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JULI/AUGUSTUS

DEKKER IN I9..?

Grote vemorring bestoot over de wlze
woorop de Dekkerplonnen worden inge_
voerd, Dezelfde veworring geldï voor het
wonneer. óls ze rngevoerd worden.

IN HEïJUBITEUMJAAR I.ATEN ZIEN:
DATZIJNWIJ EN DAT KUNNENWE
AAN

De n euwe voorz tter von de Sticht ng 100
Joor fusrotheropie n Nederiong, JCke vgn
Duyn, geeÍt een nodere uiteenzeitng von
de ponnen voor 1989

1988

DE EXÍERNEN EN DE FUSIE

Stooïssecretoris Dees en veriegenwoordi-
gers von voor vrqgevestigde íysiotheropeu_
ten belongrijke externe groepen, geven
hun commentaor op de Íusie tussen LWF
en \WF

DE PI.AATSVAI{ DE LVFD IN DE
NIEI'WE STRUKIUUR

De LVFD onlwkkelï zrch steeds meer tot de
verenig ng von o le fysioihercpeuten die n
densfuerCond werken Het een en cnder
wordt uteengezeÍ.

EEN NIEIJW BESÍUUR

Het bestuur von de WF rs somengestetd utï
de mensen d e voorheen bestuursltd woren
von de LWF en NWF Omdot niet oite
leden hen kennen stellen ze zch n deze
rubriek voor

DIENSÏVERBAI{D.LVFD

Opnieuw worden verschillende vrogen be-
onlwoord, zools die regelmoïig door leden
oon het secretcrioot worden gesteld



SCHI]IZ]IACH
S CHWE FEL.TH E R M ALO U ELLE

Welche Physiotherapeuten/in möchten uns uber
die Sommer- oderWintermonate in unserem
Kurzentrum BAD SCHINZNACH, das zwischen
Basel und ZUrich liegt, aushelÍen? Sechs- oder
neunmonatige Arbeitsbewilligungen sind erhàltich.

Was wir Dir anbieten können, sind

- einen eigenen Therapieraum

- ausschliesslich Einzelbehandlungen im 30
Minuten-Rhythmus

- 40 stunden-/S-Tage-Woche

- angenehmesArbeitsklima, junges, internationale
Team

- interessantes stationàres und ambulantes
Patientengut

- interne Fortbildung

- externe Fortbildungsmöglichkeiten

Wenn Du Dich angesprochen ÍUhlst, ruf uns doch bitte
an, gerne geben wir Dir weitere AuskUnfte:

Direktion Bàder- und Kurbetriebe

BAD SCHI]IZTACH AG
CH-51 1 6 Schinznach-Bad
Tel. 056/43 32 01
oder056/43 11 11

L'UNIVERS
Juliqnqlaan 32

1412 GS NÀÀRDEN
TELEFOON 02159-47755

ACUPUNGTUUR:* apparatuur* naalden* diversen

Ncr,

torugS

e
t.w.l.s.À.

e
I.\1.1.S.A.

lnlernati0naa! Weterscha[[eliik lnstituul
u00Í sporttheÍapie en Aetl0[athie

Het lW ISA heeft zich ten doel gesteld een TOTAALTHERAPIE te propageren.
Vertrekkend vanuiteenjuistgeslelde diagnose en met vaststelling van de oozaakvan de
aandoening (: Aetiopathie).
De basisopleiding bestaat uit 3 jaar waarin 3 seminars p.jr.
van3-5dagen:, OSTEOPATHIE

* CYBIAX
* TAPEN èn BANDAGEBEN, met referenties naar andere
therapievormen.

Docenlen: Jacques Caluwé, Willy Hostens, Hans van Zutphen, e.a.
Aanvang '1 e jaar: Sem. Hotel Nehalennia te Domburg.
'l e Seminar: do. 1 7 nov. í'm zo. 20 nov. 1 988
2e Seminar: do. 16 febr. t/m za. '18 febr. '1989

3e Seminar: do. 20 april tim za. 22 april 1989
Voor verdere info. en inschrijving:
Sekr. IWISA . Voor Belgié * Voor W-Duitsland
Postbus 139 Vent '1 Bentheimerstr. 1 10

7390 AC Twello 9968 Bassevelde 4460 Nordhorn 1

re1.05712-72168 Tel. 09'1 -737364 Tel. 05921 -1 6339.

MGKENZIE CURSUSSEN

MECHANICAL DIAGN0SIS and THERAPY

Deel A. * THE LUMBAR SPltlE.
5 Vm 8 oktober 1988

Deel B. * ïHE CERVICAL and TH0BACIG SPINE
10-11 oktober 1988

I nstructor:

Plaats:

Kosten:

PETER LAGUARD

director McKenzie lnstitute Europe
ROERMOND.

/ 550,- deel A.

/ 350,- deel B.

incl. koffie/thee.
cursus- en pat. instructieboek.
alleen toegankelijk na 1t2 y .

praktijkervaring met deel A.

Deel B

lnschrijving door overboeking cursusbijdrage voor 1 5-9-88 op
reknr. 13.89.68.284 t. n.v. S0MTMC bij Rabo-Rotterdam gironr
bank 20204.
lnlichtingen via Secretariaat S0MTMC
Postbus 332 te 5060 AH 1isterwijk.
Tel. 04242-16910 of 85598.

De Amsterdamse Opleiding Speciale Leergangen
organiseert in het cursusjaar 1988 wederom de cursus

UÍIEIREITEXZÍINE THEBAPIE
De cursus voetreÍlexzone therapie leidt op voor het diploma
van de N.E.S.P.G. en omvattheoretische en praktische
vakken.
Onderwerpen ziyn o.a..
behandeling van kinderen
handgrepen voetreÍlexzones
handgrepen handreÍlexzones
Docente: lrlevr. J. van Os - Íysiotherapeute
Aanmeldingen en informatie:
A.O.S.L., lJselstraat 24 te Amsterdam.
TeleÍoon: 020-456639

lnteressante bijverd ienste
Wij zoeken een dynamisch
persoon, voorde verkoop op
zelfstandige basis van een
paramedisch artikel. Uitstekend
geschikt voor een fysiotherapeut of
echtgenote.

Ki netherm-Kru isboogstraat I

8320 Brugge 4 België
Tel.: 050/35311.

wAEre



EIEGÏRÍl.
AGUPUNGIUUR

VOLGENS VOLL

PNÍIGBESSIEUE
GENEESKUNDE

Eind september a.s. start voor de
7e mad de voorfysiotherapeuten
specifiek gerichte opleiding
el ectroacu pu nctu u r-prog ressieve
geneeskunde. Een geheel
zelfstandig beroep met
ongekende toekomst
mogelijkheden.

Leervakken o. m. electro-
ac u p u nctu u r d i ag nose, sti m ul atie
en therapie - homoeopathie -
vitam i n en -m i n eralen en
enzy m I eer - veg etati eve
stimulatie - gerichte fysiologie -
pathologie-en causale
p athog e nese. Spec i al i sati e :

spier- en gewrichts-
aandoeningen, reuma, hart- en
v aatzi e kte n, d e g e n e rati ev e
aandoeningen en
sfofuzisse I i n g szi e kte n.

Colleges op Zaterdag om de 1 4
dagen, aangevuld met zeer
uitvoerige Nederlandse scripties

!nlichtingen:

Uriie Uniuetsiteit uoor
Progressieue Geneeskunde

6824 HH Arnhem. Velperweg 97.
Telefoon 085-641044.

Stiddeutschland 7920 Heidenheim
Suchen

Krankengymnast(in)
sofort oder spàter in Dauerstellung und
Urlaubsvertretung von August bis Oktober,
oder Kurzer in vielseitige, interessante
Praxis. Wohnung vorhanden.
Telefon Praxis: D-07321 144492

Privat: D-07321121814
Zuschriften an Physiotherapie Holderied,
Flesenstr. 36, D - 7920 Heidenheim.

ZelÍstandige FYSIOTHERAPEUTEN
gevraagd per 1 september 1988, in MAnsrcr-Sarmsheim, West-

Duitsland.

ln septemberl988 zal een geheel nieuwe praktijk voor Íysiothera-
pie worden geopend, met volledige inventaris. Het patièntenbe-
stand is gericht op de plaatsen: Mainz - Bingen - Wiesbaden.
Aangezien het grote tekort aan fysiotherapeuten hier, zal het een
bijna concurrentieloze praktijk zijn, met Ílinke uitbreidingsmogelijk-
heden. De praktijk wordt verhuurd, of kan gekocht worden. Men-
sen, die hierin geïnteresseerd ziln, moeten minimaal anderhalf jaar
beroepservaring hebben.

Voor nadere informatie: Hr, Witte,
tel.: 0949-67214306í
Hr. Jacob,
tel.: 04409-3658.

Had u in deze ruimte een advertentie willen plaatsen?

1l$

adve rtenti e-acq u isiti e onze zorg

ï\

29
Postbus 90053

1066 BB Amsterdam

$

'j-

Bel 020-518 28 82 voor meer informatie



ADMINISTRATIEKANTOOR G,N. KUIPERS Admlnlstraties
Addezen
Computerservlce

Premieplichtige medewerkers betalen op

procenten-basis
en toch een sluitende salaris-administratie ?

Ons kantoor maakt dit ook voor u mogeliik.

Door Jarenlange ervaring op het gebied van automatisering en
administraties voor de fysiotherapie zijn wij in staat alle voor-
komende problemen op dit gebied het hooÍd te bieden.

Op basis van ds maandelijkse verrichtingen, volgens de door u
gehanteerde peÍcentages, berekenen wij de bruto en netto lonen
Ook zijn wij in staat maandelijks loonslips voor uw medewerkers
aan le maken, alsmede de aangifte's voor de belastingdienst en
de bedrijÍsvereniging te verzorgen.

De praktijkhouder betaalt niet teveel, de medewerkers krijgen
niet te weinig en ook do bedrijÍsverenlglng en de belastingdienst
komen aan hun tÍekken. Kortom alle betrokkenen zijn tevreden,

Daarnaast kunnen wij wij voor u ook verzorgen:

- uw declaraties aan ziekenfondsen /particulieren
- uw deb iteuren-b ewaking
- uw s a lai s - admini s trati e
- uw complete boekhouding

De invoer van de benodigde gegevens kan op verschillende
(door u te bepalen) manieren geschieden.

Voor een inÍormatieÍ gesprek kunt u kontakt opnemen met:

Ad ministratiekantoor G.N. Kuipers
Plein'40-'45 nr. 5
1063 KP Amsterdam
tel. 020 - 11 43 61

BACK\STASH"
Het complete admini-

stratiesysteem voor
fysiotherapiepraktiiken.

Geschikt voor meer-

d ere therapeuten en

ziekenfondsen.
Inwerktijd minimaal.
Begeleiding optimaal.
Bel voor demo of info:
Dutch Software Design

(D 023-25 65 57
DSD, Frans Halsplein 7,2021, DL Haarlem

GTZONDHTIDSZORG
HAAGSE

De Seclor Gezondheidszorg orgoniseeÍ in

het studieioor 1988-1989 een oonlol cursussen.

HOGES(HOOL llel nome voor

Automatisch:
declareren aan

(meerdere)
ziekenÍondsen

,)
factureren aan
particuleren

a
aanmanen

Eenvoudig:
aanPassen van
stamgegevens

a
diverse over-

zichten printen

Makkelilk:
patiëntenkaarten

bijhouden
,a

archiveren

Razendsnel:
aanmaken van

dagstaten

FYS!OTHERAPEUTEN
is er een interessont studieoonbod. Het beteft hier cursussen, die een

welkome oonvulling yormen 0p de bosisopleiding.

Voorol von belong voor Íysiolheropeuten, die op de hoogte willen bliiven

von nieuwe ontuikkelingen in deelgebieden von de gezondheidszorg.

fursusoverzichtt
- Drie-dimensionole onguloire mobilisolie

- Methoden en ïechnieken von [mpirisch 0ndenoek
- Bosiscursus lnÍormotico

- Sporíysiotheropie

- lnsponningsfysiologie

- tunctionerings- en beoordelingsgesprekken

- l(ennismokingscunus Gesprel«stechniek

Een brorhure is oon te vrogen bii onderstoond odres. [ven opbellen kon

notuurliik ook!

loon von MeerdervooÍ Al,2563lrA Den Hoog. TeleÍoon 070-ffi29m.

FYSTOTHERAPEUT nnN
gezocht als vrije medewerker
(met Duitse'Anerkennung')
in

E SC HWÉ,CE/ HESS E N/8. R. D.

Nieuwe praktijk met vnl. : Orthopedie
en Neurologie.

Bij het vinden van woonruimte zijn wij
u behulpzaam.

Wie in het landelijk bekoorlijke
'Werra-Mei Bner' gebied wil werken
kan bellen: 09 49 5651/70164 (na
21 .30 vanaf 16.7.1988)

of

schrijven aan

Mqrcel Leuverink
AugustastraBe 66
3440 Eschwege
B.R.D.
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REDAKÍIE
H W von Oer Ll^gen
W H HJiskes
A. P. l\,,4 von Groeningen
L. Tip

LIY.OIN Eil FOÍOONAFIE
lV Elzingo-Prinssen

UDVENENIOITOEil IlNilIT HEI }IIDIR.
rlNDSoEilOOïSCH PVOOR hïStO
THETAPIE
Londelrlke Vereniging von Fysiothero-
oeuten in Dienstuerbond. LVFD

Londeliike Vereniging vo. Studenlen Fy-

siolheropie. LVSF

Verenig ng von N4ultidisciplinoir Somen-
werkende Fysiolheropeuïen, VN,4SF

Nedeío.dse Vereniging voor Fysioinero-
oie n Verpleeghuizen, NVF/
Nedeíondse Verenrging voor Fysiothero-
oie n de Pre- en Post.otole Gezondheids-
zorg, NVFP
Nedeíondse Veren ging voor lvonuele
Therooie, NVN,/ÍT

Nederlondse Vereniging voor Fysiothero-
pie in de Sportgezondheidszorg. NVFS
Nederlondse Vereniging von tysiotheropre
bil Hort- en VootzieKen, I\VFH
Necerlondse Vereniglng voor Fysiotherople
in de KindeÈ en Jeugdgezondheidszorg,
I\VFK

@TRE§PONDEI{ÍIE
Beslemd voor rreï Gerootschop en de lidve-
re.igl.ge. sïeeos nchïe^ oon

Canlrool burcou yon hel Nadcllondr Oc-
nodrchop voor Fwlolhcropl.
PcstbJs 248 .3800 AE Anrersroort

WE
Postbus 

.l033. 
3800 BA AmersÍoort

l(onlooÍodÍaa
Von Hogeadorploon 8
Te ,033-ó22400
Bereikboor, 08 30-,l2.30 en
'13 00-l 7 00 uur
Giro ó3333

UÍÍOAYE El{ ADVENïETfl E.EXPLOÍÏANE
Inseí1 BV
Jocques Veltmonstroot 29
l0&5 EG Amsterdom
Postbus 90053,l00ó 

BB Amsterdom
Telefoon 020-5 l8 28 82
lelex 

,]5230

Geldend odvertenïietorief ,

'I 
lonuori 1987

86/1

AWEEÍE]{Í|E! Y l{ llDE}l
ln de rubriek Vroog en oonbod' kunnen
olleen 'odvertenties von leden'worden op-
genomen De leden hebben 15'/o korting op
odvertenÍies in de olgemene rubriek U dienï
wel het lidnummer op le ggr'en oon
lnsert BV.

DTUT
T1l GroÍische Bedrijven BV
Bloloweg 20
8041 AH Zwolle

VERrcHUNI}IC§DAIA FY§IOYISIE
5 september. 3 oKober. 7 novembrer, 5 de-
cember

I(OPIJ INZEI{DEN YÓÓT
l0 o.rgustus. 7 september. 12 oktober, 9
november

Alle outeursrechien zl]n vooöehouden oon
de redoclie

o

E

sF

FYSIOVISIE lS HEI MAANDII D VOOR TEDEN vAN HEÍ NEDERIINDSE OEI'IOOTSCHAP
VOOR FYSIOÏHERAPIE EN VEREilIGIXG VAN VRIJGEVESTIGDE FYSIOTHERAPEI'IEN

WETKOM AAN DE NIEUTIíE TEZERS

De Fysiovisie die voor u ligt heeft niet olleen een nieuw uiterlilk, ook de inhoud is oongepost Die
verondering heeft plootsgevonden in verbond meï de Íusie tussen LWF en NWF
FysiovisieheeftvonoÍjuli eennieuwegroeplezersenwel devoormoligeledenvondeNWF De
redoktiewil doordezeveronderinglatenblqkendotzezeerverheugd smeldeuitbreidingvon
hetlezersbestond olsonderstrepingvon deveruelkomingvon de nieuwe lezers. Wezullen ons
bestdoen om het gesteldevertrouwen niette beschomen, Om oon hetverwochtingspotroon
te kunnen voldoen is de redoktie uitgebreid, Nomens deWF heeft de heerA P N/ von
Groeningen zitting genomen in de redoktie en nomens de LVFD de heer L, Tip Beiden hebben
in de ofgelopen joren de nodige eruoring opgedoon op redokïioneel gebled Zil

beoordeelden de kopr1 von respektievelijk LWF en LVFD,

lVin of meervooruitlopend op de herstrukturering von de orgonisotiesvon fyslotheropeuten,
oon heteindevon diïJoor,ziJn nu ol oporte koternenopgenomenvoorWFen LVFD

Vrrlgevestigden en diensfuerbonders kunnen de inÍormotie die speciÍek voor hen is direkt
vinden.
ln deze Fysiovisiewordtvoorol oondocht besteed oon de fusie en de doormee
somenhongende Íestiviieiten. De Íusie is een mt,1lpool in de ontwlkkeling von de Íysioïherop e, h1

betekent een versterking von de orgonisotie. Noor buiten wordt de fysiotheropie sterker en
intern ontstoot meer duidellkheid over de tool«erdeling,
We vertrouwen erop dot Fysiovisie nieuv;e stll het informotieblod wordï voor olle
Íysiotheropeuten.

DE REDAKIE

UIT DE INHOUD

Dekker in 19 ? - pogino 2 Stootssecreïoris Dees
feliclteert de WF

Durdelrlkherd in oktiviteit
pogino 25

pogino 13

Uitdehistorie - pogino3
Dienstuerbond - LVFD

Een nieuwe groeiÍose voor
de íysiotheropie
ingezet 

- 

pogino 14

pogino2ó

Het genooïschop in 
-1987

Externe reloties geven hun
menlng over de fusie

pogino ó pogino ló

In het jubileumloor lcrten
zien, dot kunnenwil en dot
kunnenwe oon-pog no 4

Sïichïing wetenschop en
Scholing Fysiotheropie

Het bestuur van de WF
pogino 2l

pogino 12

1



FY S I OV I S I E_] U L I I A U G U ST U S 1 988

DEKKER IN 19..?

In de media is in de afgelopen periode ruimschoots aandacht besteed aan het debat in de Tweede Kamer over
de Dekkerplannen. U heeft kunnen zien hoe zeer de verschillende partijen met elkaar overhoop liggen en op
welke manier, welke partij op zijn manier het niet eens is met de regering. Dit alles ondanks het pleidooi van
Lansink namens het CDA voor een breed politiek draagvlak in de Tweede Kamer. Dezelfde Lansink die pleit
voor de doorvoering van het Dekkersysteem, maar tegelijkertijd zoveel mitsen en maren plaatst datfeitelijke
invoering nagenoeg onmogelijk is.

