
informatie voor de leden van

het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie

De begeleiding van ruitersport door
fysiotherapeuten

Kiers, fysiotherapeut, betrokken bij de ruitersport heeft zich verdiept in de begeleiding
van instrukteurs. Hij zet uite", .O *",f:;;1rr: fysiotherapeuten een inbreng kunnen

Ex-patiënten positief over fysiotherapie
Door het Genootschap, LVYF en LVFD is aan NIPO opdracht gegeven een onderzoek te

doen naar de mening van de bevolking over fysiotherapie. In deze éditie enkele
belangrijke bevindingen.
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Physiotherapeut
ln Hydros Betrieb in Glomfjord ist eine
Stellung fur einen Physiotherapeuten frei.
Die Arbeit wird vorbeugende
Massnahmen draussen im Betrieben um-
fassen, sowie Behandlung im physi-
kalischen lnstitut.

Das Gesundheitsteam des Betriebes,
besteht aus einem Arzt, einer Kranken-
schwester, einem Physiotherapeuten und
einer Sekretàrin, alle in voller Stellung.
Die Arbeit geht in modernen
wohlausgerusteten Lokalen vor sich.

Wir meinen variierte und interessante
Arbeitsaufgaben anbieten zu können,
sowie eienen konkurrenzfàhigen
Arbeitslohn. Eine Wohnung wird nach
Bedarf zur Verfugung gestellt.

Die Fabrik in GlomÍjord ist Hydros
nördlichste Produktionsanlage, und die
Produkte sind Handelsdtinger. Sie
beschàftigt gut 600 Personen und ist ein
Ecksteinbetrieb im Bezirk.

Glomfjord ist eine dichtbebaute Ort-
schaft mit ca. 1200 Einwohnern, und liegt
in der Gemeinde Meloy. Der Ort hat eine
moderne Alpinanlage und ist von einer
aussergewöhnlichen schönen und
variierten Natur umgeben, die Möglich-
keiten frir ein reiches Naturleben sowohl

im Sommer als auch im Winter bietet.
Die Gemeinde Melay mit seinen 7000

Einwohnern hat ein vielseitiges Schul-
angebot und ein gut ausgebautes Kom-
munikationssystem.

Die Gemeinde wird sonst von grosser
Aktivitàt auÍ allen Gebieten gepràgt.
Vom Herbst an wird auch ein grosses
Kraftwerkausbauprojekt im SaltÍjell - Svar-
tisbezirk gestartet, mit Anlagebase in
Glomfjord.

Auch das Gesundheitsangebot in der
Kommune ist gut ausgebaut. Unter
anderem gibt es hier zwei kommunale
und zwei institutionsangestellte
Physiotherapeute.

Nàhere Auskunfte uber die Stellung
können beim Betriebsarzt F. Zandjani,
Telephon 081 152321 ei ngeholt werden.

lnteressierte möchten sich umgehend
mit dem Betrieb in Verbindung setzen.
Schriftliche Anfragen können an:
Norsk Hydro a.s, Glomfjord, Personal-
seksjonen, 81 60 GLOMFJORD,
Norwegen, adressiert werden.

Hydro Glomfjord
Personalseksjonen
8160 Glomfjord
Norwegen
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C()MMENTAAR
Het aanvankelijk enthousiasme van overheid en politici over de voorstellen
van de Commissie Dekker is aanzienlijk bekoeld nadat bij verdere
doorberekening bleek dat uitvoering van die voorstellen vergaande
inkomensconsequenties hebben. De plannen zijn toch duurder dan men
dacht. Daartegen was al gewaarschuwd door de patiëntenorganisaties en de
organisaties in dë gezondheidszorg. Als men de voorstellen al door wil
voeren, wil men datzeer geleidelijk doen. Voorlopig wordt afgezien van een
invoering van het zogenaamde basispakket. Daarmee is een essentieel
onderdeel van het voorstel vervallen en tevens de grootste angel voor de
fysiotherapie weggenomen. Als men de recente bezuinigingsvoorstellen van
de overheid in ogenschouw neemt en die betreffen de tandheelkunde, de
specialistische hulp en de geneesmiddelenverstrekking, lijkt het erop dat
men langzamerhand begint te beseffen dat fysiotherapie een doelmatige en
relatief goedkope voorziening is. Dat wil niet zeggen dat fysiotherapie bij
volgende bezuinigingsronden buiten beschouwing zal blijven. We zullen ons
sterk moeten blijven maken om fysiotherapie ter beschikking te houden van
de patiënt. Uit uitlatingen van patiëntenorganisaties en het NIPO-onderzoek
blijkt dat wij door de patiënten in dat stÍeven worden gesteund. De
doelstelling van de organisaties van fysiotherapeuten om fysiotherapie
bereikbaar te laten blijven kan alleen gehaald worden als ze worden gesteund
door een sterke achterban. Fysiotherapeuten die geen lid zijn van een
organisatie moeten dat beseffen en zij doen er goed aan te overwegen lid te
worden. Dat is in het belang van de hele beroepsgroep.

Willem Huiskes

Bij het omslag: Voorzitterlansmafeliciteert Keve dietijdens de2l0e Algemene
Vergadering werd benoemd tot lid van verdienste.

FYSIOVISIE IS HET INFORMA.
TII4BLÀD VOOR LNDEN YAN HET
NF]DERLANDS GENOOTSCHAP

I-AY-OUT EH FOtrOGRÀFIE:
Marga Frirssen

I,ANDS GHTOOTSCHAP VOOR FYSIO.
THERAPIË

Cerootschap en de lidverenigingeusteeds te
richten aan:
Centraal Bureau van het NederlandsGenmt-
schap voor Fysi,oth€rapie. postbus 248,3E00
en Àrnersfoort.
Kantooradres: Yan Hogendorplaan 8.
Tel.:033{22{ffi.
Bereikbaar: 08.30- 12.30 en lJ.3{!17.00 uur.
Giror 63§33,

UITGAYE.EN ÀDV[,RT}]NïIE.-
fXPLOITATIE

ADVERTT]NIIES VAN LEDET{
ln dc rubrick'Vraag rn aanbod' kunnen al-
lcen 'advertcnlies van ledcn'word*n opgc-
nomcn. De ledrn hebbcn l5% korting op
advcrtenties in de llgernene rubrick. LI dicnt
rvel het lidnurnmcr op tc lrcven aan
lnscrt BV

VIRSCHI.ININ(iSDA'I'A F}'SIOVISIE:
7 septembcr, 5 okkrbcr, 2 novembrr,
'drcember.

hOPIJ I\IE\D},\ \ ('OR:
l2 augustus. 9 seplcnlhcr.

7oktubcr. ll noycmhcr.

REDAKTIE:.
H. W. vanrler Lingen
W. H. Huiskes
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DE BEGETEIDING VAN RUITERSP()RT
D()()B FYSIOTHERAPEUTEN
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Sinds kort verdiept Jaap Kiers, docent Onderzoek, Behandeling en Oefentherapie aan de Academie voor
Fysiotherapie te Leeuwarden, zich in de begeleiding van ruiters. Achterliggende boodschap van dit initiatief ,
een primeur in hippisch Nederland, is de bewustwording van het feit dat de kennis van de fysiotherapeut
uitstekende toepassingsmogelijkheden kan vinden, nóóst het traditionele werkteruein.

BDELB RIJKUNST

Ongeveer drie jaar geleden kreeg de heer
Kiers, tijdens zijn eigen pogingen de edele
rijkunst onder de knie te krijgen, de indruk
dat de zogenaamde helpende aanwijzingen
en raadgevingen, van de vele instructeurs
en instructrices die ons land rijk is, voor de
beginnende ruiter veelal onbegrijpelijk
zijn. Sterker nog, het beoogde effect van
bedoelde houdingscorrecties blijft vaak
geheel of gedeeltelijk uit. Uit naspeuringen
bleek al snel dat men, zelfs in de hoek van
de echte deskundigen op paardengebied,
erg weinig kennis heeft van de bewegingen
die een ruiter op de rug van het paard
uitvoert. Geconfronteerd met deze proble-
matiek, vormde dit gegeven voor de heer
Kiers voldoende aanleiding om de bewe-
gingen van een ruiter te paard vanuit
fysiotherapeutisch oogpunt aan een gron-
dige analyse te onderwerpen om zodoende
achter de oorzaak en mogelijke oplossing
van eventuele problemen te komen. Via
eeÍt zeeÍ informatieve artikelenreeks in
een toonaangevend paardenvakblad
brengt de heer Kiers hippisch Nederland
op de hoogte van zijn bevindingen en
hoopt op deze manier een bijdrage te leve-
ren aan de verbetering van de rijvaardig-
heid van de ruiter, 'niet in de laatste plaats
in het belang van het paard!'

PAARDRIJDEN:
BALANS EN ELEGANTIE

Over de combinatie van'slechts een klein
beetje ruiterervaring' met een behoorlijke
dosis fysiotherapeutische kennis, doet de
heer Kiers graag een boekje open. 'Paard-
rijden is in de verste verte niet te vergelij-
ken met bijvoorbeeld het zitten op een
stoel. Een goed ruiter maakt in hoge mate
gebruik van coördinatie, sensoriek, pro-
prioceptie, balans en elegantie. Daardoor
laat de beoefening van deze spoÍ zich
beter vergelijken met turnen of zelfs ballet!
Het heeft zeker niets te maken met een
passief meeliften op de rug van zo'n dier,
hoewel die indruk makkelijk wordt ge-
wekt. Een goed ruiter omsluit het paard op
ontspannen wijze met benen en zit en pro-
beert door buigen en strekken van de len-
denen de bewegingen op de rug van het
paard 'uit Íe zilter,'. Buikspieren, rugspie-
ren, beenstrekkers, de lage rug en het
bekken worden hierbij intensief gebruikt.

2

Deze - overigens gevorderde - amazone
bleek na enig aandringen bereid één van
de meest voorkomende fouten te
demonstreren. Let op de krampachtig
hoge armlschouderhouding en de
aangeklemde benen. Duidelijk te zien is de

spanning - in reactie hierop - van het
paard.

De betrokken spieren bepalen in onderling
samenspel van spannen en ontspannen óf
en in welke mate de ruiter in staat is zich
aan te passen aan de bewegingen van het
paard. Enkels, knieën en heupen functio-
neren hierbij enigszins als schokbrekers.
Dit samenspel berust op een bewuste con-
trole van de spieren en daar ontbreekt het
nog wel eens aan, alleen al door een niet
voldoende ontwikkeld evenwichtsgevoel
van de ruiter op het paard. Door veel oefe-
ning kan de ruiter zich een correcte, ont-
spannen en onafhankelijke zit - gebaseerd
op die bewuste controle - eigen maken. In
deze ogenschijnlijk tegenstrijdige vereis-
ten, ligt de kunst van het rijden. Wellicht is
'ontspannen' niet helemaal het juiste
woord omdat het misschien impliceert dat
de ruiter als een zak zand op zijn paard
hatgt. Zeer belangrijk is echter dat er geen
spanningen optreden die buiten de wil van
de ruiter omgaan en kunnen resulteren in
verkrampingen en houdingsafwijkingen.
Een verkrampte ruiter geeft een soort stui-

De amazone hoort haar handen ter hoogte
van de hals van het paard, iets voor het
zadel te houden. Zij zit weliswaar rechtop,
maar niet diep en ontspannen in het zadel.
De benen dienen lang gemaakt te worden,
de onderbenen mogen niet klemmen en de
hakken dienen naar beneden gedrukt te

worden.

terballetjes-effect, beslist geen aangenaam
gevoel. Per slot van rekening is het de
bedoeling dat de ruiter zijn paard met ple-
zier berijdt en dat hij zich daarop onder alle
omstandigheden thuisvoelt. Of hij nu dres-
suuropgaven in de rijbaan oplost, de vrije
natuur doorkruist of hindernissen over-
wint.'

CONTROLE EN COÖRDINATIB

rEenmaal in het zadel wordt er niet alleen
naar gestreefd dat de ruiter na verloop van
tijd beantwoordt aan het ideaal beeld van
correcte houding en zit, maar hij moet ook
zijn paard onder controle hebben en het,
door middel van een samenspel van diver-
se kleine - voor de buitenstaander vaak
onzichtbare - tekens, verschillende oefe-
ningen en opdrachten uit laten voeren. Of
het nu om halthouden. een overgang in een
hoger tempo of om een verandering van
richting gaat, de ruiter bepaalt wanneer en
hoe het paard dat doet. Fouten in houding
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en zit kunnen - naast een verkeerde belas-
ting van de ruiterrug - zeker ook een nega-
tieve uitwerking hebben op het paard. Een
gewichtshulp die in strijd met een overi-
gens correcte teugelhulp gegeven wordt,
kan het paard zeer snel in verwarring bren-
gen. Het dier is nl. 'voorgeprogrammeerd'
op hulpen die in overeenstemming met
elkaar gegeven worden. Overigens is het
aantal hulpen gering, maar de combinaties
van deze hulpen zijn talrijk en vormen
voor het paard de code van uiteenlopende,
gevarieerde oefeningen.
Pas als de ruiter zijn houding en bewegin-
gen te paard heeft leren beheersen, is het
zinvol hem te vertellen wat hij niet goed
doet en hoe dat eventueel verbeterd kan
worden. Pas dón beschikt hij nl. over de
coördinatie die nodig is om verbeteringen
aan te kunnen brengen. Zit hij met een
holle rug of een ronde rug? Is de ligging en
aansluiting van zijn benen correct? Zithii
recht op zijn paard? Heeft hij zijn linker
hak even ver uitgedrukt als zijn rechter
hak? Ontspant hij zijn schouders en armen
waardoor hij via de teugels een vriendelijk
en beheerst contact met de mond van zijn
paard kan onderhouden?
Het aantal lesgevenden dat gedetailleerd
kan zien én concreet kan vertellen wóór
zich eventuele houdingsproblemen voor
doen, is helaas op de vingers van een hand
te tellen. Tijdens de rijlessen beperken de
aanwijzingen van de instructeurs zich
meestal tot standaardopmerkingen in de
massa als 'rechtop zitten, hakken naar be-
neden en knieën aansluiten!', zonder dat
het de ruiter duidelijk wordt hoe hij aan
deze houdingscorrecties tegemoet kan ko-
men. En meestal blijft het beoogde effect
eenvoudigweg uit.

