
teleÍoon:08895-1749.
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VESTIGINGS.F I N AN C I E R I N G
Deskundig advies + verzorging van de financiering -zelf (door onze afspraken met
banken en overige linancierders, sterk concurrerende voorwaarden!) + begeleiding van
uw overnamel assoclatie (maatschap).
Ookvoor concurrerende premie voor uw (aanvullende) PENSIOENVOORZIENING +
AR B El DSON G ESC H I K H El DSve rzeke r i n g.
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STICHTING ZUID NEDERI.ANDSE
SCHOOL VOOR AKUPUNKTUUR

-

v
DeStichtingZuid NederlandseSchmlvmrAkupunKuurorganise6rtopnieuw, per
september 1 986, een 3-jarige opleiding.
ln het kort houdt de opleiding het volgsnde in:

- Do algemore energleleer
- d6 msrldlaaran punlanlo€r
- de zlektslosr
- de lllosotle
- do pÍaklUk

Msdische vooropleiding gesn vereiste.
DuuÍ van één jaaÍ opleiding is: 10 wsskends
Aanrelding 6n iníormatis bii:
Stichting Zuid Nsdorlandse School voor Akupunktuur
BankrashoÍ 126
1 183 NW AMSTELVEEN

Met spoed

fysiotheÍapeut
gezocht voor full-time baan in privé-kliniek.
Soll. + c.v. + copiedipl. naarA.Tognola,

Clinica San Rocco, 6537 Grono,
Zwitserland.

Voor info. bellen naar Y. Wijting
tet.092/821722 (CH).

We need Dutch Fysical Therapists
Excellent staff positions in physical therapy in hospitals and clinics
in the United States in the states of Iowa and Illinois.

Entry level positions with maximum starting salary at U. S. $ 25,000,
fringe benefit packages include major medical insurance, dental
insurance, paid vacation, retirement plan, paid holidays and
allowance for continuing education.

'We need physical therapy of accredited schools interested in
advancing careers and growth opportunity and are able to write and
speak English. Our assistance includes staff positions, materials for
Iicense, information on the communities and hospitals and other
assistance qualifying for licensing and relocation to the U.S.A.

Information-address:
C.Vel Kiplaan I 2566 SN Den Haag



Gevraagd

Íysiotherapeute
voor waarneming met eventueel vooruitzicht

op vaste werkkring in de directe omgeving
van Utrecht.

Minimaal enige jaren vaste werkervaring in
bij voorkeur particuliere praktijk en opleiding

Cyriax.
Opleiding Manuele Therapie en voetzone-
reflexmassage strekken tot aanbeveling.
Brieven onder nummer FV 860620 aan Tijl

Tijdschriften.

a

BEKENIDMAKING
Per 1 mei 1986 is opgericht het:

WETEN§CHAPPELIJK IN§TTTUUT
YOOR IIAPTONOMIE

Het W.l.H. staat onder leiding van Frans R. Veldman,
artsvoor Haptonomie en is gevestigd op'DORENHAGE',

Schoonenburgseweg 3L2, 66ll AA Overasselt.
Tel.: 08892'1203.

Het biedt middels Basis-Seminaria een inleiding in de
authentiekeHaptonomie. Daarop aansluitend is het

mogelijk om leerstagesten behoeve van een professionele
toepassing van de haptonomische benadering, zoals de
Haptokinesie, de Pre- en post-natale begeleiding e.d., te

volgen.
Geïnteresseerden kunnen zich voor nadere informatie

wenden tot bovenstaand adres.

Gezocht

Fysiotherapeute
voor Nederlandse, partikuliere praktijk in
NEUSS, West-Duitsland (+ SO kmvanaf

Roermond).

Gaarne schriftelijke sollicitaties zo spoedig
mogelijk aan:

Wim Hermanns, Viersener StraBe 24,
4O4O Neuss 1, B.R.D.'

È<--
)-

TIIIIJ ZOEKEN ÏIIERK/VRAAG EN AANB()I)
zijn servive rubrieken voor de leden van het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie.
De kosten bedragen / 40,00 voor 7 regels (minimum aantal). Elke regel meer kost Í 10,00. Het aantal leestaekens per regel is + 35.