Voorjaar'87 kwam de Commissie Dekker
met haar plannen naar buiten. Na ruim een
jaar, veel aarzeling en onderling gehakke-
tak kwam de regering met een standpunt.
De inhoud daarvan kwam neer op het oor-
spronkelijke advies. Tegelijkertijd werd in
dat jaar een schier eindeloze reeks van
symposia en congressen gehouden, waar-
bij gediscussieerd werd over de Dekkerad-
viezen. Daaruit ontstond een stortvloed
van kritiek, kanttekeningen en bezwaren.
Wel bleef de verzuchting. er moet iets
veranderen in de gezondheidszorg.
Ook klonk zo af en toe de stem van iets
nuchterder lieden, die zeiden, maar waar-
om eigenlijk? Kwalitatief gezien voldoet
de nederlandse gezondheidszorg aan te
stellen eisen en vergeleken met andere
westeuropese landen zijn de kosten niet te
hoog. Vergeleken met de Verenigde Staten
zijn ze zelfs laag. Misschien kan door bij-
sturing van het huidige systeem het beoog-
de doel toch bereikt worden. Die laatste
geluiden waren tijdens de kamerdebatten
in de afgelopen weken nauwelijks hoor-
baar. Iedereen wilde verandering, maar
wel op zijn eigen manier en zo, dat zijn
eigen eisen worden gerealiseerd.
De PvdA wil een volksverzekering met een
breed pakket en een premie naar draag-
kracht.
D66 ziet wel iets in het Dekkervoorstel
maar dan met een breder pakket en een
grotere nadruk op de solidariteit.
De VVD staat achter de voorgestelde ver-
deling van het basispakket en het aanvul-
lende pakket. Om de marktwerking te kun-
nen realiseren moeten de verzekerings-
maatschappijen in de gelegenheid zijn te
concurreren en dat kan alleen als het vaste
deel van de premie groter is. Tegelijkertijd
is men bang voor de effecten op de koop-
kracht en daarom wil men de invoerings-
termijn verlengen. Dus geen totale realisa-
tie in 1992, maar later.
Het CDA tenslotte, pleit voor invoering
van de Dekkervoorstellen. Tegelijkertijd
wil men in beraad houden of het toch niet
beter is om het pakket in de basisverzeke-
ring te verbreden. Wil men garanties dat de
substitutie, het vervangen van duurdere
door goedkopere voorzieningen, gereali-
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seerd wordt, garanties dat de gezondheids-
zorg toegankelijk blijft en vergelijkbare
voorwaarden. Dat betekent regelgeving,
dwars tegen de Dekkervoorstellen in, die
juist uitgaan van minder overheidsbemoei-
enis.
Bovendien houdt men vast aan de eis dat
de nominale premie niet meer dan 20Vo van
de totale premie mag bedragen. Daarmee
staat men haaks op de uitgangspunten van
de WD.
Ga er maar aanstaan en zoek maar uit hoe
tuit deze warwinkel een eensluidend sys-
teem van gezondheidszorg moet komen.

HOE VERDER

Op het moment dat dit geschreven wordt is
het debat in de kamer nog niet afgerond. Er
vindt nog een derde termijn plaats. Vrijwel
zeker is, dat staatssecretaris Dees nog erg
veel huiswerk moet maken voor hij het
groene licht van de Kamer krijgt. Daar is
wel haast bij, want al dit jaar moeten wet-
ten worden aangenomen die de realisatie
van de Dekkerplannen mogelijk maken.
Daar is op dit moment geen instemming
voor van de Tweede Kamer. Dat bleek uit
de reaktie die volgde toen Dees aandrong
op het snel behandelen van het wetsvoor-
stel, om voor het einde van het jaar al vast
een deel van de ziekenfondspremie nomi-
naal, dat wil zeggen, vast te maken.
Volgend jaar moet de raamwet tot stand
komen, waarin het gehele plan in grote
lijnen is vervat. Het is nog maar de vraag of
de kamer daaraan mee wil werken. Die
kamer regeert op impulsen uit de samenle-
ving en die zijn allerminst positief. Er is
geen wil om mee te werken en vanuit alle
groeperingen uit de samenleving wordt ge-

twijfeld over de geopperde marktwerking
van het systeem, over de toegankelijkheid,
de inkomensverschuivingen, de beheers-
baarheid. Eigenlijk verwacht niemand dat
de gezondheidszorg er goedkoper van
wordt.
Bovendien blijkt uit alles dat niemand, in
tegenstelling tot de regering, verwacht dat
men zich massaal zal verzekeren voor het
aanvullende pakket. En dan valt de bodem
uit het Dekkerplan.
Verheugend is in ieder geval dat het CDA
waarborgen wil voor de substitutie, juist

het sterke punt van fysiotherapie. Met als
aangrijpingspunt het 100-jarig bestaan in
1989, zullen we fysiotherapie zo sterk mo-
gelijk promoten, in de verwachting dat het
zijn plaats in de gezondheidszorg behoudt
en uitbouwt.

W.H. Huiskes

n

ntait.r ook

die

en substitutie
Die argek-rze toehoorder

ouder
zijn rug.

heten zover

als
heel
reeks

bal van en

STAND VAN ZAKEN

§UB§TITUTIE

Henk Hall
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UIT DE HIST()RIE
BETREKKINGEN VOOR
VROUWEN (I)

Rond de eeuwwisseling wordt door het
Genootschap een hevige konkurren-
tiestrijd gevoerd met medici, niet aange-
sloten heilgymnasten en beunhazen. De
groep konkurrenten zou in deze periode
versterkt worden met een nieuwe katego-
rie, die ik voor het gemak noem; 'leken-
vrouwen'. Het feit dat vrouwen de heil-
gymnastiek en massage toepassen is op
zich niet vreemd; in het Genootschap zijn
bijvoorbeeld een aantal vrouwen werkend
lid. Het verschil met de leken-vrouwen is

echter dat de vrouwelijke Genootschapsle-
den een opleiding hebben genoten als gym-
nastieklerares en zich verder o.a. in het
Genootschap hebben bekwaamd op het
gebied der heilgymnastiek en massage. De
leken-vrouwen zouden daarentegen vol-
gens woordvoerders van het Genootschap
slechts een zeer gebrekkige opleiding heb-
ben genoten.
In 1899 zijn er volop mogelijkheden voor
vrouwen om een betrekking op het vakge-
bied heilgymnastiek en massage te verkrij-
gen. Althans, dit zou men kunnen opma-
ken uit een bijdrage in het blad 'De Hol-
landsche Lelie' (HL) in 1899, dat onder het
kopje 'Betrekkingen voor vrouwen' in het
MH is overgenomen. We zullen hieronder
kunnen lezen wat ene Fràulein Neumann
zich zoal voorstelt waar het gaat om oplei-
ding, eisen e.d. van masseuses.

(BETREKKINGEN VOOR
vRouwEN, MH, 1899, 137 - 139)

Men wijst in de artikelen op de 'gouden
tijd' die masseurs en masseuses hier te
lande tegemoet gaan. In Frankrijk zou de
massage namelijk zo 'in de mode' zijn ge-

raakt, dat in Parijs wel tot 1000 francs
betaald zou worden voor een behandeling.
En de Parijse mode zou zoals gewoonlijk
ook naar Nederland komen! Een gunstige
omstandigheid, zo schrijft men, daar de

konkurrentie hier te lande nog niet zo groot
is. Uit de tarieven voor een massagebehan-
deling in andere landen, kan men opmaken
dat wij nog wat achterlopen. Zo zou in
Duitsland 2 tot 5 mark betaald worden, in
Engeland een halve kroon tot een halve
guinje, terwijl in Nederland de prijzen tus-
sen / L,- en f 2,- per visite zouden
liggen.
De redaktie van het MH is over het stuk in
'De Hollandsche Lelie' ontstemd en voor-
al teleurgesteld:'Betreurenswaardig noe-
men we het èn voor de patiënten èn voor de
zaak zelve, dat naar aanleiding van Duit-
schen humbug, op zoo lichtvaardige wijze
over de uitoefening der massage en der
heilgymnastiek gesproken wordt in een
zoo uitstekend geredigeerd Blad als de
Hollandsche Lelie en dat door zoovele

vrouwen in ons land gelezen wordt. Mas-
sage en heilgymnastiek zijn zeer zeker
voor vele vrouwelijke patienten uitstekend
toevertrouwd aan der zake kundige en
krachtige vrouwen; maar dat zij de be-
kwaamheid tot het goed uitoefenen daar-

van in eenige weken of maanden kunnen
verwerven, is eenvoudig onzin. Dat riekt
naar kwakzalverij en dat betreuren we
voordezaaktenhoogste'(1899). I
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IN HET JUBITEUMJAAR TATEN T,IEN:

DAT ZIJN ÏIIIJ EN DAT KUNNEN ÏIIE AAN

Over een half jaar is het zover: dan kunnen de activiteiten en festiviteiten in het kader van 100 jaar fysiotherapie
in Nederland losbarsten. Niet in de laatste plaats tot zijn eigen spijt heeft de voorzitter van het bestuur van de
jubileumstichting H. C. Boudrie, de voorzittershamer neer moeten leggen wegens vertrek naar het buitenland.
Hij is inmiddels opgevolgd door mevrouw loke van Duijn-van der Pol (42), tot dan toe lid van het
stichtingsbestuur.

'De organisatie van de grote klussen zit
goed op schema.' Mevrouw Van Duijn
blijkt goed op de hoogte te zijn van de
lopende zaken ter voorbereiding van het
jubileumjaar. En ze is optimistisch over
het resultaat. 'Al hebben we dat natuurlijk
niet helemaal in de hand. Het hangt uitein-
delijk voor een groot deel af van het en-
thousiasme van de leden.'

Joke van Duijn is geen onbekende in de
fysiotherapie. Al vele jaren bekleedt ze
diverse bestuursfuncties. Momenteel is ze
lid van het hoofdbestuur van het Genoot-
schap en als afgevaardigde daarvan werd
ze in 1985 benoemd in het bestuur van de
'Stichting 100 jaar Fysiotherapie'. 'Met
z'n vijven zijn we naar de huidige opzet
van het jubileumprogramma toegegroeid.
Toen de heer Boudrie moest aftreden,
heeft het bestuur dan ook geconstateerd,
dat we beter niet iemand van buiten kon-
den nemen, die nog helemaal moest wor-
den ingewerkt,' vertelt mevrouw Van
Duijn.
De kersverse voorzitter ziet de haar toege-
schoven klus best zitten. 'Ik organiseer
graag, hoewel het me soms wel eens teveel
wordt. Als voorzitter komt er natuurlijk
veel op je af. De kunst is dat je de grote lijn
vasthoudt en waar nodig de reddende hand
uitsteekt.'
Zelf vindt ze dat het organiseren haar 'in
het bloed' zit. Ze doet het al vele jaren, niet
in de laatste plaats op haar werk. Zemaakt
deel uit van een zevenmans groepspraktijk
in Gorinchem, waar ze patiënten behan-
delt en verder het management op zich
heeft genomen.

BETROKKENHEID

Het voorzitterschap van het bestuur van
de jubileumstichting ziet ze als een logisch
gevolg van haar interesse en betrokken-
heid bij het vak en van haar bestuurserva-
ring binnen het Genootschap. 'Ik ken het
Genootschap erg goed. Tenslotte draai ik
al een aantal jaren mee. Bovendien voel ik
me erg betrokken bij het beroep van fysio-
therapeut. Dat is eigenlijk ook de reden dat
ik destijds in het hoofdbestuur ben gaan
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zitten. Dat geeft je de mogelijkheid mee te
denken met de ontwikkelingen van het
vak. Maar daarnaast wil ik wel praktisch
bezig blijven. Ik zou nooit alleen het mana-
gement willen doen.'

De ontwikkeling en verdieping van het vak
komen uitgebreid aan de orde in het hoofd-
bestanddeel van het jubileumprogramma:
het congres van 13 tot en met 16 juni in het
Congresgebouw in Den Haag. 'Dat lijkt me
het meest interessante onderdeel. Het pro-
gramma is zó gevarieerd, dat er voor elk
wat wils is. En het feest op 17 juni lijkt me
ook heel leuk. Per slot hebben we ook wat
te vieren. Daar moet je heel eerlijk in zijn.'
Het congres is de grote trekker van het
programma. Het moet de vele richtingen
en specialisaties in de fysiotherapie bij el-
kaar brengen. 'Fysiotherapie is een vak
met veel richtingen. En die hebben alle-
maal hun eigen studiedagen en congres-
sen. Daardoor krijg je een enorme versnip-
pering. Wij willen proberen al die richtin-
gen weer bij elkaar te brengen. Het con-
gres breidt zich momenteel als een olievlek
over het land uit. Allerlei organisaties mel-
den zich aan voor een bijdrage. Het wordt
een inhoudelijk goed en gevarieerd con-
gres. We hopen dat alle leden zó nieuws-
gierig worden, dat ze tenminste één dag
komen.'

GEEN ONDERONSJE

Dat streven past ook in de doelstelling van
het bestuur, dat het jubileum geen onder-
onsje mag worden. 'We hebben drie doel-
groepen, die we in het jubileumjaar willen
bereiken: de fysiotherapeuten zelf, de me-
dici en het algemene publiek.
Want we vieren niet alleen dat fysiothera-
pie 100 jaar bestaat in ons land. We willen
het vak ook op een positieve manier in een
breed scala naar voren brengen. Kijk, de
patiènten weten wel dat we goed bezig
zijn. Maar op andere vlakken zitten we nog

wel eens in een vervelende hoek. Kijk
maar naar de bezuinigingsplannen van de
overheid. Het verbeteren van dat beeld
kunnen we alleen maar bereiken als de
leden zich daar zelf sterk voor maken.'
In dat kader vermeldt het programma on-
der meer discussiebijeenkomsten met art-
sen in maart en april, Dat gebeurt met
behulp van een boek over de samenwer-
king tussen artsen en fysiotherapeuten.
Doel daarvan is de verwijzer meer duide-
lijk te maken over inhoud en nut van fysio-
therapie. 'Er bestaat bij de verwijzers nog
steeds een hoop onbekendheid met ons
werk,' aldus mevrouw Van Duijn.
Ook naar het publiek toe wordt de fysio-
therapie gepromoot. Mevrouw Van Duijn
hoopt dat zoveel mogelijk fysiotherapeu-
ten hun praktijk voor het publiek openstel-
len op de'open dag', die op 23 september
wordt gehouden. 'Dat wordt alleen maar
een succes als de fysiotherapeuten zelf
meewerken. Want het moet toegespitst
zijn op de feitèlijke situatie.' Het is de
bedoeling een videoband te maken. die op
23 september in première zal gaan. Ook
komen er folders en brochures. De deelne-
mende fysiotherapeuten kunnen dit mate-
riaal tegen kostprijs aanschaffen en later
ook in hun praktijk gebruiken. 'Die video-
band kan heel goed in de wachtkamer van
de praktijk worden getoond.'

LEERSTOEL

Verbreding en verdieping van het vak. Het
ligt mevrouw Van Duijn na aan het hart.
Opmerkelijke activiteit in dit verband is de
instelling van een leerstoel fysiotherapie
aan de rijks-universiteit van Utrecht. Een
bijzonder hoogleraarschap, te financieren
door het Genootschap, voor onbepaalde
duur. 'Het vak moet een wetenschappelij-
ke onderbouwing krijgen. Er moet onder-
zoek worden gedaan en fysiotherapeuten
moeten doorstromen naar een doctoraal-
studie. Allerlei randwetenschappen stor-

'We willen het vak op een positieve manier naar voren brengen.'
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In het jubileumjaar laten zien: dat zijn wij en dat kunnen we aan.'

ten zich daar al op. Maar het is essentieel
dat er onderzoek wordt verricht vanuit de
fysiotherapie zelf, dat betrekking heeft op
het vak: invloeden die de fysiotherapie kan
uitoefenen op het bewegingsapparaat. Dót
is onze deskundigheid.'
Een ander doel is dat de fysiotherapeuten
aansluiting krijgen bij andere disciplines.
'Neem bijvoorbeeld een hoofd fysiothera-
pie in een groot ziekenhuis. Die heeft het
soms best moeilijk. Bij problemen wordt
dan gezegd: jij bent geen arts. In dat soort
functies moet iemand gelijkwaardig zijn
aan de andere disciplines, moet hij of zij
ook wetenschappelijk gevormd zijn.'

DERDE \ryERELD PROJECT

Opmerkelijk initiatief is verder het Derde
Wereld Project. 'We willen niet alleen ons-
zelf een kado geven, maar ook het vak naar
buiten brengen en de Derde Wereld van
onze kennis en vaardigheden Iaten profite-
ren. Daar ligt een enorm terrein braak.'De
keuze is daarbij gevallen op Indonesië. 'Je
kunt niet overal zomaar met fysiotherapie
beginnen. Er moet een basisinfrastructuur
voor gezondheidszorg zijn. Tenslotte moe-
ten er eerst wonden worden verbonden
vóór het nut van fysiotherapie wordt inge-
zien.' In Indonesië lijkt aan die voorwaar-
den te worden voldaan.

Het te kiezen project moet structureel zijn,
geen druppel op een gloeiende plaat. Daar-
om denkt het bestuur aan twee vormen van
hulpverlening: het opleiden van Indonesi-
sche fysiotherapeuten in Nederland en het
ter plekke bevoorraden van ziekenhuisaf-
delingen met studiemateriaal zoals video-
banden en boeken. Dat moet het uit- en
overdragen van kennis mogelijk maken.
'Met het sturen van fysiotherapeuten en
apparatuur ben je er niet, dat is te kortzich-
tig. Het moet structureler,'vindt mevrouw
Van Duijn.

FINANCIËN

Veel mensen steken een hoop tijd en een
hoop energie in de organisatie van het jubi-
leumjaar. Veel onderdelen staan op de
rails. Andere vergen nog een hoop voorbe-
reiding. Eén van die dingen is het geld. Om
de begroting van één miljoen gulden rond
te maken, betalen de leden al enkele jaren
een tientje extra. Daarnaast worden diver-
se bedrijven benaderd voor sponsoring.
Mevrouw Van Duijn is in eerste instantie
zijdelings betrokken bij die fondswerving.
'Maar ik hou het natuurlijk wel in de gaten.
Het gaat wat moeizaam. Je moet wel be-
denken, dat we de tijd niet echt mee heb-
ben. Veel bedrijven zijn kritischer gewor-
den. Maar gelukkig hebben we een breed

scala aan bedrijven bij wie we aan kunnen
kloppen. Ik heb er alle vertrouwen in dat
het goed zal komen.'
Het programma van het jubileumjaar is
omvangrijk. En mevrouw Van Duijn, en-
thousiast als ze is, is bereid om over elk
onderdeel uit te weiden. Zoals over de
inbreng van het buitenland op het congres
in juni: 'Het is belangrijk dat het buiten-
land bij ons komt kijken. Want fysiothera-
pie staat op een hoog peil in Nederland.
Dat blijkt onder meer uit het feit dat Neder-
landse fysiotherapeuten er erg welkom
zijn.' Of over de kado's, die ongetwijfeld
zullen worden aangeboden: 'Wij proberen
dat te bundelen en overwegen een bepaal-
de bestemming voor die giften te zoeken.'
Of over de tweede eeuw fysiotherapie in
Nederland: 'In het jubileumjaar willen we
laten zien: dat zijn wij en dat kunnen we
aan. Daarmee moeten we na 1989 verder,
maar dat moet vooral van de leden zelf
komen. Het enige wat wij kunnen doen is
in het jubileumjaar een goede aanzet geven
om dat zelfvertrouwen uit te dragen.' r
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HET GEN()()TSCHAP IN 1987

Een jaarverslag geeft niet alleen een indruk van datgene wat in het afgelopen jaar gepasseerd is, maar ook zie
je waarmee men bezig is en welke lijnen naar de toekomst worden getrokken. Die toekomst is voor alle
fysiotherapeuten van groot belang.
Op 15 juni behandelde de AlgemeneVergadering van het Genootschap het jaarverslag 1987. Hieronder volgt
het belangrijkste gedeelte uit dat jaarverslag.