REFLECTOIRE KETENS

De reactie van de beginnende ruiter op het
commando'knieën aansluiten' ontaardt
namelijk eerder in een krampachtig soort
knijppoging, waardoor het contact en de
balans helemaal verloren gaan omdat de
ruiter zichzelf op deze manier uit het zadel
drukt. In plaats van bovengenoemd com-
mando scoort de raadgeving: 'Ga rechtop,
diep en ontspannen in het zadel zitten,
maak het been lang en til de buitenrand van
de voet op' meer effect. Niet dat die bui-
tenkant van die voet zo belangrijk is, maar
doodeenvoudig omdat hier door middel
van een stukje fysiotherapeutische kennis,
betreffende de reflectoire ketens, in de
praktijk de ideale beenligging met een cor-
recte aansluiting van knie en bovenbeen én
de juiste spierspanning bereikt wordt.
Dezelfde theorie kan van nut zijn bij het
streven naar een correcte hand, arm,
schouderhouding. Het supineren van de
onderarmen is immers gekoppeld aan re-
tractie van het schouderblad. Het geëikte
commando van de instructeur: 'schouders
naar achteren en rechtop zitten' mist dan
ook voor een belangrijk deel z'n uitwer-

' Het sociale contact, de band, met het paard is voor velen van niet te onderschatten
waarde. Alles wat je met het paard onderneemt enwilt bereiken, moet gebaseerd zijn op
wederzijds vertrouwen. Met trucjes of dwang bereik je erg weinig: een paard is tenslotte
véél sterker dan de mens. Alleen in zijn hals verbergt het paard al een spierkracht die
overeenkomt met dat van een volwassen man!'

king, als het er om gaat een houding te
verbeteren die samen gaat met een ver-
keerde houding van schouders en onderar-
men en daarmee de handen.
AÍhankelijk van het paard, de mate van
gevorderdheid en het doel dat men voor
ogen heeft, is paardrijden in principe wei-
nig belastend. Buiten de altijd aanwezige
kans op een val, kleven er weinig risico's
aan deze sport. De eerlijkheid gebiedt er
echter wel bij te vermelden dat óls het mis
gaat, er meteen ook sprake is van ernstiger
letsels zoals hersenschuddingen en fractu-
ren. Daarbij komt dat niet iedereen op
ieder moment en even snel kan leren
paardrijden. Te denken valt hierbij aan
personen met weinig bewegingservaring of
een verminderde mobiliteit van de rug,
zoals bij ouderen. Zolangzij echterbinnen
de marge's van hun kunnen blijven, niets
overhaasten en zichzelf niet overvragen, is
er niets op tegen. Ik heb het nu natuurlijk
niet over de veeleisende wedstrijdsport
maar over recreatieve ritjes waarbij plezier
en ontspanning voorop staan. Maar ook
hier geldt dat de mate van gevorderdheid
bepalend is voor de werkelijke belasting
van de ruiter.
Voor patiënten met spondylose, spondyl-
artrose, hernia en andere ernstige rug-
klachten valt paardrijden begrijpelijker-
wijs ronduit af te raden. Helaas is er geen
gevarieërd paardenaanbod dat kan voor-
zien in 'harde' en 'minder harde' paarden,

zodat dit voor deze patiënten tot de onmo-
gelijkheden behoort.'
Tot besluit wil de heer Kiers nog eens extra
benadrukken dat er vele toepassingsmoge-
lijkheden van de fysiotherapeutische ken-
nis bestaan, naast de gangbare mogelijkhe-
den en de bekende rug- en nekklachten. 'In
principe zijn wij bewegingsdeskundigen,
we beschikken over veel meer kennis dan
de doorsnee coach betreffende zaken als
spierkracht, inspanning, uithoudingsver-
mogen, en blessurepreventie. Juist bij het
leggen van accenten tijdens de trainingen
is dit van onschatbare waarde. In mijn
geval combineer ik slechts een klein beetje
ruiter-ervaring met de fysiotherapeutische
kennis die ik toch al in huis heb en de
resultaten hiervan worden positief ontvan-
gen, zowel bij ruiters als instructeurs. Juist
in de begeleidingssfeer - en dan praat ik
niet alleen over sporten - liggen zeer veel
mogelijkheden. Eenvoudig door het com-
bineren van gegevens kunnen wij, bijvoor-
beeld in bepaalde bedrijfstakken, bepalen
welke factoren verantwoordelijk zijn voor
het ontstaan van bepaalde klachten. Daar-
uit voortvloeiend kunnen wij maatregelen
adviseren ter voorkoming van deze en an-
dere klachten. Juist aankomende fysio-
therapeuten kunnen de uitdaging van de
geschetste mogelijkheden zeker met veel
profijtaanpakken!' r

Iris Wegener
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SAME NTIIIE RKIN G HUISARTS - FTS I Í)THE RAPE UT (§ HF)

IEDEREEN ZIET ÏIIEI IN DAT

VERANDERINGEN NODIG ZIJN
' Een arts die weet wat een fysiotherapeut doet, is veelal een fictie,' aldus prof . dr. H. Philipsen (Issue, jrg 4 no 2
mei 1987). Deze niets aan duidelijkheid te wensen overlatende opmerking van de hoogleraar
Verplegingswetenschap in Maastricht wordt ongevraagd onderbouwd met gegevens uit een onderzoek van
SWS F en Stichting O &O . Sinds I september 1986 werken beide organisaties aan het pro ject Samenwerking
Huisarts-Fysiotherapeut (SHF). De eerste fase van het handelingsonderzoek is inmiddels afgesloten. Uit de
inventarisatie van knelpunten blijkt dat Philipsen midden in de roos heeft geschoten, hoewel het project SHF
veel meer tnhoudt dan alleen het signaleren van misstanden. Over ruim een maand beginnen de
projectmedewerksters namelijk al met het testen van eventuele oplossingen voor die knelpunten. Diverse
huisartsen en fysiotherapeuten functioneren daarbij als proefpersonen. Aan de hand van de bevindingen
stellen SWSF en O&O eenpublikatie samen die als basis kan dienenvoor hetverbeterenvan de samenwerking
tu.ssen deze twee disciplines in de eerste lijn. De beleidsorganen van beide werkvelden kunnen die in de eerste
maanden van 1990 tegemoet zien. Daarmee houdt het project op te bestaan. In de burelen van de Stichting
O&O in het Utrechtse stadscentrum lichten de drie projectmedewerksters een en ander toe: Marije Lubbers
(maatschappelijk werkster), drs. Grietje Smit (andragoge) en drs. Simone van Dijk (fysiotherapeute en
psychologe).

Marije Lubbers.' 'Na de eerste berichten
over het project in Issue en Fysiovisie
hebben tientallen fysiotherapeuten gerea-
geerd. Zij willen allemaal graag meewer-
ken in de proefnemingen met veranderin-
gen in de samenwerkingssituaties. De pu-
bliciteit in de huisartsenpers moet nog ko-
men. We kunnen echter nu al plannen ma-
ken om in september te beginnen omdat er

toch al huisartsen zijn die mee gaan doen.
We hebben in de eerste fase van het onder-
zoek niet alleen zicht gekregen op de knel-
punten. Diverse mensen die we hebben
geínterviewd, geënquëteerd of die meege-
daan hebben aan de workshops, hebben
suggesties voor verbeteringen gegeven.
Sommige fysiotherapeuten en huisartsen
gaven voorbeelden van oplossingen voor

knelpunten die ze zelf al toepassen.'
Grietje Snir; 'We starten vanuit een posi-
tief vertrekpunt omdat iedereen wel inziet
dat veranderingen nodig zijn. Men heeft
dat ook duidelijk aangegeven. Zowel huis-
artsen als fysiotherapeuten laten er geen
misverstand over bestaan dat ze een goede
samenwerking zien als een bijdrage aan de
kwaliteit van (hun) zorg.'

V.l.n.r. Marijke Lubbers, Grietje Smit en Simone van Dijk

4

t:
...:-:: í, /

-

tu1ff:. i".:. .rl

I

JW§W M
;,

ffi

"d'6

L YLJ

w
-,4 Í *-§



FYSIOVISIE_]ULI

Simone van Dijk: 'In 1990 zou het project
afgerond moeten worden. We zijn van plan
om niet alleen begeleidingsorganen maar
ook onderwijsinstellingen te wijzen op de

noodzaak van verbetering van de samen-
werking. We zijn optimistisch over de
haalbaarheid daarvan.'

VICIBUZE CIRKEL DOORBRBKEN

Als een rode draad loopt het gebrek aan
kennis over elkaars deskundigheden en
werkwijze door de knelpuntenlijst.
Grietje .§zil: 'Huisartsen geven geregeld
te kennen dat ze onvoldoende op de hoogte
zijn van de kundigheden van de fysiothera-
peut. Vanuit die situatie ontstaan makke-
lijk verkeerde denkbeelden en verwachtin-
gen jegens elkaar. Dat blijkt ook uit de
inventarisatie. De fysiotherapeut is finan-
cieel aÍhankelijk van de verwijzer cq. huis-
arts. Dat brengt de laatste er nog wel eens
toe te denken dat meer behandelingen dan
voorgeschreven of verlenging van het aan-
tal behandelingen alleen financieel voor-
deel voor de fysiotherapeut betekenen.
Fysiotherapeuten stellen nog wel eens een

andere 'diagnose'dan de huisarts. Ook dat
wordt meer dan eens als negatief ervaren.
Daarnaast weet de huisarts vaak geen raad
met de talrijke verbijzonderingen.'
Simone van Dijk: 'Huisartsen en fysiothe-
rapeuten die al iets langer met elkaar sa-
menwerken hebben een aantal van deze
problemen opgelost. Onbekend maakt on-
bemind en daardoor zijn in het verleden
vooroordelen ontstaan. Die negatieve
beeldvorming versterkt zichzelf.. Het is

een soort vicieuze cirkel en die moet door-
broken worden.'
Marije Lubbers: 'De inventarisatie heeft
aangetoond dat menige huisarts tijdens
zijn opleiding te weinig fysiotherapie heeft
'gehad'. Tegelijk met deze constatering
geeft men aan dat die lacune opgevuld
moet worden.'

DRUK OP HUISARTS

Grietje Smir.' 'Tijdens de interviews brach-
ten huisartsen geregeld de druk vanuit de
fysiotherapie op hen ter sprake. Zo zeiden
ze dat fysiotherapeuten afspraken met pa-
tiënten maakten over behandelingen als de

verholpen klachten toch terug zouden ko-
men. De huisarts is in die situatie alleen
'goed voor een verwijsbriefje'. Ook zou-
den fysiotherapeuten patiënten vertellen
dat de diagnose van de huisarts onjuist is
en dat zijn behandelingsvoorschrift even-
eens niet goed is. Later komen de pa-
tiënten met die informatie weer bij de huis-
arts. Het is duidelijk dat die situaties ver-
velend zijn voor de betrokkenen en een
negatief effect hebben op de samenwer-
king.'
Simone van Dijk: Het komt voor dat het
zogenaamde eigenmachtig handelen van
de fysiotherapeut goed is voor de patiënt,
maar slecht voor de relatie met de huisarts.
Het verbieden van een fysiotherapeuti-
sche 'diagnose'is dan ook niet de goede
keuze. Je moet het als een knelpunt zien en
dan kan je op uiteenlopende manieren af-
spraken maken over hoe je daarmee wilt
werken. Het is zeker denkbaar dat arts en
fysiotherapeut tot een verschillende be-
handeling komen. Tijdige en goede com-
municatie kan beiden doen kiezen voor de
benadering van de ander.'
Marije Lubbers.' 'In de samenwerking kan
ruimte worden ingebouwd voor de deskun-
digheid van de fysiotherapeut. Je kan geza-
menlijk patiëntenbesprekingen houden en
je kan gemeenschappelijke nascholing or-
ganiseren, waarbij informatie over beider
vakgebieden wordt gegeven.
Je kan afspraken maken over de inhoud
van de verwijsbrief en de terugrapportage,
maar ook over tussentijdse (telefonische)
communicatie.'

WERKWIJZB EN COMMUNICATIE

Het vergroten van de kennis over elkaars
deskundigheden en werkwijze alsmede het
verbeteren van het overleg over patiënten,
zijn de pijlers waarop de proefnemingen in
samenwerkingssituaties van huisartsen en
fysiotherapeuten worden gebaseerd.
Smit:'Meer kennis over elkaars werk leidt
tot meer begrip en dat leidt tot betere sa-
menwerking. Voor een deel kunnen de
knelpunten worden opgelost door betere
organisatie van de samenwerking en voor
een ander deel door het verstevigen van de
inhoudelijke kant van de samenwerking.
In sommige situaties blijkt het gewoon zo
te werken. Er is bij ons een fysiotherapeut
bekend die huisartsen in zijn werkgebied
uitnodigde om in zijn praktijk te komen
kijken. Dat is een succes geworden. Zo
zijn er wel meer initiatieven tot betere
samenwerking genomen. Meestal gaven
fysiotherapeuten daartoe de eerste stoot.
Te denken valt aan meer gezamenlijke ak-
tiviteiten zoals onderzoek en casuïstiek.
We zullen in de komende anderhalf jaar
zien hoe dat in de 'proefsituaties' kan wor-
den gerealiseerd.' I

5

Paul Custers

KNETPUNTEN IN IIE §AMENIryERKIH§
TIII§ÀRT§.TT§I(}Tffi NAPEITT

Vanaf 1 septemtrer 1986 werken de Stichtlng Nederlands Ontwikkelings- en
Ondersteuningsinstituut voor huisarts en eerstelijnszorg (Stichting O&O) en de

SÍichÍing Wetenschap en Scholing Fysiotherapie (SWSF) gezamenlijk aan het
projeot 'samenwerking huisarts-fysiotherapeut' (SHË). Doel van het ontwikke-
lingsonderzoek is de verbetering van die samenwerking. De eerste fase van het
project is afgerond. Er is een inventarisatie gemaakt van knelpunten. In bijgaanrl
interview geven de projectmedewerksters aan hoe daarmee verder rrordt gewerkt
in fase 2 èn fase ivan het onderzoek. De knelpunten die door huisartsen en

fysiotherapeuten zijn genoemd. worden hieronder op een rijtje gezet.
* De fysiotherapeuÍ volgt de resultaten van eigen onderzoek en niet die van de
huisarts;
* Bij verwijzing en terugrapportage wordt soms te veel en soms te weinig
informatie gegeven:
* Er zijn twijfels over de effectiviteit van bepaalde handelingen;
* E,r blijkt veel onduidelijkheid te zijn over elkaars kennis en kunde:
* Fysiotherapeuten en huisartsen benaderen dezelfde klachten op een andere
manier;
* De fysiotherapeut oefent druk uit op de huisarts wat betreft verwijzing. aantal
behandelingen of vervolgbehandelingen :