Een advertentie in de rubriek 'Wij zoeken werk' of 'Vraag en aanbod' kunt u door middel van onderstaande bon opgevén onder
bijsluiting van een geldig betaalmiddel (girobetaalkaart, bank- ofEurocheque). U dient deze in een gesloten, ongefrankeerde envelope
te zenden aan: Tijl Tijdschriften, Fysiovisie, Antwoordnummer 16014, 1000 SE Amsterdam.

B()N
De reglementen met betrekking tot
adverteren in de rubriek'Wij zoeken
werk'en 'Vraag en aanbod':
1. Uitsluitend schriftelijke opgave

d.m.v. bon.
2. Wettig betaalmiddel tegelijkertiid
met bon opzenden.
3. Opname is gebonden aan een

minimumvan 7 regels.
4. De uitgever behoudt zich het
recht voor advertenties te
weigeren; restitutie van het
betaalde bedrag zal volgen.

44,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

Naam:

Adres:

Lidmaatschapsnummer:

Telefoon

Woonplaats Handtekening:

HELP HET
RODE KRUIS

NEDERI.ANDS'E RODE KRUIS

DEN FIAAG

GrRO 22000

!



Boehringer lngelheim bv is een dochteronderneming van het
gelijknamige concern te West-Duitsland.
De firma ontwikkelt, veruaardigt en verkoopt farmaceutische
specialités.
Zowel wereldwijd als in Nederland neemt Boehringer lngelheim
een vooraanstaande marktpositie in.
Voor de rayons Utrecht, Limburg, Brabant en Den Haag/Leiden
bestaan vacatures bij onze bronchopulmonale afdeling voor de
funktie van

medisch-
tarmaceutisch
informateur (m/v)

Aard van het werk
Het verstrekken van betrouwbare en
relevante inÍormatie over onze genees-
middelen aan apothekers, huisartsen
en specialisten, met als beoogd
resultaat het verstevigen van onze
marktpositie. De inÍormatie-overdracht
vindt, veelal na een teleÍonische
aÍspraa( plaats tijdens individuele
gesprekken, tenrijl het vezorgen van
presentaties tijdens wetenschappelijke
bijeenkomsten een steeds belangrijker
aandeel krijgt.

Wie wij zoeken
Omdat op organisatorisch, kommunika-
tief en wetenschappelijk gebied veel
van onze medewerkers wordt gevraagd,
zijn de Íunktie-eisen:
- academisch opleidingsniveau (b.v.

biologie, biochemie, Íarmacologie),
dan wel een voltooide HBO-opleiding
met minimaal2 jaar bedrijÍservaring in
een duidelijk kommunikatieve funktie

- natuurlijke souplesse en plezier in de
omgang met mensen

- organisatietalent
- zelfstandig en inventief kunnen werken

- kommerciële interesse
- studiezin
- rijbewijs B-E
- leeftijdsindi calie : 24-32 jaar
- de kandidaat dient woonachtig te zijn
in het rayon, oÍ bereid zijn zich daar te
vestigen.

Wat wij bieden
Naast een goed salaris, ruime
onkostenvergoeding en een auto van
de zaa( bieden wij u een uiterst
boeiende funktie, die het best tot
zijn recht komt bij die mensen die een
grote mate van zelÍstandigheid weten
te waarderen. Hierbij niet schromen
om initiatieven te ontwikkelen en
bereid zijn om mee te denken binnen
onze organisatie.
Dat u van ons een goede interne
opleiding krijgt ter vooöereiding op
deze zeer belangrijke taak spreekt
vanzelf.
Uw schriÍtelijke sollicitatie, met beknopt
curriculum vitae en voozien van een
recente pasfoto ontvangen wij graag
op onderstaand adres
t.a.v. de heer C. C. Creutzburg.
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Boehringer lngelheim bv
Berenkoog 28
1822 BJ Alkmaar
Telefoon O72-61 81 24



CANADA
PHYSIOTHERAPI§T§

The Queen Elizabeth lI Hospital, a modern regional
facili§ has positions for qualified Physiotherapists.

The Physiotherapy Department featuring the most up.to.
date technology for physical rehabilitation will provide
services to Acute Care in.patients, a Rehabilitation Unit,
out-patients and residents of the Long Term Care Units,
including a Day Hospital Program.

Additional seMces to be implemented include a Burns
Progra m, Stroke Progra m, Cardiac Rehabilitation Program,
Chronic Lung Program and Pediatric Asthmatic Program.

Crande Prairie is a dynamic cis of 24,000 located in the
Peace River country and offers ample opportunis to pursue
a variety of outdoor sports, recreational and cultural
pursuits.