Het jaar 1987 kan worden gekarakteriseerd
als het jaar van de plannen van 'de Com-
missie Dekker'. Door de beroepsorganisa-
ties van fysiotherapeuten is intensief sa-
mengewerkt om die stappen te onderne-
men, welke noodzakelijk zijn om alles in
het werk te stellen om de fysiotherapie niet
moeilijker toegankelijk te maken.
Onder de titel 'is verandering noodzake-
lijk?' hebben de Gezamenlijke Beroepsor-
ganisaties Fysiotherapie een commentaar
op de aanbevelingen van de Commissie
Dekker gestuurd naar de Vaste Commissie
voor Volksgezondheid, ter voorbereiding
van de hoorzitting op 31 augustus. Op die
dag heeft de Vaste Commissie vertegen-
woordigers van nagenoeg alle organisaties
in de gezondheidszorg ontvangen. De or-
ganisaties fysiotherapie traden daarbij ge-
zamenlijk op.
In het commentaar werd allereerst inge-
gaan op de diepgaande veranderingsvoor-
stellen van het gezondheidszorgsysteem.
Gesteld werd dat Nederland beschikt over
een kwalitatief hoogwaardig, voor ieder
toegankelijk systeem dat in kosten circa
8Vo van het bruto nationaal produkt vergt.
Daarbij werd een vergelijking gemaakt met
het Amerikaanse systeem, lZVo kosten,
kwalitatief goed, maar niet voor iedereen
toegankelijk en het Engelse systeem, 67a
kosten, kwalitatief minder en door wacht-
tijden niet altijd direkt toegankelijk. Als
conclusie werd gesteld dat, ook in verhou-
ding tot kosten het Nederlandse systeem
er vergelijkenderwijs goed afkomt. Vraag-
tekens werden geplaatst bij de door Dek-
ker voorgestelde marktwerking van het
systeem. Het blijkt voor cliënten uiterst
moeilijk de kwaliteit van het aangeboden
produkt en de noodzaak om dat produkt te
gebruiken, te beoordelen. De nadruk in het
commentaar lag uiteraard op de voorstel-
len die men ten aanzien van fysiotherapie
heeft geformuleerd. Met name het moeilij-
ker bereikbaar maken van deze voor-
ziening zal volgens de beroepsorganisaties
leiden tot een afname van de kwaliteit van
de zorg en een toename van de kosten,
doordat uitgeweken zal worden naar duur-
dere voorzieningen.
De Commissie Dekker hanteert de begrip-
pen verzekerbaarheid en substitutie (en de
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'aantrekkelijkheid' van het pakket in de
aanvullende verzekering) als kriteria om
tot de samenstelling van het basispakket
voor de verzekering te komen. Eerder is
aangegeven dat de organisaties van fysio-
therapeuten grote vraagtekens zetten bij
de vraag of uitvoering van de aanbevelin-
gen van de Commissie Dekker in totaliteit
noodzakelijk is.
Niettemin is het van belang nader in te
gaan op de positie van de fysiotherapie
voor het geval de politiek besluit de plan-
nen van de commissie Dekker op te
volgen.
Van twee kriteria, verzekerbaarheid en
substitutie, is met name het tweede van
belang voor de fysiotherapie. De substitu-
tiemogelijkheden van de fysiotherapie zijn
aantoonbaar (en o.a. door het NIVEL aan-
getoond) aanwezig. Het gevaar op omge-
keerde substitutie, dat wel zeggen dat on-
nodig dure tweedelijns voorzieningen wor-
den ingeschakeld, is wanneer (financiële)
drempels de bereikbaarheid van fysiothe-
rapie verminderen. levensgroot aanwezig.
De organisaties van fysiotherapeuten wij-
zen deze drempels (aanvullend pakket, ei-
gen bijdragen, e.d.) ten principale af .Deze
afwijzing wordt des te sterker waar deze
drempels mogelijk betrekking hebben op

integrerende onderdelen van de eerste-
lijnszorg, zoals de fysiotherapie. Aanvul-
lend pakket of eigen bijdrage voor de fysio-
therapie zouden een kontra-produktief ele-
ment zijn in het streven naar substitutie.
De verbazing van de organisaties van fy-
siotherapeuten was bijzonder groot, toen
bleek dat de Commissie Dekker adviseert
om de extramurale fysiotherapie niet in het
basispakket op te nemen. In de extramura-
le zorg is de fysiotherapeut immers de
deskundige bij uitstek op het gebied van
het bewegingsapparaat. Op zorginhoude-
lijke gronden en op grond van de kriteria
die de Commissie Dekker hanteert, kan de
konklusie niet anders luiden dan dat, gege-
ven de zorgfunkties die in het rapport wor-
den gedefinieerd, ook de extramurale fy-
siotherapie in het basispakket thuishoort.
De Commissie Dekker beveelt aan, de
'verstrekkingen' in de nieuwe verzekerin-
gen te omschrijven in 'zorgfunkties'. Voor
de extramurale fysiotherapie zijn daarbij
de volgende funkties van belang:

* preventieve zorg,
* thuiszorg,
* dagbehandeling,
* reaktivering,
* revalidatie.
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Naar de mening van de organisaties van
fysiotherapeuten kunnen deze zorgfunk-
ties niet verder worden gedefinieerd zon-
der dat (extramurale) fysiotherapie 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. De konklusie van de organisaties van
fysiotherapeuten luidt dan ook dat extra-
murale fysiotherapie in zijn geheel in het
basispakket thuishoort, zonder eigen bij-
drage en dergelijke.

Hoewel het er oorspronkelijk naar uitzag
dat het kabinet weinig haast leek te maken
met het bepalen van een standpunt ten
aanzien van de inhoud van het rapport,
kwam dat begin 1988, uit in de Kabinets-
brief 'Verandering verzekerd'.

De titel van dit rapport 'Verandering ver-
zekerd' suggereert dat ook in de toekomst
de hulpvrager verzekerd zal zijn tegen
ziektekosten. Dat gaat echter alleen op als
die hulpvrager in staat is de premie op te
brengen. Grote groepen in onze samenle-
ving zijn daar wel toe bereid, maar niet toe
in staat. In het rapport wordt ervan uitge-
gaan'dat een hoge verzekeringsgraad in de
aanvullende verzekering kan worden be-
reikt'. Dat wordt alleen maar veronder-
steld en niet 'verzekerd'. Om verzeke-
ringstechnische redenen wil het kabinet
fysiotherapie onderbrengen in een aanvul-
lend pakket, terwijl het om zorgover-
wegingen thuishoort in een voor iedereen
toegankelijk basispakket. Dat vinden de
organisaties voor fysiotherapeuten, maar
ook patiënten, zo blijkt uit een in 1987
gehouden NlPO-enquëte. Ondanks het
ontbreken van randvoorwaarden voor on-
derzoek en ontwikkeling heeft §siothera-
pie zich ontwikkeld tot een onmisbaar on-
derdeel van de gezondheidszorg. Vooral
omdat de zorgverleners vanuit hun eigen
enthousiasme direkte hulp aan patiënten
bieden. De Nederlandse fysiotherapie
heeft daarmee een internationale reputatie
verworven, dat blijkt uit de wereldwijde
vraag naar Nederlandse fysiotherapeuten.
Pas sinds kort wordt het belang van fysio-
therapie ook door het Ministerie erkend.
Pas sinds kort worden gelden vrijgemaakt
om onderzoek in de fysiotherapie te doen.
Het instituut om dat onderzoek te kunnen
doen is door de fysiotherapeuten zelf in het
leven geroepen uit eigen middelen, zonder
overheidsgelden. Toch wil het kabinet fy-
siotherapie nu moeilijker toegankelijk ma-
ken voor de hulpvragende burger, door het
uit te sluiten als basisvoorziening. De be-
roepsorganisaties fysiotherapie blijven
zich hiertegen verzetten.

IIET NEDERTAND§
GENO(ITSCHAP V()()R
FT§I()THERAPIE

In 1987 werd voor het vijfde achtereenvol-
gende jaar de werkwijze middels een aan-
tal projekten gekontinueerd, namelijk:

- Projekt beroepsinhoudelijke zaken;

- Projekt inkomensbeleid;

- Projekt vestiging/samenwerking;

- Projekt arbeidsvoorwaarden;

- Projekt ontwikkeling arbeidsplaatsen.

Het eind 1985 gestarte tijdelijke projekt
'dienstverband in de vrije praktijk' werd
medio 1987 afgerond met de totstandko-
ming van een viertal modelkontrakten
voor de dienstverbandsituatie in de vrije
praktijk. De verdere ontwikkeling hiervan
is vervolgens onderwerp van overleg tus-
sen LWF en LVFD.

ATGEMENE
BETEIDSASPEKTEN

CONSULTATIEF
FYSIOTHERAPEUTISCH
ONDERZOEK

Vanuit de fysiotherapeutische beroeps-
groep is in 1987 het voorstel naar voren
gekomen een mogelijkheid voor consult of
advies te introduceren in de relatie tussen
verwijzend arts (voornamelijk de huisarts)
en de fysiotherapeut. Deze consult- of ad-
viesmogelijkheid beoogt het inbrengen van
de fysiotherapeutische deskundigheid in
het diagnostisch proces van de verwijzend
arts. De hypothese is dat hierdoor een
meer adequate verwijzing en daardoor ook
betere behandeling van de patiënt tot stand
komt. Volgens de letter van het Fysiothe-
rapeutenbesluit (1977) is de fysiotherapeut
momenteel slechts gerechtigd tot het 'toe-
passen van (. . .) vormen van therapie'.
Ook krachtens de uitvoeringsbesluiten van
de Ziekenfondswet wordt slechts de thera-
peutische behandeling vergoed.
Het consultatief fysiotherapeutisch onder-
zoek wil de aanwezige deskundigheid in de
extramurale zorg beter aanwenden ten ba-
te van de zorg dicht bij de patiënt. Daar-
mee past dit voorstel in het reeds jaren
geldende overheidsbeleid tot versterking
van de eerste lijn. Het rapport van de
commissie-Dekker beveelt eveneens een
substitutie van funkties in de tweede lijn
naar de eerste lijn aan. Het introduceren
van deze consultatieve funktie is een van
de mogelijkheden ter verbetering van de
samenwerking tussen huisartsen en fysio-
therapeuten.

In een overleg tussen het Ministerie van
Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur
(WVC), het Gezamenlijk Overteg Be-
roepsorganisaties Fysiotherapie (GOBF)
en de Stichting Wetenschap en Scholing
Fysiotherapie (SWSF) is door vertegen-
woordigers van het Departement geadvi-
seerd de bovengenoemde hypothese te
toetsen in een goed opgezet, wetenschap-
pelijk verantwoord onderzoek. In dat ge-
sprek kwam tevens naar voren dat het
Ministerie van WVC mogelijk bereid zou
zijn de kosten voor dit onderzoek te finan-
cieren, mits er een goed onderbouwd on-
derzoeksvoorstel op tafel zou komen.

Op voorwaarde dat het SWSF een globaal
voorstel tot onderzoek formuleert, bleek
het Ministerie tevens bereid de kosten te
dragen voor het in detail uitwerken van dit
voorstel. In de loop van 1988 zal een en
ander nader worden gerealiseerd.

Hiermede wordt geillustreerd dat steeds
konkreter gestalte wordt gegeven aan de,
bij de oprichting van SWSF beoogde rela-
tie tussen het Genootschap en SWSF.

LANDELIJKE
ONDERSTEUNINGSSTRUKTUUR
FYSIOTHERAPIE

De meeste grote disciplines en ook organi-
saties in de gezondheidszorg worden in
hun funkties gesteund door een landelijk
instituut en een infrastruktuur voor onder-
zoek, ontwikkeling, deskundigheidsbe-
vordering en documentaties. Een aantal
disciplines beschikt niet alleen op lande-
lijk, maar ok op provinciaal, regionaal of
lokaal niveau over steunpunten voor con-
sultatie, begeleiding, informatie, etc.
Voorbeelden zijn de huisartsengeneeskun-
de, de wijkverpleging en maatschappelijk
werk.
Voor de fysiotherapie - en overigens ook
voor andere paràmedische disciplines -
ontbreekt op dit moment zowel nog een
adequaat toegerust landelijk instituut, als-
wel daarmee samenhangend ook een infra-
struktuur. De noodzaak van een op de
inhoud gericht landelijk instituut voor we-
tenschap en scholing fysiotherapie werd
eind jaren '70 reeds ingezien. Dit resulteer-
de in de oprichting in 1980 van de Stichting
Wetenschap en Scholing Fysiotherapie
door het Genootschap. Sindsdien heeft de
ervaring geleerd dat ook op andere terrei-
nen aktiviteiten nodig zijn en dat van over-
heidswege o.a. voorzien moet worden in
de middelen om de noodzakelijke aktivitei-
ten te kunnen uitvoeren. Over de nood-
zaak van een landelijk instituut en in dat
kader de uitbouw van SWSF, hebben
SWSF en het NGF in 1987 een nota opge-
steld, gebaseerd op de ontwikkeling van
SWSF en een evenwichtige uitbouw van
de relatie tussen het Genootschap en
SWSF. Gezamenlijk zal de realisatie hier-
van ook in 1988 worden bevorderd.
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MEVR()UW DIJKSTRA.DE ÏIIEIJS ERELII)

Unaniem ging de Algemene Vergadering akkoord met het voorstel om
mevrouw Dijkstra-de Weijs, tot begin 1988 direkteur van de Stichting
Wetenschap en Scholing Fysiotherapie, te benoemen tot erelid.
Als direkteur van SWSF heeft zij bijzonder veel gedaanvoor de
ontwikkeling van de fysiotherapie. Vooral door het opzetten van een
goed cursussysteem en het in gang zetten van het wetenschappelijk
onderzoek.

De vergadering verliep voorspoedig; de afgevaardigden gingen akkoord
met de jaarverslagen van secretaris en penningmeester. Het Dagelijks
Bestuur werd opnieuw voor drie jaar benoemd. Het reglement
verbijzonderingen werd aangenomen en de vergadering stemde in met de
stukken die betrekking hebben op de herstrukturering van de

fy s io the rap ie o r g anis aties.

KWALITEITSBEWAKING EN
.BEVORDERING

De Beroepsomschrijving, die ook externe
waardering ondervindt, vormt een gede-
gen basis voor beleidsontwikkeling ten
aanzien van kwaliteitsbewaking en kwali-
teitsbevordering. Vanuit de Beroepsom-
schrijving kan in de beleidssfeer vanuit de
beroepsorganisaties de vertaalslag ge-

maakt worden naar de onderwijsprogram-
ma's van de primaire opleiding Fysiothera-
pie. Tevens kunnen verbindingslijnen wor-
den gemaakt naar systemen van na- en

bijscholing.
Aan de beroepsomschrijving kunnen
voorts onderzoeksprojekten worden ont-
leend in het kader van beroepsinhoudelijk
beleid. Tevens kan de beroepsomschrij-
ving de basis vormen voor gerichtere voor-
lichting over het beroep fysiotherapeut.
De Beroepsomschrijving Fysiotherapeut
biedt een raamwerk voor omschrijvingen
voor deelgroepen. De effektuering van de-
ze deelomschrijvingen alsmede, in voor-
komende gevallen, het opstellen en uit-
schrijven van onderwijsprogramma's voor
die deelgroeperingen, zal vanuit het Ge-
nootschap met kracht bevorderd en ge-

coördineerd moeten worden. De NVFV,
NVFS en NVMT zijn hiermee reeds in een
vergevorderd stadium. In dit verband is
het voor het Genootschap van wezenlijk
belang om de samenhang tussen en de
consequenties van de omschrijvingen op
elkaar af te stemmen.
Het mag duidelijk zijn dat de zogenaamde
'sociaal-maatschappelijke' geledingen aan
de hand van het raamwerk voor hun sektor
taak- en funktieomschrijvingen kunnen
opstellen.
In het verslagjaar is in dat kader hoge
prioriteit gegeven aan met name de volgen-
de onderwerpen:

Gedragsregels

Invoering van gedragsregels, op basis van
de beroepsethiek en interne tuchtrecht-
spraak. In 1987 werden gedragsregels en
tuchtrechtspraak door de A.V. vastge-
steld.

Reglement verbijzonderingen

Invoering van een reglement, waarin het
beleid van het Genootschap m.b.t. verbij-
zonderingen binnen de fysiotherapie in-
tern wordt geregeld en gekonkretiseerd. In
1987 is dit reglement voorbereid en zal in
1988 aan de AV worden voorgelegd.

Registratie/Interkollegiale toetsin g

Voortzetting van het onderzoek 'fysio-
therapeutisch handelen in de eerste lijn,
een inventarisatie als aanzet tot toetsing',
met als doelstelling een inventarisatie te
bieden van de wijze, waarop de fysiothera-
peut in de eerstelijns gezondheidszorg
werkzaam is. Centraal staat het proces van
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het fysiotherapeutisch handelen. Door re-
gistratie van hulpvraag, diagnose en inter-
ventie wordt een deel van de feitelijke gang
van zaken vastgelegd. Deze inventarisatie.
kort na het verslagjaar afgerond, moet uit-
monden in een vorm van toetsing, waarbij
wordt nagegaan of de feitelijke gang van
zaken overeenkomt met wat als gewenst
wordt beschouwd. Bovendien zal in 1988
worden nagegaan of op basis van de resul-
taten van dit onderzoek een model kan
worden aangeboden om in de extramurale
sektor praktijkervaring op te doen met een
vorm van registratie en interkollegiale
toetsing. Een belangrijke voorwaarde
daarbij is wel, dat voorzien kan worden in
menskracht en middelen voor begeleiding.

Vooruitlopend hierop zal echter, gelet op
de snel en sterk toenemende vraag, in sa-
menwerking met de LVVF, informatiedes-
kundigen en leden, die inmiddels ervaring
hebben opgedaan, een raamwerk ontwik-
keld worden voor de financieel-ekonomi-
sche praktijkvoering. Mede gelet op het
bewaken van (toekomstige) doorkoppe-
lingsmogelijkheden ten behoeve van geau-
tomatiseerde registratie van beroepsin-
houdelijke gegevens, heeft het Genoot-
schap dit in haar takenpakket opgenomen.
Eind 1987 werd een gezamenlijke Werk-
groep van NGF en LWF ingesteld, die
voortvarend aan de slag is.
Voor wat betreft de ontwikkeling van mo-
dellen voor registratie en interkollegiale
toetsing in de intramurale sektor zal het
Genootschap in 1988, na oriënterend over-
leg in 1987, op een nog vast te stellen wijze
worden betrokken bij de aktiviteiten op dat
terrein, die gezamenlijk worden ontwik-
keld door de Vereniging van Hoofden Fy-
siotherapie (VHF) en het Centraal Begelei-
dingsorgaan voor de Interkollegiale Toet-
sing (CBO).

Na- en bijscholing
Het ontwikkelen van een plan voor een
systeem van na- en bijscholing voor alle
leden van het Genootschap gericht op:

- het opheffen van niveauverschillen tus-
sen de reeds werkzame leden en het eind-
niveau van de initiële opleidingen (bijscho-
ling);
- niveauverhoging door nascholing met
betrekking tot nieuwe ontwikkelingen bin-
nen het beroep en binnen het zorgaanbod,
waarbij accentverschillen kunnen bestaan
gelet op werksituatie en/of zorgaanbod;

- behoud van kennis en vaardigheden
voor (nog) niet werkzame leden.
Het ligt in de bedoeling dit plan in nauwe
samenwerking met SWSF en de initiële
opleidingen te ontwikkelen.
De Algemene Vergadering keurde dit
voornemen eind 1987, niet alleen goed,
maar kende hieraan ook zeer hoge priori-
teit toe.