* Patiëntbesprekingen kosten te veel tijd:
* Tijdens patiëntbesprekingen komt te veel tegelijkertijd aan de orde:
* Tijdens patiëntbesprekingen komen telkens dezelfde zaken terug;
r, De kennis van de huisarts over de fysiotherapie is te gering en dat resulteert vaak
in onjuiste diagnoser van de huisarts en te late verwijzing;
* De fysiotherapeut krijgt te weinig ruimte om de eigen deskundigheid ten volle te
benutten;
* De fysiotherapeut wordt te weinig om advies gevraagd;
* De verwijsbrief is vaak onleesbaar en bevat onvoldoende of niet relevante
informatie;
* Het taalgebruik is verschillend;
* De patiënt wordt tijdelijk bi j de fysiotherapeut 'geparkeerd' door de huisarts. die
dat niet aan de fysiotherapeut meldt;
* De fysiotherapeut is financieel afhankelijk van de huisarts;
* De fysiotherapËut heeft met te vË€l huisartsen Íe maken;
* De huisarts is moeilijk te bereiken:
* De fysiotherapeut krijgt geen reactie op schriftelijke teÍugrapportage.
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FTSI()THERAPIE,
HIV.VIRUS, AIDS

In samenwerking met de Geneeskundige
Hoofdinspektie voor de Volksgezondheid
is een publikatie over dit onderwerp in
voorbereiding.
Leden, die over dit onderwerp voorinfor-
matie c.q. advies inzake preventieve maat-
regelen willen ontvangen, kunnen deze op-
vragen bij de Afdeling Voorlichting van het
Centraal Bureau. r

FTSI(}TIIERAPEUTEN
V(l(lR ZIMBAB1IIIE

Op verzoek van de regering van Zimbabwe
werft het Komitee Zuidelijk Afrika al enige
jaren gekwalificeerde arbeidskrachten
voor uitzending. Door het vertrek van veel
geschoolde blanken na de onafhankelijk-
heid in 1980, maar vooral door de enorme
uitbreiding van voozieningen in onderwijs

en gezondheidszorg onder de zwarte be-
volking, heeft Zimbabwe een groot tekort
aan gekwalificeerde mensen.
Voor het eerst is er ook een aanvraag voor
fysio- en ergotherapeuten. Ook van hen
wordt minimaal drie jaar relevante werker-
varing gevraagd, organisatorische capaci-
teiten en bij voorkeur onderwijservaring.
In het algemeen zoekt het Komitee men-
sen met ervaring, het nodige aanpassings-
vermogen en een solidaire opstelling ten
aanzien van het volk van Zimbabwe. Het
arbeidskontrakt wordt afgesloten met de
regering van Zimbabwe en geldt in princi-
pe voor drie jaar.
Vertrek vindt plaats in de loop van 1988.
Het Komitee bemiddelt bij de Vereniging
PSO voor een suppletie-regeling.

Belangstellenden kunnen een informa-
tiepakket aanvragen bij:
Komitee Zuidelijk Afrika,
Oude Zijds Achterburgwal L73,
l0l2Dl Amsterdam.
Liefst schriftelijk o.v.v.'informatiepakket

nÉunm

Ter gelegenheid van het ingebruik nemen
van het nieuwe gebouw op het universi-
teitscentrum 'De Uithof' organiseert de

Utrechtse Paramedische Akademie'De
Uithof (voorheen S.U.P.A.) een réunie
voor oud-studenten en oud-docenten van
deze fysiotherapieopleiding op vrijdag L6

oktober 1987 vanaf 18.00
U kunt zich hiervoor schriftelijk aanmel-
den tot 24 augustus 1987. De kosten bedra-
gen / 35,- p.p. (inclusief koud buffet). Na
24 augustus krijgt u z.s.m. verdere infor-
matie toegestuurd, alsmede bericht op
welke wijze u deze f 35,- kunt over-
maken.
Aanmelden tot 10 juli a.s. : P.A.D.U., post-
bus 7099, 3502 KB Utrecht, t.a.v.
A. Wieman
Na 10 juli: P.A.D.U., Bolognalaan 1"01,

3584 CJ Utrecht, t.a.v. A. Wieman. I

Zimbabwe'
Tel:020-27080t I

EX.PATIENTEN POSITIEF Í)VER
FÏSI(}THERAPIE
Mede met het oog op de rapportage van de Commissie Dekker heelt het Genootschap, de LWF en de LVFD
aan het NIPO opdracht gegeven een opinie-onderzoek te doen naar de mening van de nederlandse bevolking
over fysiotherapie enfysiotherapeuten. Dit onderzoek heeft plaatsgevonden op 30 èn 31 maart. Hoewel de
voorstellen van de Commissie Dekker op de lange baan dreigen te worden geschoven, zijn de gegevens van
belang voor alle leden. Hieronder de belangrijkste bevindingen.

In het kader van de NIPO weekpeilingen
zijn in een landelijk gespreide representa-
tieve steekproef in totaal 1433 personen
van 18 jaar en ouder mondeling aan huis
ondervraagd. Opvallend groot was het per-
centage van de ondervraagden dat wel
eens onder behandeling van een fysiothe-
rapeut was geweest, namelijk457o. Omdat
het hier gaat om een representatieve steek-
proef mag gesteld worden dat dit percenta-
ge ook geldt voor de hele bevolking. Ten
aanzien van de mening over fysiotherapie
en fysiotherapeuten is er een duidelijk ver-
schil tussen degenen die wel eens en dege-
nen die nooit zijn behandeld. De niet be-
handelden scoren erg neutraal, niet opval-
lend positief en niet opvallend negatief. Dit
is te verklaren door de onbekendheid met
fysiotherapie.

BX-PATIENTEN

De scores van de ex-patienten zijn positief
ten aanzien van fysiotherapie. Zo gafTSVo
te kennen dat men baat gevonden had bij
de behandeling. De gegevens daaromtrent
in de onderstaande tabel spreken voor
zich.

Van de 640 respondenten die wel eens door een fysiotherapeut behandeld zijn
betrof de laatste behandeling:
o een behandeling tijdens een ziekenhuisopname : 7Vo
o niet tijdens opname : 93%

t00Vo e6as1

. een korte/tijdelijke behandeling
o een langdurige behandeling
o onbepaald/weet niet

o een initiatief van de arts
. eigen initiatief
. weet niet meer

. een prettige behandeling
o niet prettig

o een behandeling waarbij men baat ondervond
o geen baat ondervonden
. nog onder behandeling

1.00Vo (:640)

78Vo

t9%
2%

I00Vo (:649'S

88Vo

l2Vo

t00% (:640)

78%
19Vo

3Vo

6

l00Vo (:640)

': 
75Vo

: 24Vo

: lVo
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MENINGBN OVBR
FYSIOTHERAPIE

Aan de ondervraagden zijn een aantal be-
weringen voorgelegd. Daarvan kan men
zeggen dat men het er nagenoeg geheel
mee eens, deels eens, deels oneens was,
mee oneens of geen mening.
Hoog scoorden: Fysiotherapeuten behan-
delen hun patiënten als volwassenen en
niet als onmondige kinderen; als je bij een
fysiotherapeut een afspraak hebt, hoef je
meestal niet lang in de wachtkamer te zit-
ten wachten; fysiotherapeuten zijn zeer
vakbekwaam en fysiotherapeuten nemen
echt de tijd voor hun patiënten.

HBTBEELD VAN DE
FYSIOTHERAPIB

Aan de ondervraagden werden drie korte
omschrijvingen van een fysiotherapeut
voorgelegd. Daarbij moest men aangeven

welke omschrijving het beste bij een fysio-
therapeut past. Degenen die wel eens door
een §siotherapeut behandeld waren we-
zen de omschrijving als volgt aan:

56Vo -Een fysiotherapeut is een deskundi-
ge op het gebied van het menselijk bewe-
gen, waarnaar een arts een patiënt kan
verwijzen voor een behandeling.

36Vo -Een fysiotherapeut is een deskundi-
ge die in opdracht van een arts mensen met
pijnklachten behandelt.

6Vo -E,er fysiotherapeut is een deskundige
die sportlieden begeleidt en na ongevallen
wordt ingeschakeld voor een snelle gene-
zing.

47o - Geen voorkeur

Geconcludeerd kan worden dat meer dan
de helft van de ondervraagden het beeld

dat fysiotherapeuten van zichzelf. hebben,
onderschrijft. Toch meent nog een derde
dat de fysiotherapeut in opdracht van een
arts behandelt.

BEZUINIGINGEN

Uiteraard wilde men ook graag weten hoe
de bevolking denkt over de bezuinigingen
in de gezondheidszorg en dan met name
wat betreft de fysiotherapie.
Van alle ondervraagden vindt 63Vo het on-
aanvaardbaar als fysiotherapie buiten het
normale verzekeringspakket wordt ge-
plaatst. Van de ex-patiënten is 75Vo die
mening toegedaan. Grote bezwaren had
men tevens tegen eigen bijdragen of eigen
risico. Geconcludeerd kan worden dat
vooral degenen die wel eens behandeld
zijn, fysiotherapie een belangrijke voor-
ziening vinden die bereikbaar moet blijven
voordepatiënt. I
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AFSTUDEERRICHTING
CRANIOMANDIBUTAIRE DYSFUNCTIE

De eerste jaargang van de afstudeerrich-
ting C.M.D. is op 8 mei 1987 door 16

studenten fysiotherapie (4e jaars) en 10

collega-fysiotherapeuten succesvol afge-
sloten.
Zij hebben zich gedurende zes weken full-
time bezig gehouden met de theoretische
achtergronden en specifieke vaardigheden
bij het onderzoeken en behandelen van
patiënten met een craniomandibulaire dys-
functie. De afstudeerrichting is mogelijk
geworden enerzijds door het invoeren van
een nieuw eindexamensysteem, waarbij de
student aan het eind van de praktijkleer-
periode zijn 'patiënt-examens' doet en an-
derzijds door de samenwerking van de
studierichting fysiotherapie (voorheen
P.A.D.U.) en de vakgroep mondziekten,
kaakchirurgie en bijzondere taídheelkun-
de van de medische faculteit te Utrecht
(samenwerking W. O.-H.8. O. ).
De samenwerking tussen de studierichting
fysiotherapie (P.A.D.U.) en de vakgroep
mondziekten, kaakchirurgie en bijzondere
tandheelkunde van de medische faculteit is
twee jaar geleden gestart, waarbij wordt
samengewerkt op het gebied van de pa-
tiëntenzorg, onderwijs en onderzoek. Aan
de samenwerking met andere disciplines
en vakgroepen wordt gewerkt, daar het
werkterrein een multidisciplinaire benade-
ring vereist.
De afstudeerrichting kent als einddoelstel-
lingen:
. De student is bekend met de tandheel-

kunde in het algemeen en de gnathologie in
het bijzonder en haar relatie tot de fysio-
therapie.
. De student heeft inzicht in de functie
van het kauwstelsel en dient de relatie en
de beïnvloeding van de samenstellende de-
len te kunnen beschrijven.
. De student heeft inzicht in de samen-
hang tussen de functie van het kauwstel-
sel, de lichaamshouding en de functie van
de nek-schouder-gordel.
o De student is in staat een patiënt zelf-
standig te onderzoeken, een functionele
diagnose te stellen en in overleg met de
tandarts en overige bij de behandeling be-
trokken (para)-medici tot een behandel-
plan te komen (multidisciplinaire benade-
.irg).
. De student is in staat in aanmerking
komende fysiotherapie bij een patiënt met
functiestoornissen van het kauwstelsel toe
te passen.
Deze einddoelstellingen worden bereikt
door theorie- en praktijklessen in de vol-
gende vakken: anatomie, kinesiologie,
orale fysiologie, pathologie, psychologie,
logopedie, tandheelkundig en fysiothera-
peutisch onderzoek, diagnostiek en thera-
pie, het wettelijk kader.
Tijdens de cursus bracht Hare Majesteit
Koningin Beatrix in gezelschap van minis-
ter W. Deetman een bezoek aan de Hoge-
school Midden-Nederland. Een van de on-
derdelen van het werkbezoek van Hare
Majesteit betrof het bijwonen van een

practicum fysiotherapie en tandheelkun-
de. In dit practicum werd gedemonstreerd:
het onderzoeken van een patiënt met pro-
blemen in het kauwstelsel, massagethera-
pie, bewegingstherapie en fysiotechniek
toegepast zowel op het kauwstelsel als de
cervicale wervelkolom.
De collega-cursisten ontvingen een diplo-
ma, de studenten een aantekening op het in
juni uit te reiken diploma fysiotherapie. De
coördinatoren spreken de hoop uit dat de-
ze cursisten, mede dankzij de specifieke
kennis en vaardigheden, een plaats in het
werkveld weten te verkrijgen. De stimule-
rende invloed die van hen is uitgegaan zal
zeker binnen de beroepsgroep zijn uitstra-
lend effect hebben. Wij zijn verder bijzon-
der verheugd dat het bestuur van het Ne-
derlands Genootschap voor Fysiotherapie
een werkgroep 'fysiotherapie en tandheel-
kunde' in het leven heeft geroepen. Deze
werkgroep heeft tot taak een lidvereniging
onder de overkoepelende organisatie van
hetGenootschapoptezetten. r

Coördinatoren:
Dr M. H. Steenks,
universitair docent
medische faculteit Utrecht.

A. de Wijer,

fysiotherapeut,
manueeltherapeut,
s tudie r ic hting fy s iother ap ie
H oges choo I Midden- N ederland.
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V()()BSTETTEN C()MMISSIE DEKKER
EN PARA.MEDICI
In de veelheid van studiedagen en congressen na de verschijning van het rapport van de Commissie Dekker
was er een studiedag speciaal voor verpleegkundigen en paramedici. Deze studiedag was georganiseerd door
de Hogeschool van Amsterdam op 23 mei in de RAI.

