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APRIL 1987

COMMENTAAR

Eind maart verscheen het rapport van de Commissie Dekker, waarin
aanbevelingen worden gedaan over de tockomstige struktuur en financicning
van de gezondheidszorg. Elders in deze editie van Fysiovisic wordt nader
ingegaan op ¢lementen wit dit rapport, met name voorzover het betrekking
heelt op fysiotherapie; Het rapport zal nader bestudeerd moeten worden
teneinde na te paan welke gevolgen eruit voort zullen vloeien.
Zekeriswel dat realisering van alle aanbevelingen een grote verandering zal
betckenen voor de gezondheidszorg. Thans beschikken we over een
gezondheidzorg waarvan de voorzieningen voor icdercen goed bereikbaar
#jn. Verandering van verzekeringspakketten mag er niet toe leiden dat aan
hulpvragende burgers voorzieningen onthouden worden. Zoals de
voorstellen nu liggen zou fysiotherapie niet vallen binnen het verplichte
verzekerningspakket, maar ondergebracht worden ineen vrijwillig 1e
verzekeren aanvullend pakket.

Daar zijn twee kantickeningen bij te plaatsen. Llitvoering geven aan hetgeen
valt binnen het basispakket 1s onmogelijk als men daarbij miet gebruik kan
maken van fysiotherapie. Dat geldt zowel intra- als extramuraal, zeker daar
waar nadruk wordt gelegd op thuiszorg. Het getuigt van weinig realisme als
men het basispak ket aanbiedt aan de hulpyvrager en daarbij cen noodzakelijke
voorziening als fysiotherapie uitsluit.

Bovendien kan men zich afvragen of de gezondheidszorg ermee gediend is

als burgers zich aanvullend moeten verzekeren voor een noodzakelijke
voorziening als fysiotherapie. Voor het mobiel houden van patienten, voor
cen snel herstel, voor storingen in het bewegen is fysiotherapie essenticel.

Als mensen gezond zijn, kunnen ze in de verleiding komen dic aanvullende
verzekering maar niet af te sluiten. Als ze dan cen keer fysiotherapie nodig
hebben kunnen ze er alleen over beschikken als ze relf de kosten dragen. Dat
zal voor velen niet mogelijk zijn.

Fysiotherapie heeft in de afgelopen jaren een essentiele plaats in de
gezondheidzorg gekregen, verandering van de stuktuur van de
gezondheidszorg mag er niet toe leiden dat zo'n essenticle voorziening
moeilijk bereikbaar wordt.

Willerm Huiskes
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COMMISSIE DEKKER WIL DE
GEZONDHEIDSZORG OVERHOOP HALEN

De ap 27 maart gepresenteerde voorstellen van de Commissie Dekker voorzien in een zeer fundamentely
wijziging van het gezondheidszorgsysteem. De voorstellen hebben betrekking op het verzekeringssielsel,
veranderingen aan de aanbodzijde, kwaliteiten regelgeving, Bij voorbaat stelt de Commissie al daterzo'n
sterke samenhang is dat overneming van gedeelten van het advies niet leidi tot het beoogde doel. En juist
velledige overname van alle adviezen zal een grondverschaiving in het zorgvuldig opgebotiwde systeem van
pezondheidszorg in Nederland veroorzaken.

e serae sap die men mankt is het bij
clkaar brengen van de gerondbesdbzomng en
de  maatschappelijke  dienstverlening
Dragrvan =il men dai die voor iedereen
toegankeligk moclen zijn 'I'.,:g.,:lij'l-;i.-rlip,!
mpeten prikkels worden ingebouwd die de
flexibiliteit en de doelmatigheid van het
systeem bevorderen, Zonder de sofican-
tedt los 0 Liten wil men markigenchie ele-
menten inbouwen en tevens sieeeft men
maar :In:ru:-j:ul-cring. D owerheiad I;:riigh;l._m:r-
i de naak om een wiaardenscheppend be-
keid te voeren en zich te distanciéren van
ui1j:..:hn:'i|.1..' rcgulgq\'ing. Men ph_'ll WM
cen anmbosxd op mant, waarbi) een krachhg
substitutieheleid moet worden gevoerd.
IaE masek Eok gew,:-lg e b it het nanbaod
van de rorg wordt verschoven van een
ongewenste plaats, bipyoorbeeld tweede
ljn naar cen gewenste plaats zoals de eer-
st lijn. Zoals de voorstellen er no liggen
vragen 2e niet alleen cen totabe wijziging
van het systeem met de danrbij horende
WEIsWIFngen, maar ook cen verande:
ring van ementaliteit baj hulpyvragers en
hulpverleners, Vioor de hulpvragers zal he
met langer vanyelisprekend 2n dast men
een beroep Kan doen op alle voorzenin-
gen, voor de hulpverleners betekent het
ditt neet langer alle door hen noodeakelyk
geachie  behandelingen  betaald  zullen
warden,

VERZERERINGSSTELSEL

[y commissie acht een ingrijpende her-
:ucni:rl..!.' vim het husdige stelsz] van ackie-
kostenversekeringen onontkoombaar en
heschopwt die herriening ook ak de kem
van het advaes, £ komi tol de kende voor
éfn serk vereenvoudigd stelsel van verze-
kenngsfinanciening voor de gehele zorg
Dre hoaddlijnen van dit stelsel worden on-
derstaand uiteengeset

BASISVERZERKERING
Er wordl een basisversekermg ot stand
gebrachi, die van rechiswege verplicht is

voor sedere ingesstene van MNederfand
Een belangrijk argument danrvoor is de

-
-

financiéle bereikbaarheid van de 2org voos
redere burger, Wat niet onder de basisver-
dekenng vall, wondl overgelaten aan ¢en
vrije markt. wasrop keder zich naar eigen
keuze peheel, gedeelielijk of niet kan ver-
fekeren

[y commissie hanteen wee efilena voor
de samenstclling van het pakket van de
basisversskenng:

& gl i'm-\.iwq,:n'u]-:n:nny_ amvil forg ehe als
totial naar asrd of kosten niet of navwe-
lijks op de vrije markt te verzckeren is

& gl I.'l-clr-ii-wqr..ne.:k-.-r'trt]_.' omival zorgiunciees
die voor substiulse gevoelig zipn.

D porg die op grond van één van deze of
bedde eriterma wordt versekerd, wordt miet
omschreven in termsn van instellingen of
mndividuele hulprerleners. maar functio-
neel i termen van 12 verlenen hulp, Lat
will zeggen ongeacht wie die rorg verleent.
e commissie mesnt dot de volgends func-
ties ot het pakket van de basswversekerng
dienen 1e behoren:

- preventieve zorg
- werlmkundige zorg en Eranmzorg
- verpleging, behandeling en versorging
van langdurig ricken ¢n zorg- en halphe-
hoevenden {intramuraal, semimuraal en
thussorg)
- pevalidatse van heken/gehandscapien
(intramuraal en via wijkverpleging )
reaciivenng (intramoraal ¢n daghehan-
deling)
- genees- en heelkundige behandeling en
daarmees verband houdende Kortdurende
verpleging en verzorging
- pasxchosociale hulpyerlening,
- yerpleging, behandeling en verzorging
vin psychiatnsche patignten
- yerpleging, behandebng en versormng
van Hehamelijke gehandicapten (intra-mu-
raal, semaimuraal, dagbehandeling. thus-
BOrg)
vu-rp&-ginp_. 'I'!-c;'hil.rul.;'ling €N VErmMpEing
virt geesteljk gehandicapten (intramuraal,
semimuranl,  dagverpleging dagopyang,
thiiseorg)
- hulp aan zintwigelijk gehandicapten

- [uﬂdllfﬁ]kum.llgu hualp voor verrekerden
ol em met 1S jaar.

Bovensizgande funciics omyvatien ¢ zamen
het grootste deel van het hndige seken-
fonds- en AWBS-pakket, Ook de thans
beprotingsgefinancierde  bejaandenzong,
perinsversorging, algemecn manlschappe:
hijk werk en sociaal-pedagogische zorg val-
ken onder de basisverzekenng. Alles bijeen
omivirl de basisverrekermg circa 35% van
het todan]l aan verstrekkingen en vood-
ieningen van de gezondbeidsorg en de
maitlschappehike chenstverdening. De
overlwerd stelt de mbowd van het pakket
van e basisverzekering bij wet vast,

VRLI TE VERZEKEREN DEEL

Voorzieningen die niet onder het basispak-

ket vallen behonen ot een ving 1e verzeke-

ren pedeelte, De belungrijkste zijn:
penresmipddelen [exiramuraal)

- kunst- en hulpinkddeben

- extramurale parnmedische hulp (fysio-
thereme, kespopedie, octenthereme)

— amlheclkundige hulp voor verscker-
den ouder dan 12 jmar
comsuliatichuresuiaken kriswerk van-
al 1 jaar (kKlewlers )

- cosmetische plastische chirurgse
m vitro ferfilsatie

- swangerschapsalbreking

- sterilizame.

Deze verstrekkingen omvallen le samen
circa 15% wan het todsal van de perond-
hesdszorg en de mantschappelijke dienst-
verlening, Se Eunnen als wdaal, algeson-
derlijh. dan wel nict worden verzekernd.
Evenals voor de basisverzekernng dien
ook voor eon vejwillige sanvullende ver-
zekenng een acceptatieplicht te pelden,
Crezlen het feat dan in het wrije verpeke-
ringsgedeehie  essentitle  woorzseningen
an ondergebracht., achl de commissie het
miet toclastbaar dat verzekorden kunnen
worden geweigerd, Betrokkenheid vin de
owierheid bij de premdestelling achi de com-
missie alleen noodzakelijk mdien grenzen
worden overschreden,
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GEVOLGEN VOOR
FYSIOTHERAFIE

Bovengenoemd gedeelte van de voorstel-
fen heelt emstige gevolgen voor de toepas-
sing van fysiotherapie. De intramurale fy-
siothernpie zou gevat moeten worden bin-
nen het basispakket, De extramurale fysao-
therapie im et v te verzekeren deel. Men
kan zich afvagen hoe men witvoering
denkt te geven aan thuiseorg bnnen het
basispakket als men binnen dan pakket fy-
siptherapie niet in kan schakelen. Dapr-
nanst kunnen kanttekemingen geplantst
worden baj de gedachte om het v te ver-
zekeren decl in gedeelten te verzekeren.
femand cie gezond is kan niet overzien in
hoeverre hij in de toekomst een bersep
moet docn op voorzieningen. De verlei-
ding kan dan wel eens grood @ijn om zich
et v het gehele pakket te verzekeren.
Behalve dat dan ecn aantal mensen onver-
zekerd pullen zijn tegen de kositen vam
bepaalde soorten hulpverlening, zal de
premibe woor degenen die zich wel tegen die
kesten  willen  verzekeren onevenredig
heing worden. e behoefie om nch te ver-
zekeren zal dan alleen maar alnemen.

Cmgeacht over welke voorzieningen he
pgant zal het voor de gezondheidszorg van
belang #ijn dat de asmvallende verzekering
alleen als pakket wordt aangeboden. Ten
aangien van de fysotherapie ekl boven-
dien dat dere voorzening po'n miegraal
dezl van de gerondheidszorg uitmaakt da
Pysiotherapie onverkort, xowel intra- als
extramurasl in het basispakket thuishoor.

UITVOERING VAN DE
VERZEKERING

D vitvoering van de gehele verzekering
(zowel de basioverzekerimg, als hetr vrije
gedeelie) komt in handen wan verzeke-
raars. Het onderscheid tussen zhekenfond-
sen en particulicre verzckeraars komt fe
vervallen.

e commesie 15 ach ervan bewest dat
vregers van zofg 2owel individweel als ge-
zamenlijk in het algemeen rwak staan #o-
wel ten opachie van aanbieders als 1en
opzichie van versckeraars. Chn een nood-
zakelijke evenwichtige verhowding tussen
annbod en vraag le Bevorderen, kent de
commssie een belangrijke rol toe aan con-
currentie tussen verzekeranrs, De com-
missse beoogt de positie van de wragers 1e
versterken door verzekeraars verzekerdsn
e laten werven en voorts het aan de verze-
keranrs over te laten om in viije onderhan-
d-:l'ir:ﬂ: e komen o8 Oversenkomsien met
aanbicders van sorg. In die situatie is er
geen plaats meer voor de in de bhuidigs
welgeving  opgenomen  conlracteerplicht
voor de siekenfondsen, Afgezien van de
misisbrank voor de verzekeraars om wval-
daserde xorg e contracteren ten behoeye
van e cigen vercekerden, betekent dit dat
verzekeraars v zifn ) het afsluiten van
overeenkomsien. Een  dergelijk  model

houdt en prikkel in om de meest doelmati-
ge aanbieders e kiezen.

[rit pedeclie van het voorsiel lijkt doclma-
tig en eenvoudig, echter kan bj vitvoering
een enorme chaos veroorzaken. Als hulp-
verlencrs kontrakten moeten aangaan met
een grood anndal landehjke verzekenings-
maatschappijen raakt het overzicht geheel
Zock. De wrije concurrentie dowel woor
hulpyverleners als verzekeraars kan leiden
i een prijeendag che de kwaliteit en de
contimuiicii van de hulpverlening onder-
mijnt. Wellicht is het mogelijk om regio-
naal tod een hqmrhe comourrenti= 12 ko-
men. Daarbkdj mag alleen de kwalieeit van
de hulpverlening als criterium gelden. Bo-
vendien wordt de continuiteit van de zorg
alleen gewaarborgd indien men uitgaat van
langlopende kontrakien. die worden geslo-
ten op basis van geleverde kwaliteit en
rekening houdend met gedane investe-

ringemn,

PREMIEHEFFING

Voor de premie van het basispakker gaat
mien uil van premie maar draagkrache. De
premie  wordt  gezamenlijk  opgebrachi
dosor werkgevers en werknemers en geinl
dosor e overhebd, Higrbinnen kunnen ed-
#EN risics’s en eigen bijdragen worden in-
gevoerd die tot doel hebben de hulpyvragens
te prikkelen roveel mogelijk gebroik e
maken van goedkope voorzieningen. Ook
bij de asnvullende verzekenng werwachi
men dat elgen bijdragen en eigen risico’s
kunnen worden ingebowwd. Hoewel ook
dit nantrekkelijk gkt om dockmatigheid
van de gerondhesdszorg te bevorderen is
e een grool risico dat de solidaritein wordt
nangetast, wanrdoor kwetshare groepen in
de samenleving onevenredig swaar wor-
den belast.

EERSTE - TWEEDE LN

Dasr financiering van de esrstelijnszorg
vanuit de basisverrekering denkt men de
effektiviteil van de eerste ljn e kunnen
bevorderen. Ingebouwde financiéle prk-
kels moeten ervoor zorgen dat patiEnien
2o lang mogelijk in de serste lijn blijven.
Dt voornemen is wel strijdig met het woor-
stel om hsiotherapie uit de basisverzeke-
ring b halen. De tecede lja wal men daad-
werkelijk pedeclielijk afbowwen, door de
hudsarts meer nsprask te geven in hetgeen
in de tweede lijn gebeurt. Bovendien stelt
mien voor hehabve de eerder voorgenomen
QKM bedden nog ecn 4NN bedden af te
stoten, De overblijvende capactent sou
voldoende zijn om in de behoefie ie voor-
zien. Afstoting van bedden leidt dan te-
vens tod vermandering van het aantal speci-
alistenplaatsen. In dit kader zet men meer
in sluiting van complete zickenhuizen dan
in het gedeehelijk duiten van bestaande
zickenhuizen.