Stimuleren nieurrye ontwikkelingen
Het stimuleren van nieuwe ontwikkelin-

gen, waaronder:

- het instellen van een Werkgroep Fysio-
therapie en Geriatrie, kort na het verslag-
jaar, welke dient te anticiperen op het be-
leid inzake geriatrie en psychogeriatrie in
relatie met fysiotherapeutische zorgverle-
ning en begeleiding;

- het stimuleren van de aktiviteiten van de
inmiddels ingestelde werkgroepen voor fy-
siotherapie en tandheelkunde en fysiothe-
rapie bij dieren;

- de instelling van een Werkgroep Fysio-
therapie en Thuiszorg om in het zich snel
ontwikkelende fenomeen'thuiszorg' de
specifieke positie van de fysiotherapie zo
goed mogelijk tot z'n recht te laten komen.

OVERIGEN

De Projektgroep Beroepsinhoudelijke Za-
ken, heeft voorts in 1987 struktureel de
volgende taken behartigd:

- het mede begeleiden rond de voorberei-
ding van congressen/symposia:

- het desgevraagd leveren van bijdragen/
voordrachten aan congressen. symposia
e.d.;
-beoordeling van subsidie-aanvragen
voor beroepsinhoudelijke projekten van
werkgroepen erVof individuele fysiothera-
peuten;

- het onderhouden van kontakten op het
gebied van onderwijs/Post HGZOlPost-
HBO;
- het onderhouden van kontakten met
NGF-vertegenwoordigers in beroepsin-
houdelijk gerichte organen/kommissies
e.d.;
- het (doen) adviseren bij ad-hoc-vraag-
stellingen.

PR(lJEKT
INK(IMENSBETEII)

Binnen dit projekt vallen de werkzaamhe-
den in- en extern, die betrekking hebben
op de inkomensvorming van de fysiothera-
peuten in de vrijgevestigde sektor en de
relatie met de ziekenfondsen.

INKOMENSONTWIKKELING

In 1987 werd vooralsnog voor de laatste
keer door de overheid een besluit genomen
over de hoogte van het norminkomen.
Over het niveau van het definitieve norm-
inkomen werd in 1986 overeenstemming
bereikt met de Overheid (Schaal 8,
69.000,- gulden).
Voor 1987 werd nog een aantal strukturele
wijzigingen (bijvoorbeeld een voorziening
voor VUT) ingebracht. Dit leidde tot een
norminkomen 1987 van 72.3N,- gulden.
Omdat de Tijdelijke Wet Normering Inko-
mens is vervangen door de Wet Inkomens
Vrije Beroepsbeoefenaars en omdat de fy-
siotherapeuten niet onder de wer-
kingssfeer van deze nieuwe wet zijn ge-

bracht, zullen geen nieuwe aanwijzingen
meer aan het COTG worden gegeven. De
hoogte van het inkomensbestanddeel in
het tarief is nu een onderwerp voor de
onderhandelingen met de verzekeraars.

ZIEKENFONDSTARIEVEN

In het verslagjaar werden de tariefsverho-
gingen 1984 en 1985 (beide jaren + 0,7Vo)
geëffektueerd. Over die aanpassingen be-
stond overeenstemming met de VNZ. Met
de VNZ bleek geen overeenstemming mo-
gelijk over het tarief 1986. De VNZ was het
niet eens met een aantal onderdelen uit het
norminkomen (toeslag disutilities) en een
aantal andere zaken die daarmee samen-
hingen (aanpassing normpraktijk bijvoor-
beeld). Derhalve zijn eenzijdige richtlijn -
en tariefsvoorstellen gedaan bij het COTG,
die in de tweede helft van 1.987 werden
geëffektueerd (tariefsaanpassing + 3,5Vo).
In totaliteit leverde dit voor de beroeps-
groep in 1987 + 32à35 miljoen gulden op.

Een onderdeel van de tarieven werd door
de Overheid niet goedgekeurd voor de
ziekenfondstarieven 1986. Dit betrof de
aanpassing van de normpraktijk van 4t,25
naar 40 uur. De daarover in twee instanties
gevoerde Kort Geding procedure werden
verloren.

PARTIKULIERE TARIEVEN

Na de grote verlaging van de tarieven in
juni 1986 kwamen de onderhandelingen
met de KLOZ in een rustiger vaarwater. In
korte tijd werden de tarieven twee maal
aangepast. Per 15 september met + 6,4Vo

en per 1 januari 1988 met 3,2Vo. Intern
werden voorbereidingen afgerond om het
huidige praktijkkostenpakket, zoals dat in
de tarieven is verwerkt, te herijken. Deze
voorstellen zijn vroeg in 1988 aan het
KI-OZ voorgelegd.

ZITTINGENSYSTEEM

De eenzijdig door de VNZ bij het COTG
ingediende richtlijnvoorstellen t.a.v. het
zittingensysteem zijn inmiddels door het
COTG vastgesteld; dit ondanks het grote
verzet dat daar vanuit de beroepsorganisa-
ties tegen is geweest. De Overheid heeft
zijn beslissing over de door het COTG
vastgestelde richtlijnen aangehouden in af-
wachting van een advies van de Zieken-
fondsraad over de, voor de invoering van
het zittingensysteem noodzakelijke, wijzi-
ging van het verstrekkingenbesluit. Dit ad-
vies van de Ziekenfondsraad is in het ver-
slagjaar niet vastgesteld.

MODELOVEREENKOMST

In het verslagjaar is het overleg met de
VNZ over de modelovereenkomst stukge-
lopen. Medio 1987 heeft de VNZ eenzijdig
drie overeenkomsten aan de Ziekenfonds-
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raad voorgelegd ter vaststelling. De
Ziekenfondsraad heeft echter geen be-
voegdheden om overeenkomsten vast te
stellen op eenzijdig verzoek van een van de
representatieve organisaties zonder dat de
betreffende beroepsgroep door de Minis-
ter is aangewezen op grond van art. 44A
van de Ziekenfondswet. Begin 1988 heeft
de Minister te kennen gegeven de fysio-
therapeuten niet te zullen aanwijzen.
De drie koncepten van de VNZ hadden
betrekking op de vrijgevestigde fysiothera-
peut, de heilgymnast-masseur en de instel-
ling die fysiotherapie verleent. Naar de
mening van de beroepsorganisaties waren
de onderhandelingen (zeker m.b.t. het in-
stellingenkontrakt) nog niet afgerond. De
diverse verzoeken aan de Mt{Z om de be-
sprekingen te heropenen werden echter
afgewezen. De AV van de LWF heeft in
het najaar een eigen koncept voor de mo-
delovereenkomst vastgesteld.

PROJEKT VESTIGING/
SAMENÏtIERKING

WET VOORZIBNINGEN
GEZONDHEIDSZORG

In het verslagjaar werd steeds duidelijker
dat de Wet Voorzieningen Gezondheids-
zorg het einde van deze Kabinetsperiode
niet zal halen. In feite wordt de wet alleen
nog in stand gehouden om het vestigings-
beleid voor huisartsen nog tot 1990 te kun-
nen uitvoeren. Derhalve heeft slechts één-
maal overleg plaatsgevonden met de proef-
regio's.
Met de VNZ is uitvoerig overleg gevoerd
over vervanging van het wachtlijstensys-
teem door een open sollicitatieprocedure.
Aanleiding daarvoor waren:
a. al in 1986 voorziene problemen met be-
trekking tot de opvolging in maatschap-
pen, bij handhaving van de wachtlijsten.
b. een brief van Staatssekretaris Dees ter
uitvoering van de motie Dees/Lansink van
1982. In deze brief worden partijen bij de
modelovereenkomst verzocht binnen drie
maanden met een alternatief voor het
wachtlijstensysteem te komen. Zou dit
niet tijdig gebeuren, dan zou hij maatrege-
len nemen op grond van artikel 45a van de
Ziekenfondswet.
Met de VNZ bleek over een andere rege-
ling geen overeenstemming mogelijk, zo-
dat medio 1987 eenzijdig een voorstel is
gedaan aan de Staatssekretaris, met het
verzoek om te bewerkstelligen dat die re-
geling in de plaats zou komen van het
wachtlijstensysteem. De nieuwe regeling
zou er in grote lijnen op neerkomen dat er
per werkgebied van een ziekenfonds een
sollicitatiecommissie zou komen, die toe-
zicht zou houden op de door de vertrek-
kende §siotherapeut/kontraktant met het
ziekenfonds, te houden open sollicita-
tieprocedure. Ondanks herhaald rappele-
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ren is er in het verslagjaar hieromtrent
niets meer vernomen van de Staatssekre-
taris.

BVG

In 1987 werden de eerste uitspraken ge-

daan door de Centrale Raad van Beroep te
Utrecht over het al of niet verzekerings-
plichtig zijn van de nota-basis relatie. De
uitspraken van de Centrale Raad vielen
alle drie negatief uit voor de fysiotherapeu-
ten. Uitzonderingen daargelaten kan wor-
den gekonkludeerd dat het nota-basis sys-
teem ook met terugwerkende kracht tot 1-

1-1984 premieplichtig is. Op dit moment
lopen nog vele zaken bij Raden van Beroep
waar de samenwerkingsvorm gewijzigd is
in een maatschap. Het blijkt dat de BVG
ook dan in vele gevallen premieplicht aan-
neemt. De eerste uitspraken van de Cen-
trale Raad worden in 1988 verwacht.
Tussen LWF, NWF en de VMFV werd
overeenstemming bereikt (onder leiding
van dr. P. H. van Setten) over een geza-
menlijke circulaire waarin er op wordt aan-
gedrongen het nota-basis systeem te verla-
ten. Deze circulaire werd in de Algemene
Vergaderingen van alle drie de verenigin-
gen goedgekeurd.

ARBEIDSKONTRAKTEN

In het verslagjaar werden de, in samen-
spraak tussen LVVF en LVFD ontwikkel-
de arbeidskontrakten uitgegeven. Dit be-
treft een viertal modellen, te weten met
vast en variabel salaris en voor bepaalde
en onbepaalde tijd. Tussen de LWF en
LVFD vindt nog overleg plaats over af-
roep- of nul-uren kontrakten.

PR()JEKT
ARBEIDSV(l()BlryAARDEN

Binnen dit projekt vallen alle aktiviteiten
gericht op het, op zijn minst in stand hou-
den en waar nodig en mogelijk verbeteren
van arbeidsvoorwaarden, waar leden mee
te maken hebben. Enkele grepen daaruit
zijn de volgende.
In het kader van de CAO-ziekenhuiswezen
was de meeste aandacht gevestigd op het
projekt Funktiewaardering Gezondheids-
zorg (FWG) dat in het verslagjaar voor o.a.
fysiotherapeuten ingevoerd zou moeten
worden. Na een zorgvuldige en arbeidsin-
tensieve voorbereiding vanuit de LVFD,
werden de voorbereidingen afgerond in
mei/juni. In de onderhandelingen kwamen
de resultaten uiteindelijk tot stand. Voor
'gewone' fysiotherapeuten tenminste één
schaal stijging, met een goede kans op
twee schalen stijging. Voor leidinggeven-
den waren de resultaten niet zo eklatant,

i::L#, 
steeds redelijk tot goed te

Belangrijke winst is dat het geen optische

verhogingen betreft, maar dat zij geba-
seerd zijn op de werkelijk opgebouwde
professionele status van de fysiotherapie
in de intramurale sektor. De minimum-
schaal voor de fysiotherapeut ligt nu op het
vroegere niveau van de 1e fysiotherapeut.
Ook is nog van belang dat onder de para-
medici de fysiotherapie de enige is waar de
leidinggevenden in een aparte reeks onder-
scheiden zijn. Ook hier blijkt een belang-
rijk stuk erkenning uit.
In de tweede helft van het verslagjaar is
veel aandacht besteed aan de voorberei-
ding van de invoering van de resultaten in
het werkveld. Deze invoering is thans,
april 1988, nog in volle gang.
Ook in de ambtenarensektor is, zij het
meer op de achtergrond. hard gewerkt. Via
de geëigende kanalen kon op tal van klei-
nere punten vooruitgang worden geboekt.
Ook bleek een - zij het beperkte - verho-
ging van de salarissen bereikt te kunnen
worden, in grootte oplopend tot enkele
procenten. In het verslagjaar kon effektief
weerstand geboden worden aan voorne-
mens van de Minister tot maatregelen die
in feite een verslechtering zouden inhou-
den. Op de achtergrond werd vanuit de
LVFD aandacht gegeven aan funktiewaar-
dering in de ambtelijke sektor.
Het verslagjaar was ook het tweede CAO-
jaar voor de gezondheidscentra. Het om-
gaan met die CAO is zeker niet gemakke-
lijk. Zowel voor de werkgeversvereniging.
als voor de werkers zelf betekent dit een
voortdurend leerproces. De CAO richt
zich vooralsnog op arbeidsvoorwaarden,
uitgezonderd de salarissen. De onderhan-
delingen over die primaire arbeidsvoor-
waarden wordt direkt na het verslagjaar
geintensiveerd.
Het jaar 1987 is ook het jaar geworden dat
tussen LVFD en LWF overeenstemming
werd bereikt over, in de vrije praktijk te
gebruiken arbeidsovereenkomsten. Deze
overeenkomsten zijn gemaakt voor vast en
variabel salaris. Voor beide met varianten
voor het werken voor onbepaalde en voor
bepaalde tijd. In de overeenkomsten wor-
den de rechten en verplichtingen over en
weer geregeld op een duidelijke wijze. In
financiële zin voor werknemers zeker niet
onvoordelig en voor werkgevers op grond
van de tarieven te financieren. De over-
eenkomsten voor bepaalde tijd zijn tevens
goed te gebruiken voor tal van waarneem-
situaties.
Aan alle overeenkomsten is een professio-
neel statuut en een taakomschrijving ge-
hecht.
Nog in het verslagjaar is het overleg in de
volgende ronde gestart. Dit overleg loopt
tot in 1988 door. Daarbij gaat het naast de
bestaande overeenkomsten, ook over za-
ken als oproepkontrakten en de model-
overeenkomst Ziekenfonds/Fysiothera-
peut.
Voor deze sektor, de vrije praktijk, zijn de
arbeidsvoorwaarden in de ambtenarenwe-
reld van direkt belang. Daarbij gaat het niet
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alleen om verhoging van bestaande salaris-
sen, maar ook om resultaten van funk-
tiewaardering. Ook de FWG-invoering in
de CAO-Ziekenhuiswezen kan de ontwik-
keling van de norminkomens in de vrije
praktijk positief beïnvloeden.
Via de kanalen Federatie van Hogere
Funktionarissen in de Gezondheidszorg
(FHZ) en het Ambtenarencentrum (AC)
werd in tal van andere zaken, arbeidsvoor-
waarden betreffende, invloed uitgeoefend.

ARBEIDSPLAATSEN

In het verslagjaar kon een uitvoerig plan
om tot onderzoek te komen aangericht
worden. Het onderzoek zal breed opgezet
moeten worden wil het effektief zijn. Een
groot deel van het verslagjaar is er aan
besteed om in afzonderlijke werkgroepen
bepaalde delen van het voorgestane model
in de praktijk te testen op haalbaarheid.
Hoewel de resultaten positief zijn, moet
ermee gerekend worden dat vrijwel al het
benodigde matariaal zelf verzameld moet
worden.
In het verslagjaar is tevens gezocht naar
financieringsbronnen voor het projekt. In
1988 zal dit tot uiteindelijke besluitvor-
ming leiden. Binnen het totaalkader van
het projekt is in het verslagjaar aandacht
besteed aan ontwikkelingen in de sfeer van
de budgettering in de intra-murale zorg.
Ook is veel aandacht gegeven aan vooral
ook de beleidsmatige aspekten aan fusie/
reorganisatie problematiek, alsmede ge-
richt op de vrije praktijk.

HERSTRUKTURERING
GENOOTSCIIAP.TWF. [VFI)

In februari 1987 werden de voorstellen
voor een nieuwe struktuur voor de organi-

satie voor fysiotherapeuten gepubliceerd
in Fysiovisie. Niet alleen konden alle leden
hierdoor kennisnemen van de uitgangsge-
dachten, tevens was het mogelijk daarover
uitgebreid te diskussiëren, onder meer tij-
dens afdelingsvergaderingen. Het een en
ander heeft geresulteerd in een groen licht
van de algemene vergaderingen van Ge-
nootschap, LWF en LVFD om door te
gaan op de ingeslagen weg. Ook NWF en
VMFV hebben te kennen gegeven dat zij
zich kunnen vinden in het voorgestelde
model. Inmiddels was aan een externe des-
kundige advies gevraagd en deze bracht
medio 1987 een rapport uit, waarin werd
bevestigd dat het voorgestelde model haal-
baar was en tevens werden in het rapport
aanbevelingen gedaan over de wijze waar-
op het een en ander het beste gerealiseerd
kon worden. Begin oktober 1987 heeft het
Hoofdbestuur twee dagen uitgetrokken
om het rapport en de aanbevelingen te
bespreken en dat heeft geleid tot een prin-
cipebesluit de nieuwe struktuur in de loop
van 1988 in te voeren.

DE INV()ERING

Om de doelstelling te halen is een stuur-
groep opgericht, samengesteld uit de Da-
gelijkse Besturen van Genootschap,
LWF en LVFD en begeleid door de eer-
der genoemde externe adviseurs. Daar-
naast zijn vier werkgroepen ingesteld om
ten behoeve van de stuurgroep voorberei-
dend werk te doen op deelgebieden. De
werkgroepen zijn samengesteld uit verte-
genwoordigers van de drie verenigingen,
zonodig aangevuld met externe deskundi-
gen. Stuurgroep en werkgroepen zijn in
december 1987 met hun werkzaamheden
begonnen. De planning is erop gericht die
werkzaamheden in maart af te ronden, op-
dat de besturen in april tot besluitvorming

kunnen komen. Vervolgens kan het een en
ander in juni worden voorgelegd aan de
Algemene Vergaderingen. In de tweede
helft van 1988 kan de daadwerkelijke in-
voering plaatsvinden.

CENTRAAT BUREAU

In oktober 1987 kon na een lange voorbe-
reiding een aanvang worden gemaakt met
de verbouwing van het pand aan de Van
Hogendorplaan. Volgens de planning is
deze verbouwing medio 1988 afgerond,
dan kan het Centraal Bureau beschikken
over een adequate huisvesting en een re-
presentatieve vergaderruimte.
Het bleek niet mogelijk om tijdens de ver-
bouwing te blijven werken in het pand.
Daarom werd in oktober 1987 een tijdelijke
huisvesting betrokken, waar alle afdelin-
gen van het Centraal Bureau in onder kon-
den worden gebracht.

Het pand Van Oldenbarneveltlaan bleek,
ook toen SWSF er de volledige beschik-
king over kreeg, te klein voor de Stichting.
In december 1987 verhuisde SWSF naar
een eigen vestiging aan de Utrechtseweg in
Amersfoort. Het pand Van Oldenbarne-
veltlaan is inmiddels verkocht.

Rond de invoering van het nieuwe automa-
tiseringssysteem ontstonden in de loop
van 1987 meer problemen dan waren te
voorzien. Ondanks een goede voorberei-
ding werd men steeds weer opnieuw ge-
konfronteerd met tegenvallers, vooral in
verband met het ledenregistratiesysteem.
Teneinde een gefundamenteerd beleid te
voeren moesten erg veel gegevens van de
leden worden vastgelegd en wel zo geher-
struktureerd dat die gegevens weer op-
vraagbaar zijn. Door de achterstand bij de

inning van het automatiseringssysteem,
ondervond de contributieheffing en inning
een ernstige vertraging, waardoor de
noodzakelijke gelden ook te laat binnen
kwamen.
Inmiddels begint er enige tekening in het
geheel te komen, naar verwachting kunnen
in 1988 de gewenste procedures worden
doorgevoerd.