In het ochtendprogramma, bestemd voor
alle deelnemers, verdedigde professor
Leenen, als lid van de Commissie Dekker
de voorstellen. Vervolgens werden die
voorstellen door verschillende sprekers
aangevallen.
Professor Maarse, hoogleraar bedrijfswe-
tenschap. stelde:
'Ten aanzien van de organisatie van de
gezondheidszorg wordt om de tien à vijf-
tien jaar in een andere richting gedacht.
Daarbij pendelt men heen en weer tussen
het beheersingsmodel - gekenmerkt door
veel overheidssturing - en het zelfregule-
ringsmodel waarbij veel meer ruimte aan
het veld wordt gelaten. In de jaren zestig
domineerde het zelfreguleringsmodel, de
afgelopen vijftien jaar stonden vooral in
het teken van het beheersingsmodel. De
Commissie Dekker wil weer meer zelfre-
gulering. Het geloof in de overheid wordt
vervangen door een geloof in de markt.

Het rapport van de Commissie Dekker is
onduidelijk op het punt van de commercia-
lisering van de gezondheidszorg. Volledi-
ge invoering van de plannen zal deze com-
mercialisering veel dichterbij brengen.

De Commissie heeft zich nauwelijks ver-
diept in de achtergronden van de toename
van de kosten. Een kwantitatieve analyse
leert dat deze toename in de periode 1975-
1983 vooral aan externe factoren moet
worden toegescheven die vanuit de sector
zelf moeilijk te beinvloeden zijn.

Zullen de voorstellen van de Commissie de
beoogde besparingen opleveren?
Hierover kan men twijfels hebben want:
o De aangekondigde beperking van de in-
tramurale capaciteit zal niet gemakkelijk
uitvoerbaar blijken.
. Verzekeraars en instellingen hebben be-
lang bij een groeimarkt.
. De kans op een 'medische wapenwed-
loop'is aanzienlijk.
o Het is onzeker of de beoogde concur-
rentie inderdaad van de grond komt. De
beste kansen liggen in de intramurale
sfeer.
. Als er al een effectieve substitutie komt
zal het besparingseffect worden beperkt
door een toename van de vraag naar goed-
kope vorm van zorgverlening.'
Z,e.er negatief was de heer Van der Wilk,
namens het patiënten- en consumenten-
platform, vooral omdat hij een ernstige

bedreiging zag voor degenen die genood-
zaakt zijn vaak een beroep te doen op de
gezondheidszorg.
Daarnaast geeft Dekker geen echte bezui-
nigingen aan, alleen verschuiving van de
kosten die voor een belangrijk deel worden
afgewenteld op de laagst betaalden. Hij
plaatste tevens kanttekeningen bij de door
Dekker veronderstelde afname van de
overheidsbemoeienis. Naar zijn mening
vragen de voorstellen juist om meer regu-
lering door de overheid om te voorkomen
dat kwetsbare groeperingen het slachtoffer
worden.
'Het is aardig om te praten over financiële
prikkels die de patiënt er toe moeten bren-
gen om niet onnodig gebruik te maken van
de voorzieningen, maar veel patienten
hebben niks te kiezen'.

FYSIOTHERAPEUTISCH DSEL

's Middags werden de groepen over ver-
schillende zalen verdeeld, waarvan er een
bestemd was voor de fysiotherapeuten-
deelnemers. Deze sessie werd ingeleid
door Van Groeningen, die vooral inging op
de door de Commissie Dekker benoemde
zorgfunkties, waarbij een deel van de
voorzieningen, zoals fysiotherapie in een
aanvullend verzekeringspakket zou moe-
ten worden geplaatst.
'De Commissie Dekker beveelt aan de
'verstrekkingen' in de nieuwe verzekering

te omschrijven in'zorgfunkties'.
Voor de extramurale fysiotherapie zijn
daarbij de volgende funkties van belang:
* preventieve zorg
* thuiszorg
* dagbehandeling
* reaktivering
* revalidatie.
Naar mijn mening kunnen deze zorgfunk-
ties niet verder worden gedefinieerd zon-
der dat (extramurale) §siotherapie daar
een onderdeel van uitmaakt. Fysiothera-
pie maakt er immers een integrerend on-
derdeel van uit. De Commissie Dekker
maakt een denkfout door te veronderstel-
len dat de fysiotherapie van deze zorgfunk-
ties zou kunnen worden afgezonderd. Bo-
vendien zullen zonder fysiotherapie deze
zorgfunkties inkompleet en ineffektief blij-
ken te zijn, zodat de door de Commissie
Dekker gewenste substitutie achterwege
blijft.

Als gevolg van de budgettering en de ver-
korting van de gemiddelde ligduur staan de
intramurale afdelingen fysiotherapie onder
een zeer grote druk. De fysiotherapeuti-
sche behandeling kan in het algemeen ge-
durende de periode waarin een patiënt is
opgenomen niet zodanig worden afgerond
dat het gehele reaktiverings- en revalida-
tieproces wordt afgewikkeld. In het alge-
meen is derhalve in het kader van de konti-
nuïteit van de behandeling inschakeling
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van de extramurale fysiotherapie noodza-
kelijk. Deze kontinuiteit loopt grote kans
te worden doorbroken doordat de extra-
murale fysiotherapie niet in de basisverze-
kering dreigt te worden opgenomen, het-
geen in een aantal gevallen aantoonbaar
zal leiden tot verlengde opnameduur.'
Na afloop van de inleiding werden vele
vragen gesteld en beantwoord en werd er
uitvoerig gediscussieerd.
Daarbij was men unaniem van mening dat
fysiotherapie beschikbaar moet blijven
voor de hulpvrager.

FORUMDISCUSSIE

De dag werd afgesloten met een forumdis-
cussie. Dat forum was samengesteld uit
Tweede Kamerleden van de grote partijen.
Vermoedelijk omdat de politieke discussie
over de voorstellen van de Commissie
Dekker nog plaats moeten vinden, hielden
de politici zich enigszins op de vlakte.
Echte uitspraken werden niet gedaan en de
teneur was dat de voorstellen en hun con-
sequenties zorgvuldig bekeken moeten
worden.

Nu het kabinet de invoering van de basis-
verzekering voorlopig uit wil stellen is een
van de meest essentiële delen van de voor-
stellen van de Commissie Dekker ervan
ontnomen. Men kan zich afuragen wat er
op termijn van de voorstellen terecht zal
komen.
Vooralsnog blijft men in de oude systema-
tiek waarbij op onderdelen wordt ge-
schrapt. Nu zijn de specialisten, tandart-
sen en apothekers aan de beurt. Wie volgt?

I

IN MEM()RIAM JAN ÏIIESSEI()

Op 4 juni 1987 is Jan Wesselo van ons
heengegaan. Met zeer warÍne genegen-
heid zullen allen, die Jan als vriend en
kollega hebben ervaren terug denken
aan de momenten die ze met hem heb-
ben gedeeld.
Zijn optimisme, zijn warme gevoel voor
de ander, voor het leven, hebben Jan
gekenschetst als een zeer amabel mens.
Waar je in de ontmoeting niet om heen
kon, waar je van kon genieten.
De wijze waarop Jan in het leven stond,
waarop hij zijn bestuurlijke taak opnam
en vervulde was Jan eigen en straalde
van warmte en betrokkenheid.

Op diezelfde wijze heeft Jan in de afge-
lopen maanden zijn ziekte, temidden
van gezin en vrienden, met een niet
aflatend optimisme beleefd en ervaren.
Zelfs toen het duidelijk werd, dat hij de
ongelijke strijd zou veliezen, bleef hij
Jan, een optimist en voorbeeld voor
allen.
Waar warmte en karakter slechts in
herinnering blijven, rest de stilte en de
wensen van sterkte voor Judith, Lau-
rette en Esther.
Bedankt Jan.

Rob Jansma

INSTETTING TIIIERKGR()EP FYSI()THERAPIE EN

TANIIHEETKUNDE
Op het terrein van de samenwerking tus-
sen de fysiotherapeut en de tandarts heb-
ben zich de afgelopen jaren belangrijke
ontwikkelingen in Nederland voorgedaan,
dit in navolging van soortgelijke activitei-
ten in het buitenland. De samenwerking
heeft onder andere gestalte gekregen in het
bestaan van de Nederlandse Vereniging
voor Gnathologie, waarbinnen de multidi-
sciplinaire benadering van de cranioman-
dibulaire dysfunctie centraal staat. De or-
ganisatie van het congres 'fysiotherapie en
tandheelkunde', 7 november 1986, door
het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie, waar de collegae Gerritsen en
Hesse spraken, past binnen de gestegen
belangstelling voor dit gemeenschappelijk
werkgebied.
Onlangs is eveneens een afstudeerrichting
craniomandibulaire dysfunctie tot stand
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gekomen. Deze afstudeerrichting wordt
verzorgd voor vierde-jaars studenten fy-
siotherapie en collegae fysiotherapeuten.
De opleiding wordt verzorgd door de Hoge
School Midden-Nederland, studierichting
fysiotherapie (voorheen PADU) en duurt
zes weken.

Het doet ons dan ook genoegen aan te
kondigen dat het bestuur van het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie
ermee heeft ingestemd een werk-
groep'fysiotherapie en tandheelkunde' in
het leven te roepen. Deze werkgroep heeft
tot doel bestaande ontwikkelingen te in-
ventariseren, het opstellen van een onder-
wijsleerplan en het oprichten van een lid-
vereniging met de naam Nederlandse Ver-
eniging voor Fysiotherapie in de Tandheel-
kunde (NVFT), waarbinnen deze nieuwe

activiteiten verder kunnen worden ontwik-
keld. De inbreng van de fysiotherapie bin-
nen de tandheelkunde zal zich niet beper-
ken tot de C.M.D. maar wordt zo breed
mogelijk nagestreefd. De werkgroep is op
dit moment als volgt samengesteld:

BESTUUR

Voorzitter: de heer A. de Wijer, fysiothe-
rapeut/manueel therapeut, werkzaam als
adj. directeur bij de Hoge School Midden-
Nederland, studierichting fysiotherapie.
Leden: mevrouw A. M. A. Barendrecht-
Boetzelaer, fysiotherapeut, werkzaam in
het Diaconessenziekenhuis Bronovo, te
Den Haag.
Mevrouw M. Gerrits, fysiotherapeut,
werkzaam bij de Stichting Academie Insti-
tuut voor Fysiotherapie, Manuele Thera-

I
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pie en Logopedie, te Utrecht. Secretaris
werkgroep.
G. W. Gerritsen, fysiotherapeut verbon-
den aan de afdeling fysiotherapie van het
ziekenhuis'de Malberg-GZ' te Arnhem.
J. R. Hesse, fysiotherapeut en medewer-
ker van de Vakgroep Funktieleer van het
Kauwstelsel, Academisch Centrum voor
Tandheelkunde Amsterdam, Werkgroep
voor Hoofd-, Nek- en Kaakgewrichts-
klachten en de Werkgroep voor Dento-
faciale afwijkingen.

Bijzonder lid: dr. M. H. Steenks.
De werkgroep wordt vanuit de tandheel-
kunde ondersteund door Dr. M. H.
Steenks, als universitair docent verbonden
aan de Medische faculteit Utrecht, vak-
groep kaakchirurgie, mondziekten en bij-
zondere tandheelkunde, tevens docent
van de afstudeerrichting C.M.D. Sedert
enige jaren is er een intensieve samenwer-
king HBO-WO. Dit samenwerkingsver-
band biedt de mogelijkheid andere me-
disch- en tandheelkundige disciplines op

verzoek actief te doen zijn. De werkgroep
roept geinteresseerde fysiotherapeuten op
de werkzaamheden in subcommissies te
ondersteunen.
Leden van het Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie kunnen zich melden bij
de secretaris van de werkgroep p/a Home-
ruslaan 59a,3581 MD Utrecht: r

A. de Wijer
Dr. M. H. Steenks

FYSIÍ)FISCUS EN FYSIOFINANCIS

BISIC()VERZEKERING V()()R DE VRÍIUÏII
In het maatschappelijk gebruikelijk patroon van samenleving, staat de man als kostwinner aangemerkt. Hij
heeft vaak alle noodzakelijke maatregelen genomen om zijn gezin financieel verzorgd te weten, ingeval hij zou
komen te overlijden. Op zijn leven zijn veelal diverse verzekeringen afgesloten. Denk daarbij aan de
pensioenregeling, lijfrente en de levensverzekering behorend bij de hypotheek. Die dekkingen zijn vooral
bedoeld om het gezin van middelen te voorzien als de man zou wegvallen. Maar een gezin rust op twee peilers

Uw vrouw werkt ook (al dan niet direct)
mee in de praktijk, verzorgt de kinderen,
beheert het huishouden en komt tal van
sociale verplichtingen namens het gezin of
krachtens uw functie na. Afgezien van het
belang dat dit alles heeft voor u en uw
kinderen, speelt hier ook een mtare zake-
lijke factor. Als uw vrouw onverhoopt iets
zou overkomen, dan zult u voor alterna-
tieve opvang van de kinderen moeten zor-
gen, voor de verzorging, het huishouden,
kortom voor alles dat eerder door uw
vrouw werd behartigd.

FINANCIELE GEVOLGEN

'Wanneer u bent aangewezen op gezins-
hulp van buitenaf, dan maakt u hoge kos-
ten. Daarbij moet u denken in de orde van
grootte van 30.000 gulden per jaar. Boven-
dien kan - afhankelijk van de leeftijd van
de kinderen en hetgeen eventueel testa-
mentair is vastgelegd - de legitieme portie
worden opgëeist. Dit is het per kind wette-
lijk opeisbare deel van de nalatenschap. U
kunt dan voor het probleem worden ge-

steld de helft van uw gezamenlijk vermo-
gen te moeten vrijmaken. Niet altijd is dit
mogelijk via een ingreep als verzwaring
van de hypotheek op het huis. In dat geval
dreigt de gedwongen verkoop van een deel
van het bezit. Al deze elementen zijn van
belang bij de overweging van een risico-
verzekering op het leven van uw vrouw.