OVERIGE AANDACHTSVELDEN

In het rappont van de Commissie Dekker
wordt witgebreid ingegaan op de kwalitei
van de zorg, wet en regelgeving, de positic
van de pdvicsorganen, de inkomens geval-
gen en vele andere zoken. Men schat in dai
villedige invoering van de voorstellen vijf
tot acht jaar zal vergen. Speciale aandach
wordt nog besteed aan de gevolgen van
riskant gedrag. In dit kader stelt men voor
kosten die het gevolg xijn van sportlewels
en verkeersletsels onder een apane verze-
kering te brengen. Dt voarstel lijkt mesr
aan de advokatuur ten goede te komen dan
ian de gerondheidszorg, er zal per keer
een strijd ontstaan wie voor de Kosten van
hersiel op moet draalen,

DE BESCHIKBAARHEID VAN
FYSIOTHERAPIE

D verschijning van het rappon Dekker
heeft ¢en schok veroorzaakt in de gerond-
heidszorg. Het kan best 2ifn dat er binnen
de nederlandse bevolking een gevoel be-
staat dat het in de geeondheidszorg best
cen beetje mimder kan, OF dat cen aanlei-
ding mag zijn om de hele gerondheidszong
overhoop te halen s nog maar de vaag, In
de afgelopen jaren #jn een aamtal proces-
sen in gong gezet om ot bespaning te kKo-
men, dig processen werpen hun yrechten
al. De gerondheidszorg is zorgvaldig op-
gebouwd en is ftevens goed bercikbaar
vaar de hulpvragende burger. Die voorstel-
len van de Commissie Dekker zouden dae
bereikbaarbeid wel cens ernstig aan kun-
men fasten, Het rapport is nog vers, binnen
de beroepiorganisaties van fysictherapeu-
ten zal men de consequenties van het rap-
port met name toetsen op de bereikbaar-
heid van de voorzieningen, Het voorstel
van [Dxkker moet de hele parlementaine
weg nog gaan. YVanait de fysiotherapie zal
er alles aan worden gedaan om de beschik-
baarheid van fysiotherapbe voor de hulp-
wrager te behowden. ]
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ARBEIDSOVEREENKOMST VOOR DE
VRIJGEVESTIGDE PRAKTIJK GEREED

Daor de verandering van de traditionele samenwerkingsvorm in de vrijgevestigde prakiijk werd het
noodzakelijk om over een arbeidskontraks te kunnen beschikken, toegesneden op de situatie in de
vrijgevestigde praktijk. Een arbeidskontrake dat is afgestemd op praktijken waar men gekozen heefl voor een

loondienstverhouding. Een werkgroep, samengesteld uit vertegenwoordigers van Genootschap

 LYFD en

LVVF, heeft vier arbeidskontrakten gemaakt die nu ser beschikking van de leden staan. Arbefdskonirakien die

in deze tijd passen.

HET ONTSTAAN YANDEUITTE
GEVEN ARBEIDSKONTRAKTEN

Divor het Mederlands Genooischap vosor
Fysidherapie werden modelarbeidsover-
eenkomsten uilgegeven mel vasl- en vara-
bl salaris (de zogenaamde witte en groene
kontrakien). Eind 1985 heeft het Genoot-
schap mede op aandrang van LVVF en
LYFD de witgifie van deze kontrakien ge-
stnakt. evenals de uitgifie van het rose
konmirakn (het m-g:en:lamt;b: nolabasskon-
trakl woir twee vrijgevesttade fysiothera-
peuten in de wrije praktijk). De achier-
gromed voor het stuken van de witgifte van
de konirakien was:

® de overeenkomsten passen juridisch
niet meer in deze tijd (verowderd);

® de overcenkomsten zijn onvaldoende
nocgesneden op de vrijgevestipde prak-
tijksituatie en de aldaar geldends hono-
renngssyslematiek ;

# de invloed van de beleidswijeiging baj
de Bedrijfsvereniging voor de Gezond-
hetd, Cicesielpke en Ma.al:nr}l.appl:]i.jle
Belangen.

Door LVVEF en LVFLY & overleg geospend
o 1e komen 1ol meuwe, juridisch passen-
de, op de praktijk tocgesneden arbeids-
overcenkomsten welke rechien en ver-
plichtingen bevatten van zowel de werkge-
ver als de werknemer. Op hasis van uit-
gangspunten heeft dit overleg in een werk-
groep geleid ol conceplen van arbeids-
overcenkomsten. Dheze conceplen mijn
voorgelegd ann de Besturen van LVYF en
LYVFD, alsmede aan een aantal exterme
deskundigen. D werkgroep heeft, pe-
steund door de diverse kommentaren, haar
wirkcaamheden 'l.'r:n'n]g;:m afgerond 10
december 1986 en de arbeidsoversenkom-
sten wvoorgelegd aan de Besturen wan
LYYF en LVFD ter fnale akkordering.
Dioor deze Bestaren is overcenstemming
bereiki over de wi te brengen arbeidsover-
eenkomsten in de vrijgevestigde prakiijk in
maart 1987, In 1986 zijn de vertrekpunten
ot te komen 1ol deze arbebdsovereenkom-
sten voorgelegd ann de Algemens Verga-
derngen van LYYF en LVFD.

Door de besturen en sckretariaten vam
LYYF en LVFD worden deze arbendskon-
trakten thans geadviseend aan de leden. Hij
de advisering in de toekomst, mede gerien
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de verplichting die de besturen van LYVF
en LYFD op zich hebben genomen ten
annzien van revisic eén publikaties, mllen
dere arbeidskontrakten ultgangspunl wod-
men. Leden zjn nict verplicht dexe kon-
trukten wolledig over te nemen in hun
praktipksituatie, maar de kontraklen #=jn
o wegesneden op de praktijk en de be-
stpamde (arbeids-) welgeving dat hei nau-
welijks mogelijk & bepabingen 12 schrap-
pen of andere bepalingen woe te woegen,
zonder aan de opgelegde voorwaarden 1e
foMmen.
Voor de werkgroep moest de arbeidsover-
eenkomst voldoen aan de volgende voor-
waarden:
® [ndevripe prakek bEigfe de Elaly u'il!u;.'l:m
van het individu gezien de professione-
le cigen zelfstandigheid en verantwoor-
dehjkheid, |.1|15;|:.1.|:'|1.1 e g«:kn:un SOL]=
aal-masschappelijke  samenwerkings-
VOITR
& de arbeidsoversenkomst: diemt aan e
shuiten hij de bestannde modeloversen-
komst  sekenfonds-fysiotherapeat en
het daarbij behorende honoreringssy-
steem. In dat werband kan rekening
worden gehinsden met het aantal ver.
richtingen c.g. zittingen, de status quo
op basis van artikel 47, lid 3 Zicken-
fomdswet en arttkel B van de overeen-
komst mel bet Bekenfonds. Het paret-
kuligre tarief is ook een verrichtingen-
tamel, Cok kan rekening gehouden
worden met het inkomen van de ambee-
lijke wergelijkingsfiguur, zijnde schaal &
maximum BERA (1984) om te komen
ol een dienstverband met vast salans,
# de door de werkgever te verlonen som
(inklusief werkgeverslasten) dient ten-
mimste dvereen e komen mel het homio-
rariumdeel uit het tarief, de som gerela-
teerd aan het azntal verrichtingen c.q,
rittmgen door de werknemer vernchi,
danwel gerclateerd aan het schaalinko-
men van de ambelpke vergehpkingsfi-
guur, Daarnaast is van belang de nor-
matieve hjdibesteding (waar het tanef
op gebaseerd i2) en de gekozen werk-
wijze (arbeidsverdeling) in de praktijk,
& Fowel de primaire, als de secundaire
arbeidsvoorwaarden dienen in owver-
eenstemming be zipn met belgeen maat.
schappelijk aanvaard is, voor zover ge-
realiseerd in de larsefsiructuur voor de

vripgevestigde praktijik.

WELK KONTRAKT IN WELKE
SITUATIE

D werkgroep heeft pekonkludeerd 1
vier kontrakeen 1e moeten Komen.

Arbeidsovereenkomst voor onbepaabde 1 jd
met vast salaris,

Deze overeenkoms! kent geen vooraf afge-
sproken cindtijdstip en voor eensjdige
verbreking door de werkgever is tocstem-
ming wereist van de direkieur van het Cre-
wedleligk Acbeidsbirean.

Partijen spreken vooraf een vast salaris af,
alsmede de arbeidsduur per week, onge-
acht het patigntenasanbod dient de werkge-
ver dit salaris te betalen. de werknemer
dignt zich in de afgesproken tijd in te setten
voor de prakiijk en de patigntenhulp,

Arbeidsovercenkomst voor onbepankde tijd
mel variabel salaris,

Owk hier dient bij eenzijdige verbreking
door de werkgever de toestemming van de
direkteur van het Gewestelijk Arbeidsha-
reay te worden gevraagd.

By het aangaan van dere overzenkomst
sprelen partijen ecn mindmum en een
maximum arbeidsduar per week of, waar-
bij de salarsomyvang afhankelijk 15 van het
azntal door de werknemer gedane verrich-
tingen, ¢.q. sittingen, Als inkomensgaran-
tie wor de werknemer Fgld'l hed manimum
e werken aantal uren gekoppeld aan een
b,

Arbeldsoversenkomsi voor bepaalde thjd
mict vast salaris,

Dexe overeenkomat heeft een vooraf afge-
sproken eindtijdstip, dat gekoppeld kan
#ijn aan een datum of een objektiel bepaal-
bare gebeurtenis (cinde mekie, cinde kur-
susfvakantie). Toestemming vin de direk-
teur van het Gewestelijk Arbeldsburead s
miet nodig bij einds van de oversenkomest
[ormdal de oversenkomst van ral.'hl'_'l.'n'-e;-r:
cindigt), tenzij de overcenkomst verlengd
15. Dheze oversenkomstvorm dhent alleen
tecgepast to worden in uilzonderingssitua-
ties waarhij de !-l:ngt-: van de peniode voor
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het tijdelijke dienstverband overzienbaar
15, Partijen ziften voor de overeengekomen
perinde aan clkaar vast, hetgeen financidle
consequenties  hesfi.  Partijen  spreken
vooral een vast salans af, net als n de
arbeidsovercenkomst  woor  onbepaalde
tijd tegen een vasi salarks

Arbeidsovercenkomst voor bepaslde tijd

mel variahel salarie

Bij deee vierde overcenkomst geldr datge-
ne wil over de bepaalde tipd staat in het
vorge kontrakt. De belomng 15 net zoals in
bt pweeds kontrakl afhankelijk van het
aantal verrichtingen of zittingen mel een
minimum garaniie,

OMTRENT DE BELONING

Een belangrijke pijler van de farieven is het
narminkomen of asnvaardbaar mkomens-
miveau, dat op wchzell weer ontleend is
ann schaal & maximum BBRA { [984) wanr-
) imboudingen/kortingen of de salarssen
van ambienaren van overeenkomstige toe-
passing zijn

De witwerking van de tineven m de Eon-
traki s direkt gekoppeld aan het bestanmde
tarievensysteem met hun specificke op-
Bouw. Lodra elementen of wepngsfakio-
ren veranderen leddt dal ot andere uitkom-

sten voor de gesloten arbeidsoversenkom:-
sten. [Dere gewnpmpgde uwtkomsten zullen
repelmatig door LYYF en LVFD worden
gepubliceerd en dienen door de partijen te
waorden toegepast in de individoele situas
the. Afhankelijk van het moment waanop
wijzigingen formeel van kracht worden is
het maogelifk dat dee wagzigingen keuden 1ol
nobetaling door zlekenfondsen en bij hel
varinhe| salaris tevens tot nabetaling aan
de werknemer aver een vooraigaande pe-
riode, Bij het vaste salarts is gekozen voor
het in de periode relevante schaaksalans en
behoeft dies geen nabetabing aan de werk-
nemer plaacs e vanden.

PROFESSIONEEL STATUUT

D werkgroep is ervan uiigegaan dat in de
e oniwikkelen kontrakten de eigen proles-
sionele bevoegdhesd en verantwoordelijk-
heid van de fysiotherapeut o4 vitdrukking
dient te komen, Behplve dat dat in de kon-
trakien van de arbeidawereenkomsten is
opgenomen, is een professionee] statuwl
peformuleerd dal aan de arbesdsovereen-
komst gehechi moet worden, evenals een
taakomschpving.

DAADWERKELLIK TOEPASSEN

Dioor die besturen van LVYF en LYFD zijn

e  arbeidsovercenkomsten  voor  loon-
dienst in de vrijpevestipde prakiijk goedge-
keurd en kunnen thans worden witge-
bracht, Danrmee hebben dere bestiuren
cen poodzakelijke en te waarderen krachi-
tosgr volbracht en zijn @) begonnen aan een
te kontinueren opdracht, namelijk het up
b dlate howden van de Eontrakten én reg,d-
matige publikate over wijrigingen

D¢ besturen veraachien van de leden dat
zij dandwerkelijk pebruik rullen maken
van dere arbeidsovereenkomsten

[r¢ beden van de LYVF knjgen de arbeacds.
overcenkomsten met toclichtingen, pro-
fessdopeel statuut en taakomschrijving toe-
gezonden

Leden van de LVFD en Genootschap kun-
nen de kontrakien in brochurevorm opvra-
gen ) het Centraal Burean F'l;::rnpl:lren
van de kontrakten 2ullen ook los verknijg-
baar Ejn {inklusief professioneel statuat,
tankomschrijving en ten geleade) by het
Centraal Bureaw.

Mict leden kunnen deze kontrakien bestel-
len door -:n'.:rrn.ﬂkin; van 25, op girore-
kening 63331 onder vermebding Arbeids-
overeenkomst, met aanduiding van welke
vian de vier

MINISYMPOSIUM
ULTRAGELUID

Ter gedegenheid van de Medica vond cen
reer druk hezocht symposium over Ultra-
goludd plasts. Met name de enpelse gasi
Mrs. M. Dyson was abs inleider zeer in-
drukwekkend
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Mz, Dvson bezoekt ne afloop
de Genoatechapasiand op het
_f:l.'ﬂr.lr.llfm_ll:lfukurp!fr'.l|
V.lm.r f. .'irr.li:n'ﬂr.hm:_e_
rz. M. Dyveon én

M. Molenaar,
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PROEF WVG STIMULEERT
SAMENWERKING DISCIPLINES

LIMBURGSE FYSIOTHERAPEUTEN
VINDEN ELKAAR IN PROVINCIAAL

OVERLEG

Van oudsher herbergt het bronsgroen eikehour op melodieuze wijze ontelbare nachtegalen. Sinds kort wordt
ook inde Limburgse fysiotherapic mooi en eenstemmig gezongen. Vogels van diverse pluimage hebben elkaar
gevanden in het KOLF, Kaderon rn'rg Limburgse F \'5eﬂ£I:fraprr;rfrr. NGF, NVVF, LVVF, VYMFVen LVFD
zingen miet langer alleen maar hun eigen lied, maar in harmonie wordt opgekomen voor het belang van de
Fvsiotherapie. Eén wanklank is er nog wel te beluisteren omdat de frsiotherapie-studenten niet (meer)
vertegenwoordigd zifnin KOLF, Dart zal echrer niet lang meer duren omdat men in de nabije toekomst de
academies zal aanspreken. Is het KOLF een vervroegde regionale uirgave van de landelijke herstrukturering
of is er een andere reden voor de paramedische samenzang?