In het verslagjaar is het aantal forma-
tieplaatsen binnen het Centraal Bureau
niet gewijzigd. Wel moesten een aantal
tijdelijke krachten worden aangetrokken
in verband met de invoering van het auto-
matiseringssysteem. Medio 1987 zijn de
medewerkers van het Centraal Bureau via
de personeelsvertegenwoordiging betrok-
ken bij de herstrukturering van de organi-
satie voor fysiotherapeuten, met name
voorzover dit konsekwenties heeft voor de
medewerkers. Een lid van de personeels-
vertegenwoordiging treedt als waarnemer
op tijdens de bijeenkomsten van de stuur-
groep die het proces van de herstrukture-
ringbegeleidt. I

11

nf,p,*
ll
I

1

l
I

r
7t"

",ii ifl

@
-1

It
i!

TI
Öb-*]-* *-4



FY S IOV ISI E-] U LII AUGU STUS 1988

STICHTING IIIIETENSCHAP EN

SCH()TING FYSI()THERAPIE

Het Scholingsprogramma Najaar 1988 vanSITSFls medio mei weer verschenen en de belangstelling voor de
cursussen blijkt weer zeer groot. Enkele cursussen waren binnen een week al overtekend envoor een aantal
cursussen was binnen die tijd een groot aantal aanmeldingen ontvangen. Aangezien niet iedereen het
Scholingsprogramma (en Issue) ontvangtvolgt hierna een overzicht van de geplande cursussen. Naast
bekende onderwerpen staan ook een aantal nieuwe cursussen op het programma.

PROGRAMMA NAJAAR 1988

- Bewegen in water - 81.91

(2-daagse cursus)

- Fysiotherapie en de patiënt met brand-
wonden - 8331
(studiedag)

- Fysiotherapie bij CARA-patiënten -

8022
(6-daagse cursus incl. 2x vrijdagavond)

- Elektrotherapie - 8032
(4-daagse cursus)

- Functie en functiestoornissen van het
houdings- en bewegingsapparaat - 8513
(3-daagse cursus)

- Fysiotherapie op de Intensive Care-af-
deling - 8701
(2-daagse cursus)

- Klinische anatomie
(studiedagen)

- Bovenste extremiteiten - 8873

- Onderste extremiteiten - 8874

- Wervelkolom - 8883/8884

- Ontspanning - 8222
(7-daagse cursus)

- Fysiotherapie bij reumatische aandoe-
ningen - 8411
(S-daagse cursus incl. 2x vrijdagavond)

- Juveniele Chronische Arthritis - 8412
(studiedag)

- Ingangsmodule I Sportfysiotherapie -

8502
(studiedag)

- Ingangsmodule II Sportfysiotherapie -
8514
(studiedag)

- Fysiotherapie in de Sportgezondheids-
zorg - 82831828418285
(6-daagse cursus incl. avondpro-
gramma's)

NIEU\ryE ONDERWERPEN

- Bewegingstherapie methodisch bena-
derd - 8551
(2-daagse cursus)

- Decubitus - 8771,
(studiedag)

- Fysiotherapie bij patiënten met klach-
ten in de hoofd-, hals- en nekregio, de
schoudergordel en de bovenste extre-
miteiten - 8951
(2-daagse cursus)

t2

slÏs[HTtlll

- Fysiotherapie bij patiënten met perifeer
zenuwletsel - 8061
(2-daagse cursus)

In het Scholingsprogramma Najaar 1988
staan alle gegevens met betrekking tot bo-
venstaande cursussen vermeld. Indien u
niet in het bezit bent van het Scholingspro-
gramma van de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie kunt u dit opvra-
gen via telefoonnr. 033-622980. Ook nà de
genoemde inschrijvingstermijn van 7 juni
1988 is het nog mogelijk u aan te melden
voor scholingsactiviteiten.

BETEIIISI{(}TA'S / UTERK.

PTANNEN GEVRAAGI)

Het Fysiotherapie Informatie Model
(FlM)-project heeft ten doel een blauw-
druk te geven van de informatiestromen
binnen de eerste- en tweedelijns fysiothe-
rapie (zie voor uitgebreide toelichting op
het FIM het meinummer van Fysiovisie).
Het ontwikkelteam start nu met het inven-
tariseren van informatie die nodig is om
voor een fysiotherapiepraktijk of voor een
afdeling fysiotherapie doelstellingen te be-
palen, respectievelijk om geformuleerd be-
leid uit te voeren. Om wat meer zicht te
krijgen op doelstelling en beleid van de
eerste- en tweedelijns fysiotherapie willen
we hierbij fysiotherapie-praktijken en af-
delingen of diensten fysiotherapie van har-
te uitnodigen om ons hun eigen beleidsno-
ta's en beleidsnotities (of die van hun over-
koepelende organisatie) en/of hun jaarlijk-
se werkplannen toe te sturen.

Het adres luidt:
Stichting Wetenschap en Scholing Fysio-
therapie,
t.a.v. Carla van den Heuvel, FIM,
Postbus LL61,
3800 BD Amersfoorst

Uw gegevens zullen vanzelfsprekend als
vertrouwelijke informatie worden behan-
deld. Mocht u vragen hebben over dit ver-
zoek of over het FlM-project als geheel,
dan kunt u ons telefonisch bereiken onder
nr.033-622980. r

SP(}RT, EEN TEVEN IANG

Onder bovengenoemde titel organiseert
het NISGZ een congres dat wordt gehou-
den op donderdag 8 en vrijdag 9 september
1988 op het Nationaal Sportcentrum Pa-
pendal te Arnhem. Achterliggende ge-

dachten bij dit jaarthema vormen:

- sport en fitness als toenemende vorm
van vrije tijdsbesteding van de oudere vol-
wassenen;

- promotie van gezondheid en welzijn;
- de toename van de vergrijzing van de
bevolking.
Het congres is vooral gericht op huisart-
sen, bedrijfsartsen, sportartsen en fysio-
therapeuten, die in hun praktijk veel te
maken hebben met ouderen in relatie tot
sportbeoefening. Naast de risico's van
sportbeoefening zal aandacht worden be-
steed aan de positieve effecten van sport-
beoefening en aan sportadvisering. Deel-
nemers krijgen naast theoretische inleidin-
gen de gelegenheid verschillende prakti-
sche vaardigheden te oefenen en diverse
sportactiviteiten aan den lijve te onder-
vinden.
Inlichtingen over het congresprogramma:
de heer R. Lutjenhuis, voorlichtingsfunc-
tionaris van het NISGZ. Wilt u dit congres
bijwonen, dan kunt u zich telefonisch of
schriftelijk aanmelden bij mevrouw E. Vo-
gels, secretariaat voorlichting NISGZ,
Postbus 90, 6860 AB Oosterbeek, tel.:
08308-1984. !



DE WF EEN FEIT
Op 30 juniwerdin KasteelGroeneveldte Baqtndefusie-overeenkomsttwsen LWFen NWF getekend, bij
notariële akte in aanwezigheid van notaris Prins.
Be-halve het volledige bestuur van deVVF waren vertegenwoordigders van Genootschap en LVFD aanwezig.
Als biizondere gast was de heer van Setten uitgenodigd, die een belangrijke rol gespeeld heeft bij de
totstandkoming van de fusie. Voorafgaand aan de ondertekening van de fusieoveieenkomit wèrd een
voorovereenkomst getekend in verband met de herstrukturering van de organisatoren fysiotherapie in 1989

Blaas voorzitter LWF en nu WF, tekent. Notaris Prins bezegelt de fusie, Mevrouw de Geit zet haar handtekening

Toespraken door Blaas, WF:
lansma, Genootschap en
Rooders, LVFD.

)

VER-E\IGI\{; \:\\
VRIJG[\'ESTI{;D}-

Het bestuur van de WF. Zittend van links naar rechts: De Ridder, mevrouw Smit, Blaas en van Groeningen.
Staand: van de Brink, Beckers, mevrouw de Geit, van der Linden, mevroltw Oosterhuis en Loo. Ockenburg was verhinderd.
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FUSIEFEEST
Vrijdag 1 juli. De eerste bestuursdag van de WF werd uitgebreid
gevierd.

Na de receptie waarbij vele prominenten
uit de gezondheidszorg aanwezig waren,
vond een grandioos feest plaats, op
v o o rtreffe lij ke w ij ze georg aniseerd do or
de heer S. Muller.
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VEREI\IGII\G VA}I
VRIJGEVESTI GDE FYS I OTHERAPEUTEI{ A
STAATSSECRETARIS DEES
FETICITEERT DE VVF
Begin mei ontving ik het bericht dat de Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten en de
NederlandseVereniging vanVrijgevestigde Fysiotherapeuten tijdens hun ledenvergadering in principe
hebben ingestemd met het voorstel om per 1 juli 1988 te gaan ftueren tot deVereniging vanVrijgevestigde
Fysiotherapeuten. Het was mij wel bekend dat reeds geruime tijd gesproken werd over een dergelijke
bundeling van LVVF en NVVF.
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De Staatssecretaris van WVC,
D. J- D- Dees
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EEN NIEUTIIIE GRÍ)EIFASE V()()RIIE
FYS I Í)THE RAPIE IN GE 7,F,7
Deze tekstis op I julitijdens defeestelijke bijeenkomstin Amsterdamter gelegenheidvandefusie tussen LWF
en NWF uitgesproken door de heer P.A. Blaas, voorzitter van de WF.

Vandaag zijn wij bij elkaar om de officiële
start te vieren van een groeifase voor de
fysiotherapie en de fysiotherapeuten. Een
discipline die zich juist bezighoudt met de
beweging, is ook zelf in beweging. Een
belangrijke fase in die beweging is nu afge-
rond, het is slechts een momentopname,
want de beweging is niet eindig, zij gaat
voort - zo ook de organisatie.
Met andere woorden:

Impulsen van buiten, zijn van binnen ver-
taald. Hebben vervolgens tot aanpassin-
gen geleid en daaruit zijn nieuwe impulsen
ontstaan, nu van binnenuit, leidend tot
weer nieuwe aanpassingen en zo zal het
doorgaan: aktie en reaktie op in- en exter-
ne impulsen. Wilt u nog meer duidelijk-
heid? De beroepspensioenregeling is het
meest duidelijke ontstaansargument voor
de NWF geweest. Als reaktie op het ont-
staan van de NWF, heeft het Nederlands
Genootschap voor Fysiotherapie haar in-
terne organisatie aangepast, ik roep in her-
innering de Cosobel, de sektie vrije prak-
tijkers - de herstrukturering van 1976, het
ontstaan van LWF en LVFD, als lidver-
enigingen van het Genootschap voor de
sociaal maatschappelijke belangenbeharti-
ging. In die ontwikkeling past ook het ont-
staan van een VMFV. Allemaal groeifasen
op weg naar verder op.

Het is naar mijn mening in die zin goed
geweest dat er een NWF is ontstaan.

74

Tussenstations tot de herordening die ons
naar het jaar 2000 moet brengen met een
duidelijke splitsing in specifieke sociaal
maatschappelijke belangenbehartiging en
de nadere invulling, onderbouwing, ter-
reinafbakening en terreinverplaatsing in
het gezondheidsbestel voor de funktie van
fysiotherapie. Daarom kijk ik over deze
dag heen naar 1. januari 1989, waarop - en
daar mag ik toch van uitgaan - het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie
zich omvormt naar een samenwerkingsor-
ganisatie van fysiotherapeuten in dienst-
verband .werkzaam, van fysiotherapeuten
voor eigen rekening en risico werkzaam en
van alle fysiotherapeuten ten aanzien van
hun beroepsinhoudelijke en voorwaarde-
lijke zaken.
Gericht op die strukturele aanpak, zo u
wilt, herordening, zijn in de afgelopen ja-
ren de besprekingen gevoerd en door dr.
Van Setten tot sukses gebracht. U kent de
gesprekspartners: NGF, LVFD, LWF,
NWF en MVIFV. Een deel van de heror-
dening of vereenvoudiging, ligt daarbij in
de vrijgevestigden sektor voor het opra-
pen. Ter verduidelijking van de plaatsbe-
paling, de uitvloeisels van de externe
BVG-prikkels, maar ook als het eenduidig
willen maken van de kategorie van belan-
genbehartiging waarvoor je staat, zullen
LWF, NVVF en het vrijgevestigden deel
van de VMFV elkaar moeten vinden, zoals
ook LVFD en het werknemersdeel uit de
VMFV elkaar zouden moeten kunnen vin-

den. Vandaag staan we bij de officiële start
van de gefuseerde verenigingen NWF en
LVVF.

SPLITSING ALS IMPULS TOT
HERORDENING

Ik heb gezegd dat het naar mijn mening
goed is geweest dat er een NWF is ont-
staan, daarbij doelend op de organisatie-
impulsen. Het is ook goed geweest voor
het"vrijgevestigd denken. De herordening
heeft mede een impuls gekregen door het
Landelijk Praktijkhoudersoverleg Fysio-
therapeuten, zowel organisatorisch als in
het'vrijgevestigd' denken. Al deze impul-
sen zijn niet voor niets geweest en zo be-
waken we met elkaar, uit die groeistuipjes,
de positieve wending, op weg naar de jaren
2000. De bijdrage van een ieder is daarbij
belangrijk voor de toekomst en belangrijk
geweest in het verleden op weg naar nu. In
dat verband kijk ik in het bijzonder naar
degenen die hebben bijgedragen aan het
zijn van de diverse organisaties en wil hen
daarvoor bedanken. Met respekt en waar-
dering denk ik daarbij speciaal aan de per-
soneelsleden van de NWF die tot de laat-
ste dag deze werkgever met overgave en
toewijding hebben gediend en nu toe moe-
ten zien hoe de WF verder gaat. Met
name wil ik daarbij Lia van Waveren noe-
men. Ik zeg daarmee niets ten nadele van
anderen, maar met hen gaat de nieuwe
organisatie WF in Amersfoort verder.

lukt zijn. Samsn met hun collega's uit
Ridderkerk hebben zij een enorme hoe-
veelheid werk verzet. Namens allen wil
ik hen daarvoor vanaf deze plaats be-
danken, Aan de leden die in de afgelo-
pen periode soms wat lang op antwoord
moesten wachlen of de uitnodiging
voor het feest wel erg raar gedateerd
kregen, biedt ik onze excuses aan.
rly'aar gehakt wordt vallen spaanders en

er lag wel erg veel hooi op onze vork
maar . de eerste grote stap vaor-
waarts is gezet. Vanaf nu werken we op
dubbele sterkte aan een goede belan-
genbehartiging voor de vrijgevestigde
fysiotherapeuten.

Ton van Groeningen



De heer S. Muller
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Grote artiesten: Ann Burton enlaap van
Zweden.

Zowel B laas als M uller bedankten uitv oerig
Lia van Wav eren, die bij zonder veel
betekend heeft voor de NVVF. Zij heeft een

andere richting gekozen en zal dan ook niet
voor de WF gaan werken.
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DEVVFALS
BELANGBNORGANISATIE

De WF is een beroepsbelangenorganisa-
tie van en voor haar leden. Het wel en wee,
de mate van sukses wordt onder meer be-
paald door de inbreng van de leden, het
participeren van haar kaders en het profes-
sionele bureau. HeÍzalzo zijn dat de geor-
ganiseerde fysiotherapeuten gaan voelen
dat, juist met het oog op hun eigen toe-
komst, het van belang is te komen tot een
grotere betrokkenheid op plaatselijk ni-
veau. Het gaat om hun eigen 'positioning'
in het veld. Maar ook om de aktoren in dat
operationele vlak. Een aantal aktoren wil
ik noemen:
* van het Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie verwacht ik een duidelijke
onderbouwing van de fysiotherapie, de op-
zet v an doelmatige bevoegdheidsbescher-
ming op basis van verplichte na- en bij-
scholing, kodificering van de beroepsuit-
oefening met behulp van gedragsregels en
tuchtrecht, maar tevens de ontwikkeling
van behandelingsprotokollen, opdat ex-
tern duidelijk is wie een gekwalificeerde
fysiotherapeut is en wat de patient/client
van de zorgverlening mag verwachten. Ik
hoop op een beroepsinhoudelijke ordening
want juist daardoor is het mogelijk kwali-
teit te bieden. Kwaliteit die juist bepaald
wordt door onze sterkte - vriend en vijand
onderschrijven dat - de direkte relatie tus-
sen hulpverlener en patiënt. Wij horen dui-
delijk te zijn in wat we kunnen en doen, wie
we zijn en waar we voor staan. Dat pro-
dukt is goed verkoopbaar in welke markt
dan ook.
* van de overheid/politiek verwacht ik een
duidelijke keuze tot hoever de centrale/
gedecentraliseerde bemoeienis met de
zorgverlening zich zal blijven uitstrekken;
ik verwacht daarbij dat de keuzes ook kon-
sistent en konsekwent zullen zijn en niet
leiden tot nieuwe monopolieposities in
welk deel van het krachtenveld dan ook.
Eerlijk gezegd ben ik daarover niet echt
positief gestemd. De afgelopen jaren heb-
ben niet de basis gelegd om de toekomst
wat dat betreft optimistisch in te gaan.
Anderzijds mag ik konstateren dat juist
een van de positieve aspekten aan de fusie
van LWF en NWF is dat er een duidelij-
ke partner is voor ieder die tot overleg
bereid en bevoegd is. Wij zijn er klaar
voor; ook om verantwoordelijkheid te dra-
gen in de diverse relevante adviesorganen
van de regering. Het wordt de hoogste tijd
dat door de overheid erkend wordt dat de
fysiotherapeuten ten onrechte niet ge-

hoord worden op de juiste plaatsen en
momenten en dat dat beleid wordt bijge-
steld. Getalsmatig, maar ook qua taak in de
zorgverlening, kan de fysiotherapie niet
meer buiten vertegenwoordigingsposities
worden gehouden. Ook niet bij een veran-
dering in de verzekering van de zorg, bij
veranderende zorgopvattingen, bij gewen-
ste funktiesubstituties in de zorgverlening.

Wij horen dus thuis in de Ziekenfondsraad.
Daarnaast ben ik van mening dat de infra-
struktuur van de zorgverlening, zeker ook
met het oog op Dekkerachtige ontwikke-
lingen, en dus ook in de wijze van belan-
genbehartiging en vertegenwoordiging het
noodzakelijk maakt dat de Overheid alle
beroepsgroepen en niet alleen maar een op
dit moment, financieel tegemoetkomen om
gedecentraliseerd de gewenste funktie te
kunnen uitoefenen.
* de Vereniging van Nederlandse Zieken-
fondsen, is niet als wij een vereniging van
individuele organen, is net als wij een re-
presentatieve vereniging in het kader van
onder meer de Ziekenfondswet, de Wet
Tarieven Gezondheidszorg. Dat represen-
tatief zijn schept verplichtingen, intern en
extern. Ondanks de veelheid van taken
van de M§Z mag ik verwachten dat een
representant van verzekeringsorganisaties
zich niet onttrekt aan het overleg over de

dienstverlening aan haar verzekerden met
betrekking tot een of meer van de door
haar geboden verstrekkingen. Het bestel
gaat uit van overleg, overeenstemming en
overeenkomsten; het bestel zal er van blij-
ven uitgaan ook in het Dekkeriaanse tijd-
perk. Ook de VNZ zal er als koepelorgani-
satie belang bij hebben tot centrale afspra-
ken te komen, tenzij de VNZ van meningis
als centrale organisatie overbodig te zijn,
omdat een allesomvattende konkurrentie
van verzekeringsmaatschappijen onder-
ling een centrale organisatie onmogelijk
maakt. In mijn opvatting zal er ook in het
Dekkeriaanse tijdperk een centrale taak
zijn voor de VNZ, dus is het zinvol samen
te overleggen hoe van de bestaande model-
overeenkomst, via - zo gewenst - aanpas-
singen, gekomen gaat worden naar een
nieuwe centrale modelovereenkomst,
waar decentraal behoefte aan zal zijn.
Nogmaals doe ik een beroep op de VNZnu
weer aan de onderhandelingstafel te ver-
schijnen.
* van de partikuliere ziektekostenverzeke-
raars verwacht ik dat. ondanks het veran-
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derend verzekeringsperspektief, doorge-
gaan wordt in de goede sfeer van onder-
handelen met een aanvaardbaar tarief voor
een aanvaardbare. kwalitatieve, prestatie.
Omtrent die koppeling verwijs ik nog eens
naar mijn verwachting omtrent het NGF
en de noodzakelijke interaktie tussen de
beroepsinhoudelijke en sociaal maat-
schappelijke taakvelden.