SUCCESSIE

Het vermogen dat uw vrouw nalaat wordt
door de fiscus belast. Dit is meer dan wat
direct aanwijsbaar is. In principe zal bij
een huwelijk in gemeenschap van goede-

ren het hele gezamenlijk bezit moeten wor-
den getaxeerd om zo de helft ervan te
kunnen vaststellen. Nu zou het kunnen
zijn dat die successie naar verwachting een
dusdanig hoge post vormt, dat u enkel
daardoor al een risicoverzekering nodig
heeft. Minder essentieel, maar toch een
overweging waard, is de belasting over dat
kapitaal. Als u buiten elke gemeenschap
van goederen bent gehuwd, dan kunt u
voorkomen dat de fiscus de uit te keren
som belast, door de begunstigde zelf de
kosten van de verzekering te laten betalen.
Als u degene bent die de jaarlijkse premie
betaalt, dan bent u bij uitbetaling van het
verzekeringsgeld vrijgesteld van succes-
sierechten. Zo'n risicoverzekering wordt
doorgaans afgesloten voor een beperkte
tijd. De periode waarin de kinderen veel
zorg nodig hebben is daarbij vooral van
belang. Daarom is het ook zo plezierig dat
de WAA een dekking heeft waar u bij
gewijzigde omstandigheden zóndermeer
vanaf kunt.

TWEE VORMEN

De WAA heeft een tweetal risicoverzeke-
ringen voor de vrouw ingevoerd. De eerste

gaat uit van een door de jaren heen stijgen-
de premie. In principe stelt u zelf de hoogte
van het kapitaal vast dat moet worden
verzekerd. Die factor bepaalt de hoogte
van de premie. U hebt de vrijheid de verze-
kering op elk willekeurig moment te begin-
nen, net zo goed als dat u ook op elk
moment de verzekering kunt beëindigen.
Afhankelijk van uw persoonlijke omstan-
digheden stelt u dus het moment vast waar-
op u de verzekering wilt aangaan en voor
welke kapitaal-omvang.
De tweede verzekeringsvorm is vastge-
steld op een bepaald premieniveau. U be-
taalt gedurende de looptijd van de verzeke-
ring, jaarlijks hetzelfde bedrag als premie.
De looptijd van deze verzekering staat
vast. U kiest ingeval van deze verzekering
dus voor een dekking over een vaststaande
periode, tegen een gelijkblijvende premie.
De hoogte van het verzekerde kapitaal
stelt u ook nu zelf vast. In beide gevallen
van risicoverzekering geldt een pre-
mievrijstelling bij invaliditeit van de verze-
kerde. r

INTR()DUCTIE
CUBSUS ERGOT{OMIE

Van 9 tot en met 10 september en 12 tot en
met 15 oktober 1987 organiseert de Neder-
landse Vereniging voor Ergonomie de 2Ie
introductie Cursus Ergonomie. Deze cur-
sus is o.a. gericht op de doelgroep fysio-
therapeuten. Nadere informatie kan wor-
den verkregen bij de Nederlandse Vereni-
ging voor Ergonomie, telefoon 023-
382555. I

van
deling

3800

ter behan-zijn,
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TDVERENIGINGEN
Landelijke Vereniging van Vrijgeyestigde Fysiotherapeuten * Landelijke Vereniging van Fysiotherapeuten in Dienstverband * Landelijke
Vereniging van Studenten Fysiolheraple * Vereniging van Multidisciplinair Samenwerkende Fysiotherapeuten * Nederlandse Vereniging
voor Fysiótherapie in Verileeghuizèn * Nederhndse Vereniging voor Fysiotherapie in de Pré- en Postnatale Gezondheidszorg. *
Nederlàndse Vereniging voor Mlnuele Therapie r Nederlandse Veieniging voor Fysioiherapie in de Sportgezondheidszorg * Nederlandse
Vereniging van Fysiotherapie bij Hart- en Vaatziekten.

NVFP NVFH

V()()RJAARSBIJEENK(}MST

Onze voorjaarsbijeenkomst op 11 april in
het Congreshotel Amersfoort was een
groot succes. Het bestuur van de NVFP
was zeer verheugd over de grote opkomst.
's Morgens op de jaarvergadering waren er
uit het hele land circa 60 leden (onze ver-
eniging bestaat uit 440 leden). 's Middags
waren er circa 150 leden die konden ge-

nieten van twee interessante onder-
werpen.
De eerste lezingen werden verzorgd door
twee gynaecologen uit het Dijkzigtzieken-
huis, met de titels:
'Vruchtwaterpunctie en choriontiopsie
voor prenatale diagnostiek', door dr. M.
G. J. Jahoda en 'Choriontiopsie voor pre-
natale diagnostiek in de 9e en L1e weekvan
de zwangerschap', door dr. L. Pijpers.
Mevrouw Jahoda met haar assistent dr.
Pijpers gaven ons een zeet boeiende uit-
eenzetting over de moderne technologi-
sche ontwikkelingen op gynaecologisch
gebied.
Het tweede onderwerp 'Het gevaar van
radio-aktiviteit voor het ongeboren kind'
door dr. M. P. J. M. Bisschop was zeer
boeiend en aktueel. Het programma werd
omlijst door enkele videofilms, zodat een
ieder weer vol 'prikkels' huiswaaÍs
keerde.

NAJAARSBIJEENKOMST

Naar aanleiding van een verzoek uit het
noorden om een bijeenkomst te organise-
ren in regio Zwolle, zijn wij begonnen met
enkele voorbereidingen om aan dit ver-
zoek te voldoen. Wij zijn op dit moment
nog op zoek naar een geschikte ruimte, die
ook goed bereikbaar is voor alle leden uit
de andere regio's. De opzet met work-
shops is vorig najaar zeer goed bevallen.
Dit najaar zal ook door deze opzet wat
meer ruimte gegeven worden om praktijk-
ervaringen onderling uit te wisselen. Wij
hebben inmiddels kontakten in Zwolle met
enkele collega's die ervaringen hebben in
de haptonomie en de yoga. Wij willen deze
alternatieve richtingen deze dag onder de
aandacht brengen. Nieuwe ideeën zijn nog
van harte welkom op ons informatie-adres:
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Yvonne van Lijf-Nuijtinck, Tirol 98,3524
KN Utrecht, telefoon 030-887615, ook als
u wat aktiever wilt zijn en ons wilt helpen!

Alle kranteknipsels en andere artikelen
zijn welkom op het adres van de publici-
teitscommissie: Marijke Robert, Dahlia-
laan 88, 2343 XJ Oegstgeest, telefoon 071-
t72307.

De datum voor de najaarsbijeenkomst is 3
oktober, onder voorbehoud.
In de volgende Fysiovisie meer daarover.
Het bestuur van de NVFP wenst u een
prettige zomervakantie.

tVSF

PRAKTIJKTEERPERI()DE

De werkgroep Praktijk-Leer-Periode van
de LVSF signaleert en beschouwt de gang
van zaken rondom de stage vanuit de stu-
dent. Tevens onderhoudt zij contact met
academies, overheid en de beroepsgroep
van fysiotherapeuten. Zo bekijkt ze hoe de
stage geregeld is en op welke wijze hier
verbeteringen in kunnen worden aange-
bracht. De werkgroep bestaat momenteel
uit vijf personen die regelmatig contact
met elkaar hebben en die het werk in taken
onder elkaar verdeeld hebben. De werk-
groep bestaat uit studenten en op de kader-
dag van de LVSF wordt door de werk-
groep met de aanwezige studenten de gang
van zaken rondom de stage doorgespro-
ken. Bij de vorige kaderdag is vooral ge-
sproken over de onkostenvergoeding die
de stagiaires ontvangen door het land. Om
verder te inventariseren is er nu een enquë-
te verstuurd naar alle academies en con-
tactpersonen om een beeld te krijgen hoe
op de verschillende academies dit geregeld
is. Op de volgende kaderdag, 31 oktober
a.s., zal hier verder mee gewerkt worden.
Als je verder vragen hebt over de werk-
groep Praktijk-Leer-Periode of je wilt mee-
werken in de werkgroep, kun je je wenden
tot Jane Brugghe, Hannie Schaftstraat 7,
4333 CL Middelburg.

Het bestuur van de LVSF wenst iedereen
een prettige vakantie met veel zon en rust
en hoopt velen volgend jaar te ontmoeten
op kaderdagen, congres en op de acade-
mies. r

NAJAARSBIJEENK()MST

Op zaterdag 21 november L987 zal de 2e
Algemene Vergadering van de NVFH
worden gehouden. Exact tijdstip en plaats
zullen tijdig worden aangekondigd in Fy-
siovisie.

Leden van de NVFH kunnen de agenda-
stukken circa vier weken tevoren opvra-
gen bij het Centraal Bureau. Op 21 novem-
ber zal bovendien een workshop worden
gehouden over het onderwerp 'klinische
fysiotherapie bij hart- en vaatziekten'. Zij,
die geinteresseerd zijn in het lidmaatschap
van de NVFH en nog geen lid zijn, kunnen
een aanmeldingsformulier opvragen bij het
CentraalBureau. r

tWF

BIJ HET ()VÏRLIJDEN VAN
JAI{ TIESSEI(I

In de ochtend van de vierde juni werden
wij toch nog opgeschrikt door het bericht
dat Jan Wesselo die nacht was overleden.
Nog niet zo lang daarvoor maakte hij op-
nieuw plannen, na een zware ziekteperio-
de, gedreven door zijn optimisme en ver-
wachtingen van het leven. Want leven kon
hij, daardoor zijn omgeving inspirerend.
Op veel plaatsen was Jan een graag geziene
gast en vriend, bestuurder of kollega.
Van voorjaar 1981 tot voorjaar 1986 maak-
te Jan deel uit van het LWF bestuur en
vervulde daarin diverse funkties. Ook was
hij betrokken bij de onderhandelingen
voor de vrijgevestigde fysiotherapeuten en
niet alleen daar was hij in staat, door zijn
eigen manier van zijn, bruggen te slaan
naar en tussen mensen. De optimist heeft
veel te vroeg het ongelijke gevecht moeten
aangaan en heeft na dappere strijd verloren
- ons achterlatend met goede gedachten en
dankbaar voor wie hij was temidden van
ons.

Jan, bedankt.
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ZIEKENFONDSTARIEVEN

Op 21 mei heeft het COTG met terugwerkende kracht de ziekenfondstarieven voor 1984 en 1985 vastgesteld.
Die tarieven zijn tot stand gekomen na overleg tussen de beroepsorganisaties enVNZ. Over 1984 en 1985 vindt
nabetaling plaats. Vanaf I juli 1987 kunnen de tarieven 1985 worden gehanteerd. U vindt die in de 3 rechter
kolommen in het grijze gedeelte.

HUIDIGE TARIEVEN
ZIEKENFONDSTARIEVEN 1985

1984 1984 1984

tarief
inklusief
pensioen-
opslag van
het zieken-
fonds

pensioen
opslagdeel
in het
tarief

tarief
exklusief
pensioen
opslag

Massage/
oefentherapie
Laagfrekw. elektro-
stimulatie
Laagfrekw. elektro-
therapie d.m.v.:
- iontoforese

- ultrareizstroom
- diadyn. stroom

- interferentie stroom
Overige laagfrekw.
elektrotherapie
Hoogfrekw. elektro-
therapie
Ultrageluid therapie
Thermotherapie
Lichttherapie
Elektrische traktie
Glissonse Lis

19,74

14,81

0,66

0,50

19,08

14,3r

10,95 0,36 L0,49

7,89 0,26 7,63

5,92
9,87
9,87
4,94
7,89
3,95

0,20
0,33
0,33
0,t7
0,26
0,13

\1)
9,54
9,54
4,77
7,63
3,82

Vermeerderd per bezoek
in geval de patiënt
voor het ondergaan van
één of meer verrich-
tingen de praktijk-
ruimte van de fysio-
therapeut bezoekt, met
een toeslag per bezoek
(de vaste begelei-
dingstijd) van 2,96
dan wel in geval de
fysiotherapeut voor
het uitvoeren van één
of meer verrichtingen
de patiënt bezoekt met
een toeslag per bezoek
(exklusief de vaste
begeleidingstijd) van 14,81

0,10 2,86

0,50 14,31

pensioen
opslagdeel

4,20
0,33
0,33

in het
tarief

7,69

5.7"/
9,61
9,61

0,17 4,81

TOELICHTING
Voorheen werd het tarief gepubliceerd als
tarief exklusief pensioen (zie kolom 3 en 6)
waarboven de extra pensioenbijdrage van
het ziekenfonds (kolom 2 en 5) kan worden
gedeklareerd door degenen die deelnemer
zijn van de Stichting Pensioenfonds Fysio-

therapeuten. Met ingang van de hiervoor
gepubliceerde tariefbeschikkingen is even-
wel het tarief gepubliceerd inklusief de
extra pensioenopslag van het ziekenfonds.

De in Fysiovisie 1987 no. 6 gepubliceerde
tariefslijst is derhalve onvolledig en mist

0,l0

0,50

de toelichting.
De nabetaling over 1984 en 1985 kan waar-
schijnlijk in juli worden tegemoet gezien.
De deklaraties van juli L987 kunt u reeds
indienen op basis van de nieuwe tarieven
op niveau 1985. r

14.42

t3

t

tarief
exklusief
pensioen
opslag

19,88

14 Q.)

0,66

0.50

0,36

o.26

1q ))

, \4.12

10,93

7q5

507
9.94
Q q/.

4,98
1,9s
3,97

10,57

)qR 2,88

t4,92
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tVFI)

FUNKTIETIIIAARDERING EEN FEIT

V()()R FTSI()THERAPEUTEN
De fysiotherapeuten die in CAO-instellin-
gen werken zullen dit jaar ingedeeld wor-
den met het funktiewaarderingssysteem
FWG.
Op 26 mei jl. zijn de Nationale Ziekenhuis-
raad en de werknemersverenigingen,
waaronder de LVFD, tot overeenstem-
ming gekomen over de indelingsmogelijk-
heden van de FWG voor de para- en peri-
medische beroepen en voor de therapeuti-
sche funkties.
De uitkomsten van dit overleg zullen in een
funktieboek verwerkt worden en in augus-
tus naar de instellingen gaan.
Nadien zullen de instellingen zelf de inde-
ling van de werknemers verzorgen.
In het funktieboek is daarvoor een proce-
dure opgenomen.

EEN OUD VERHAAL

Aan de overeenstemming op 26 mei jl. is
heel wat vooraf gegaan.
De behoefte aan waardering van funkties
in de intramurale zorg volgens een samen-
hangend systeem bestond al sinds het af-
sluiten van de eerste CAO-Ziekenhuiswe-
zen, midden zeventiger jaren.
Als via de CAO gelijke arbeidsvoorwaar-
den zijn ontstaan, moet er ook gehono-
reerd worden via een gelijke systematiek,
zo was de stelling.
Sinds die constatering is veel tijd en is veel
overleg nodig geweest om een systeem uit
te zoeken dat geschikt gemaakt kon wor-
den voor de typische intramurale proble-
matiek.
De keuze is uiteindelijk gevallen op een
aanpassing van een bestaand systeem van
het bureau Bakkenist Spits & Co. Na veel
onderzoek werd zo het FWG-systeem ge-
boren.