D stimmulams tot het gestruktureerde en
grensoverschnpdende overleg komE van
buifenaf. Limburg ks een van de drie proef-
gebieden (ook nog Emdhoven en Kenne-
merland}) voor de invoering van de WVG
(Wet Voeorrieningen Gerondheidszorg).
D wet beoogt een verbetening van de sa-
memwerkimng tussen en het op elkaar af-
stemmen van voorzieningen in de gerond-
heidszorg. In het algemeen wordt danrach-
ter ook een hi,'minigirlg:u:wr:tie vermoed,
Hoewel de proefieming geen onverdeeld
succes is, levert het zeker ook voordelen
op. Een van dee gunstige resultaten is dat
het overbeg van werkers en instaniies in de
gerondheidsrorg in Limburg wordt gesti-
mubeerd. Dine Bysiotherapeuten die aan de
wig van het KOLF stonden, H. ten Haaf
(NGF); F, Sistermans (NGF) en J. Lamers
[NVVEF], lichten Fysiovigie in over de laat-
ste ontwikkelingen,

EENSGEZIND

‘Bij de start van de procineming met de
W0 m Limburg beseften we dat samen-
werking en eensgezind optreden in de vele
overlegiituaties mel andere disciplines ge-
boden was, We realsecrden ons dat de
fysiotherapewten alleen g-e.-::r.'l.mcn.liil-; kans
powden zien om hun posite 0 de WG
sierk te maken en alleen als groep zouden
we ern kunnen slagen om Byuotherapee ald
kerndiscipline 12 laten meetellen. In enkele
regen’s isodot gelukt en m andere rn:gir.-":. in
de provincie doen we mee als ‘overige’
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fvlar) Sivtermians, Lomers, Ten Haal- ' Ean zou en wel eens kiemen 2iia it fe verlien
wal jie hiehl gewommen,’

discipling. We realiseren ons matuurlijk
heel goed dat bij een eveniuele landeljke
invoering van de WY G, fusiotherapie wei-
nig kans heeft om als kKerndiscipline te
worden betchousd, Het beleid van de
awverheid stemt ons niet optimistisch in dat
opecht, maar dat weerhoudl ons er miet

van om in de procfperiode toch zo sterk
miagelijk voor de dag te komen. Vanuit die
achtergrond Hjn we om de afel gann ritten
met collegn’s en dat leidde o1 et KOLF,
Omdat we nu toch eenmaal een overleg in
het kader van de WY G-proef hadden, lag

het voor de hand dat ook andere onderwer-
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pen ter sprake kwamen, Dat heeft geleid
ot een strukiurcel overleg waarin ‘zonder
panEiens des persoons” alle @aken betref-
fende de Prsioqherapie in onze provinge
worden besproken, De KOLF-deelnemers
hebben geen ander doel dan het versterken
van de Bysiotherapie in alle opzichien, Op
den dunr zal dat ook moeten leiden tot het
wersterken van de beroepsinhoudeljke as-
peclen van ons vak in relatse 1ol [de samen-
werking met) andere disciplines in de ge-
rondhcidseorg. Ook al gant de WG hele-
maal niet door, dan nog fullen we het
KOLF blijven gebruiken als breed over-
kegplatform van fysiotherapeuten in Lim:
burg.', abkdus de drie KOLF-leden.

JONGE COLLEGA™S WEINIG
AKTIEF

Het parmmedische trio betreurt evenwel
dat er 20 weinig interesse van jonge colle-
ga's is. Het gebrek ann belangstelling gebdi
niet alleen voor de ontwikkelingen rondom
het KOLF en de WYG, maar ook voor de
deelname aan bijeenkomsien en akiivitei
ten in het algemeen

*Er zijn toch veel zaken aan de onde in het
overleg die met name voor jonge beroeps-
genoten vin belang mjm. Loz er de vesti-
gingproblematiek. Br pebeun heel wat op
dat terrein en het s nodig dat fsiothera-
peuten inzake vestigingsbeleid een finke
vinger in de pap hebben. In het KOLF
anticiperen we op de ontwikkelingen. Op
dit moment & een Bxiotherapeot kandi-
daat voor de Provinaale Raad voor de
Volksgerondheid (H. ten Haaf-red. ). Via
die vertegenwoordiger Kunnen we wanuil
de fysiotherapie invioed uitoefenen op hei
totale beleid ten aanzien van de gerond.
h.,-:._‘l-l..znrl: Het KOLF kan daarba) ook een
ridl spelen als “aangever” voor de fysiothe-
rapeut die in de PRY zit

VERSTERKING EERSTE L1IN

Manast de stimulans die van de proef met de
WL in Limburg uitgast naar overlbeg ban-
nen de bercepsgroep, blijkt ook dat het
multidisciplinaire overleg in versneld tem-
p vorsiert, Vanuat het oogpunt van kwah-
tatiel en kwantitatief goede patiéntenzorg
is dat vion wezenlijk belang en de eerste lijn
wordt versterkt door intensief overleg tus-
st de betrokken discaplinegs.

‘Er is bijvoorbeeld een platvorm voor ter-
minale thuiszorg ot stand gekomen. Maai-
schappelijk Werk, huisarts, gezinssorg en
betrokken disciplines m de tweede lyn,
alsmede de fysiotherapic zijn daarbij be-
trokken, Door de WY L-proefl komen we
tof het gezamenlijk regeben van weekend-
diensien, beschikbaarheid van de diverse
disciplines, eneovoor, Zelfs het zeken-
fonds praat mec. Dat is och echt wel een
stapr in de goede nchizng. We hebben nu
het OFL (Owverleg Paramedic Limburg)
:qm;'._q'ri.;h: [an is het PS] | Proviscsal Sa-
menwerkingssverband Interdisciplinair) o4

stand gekomen. Daarin overleggen de be-
rocpsgroepen die werken voor het zieken:
fonds. Het belangrijke winsipunt van het
fedt dat we procigebbed zijn, & dat de
(parajmedische disciplines op vele fronten
met elkanr aan de praat o geraaki. Al
onze provincie niet al procfgebied zou
#jm aangemerkt dan zou dat allemaal nist
of weel trages op gang ajn gekomen. Yan-
uit onEe befoepsgroep moeten we daarmes

dus heel tevreden zijn, temesr daar we
nltijd hebhen Hcpl:‘-il v ddie Samenwers
king. Oms probleem bliji echier de deelna-
me van ponge fysictherapewien ann al die
ontwikkelingen, Als daarin geen doorsiro.
ming it dan row het wel eens kannen ajn
dat je verlbest wat je hebt gewonnen,'

Pael Crorlers

NGF.

Voarziner H. J. G. ten Haaf. rel.: 04754-2511
Secreturis Mevrouw Klein=Tuoente-Streunt pens
Perningmeester De heer Sistermans
Leden Mevrouw Telle

D¢ heer Van Gerwen

Swmenntelling Kaderoverley Linbusgie Pyalotherapeiinen (KOLF],
p'a Wijerstraat 5, 6112 AM 5t Joost, fel.: (4754-2511,

SAMENSTELLING AFDELINGSBESTUUR LIMBURG

{hrganismiie MNaarm
MGF D heer Van Asten
LVVF D heer Derks
MGEF e beer Van Gerwen ;
MNGF [re heer Ten Haaf
MVVF e heer Houtman
NGEF Mevrouw Kiein-Tuente-Sircutjens
WVVF De heer Lamers
LVVF De heer Munten
NGF De heer Perry
LVVF De heer Pijls
| NVVF De heer Scheepens
MNGF D¢ heer Sistermans
YMFY De heer Smeets
LVF» Mevrouw Tells
VMY De heer Velracds

Het KOLF is een overlegorgaan in Limburg bestaande uit kaderleden van de
landelijk representatieve verenigingen voor fysiotherapie, hetwelk periodieke
overbegiituaties organiscen tensinde kennis en beleidsinformatee wit e wisselen,

e Limburrgse verlegenwoordipers Hidens e re-.-n:l'?;'n.-lg.;' vl frer DB over de strknier v
de beroepsanpdniiole
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Die heer

e iger Ten Haafl

VERTEGENWOORDIGINGEN
Venegemwoordigerns in de Algemens Samenwerkingsverbanden voor de Gerond-
heidszorg en Maatschappelijke diznstverlening (ASGM™s) in Limburg namens de
fysiotherapie:
ASGM-Noord- Limburg D heer Munten
D hieer Van Asten
ASGM-Midden Die heer Derks
ASGM- Westeltjke- e beer Van Gerwen
Mijrstreck D& heer Pijls
ASGM-Hewvelland D heer Sistermans
[ heer Lamers
ASGM D heer Houtman
Mmrym D¢ heer Velraeds
De heer Smeets
Dverleg vav Pararsediel (r Limburg (OPL).
gtmd:f}-ulm Zijn m‘lrpmuwﬂd
[ beer Scheepens N"h"'l.FF
Die heer Ten Hanf NGF

Provimcion] Semenwerkingiverbund Taterdisoiplinade (F51)
deui}ﬂﬂhﬂmnﬂmmwm
Scheepens

N'GF

WERKGELEGENHEIDSPROJECT VAN LBWF

Mu de arbeidsmarkt voor fysiotherapeuten
verzacigd lijkt, is het woor werkzoekende
fysiotherapeuten belangrijk abert te blijven
voor behosfie-signalen uit de mzatschap-
pij. Lhmoaan het werk te kunnen moet inge-
speeld worden op die behoefren.

Die Twentse Academie voor Fysiotherapis
(TAF]) heeft een onderzoek gedoan waanuit
bleek dat in het bednjlsleven behoefte be-
staat man ecn analyse van arbeidshowdin-
gen en aan ondersoek naar belasting en
belastbaarhend zoals die vanuil de fysio-
therapie geformileerd kan worden. Men
wil graag advies omirent deze zaken, zeker
nu de wetpeving voorschripft datg w:rkp:-
vers en werknemers mel elkaar moelen
overleggen over arbeidsomstandigheden.
e TAF meent clat I':,':imh:rlmlgn hienn
hun diensten kunmen bewijeen en heefl
daarioe een onderzoeks- en advieshurean
(FOA-IB) opgerscht, Een artikel over dat
initiatief verscheen eerder in het Econo-
misch Daghlad en het maandblad van de
NVVF.

Met als het vak fysiotherapie is FOA-3H
valop in ontwikkeling, Om die ontwikke-
Hag te versnelien soeken de TAF en FOA-
3B een groot aantal werkzockenden. De
Landeljke Belangenvereniging Werkzoe-
kende Fysbotherapeuten wil hierin graag
bemiddelen en roept haar leden en andere
werkzockende fysiotherapeuten op mee e
werken ann een project dal zo'n vier janr
gaal duren. Wie moee wil werken zal in
eerste instantie worden ingeschakeld als
CNQUELEUT vOOr &en enquéle onder s
therapeuten naar de correlatie tussen fy-
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sicke klachien en arbeidsomstandigheden,
Tevens kan men zich beschikbaar stellen
vood lopende projecten van FOA-IE in bet
gehebe land, Omidat fysiotherapeuten vaak
miet wollechy gc:ﬂ.‘hmﬂql jn om nieuwe
preventieve taken te vervullen, gaat de
TAF een bijscholingsprogramma verzor-
gen wanrn ¢.a. onderzoeksmethoden, er-
gonommie, arbeidsanalyse, psychologie en
spciologie aan de orde mullen komen.

Als de subsidic-aanvroag van de TAF ge-
homoreerd words kunnen enguéleurs reke-
nen op een reiskostenvergoeding, werk-
zaam in een project ontvangen gij een nos

= [k kom & med a.s, naar de mformatie-avond vien de TAF

# Ik kan & mei niet komen, maar wil wel meewerken aan het project.

MAAM
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maal salaris. e TAF zal op & mei as.
tussen 19,00 en 2100 wor op een nog nader
e b palen plasis in Amersioor informatie
geven over dit project. Heb je interesse,
stuur dan de afgedrokie bon 'in|_.',|:'|.1.|.'ll;| F&ar
de LBWF, pia A. van Spangensingel 19,
354 CV Rotterdam. Reageer wédr 13
agril, Hellnp:l!n'll:under: ontvangen ome
sireeks eind aprl bericht over de plaats
van de informatie-avond,

Nuemens de LEWE,
Arne-marie van Deursed,
codrdinaile werkgelegenheidsprojecien.,
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STICHTING WETENSCHAP EN
SCHOLING

VERVANGENDE DIENSTPLICHT BIJ
SWSF -

EITEN
INSCHAKELING DIENSTWEIGERAARS SWSF e
VAN BELANG VOOR HELE 2
BEROEPSGROEP

De Stichting Werenschap en Scholing Fyvsiotherapie heeft al jarenlang goede ervaringen met zoals dat officies!
heet "tewerkstelling” van fysiotherapeuten die erkend zifn als gewetensbezwaarden militaire dienst. Her
vervullen van de vervangende diensiplichi (18 maanden ) bif de stichting biedt voordelen voor alle betrokkenen.
De jonge fysiotherapewut Kan in 2ijn eigen vakgebied werken en ervaringen opdoen die zifn positie als
agnkomend fvsiotherapent (op de arbeidsmarkt) versterken, Voor SWSF biedt de regeling van vervangende
diensiplichi de mogelijkheid om werk zaamheden wit te voeren die anders zouden blijven liggen. De
inschakeling van diensiweigeraars op basis van rogenaamde boventallige arbeidsplaatien betekent dat de
SWEF in staat is haar ondersteuningsaanbod te handhaven en zelfs wit te breiden. Het belang voor de hele
beroepsgroep is evident.

Op dit momeni zifn Bart Stegwee en Harm Askes als opleidingscodrdinatoren in tijdelijke dienst bij de SWSF.
Officieel is het Ministerie van Sociale Zaken hun werkgever

Bart Stegwee: 'lk ben in 1985 afgestu-
ideerd, Kore tipd later bhoorde ik do de
stichting dienstweigeraars zocht, Ik nam
meteen contact op en dat resulicerde in
een tjdelpk dienstverband van | februan
1986 1ot 19 augusius 1987, De verplichte
termijn voor vervangende dienstplicht &
1K maanden op basis van een full-time
annstelling. 1k werd ingeschakeld by de
sdministratieve en organisatorische werk-
raambeden ten behosve van het -l.:.'hn[ing;ﬂ-
programma. Ma verloop van bjd gimg 1k me
steeds meer ook inhoudelijk bezighouden
mel de cursms=en en nu is de verhooding
tussen organisatorisch werk en inhoudelijk
ongeveer fifty=fifty. Ik ervaar dat ik als
fysiviherapeut heel veel opsteek. [at rou
je ergens anders nooit kunnen binnenhalen
en et motiveert je éxtra. Je wordt hier een
stuk wijzer anngaande het vak. Draar staar
wel tegenover dat pe veel en cmrugc'lrn.i:ig
werkt tegen ecn lage fnancigle vergoe-
ding. Diat moet je je wel goed realiseren als
je bij de stichiing vervangende dienstplicht
wilt doen, anders zou dat achieral weleens  Marmn Askes §1) en Biart Stegwee op hun vaste srekbie op e bureau van SWEF
kunnen tegenvallen.” i Amersfoor




FYSIOWISIE—AFRIL

JAN SOLDAAT

De vergoeding die het Ministerie van Soza
befaalt voor de vervangende diensiplichi is
pebaseerd o de zoldij van Jan Sobdaat.
SWAF moet et homorarium aan het minl-
stene betalen en dat keert dat bedrag na
aftrek van gen deel ervan weer uit aan de
diemstweigeraar. Voor het woon-werkver-
keer is een vergoedingsregeling van krachi
binnen een straal van 50 km (auta) of 65 km
(%), Draarbuiten is geen vergoeding mo-
gelijk maar geldn wel verhuisplicht. Een
dienstweigernar kan officicel pas aan zijn
vervangende diensaplicht beginnen abs er
cen half jaar is verstreken na de officiéle
erkennimg van  zijn  gewetensbeswaren,
Een wachiperiode waarvoor een logische
en acceptabele grond ontbreeki, aldus
Buart en Hurm,

Harm Askes: 'i'lr'|1j|.'| sibuatie s vergelijk-
baar met die van Bar. [k vrad o dienst bd)
de stichiing in juli 1986, Mijn tijdelijke
arbeidsovercenkomst loopt dus af in fe-
bruar 1988, Tk vind het beel aanrekkelijk
en zinvol om bij SWSF de vervangende
dienstplicht te doen, Ofschaoon ik nict i de
prakijk mifn vak witoefen, heb ik hier de
mogelijkheid om mijn blikveld e vermi-
men, Je kijkt naar je eigen vak vanuit een
heel andere positie en vanuil heel interes-
sanie invalhoeken. Je staat heel dicht bij
niewwe ontwikkelingen in en verdieping
van ans vak. 'We moeten er inderdaad fhink
tegenaan. Chmdat de stichting in een op-
bouwfasze wverkeert waarin  bovendien
steeds meer vragen om scholmg en weten-
schappelijke  activiteiten  binnenkomen.
Maar zoals gezepd sinat dnar voor ons veel
tegenover,’

GEINTERESSEERD? BELLEN!