Het is de taak van de WF duidelijk te
maken, gegeven wat fysiotherapie is en
vermag, op welke wijze, ongeacht de ver-
zekeringsvorm voor de patient/client, deze
kan worden toegepast in de vrije praktijk
voor eigen rekening en risico. De vereni-
gingsvorm moet daarop geënt zijn:
a. voor de onderlinge informatievoor-
ziening,
b. voor de onderlinge plaats- en positiebe-
paling, mede in relatie tot het externe
krachtenveld,
c. voor de externe vertegenwoordiging.
De hulpvraag naar fysiotherapie ontstaat
voor de patiènt dan wel bepaald door zijn
(werk-)omgeving, door psychische fakto-
ren of medische noodzaak onder meer
door verstoringen aan het bewegingsappa-
raat. Voor de gebruiker in spe moet duide-
Iijk zijn welke hulp fysiotherapie daarbij
kan verlenen. Pas dan kan de hulpvrager
een beter antwoord geven op de vraag
welke keuze hij of zij kan maken uit het
aantal mogelijkheden dat open staat bij de
oplossing van zijn of haar probleem. De
relatie keuzemix, kwaliteit en prijs wordt
door de WF mede aangegeven.
Daarom ben ik blij vandaag u de VVF te
mogen presenteren. Want dit is de kracht
van de WF, een vereenvoudiging in orga-
nisatievormen verduidelijking van de be-
langenpositie, verbetering van de gelijkge-
richte belangenbehartiging in samenwer-
king met andere - duidelijke - organisaties.
Daarom is het goed dat er de NWF en de
LWF waren, zij gaan als WF door, een
groot en goed belang voor alle vrijgevestig-
de leden.
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tHV ÏIIENST FYSIÍ)THERAPEUTEN
SUCCES MET FUSIE
In deze regels feliciteert de Landelijke HuisartsenVereniging deVereniging vanVrijgevestigde
Fysiotherapeuten. Aan de heugelijke fusie, die per 1 juli 1988 feit wordt is een moeizame periode
voorafgegaan.

Het Genootschap voor Fysiotherapie is
honderd jaar geleden opgericht. Ruim
tachtig jaar lang groeide het gezelschap,
won het aan betekenis en invloed. Begin
jaren '70, toen zich in Nederland in velerlei
opzicht (op de universiteiten bijvoorbeeld)
stormachtige ontwikkelingen voordeden,
bleek ook het Genootschap niet buiten
schot te kunnen blijven. Een aantal, zich
eerstelijns noemende fysiotherapeuten
splitste zich af. en richtte de Vereniging
NVVF op. Reden: een pensioenkwestie.
Een paar jaar later ontstond binnen het
Genootschap de LWF. De stormen be-
daarden niet. Integendeel: een periode, ge-
vuld met slepende kwesties, verzwakken-
de ruzie's volgde.
Pas in de tachtiger jaren, de jaren van
constructief overleg in plaats van escale-
ring van tegenstellingen, luwden de ge-

moeden. De betrokkenen - uiteindelijk al-
len fysiotherapeuten - kregen door, dat ze
gemeenschappelijke belangen hadden en
hebben. Men begon langzaam naar elkaar
toe te groeien. De dialoog die sindsdien
gevoerd wordt, mondt nu uit in de fusie.
Wij van de Landelijke Huisaftsen Vereni-
ging juichen deze verbroedering toe. Wij
weten immers hoe belangrijk het is één
front te vormen, samen sterk te staan. Wij
wensen u dan ook veel energie toe voor de
successen die u in de toekomst nog onge-
twijfeld wilt boeken. U als fysiotherapeu-
ten, wilt het echter niet alleen maar zèlf
doen in gezondheidsland. U wilt samen-
werken met andere hulpverleners in de
eerstelijn. Wij, de huisartsen, zouden één
van de partners kunnen zijn, met wie u de
banden nauwer wilt aanhalen. Op zich een
begrijpelijk en te loven standpunt. Maar
zo'n samenwerking heeft voorwaarden en
schept verplichtingen.

SAMENWBRKING
tie in die hulpverlening definiëren. De
huisartsen stellen het op prijs hun stand-
punt over hun inbreng in mogelijke samen-
werkingsverbanden hieronder weer te
geven.
Ten aanzien van de huisartsenzorgziet dat
standpunt er als volgt uit:
- huisartsenzorg is permanent, vrij toe-

gankelijk en 7 x 24 uur bereikbaar en
beschikbaar;

- huisartsenzorg wordt temidden van de
doelgroep verleend;

- huisartsenzorg is gericht op de thuissi-
tuatie van de hulpvrager;

De LHV heeft goede en slechte ervaringen
met samenwerking in met name de eerste-
lijn. Voorzover die samenwerking zich
concentreert op haar eigen structuur in
plaats van het doen van een adequaat en
kwalitatief hulpaanbod op niveau, wordt
ze door de huisartsen afgewezen. Het uit-
treden dit jaar van de LHV uit het LBO is
daar een sprekend voorbeeld van. Voordat
de beroepsgroep in de toekomst gaat sa-
menwerken met hulpverleners in de eer-
stelijnsgezondheidszorg, zal zij uitgangs-
punten over en werkwijze van ieders posi-
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- huisartsenzorg neemt een centraal be-
lang in de eerstelijnszorg in.

Dit laatste uitgangspunt is er één waar de
LHV sterk aan vasthoudt. Niet om rede-
nen van structuur; hier gelden voor haar in
de eerste plaats zorginhoudelijke argu-
menten. De huisarts is immers de door de
patiënt eerst aangesproken hulpverlener.
Hij bepaalt of en zo ja, welke andere hulp-
aanbieders op welk moment worden inge-
schakeld. Vanuit deze spilfunctie vindt
dus samenwerking in de eerstelijn plaats,
waarbij overigens iedere eerstelijnsdisci-
pline haar eigen behandelplan opstelt en
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daar ook de verantwoordelijkheid voor
draagt. Deze voorwaarden voor verant-
woord gezamenlijk hulpaanbod gelden
uiteraard ook voor de samenwerking huis-
arts-fysiotherapeut. De integratie van een
gezamenlijk behandelplan vindt op initia-
tief van de huisarts plaats. Binnen de sa-

menwerking in dit geval huisarts-fysio-
therapeut is eventueel te denken aan con-
sult- of adviesaanvraag door de huisarts.
De mogelijkheid dus om de fysiotherapeut
inbreng te laten hebben in de diagnostische
taak van de huisarts, zonder dat deze de
patiënt ook naar de fysiotherapeut ver-
wijst.

ONDERZOEK

Naar deze vorm van samenwerking heeft
het Gezamenlijk Overleg Beroepsorgani-
saties Fysiotherapeuten (GOBF) in 1987

besloten een onderzoek in te stellen: een
onderzoek naar de waarde van een éénma-
lig §siotherapeutisch consult als middel
tot versterking van de eerstelijnszorg - zo
werd het geformuleerd. De LHV heeft in
juni van datzelfde jaar een gesprek ge-
voerd met een delegatie van het GOBF;
het onderhoud spitste zich toe op o.a. de
mogelijke invoering van deze vorm van
samenwerking. E.e.a. werd aldus gefor-
muleerd: Als een middel tot versterking
van de eerstelijn wordt de mogelijkheid
gezien de huisarts te ondersteunen bij de
besluitvorming over het beleid t.a.v. met
name patiënten met klachten over het hou-
dings- en bewegingsapparaat. Deze onder-

steuning beperkt zich uiteraard tot die si-
tuaties, waarin twijfel bestaat over de keu-
ze van een adequaat beleid.
Het effect van die ondersteuning zou moe-
ten zijn, dat met meer'zekerheidsgronden'
een beslissing wordt genomen over de keu-
ze van therapie; dit kan zonodig resulteren
in een meer doelgerichte verwijzing (naar

§siotherapeut of andere behandelaar). De
ondersteuning zou moeten bestaan uit een
éénmalig fysiotherapeutisch consult,
waarin de fysiotherapeut zijn bevindingen
rapporteert en een behandel-advies op-
stelt. Mede op basis van dit advies kan de
huisarts het feitelijk beleid vaststellen. Re-
sulteert dit in een keus voor bijvoorbeeld
fysiotherapie, dan volgt een gerichte ver-
wijzing. De hamvraag diende zich aan of
invoering van dit fysiotherapeutisch con-
sult inderdaad zou leiden tot doelmatiger
aanwenden van de mogelijkheden van de
eerstelijn. Daartoe heeft de Stichting We-
tenschap en Scholing Fysiotherapie een
eerste globale onderzoeksopzet opgesteld.
Vervolgens vroeg het GOBF aan de LHV:
- wil de LHV haar leden positief advise-
ren over deelname aan het onderzoek?

- wil de LHV meedenken over de defini-
tieve onderzoeksopzet?

KANTTEKENINGEN

In beginsel werd bij de LHV positief ge-
oordeeld over de gedachte achter een der-
gelijk onderzoek. De beroepsorganisatie
maakte evenwel de volgende kantteke-
ningen:

- er moest inzicht bestaan over de gemid-
deld te verwachten tijdsinvestering
voor meewerkende huisartsen;

- er diende een aanvaardbare honorering
te komen voor de geinvesteerde tijd;

- het onderzoek diende te worden uitge-
voerd in samenwerking met een compe-
tent onderzoeksinstituut, bijv. NIVEL.

De huisartsen merkten terloops op, dat een
dergelijk onderzoek niet zonder risico's
was voor de fysiotherapeut; één van de
mogelijke uitkomsten kon immers zijn dat
invoering van fysiotherapeutisch consult
zou leiden tot consumptie-toename van
fysiotherapie, zonder verbetering van de
gezondheidstoestand van de bevolking.
Deze uitkomst zou de fysiotherapeuten
aanzienlijke schade kunnen berokkenen.
Zij zon bovendien niet overeenkomen met
hetgeen de LHV als uitgangspunt stelt: in
enige vorm van samenwerking binnen de
eerstelijn staat de kwaliteit van de geboden
hulp en het belang van de patiënt voorop.
In het globaal onderzoeksplan 'Effecten
van het consultatief fysiotherapeutisch on-
derzoek' van mei 1987 van de Stichting
Wetenschap en Scholing Fysiotherapie'
werd als tijdsplanning voor afronding van
dat eindonderzoek 3,5 tot 4 jaar aange-
geven.

We schrijven nu juni 1988. T

A. M. C. van de Zandt, huisarts
voorzitter Landelij ke H uisartsen
Vereniging

USIE Í)P FUSIE
Onder die titel heb ik ooit-inmiddels al weer de nodige jaren geleden-een nota geschreven voor het bestuur
van de toenmalige Organisatie van Algemene Ziekenfondsen in Nederland, zulks ter voorbereiding van fusie-
overleg tussen de verschillende organbaties van ziekenfondsen die er toen waren. De conclusie van het
destijds opgestelde advies was, dat eendracht verre de voorkeur heeft boven verdeeldheid en dat daarom- mits
men de juiste partner(s) kan vinden en de tijd en de geesten er rijp voor zijn - fusie een verstandige beleidskeuze
l's.

Achter dat advies van toen, sta ik nog
steeds. Het heeft in ziekenfondsland zijn
waarde bewezen. En het ligt voor de hand,
dat deze herinneringen komen bovendrij-
ven, nu mij door de redactie is gevraagd
om enkele woorden te wijden aan het fusie-
voornemen van de Landelijke Vereniging
van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten
(LWF) en de Nederlandse Vereniging
van Vrijgevestigde Fysiotherapeuten
(N\rVF) per 1 juli a.s. De verschillen tus-
sen het 'Landelijke ' en het'Nederlandse'
achterlatende, ontstaat de Vereniging van
Vrijgevestigde Fysiotherapeuten (VVF),
het gemeenschappelijke uit de naamsaan-
duiding van de fuserende organisaties. En
juist dat gemeenschappelijke schept een

band, al kan het soms de nodige tijd duren,
voordat dat wordt onderkend.
Destijds werd de beroepsgroep der fysio-
therapeuten alleen vertegenwoordigd door
het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie. Verschil van inzicht over belang-
rijke beleidspunten, met name - als ik mij
goed herinner - de kwestie van de beroeps-
pensioenregeling en de invulling daarvan,
deed in het begin van de jaren '70 de
NWF ontstaan. In reactie daarop ont-
sproot aan het Genootschap de LWF.
Maar de tijden zijn veranderd. De struc-
tuur en de inhoud van de gezondheidszorg
staan in toenemende mate ter discussie, de
beroepspensioenregeling is inmiddels een
gegeven en de positie van de hulpverlener

is in het geding. Alle reden dus om op de
eerder gekozen koers van de gescheiden
wegen terug te komen en samen verder te
gaan. Hier past dan ook een oprechte ge-
lukwens voor de nieuwe organisatie, die
wij te zijner tijd graag als representant van
de vrijgevestigde fysiotherapeuten zullen
begroeten, zoals wij voorheen ook de
thans fuserende organisaties als gespreks-
partners hebben verwelkomd.
Toch blijft er nog een aandachtspunt over.
Na NWF en LWF- die het vrijgevestigd
zijn in het vaandel voeren - werd in 1985 de
Vereniging van Medewerkers Fysiothera-
peuten in een Vrijgevestigde praktijk als
derde organisatie van fysiotherapeuten re-
presentativiteit verleend. Een belangrijk
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deel van de werkzame fysiotherapeuten -
de niet-vrijgevestigden - bleek er kennelijk
behoefte aan te hebben om het eigen geluid
zelf rechtstreeks en in volle omvang te
laten doorklinken op landelijk niveau.
Uit het feit, dat de VMFV thans geen fusie-
partner is kan slechts de conclusie worden
getrokken, dat die behoefte niet is vermin-
derd. Wij hebben destijds de VMFV even-
zeer als gesprekspartner verwelkomd en
zullen dat vanzelfsprekend blijven doen.
Maar het is toch jammer, dat de noodzake-
lijke voorwaarden voor een totale éénwor-
ding blijkbaar (nog) niet voorhanden zijn.
Of de oorzaak daarvan moet worden ge-
zocht in een sluiting van de gelederen der
vrijgevestigden ten opzichte van de niet-
vrij-gevestigden, dan wel in een gebrek aan
toeschietelijkheid aan de kant van de niet-
vrij-gevestigden ten opzichte van de vrij-
gevestigden, is iets wat zich aan de directe
waarneming dezerzijds onttrekt. Hoe het
ook zij, het is noodzakelijk dat kwaliteit en
betaalbaarheid van de gezondheidszorg
centraal worden gesteld. Dat is het ge-
meenschappelijk belang van beroepsgroep
en patiënt. Het onderkennen daarvan
vormt de grondslag, waardoor het berei
ken van overeenstemming binnen de gehe-
le beroepsgroep, alsmede tussen beroeps-
groep en ziekenfonds, mogelijk wordt. La-
ten wij hopen, dat nog bestaande menings-
verschillen in de naaste toekomst over-
brugbaarblijken. I

Vereniging van Nederlandse Zieken-

fondsen,
C. Landheer jr., secretaris.

MET FYSIÍ)THERAPEUTEN AAN DE
()NDERHANDETINGSTAFET

Aanwezig
Onderwerpen

Plaats
Tijd

Veel handen schudden. Als nieuwkomer in
het gezelschap zie je niet direkt wie nu de
NVVF of de LWF vertegenwoordigt. Ze
blijken wat door elkaar te zitten. De res-
pectievelijke voorzitters gebroederlijk
naast elkaar. De fysiotherapeuten leveren
de procedure-voorzitter voor deze over-
legbijeenkomst. De NWF had klaarblij-
kelijk de eer aan de LWF gegund.
Op professionele wijze wordt de vergade-
ring geleid, totdat van de zijde vanKLOZ1

KPZ enkele vragen gesteld worden waar-
van we op voorhand wisten dat er een klein
verschil van belangen was of waarvan we
wisten dat het bestaan van twee belangen-
verenigingen een probleem zou vormen
voor de beantwoording van de vraag.
Voorzitters kijken elkaar aan. Wie neemt
de handschoen op? Een van de voorzitters
reageert. De andere voorzitter doet het
verhaal nogmaals, met een wat andere
nuancering.

Het is duidelijk dat hier tussen NWF en
LVVF geen beleidsafstemming heeft
plaatsgevonden.
Na nog wat vragen in de diepte, gepaard
met fraaie non-verbale reacties die per
groepering verschillen, komt de overleg-
vergadering tot de conclusie dat een van de
verenigingen zich nader zal beraden.
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De mededeling namens de LVVF en
NVVF dat per I juli 1988 gekomen wordt
tot één vereniging, de WF, verklaart de
kleinere bezetting en blijkt tijdens de ver-
gadering reeds zijn weerslag te vinden bij
de te behandelen onderwerpen. Eén ver-
eniging zal het vraagstuk van de registratie
sneller doen oplossen zo meent de fysio-
therapeuten-delegatie, zij het dat er na-
tuurlijk een knelpunt blijft rond de niet
verenigde vrijgevestigde fysiothera-
peuten.
De gedegen opzet van een voorstel tot een
nieuwe discussie over het praktijkkosten-
pakket blijkt een resultaat van een geza-
menlijke inspanning van LVVF en NWF.
Men heeft elkaar duidelijk gevonden. Met
waardering - en alvast een paar eerste
schoten voor de boeg - nemen verzeke-
raars kennis van dit resultaat van de krach-
tenbundeling. Het belooft een boeiende
discussie te worden met een nieuw geslo-
ten front.
Los van de zakelijke kant en ongetwijfeld
verschillend van mening die wij als partijen
over en weer tijdens het overleg zullen
tegenkomen, wens ik de WF en haar le-
den succes toe in de boeiende jaren die in
de nieuwe zorgwereld voor ons liggen. I

Mr. drs. Ph. l. de Koning Gans,
voorzitter KLOZIKPZ onderhandelings-
delegatie.

SAMENÏUERKEN ()P BASIS VAN

KTIIIALITEIT
Naeen periodevanruim 15 jaarverdeeldheidis nuhet samengaanvan LWF en NVVF in deVVF niet alleen
een feit, maar ook een feft van grote betekenis.
Het is niet gemakkelijk geweest om samen te komen, vooral om toch te beantwoorden aan de gevoelens van
vele leden in het veld die al lang los waren van de kleur der vereniging. En hoewel die verenigingskleur van
belang is als bepalende faktor voor de groepsattitude, zal de objektieve beoordeling van het resultaat van de
belangenbehartiging door de vereniging voor de leden voorop staan.