DE WERKING VAN FWG

Net zoals in alle funktiewaarderingssyste-
men wil de FWG funties waarderen. Het
gaat er dus niet om hoe een funktie wordt
uitgeoefend (goed of slecht), maar om de
taken en verantwoordelijkheden die bij
een funktie horen.
FWG bekijkt funkties vanuit 12 gezichts-
punten, verdeeld in letterlijk 101 aspekten.
Op elk van die aspekten kan in de FWG
punten gescoord worden. De waardering
van elke funktie wordt bepaald door het
totaal gescoorde aantal FWG-punten.
Er is een direkte koppeling met een salaris-
schaal. Dit komt omdat in de FWG een
loonlijn is opgenomen, verdeeld in funktio-
nele salarisschalen. De begrenzingen van
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die schalen worden gevormd door aantal-
len FWG-punten.
Elk gevonden FWG-puntenaantal voor
een funktie kan dus op de loonlijn in een
toepasselijke FWG-schaal geplaatst wor-
den. Omdat er in de FWG 16 niveau's
worden onderscheiden zijn er ook 16 cor-
responderende salarisschalen.
Deze niveau's en dus ook de schalen, zijn
genummerd: 05, 10, 15...etc...80.

Schematische weerIave van de salarissfiuctuur,

DE INVOERING VAN FWG

Aanvankelijk was het de bedoeling dat de
FWG gelijktijdig in het hele land voor alle
funkties geheel zou worden ingevoerd.
Deze integrale invoering zou begeleid wor-
den door een netwerk van deskundigen die
in de instellingen alle funkties zouden me-
ten en waarderen volgens het FWG-sy-
steem.
Met name om budgettaire redenen is ech-
ter later gekozen voor een andere opzet.
De invoering gebeurt niet gelijktijdig, maar
ingaande 1 januari 1985, in vijfgroepen van
funkties met steeds 1 jaar tussenruimte.
De fysiotherapie hoort bij de groep'Para-,
peri-medische en therapeutische funkties'
en stond genoteerdvoor 1 januari 1987. Bij
latere indeling werkt het resultaat terug tot
de officiële invoeringsdatum van de groep.

De invoering gebeurt niet integraal door
deskundigen, maar door de instellingen
zelf aan de hand van funktieboeken.
In zo'n funtieboek staan de gegevens die
nodig zijn om de funkties uit die groep in de
instellingen te kunnen indelen.
Op dit moment zijn al funktieboeken aan-
wezig van civiele, technische en admini-
stratieve funkties (CTA), van verplegen-
de, opvoedkundige en verzorgende funk-
ties (VOV) en van medische en sociaal
wetenschappelijke funkties (MSW). De
reeks opent met een algemeen deel. Het is
aanbevelenswaardig om deze groene reeks
eens door te kijken. De boeken zijn in
iedere instelling aanwezig bij de afdeling
personeelszaken.
Naast een aantal punten van kritiek op het
systeem heeft de LVFD met name grote

bezwaren tegen deze wijze van invoering.
In het kader van dit artikel zal hierop ver-
der niet ingegaan worden.

ONDERZOEK

Door de uiteindelijk gekozen opzet is het
uiteraard essentieel dat een funktieboek de
betrokken groep van funkties goed be-
schrijft.
Immers de individuele instellingen rnoeten
aan de hand van die boeken de werkelijk
aanwezige funkties waarderen en indelen.
Het samenstellen van de funktieboeken is
een verantwoordelijkheid van de Nationa-
le Ziekenhuis Raad (NZR). Daarbij is ge-

bruik gemaakt van al ter beschikking
staand funktiemateriaal, gegevens uit aan-
vullend onderzoek en andere relevante in-
formatie.
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Overzicht uitkomsten FWG voor fysiotherapie en enkele relevante andere
beroepen

A. (Sub) Funktie-
familie

B. Kernfunktie
FWG-niveau
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

A. Diëtetiek
B. Diëtetiek

A. Ergoth./Fysioth/
Logoped/Oefen-
therapie

B. Ergotherapeut
B. Logopedist
B. Oefentherapeut
B. Therapie-assistent
B. Fysiotherapeut
B. Hoofd Fysio-

therapie

A. Management
en Staf

B. Diensthoofd

XXX

xxx
xxx
XXX

X X X XX

Van Leeuwen met een grote ervaring op het
gebied van funktiewaardering geeft een

uitgebreide to elichting.

Bij de voorbereiding laat de NZR zich per
groep bijstaan door deskundigen uit de
beroepsgroep die op persoonlijke titel zit-
ting hebben in zogenaamde 'resonan-
tiegroepen'.
Ook voor de fysiotherapie had een veld-
deskundige zitting in zo'n resonantiegroep
en is uitgebreid onderzoek verricht om aan
materiaal te komen voor het funktieboek.
In dit onderzoek zijn alle sektoren van de
intramurale zorg begrepen.

DB UITKOMSTBN

In de onderhandelingen over de inhoud
van het funktieboek en in het vooronder-
zoek hebben een aantal uitgangspunten
centraal gestaan.
Zo dienden de relevante niveau's goed en
hanteerbaar beschreven te worden. De
verschillende funkties moesten goed en
hanteerbaar blijven in de vervulde funkties
op de verschillende niveau's. De funkties
in de categorie zijn ondergebracht in funk-
tiefamilies. In een funktiefamilie zijn funk-
ties gegroepeerd die eenzelfde doelstelling
hebben en wat betreft aard en karakter
overeenkomsten vertonen. Voor de fysio-
therapeuten is van belang dat in de funk-
tiefamilie'Behandel- en behandelingson-
dersteunende funkties' de subfunktiefami-
lie'Ergotherapie, Fysiotherapie, Logope-
die en Oefentherapie' voorkomt.
Funkties kunnen op meerdere niveau's
worden uitgeoefend. Voor elk niveau
waarop een bepaalde funktie voorkomt is
een funktietypering opgesteld. De funk-
tietypering geeft in grote trekken aan wat
de inhoud van de funktie in kwestie op dat
niveau is.
De funktie 'Fysiotherapeut' komt voor op
de FWG-niveau's 50 en 55. Voor deze
funktie zijn twee typeringen opgesteld. De
funktie 'Hoofd Fysiotherapie' komt voor
op de FWG-niveau's 55 en 60. Ook voor

deze funktie zijn twee typeringen opge-
steld.
De diverse funkties komen in de praktijk
voor met verschillende funktienamen.
Door per kernfunktie in het FWG-boek
zogenaamde 'referentie-namen' op te ne-
men wordt de koppeling met de in de prak-
tijk gebruikte namen duidelijk. De opgeno-
men referentienamen zijn dus van belang
voor het opzoeken van de passende kern-
funktie.
Zn kan het subhoofd Fysiotherapie, indien
het Hoofd leiding geeft aan verschillende
disciplines, ingedeeld worden op het
FWG-niveau 60. De referentienaam sub-
hoofd Fysiotherapie is opgenomen bij de
kernfunktienaam'Hoofd Fysiotherapie'.
Hetzelfde geldt voor de referentienamen
klusterhoofd, coördinerend hoofd en
diensthoofd bij de kernfunktienaam'coör-
dinerend Hoofd' in de funktiefamilie 'Ma-
nagement en Staf . Op grond hiervan kan
een Hoofd bij leidinggeven aan verschil-
lende disciplines ingedeeld worden op het
FWG-niveau 65.

DE ROL VAN DE LVFD

Als tweede spoor lopend naast het boven-
geschetste NZR-onderzoek heeft de
LVFD haar leden geïnformeerd. Daarbij
is, gezien de gemaakte afspraken, eenzeer
prudent en terughoudend beleid gevoerd.
In 1985 is in een rondgang in een twaalftal
plaatsen in Nederland informatie gegeven
aan leden over het FWG-systeem en de
planning van de invoering. Ook is met de
leden gesproken over de voor de onder-
handelingen na te streven doelstellingen.
Onlangs is, direkt voorafgaand aan de on-
derhandelingen over het funktieboek weer
een rondgang gehouden. Dit keer op twaalf
lokaties, verspreid in het land. Naast een
informatief element, hadden de bijeen-
komsten tevens het karakter van een Ie-
denraadpleging. Dit met het oog op de
daadwerkelijk te voeren onderhande-
lingen.
De bijeenkomsten werden door enige hon-
derden leden bezocht en leverden geani-
meerde besprekingen op. Daarbij kwamen

XX

XX

XXXXX

De opkomst tijdens de FWG-bijeenkomsten was erg groot en er werd levendig
gediscussieerd.
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allerlei aspecten betreffende het funktio-
neren van fysiotherapeuten in diverse
funkties aan de orde. Ook werd gesproken
over de aanpak van de komende indelings-
gesprekken in de instellingen. Hoewel bij
veel leden zorg blijkt te bestaan over de
manier waarop direkties de indeling moge-
lijk zullen aanpakken, is de overheersende
gedachte dat een goede voorbereiding de
beste garantie geeft voor een eerlijke en
vlotte indeling. Een belangrijke rol in dat
kader wordt weggelegd voor de LVFD. En
de LVFD maakt hier ernst mee. Naast de
ledenbrieven en gerichte advisering zal in
een rondgang in september specifiek aan-
dacht geschonken worden aan de funk-
tietyperingen en de indelingsproblema-
tiek.
In de gehouden rondgang is wel duidelijk
geworden dat de leden erop rekenen dat
direkties zich ook in de FWG een goed
werkgever betonen en dat ook fysiothera-
peuten een en ander in collegiale samen-
werking behandelen. !

DIENSNTERBAND IN DE

VBIJGEVE§TIGDE

PRAKTIJK

duur van 38 uur per week kent), en vindt
geen aanvulling van het ziektegeld plaats.

Voor de overeenkomst op vast salaris is

het salaris gelijk aan het in de tarieven
verwerkte normsalaris en komt overeen
met schaal 8 max BBRA. Er is een goede
overwerk- en verlofregeling opgenomen.
Voor de overeenkomst op variabel salaris
wordt het salaris in feite bepaald op basis
van het aantal verrichtingen, met dien ver-
stande dat er sprake is van een garantiesa-
laris.
Dit garantiesalaris wordt bepaald door de
minimum arbeidsduur (: 75Vo van de
maximum arbeidsduur) te koppelen aan
een uurloon. Het feitelijke salaris kan niet
beneden dit niveau dalen.
De overeenkomsten voor bepaalde tijd zijn
bedoeld voor tijdelijke banen, bijvoor-
beeld waarneming. De LWF en de LVFD
zijn van mening daÍ deze overeenkomsten
maximaal 1 jaar mogen duren. Na beëindi-
ging van een arbeidsovereenkomst voor
bepaalde tijd is geen concurrentiebeding
van toepassing, tenzij de werknemer zich
zelfstandig vestigt. Enkele overige ar-
beidsvoorwaarden voor alle vier de over-
eenkomsten zijn o.a.:
- Er geldt een maximale proeftijd van
twee maanden, tenzij een eerdere samen-
werking wordt omgezet in een arbeids-
overeenkomst, dan is van een proeftijd
geen sprake.

- -Alle pensioengelden die de werkgever
voor de werknemer ontvangt komen ten
goede aan de werknemer, of door (extra)
pensioenopbouw of door extra salarisbeta-
lingen.

- Regelingen voor vergoedingen van be-
paalde kosten, zoals reiskosten gemaakt in
de uitoefening van de functie, telefoonkos-
ten, congresbezoek, lidmaatschap van een
belangenorganisatie, ziektekostenverze-
kering en scholing.

- De beroepskleding wordt door de werk-
gever verstrekt.

- De werkgever houdt een aansprakelijk-
heidsverzekering in stand voor de werk-
nemer.

- Voor werknemers met een eigen over-
eenkomst met het Ziekenfonds is een ade-
quate regeling opgenomen.

- De door het Genootschap gehanteerde
ethiek en ge'dragsregels zijn door LWF en
LVED van toepassing verklaard.
Zowel de LVFD als de LWF zijn van
mening dat met deze overeenkomsten een
adequate regeling is gemaakt voor het in
dienstverband werken in de vrijgevestigde
praktijk. Een arbeidsovereenkomst biedt
duidelijk meer rechtszekerheid dan een
fictief dienstverband. Het gebruik van de-
ze arbeidsovereenkomsten zal zowel door
LVFD, als door LWF met kracht bevor-
derd worden. Duidelijk is nu ook gewor-
den dat de LVFD ook voor dienstverban-
ders in de vrijgevestigde praktijk haar
doelstelling op het punt van de belangen-
behartiging waar maakt.