Beide dienstweigeraars zien cen fifty-fifiy
verdeling viin praktijk en werken bij SW5F
als men jdeaslsruatie na afloap van de ver-
vangende diemsaplicht. Beiden zouden ook
overwegen op full-time basis bij de SWSF
L& I:'-I.'i]n:n werken als die mogelijkheid zich
2ol voondeen.

Mo begindrging van de ‘tewerkstelling’ van
Bar Stegwee in augustus 1957 en Harm
Askes in februan 1985 wal SWSF andere
fsictherapenten de mogelijkheid bieden
om daar hun vervangende dienstplicht te
vervullen, Geinteresseerde beroepspgeno.
ten (of nog studerenden) kunnen danrvoos
na al contact opnemen met de stichting:
1 3-62 2950 en vragen noar Bart Stegwee of
Harm Askes. m

FYSIOFISCUS EN FYSIOFINANCIS

VERGOEDING ZIEKTEKOSTEN
OVERHEIDSPERSONEEL

De ZV-regeling fzmkrf.ims!mwm-rzirmng overheidspersoneel) is in 1981 in werking getreden. Het doel ervan
Lfft!ll!gfmnﬂkfm}sgff verlenen in de ‘noodzakelijk gemaakee kosien van geneeskundige behandeling en

verzorging’, incliisie
eigen laste komen,

VERGOEDING AFHANKELLIK
VAN INKOMEN EN
ZIEKTEKOSTEN

D I1n|:|g1.¢ wan de l:ngrrnn:l'l-:-::rrni.nﬁ 'l.lnl;:ru
de ZVO-regeling is afthankelijk van het in-
komen en van de dandwerkelijke ziekie-
kisten. Deze I:;Eemnclknming wordt al-
leen verleend ab de mekiekosten meer
bedragen dan de helft van het percentage
wiarap de premic voor de verplichie
sekenfondeversekering 13 vasigesteld. Bij
de berckening tellen de inkomsten van de
verzekerde en van de eventuele medever-
rekerden mee. Per situatie moet dus beke-
ken worden of er rechi op een vergoeding
estaat. In 1986 komt 4 RS van ket inko-
men voor eigen rekening. Het resterende
h:dr.lg: ann riektekosten wordt vergoed.
Hoe deze berckening abkomi B in et
hieronder volgende voorbeeld aange-
BEVER,

Een huisarts, gehuwd en twee kinderen,
werkzaam bij de overbesd, met een Hekte-
kostenverzekening  waarin  huisaris  en
tanderts niel meeverrekerd .::ijn, maakl de
volgends riektekosten:

10

premie sekiekostenverzekering
- kosten huisars
~ kosten tandarts

genees: en verbandmiddelen

Het totpal van de in nanmerking komende
zieklekoslen bedraag! derlalve

Bij een bruto jaarinkomen van | 40,000, —
komt woor eigen rekening 4.8% wvan
FA0.000,— = f 1.920,—, De vergoeding
bedraagt dan [ 4.750— {(de gemaakie
mekickosten) minus f 1L93,— s
[ 2.830,—. Bij een brulo jasrimkomen van
f BONN)~— komt voor eigen rekening
4 8% van [ RO, — = [ 3840 —, De
vergoeding bedrangt dan [ 4.750,— (de ge-
maakie kosten) mmus  f LRHN— s
[ 910 —. Bij een bruto jeafinkomen van
V0000, = 0w geen vergoeding worden
gegeven omedal het bedrag dat voor cigen
rekening komi (4.8% van [ 100,000,— =
[ 4 B, —) hoger is dan het bedrag van de
gemankie zickickosten

de betaalde premie voor de verzekering tegen ziektekosten, Althans voorzover deze ten

f 3.000,—
f 475~
fooonn,—
f 3715—

f4.750,—

YOOR WIE BESTEMD

In principe komt eedere (gepensioneerds)
ambtenaar of militair of diens weduwe of
weduwnaar in panmerking voor cen ver-
gocding volgens de AV -regeling. Uok de-
genen die 101 het huishouden van deze
groepen behoren vallen onder de n:p:l:ing.
De  afpestoten  ziektckostenverzekening
moel woldoen aan de volgende voorwaar-
den: alle kosten van behandelimg, verzor-
ging en verpleging in een siekenhuis gedu-
remde ecn jaar mel klmasche specalisten-
hulp en bijkomende kosten cvenals ten-
minste B9 van mel klimsche specialisten-
hulp moet verzekerd ®ijn. Een eventueel
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cigen nsico aan de voel mag in principe.
Degenen die verplicht verzekerd zjn vol-
Etl'lﬁ-ﬂl': Zlekenloadswet kunmen voor rich-
elf peen annspragk maken op cef Vergoe-
ding volgens de ZVO-regeling.

WELKE KOSTEN WORDEMN
YERGOED

Vergoed wordt de premie voor een Bekie-
kostenverzekening die verschuldigd is aan
een versekenngsmantschappij. Als basis
hierbij gebdt verpleging in de laagste klasse
van een miekenhuis. Verplicht werzeker-
den volgens de  Ziekenfondswet vallen
hicrbuiten. Dok worden de kosten van ge-
necskundige verzorging vergoed zij het na
aftrek van amlere eventueel foegekende
vargoedingen.

Viorts moet de belanghebbende deze kos-
ten noodeakelijkerwijs voor zichaell of
virw Fijn medebelanghebbenden (die ten
laste van hem komen) gemaakt hebben,
Het Ministeric van Binnenlandse Zaken
heeft een Folder witgegeven wannn exad
vermeld stast welke miektekosten voor een
tegemoctkoming in aanmerking komen. U
kunt dese folder manvragen via de Dienst
ZVO. Kosten van geneeskundige verzor-
ging van rickien of anndoeningen die rijn
witgesloden van de verzekering vallen ook
wel onder de XV Oeregeling.

WANNEER AANYRAGEN?

De kosten wanrvoss men ecn 1.'1:r3|:r:1.|i|1;
aanvraagl, moelen gedmaake Bjn i een pe-
riode van 2 aanecngesloten kalemder-
mannden. Deze periode hoeft niet @ lopen
wan 1 jamuari o1 en met 31 december. ILF
kunt een periode vitkiczen die u het beste
wilkomt. e gekozen periode mag uster-
aard de vorige periode niet overlappen. De
aanyrzag moet binnen drie maanden na het
verstijken van de gekozen periode inge-
diend mjn. Owverlijdy de belanghebbende
binnen een jear na het versirijken van een
perisde wanrvoor een LanvTEAg i inge-
thend, dan kunnen de nabestaanden ook in
ganmerking komen voor cen tegemoetho-

ming m de kosten, Dese kosten moelen
dan betrekking bebben op de periode tus-
sen het eind van de vorige peniode en het
oveilijden van de belanghebbende, De
annvraag hicrvoor moet hinnen & magnden
na het overlijden ingedsend worden,

INLICHTINGEM

Madere informatie over deze regeling
wordl gegeven door de aldeling 'inlschtin-
gen' van het ministerie van Bimnenlandse
Laken, Kapitein Grantstraat 1 (industrie-
terrein ), Postbus 3NS5, TR BA Emmen,
tebefoon 03910-17817.

Alvorens uww vraag in behandeling wordi
peniomen heeft men hier de ur]p;end-:- Rege-
viETS van u g

® panm (van gehuwde yrouw of weduwe

oak de memsjesechternaam )

& volledig adres en telefoonnummer

& pehoortedatum, of

® eventuesl al bekend inschrijfnummer
roabs wermeld op de ontvangstbevesti-
pingskaart {indicn al een aanvraag is inge-
diemd)

# korte omschrijving van de vraag,

Bij telefonisch contact buiten kantoomuren
kunt u een en ander inspreken op het ant-
woordapparaal, waama u de volgende
werkdag wordt teruggebeld. U kumt ook
het spreekuar bezosken, en wel op werk-
dagen tussen Y en 12 of tussen 2 en 6 oo,
Wie in acticve dienst werkeaam s kan
overigens ook terecht bij zijn personeslsaf-
deling/-admimistratie,

(MEDEIBELANGHEBRBENDE ZVO-REGELING

Om precees 1o weten voof wie de ZVO-regeling bestemd is, 5 een toclichiing
noodzakelijk. Dere is hieronder afgedruki.

Belanghebbende is:

- degene die als ambienoar, militair of volgens een arbeldsovercenkomst cen
betrekking bekleedt waarvan het salares bij de wet is geregeld of door de overheid
is vasigesteld;

- degene aan wic wegens ontslag uit cen rijks of onderai jsbetrekking een uitkering
is ioegekend volgens het Rijkswachigeldbesluin 1959, de Uitkeringsregeling 1966,
de Bepeling uitkéring vervroegd wittreden burgelijk rijkspersonecl of volgens ecn
overcenkomstige regeling: 2
= fdegene aan wie een pensicen is toegekend wvolgens de Algemene Burgelijks
Pensioenwet, de Algemene militaire pensoenwet of cen vrocgene militaite pensis
oeawel in dic zin dat hij voor de pensionering behoorde 1ot cen van de hiervoor
genoemads catcgonicen;

= gen niet hertrouwde weduwe of weduwnnar die een pensioen geniet van degene
die hiervoor genoemd is en die belanghebbende was of zou 2ijn geweest;

- degene van wie het salaris, de uitkering of het pensioen direct of indirect ten
laste komit van de algemens middelen van het Rijk en dic door de minister als
belanghebbende is aangewezen.

Medebelanghebbende is:

= degene die behoort tot het huishouden van de belanghebbende en

= in voldoende mate i verzekerd tegen het nsico van ziekiekosten;

— miachi relfstandig verplicht is verzekerd noch weeplichi is meeverackerd krach-
tens de Ziekenfondswet,

= noch zelf aansprask kan maken op deze of een overeenkomstige regeling noch
direct of indirect deelneemt aan een publickrechielijke riekiekosenregeling voor
ambtenaren, terwijl de inkomsten van de belamghebbende meer mosten dragen
dan de helft van de totale inkonsten van alle leden van dat huishouden,

HET BUKUMBI HOSPITAL IN TANZANIA

Her mekenhuis staat in hen dorpje Bukum-
bi dat ongeveer 35 km ten puiden van de
stad Mwanza I'ig'l, ? km landinwaarts van
e golf van Mwanza, een muidelifke witho-
per van het Vicloriameer. Het mdekenhuis
is gebouwd in de periode 1950-1960 met
financigle hulp van de Bukumbi Founda-
tho uiit Breda. Het valt nu onder de verant-
woordelijkheid van het RLK.  Diocus
Mwanza. Het B het enige mekenhuis m
Misungur, een subdistrict, waar ongeveer
160, (M) mensen wonen. Het heeft 200 bed-
den, Wosor 140 bedden wordt doos de over-
hieid geld overgemaakt. Die kosten voor de
overige G bedden moeten komen uit de

opbrengsten van patiéntenbehandeling en
donaties.

Buiten de klinsche behandelingen waordy
er ook cen poli-spreckuur gehowuden als-
ook kleuterburo, Wekelijks is er een lepra-
en tuberculose-spreckuar. In het gehele
district worden negen buitensiations be-
zochl voor agelingen- en kleuteronder-
sk, Op verzosk van de Dhistrict Medical
Officer worden wvijf  staats-dispensanies
{klzine apotheekjes) en verscheidene “hlo-
e voseten” dokters (11 gecontrodesrd £.q-
ondersteund.

Dichibaj het dorpje Bukumbi bevindt zich
ook Son opvangoentrum  voor leprapa-

tiénten [+ 2000, wanrvoor ook medische
morg gegeven wordl, Verder i aan het
zickenhuis een opleiding verbonden woor
vrosdvrouwen  en verpleegkundigen
(% 100 in todzal). Danrmaast is het stage-
pﬂn.al:l. voor medical assistants (halve dok-
ters) en voor studenten van de universined-
ien van Diar Es Salanm en Mijmegen (go-
schap van drie maanden).

D stall bestaal uit:

- 3 Nederlandse artsen, waarvan 2 vrou-
welijke,

— 1 senior medical assistant.

= 5 junior medical assistants,
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- | hootdlaborante {uit Mederland),
| fysiotherapewt,
= | rimigen laborant,

Oprames
m 1978 waren dil er £ 3000600,
in 1984 waren din er = 4 3040,

Oiperaties onder narcose
1962 — 343,
1983 - 319,
1968 - 3HF
1985 — 3H7.
Kleine opernlies
1962 - 1.447,
1983 — 1.264,
1964 - 1.35%,
1985 - 1.7&1.
Aantal consalten:
1985 — 22N

Via de Vereniging Bukumbd Fickenhuis
{opeericht in 1981) worden er jaarlijks van-
uit Mederland geld en goederen verstuund
mikar Tanzgzama. Elke maand eon contiiner.
Elk jaar voor ongeveer [ 15.000,— aan
medicijnen, D¢ bestelling gebeurt door de
Medwcal Officer in Charge, kortom de ge-
neesheer directeur van het mekenhuis. Het
hetreft hier medicijnen die daar miet ver-
i:rijg'b.anr Fjn. Gioederen welke verronden
worden variéren van afgeschreven bed-

den,  babyweegschalen, mnachiknstjes,
hambvalerpompen, dekens, lakens, rype-

machines, rapnasimachines, oude brailen,
rolstoclen, kmikken, cic. efc.

Sinds juli 1986 werkt er een fysiotherapeut
wielke u.i:lpﬂ,el:id in Tanzania. Lijn wilras-
ting 15 minder dan ndks. Hij werkn lemerli jk
met zijn handen. Het patifntenoanbod is
groot; immers | !ﬁirﬂhcmpcm op JEE AR
memset. Jou deze Bsiotherapeut ook geen
pijn hebben? Zijn patitnten scker!

De situntie in het ontwikkelingslamd Tan-
ganui wordt met de dag slechier. Seden
april 1986 bestaat er een overcenkomst
met het LM F, over de schuldenlast, Ce-
volg hiervan een devaluatie van de muni-
eenheid, de shillimg, wor 0,08 op din mo-
ment, Dt bedrocg in 1983 nog f 0,30 Ge-
volg van dit al, lekorten aan voedsel, die-
selolie, benzine, medicijnen, etc. . eic.