Therapists must be eligible for membership in the Canadian
Physiotherapy Association.

APPLYTO:
Personnel Office

Clueen Elizabeth II Hospital
P.O. Bag 2600

Grande Prairie, Alberta, Canada T8V 6l-4
Telephone: (403) 538-7190

0rthopaedische praktiik in Liibeck (noord
Duitsland)

mel mec oÍlhopaeden, zoekl per 01.09.86 een enlhousiasle

Íysiotherapeut
met kennis van manuele theraPie

(Eindhoven) en therapie volgens Cyriax.
Betaling op percentage-basis.

Brieven onder nr. FV 860618 aan Tiil
Tijdschriften

Gevraagd: in grote praktijk, een

FYSIOTHERAPEUT

MANUEEL THERAPEUT
verschillende samenwerkingsvormen zijn

besp reekbaar, andere special isaties strekken tot
aanbeveling.

Sollicitatieste richten aan brieven onder nr
FV 860619 aan TijlTijdschriften.

VOR/ARLBERGER
LEBENSHILFE

BeschÈtzende Werkstàtten

(v,u,n":ïJs,tf,.;Í*,

De Vorarlberger Lebenshilfe zoekt
(z.s.m.) 1 full-time

Fysioth erupeut(e)
Taken:
- behandelen van geestelijk en meervoudig

gehandicapten,
- Multidisciplinair samenwerken,
- Verderopbouwen van de jonge afdeling

Fysiotherapie i.s.m. Nederlandse collega.

Verdere informatie: Sandra Coolen,
tel. : 09-43 -5522-44990,
privé: 09-43-5522-42027 .

Sollicitatieste richten aan: Hr. Dir. J. Tiesler,
Kapf 1 42, A 6832 Batschuns Vorailberg,
Oostenrijk.

LANDESHAUPTSTADT
HANNOVER

Das Krankenhaus Nordstadt der Landeshauptstadt
Hannover sucht ab 1. Juli 1986

Krankengymnasten/
Kra nkengym nastin nen
Die Stelleninhaber/innen werden in den Arbeitsgebieten
UnÍallchirurgie, Allgemeinchirurgie und lntensivpÍlege,
lnnere Medizin, ambulante Nachbehandlung sowie
Neurologie und Neurochirurgie eingesetzt.

ErwUnscht werden BeruÍserfahrung,
Leistungsbereitschaft, Kenntnisse in manueller
Therapie, FBL, Cynar und Bobathbehandlung.

Geboten werden interene Fortbildungen, eine gute
Ausstattung der Ambulanz, ein junges Team von I
Mitarbeitern sowie Praktikanten ; darUber hinaus eine
VergUtung nach Verg.Gr. V ciV b BAT sowie die im
öÍÍentlichen Dienst rlblichen Sozialleistungen.

Bewerbungen richten Sie bitte mit den ublichen
U nterlagen an das Kran ke n h au s N ord stadt,
HaltenhoíÍstrage 41 , 3000 Hannover 1,

Telefon (051 1) 76 38-324.
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OPLEIDING ELEGTRO.ACUPUNCTUUR VOTGENS
METHODE VOLL

additioneel voor elke Íysiotherapeut(e)
chronologische opleiding met differentiaal diagnose en therapie.

Vakken:

1. ELEKTB0-ACUPUilCTUUR in alzijn vormen, volledige behandelingvan
alleVolse punten, orgaansgewijs, h0llistisch?n in hun onderlinge
samenhang. SpeciÍieke meetpunten op hersenen, tanden en kiezen,

tonsillen en weerstand. Diagnose en therapie, proÍylaxe.

Speciale workshops.

2. HottlE0PATH|E. Gr0ndslagen, gebaseerd op Hahnemann, Vithoulkas,
Reckeweg e.a. Medicijnkennis, meetbaarheid en toepassingen, miasma's,
homotoxikologie, drainage.

3. METABOLISCHE THERAPIE. Vitaminen- en mineralenleer en haar

toepassingen, bij chronische ziehen. Behandeling van de stellingen van

Shute, Nieper, lssels e.a.

4. SPECIFIEKE FYSI0LOGIE EN PATHOLOGIE. Hyperinsulinisme, hart-
en vaatziekten, degeneratieziekten. ProÍylaxische meetbaarheid.