RÍ)NDGANG FWG

Toegang alleen voor leden
Aanvang: 19.30 uur

2 september
Academisch Medisch Centrum, Meiberg-
dreef 9, lt05 AZ Amsterdam

3 september
Ter Valcke, Valckeslotlaan 2fi), 4461 SE
Goes

l0 september
Streekziekenhuis Almelo, Zilvermeeuw 1,
760052 Almelo

14 september
St. Laurentius, Mgr. Driessenstraat 6,
6043 CV Roermond

15 september
Verpleeghuis Bloemendaal, Livingstone-
laan 54, 2803EL Gouda

16 september
Dongemond./Theresia, Grote Kerkstraat
17, 4941 EM Raamsdonkveer

17 september
Verpleeghuis Bertilla, Burg. Wuiteweg
140,9203 KP Drachten

2l september
Diaconessenziekenhuis, Hoogeveense-
weg 38,7943KA Meppel

23 september
Lukas Ziekenhuis, Albert Schweizerlaan
29,7300 DS Apeldoorn

SP(IRTGENEE§KUNDE EN
V()ETBATTEI{

Op 12 en L3 september 1986 werd in Maas-
tricht het Congres "Sportmedicine and
Football georganiseerd. De volledige inlei-
dingen tijdens dit congres zijn gepubli-
ceerd in het Nederlands Militair Genees-
kundig Tijdschrift van april 1987. Belang-
stellenden kunnen dit tijdschrift aanvragen
bij de administratie NMGT, Postbus
20701, 2500 ES Den Haag, telefoon 070-
72t6ffi. r

Na circa een jaar intensief overleg tussen
LWF en LVFD is het in maart 1987 tot
overeenstemming gekomen over de te han-
teren regelingen bij de samenwerkings-
vorm dienstverband in de vrijgevestigde
praktijk.
De onderhandelingen resulteerden in een
viertal arbeidsovereenkomsten met bijbe-
horende toelichting.
- een voor werken op vast salaris voor
onbepaalde tijd
- een voor werken op vast salaris voor
bepaalde tijd
- een voor werken op variabel salaris voor
onbepaalde tijd
- een voor werken op variabel salaris voor
bepaalde tijd
Tevens zijn aan alle vier de overeenkom-
sten een professioneel statuut en een glo-
bale taakomschrijving gehecht. De taak-
omschrijving dient in overeenstemming
gebracht te worden met de afspraken die in
de individuele overeenkomsten vastgelegd
,ijn.
Binnen het kader van de financiele moge-
lijkheden die de tariefstructuur in de vrij-
gevestigde praktijk biedt is ernaar ge-
streeft de primaire en secundaire arbeids-
voorwaarden in overeenstemming te laten
zijn met de functie en met hetgeen maat-
schappelijk aanvaard is.
Lettend op de beperking die de tariefstruc-
tuur op enkele punten kent, is de duur van
de volledige werkweek op 4t tl4 uur ge-
steld (terwijl de ambtelijke vergelijkingsfi-
guur bij schaal 8 max BBRA een arbeids-
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7 september
St. Liduina, Bosscheweg 35, 5281 AE
Boxtel

8 september
Ziekenhuis Malberg gz., Wagnerlaan 55,
Collegezaal Tuinhuis, 6815 AD Arnhem

9 september
Ziekenhuis Bovenwegen, Heideweg 2,
3708 AT Zeist
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NIEUTIUE TEDEN
Afdeling Almelo (22)

Mantel, A. J. Eshuisstraat 16 Rijssen
05480-18156

Afdeling Amsterdam (91)

Lange-Kal, F. de Herengracht 326 Am-
sterdam 020-265572
Pool, Mevr. V. Frans Halsstraat 59-3
Amsterdam 020-710795
Zwart, Mevr. H. de Postbus 22L43 Am-
sterdam Z.O.

Afdeling Apeldoorn (31)

Hollak, H. J. S. M. Hoog Buurloseweg
5 Ugchelen 055-421666

Afdeling Arnhem (35)

Hueting, F. Altweertstraat 2l Arnhem
Steeg, L. J. G. M. ter Pr. Hendrikstraat
11/a Arnhem 085-425462

Afdeling Breda (54)

Baerveldt-Pelgrim, Mevr. J. M. J. De
Vang 18 Zevenbergschenhoek 01685-
2987

Afdeling Eindhoven (43)

Buijs, M. J. M. Op den Jeroen Bosch-
laan207 Eindhoven

Afdeling Friesland (l l)
Lakerveld-Heyl, K. Trekker L9 Hee-
renveen 05130-29945

Afdeling Groningen (12)

Blok. A. J. Ganzevoortsingel 26 Gro-

ningen 050-121455
Bron, Mevr. A. G. Jasmijnlaan l Roden

Afdeling's-Gravenhage (7 l)
Boven, J. M. Veenendaalkade 465
's-Gravenhage 070-671881

Afdeling Haarlem (83)

Homan, mevr. B. E. A. Jansweg 4
Haarlem 023-31,6t92

Afdeling's-Hertogenbosch (42)
Verhoeven, M. J. G. P. v. Tuldenstraat
60 Den Bosch 073-890016

Afdeling Hilversum (64)
Braam, J. J. Bovenlangewijkseweg 15
Huizen 02152-68369

Afdeling Leiden (72)
Hagberg-van 't Hooft, I. Hagenstraat
20 Leiden 071-15ffi17

Afdeling Neder Veluwe (34)
Broekhuysen-Visser, M. A. H. Pr. P.
Christiaanstraat 49 Terborg 08350-
27589

Afdeling Noord Holland Noord (81)
Bosch, Mevr. A. C. Griegstraat 20 Cas-
tricum 02518-55603
Koning, N. J. A. de Brandnetel 17
Zwaag02290-41376
Rooy, W. van Land van Maat 8 Heiloo
072-336532

Afdeling Oldenzaal (Z)
Kothman-Poorthuis, J. G. Kerkhofueg
2! Overdinkel 05423-36459

Afdeling Rotterdam (52)
Tinke, C. W. Jacoba Pompevliet 36 Ba-
rendrecht 01806-11152

Afdeling Utrecht Noord West (61)
Berg, H. W. van den Vy'eerdsingel 651

w.z. Utrecht 030-328447
Leeuwen, Mevr. N. E. van Oudwijker-
veldstraat 35/b Utrecht 030-517937
Oort, Mevr. O. van Carillonlaan 66
Nieuwegein 03 402-39224
Pel, J. R. G. R. van Brakelstraat 24lbis
Utrecht 030-719740

Afdeling Utrecht Noord Oost (62)

Eck, C. van Dorpsstraat 39 De Bilt 030-
760055

Afdeling Zeeland (51)
Dekker-v.d. Bliek, T. A. Brugstraat 12
Sluis 01178-1464

Afdeling Zuthpen (32)
Lubberhuizen, Mevr. B. L. Ham-
marskjoldweg 45 Lochem 05730-3355

Leden woonachtig in het buitenland
Ensermo, W. H. Esperanzaweg 70 Cu-
raEao N.A.

Aangemeld als buitengewoon lid

Rechtspersonen
Bureau v. Budgettencontrole BV Post-
bus 20112 Amsterdam

Degenen die vermeld staan in het april
nummer van Fysiovisie zijn aangeno-
men als lid.

AGENIIA

GENOÍ)TSCHAP

Zaterdag 14 november
10.00-18.00 uur
Algemene Vergadering Genootschap
Hotel Amersfoort te Amersfoort.

AFDETINGEN

AMSTERDAM

29 september en L oktober, 20.00 uur
Pijn en de behandeling met TENS
Door: G. Kwakkel en F. Wichters.
Plaats: VU-ziekenhuis, de Boelelaan 1117,
audiovisuele dienst, 2e verdieping polikli-
niekengebouw.
N.B. De eerste avond is gewijd aan theo-
rie, de tweede avond is praktijk-avond.

GETIIIEST E

BREDA, DORDRECHT, ZEELAND TWENTE

gr0€pen
Door: mw. T. Geel, fysiotherapeut
Plaats: wordt nader bekend gemaakt.

Namens de afdelingen Zeeland, Breda en
Dordrecht worden door middel van deze
oproep gegadigden opgeroepen voor een
funktie in de deelnemersraad van de Stich-
ting Pensioenfonds voor Fysiotherapeuten.
Er zijn 2 vakatures, te weten:

- lid van de deelnemersraad

- plaatsvervangend lid van de deelne-
mersraad.
Mag ik belangstellenden voor deze funk-
ties verzoeken zo spoedig mogelijk, doch
uiterlijk vóór 1 september a.s. te reageren.
U kunt uw kandidatuur kenbaar maken bij
de sekretarissen van de genoemde afdelin-
gen of bij mij als Gewestvertegenwoordi-
ger. H. O. Koerts, Achillisstraat 134,4818
BP Breda.

RO'TÏ'T]RDAM

15 september
Reactivering van CARA-patiënten in

30 september, 20.00 uur
De blockpoint relock methode
Door: J. C. Boschma, Berlikum (Fr.)

15 oktober, 20.00 uur
Intercollegiale Toetsing
Door: C. Terlouw, onderwijskundige Uni-
versiteit Twente.

27 november, 20.30 uur
Osteopathie
Door: R. Becue, J. Felis, J. de Witte en W.
Windels van de Belgische Akademie voor
Osteopathie.
N.B. De avonden worden gehouden in het
gebouw van de Twentse Academie voor
Fysiotherapie, Kortenaerstraat 4, Ensche-
de. De lezingen zijn op vertoon van de
lidmaatschapskaart, voor leden van het
Genootschap gratis toegankelijk. Leden
zonder kaart en niet-leden betalen f 5,-
entree.

l7
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UTRECHT NOORD WEST

Cursus Verplaatsingstechnieken op basis
van haptonomie
Eerst een rectificatie van de vorige aan-
kondiging: De cursus wordt gegeven door:
Yolande den Tonkelaar (niet Tonnelaar),
Wilhelminapark 27 d (riet 27 0),
3581NG Utrecht.
Door deze vergissingen zijn de aanmeldin-
gen van een aantal mensen wellicht niet
terecht gekomen. Onze excuses hiervoor.
Een nieuwe cursus zal gegeven worden op
zaterdag 3, 10 en 17 oktober 1987, van
10.fi) tot 12.30 uur. De cursus bestaat uit
drie ochtenden.
Plaats: Albert van Koningsbruggenhuis,
Beneluxlaan 924,3526 KI Utrecht.
De cursus wordt gegeven bij een deelname
van 8 tot 12 personen. Melden zich meer
mensen aan, dan zal bekeken worden of
een tweede cursus georganiseerd kan wor-
den. De kosten bedragen ï 75,- over te
maken op giro 1412 ABN Utrecht reke-
ningnummer 55.51.39.557 t.n.v. NGF af-
deling Utrecht N.W. Aanmeldingen kunt u
richten aan het adres van Yolande den
Tonkelaar vóór 1 september 1987. U krijgt
bericht van plaatsing. Hierna kunt u de
kosten overmaken.

()VERIGEN

CURSUSTHERAPEUTISCHE
LYMFDRAINAGE. EN
OEDEEMTHERAPIE NIEU\ryE
STUL

Van 31 augustus t/m 4 september 1987 zal
aan de Tyentse Akademie voor Fysiothe-
rapie de cursus therapeutische lymfdraina-
ge- en oedeemtherapie nieuwe stijl worden
georganiseerd.
De in omvang en diepgang drastisch toege-
nomen specifieke leerstof en de uitbreiding
van de indicatiestelling in de richting van
(sport)traumatologie en reumatologie
noopten tot het herstructureren van de
bestaande cursus. Naast een compactere
aanbiedingswijze van de ondersteunings-
vakken: anatomie, fysiologie en immuno-
logie worden pathologie en pathofysiolo-
gie zodanig gepresenteerd dat zowel diag-
nostisch als therapeutisch een breder ter-
rein dan voorheen wordt bestreken.
De fysiotherapeutische onderzoek- en be-
handeltechnieken komen uitgebreid aan de
orde en zijn aan het eind van de week
geintegreerd onderdeel van het work-shop
programma dat vanwege het thematisch
karakter de deelnemers in staat zal stellen
de door hen opgedane kennis en vaardig-
heden te toetsen.
Aan oud-cursisten die dit wensen kan bij
voldoende deelname (minimaal L0 perso-
nen) op woensdag 2 september een herha-
lingsdag aangeboden worden, tijdens wel-
ke op vragen en problemen nader wordt
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ingegaan. Dan gaarne aanmelden onder
opgave van de gewenste themata.
Brochure en aanmeldingsformulier voor
beide soorten activiteiten worden op ver-
zoek toegezonden.
Kosten cursusweek: / 500,- per persoon,
incl. koffie, thee, dictaten, copieën en
deelnamecertificaat.
Kosten herhalingsdag: / 100,- per per-
soon incl. nascholingscertificaat.
Correspondentieadres ; Cursusleider Ther.
Lymfdrainage- en Oedeemther. Korte-
naerstraat 4,7513 AE Enschede. Tel. : 053-
322798.

GERIATRIE EN PSYCHITRIE IN SEN-
SORISCHE INTEGRATIE
DONDERDAG 24 SEPT. 1987

Het Nederlands Centrum voor Sensori-
sche Integratie organiseeÍ op donderdag
24 sept. 1987 een dag'Sensorische Integra-
tie Behandeling voor Geriatrie en Psychia-
trie patiënten' in Amsterdam door Lorna
Jean King, winnaar van de Slagle Lecture
voor haar werk op dit gebied. Kosten:

/ 100,- of / 115,-.
Deze dag wordt gehouden in de Engelse
taal. Voor verdere informatie en reserve-
ring kunt u schrijven naar NCSI, Jan
Nieuwenhuijzenstr. 1, 2013 ZA Haarlem.
U kunt ook bellen: op ma, di, do en vr.
tussen 8.45 en 13.45 uur; tel. 023.323730.

schriften A'dam.

2 Fysiotherapeuten met ziekenfondscon-
tract R.Z.M.N. vragen praktijkruimte c.q.
associatie met bestaande praktijk in
Utrecht e.o. Inl. (uitsl. schriftelijk) Haas &
Partners, Baambrugse Zuwe 230, 3645 AM
Vinkeveen.

2 Fysiotherapeuten met eigen ziekenfonds-
contract Z.A.O. vragen praktijkruimte
c.q. associatie met bestaande praktijk te
Amsterdam. Inl. (uitsluitend schriftelijk)
Haas & Partners, Baambrugse Zuwe 230,
3645 AM Vinkeveen.

Ter overname zeeÍ goede FT prakt. in
noorden (meermans, bijv. voor echtpaar).
Met geen of weinig eigen middelen heeft
reflecteren geen zin (discretie verzekerd).
Gunstige financieringsmogelijkheden br.
ond. nr. FV 870809 aan Tijl Tijdschriften.

Gevraagd met spoed als uitbreiding van
ons team, vanaf september of na overleg,
een fysiotherapeut(e) in een grote particu-
liere praktijk te Olten (Zwitserland) ,ca.45
min. van Bern, Ztirich en Basel.
Veelzijdig werkgebied met een uitstekend
salaris. Br. o. nr. 870808 aan Tijl Tijd-
schriften A'dam.

3 Fysiotherapeuten met eigen ziekenfonds-
contract C.Z.H. vragen praktijkruimte
c.q. associatie met bestaande praktijk in
Haarlemmermeer. Inl. (uitsl. schriftelijk)
Haas & Paíners, Baambrugse Zuwe 230,
3645 AM Vinkeveen.

Fysiotherapeut(e) met auteurs-capaciteiten
en computerervaring gevraagd.
Brieven onder nr. FV 870805 aan Tijl Tijd-
schriften A'dam.