KIWANIS INTERNATIONAL
ROOSENDAAL

Dit betreft een servicechab met als vesti-
ping Hoosendaal {MN.Br.), welke als doel-
stelling heefl om vanuil een viendschaps-
band onder het credo “We build' een beter
leefkhmant in de wereld e :u:h-l:pp:rl door:
— e geestelijke waarden in het leven bo-
ven de materi€le 1 stellen,

begrip, verdrangraamheid en veérani-
woordelijkheid e bevorderen,
= tot een actiever en dienstvaardiger bur-
gerschap baj e dragen,
— onbastruchiig hulp te verlenen,
— gen pezonde meningsvorming te stimu-
leren,

Opgericht in 1915 in Amenka. Kiwanis
betekeni: ‘lant mien wie en wal je bent”,
Cretracht wordt hualp te bieden doar waar
nodig. Elk jaar wornden één of meendere
projecien gekozen waar de leden zich van-
uit hun eigen achtergromnden, kennis en
bekwaanmbeden d.ll:l.lm:rl!:liih WO et
tef tenesinde het suksesvol te kunnen af-
ronden

it jaar i het initatie! genomen 1e komen
1od bt inrchien van de afdeling fysiothera-
pie in het BUKUMBI HOSFITAL tc Tan-
zania, Doggetuigen hebben ons doen gelo-
ven dat de uitrusting van de betreffende
fysivtherapeut 2eer te wensen overiaat,
Het lijkt ons dan ook een goeds ik onae
medemensen daar en hun fysiotherapeul
ienminste de noodeakelijkste middelen
ann e reiken welke noodzakelijk zipn voor
een verantwoonde en sdequate fysiothera-
peutische hulpverlening,

Als pniwoord op uw vraag wat we zoal
nodig dachien te hebben, kan ik u cen kot
antwoond peven: "Er is nog vrijwel niets’.
Kiwanis Club Boosendaal wil aich graag
tisl abe MNederlandse fvaotherapeaten wen-
den met de vraag of zij goede pebruikie
apparatuurinventarishulpmiddeleniete,
wilben alstiaan aan die ene fysiotherapeat in
dat Bukumbi Hospital in dat verre Tanza-
mig, Dok geld 5 welkom,

Telefontsche amnbledingen. G151-2257,
Correspondentie noar: G Muiten, Kawian-
jetaan 1§, 4795 AW Fijraar.

LIDVERENIGINGEN

Landelijke Vereniging van ¥V
Veren van Studenten Fy
VI h:hlhrl.pii' im ¥

Mederlandse ¥ lmﬂﬁuﬂﬂnr

wiren = Mede
anuele Therapie «

jgevestigde Fysiotherapeaten « Landelijke Yereniging van Fysiothera

rapie s ¥ !h‘-'lglﬂl van Multidisciplinair Samenwerkende Fusiothe
amlse ‘I-Ereulﬁlng 'l-mr Fysitheraple In de Pré- en Posinatale Gesondhbe

‘ereniging voor Fysiotherapic in de Sporigesondheidssory « f'wd-rt'lirhd's-.

YVereakging van Fysitherapie bij Hart- en Vaatzickten.

fen in Dicnsiverband « Landelijke
rapeuten = Nederlandse "rﬂﬂbp,in;

LVFD

CONTACTRAAD 5 MAART 1986

e contactraad fungeert vooralsnog als klankbord voor het bestur van
de LVFD. In dit kader is de contactraad op 5 maart Bijeen peweest, Mer
een kort verslag van deze meeting hopen wij i weer op de hoogte te
brengen van de laatste ontwikkelingen en de beleidsaspekien van de

LYFD.
PROJEKT ARBEIDSPLAATSEN

Al jaren lang is de LVFD berig invioed un
te oefenen op de COE (nu COTG norme-
ringen lea aanEen van de diensten yio-
therapie, D invoering van de budgettering
keek dit overbodig 1e maken. e prakigk

12

leerde anders. De siekenhuisdirekties han-
teenden voor ket formaticplastsenplan van
de diensten fysotherapee nog seeds e in
geen jaren aangepaste COTG-normering,
Om de vermoedens en geluiden van onze
kollega’s met cijfers te staven, heeft de
LVFD een onderzoek laten verrichien

oy gem extern adviesburesn Van Dien én
Co., heigeen resultecrde in de notitie *Dhe
dienst fysiotherapbe in cijfers’ {voor leden
LYFD opyvranghaar), De uvitkomst van dit
onderzoek loog er met om, De twee be-
langrijkste conclusies waren!

Mer een pemiddelde van 5000 behandelin:
gen per fysiotherapeul per foar moel vasi-
gesteld worden dat de frsfotherapent bo-
weEn HIE Liceta ) bﬂllﬂ-'\.r I'r'l'.lr'df.

{De oude OO norm circa 4250 behande-
lingen als normaal bij een 42 14 ange
werkweek, Het norminkomen im de vrijge-
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vestipde praktijk is gebaseerd op crca
R behandelingen bl een 41 104 urige
werkweek).

Met deze fe hoge gemiddelde produkeie
Eunwen de dieviten fysiotheraple ér niet in
slagen om de aen die diensten foegereken-
de salarispost fe financienen,

Een evi ander lerdl erfeoe dat er budygetie-
magrechmisch opviienw gepoogd el wer-
den el amoun! formaiiepleatsen fysiohe-
e aan be faven. Men komd dur i een
visclere cirkel.

[t resultaat en de naar aanleiding daarvan
opgedane ervanngen met mlerne en exter-
ne rebatbes heeft geleid v de oprichting
van een plancommissie voor dit projekt.
Deze commissie kreeg de opdracht een
hulpmiddel 1e ontwikkelen waarmes et
apnial benodipde arbeidsplaatsen fysio-
therapie kan worden bepaakd, Eind janusan
kwam de commussie mel een eindverslag.

PROBLEEMSCHETS

Het doel s aan anderen een mogelijkheid
te hieden om beleid te kunnen onderbog-
wen, ofwel dat fsiotherapeuten onjuist
geachie  beleidsvoornemens met  cjfers
kunnen weerleggen. Het hulpmiddel mogt
zowel op macro (landelijk), als op meso
(regionaal, provinciaal), als op micho-nd-
veau (in de instelling) bruikbaar mjn. Men
heeft het vrangstiuk benaderd als een mo-
del van vraag en aanbod. Als men de vroag
nanr fyvssotherapie, in tijd witgedruki, kan
berekenen, kan men verdgens rekening
howdend met bepaalde factoren, de aan-
bodrijde witdrukken in formatieplantsen
fy=iotherapie,

DE VRAAGZLIDE VAN HET
MODEL

Verschillende factoren werken in op de

'ITH.E naar fysiotherapie, o.0.:
omvang en samensielling van de bevol-
king en de ontwikkeling daarvan

= wemnderingsn in de gezondheidssitua-
ke

- beledd van de overhesd

- ontwikkelingen in de medische weten-
schap

- ontwikkelingen van het beroep fysio-
thernpeui.

Wia het digributiekanaal intramurale in-
stellingen word: de algemene vraag naar
gezondheidszorg door verwijzingen van
medisch specialisten omgezel in de vraag
naar fysiotherapie,

Belangrijke factoren hierbaj zijn:

& Verkorien van de oprasmedine en bere-
re  rerugplostingsmogeliibheden  voor
de patidmd fn de thuissiane, Zokea
waarvan de fysiotherapenr, aly bij wir
stek deskundige op het lerrefn var et
menselijk bewegen eon ammzienlijke bij-
drge fevert.

#® Toenare van kenwis bij sedische spe-
clalister over de mogelijkheden van fy-
sictherapie

Als de verwijzingen van medisch specialis-
ten naar fysotherapie bekend en sgatis.
tisch woorspelbaar zijn in de vorm van
medische diagnoses, kan de vrang naar
Fysiotherapic berekend worden. Een voor-
waarde daarbij is dat voor de fysiothera-
ptl.lliﬂh! 'bch&hd:hrl]_rn Vil 'P-Ili#ﬂl:i:ﬂ
een professionele behandeltijd-normalisa-
tie wordt ustgewerkt. Een veel in de econo-
mee gebruikie formule bleck ook voor de
fysiotherapic toepashaar, de rogenanmde
20-80 regel: 20% van de indicaties fysio-
therapie bepaalt ¥ van de werklbast van
die dienst Fysiotherapie. Rekening howdend
met deze wetmatigheid wordt een profes-
stonele  behandeltijd-normalisatic  uitge-
werkt op zowel macro, meso als macro-
nmiveau, Hierbij moet opgemerkt worden
dat de top 20 qua indicatics op macro,
MEeso en micro-niveau kan verschillen,

Bij de normalisatic dient witgegaan 1e wor-
den van de norm waarbij de fysiotherapes-
tische behandeling aan de professiones
vereiste kwaliteit, dus rekening houdend
met gen stukje zorg vooraf en achieraf, de
bl!m:dbgdt admindstratie, het ondersoek en
het bijhouden van statussen van cen pa-
tignt, waarhij van belang, de conclusies uit
het fysiotherapeutisch onderzoek, vasts
stelling van te nemen maateegeben en aan-
bevelingen, een behandelplan, etc. (Als
leidrasd hsesvoor kan genoemd worden:
het fysiotherapeutenbesiuit, PLP-rapport,
de beroepsomschrijving en het professio-
neel stataut), Onder de normalisatie be-
handeltijd words dius verstaan de wjd die
mxdig &5 om de behandeldoelstelling te be-
reiken, waarbij het gant om de kerntaken
fysiotherapie, rijnde die akiiviteiten die
dirckt betrekking hebben op de behande-
ling en de kern van de fysiotherapeutische
professie vormen, ofwel dasrmees verbon-
den zijn.

DE AANBODZLIDE VAN HET
MODEL

Al de vrang bekend is, uitgedrukt in tijd,

kan vervolgens het aanbod, wilgedrukt m

fulltime formatieplastsen bepaald worden,

Hierbij moeten aspekten welke niet speci-

fiek fyswotherapeutisch 2ipn, doch voor alle

medewerkers in de intramurale pezomd-
henbzorg gelden, meegenomen waorden,
uitgedrukt in tijd. Het gast hierbdj om:

® Tijd benodhipd voor het werken m
groepeverband. D heeft betrekking op
de communicatie buiten de dienst fyso-
therapie {interdisciplinair algemesn pa-
ténten overleg, organsatorische kwes-
ties, e1c. )

& Tupd noshig voor het werken in een groot
geboww, Dhit heeft 12 maken met bisopiti)-
den van en naar andere afdelingen en
njpd die verdaan wordt met sachien 1o
de patitntbehandeling gereed 15

Dieze tijdsaspekicn zullen met opslag-per-
ceftages aan de voor de kerntaken beno-
digde tijd worden toegevoepd, zodat de
clfektie! gevraagde aanbod-capaciteit wit-
gedrakn inoijd vasy 1e stelben . Om vervol-
gens hei aantal arbeidsplaatsen te bereke-
nen, zal men eerst de beschikbare tijd per
fysiotherapeut moeten berekenen. Deze s
de brute werkuren op jaarbasis, wermin-
derd met:

& FopalervTije uredn

® gren ten gevolge van a.d.w,
® uren Aekleverzudm

-

uren voor perseenlijhe verzorging.

De ujd welke besteed wordt aan andere

denkbare aspekien, soals:

® bepeleiden van stagiaires

® peorgeniseerd overleg (OR )

® vofming én tratng van  [vaothera-
peuien

® jesgeven aan andene  beroepsbeoefe-
maren,

dienen in de bovenstaande berekeningen

migt meegenomen fe worden, Deze zaken

behoren nimmer op het hudp:l van de

dienst fyssotherapie te drukken. Deze

dignen verrekend te worden in die budget-

ten van de werkelijke kosten weroorea-

kers.

SCHEMATISCH WEERGEGEVEN:

Verwncht aanial patinien per categorie
vermerigvinldipd met

genormalizeerde behandeltijd per meds-
sche diagnnss

aprlag  percenfages  voor  vermeerdend
eref

*werken in groepiverband
*werken in cen (grode ) organisatic
*werken in een (groot] gebouw
pedeeld door

beschikbare tijd per (fulltime)

fysiotherapeut

geeft het
aantal formatieplaatsen fysiotherapic

PLANNING BUDGETTERING EN
FINANCIERING

Door het beschreven model op de anngege-
ven wijze in te vallen kan men de effekten
op planning, budgettering en financiering
aangeven. Op basis van het benodigde ann-
tal formatieplantsen fysiotherapie kan im-
Mmers een bcr-:l!:rlinl worden lmq.pl;l:
VMO

= de behoefte ann huisvesting, apparatuur
ete.

= de behoefte nan geldmiddelen voor belo-
nimg van arbeid

= de behoefte aan oplebding (primaine
scholing en r|.u.~:r1.l.=ri|1p.n:|-|1:b:rwijs]

13
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D vormgevingsfase van het projekt is nu
afgerond en de plancommissie s onthon-
den. Voor de probleemoplossende fase 15
een stuurgroep peinstalleerd om de imoul-
ling van het ontwikkelde model te intiéren
en e codndineren,

DEDISCUSSIE IN DECR OMTRENT
HET RAPPORT

Tipdens de dscussee kwamen nog een
tweetal belangrijke aspekien naar voren.

Aan de overbelasting van de diensten fv-
sicdherapie hebben wij zelf als intramuraal
werkende fysiotherapeuten meegewerkt.
Wij liepen wel wat harder, werkien door in
pauees en doen onde administrate voor
IOMET W er nog aan e komen, wel thuis.
Inherrent heefi de norm zich aangepast
van ciren 4150 behandelingen op janrbasis
#'m 15 jaar geléden bij een 1 en 4 2Ve-urige
werkweek tot 3000 behandelingen m 1952
bij een 40-urige werkweek, En nu bij cen
3.'.‘I-ur.it[1: werkweek heefi er g simedds
geen aanpassing van de norm plaatsgevon-
den, Wat dat betreft bevinden we ons in de
tang vin cen r:l:l-p:n:.u.rr:d-: 'i;nijp en p-i:p'
systeem. 'We moeten ons echier realiseren
dat er bij een bepanlde kwantiteit het ge-
vanr gaal ontstasn, dat kwaliteit en daar-
mee ook de profilerng van het beroep en
kwantiteit zich omgekeerd evenredig gaan
verhouden, Op basis van onze proffesic
mocten we zelf aangeven wal mogelijk en
wat niet meer mogelijk is,

Op micro avean dient men zich bet belang
van de inhoud van de notite e realiseren,
Het iz van het grootste belang dat diensten
fysiotherapie nu alvast de administratie
gann afstemmen op het i de notithe aeer-
gelegde denkmodel. Op zijn minst mosten
er lijsten worden aongelegd van medische
diagnoses per verwijper, per verwljzing
fysiotherapie, wil men op micro niveau
enige mvulling Heven nan ket denkmoclel.
Het doel is nameljk per indicatie vastsizl-
len hseveel fsiotherapie nodig is, dit biedt
voen de diensten fysiotherapie con moge-
liplchoebd om aam een direkibe pemakkelijker
duidelijk 1 maken hoeves| formatieplaat-
sen e dienst fyuotherapie nodig heeft
Een direkile kan dexe pgegevens verder
gebruiken naar de verzekernars in het ka-
der van de budgeitering. Evencens is ge-
Bleken dat WYC en COTG zeer ingeno-
men zijn met de opaet van het prajekt.