Welnu, die weg staat open. Omdat binnen
de enkelvoudige verenigingsstruktuur op
heldere en duidelijke wijze de discussie
plaats kon vinden om tot een éénduidig
beleid te komen. Maar bovenal zal naar
externen toe de beeldvorming en stand-
puntsbepaling aan duidelijkheid en kracht
winnen. Niet alleen naar het externe veld,
maar ook naar de beroepsgroep toe wordt

nu duidelijk voor welke categorie leden de
WF de belangen behartigt. Die duidelijk-
heid was lange tijd onvoldoende. Maar die
duidelijkheid ontslaat de WF niet van de
verplichting om tevens zoÍEte dragen voor
de belangen van die groep fysiotherapeu-
ten, die weliswaar werkend in de vrijge-
vestigde praktijk, niet gerekend worden
tot leden van de WF. Met name vanuit het

bestuurlijk denken ligt hier een taak voor
de vereniging om vanuit het groepshande-
len randvoorwaarden te benoemen al voor
het individueel handelen.
Die zorg en verplichting zal gedeeld dienen
te worden met de partners in de samenwer-
king, de LVFD en het Nederlands Genoot-
schap voor Fysiotherapie .

Met de fusie van NWF en LWF is een
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eerste stap op de weg naar een nieuwe
verenigingsstruktuur gezet van de be-
roepsgroep fysiotherapie.Daarmee zal tij-
dens het 100-jarig bestaan van het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie
een nieuwe verenigingsdemensie worden
bereikt. Een vereniging gestoeld op de vol-
wassenheid van de partners. Welke struk-
tuurveranderingen in de toekomst ook zul-
len plaatsvinden, identiteit en representa-
tiviteit zullen als verworvenheden voor te
onderscheiden groeperingen nimmer ver-
dwijnen. En daarmee is een periode afge-
sloten waarbinnen het Genootschap als
overkoepelend orgaan sturend kan optre-
den. Sturing op basis van inbreuk op de
eigen verantwoordelijkheid van de vereni-
ging is geen goede zaak. Past niet binnen
het verenigingsrecht en dat werd ook reeds
geruime tijd onderkend.
De nieuwe struktuur kan alleen slagen als
er een sturing blijft bestaan. Dat mag ook
verwacht worden. Want hoe belangrijk de
belangenbehartiging ook mag zijn, de es-

sentie van ons fysiotherapeutisch denken
en handelen wordt bepaald door de inhoud
van ons vak en de kwaliteit van de be-
roepsuitoefening. Daarom is door de groep
van vrijgevestigde fysiotherapeuten ook
zo duidelijk gekozen voor de samenwer-
king tussen inhoudelijke kwaliteit en de
maatschappelijke vertaling van die kwali-
teit.
Vanuit die gedachte is de fusie een feit van
betekenis die aan meer waarde wint op 1

januari 1989 wanneer de samenwerking
van de WF met NGF en LVFD in de
nieuwe struktuur behartigd zal worden.
Dan zal bij het honderdjarig bestaan van
het Nederlands Genootschap voor Fysio-
therapie de nieuwe struktuur een uitdaging
betekenen voor de toekomst.

Binnen die uitdaging, gericht op de toe-
komst passen de gelukwensen aan de
wF.

R.F. Jansma,
v o or zitter N ederlands G enoots chap
voor Fysiotherapie.

G()ED DAT DE VVF ER IS
Er is nu een Vereniging vanVrijgevestigde Fysiotherapeuten. Sterker nog: Er is nu één Vereniging van
Vrij gevestigde Fysiotherapeuten (VV F).
Tot voor kort waren het er twee. De LVVF, die evenals de LVFD lidvereniging was van het Genootschap en de
NVVF die dat niet was.

Gedurende de gehele bestuursgeschiede-
nis, alweer 12 jaar, had de LVFD met de
LVVF te maken die immers even jong is.
Je kwam elkaar tegen; voor sommige din-
gen trok je samen op; voor weer andere
dingen onderhandelde je met elkaar. Niet
altijd prettig, vaak moeilijk. Maar... je ken-
de elkaar en je respecteerde elkaar.
Het bleek steeds mogelijk om, met alle
verschillen, uiteindelijk toch samen te
werken aan verbetering voor de fysiothe-
rapeuten. Op basis van wederzijds respect
en erkenning van elkaars achterban bleek
toch steeds veel mogelijk. Deze LVVF
gaan we nu verliezen. Wie had kunnen
denken dat de LVFD de LWF zou over-
leven?
Met de NVVF liggen de zaken heel anders.
Gedurende nagenoeg de hele bestuursge-
schiedenis kwam de LVFD de NWF niet
tegen. Onbekende Grootheden waren we
voor elkaar. Onzerzijds werd ook vreemd
tegen het fenomeen aangekeken. Is het
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nou nodig dat er twee verenigingen zijn
voor vrijgevestigde belangen? Liggen Ge-
nootschap en LVVF enerzijds en NVVF
anderzijds nou echt zo'n eind uit elkaar?
Kennelijk wè1.

Het leek ons niet goed. Niet goed voor de
vrijgevestigde collega's. Niet goed voor de
beroepsgroep. Onhandig ook voor de
LVFD. De kennismaking kwam laat. In
het Van Settenoverleg, in het GOBF, en in
verschillende'nevenaktiviteiten'. Het was
wennen. Naar ik aanneem óók voor de
NVVF. Hoe dit proces zich verder zou
ontwikkelen zullen we nooit weten, want

ook de NWF is er niet meer. Wie had
kunnen denken dat de LVFD beide vereni-
gingen voor de vrijgevestigden zou overle-
ven? Niemand toch!

Gelukkig is er nu de WF. De opgebouwde
goede en toch zakelijke kontakten met alle
verschillende invalshoeken die je alleen
maar opscherpen in het verenigingswerk
voor de leden, blijven bestaan.
In onze laatstverschenen ledenbrief meld-
den wij dat het voor de fysiotherapie en de
fysiotherapeut een goede zaak is, deze
VVF.
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Wij hopen en verwachten in de VVF een
even scherpe, maar ook een even collegea-
le partij te treffen als wij gewend waren.
Dan kunnen wij blijvend vaststellen dat,
hoewel de LWF en de NVVF ons ontval-
len zijn, ons gelukkig de WF is geworden.
Dót is wat wij de VVF van harte toe-
wensen. I

J. Rooders,
voorzitter LVFD.

HET BESTUUR VAN DE VVF
DebestuursledenvandeWFhebbenalleneenbestuursÍunktiebekleed, óf binnende LWFóf de NVVF,
hieronder stellen zij zich voor.

Peter Blaas, voorzitter van de VVF
Sinds 1985 voorzitter van de LVVF.

Daarvoor vanaf 1967 en nog steeds werk-
zaam als praktijkhouder in een middelgro-
te praktijk in Sliedrecht. Gedurende veel
jaren heb ik een breed na- en bijscholings-
programma gevolgd, op beroepsinhoude-
lijk gebied. Y an 197 4 tlm 1984 was ik voor-
zitter van de afd. Dordrecht van het NGF,
waarin door vergaande samenwerking met
de NVVF de overtuiging groeide dat het
belang van de totale beroepsgroep slechts
gediend kon worden met een samengaan
van alle beroepsorganisaties en in het bij-
zonder de LWF en de NWF.
In de periferie waren er namelijk geen we-
zenlijke belemmeringen welke een drem-
pel vormden tot die samenwerking. Het
hoofddoel van mijn beleid is vanaf 1985
dan ook geweest: de eenwording van de
beroepsgroepen en om dat te bereiken
moest er een herordening in belangenstro-

mingen gerealiseerd worden. Dit beleid
heeft een belangrijke impuls gegeven aan
de besprekingen op centraal niveau over
unifikatie en herstructurering. Ik heb de
overtuiging dat dit nog maar een begin is,
vooral omdat nu de betrokkenheid van alle
fysiotherapeuten tot stand zal moeten ko-
men. Een aantal zaken zal opnieuw ter
hand moeten worden genomen, zowel op
sociaal maatschappelijk als op beroepsin-
houdelijk gebied.
Dat moet zeker gebeuren als de op handen
zijnde veranderingen in de gezondheids-
zorg gerealiseerd worden. Dan zullen door
de vrijere marktwerking, in het bijzonder
de praktijkhouders, maten en solisten in de
extramurale zorgzich moeten gaan bekwa-
men in managementaspecten en onderhan-
delingsvaardigheden. Dit zal individueel
(dus per praktijk) maar ook regionaal (bin-
nen de WF) tot uitdrukking moeten ko-
men. Het directe praktijkbelang zal dan in
het verlengde van het verenigingsbelang
elkaar gaan ondersteunen.
Als gevolg hiervan zal er ook een grotere
druk komen op het toch al altijd schomme-
lende evenwicht tussen beroepsethiek, be-
roepsinhoud en ondernemingsbelang.
Naast de statutaire taken zullen die pro-
cesontwikkelingen bij mij als voorzitter de
volle aandacht hebben. De voorwaarden
zijn er: nieuwe structuur Fysiotherapie
(eenheid), WF specifieke belangenbehar-
tiging, SWSF scholing (subsidie overheid).
De omstandigheden (andere gezondheids-
zorgstructuur) zullen in de eerstvolgende
jaren wellicht veranderen. Zoals het er nu
uitziet zullen we in 1992 er met z'n allen
klaar voor moeten zijn! Binnen dat streven
zal ik graag voldoen aan het verzoek om
leiding te geven aan de VVF in de eerstko-

mende jaren. Met name omdat wij als be-
stuur de overtuiging hebben dat de fysio-
therapie het waard is en dat het waarge-
maakt kan wordenl Dat kan slechts met
inzet van eenieder!

Hennie Smit,
45 jaar, fysiotherapeut

11 Jaar als medewerker gewerkt, 11 jaar als
solist gewerkt. Huidige taak: vice-voorzit-
ter en secretaris van de NWF. Na de
fusie: secretaris VVF en coördinatie van
een van de sekties. Waarom in een be-
stuur? Ik vind dat het al te gemakkelijk is
om te roepen dat het niet goed gaat. Dus
wil ik er tijd en energie aan besteden om te
proberen er iets (anders) van te maken.
Een hechte club van fysiotherapeuten, ze-
ker met het oog op de'pre- en post Dekker-
periode'.
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Kees van der Linden,
45 jaar.
Een fysiotherapiepraktijk in Ravenstein
In mei 1985 werd ik gekozen tot penning-
meester en DB-lid van de LWF, tevens
voorzitter van de onderhandelingsdelega-
tie. Voordien was ik lid van de onderhan-
delingsdelegatie. De afgelopen drie jaar
heb ik mij met de volgende zaken bezigge-
houden.
Als voorzitter van de onderhandelingsde-
legatie: onderhandelingen met VNZ,
KLOS-KPZ, WVC, COTG-lid kamer VI,
Ziekenfondsraad.
Lid van de Stichting Contactcentrum v.
Vrije Beroepen, lid bestuur en dagelijks
bestuur. Een veelheid van taken werden
door het DB en bestuur van de LWF de
afgelopen drie jaar ingevuld. Het voert
echter te ver een numerieke invulling van
al die taken te geven, veel tijd en inspan-
ning vergde daarin de totstandkoming van
de fusie.
Na de fusie: Met het aangaan van een fusie
worden compromissen gesloten. Een daar-
van is het invullen van de voorzitter van de
onderhandelingsdelegatie door de NWF.
Participatie en continuering van beleid en
kennis zullen voor de VVF worden behou-
den d.m.v. ineenschuiven van beide dele-
gaties. Daarnaast moet de WF bestuurlijk
verder.
Het overleg met het NGF en LVFD na
herstructurering zal zeker in aanvang een
belangrijke plaats innemen. Ik hoop daarin
als penningmeester en DB-lid een posi-
tieve bijdrage te kunnen blijven leveren.

Nico Loo, geboren op 12 juni 1939 te Am-
sterdam, vestigde zich in 1965 als vrijge-
vestigde fysiotherapeut te Amsterdam.

22

Was bestuurlijk betrokken, gedurende een
lange reeks van jaren, bij het Hoger Be-
roepsonderwijs. Als bestuurslid van een
Amsterdamse academie voor fysiothera-
pie voornamelijk betrokken met beroeps-
inhoudelijke zaken.

Als vrijgevestigde fysiotherapeut ben ik
sociaaVmaatschappelijk betrokken bij de

regionale aktiviteiten. Ik heb in de begin
jaren '80 de eerste aanzet gegeven tot een
plaatselijke samenwerking tussen
L.V.V.F. en N.V.V.F. In 1983 was ik in
Amsterdam mede-initiatiefnemer van het
praktijkhoudersoverleg, hetgeen in 1984

uitgroeide tot het landelijk praktijkhou-
dersoverleg door koppeling met andere
plaatselij ke overleggroeperingen.
Na in 1985 gekozen te zijn tot lid van het
Bestuur en lid van de onderhandelingsde-
legatie van de L.V.V.F was ik binnen het
bestuur nauw betrokken bij het tot stand
komen van de model-arbeidsovereenkom-
sten. Ik heb mede getracht oplossingen te
vinden voor de diverse vraagstukken van
samenwerking binnen de praktijk, alsmede
de fiscale- en B.V.G.-problematiek. In dat
kader ben ik tevens betrokken bij de vraag-
stelling rond het begrip 'Instelling', het-
geen heeft geleid tot de geaccordeerde op-
stelling van de A.V. van de L.V.V.F.
Binnen de onderhandelingsdelegatie heb
ik mij vooral bezig gehouden met de door
de beroepsgroep tot stand gekomen mo-
delovereenkomst ziekenfonds/fysiothera-
peut, daarnaast deelname aan de onder-
handelingscommissie met het V.N.Z. en
was in een werkgroepverband werkzaam
om het loondienstvraagstuk met het
V.N.Z. te bespreken. Ik nam deel aan een
werkgroep ter herijking van de praktijk-
kosten. Ik ben en blijf een groot voorstan-
der van de unificatie en herstructurering en
hecht grote waarde aan de gestructureerde
plaatselijke betrokkenheid. Ik wil in de
nieuwe Bestuurssamenstelling mijn werk-
zaamheden gaarne continueren.

Frans Beckers
38 jaar, gehuwd en vader van twee doch-
ters, woonachtig in Wassenaar.

Eigenaar van een praktijk voor fysiothera-
pie, acupunctuur, homeopathie en manue-
le therapie.

Daarnaast als docent verbonden aan de

Hoge School Rotterdam e.o., Faculteit
WAG. afdeling fysiotherapie.
Bestuurslid NVVF, hoofdbestuurslid Ge-
handicapten Organisatie Nederland.
In de NVVF via commissie honorering
(1976) toegetreden tot het bestuur. Tot
1984 in het bestuur funkties bekleed als

tweede secretaris en voorzitter. Vanaf
1984 bestuurslid met als taken: lid van de
werkgroepen acupunctuur, fysiotherapie
bij dieren, wetenschappelijk onderzoek fy-
siotherapie. aidsbestrijding en preventie.
thuiszorg en geriatrie. Bovendien lid van
de commissie gedragsregels en intern
tuchtrecht, afgevaardigde in NOBEL, be-
stuursaangelegenheden welke met over-
wegend beroepsinhoudelijke aspecten te
maken hebben en kaderlid voor Zuid Hol-
land.
Taken binnen het nieuwe bestuur liggen
vooral op het terrein van sektie I, interne
verenigingsstruktuur en sektie III, onder-
linge samenwerking.
Te noemen vallen: Algemene bestuurs-
taak, kaderbijeenkomsten en leden infor-
matie, struktuur/reglementen, opbouw pe-
rifere struktuur, opleiding kaderfunkties,
NOBEL, opleiding/arbeidsplaatsen/prak-
tijkleerperiode, inrichtingseisen, GOB,
commissie BIG (NRV), commissie evalua-
tie gedragsregels, werkgroep thuiszorg,
werkgroep geriatrie.

Ik ben bijzonder verheugd dat in relatief
korte tijd eenheid komt in de organisatie
van fysiotherapeuten en ik spreek de wens
uit dat alle fysiotherapeuten zich loyaal
achter de herstrukturering zullen scharen
en meewerken om de eenheid te be-
houden.

Tom van Ockenburg
45 jaar. Samen met mijn vrouw heb ik een
praktijk in Zwijndrecht.
Yanaf 1975 tot heden ben ik, behalve be-
stuurslid van de LVVF, penningmeester
van de afdeling Dordrecht.
Taken in het nieuwe bestuur voor mij zijn.
naast de algemene bestuurstaken, o.a. Ni-
vel, met name registratie project, inrich-
tingseisen praktijken, opbouw perifere
structuren van de vereniging. pensioen-
aangelegenheden en automatisering eerste
lijns fysiotherapie praktijken.
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Th. de Ridder
(Theo), 49 jaar. Zelfstandig fysiotherapeut
in het Diaconessenhuis te Dordrecht. In
het VVF bestuur belast met algemene be-
stuurstaken, met als speciaal aandachts-
veld: opleidingen/arbeidsplaatsen/prak-
tijk-leer-periode

H. A. de Gijt
(Henriëtte), 36 jaar. Niet practiserend als
fysiotherapeut. In het VVF bestuur belast
met algemene bestuurstaken met als speci-
fieke aandachtsvelden: lid van de onder-
handelingsdelegatie, werkgroep pensioen-
zaken, Nationale Raad voor de Volksge-
zondheid en de Commissie Dienstverband
in de vrije praktijk.

Ton van Groeningen
34 jaar. Na eerst ruim 2 jaar intramuraal
gewerkt te hebben ben ik, samen met een
collega een 'eigen praktijk' begonnen te
Beverwijk. De praktijk is in de loop der
jaren uitgegroeid tot een groepspraktijk
van 8 personen. De altijd al aanwezige
zelfstandigheid van eenieder is nu ook op
papier vastgelegd in een maatschapscon-
tract. Na enige tijd lokaal aktief geweest te
zijn in het fysiotherapeutenoverleg ben ik
bestuurslid, later voorzitter van de afde-
ling Noord Holland-Noord van het NGF
geweest.
Sinds 1983 participeer ik in het landelijk
bestuur van de LWF, eerst als aspirant
bestuurslid, later gekozen door de AV.
Mijn aktiviteiten binnen het bestuur waren
vooral gericht op samenwerking in de
praktijk, structuur van de verenigingen en
de fusieplannen. Gezien deze aandachts-
velden nam ik deel aan besprekingen met
en over de BVG, het Van Settenoverleg,

het overleg met de LVFD over de arbeids-
overeenkomsten, de fusiebesprekingen,
alsmede in de diverse werkgroepen van
zowel fusie als herstructurering.
Sinds juni 1986 ben ik secretaris van de
LWF waardoor ik mij in toenemende ma-
te bezighield met voorlichting en externe
contacten. Als zodanig participeer ik in
Nobel, ben ik lid en tevens woordvoerder
van het Gezamenlijk Overleg Beroepsor-
ganisaties Fysiotherapie en sinds kort lid
van de redactie van Fysiovisie. Binnen het
bestuur van de VVF blijf ik op bovenstaan-
de aandachtsvelden actief als bestuurslid
belast met Voorlichting en Externe betrek-
kingen, en als coördinator van sectie I,
interne verenigingsstruktuur.

H. v.d. Brink
(Hans), 48 jaar. Heilgymnast/masseur en

acupuncturist te Soest. In het WF be-
stuur belast met algemene bestuurstaken,
tevens coördinator sectie II, onderhande-
lingen en voorzitter onderhandelingsdele-
gatie.

A. D. Oosterhuis
(Antoinette), 31 jaar. Fysiotherapeut te
Utrecht. In het WF bestuur belast met
algemene bestuurstaken, met als speci-
fieke aandachtsvelden: instellingen, GOB,
Nivel en het project Tegelen.