Ter overname aangeboden wegens om-
standigheden: eenpersoonspraktijk voor
fysiotherapie en acupunctuur in de stad
Utrecht
Brieven onder nr FV 870804 aan Tijl Tijd-
schriften A'dam

Fysiotherapeut, 29 jr., 6 jr. ervaring in
binnen- en buitenland, kursus Cyriax ge-

volgd, bezig met sportfysiotherapie, inte-
resse in Haptonomie, nu werkzaam in
Akademisch Ziekenhuis zoekt werk in
part. praktijk of gezondheidscentrum waar
samenwerking en goede sfeer belangrijk
zijn.
Brieven onder nr FV 870807 aan Tijl Tijd-
schriften A'dam

Gevraagd: Fysiotherapeut(e) met Duitse
Anerkennung voor part. praktijk met Ned.
medewerkers (liefst met ervaring in kin-
derbehandeling) in Neuss. BRD (+ 50 km
v.a. Roermond).
W. Hermanss, Viersener Str. 24, 4040
Neuss. Tel. : 0949-2101-592929.

VRAAG EN

AANBÍ)I)
Aangeboden middelgrote praktijk in hartje
van Zuid-Limburg. Enige eigen middelen
zijn vereist. Br. o. nr. FV 870806 aan Tijl
Tijdschriften A'dam.

Te koop aangeboden: praktijk met woon-
huis in Gld., 4 ft. werkzaam, geschikt voor
echtpaar, diverse specialisaties binnen de
praktijk. Zonder eigen middelen onnodig
te reflecteren. Brieven onder nr. FV
870803 aan Tijl Tijdschriften A'dam.

Fysiotherapeut vraagt ter overname ged.
van prakt. of associatie/praktijkovername
in, of in de omgeving van Amsterdam/
Utrecht/Den Haag. Reakties aan: Haas &
Partners, Adm. Kantoor (PARA) Medi-
sche Praktijken, Baambrugse Zuwe 230,
3fl5 AM Vinkeveen. Tel.: 02949-1888.

Gevraagd: Collega in variabel dienstver-
band in praktijk in Den Haag. Part-time
baan eventueel uit te bouwen tot full-time,
bij voorkeur aantekening v.d. Bijl en sport-
fysioth. Br. o. nr. FV 870802 aan Tijl Tijd-



KURZENTRUM BAD KÖNIGSHOFEN
Praktijk voor Fysiotherapeuten gevestigt in Kurzentrum zoekt zo snel
mogelijk

Fysiotherapeut M/V
Wi.i zijn een jong team van twee Nederlandse Fysiotherapeuten en een
Duitse Krankengymnastin. Wij behandelen hoofdzakelijk orthopedische en
neurologische patienten.

Wii bieden: zelÍstandig werken; betaling naar BATt en uitstekende
secundaire arbeidsvoorwaarden; bij het zoeken naar woonruimte zijn wij
behulpzaam.

Wil vÍagen: Fysiolherapeuve die zelÍstandig kan werken en ons team met
de veÍdere opbouw helpt; beheersing van de duitse taal

Bad Königshofen heeft een groot aanbod aan vrijetijdsbesteding. Ook biedt
Bad Königshofen verschillende soorten onderwijs mogelijkheden.
Sollicitaties le richten aan:

Kurverwaltung bad Königsholen
Am Kurzentrum 1, 8742 Bad Königshofen Tel. 097611827

lceland - lJsland

Qualified physiotherapists are wanted at the National Hospital,
rehabilitation ward.
Physiotherapists contracting to stay one year will have the Íare
paid.

For further information write to
Landspítalinn
endurhefingardeild
ChieÍ physiotherapist

Reykjavík. ICELAND.

Profes sionele Training
Bodywork

Intensief programma, 500
uur in 9 mnd, van hoge kwa-
liteit en nadruk op een ge-
degen theoretische onder-
grond en praktisch werk on-
der supervisie.
Aanvang 17 sept.'87.

Singel 330 en IPSB, Institu-
te of Psvcho-Structural Ba-
lancing, presenteren dit pro-
gramma mel een psychologi-
sche en fysiologische benade-
'ring. IPSB in San Dieso heelt
al I 0jaar ervaring met Body-
rvork en staat o.l.v. Ed Mau-
pin, Ph.D (Psychol.), een
van de eerste leerlingen van
Ida Rolf en medewerker lan
Fritz Perls en Alexander Lo-
wen in Esalen.

Programma onderdelen
a Basistechnieken massage

en bodywork
a Practicum in massage en

bodywork
o Anatomir en Fysiologie
. Geavanceerde bodv-

worktechnieken
. Bio-energetica (fakulta-

tief) met Bill Solomon, 16

jaar ervaring als psycho-
therapeut en jaren sa-

mengewerkt met.|ohn C.
Pierrakos.

Voor de onderdelen kunt u <ich ook

afzonderlijk inschrijun. Vraag

uoor oerdere informatie on4e fol-
der aan.020-278264.

Sin el 33()
Instituut voor scholing, therapie en bodywork

1006 AE Amsterdam, lel. O20-27 8264.

D0ELSTELLING: Het opleiden tot acupuncturist(e) volgens T.C.M.

o Het stellen van diagnose, behandelen en adviseren bij verstoring
in het lichaam met behulp van: acapunctuur - ademhaling -
moxa - cupping - plumblossom - dieetadviezen en levensstijl.

CURSUSDUUR: 3 jaar, aanvang lessen in oktober

Berg en Dalseweg 39

6522 BA NIJMEGEN

@

ACADEMIE VOOR T.C.M.

Gevraagd in particuliere praktijk voor de hele dagen in
Aruba (Ned.Ant.)

FysiotherapeuU
manueel thcÍapeut m/u

Uitsluitend schriftelijke sollicitaties met c.v. onder
brieÍnummer FV 870802 van TijlTijdschriften. A'dam

Gevraagd

Fysiotherapeut(e)

bij voorkeur in bezit van een overeenkomst met PWZ
voor een partikuliere praktijk op goede lokatie in de
Zaanstreek. Bijvoorkeur met haptonomie en/of
acupunctuur. Een maatschap is eventueel mogelijk

brieven onder nummer FV 870801 aan Tijl
Tijdschriften, A'dam

OPLEIDING

ACUPUNCTUUR
TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

BEL 085-437376, VOOR TOEZENDING MEÉR INFORMAÏIE EN
INSCHRIJFFORMULIEB.



Schweiz
Gesucht Dipl. Physiotherapeutin

per SoÍort oder nach Vereinbarung nach Laupen das
zwischen Bern und Freiburg liegt.

Bewerbungen bitte an:
Regina Adu, physikalische Therapie Bösingenstr. 3,
3177 Laupen

maarten
sikking
FruithoÍ Assurantiën,
Nieuweweg 1,

3621 NL Breukelen,
03462-62952 oÍ 65323

Iid INTERMEDIAC

Voor medische beroepen is een

ARBEIDSONGESCHIKTH EIDS.

verzekering onmisbaar.

DE UNIM POLIS

biedt:

o bliivende lage premies

o goede voorwaarden

. geen onderscheid tussen mannen en vrouwen

. geen omscholingsverplichting

o uitkering bij overlijden

bij een daguitkering van / 1 00,- en een eigen risico van
één maand bedraagt de premie jaarlijks:

/ 900,- tot 25 jaar

/ 1.300,- tot 30 jaar

Í 1 .7O0,- tot 40 laar
f 2.3OO,- tot 50 jaar

Uitgebreide inlichtingen op aanvraag ook
over

o Praktiikovername

. Maatschapscontracten

o speciale verzekeringen voor Íysiotherapeuten zoals
WA-beroepsverzekering Í 75,- per jaar

TeleÍoon 03462-62952 of 65323'

lceland - lJsland

QualiÍied physiotherapist wanted at the National hospital, geriatric

unit. The unit has 66 beds and a day hospital for 20.

Team work and good rehabilitation area.
Physiotherapist conlracting to stay one year will have the Íare paid.

For further information write to:
Sigríour Gísladóttir
superintendant physiotherapist

Landspítalinn, Öldrunarlakningadeild, HàtUn 1O B, Reykiavík,
ICELAND,

BOPPARD/RHEIN
20 km von Koblenz

Suche fur mein KG-Team engagierte(n)
fröhliche(n)

KRANKENGYMNASTENíINI
zum 01.08.1987.
Biete:
* besteingerichtete Praxis
* gute Bezahlung
* Fortbildungsurlaub bez.
* abwechslungsreiche Behandlungen
* Appartement vorhanden

Bedingungen:
* gute Kenntnisse in Maunaltherapie, etc.
* PKW erforderlich
* gute Umgangsformen und nettes

Aussehen
* gute Deutschkenntnisse

Tel.:
09-49.6742.5261
KG-PRAXIS DUX
D-5407 Boppard
Auf der Zeil31



NEDERT-ANDSE RODE KRUIS

DEN TIAAG

GrRO 22000
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HETPEN!

E nke I e Kr a n ken gym n a sti k- P r a kti 
1 
ke n i n

Wuppertal in de buurt van Dilsseldorf zoeken
Fysiotherapeuten (Bobath) meI een duit,se
bevoegdheid.

Salaris, arbeidstijd en -begin in overleg,

Kornelia Leitzbach
Emil-Rittershaus-9ff . 5,

D-5600 Wuppertal 2
Tel.: 0202-750049 (Vanaf 18.00 uur)

Julianastraat 67 Postbus 35 - Alphen aan den Rijn - Telefoon 01720-91147 -92741

tlitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

declaraties met zelfdoorsch rijvende clocrslag

brief papier met enveloppcn

receptenbriefjes, afspraa kkaartjes, enz.

Ca,stellurn b.v. +

Drukwerkrna,kers *
*

IRISDIAGNOSE,
CURSUS: BASISKENNIS DER IRISDIAGNOSE

NIEUW: iriscopie voor gevorderden

Cursus op de Zaterdagen 3, 1 0, 1 7,24 en 31 oktober te UTRECHT (deelname beperkt)

DOCENTEN:

Prof. Dr. Dr. H.F. HERGET
(Auteur diverse boeken over irisdiagnose, en sinds 1968 prof.
aan de J ustus-Leibig U niversiteit)

CUrurEn JAROSZYK H.P.
(Auteur van diverse boeken over iriscopie o.a. 'Augendiagnostk'-1978-)

PAUL FALKENSTEIN H.P.
(Jarenlang voorzitter van Duitse en Europ. -heil-praktiker verband, en
oprichter van het'Colloquium lnternationale' te Wetzlar)

J.F. WENZKE H.P.
(Zeer bekend spreker, docent, en schrijver)

J. KORTHUIS H.P.
(Docent, spreker en schrijver van o.a. 'Oog in Oog')

VRAAG GRATIS INFORMATIE: instituut voor oogdiagnose Zutphensestr. 76 6971 ER BRUMMEN

i.;:fr:.í.

A



De Hogeschool Eindhoven
is een van de grootste
HB0-instellingen in
N ederland.
De Hogeschool verzorgt
voornamelijk hoger
beroepsonderwijs in ruim
30 verschillende studie-
richtin gen. verdeeld over
vijf onderwilssectoren:
Economisch en

Administratief 0nderwijs.
G ezond heidszorg -

onderwijs, Laboratorium-
onderwijs. Sociaal
Agogisch 0nderwils en

Technisch 0nderwijs.
Andere taken van de

Hogeschool zijn: post-
HB0, contractonderwils,
maatschappelijke dienst-
verlening en contracl-
onderzoek. ln totaal heeÍt
de Hogeschool Eindhoven
ruim 1 0.000 studenten en

1100 medewerkers.
De jaaromzet bedraagt
80 miljoen gulden.

Post-HBO cursussen

Fysiotherapie Den Bosch
De studierichting Fysiotherapie. gevestigd in Den Bosch, organiseert in het

studiejaar 1987/1988 een viertal post-HBO cursussen. Deze cursussen bestaan
uit een theorie- en een praktijkgedeelte,

Doelgroep
Afgestudeerde fysiotherapeuten met en zonder praktijkervaring. Tot de cursus

Bandageren en tapen kunnen ook andere afgestudeerde paramedici toegelaten

worden.

orthopedische geneesku nde
Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met de Nederlandse Academie

voor Orthopedische Geneeskunde.

Maximaal aantal deelnemers: 30 per cursusjaar.
Duur van de totale cursus: 24 dagen.

Cursusdata le jaar: 09-09-1987, 25-11-1987, 13-01-1988. 16-03-1988, 20-04-1988

en 25-05-1988.

Cursusdata 2ejaar:02-09-1987,11-11-1987,06-01-1988,02-03-1988, 17-05-1988,

18-05-1988 en 08-06-1988.

Cursusdata 3e jaar: 16-10-1987, 26-02-1988, 15-04-1988, 27-05-1988 en 17-06-1988,

Cursusdata 4e jaar: 30-1 0-1 987, 18-12-1987 , 12-02-1988, 1 1 -03-1 988, 20-05-1 988

en 24-06-1988.

Data snijzaalbezoek worden tijdens de cursus bekend gemaakt.

bindweefselmassage
De cursus bindweefselmassage wordt gegeven in samenwerking met
l. Sachs-Pièt, J.J. Sachs en J. Piët.

Maximaal aantal deelnemers: 40.

Duur van de cursus: 4 dagen

Cursusdata: 31 -10-1987, 01 -1 1 -1987, 1 3-1 1 -1987 en 14-1 1 -1987.

bandageren en tapen
Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met Bert van Wingerden
Maximaal aantal deelnemers: 30.

Duur van de cursus: 3 dagen.

cursusdata: 15-01-1988. 22-01-198E en 29-01-1988.

houdings- en bewegingstherapie
Volgens de principes van Elisabeth van der Meulen.

Deze cursus wordt in samenwerking met Hans Blr.im gegeven.

Maximaal aantal deelnemers: 20.

Duur van de cursus: 8 dagen.

Cursusdata : 26-03-1 988, 1 6-04-1988, 07-05-1 988, 28-05-1988, 18-06-1988,

02-07-1988, 13-09-1988 en 04-10-1988.

inlichtingen over de cursussen en de aanmeldingsprocedure is te

bij de studierichtig Fysiotherapie; maandag, dinsdag en donderdag

13.30 tot .l5.15 uur en woensdag van 09.00 tot 11.00 uur (Ellen Schraven oÍ
G Jansen), telefoon 073-4227 15. Aanmelden voor de wachtlijst

^7r
\rrïï,"

1988/1989 is ook mogelijk