ONTWIKKELING MET
BETREKKING TOT DE
STRUKTUUR

Verwezen wordt naar de Fysiovisie spe-
cial. len:h:rn. de contactrand kwam maer
voren dat er groie behoefie blijft bestaan
om op regionnal en subregionanl niveag
ovierleg 1e hebben met de andere verenigin-
gen YYF en NGF. Een probleem voor de
LYFD zal #ijn, het bezetten van de kader-
funkties op regionaal en suwhregionaal ni-
veau. Cierien de dicusise omirent de
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struktuur nog niet afgerond is xullen wijin
cen andere editie hierop Ierutkﬁ'rl'lh't.

CAD-ZL

D onderhandelingen omirent een nicuwe
CAC zijn hervat. Dy sirijdpunten woamop
de vorige onderhandelingen zpn gestrand
Hggen ef nog steeds, mamelijk de geringe
financiéle ruimte,

Het wel of niet tekenen van een eventuele
CAD zal gevolgen kunnen hebben voor de
effekiuering van de FWG. Op basis van
afspraken van voor 1985 zal de invoering
van de FWO gewoon doorgang vinden,
dus men wordt zonder meer gewogen ¢n
gegroepeerd. Alleen de effekiuenng, dat
wil zeggen de withelaling van de nleuws
salarisachasl hangt af van een CAQ. De
LVFD zal hij pelijkbliprende financiéle
ruimite, indien van wegwerken van de ach-
terstand in de pakketvergelijking geen
sprake is, de CAD niet tekenen.

FWi

Het 3¢ concept funktiebock s gereed en
het wachten is op het 4e copcept dai naar
de onderbandelingstnfel zal gaan. De fy-
ssotherapeut @5 dusdelijk omschreven, en
zoaks men reeds in een vorige Fysiovisie
heeft kunpen lezen, gaat de intramuraal
werkende (ysiotherapeut  datgene  ver-
dienen wat bij zijn funkitie past.

In april zal er voor leden een romdgang
wonden georganseend waann mondeling
toelichting wordt gegeven op de stand van
zaken, Men dient voor deze bijeenkoms:
de ledenkaart mee te nemen. De bijeen-
komsten zijn alleen toegankelijk voor
ledden.

FWG-RONDGANG

13 april om 19,30 pwr:
Dhakonessenbois Hilversom

van Richeccikweg 212 1e Hilversum
Contactpersoon: B, Verspiek

tel: (2152-61276

15 april om 19,3 vur;

St. Muoartens Ciasthuis

Tegelseweg 210 1e Venbo
Comactpersoon: mw, B, Telle

tel.: 077-552341

27 april om 19,30 gur:

St Jozef Verpleeghais

Gerard van Swictenstrant 15 te Deventer
Comactpersoon: C. 1, Lips

tel.: (38-5H0333

28 april om 19,30 uur:

St Jozef Zickenhuois

Pasteurloam 9 te Costerhont
Coniactpersoon: Mw. Sturm

tel.: O1650-ER225

6 med om 19,30 wur:

Licht en Kracht en Port MNatal
Dennenweg 9 1e Assen
Contactpersoon: Mw. M. A. M. Jaspar
£l 2 (0 256500

T mei om 19,30 gur:

Vierpleeghuis ter Valkcke

Valkenslolaan 200 1e Goes
Comactpersoon: A. M. James

fel.: 01 150-96427

11 ek om 1930 our:

S0, Jozeph Ziekenhuis

Esdonkstraat 1 te Veghel

Comactpersoon: CB

12 mei om 19,30 vor:

Antonius Ziekenhuis

D, Boumaweg 3 te Sneek
Contactperspon: CH

14 mei mm 19,30 var;

5. Antona ‘h’:rp]ug}m:i:.

Industricweg 115 Ter Borg
Contactperseon: Mw. Chrisi

il (835024551

18 med wm 19.30 gor:

51. Elisabeth Gasthuis

Boerhavelaan X2 Haarlem
Contactpersoon: H, 1. H. Kamerling

el OE550- 1900

19 mef am 19,30 ver:

Streckmekenhuis Midden Twente

Jan van Galenstraat 76 te Hengelo
Contactpersoon: R. de Wit

tel.: 074475475

21 mei om 19,30 s

Revalidatiscentrum

Reinier de Graafweg | te Delfi
Comactpersoon: L. I, B, Harmeling

D oegang 1ot deze bijeenkomsten is be-
perkt tod leden van de LVFD, Het bestuar
& van mening dat leden er recht op hebben
dat zij de informatie en de adviezen krij-
gen. Dhoor de beden zijn immers ook de
kosten gedragen voor de hl:]ml:rlhcharli.-
ging van de LNFD op dit punt. Deze kos-
ten belopen intussen al een bedrag van ca,
F 2000, —,

Maar de mening van het Bestuur pou het
goed zijn als steeds meer fysiotherpeuien
via cen |ximantschap hun 'I::ijdnp: leveren
en dat er dus minder sprake is van liftersge-
drag,

ALGEMENE VERGADERING

Het Bestuier nodige u wit voor de Algemens
Yergadering die gehowden zal worden op:
donderdag 16 april 1987 om 19,00 gur in

Hoog-Brabant te Utrecht (in winkeloen-

trum Hoog-Catharijne].

De agenda luicly aks volgt:

I. Opening door de voorzitler en vast-
stelling van het verslag van de verga-
dering van 28 mei 19846,
Mededelingen van het Bestuur,

1. Bespreking van en principe-beshuit-
vorming over de voorgenomen struk-
twurveranderingen,

Fie Fysiovisie februan |l

4, Bespreking van de resultaten van de

vormgevingsfase  projekt  arbsids-
plaatsen en de fodlow-up,

ZLie Ledenbrief 87-1
3. Bespreking van en standpuntbepaling

rd
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over de FPWG-uitwerkingen voor de
fysivtherapeut,
6. Bespreking en vaststelling van het
jaarverslag over 1986,
7. Finpncigle znken:
a, Jaarrekening 1986
b. Rappomage van de kascommissie
¢. Decharge wan het bestuur en oni-
binghing kascommissie
d. Werkbegroting 1987
8. Verkiczing en benoeming van:
i, Bestuursleden
b leden van de kascommissie

9. {Indien nresdzakelijk) bespreking van
en standpunibepaling over raken m
et kader van de CAG-Z; de CAG-G;
de rechispositie van ambtenaren.

I, Rondvrang en sluiting door de voor.
Fal{ (o)

Zoals gebruikelijk worden de relevamite
agendabijlagen aan de leden op aanveaag
toepestuurd. Aanvesgen kunt a richien ot
mevrouw 5, Schouten. De Contectperso-

nen onlvangen dexe automatisch.

LVSF

KWALITEITSVERLIES B1J
OPHEFFINGEN OF FUSIES

Als er een moment is waarop studenten fysiotherapie in Nederland de
veranderingen in hun opleiding zullen gaan merken dan is het wel in de
jaren die er nu aankomen. Na de grootscheepse schaalvergroting door
het fuseren van vele HBO-opleidingen met elkaar, waarvan de gevolgen
in de nabije toekomst duidelijk merkbaar zullen zifn, rijstin
onderwijsland het volgende fysiotherpeuten-probleem. De grote
werkloosheid onder de fysiotherapeuren rechtvaardigs het aantal
studentenplaatsen niet meer waardoor de instroombeperking toeneemi
met 1000 (volgend jaar als overgang waarschifnlifk iers minder). Dt heeft
toi gevolg dat een groot deel van de huidige opleidingsplaatsen zal

moeten verdwijnen.

Op zich B dit een goede ontwikkeling om-
dat grote hogescholen bestuuarlijk en in-
houdelijk met elkaar en met de universiel-
ten kunmen gaan samenwerken. lets wat in
de huidige struktour moegilijker ligt. De
meer efhcodénte u'rp;ilnismil: wvan e insbellin-
gen zal mensen en gelden vrlj kumnen ma-
ken om het onderwijs verder te ontwikke-
len, hetgeen ook de studenten fyskithera-
e ten goede komi.

Het verhogen van de instroombeperking
geeft de toekomatige hsptherapie-student
meer zekerheil na myn opleiding als fysio-
therapeut aan de slag te kunnen,

De afdeling fysiotherapie zal een belwor-
lijk aantal studenten moeten hebben om
miel i ¥R organisatie het onderspit te
delven. Het proces echter wat moet leiden
tot dere nieuwe situatie bBaart de LVSF
ermstige zorgen. De huidige 16 opleidingen
fysiotherapie vertonen onderlimg grote
verschillen. sowel in bet hanteren van leer-
madelien als in hun visies op het vak. Op
zich is het natuurhijk leuk dat ledere school
in Mederland zijn eigen gezicht kan ont-
wikkelen, maar de Bsiotherapie studem
van de direkie toekomst zal door deze
verschillen weleens zeer grote problemen
kunnen gaan ondervinden.

Het verdwijnen van opleidingsplaatsen
kan op verschillends manieren, zoals;

1. Ophefien: aanwerige studenten stap-
pen over naar ¢en andere academie.

2, Dowdbloeden: de opleiding mag geen
nieuwe studenien meer aanmemen moar de
snwezigen wel opleiben.

A, Faseren: vwee of meer opleidingen op-
heffen en samenvoegen 01 cen Nicuwe.

AANSLAG OF KWALITEIT

Elk van deze manicren zal in de prakujk
een ermstipe nansag beickenen op de kwa-
liveit van het onde rwijs of op het leerproces
van de individuele student

Bij het opheffen ral de groep studenten van
de op e heffen opleiding geplastst worden
in een heel ander opleidingsmedel, Bij het
doodbloeden zal de opleiding steeds min-
der middelen en mensen hebben om kwali-
tatief goed te kunnen blijyen opereren, Bij
het fuseren zullen de grote tegenstellingen
in visies over het opleiden de student kun-
nen benaderen. Ik wil niet zegpen dat het
ook £o zal gaan, maar wil wel Hlustreren
wal de problematick is van de direkte foe-
komst: Een direkte aantasting van de kwa-
linedn van de opleiding in de overgangspen-
ode die wel 5 4 10 jaar kan duren. Wat
vrnjwel zeker is, 15 dat tipdemns dit proces
veel mensen tussen wal en schip zullen
raken en jaren mullen verliezen tijdens hun
oplabding.

Wij zijn dus bezorgd en hopen dat er goed
nagedacht zal worden over de posttie van
de sudent zelf die Fich zal moeten mani-

festeren bij fusies of opheffingsprocessen,
want het gaat om onee oollega-studenten
fysatherapie en onge direkie opvolgers
Houdi dus de vinger stevig ann de pols van
de opleiders in het belang van onde [oe-
komstige collega’s en van onze lagere jaars
collega's, die met deze problematick te
maken zulben hebben tensinde de schade
zoweel mogelifk e beperken. L]

NVFV
DATABANK

Al in 1978 meende het wenmalig bestuur
vin ¢ NVFVY, dat het regisireren van
literatiour, seripties én anderzoeken op het
gebied van de behandeling en begeleiding
van bewoners opgenomen in het verpleeg-
huis cen goede zank row zijn,
In de algelopen jaren heeft de NVFV wel-
iswnar dere mening gedeeld, doch tijd en
mogelijkheden ontbraken om een dergelij-
ke databank te realiseren. Het maken van
de bereepsomschrijving fysiotheraple in
verpleeghuizen en het starten van het eer-
ste curmulum van het ngl-a-:ademi.ah:
onderwijs legden teveel beslag op de be-
schikbare tijd van de bestuuarsleden.

Cimdat, echter, regelmatig fysiothernpen-

ten en studenten fysotherape de NVFEVY

veagen om literatuargepevens op het ge-
bied van fymotherapie in het verpieeghuis,

Blijkt het o poodzakelijk op korte termijn

hiermee cen begin 10 maken.

Teneinde een zo'n volledig mogelijk over-

ache e lrijgi:n Vil gegevens op th gebeed,

volstaat ket nict met het aanschrijven van
gemeente- en  medische  bibliotheken

Evenzo zal men vanuit het werkweld de

ipbige  informatie moecten kiijgen. De

NYFV doet daarom een beroep op u om

die gegevens die w van belang acht voor het

vernchien van hssdtherapee 1n het ver-
plecghuis {in de ruimste zin van het woord)
te sturen nan het secretarinat van de

MYFV, Spechiendaal 20, HXNi4 EW

Mieuwerkerk aan den Jssel.

Specifick denken wij nan:

& haeken: auteur, hitel, uiigever, jaar van
uitgave, plaais van uitgave, aantal pagi-
na's, welke druk, ISBMN-nummer en
een korte omschrijving van de inhousl,

® Tijdschrift arikelen: auewr, naam tijd-
schrifi, jaargang. paginanummers en
karte omachripang van de inhoad.

& onderzeck op het gebied van verplecg-
hwsiyaotherapie: onderzockers, waar
gzpubhde:rd, korte nu'n.u;hrij'l.'in! van
onderzock, resultaten en conclisies.

De NVFV beseft dat het verznmelen van

deze pegevens u de nodige moeite zal kos-

ten, doch meent dat dit de manier s omesn
mrn volledig :rr.u.1g;|=|:i|'k informatiehestand
te realiseren. Mocht o naar aanleiding van
ons verzoek nog vragen of suggesties heb-
ben, dan kunt u daarvoor werecht bij me-
viogw M. van Venrooy of de heer C. Eit-
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jek, telefomisch tijdens werkuren te berei-
ken op 010-4508744, woeste] 149,

Wij verwachten dat het registreren en cala-
logiseren van de door u verstrekie gege-
vens ongeveer een juar in beslag zal ne-
men; emd 19E8 ral de dan operationele
databank beschikbaar wjn. L]

SYMPOSIUM
PARAMEDISCHE ZORG

ﬂ]!i 1z juns a.%. Fal door de M.V FY, m
samenwerking met  andere  paramedic
werkzamm in het verplesghuis, een sympo-
sium wirden georganiseerd met als titel:

Paramedische zorg vanult et verpleeghuis

geleverd op maal gesneden

[ laatste paren ontwikkell de overheid
een gezondheidsbeleid waarin een adequa-
te porgverlening, kostenbeheersing en pre-
WeAkE Van ],m:rulhumwnlnrinr:n el
traal staan.

Een van de te verwachien sandachtsvel-
den Wnnen de mastschappelijke geomd-
beidszorg 18 de toenemendes — dubbele -
vergrijzing. In de MNota 2000 en de nota
Forg voor Ouderen’ (beide vitgegeven
dioor ket ministerie van WY worden one
der andere prognoses gedaan omirent de
consequenties van deze vergrijzing,

Maxt beleidwwoormemens om meer affec.
tief met de aanwezipe middelen om te gaan
en het versterken van de cerstclijnsge-
mrh.lhcinll.'m'.rrj:. propigesrt de overheid sa-
menwerkingsverbanden fussen wverpleeg-
huizen &n verzorgingshuizen.

Inde praktijk bligkt clat e laatste 1ijd meer-
dere projekien zipn gestart om de mogelipk-
heden van samenwerking 1e onderzocken.
O dit symposium zullen gegevens uit deze
ondersocken worden gepresenteerd,

Een van de problemen waar regelmatig een
oplassing voor moet worden gezochi, zijn
de financiéle middelen om een gestructu-
reend samenwerkingsverband tusseqn ver-
pleeg- en verzorgingshuizen te bestendi-
gen. [k overheid soorziet momentesl nog
miet in een dergelijke oplossing.

Mazsi hovengenoemde zaken zal op dit
symposium aandachl worden besteed aan
de mogelijkbeden en veramwoordehjkhe-
den van de paramedische disciplines in cen
dergelijk samenwerkingsverband,

Verder rullen bassvoorwaarden worden
aamgepeven. wasrbinmnen een veramwoor-
de zorg vanuit het verpleeghuis naar de
bewoner in et versorgingshus kan plaats-
vinden.