5. IMUUN- El{ REPAIBSYSTEEM. Onderkenning van vele zieKen,
waaronder reuma. Meetbaarheid en therapie.

6. §PECIFIEKE0ilDERWERPEN, waarondernosoden, regeneresen,

medicijntoepassingen en medicijnmetingen.

Duurvan de opleidingl'/,iaarbij2 colleges per maand; zaterdag om de

veertiendagen van 1 0 uur 's morgens tot 4 uur 's middags. Vooropleiding:
Íysiotherapeut.

Alle colleges zijn opgenomen in zeer uitvoerige scripties, ca. 2000
pagi na's.
lnlichtingen over deze 5e opleiding:

STICHT!NG ELEGTRO-ACUPUNCTUUR VOLGENS VOLL.
VELPERWEG 97 6824 HH ARNHEM.
TELEF00N: 085-641 044.

VERENIGI NG TOT PERMi\NE
EDUCATIE FYSIOIHERAPIE
AMSTERDAM

NïE
S.A.EA.

TJ
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MANUELE THERAPIE,

EEN LOGISCH VERVOLG
OF SPECIALISATIE?

Op dit symposium spreken en diskussièren:
H. van der Linden, Stichting School voor Manuele Therapie Utrecht
A. N. de WolÍ en R. de Bruyn, Orthopedische Geneeskunde Delft
P. B. P. Lunacèk, Manuele Geneeskunde Eindhoven
T. G. de Boer, Methode Maitland
H. M. LeÍerink en B. Gelevert, Methode Marsman
B. A. Banga, Methode Sickesz

Datum: zaterdag 20 september 1986, 9.00 u. - 17.30 u.
Plaats: Akademisch Medisch Centrum, Meibergdreef 15
Amsterdam.
Deelnamekosten: P.E.F.-leden f 35,-, niet leden / 50,-. De prijs
is inklusief kofÍie, lunch en borrel.

lnlichtingen en aanmelding:
Karin van Rijn, Fred. Hendrikstraat 1 19, 1052 HN Amslerdam, tel.
020-821488;Jaap Mackenzie, de Langestraat 2,2406 TM Alphen
a/d Rijn, tel. 01720-94038.

Aanmelding dient bij voorkeur schriftelijk te geschieden, waarna
een inschrijfformulier volgt. Sluitingsdatum inschrijving: 1

september 1986.

maarten
sikking
FruithoÍ Assurantiën,
Nieuweweg 1,

3621 NL Breukelen
03462-62952.

Voor medische beroepen is een

ARBEIDSONG ESCHI KTHEIDS.
vezekering onmisbaar.

DE UNIM POLIS
biedt:

o blijvend lage premie

o goede voorwaarden

o geen onderscheid tussen mannen en vrouwen

o geen omscholingsverplichting

o uitkering bij overlijden

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

/ 900,- tot 25 jaar

/ 1.300,- tot 30 jaar
f 1.7OO,- tot 40 jaar
f 2.300,- tot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag ook over

o hypotheken
o praktijkÍinanciering
. specialeverzekeringen voorfysiotherapeuten zoals

WA-beroepsverzekering Í 75,- per jaar
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WAA is een

ie op financieel, juridisch e
grote kennis opgebouwd
Bij alle activiteiten en

diensten staan hun belangen centraal. Winst maken
speelt een veel minder belangrijke rol. Dat hoeft ook niet
want de vereniging is de enige aandeelhouder. De gerea-
liseerde winst wordt daarom in zijn geheel toegevoegd
aan de reserves. Dit zorgt voor gezonde extra zekerheid
tegen scherpe prijzen en uitstekende voorwaarden.

O

Al meer dan
60 jaar heeft de

WAA een gezonde financiële basis, die ver uitgaat boven
wettelijke eisen! Dit biedt ook de mogelijkheid om de
contributie laag te houden. De rechten van de meer dan
35.000 leden worden daardoor op lange termijn gewaar
borgd en de dienstverlening wordt steeds verder uitge-
breid met nieuwe gratis service-activiteiten. Voorbeelden
hiervan zijn gratis repatriëring uit het buitenland, de
Artsen-Alarm-Service en de wereldwijd geaccepteerde
Eurocard. De WAA vindt uw belangen het belangrijkst.

n
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WAA,VERSTAND VAN DE PRAhITIJK§
ATOOMWEG 70O,3542AB UTRECHT,TELEFOON O3O-454911.
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