Tenslotte zal worden verantwoord waar-
om juist paramscdische discplines bij wit-
siek een taak rouden moeten krijgen bij het
gestalie geven aan een #2o oplimanl moge-
lijke zorg voor de ouder wordende mens in
het verzorgingshuis: immers in het ver-
pleeghuis is de kennis daarvoor aanwezig,
Dat, anmas V98T, mrnl:n.we:rki:ti TUsSEn ¥er-
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pleeghuis en verzorgingshuis een must is,
zal velen duldelijk #yn.

Draartoe zal echier de overhedd de finan-
citle  middelen  beschikbaar  moeten
stellen.

Wij stellen ons voor dat wij samen met de
inlesders, sen visie ontwikkelen. Een viise,
welke in het verpleeghus van de foekomst
door ons zelf ann de prakiijk moet worden
geloetst. L]

NVFS

dat vervplgonderwijs na de basiscursus
met name gericht zal @ijn op het funkbone-
ren van de fysitherapeut in een specificke
werksituatie.

Mog dit jaar zullen door het NISGE cen
basiscursus en drie seminars worden geos-
ganiseerd, Deze seminars komen in plaats
van wal in het verleden de "derde trap” is
genoemd

Met de BWSF & pesproken over de wense-
lijkheid om de nicuwe ontwikkelingen na-
derop clkaar af te stemmen, L]

PROFIEL
SPORTFYSIOTHERAPEUT

Mede op advies van het Nederlands Cee-
naolschap woor Fyiistherapie heeft de
MYWFS besloden een  commissie  ‘Pro-
fielschets” in het leven te roepen. Steeds
duidelijker werd, dat voor ontwikkeling
van verder beleid cen nadere beschrijving
van funktie en werkplek noodzakelijk is.
Fovwvel in het kader van de verbijrondenng
cn funktiebeschrijving c.q. terreinafbake-
ning als ten behoeve van onderwijsplan-
ning werd eind 1986 besloten tot het sl
len van zo'n commissie die de opdrachi
meckreeg een profiel te schrijpven van sen
fysictherapent in de sportgezondheidsrorg
eni die aansluit 1] de beroepsomse hrijving
van het Genootschap (mugustus 1986],

D commissie denkt drie vergaderngen
nodig 1e hebben.

CURSUSBELEID

Het bestuwr van de WWVFS heeft na mjp
berand en no overleg met het Genootschap
en de Stichting Wetenschap en Scholing
Fysimberapie, besloten om de opzel en
uitwerking van het cursusheleid met im-
gang van najaar 1987 te wijrigen. Het
NISGZ., waar wij sinds 1963 bestuurlijk in
participeren en waar sinds vosig jaar ons
secretariaat is ondergebracht, heeft onder
de vele taken met betrekking tod kwaliteat
en bereikbanrheid van de sporigerond-
heidszarg ook cen opleidingstank.

Om dere reden beelt het bestuar besloten
om zijn cursusbeleid verder n samenwer-
king met het MISGZE te ontwikkelen, Dit
heeft alles te maken met de tockomstvisie
van de vereniging en komt niet voort uil
onviede mel de huidige sdmatie (SWSF-
organisatis)

Ma uitvoerg overleg met het NISGE is
besboien om af te stappen van het ‘irappen-
systeem”. Creren het hndige éndrvean
van de opleiding fysiotherapie is er geen
dringende reden meer om ann de eersie
trap vast te howden. Voorzover aansluiting
gewenst is zal daarioe dienend onderwijs
verwerkl worden in de basscursus, die
virof de tweede trag in de plaats komt,
Ten axncien van de derde trap & besloten

NVFK

BESTUURSMEDEDELINGEN

Door middel van deze mededelingen wil

het bestuur van de NVFK haar leden op de

hoogie brengen van de ontwikkelingen
hinnen de vereniging, na de eerste algeme-

e ledenvergadering d.d. 11 okiober 1986,

® Het Bestuur van de NVFK heefi de
aanvraag voor het ldverenigingschap
gedaan bij het Dagelijks Bestuur van
ket NGF, Dt Bestuar adviseert hiero-
ver naar de ALY van het Genootschap,
die de witeindelijke beslissing over 1oe-
lating heeii.

® Het Begiuur van de NVFE 5 m overleg
getreden met de bestannde Werkgroe-
pen op het gebied van de kinderfysio-
therapic en heeft samen met hen een
organigram witgedacht.

® Het concepi-Huishoudelijk Reglemeni
is pereed en zal samen met het organi-
gram ter poedkeurmg wonden voorge-
begd azn de keden op de komende alpe-
mene leden-vergadening, dic het Be-
stuur van de NVFK 20 snél mogelijk zal
organseren, Dere zal pecombineend
worden met een studiedag.

® A Marijnissen heeft 21jn bestuursfunc
tie neer moeten leggen i.v.m. #jn druk-
ke werkzanmhbeden.

& Door overschakeling op sen niguw
computersysteem heeft het Centrzal
Burgau van ket MGF achiersiand bij
het verwerken van het ledenbesiand
san de MVFE.

# Fodra dit probleem is opgelost mullen
wij de leden van de NYFR mede om
porokosten 12 besparen in één pakkel
alle papieren sturen die nodag zijn voor
de komende ALV /istudiedag.

Lol de uitnosfiging, agemdn, statuten,
coneept- Hushoudelijk Reglement,
CONCepl-ONENNIETAM €m Papienen voor
annviillende beduuriverkiezingen. &
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NVFP

Dr. M. P_J,H-Hmp._ )
Evnaccoloog, werkzanm in
. berSt. Joseph Ziekenhuis te
Ohosterhout

"Het gevaar van radicact-

VOORJAARSBLJEENEOMST viteit voor het ongebaren
Lunch ‘ kind'
Het bestuur van de NVFP nodigtu 11 april  [13.30uwar  Opening door de dagvoor- 1545 our  Video-films naar keuze
967 uit voor onee voorjasrsbijeenkomst #itler o . ‘Mediciinen, drankgebrik
in Hotel Amersfoort. Deze zal bestaan wit  [13.45 wur Dr. M. G. J. Jahodn en dr. en roken tijdens de zwan-
de Algemene Ledenvergadering, lunch en L s, gt n gerschap’
vordrachten, waarvoor u seh kunt in- woerkznam in het  Acade- 1. “Ohrdekkingsrein im die moe-
schrrijven. misch Zickenhuis Dijkzigt "W.ﬂﬂluﬂ#t-
Alle leden hebben persoonlijk een witnodi- ie Rotterdam e rie ‘D baby tv al een mens’
ging gekregen, Voor eventuele vragen is ‘Preparele  diognostick  in 1. 'E‘nmhnrnrnm deel 2
ons  informaticnummer 030-857615 van e eersie helft van de 2wan- uit hovengenoemde serie
mevrouw Van Lijf-Muijtink beschikbaar, gerschap’ 1630 wur mm#w
Her definitieve programma s in vergehj- Film over vruchiwaleron-
king met de vorige Fysiovisie bets pewij- mtumm \
zigd. 1445u0r  Theepauze ‘Giraag tot ziens op zaterdag 11 april! II
Her programima 15 als volgt:
HIEUWE LEDEN Weetink, A. G. M. M., K v. Manderstr.  Mulder, H., Costellumlaan 14, De
Tew, Haarlem, 023-325934 Meern, M4W-51858
A.I:I:lrl'll: Amsterdam (91) Willemsen, A. H. A.. Dellasrilazn 57, ,ﬂ,ﬁiﬂi“ Faamstreck Waterland {H‘Ii

Broertjes. G.. Plantage Parklaan 1374,
Amstercdam, (30220755

Breekpot, A. F. H, M., Spaarmndam-
merstr. 1001, Amsterdam, 020265113
Reeberg, ©, K., Goromalosiraan 54d,
Admmalerdam, (KG503]12

Storm. F. A. H., Baambrogse Zuwse 230,
Vinkeveen, (2949- [828

Vellekoop, mevr. A, Overtoom 3311,
Amsterdam, (00162613

Aldeling Apeldoorn (1)

Hoven, meve. G. C. van den, Brinklaan
R, Apeldoorn, 055-217698

Afdeling Arnhem (35)

Boland-Dhnusink, mevr. H. M., Overha-
penseweg 58, Velp, 085-614992

Afdeling Breda (54)

Anema, B. A, H-ucl:l:r:h;g::n 7. Chaam,
612252

Elzakkers. meve. R, P.. Eemlandsweg
45, Halsteren, 01641-5722

Aldeling Deventer (37)

MNijenkamp. M. G.. Boxberperdwars-
straat 22, Deventer, 05T00- 14854
Tijkarte, mevr. L. M., Bursestrant 115,
Deventer, 05700-11194

Aldeling Friestand (11)

Mubder, mevr. G. M., Bociersiraat 26,
Leewwarden, D58-121 303
Afdeling "s-Gravenhage {71)
Wees, mevr, C. P, v.d., Fred.
lman 32, Den Haag, O70-5383483
Aldeling Grroningen (12)

Top, meve. M., Bergkristalstraan 12,
Cironingen, D5(-T16738

Walker, meve. F. Y., Kleinenmeen-
sterstr. 13, Sappemeer

Afdeling Haarlem (83)

Diepeveen-Vink. mevr. C. H., Yerdi-
straat 47, Lisse, 02521-12650

Wallvsf, mevr. B. T. M., Kampervest 7/a
rood, Haarlem, (23-322504

Hendnk-

Badhoevedornp, (12068-4580

Willemsem, R., Zwanendreef 17, Lissz,
O252]- 13545

Afdeling Hilversum (64}

Sparmond, mevt. M, AL L 5., Smutslzan
10, Baarm, M2154-15110

Afdeling Lelden (720

Fostma, K., Breestrast 15, Leiden.
71=-132101

D. M. Remmen, Hogewoerd B7, Lejden,
7] - 12005

Afdeling Limburg (100

Brand, L. W. M. van, Schuberisiraat 9,
Venlo, 077-15673

Tierdoff-Houben, M. 1, 1,, Kitskensdal 9,
Rocrmond, (4750-272

Waiters, mevr, W, C. M., Kwistbeeklaan
I, Banrlcs, (7072006

Aldeling Moord Holland Noord (815
Ciozelig, M. B, Aldijlaan 18, Egmond-
Binnen, 02206 5084

Knip, I, K., Holleweg 18,

Heibos, 72-3321046

Schiuijiemaker, &, Overdorpstraat 2, De
Ciowam, 21943127

Alfdeling Nijmegen (36)

Peters, mevr. G, T. M., Logtsestrat 4,
Elst, (BER3-245

Afdeling Rotierdam {51)

Berg-de Ridder, meve. C. v.d.. Schu-
beriln. 163, Maasslois

Saark, meve. A, Meerkoetsir. 25, Capelle
ad Wssel, DI0-4501845

Steenweg, M. F., Malanobiweg 23, Delft,
015-561217

Storm, H. P., Geldersestr, 106, Rotter-
dlam, (I(-41 42020

Afdeling Ubrechi Noord West (61}
Bakker, mevr. L. Padangsiraar Bdims,
Utrecht, 030-540200
Ginffoen, mevr. K. 5.,
Woerden, 03480-2 1076

LIsseboord 197,

Béam, meve. 1. ., Volpereeg 101, £.00.
Beemster, (2090-35215

Kruse, mevr. E, M., Houtland I, Koog o
d Faan, 075312458

Zonneveld, meve. A, 1., Kerkstraa 185,
Clostzaam, (2984-1356

Afdeling Feeland (51)

Looff, W. 1. de, Zanddijkseweg 2, Vee-
re. D1181-418

Rijeke, meve, A ). E, de, fuiderbrugge-
weg 16, Sluis, 01177-1377

Leden woonachiig in het buitenland
Baool, H. 1., 10-12 Morheote rd. . Unit 33,
2077 Hornsby M5SW, Australié
Crodrup Jensen, M., Lenesas |,
Langesund, Moorwegen

Ravnan, Mevr. 1., Enggata 1,
N-ZHM) Raufoss, Moorwegen
Reimernk, meve. B. M., 1 York Road,
Gt Yarmouth MNorfolk, Engeland
Schindler, M. E., Burggasse 1, 7II8
Kunzelsan, B.R_[.

Zekveld, meve. G.. Bagaregatan %, TTTH
Smedjebacken, Zweden

30

Aangemeld als bultengewoon lid
Rechbspersonen

Verpleeghuis
weg 17, Zwolle

Zandhove, Hollewands-

Degenen die wermeld staan in hel januar
nummer van Fysiovisie zijn aangenomen
als lid.
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AGENDA
GENOOTSCHAP

16 april, 1900 yur

Algemene Vergadering LVFD
Hisog Brabamt te Litree.

2 quni, 1% 00 wur

Algemene Vergadering LVVF
Janrbeurs te Lltrechi.

Woensdag 17 juni
1%, O 22 06F waur
Algemene Vergadering Genomschap

Jaarbeurscongrescentrum te Utrecht

Zoterdag 14 november

100 EMe 1 KN par

Algemene Vergadering Genootschap
Hotel Amersfoon te Amersfoort.

AFDELINGEN
LEIDEN

2 mwen, D000 wrr 1ot 1430 wer

Studiedag

e instabicle voet/enkel

Sprekers: ). Roorda, onthopedisch chirurg
1. Rutten, fysiotherapeut

P.C. Viser, fysintherapent

Plaats: Sporizanl Elmabeth Ziekenhuis,
Simon Smitweg 2, Lekderdorp

Leden wit de regio worden per convocaat
nader pnirl!u:rm:rrd. Andere h:lll]ﬁl:l-
lenden kunnen zich voor meer informatse
wenden 1od;

Raob van Bemmmel, Dubbelebuurt 28, 2231
GL Rijnsburg, telefoon 01718-31044 fus-
sen 19000 en 20,00 war,

Meviouw ALY, v.d, Lintv.d. Poel, Leid-
scheweg 138, 1231 L) Voorschoden, tele-
foom (MT17-5544, tussen OR.00 en (R.00
wur.

[ronr: de heer W. Veen (Star Dynamics
Mederland BY)

Plaars: HIGO, Laan van Hovell v Wes-
terflier 23, Heerlen

ROTTERDAM E.O.

23 april, 200} wer

Enige persoonlijke ervaringen met hapio-
nomie

Dioar: €1, van de Berg-Hazehos

Plaatx: Havenmekenhuwis, aoditorium de
etage.

1% mer, 20,040 gur

Fijn en pljinbestrijding

Dhoiar: . Mot

Plaats: Acadentie voor Fysaotherapse, G.J,
de Jonghweg 36, Roterdam

UTRECHT NOORD WEST

LIMBLURG

15 meii, 20340 vair

Laser

- e geschiedenis van de Laser

= reflexie en absorplie

- VETHEgEn

= gigenschappen

- weiligheid

= Constant! Power of Emisason (CEP)

- biodogesche en fyssche effecten op de cel
- puls frequenties en hun effecten

= therapeutische effecien TR 904 MM CEP
- algemene pebruiksvooraasrden

18

T apnl, 20000 uur

Lasertherapic

Door: collega Moaolenaar

Plaats: DNakonessenhuis Utrechi, Auditori-
wm. Ingang: Fokkema Andrealaan, 5 Witte
Huis.

LZEELAND

13 v'm 16 mei

Cursus Manuele Lymiedrainage

Dioor: Prof. dr. Ledue

Plaais: Skandia Sauns, Zwanenburgseweg
I, Viissingen.

Kaosten: £ 350,- {(voor LBWF-beden { 275.-)

4 mied, 19,30 wur

Laseriberapie

[roos: Prof. de. P. Lievens

Pleats: Verpleeghuis Der Boede (Koot
huis}, ter Pooreweg 15, Koudekerke.
N.B. Leden gratis, niei-leden § 3,-

11 jpuria, 1E. 300 wiar

Volleyhaboernooi

Plaats: Sporthal ‘Baskenburg’ te Vs
SIN@En.

[rschrijving voor 20 mei,

Opgeven bij de heer F. Wagener, tel
(] 1 E- TR,

B juend, 1950 wiar

Voorbespreking van de 210¢ Algemene Ver-
gadering.

Plaasts: Hotel Armeville, Buienmstsirast
21, Mubdelburg.

OVERIGEN

VOORTGEZETTE OPLEIDING
BEROEFPSINNOVATIE

Er bestaat weer gelegenheid i ve schrjven
vl de Yervolgopleding Beroepsinmova-
tig. Dexe opleiding stant open voor de pa-
ramedische beroepen fyaotherapie, ergo-
therapie, logopedie, dietetiek en woor ver-
pleegkundigen en kreatieve thempeuten,
Deze oplehng is genchl op vendede ont-
wikkeling en professionalisering van het
vikgebied door beroepsverdicping, toe-
[rn:rm'npgcr.i:hl omdersock e ABovalie
van e beroepsuitoefening.

Disgl: het werwerven van kennis, inzicht,
vaardigheden en attitude ten behoeve van
de kwaliteitsontwikkeling en innovatie van
het wak

Dnewr: de opleading duurt twee faar, met
cen omvang van in totazl 1300 wur, [nst-
tuutsgebonden cnderwifs - een dag en cen
avend per week, of drie dagen per twee
weken, behalve in de schoolvakanties. De
opdciding kan in principe 2owel met als
monder  werkkring, .4 dhensiverband
worden gevolgd. De vervolgopleiding Be-
roepsinnovatic B maltidisciplinair van op-
ret. Er B tevens een n{s!:mnﬁﬂl op de
beroepaprakigk van de desbetreffende dis-
ciplime: hiertoe worden in het programma
disciplinaire accenten gelegd.

Er mjn powel theorsbessen als door de
opdeiding begeleide activiteiten in de prak-
tijk

Tar:'l:!inr. voor het volgen van de studie
dient men in het bezit te zign van lenminste
cen HBO-diploma fysiotherapie, ergothe-
rapae, logopedie, dietetiek, verpleegkunds
of kreatieve therapie, danwel daarmee ge-
lijkgestelde en cen relevanie recente werk-
ervaring mn de gerondbeidsrorg e lbe-
zitten,

Het bevoegd gezag beslist over toelating,
Introxluktiestudiedag:

dinsdag 17 februari, 9 30- 1400 uur

Plaats: Hogere School voor Gexonadheids-
porg, Lankslaan 10, 3833 AM Leosden
Madere informatie: 033-942424,

VRAAG EN
AANBOD

Te koop: Muassagebank MB-5 met tocheho-
ren. Eogoan, f 425 — Curamed 401-16-49
incl, elekt f 2800, —. Tel.: (3440- 18483 (na
19,060 wur).

Gievrangd per | mei: Fysiotherapeute voor
partiime dienstverband van [ jaar in pari-
culiere praktijk in Den Hang. Ervaning van
min 1 jaar vereist. Bij voorkeor met Cyriax



of studerend hiervoor. Schriftelpke nemc:
tes woor 12 apnil pla Shootdreef 219, 2724
Al Zoctermeer

Ter overname: een Lamerls roestvrijstalen
bad, met onderwaterstraalmassage . Afme-
I:inp.:n b LMD g, 5 jaar oud, Prigs
ok, Prakijk voor Fysiotherapie en
Manucle therapie, Groenkamp 1. 9285 82
Buitengpuost, Tel,; 0511520000,

Ter overmame aangehoden: Modeme poed
p;nul:i'lln'rl,h' fvsinthernpicprakiijk in cen
artsenhuis ompeving Oberhausen BEILD.
Eis mimimaal 2 jaar beroepservaring. Brie-
ven onder nr. FVETRIS man Tl Tijd-
schnfilen

Fysiotherapeut vraagt fer overname: Ged,
van |:|r|.|.k1. ol pucuu.'hlir."prdu:ijli Y LT
m, of mde omgeving AmsterdamUtrecht)
[rem Haag. Reakties aan: Haas & Partners,
mfm. kanioor |;|'|i|:r:|:|rn¢|_1i1|.'h|.: prakiijken
Baambrugse Luwe ¥, 645 AM Vinke-
vieedt, Tiel: (2044 14902

WiJ
ZOEKEN
WERK

Fysiotherapeute. 10 paar ervaring. cocki
werkkring of ged, van prakiijk in het Gooi
Fleelht dhpboma AT Utrecht {1981, 1@vens
mndweelsclmassage, acupressuur,  voe-
treflexther. Towch for health. Start hapto-
nommie emd B7. Lbhov. jpute, Broooar.
FWARTOA Tagl Tijdschrifien,

Fysicdherapeut 3 jr ekl nw, werkkring
{regio GLOY, Lieft in kleine part. praki,
waar inzct en zelistandigheid wordt ge-
woardeend. Tl pssociatie  gewenst,
Werkervaring m réevabdahecentrum  en
pan. praktijk. Brooone. FVAT0E Tijl Tijd-
schriften

Enth, Fysiotherapeute 29 jr. zoekt werk in
part, prakink voor £32 war. Niet ['||;j.;|l;_=\.-
peb. Ruim 6 faar ervaring in alg. siekenh,
met prote polikline Diverse spectalisatbes
soals Cyriax, owangerschapsgym, lvmife-
draanage. Belangsielling  soor hagt,
Br.o.nr. FWYETEO2 Tijl Tipdschrifien.

Fysumherapeut, 34 jr. ervaring alg. zicken-
hasis, 4¢ jrs manuele therapie Eindhoven,
MIDT wolw, poekl werk, Ook interess prak-
mkovername of associatee. MNiet plants Be-
bonden. LBy, auto. Tel: O30-3097 40 na ses
vur. Tipdens werkwren 030-98243% vragen
nair dhr Kempkes

Bann geeochi? Fre. wil nu echt aan he
werk. Behalve stage- en kortdurende
waamemingervaringen biedt ik enthousi-
asmi en volledige inzet. Heeft een praktijk
noyg meer nodig? Bel of schrijf Inge van
Miewwkoop, v, Lieflandin. 50, 3571 AD
Utrechi. Tel.: (54732388,

Welke fvsotherapeute wil met mij van
baan rullen? Foek cen werkkring binnen
een strail van 20-30 km van Eindhoven.
Hret betrefi hier een volledige dagtaak in

(m/v)

Tijdschrften.

MANUEEL THERAPEUT

Het betreft @en loondienstverband
Uitsluitend schriftelijke sollicitaties met c.v.
onder briefnummer FV 870408, aan Tijl

Aanmalden
(H.LG.0.)

Docent H.LG.O. (voormalig docent Akademie voor
Fysioiherapie) te Heerlen

MOTEL HEERLEN: DINSDAG 28-04-'87

Van 18.00 tod 3030 uur, Aanslutend reunisborral
Alla Dud-studenten docentan !iil‘l van Hara Welkom
Wikr

otn part. prakl. Broooar, FYS7ROL Tl
Tepdschrifien.
GEVRAAGD UITNODIGING MINI-SYMPOSIUM
in particuliere praktijk voor hele ‘Ontwikkelingen rond de fysiotherapie. Laser en
dagen in Vlaardingen Magneatveldiherapie’.
Ffﬁ'ﬂTHE“AFEUTf bij het AFSCHEID VAN DRS. A. BIJLSMA

15-04-'87 Tel: 045-716955

Praktijkoverdracht en praktijkfinancieren

I Wi zif in dare maland géspeciaisesrd, kannen aifa
I moailijvadan, an cok da mogelkhedan.
bk

Dus waarom rall-doen mel alle froubiles vandian? Bal even!

cantraal bureau
praktijkvoorzieningen
directie: A. DAN 5
postadres: posibus 14,
G573 706 BEEK [hij
Mijrmagan
telefoon: (8895-1748,

7

lid imtermediac l

Geavraagd
manueel therapeut

vioor enkele uren per week in particuliere prakiijk, omgeving Maastricht,
Brigven onder nr. FV 870407 aan Tijl Tigdschriften.




Frijithdd Assiirantien,
Hieuweweg 1,

3521 ML Breukeden,
(34E2-62952 ol 65323

a8 NG e

Voor medische Danoegen (8 ean

ARBEIDSONGESCHIKTHEIDS-

wirrZekanng anmisbaar.

DE UNIM POLIS

bigdt
= bllijvende lage premies
* goede voorwaarden
& geen onderscheid tussen mannen en ¥rouwen

= geen omschalingsverplichling

uitkering bij averlijdan

b e daguiikening van § 100, — &M @il S50 riseto van
één maand bedrasgl de pramie |aarlijka:

§ 900~ ot 25 jaar

f 1.300,— il 30 jaar
f 1.700,— tot1 40 jaar
§ 2300 — tot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag ook
over

* Praktijkovername
¢ Maatschapscontracten

& apeciale verrakeringen voor fyslotherapeuten zoals
Wa-peroepsverzekering [ 75— pir jaar

Telefoon 03462-62952 of 65321,

Aangeboden in praktijk voor fysiotherapie en
acupunctuur:

praktijkruimte voor manueeltherapeut,
haptonoom of fysiotherapeut bij voorkeur
i.b.v_kontrakt ZA.O. en eigen
patigntenbestand. Zeer goede locatie in
Amsterdam-Zuid
Brieven onder nr. FVE70401 aan Tijl
Tijdschriften

— @ STICHTING ZUID NEDERLANDSE
——— SCHOOL VOOR AKUPUNKTUUR

D Sy Dol e 1 el SO0 D ! DR ] el ok,
pepiamtae 15T s Harge cplesiog
1 Pl DAY Ton 2 (i DR (P ‘DA e

- :mm

= (b PPl B P b

= di Helhibeer

- de Hioachs

= de pradiik
Al g geen
Ehais il Bl [ DOmTalg 8 5 deapiancy
ey 6 miSrrale b
D) o bnd Meariaroies fehodd oo AkJpinkbor
Gt vy Ry £3
HIWE AW Amabsbasn

Maderlandsa Veraniging voor
Crrthopedische Manipulatieve
>-®'< Therapie (NV.OMT)
(RARIT AR - COaCERT)
3-WEEKSE CURSUS

MANIPULATIEVE THERAPIE
(MAITLAND CONCEPT)
Evaluatie, onderzoek en
hehandeling door passieve
heweging

Docent: Robin Blake

Taal: Engels

Piaats: Eefde

Prijg: f 2.200,00 inclusief lunch

Tijd: van 9.00-18.00 wur

Datum B/M 2, &-10 april 87
25-29 mai '87

6-10 sepl. '87

Datum B/'M 3, 14-18 dec. '87
11-15 april '88
18-23 juli "BB

Voor inlichtingan, s.v.p. schriffelik, Nelake Daan,
v. Staverenstraal 10 b, 3043 RS Rotterdam.




CUrgus n

passziel &n aktiel mobilisenends techniakan

voor cursisien die reeds (haonslische an prakiische vaandg.
heden hebben in @8 methode van Jaap Marsman,

caarsL simbuud i muA. praktische nfegratie

duur + Bma ol do avendan van eind aprl 1o
juni a.s.

plaats : Haarlem

sacr, J. G, Autie, Genaraal Winkelmanlzan 53, 2111 WV
Aardanhout tel. 023-24 17 45

bateliends cunsss val net ondes suspiciin van M T M in de Lulia

La Casiaba, Cantre midico-gddagogous cansonal, 170
Monthey, Dwitsariang
ropki por 1 juli 1987

2 tysiotherapeuten

maf inbargssa i het wark matarnshg hehameadiji en geesialg
pehandicapie kindenén en adolescenton. Bobath aamoskening
gawenal

Hod batreft 1 full-time post en 1 posl van 70%

Devoorsur 2al gegeven wordan aan kandidalen med enige kernis
wvan di Franse of Duitse taal

Solbcitatios b richian aan Mma. 5. AschonSack, direcirics

PHYSICAL THERAPIST, FOR ORTHOPEDIC AND
SPORTS MEDICINE FACILITY, IN SUBURBAN
DETROIT, MICHIGAN AREA, RELOCATION
ASSISTANCE PROVIDED. PLEASE SUBMIT
?55[] ME, PHOTOGRAPH, AND REFERENCES

ORTHOPEDIC REHABILITATION

Fachkiinik fir Neurclogie in Bad Berleburg
sucht zum 1. April oder 1. Mai 87

3 Physiotherapeuten

Dwussche Sprachkenninisse aranschl
Bad Berabung liegl ca. 120 km shdwesibch von Holn.

Bermerungaunteriagen richben Sie bifle an dis

28815 EIGHT MILE ROAD #105 Cdeborn-Kiinik
LIVONIA, MICHIGAN 48152 USA ZHd. Hom ﬂr:a::m Scholz
TELEPHONE 313-471-3310 kit B Bebnicg
Gevraagd:
Fysio Uitzendbureau Fysiotherapeut(e),
voor fysiotherapeuten

FY'S10 s een gespecialissend uitzendburesu galeid dooe
ean fysiotherapew! en een badijiseconoom

Voor u di sdrwoudigshe en batrouwbaarste cpiossing
FYS10 deskundig In waamamingen in de fysiotherampe.

Bal voor mear informatia: 023-35 S0 B5
Ong coradres: Postbus 4112, 2003 EC HAARLEM

in partikuliare praktijk in Disseldorf

Ervaring met Manuale Therapie heefl de voorkeur. Werkiy-
dan zall in le delen, + 30 wer par week. Bijdrage in de
reiskoslien, Samemaerking mel Dutse on Hollandse hrsso.
teerageuia,

Prass 3. Kiesling
Luisenstrasss 67
4000 Dossaldorf

el (9-49-211-373125

Uitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kanrisysteem
in Boskvarm

S,

[ Juliamasiraal 87 - Posibus 15

Alphen aan den Rijn - Telefoon G720 - 91747 - 92741

Castellum b.v.

Drukwerkmakers

#  declaraties meat selidaorschriprende doorslag
®  briglpapeer mel anvelogpon

* recagtenbriefjos, afspraskkaanjes. enz




Agtomatische

——a CoMacicontrole met LED s
in iedere behandelkop
bewaaki de dosering

Minimale parasitabne
e yitstraling waarborgt velligheid
- wpor die therageeut

Feer |lage “BME
(Beam Nonuniformity Ratio)®
resulteert in homogem:
geluidshundel

SAFE & SOUND

FLEXIBILITEIT EN VEILIGHEID IN ULTRAGELUID

Door keuze uit deze ultrageluidirequenties kunnen diep en opperviakkig
gelegen aandoeningen selectief worden behandeld.
* Continu en 3 pulsirequenties
Garanderen een optimale aanpassing voor elk stadium van de pathologie.
* Vier behandelkoppen

Universeel uitwisselbare behandelkoppen met klein of groot contact
opperviak en met 1 of 3 MHz ultrageluidfrequentie,

* Combinatle therapie
Geliktipdege toepassing van ultrageluid en elekinotherapie draagt bij 1ot i
verbeterde resultaten en grotere efficiéntie. Gezien op de MEDICA?

Het complete programma

=== BV ENRAF NONIUS DELFT SONOPULS
ENRAF Réntgenweg 1, Postbus 483 ultrageluid apparatuur
L™ TEEEIMNFEL E:Blm Vraag om meer informatie!