SEKRETARIAAT
WF
Het sekretariaat van de vereniging is ge-
vestigd te Amersfoort en ondergebracht in
het gebouw van de organisaties van fysio-
therapeuten (NGF, LVFD en VVF). Half
juli zal datzijn aan de Van Hogendorplaan
op de eerste verdieping. Het postadres is:
Sekretariaat WF, Postbus 1033, 3800 BA
Amersfoort. Telefonisch zijn wij bereik-
baar onder nummer 033 - 622400 en vraagt
u even naar VVF?
Het sekretariaat is 'de brievenbus' voor
alle verenigingsaktiviteiten welke aldaar
worden onderscheiden:
1. verenigingszaken - organisatie (van peri-
ferie, bestuur tot Algemene Ledenverga-
dering, statuten/reglementen, financiën)
2. onderhandelingszaken als tarieven,
overeenkomsten, relatie met verzekeraars
3. praktijkvoeringszaken als praktijkin-
richtingseisen, vestiging, samenwerkings-
vormen, arbeidsovereenkomsten.
4. entree tot het ombudswerk
Aan het sekretariaat zijn verbonden per 1

juli:
Mevrouw A.M. Willemsen - sekretariaats-
medewerkster/informatrice - zij zal u pri-
mair te woord staan bij uw telefonische
vragen.
Mevrouw D. Horozdinc - medewerkster -

zij zorgt primair voor de interne postver-
zorging, organisatie vergaderakkomoda-
tie, werkzaamheden voor de Stichting
l§/VF en typewerk.
Mevrouw A. Luinenburg - medewerkster -

zij assisteert bij de archivering, postregi-
stratie en zorgt voor het typewerk.
Mr. J.N. Redeker - beleidsmedewerker/
jurist - zijn aandachtsvelden zijn de juridi-
sche kanten van de hiervoor onder 1,,3 en4
genoemde velden, terwijl hij zich primair
bezighoudt met de hiervoor onder 2 ge-

noemde verenigingsaktiviteit, alsmede de
ledenhulp gericht op deze aandachts-
velden.
Drs. Th.A.M. Delen - algemeen sekretaris -
zijn aandachtsvelden zijn de hiervoor ge-

noemde taakvelden 1 en 3, naast de finan-
cieel/economische kant van de onder 2

genoemde verenigingsaktiviteiten, alsme-
de de ledenhulp gericht op deze aandachts-
velden.
Verwacht mag worden dat rond 1 oktober
een jonge jurist(e) zal worden aangetrok-
ken voor algehele juridische ondersteu-
ning en ter uitbreiding van de ledenhulp-
taak.
Door het sekretariaat wordt nauw samen-
gewerkt met de Stichting NVVF, die de
organisatorische aspekten van de NVVF-
kursus akupunktuur voortzet. Deze Stich-
ting heeft als postadres: Stichting NVVF,
Postbus 1051, 3800 BB Amersfoort en is
telefonisch bereikbaar onder nummer 033-
6224m en wilt u dan vragen naar mevrouw
Horozdinc? I
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ACUPUNCTUUR. CURSU§ VERSCHAFT AANVUTTENDE
M()GETIJKHEDEN
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De A-cursus acupunctuur van de Stichting
NVVF begint dit jaar in het weekeinde van
1 en 2 oktober. De B-leergang gaat op 3 en
4 september van start. De cursus omvat
o.a. klassieke acupunctuur, massage tech-
nieken etc. en verschaft belangrijke aan-
vullende mogelijkheden voor de fysiothe-
rapeutische praktijk. Inschrijving is moge-
lijk tot 1 augustus 1988.

De A-cursus omvat een jaar van 4 week-
einden plus 2 praktijkdagen, waarna A-
examen. De B-cursus omvat eveneens een
jaar van 4 weekeinden plus 2 praktijkda-
gen, waarna B-examen. De C-cursus om-
vat ook 4 weekeinden plus 2 praktijkda-
gen, waarna C-examen. Toelating tot de D-
cursus geschiedt slechts na het behalen
van het C-diploma. De D-cursus duurt ten-
minste 4 jaar en bestaat uit 4 x 2 weekein-
den zonder praktijkdagen. Het onderbre-
ken van een of meerdere jaren is toege-
staan. De praktijkdagen van de cursus acu-
punctuur zijn verplicht. Indien men dit
wenst kan na het behalen van het diploma
de D-cursus, tegen betaling, worden voort-
gezet.

SCRIPTIE

Het inleveren van een scriptie geeft recht
op het D-diploma na 4 volledige D-week-
einden. De scriptie vertegenwoordigt dus
een reduktie var.2 x 2 D-weekeinden.
Voorwaarde tot het verwerven van het D-
diploma is dus het volgen van 8 volledige
D-weekeinden of 4 volledige D-weekein-
den met een scriptie. Een en ander bete-
kent, dat de totale opleiding van A t/m D-
diploma tenminste 7 jaar vergt, of 5 jaar
met scriptie.
U kunt zich opgeven voor de cursus door
het ingevulde aanmeldingsformulier sa-
men met de benodigde bescheiden te zen-
den aan Stichting NVVF, Postbus 1051,
3800 BB Amersfoort. Cursisten ontvangen
na betaling bij aanvang van de cursus een
deelnemerskaart. Aan de A-cursisten
wordt het handboek uitgereikt. De cursus
wordt gehouden in Motel Eindhoven te
Eindhoven/Valkenswaard.
Op 1 juli is de NVVF gefuseerd met de
L\ryF. De voortgang van de cursus is
echter gewaarborgd doordat vanaf die da-
tum de administratie van de cursus wordt

voortgezet door de Stichting NWF te
Amersfoort.

PROGRAMMA

Volledig programma acupunctuur cursus-
dagen 1988/1989:
Cursusdagen A: Al l-2 oktober 1988, A2
L2-13 november 1988, A3 4-5 februari
1989, A4 18-19 maart 1989; Praktijkdagen
A: 14 november 1988, 6 februari 1989.
Cursusdagen B: 81 3-4 september 1988, 82
15-16 oktober 1988, 83 7-8 januari 1989, 84
18-19 februari 1989; Praktijkdagen B: 17

oktober 1988, 9 januari 1989. Cursusdagen
C: C1 17-18 september 1988, C2 29-30 ok-
tober 1988, C3 2L-22 januari 1989, C4 4-5
maart 1989; praktijkdagen C: 31 oktober
1988, 23 januari 1989. Cursusdagen D: 26-
27 november 1988 of 10-11 december 1988,
8-9 april 1989 of 15-16 april 1989. Examen:
zaterdag 22 april 1989. Diploma uitreiking:
zaterdag6mei 1989. !

Voornamen (voluit):

Adres: ........
Woonplaats

postcode:

Beroep: .......
TeleÍoon Geboortedatum
Geboorteplaats: Jaarvan AÍstuderen
Opleiding fysiotherapie gevolgd te :

diploma acupunctuur A ontvangen op:

diploma acupunctuur B ontvangen op:

diploma acupunctuur C ontvangen op:

nr

nr

nr

meldt zich aan voor de cursus acupunctuur deel A B C D* en verklaart:

het cursusgeld (inclusieÍ boek, lunch, koÍÍie, thee en examengeld) te weten:
voor de A-, B- oÍ C-cursus f 1825,- (WF-leden f 1400,-), voor de D-cursus Í 925,- (VVF-leden / 500,-),
gelijktijdig met deze aanmelding te hebben overgemaakt op postgiro nr.: 3878064 t.n.v. Stichting NVVF, AmersÍoort.
NB. De D-cursus kan uitsluitend worden gevolgd na het behaald hebben van het C-diploma.

Aanmeldingsformulier plus recente pasÍoto en, indien men zich inschrijft voor de cursus A, een Íotocopie van zijnlhaar-
diploma Íysiotherapie zenden aan:

Stichting NVVF, Postbus 1051, 3800 BB AmersÍoort.

Handtekening

" Doorhalen wat niet van toepassing is.

lk ben op deze cursus geattendeerd door:

198......
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LAI\DELIJKE VERENIGII\G VAN
FYSIOTHERAPEUTEI{ IN DIENSTVERBAND LVTD
I}UIDEI..IJKHEII} IN
AI(TIVITEIT

In de afgelopen jaren hebben fysiother-
apeuten zich niet gekenmerkt door een
grote saamhorigheid. Er dreigde een
situatie te ontstaan dat er bijna voor
iedere inciividuele fysiotherapeut een
vereniging werd opgericht. Sinds enige
tijd is in deze ontwikkeling een kente-
ring waar te nemen. Dit uitte zich voor
de buitenwereld in de aktiviteiten van
het Gczamenlijk Overleg Beroepsorga-
nisaties Fvsiotherapie. Daarnaast is er
in de kraamkamer van de nieuwe struk-
tuur van de beroepsorganisatie een ge-

lijke ontwikkeling waar te nemen. Wat
ons allen bindt is dat wij fysiotherapeut
zijn. De fusie van LVVF en NVVF
onderstreept dit nog eens.
Deze ontwikkeling staat niet op zich.
Het past bij de ontwikkeling van het
heroep. Fysiotherapie is een professie.
met een duidelijk eigen plaats binnen de
totale gezondheidszorg. Daar waar dui-
clelijk is dat beroepsinhoudelijke en so-

ciaal maatschappelijke ontwikkelingen
hehoren te sporen, is er met de geboor-
te van de VVF duidelijkheid ontstaan
binnen het sociaal maatschappelijk ge-

heuren, De VVF is een vereniging voor
fysiotherapeuten werkzaam voor eigen
rekening en risico. zijnde praktijkhou-
dende beroepsgenoten en of werkge-
vers. De fusie is rvat dit betreft een
formele bevestiging van de LVFD als
werkneryersvereniging.

Luut l-ip

BÍ)NI}GANG PERIFERE
STRUKTUUR IVFI)

De maanden mei en juni stonden in het
teken van de perifere struktuur. Er heeft
een uitgebreide rondgang plaatsgevonden.
Een rondgang welke van veel nut was voor
het bestuur. Er zijn naast de struktuur tal
van andere zaken besproken. Een rond-
gang blijkt een goed instrument voor het
bestuur om contact te leggen en te houden
met de achterban.

STRUKTUUR

De LVFD is al twaalf jaar een vereniging
die zich bezighoudt met in dienstverband
werkzame fysiotherapeuten en wel over

veel verschillende sectoren, hetgeen een
diversiteit aan arbeidsovereenkomsten
met zich mee brengt. Voor ambtenaren
hebben we te maken met het ambtenaren-
reglement, voor werkers in gezondheids-
centra: CAO-G; voor dienstverbanders in
instellingen: CAO-Ziekenhuiswezen en
voor de vrijgevestigde praktijken de indivi-
dueel af te sluiten arbeidsovereenkomsten
in de vrijgevestigde praktijk. Daarnaast
zijn er nog wat kleinere groepen te weten
werkers aan mythylscholen, docenten, fy-
siotherapeuten verbonden aan kinderdag-
verblijven.
Wat is de positie van de LVFD in dit
geheel? De LVFD tracht op alle fronten
(collectieve) arbeidsovereenkomsten te
creëren die toegespitst zijn op de fysiothe-
rapeut. Vanuit de beroepsinhoudelijke
kennis bij de LVFD is dit juist in deze tijd
goed mogelijk en ook noodzakelijk. Via de
beroepsinhoudelijke aspekten verbonden
aan arbeidsovereenkomsten valt te denken
aan: professionele statuten, funktiewaar-
dering, taak- en funktieomschrijvingen, en
dergelijke, zaken waar medewerkers en

besturen van de LVFD een uitgebreide
ervaring mee hebben.
Juist in een tijd van flexibilisering, waarbij
er meer gestreefd wordt naar maatwerk
qua arbeidsovereenkomsten, voor indivi-
duele beroepsbeoefenaren c.q. groepen
van beroepsbeoefenaren, zal de positie
van de LVFD als werknemersvereniging
voor fysiotherapeuten verder benadrukt
worden. Vanuit deze basisgedachte is de
perifere struktuur samengesteld.

cAo-z

Een ieder heeft in de ledenbrief kunnen
lezen dat er een principe akkoord is geslo-

ten tussen werkgevers en werknemers ver-
enigingen in het kader van de collectieve
arbeidsovereenkomst ziekenhuiswezen.
Samengevat behelst het akkoord het vol-
gende:
* eenmalige uitkering in de maand juli van
0,75Vo
* loonsverhoging per 1-8-88 van 0,857o
* aanpassing ORT-percentages op zater-
dag en zondag
* verhoging vloer in de vakantietoeslag
met 100 gulden
* uitbreiding bevallingsverlof met twee
weken
* positieverbetering voor de andere werk-
nemers en bescherming voor in ernstige
gewetensnood verkerende werknemers
* grotere beleidsvrijheid voor de instellin-

gen ten aanzien van aanstellings- en ont-
slagbeleid
* uitvoering arbeidsduurverkorting
* toekenning betaald en onbetaald verlof
* flexibilisering ten aanzien van arbeids-
voorwaarden
* onder bepaalde voorwaarden wordt het
mogelijk:
a. een eigen promotie. c.q. waarnemings-
vergoeding te regelen.
b. het toekennen van toeslagen bij bijzon-
dere funktie omstandigheden.

PENSI()ENBREUK . . .!

Met terugwerkende kracht tot I december
1983 blijft pensioenverlies als gevolg van
overgang van ABP naar PGGM en vice
versa beperkt. De fondsen hebben een re-
geling getroffen welke inhoudt dat het ene
fonds de pensioenrechten van de overstap-
pende deelnemer overdraagt aan het ande-
re fonds.

AGENI}A
OET{(}(}TSCHAP

l2 novcmber 191'lll

Meten en Rcgistreren
Studiedag en Algcmene
Vergadering NVFH

l9 november 19llti
Algemene Vergadering Genootschap
Aanvang 10.30 uur
Hotel Amersfoort te Amersfoort.

Ï'HEMACONGRESSEN
GENOOTSCHAP

Woensdagmiddag 5 oktober
CARA
De Reehorst te Ede

Woensdagmiddag 30 novemt'rer
Scoliose
tlet Turfschip tc Breda
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In deze rubriek beantwoordt het secretariaat van de LVFD vragen, zoals die door leden gesteld zijn.

Vraag Antwoord

In de LVFD/LVVF arbeidsovereenkom-
sten is voor werknemers die zelf. geen
overeenkomst met het ziekenfonds heb-
ben een konkurrentiebeding opgenomen.
Kan het gebied waarvoor het konkurren-
tiebeding zal gelden konkreet aangegeven
worden door de LVFD?

Antwoord

In de toelichting op de arbeidsovereen-
komst staat het doel van het konkurren-
tiebeding als volgt omschreven: 'Het doel
van een konkurrentiebeding is het de
werknemer te beletten bij het beëindigen
van de arbeidsovereenkomst alle patiënten
mee te nemen, zodat de werkgever het deel
van de omzet dat door de betreffende
werknemer werd verricht in belangrijke
mate zal derven'. Deze omschrijving nu,
bepaalt de grootte van het gebied waar-
voor het konkurrentiebeding zal gelden.

Het is immers niet de bedoeling om de
werknemer. te verbieden gedurende twee
jaar in een gebied rond de praktijk van zijn
voormalig werkgever werk als fysiothera-
peut te verrichten. Het doel is te voorko-
men dat de werkgever in belangrijke mate
omzet verliest doordat de ex-werknemer

in die mate patiënten bij hem wegzuigt.
Het moge duidelijk zijn dat een konkrete
invulling van het gebied niet in algemene
termen te geven is. Men dient voor invul-
ling van het gebied met name te kijken naar
de bevolkingsdichtheid. In een stad als

Amsterdam zal een straal van 100 of 200
meter adequaat zijn;in een plattelandsom-
geving waar geen stad of dorp van beteke-
nis is, kan een straal van 5 kilometer aange-
wezen zijl. Met in achtneming van het
doel van het konkurrentiebeding zal de
konkrete invulling in elke individuele si-
tuatie dienen plaats te vinden.

Vraag

Tussen werkgever en werknemer bestaat
gedurende enige jaren een loondienstver-
houding. De arbeidsvoorwaarden zijn niet
op schrift gesteld. Het verschijnen van de
LVFD/LWF arbeidsovereenkomsten
heeft aanleiding gegeven de afspraken
konform deze modellen schriftelijk vast te
leggen. Is het dan zo, dat indien werkgever
en werknemer afgesproken hadden dat na
het einde van de arbeidsovereenkomst
geen konkurrentiebeding zou gelden, deze
afspraak niet in stand kan blijven omdat in
de LVFD/LWF arbeidsovereenkomst
een konkurrentiebeding wordt voorge-
steld.

Neen, gemaakte afspraken als deze kun-
nen in stand blijven. De tekst van de ar-
beidsovereenkomsten voorziet ook in der-
gelijke situaties en wel via de overgangsbe-
paling: 'Bij het aangaan van deze overeen-
komst zullen eventuele afwijkende afspra-
ken uit een eerdere arbeidsovereenkomst,
indien beide partijen dit wensen, direkt in
deze arbeidsovereenkomst worden opge-
nomen'. Werkgever en werknemer zijn
vrij, zeker waar zij in een eerdere overeen-
komst geen konkurrentiebeding afgespro-
ken hadden, in deze arbeidsovereenkomst
een dergelijke afspraak evenmin op te ne-
men. Zoals in de tekst van het overgangs-
artikel is vermeld, dient dit wel uit de
arbeidsovereenkomst te blijken door óf
geen konkurrentiebeding op te nemen óf
met zoveel woorden op te nemen dat na
beëindiging van de arbeidsovereenkomst
geen konkurrentiebeding zal gelden.

Premies

Er bereiken de LVFD nog al eens vragen
over de hoogte van de aan de BVG ver-
schuldigde premies van de werknemers-
verzekeringen. Hieronder volgt een over-
zicht.

PREMIE.OVERZICHT OVER DE JAREN 1986 T/M 1988

ret
l9tó

nuinaal
belstbear

bedrag

Í prcde

lotaal

1987

mrxinml
belastbaar

wkn.deel bedrrg

* prenie

totaal

l98t
nrdnad
hehsbmr

wkn.decl bedng

% prenh

totaal

set

wkg.deel wkg.deel wkg.deel wkn.deel

L AlgeneneoudeÍdomswet i 631!0,-
p€Í ,aaÍ

1l,35 11,35 , 64.550,-
per jer

11.75 11,75 Í 65.250,-
peÍ ,aar

ll,50 11,50 AOW

2.AlgemeneWedusen-enWezenwet idem l.15 1.35 idem 1.25 1.25 idem 1,30 1.30

3. Algenene Kinderbijslagwet idem 1§§ 1(§ iden 2,65 2,65 iden 2,5s AKW

4. Algemene Wet Bijzondere
Zieklekosten idem A1\ A)\ idem 4.55 4,55 idem 4,55 4,55 AWBZ

5. Algemene Arbeids-
ongeschikthcidswel idem 5,7 5.7 idem 6.2 6.2 idem 6.20 ó,20

6. Wet op de arbeidsonge*hiktheids-
vcrzekering

.I 262,-
per dag

15.1 0,05 15,05 I 262,-
per dag

14.4 14,4 Í 263,-
per dag

13.30 13,30 wAo

7. (Nieuwe) Werklo6heidswet
(incl. wachtgeldvenekering) idem 2.58 L09 1.49 idem t.9 0,95 0,95 idem 3.10 1,55 1.55 NWW

8. Ziekenfondswet Í rs9,-
per dag

9.6 1.8 4,8 f 1ó1.-
pr dag

9,8 4.9 dq Íto,-
per dag

10,20 5,10 5.10 zFw

9. Ziektewet

a. - 2 wachtdagcn

Í 2o,- I 262,- Í 263,- zw
per dag

(7070 uitk.) 6.6 5,6 1.0

per dag
(70% uitk.) 6.0 5,0 1,0

per dag
(70V0 uitk.) 5.0 4,0 1,0 À,

b. - 2 wachtdagetr (957o uitk.) 9,0 8,0 1,0 (95% uitk.) 8,1 7,1, 1,0 (95% uitr.) 1,N 6,m 1,0 b.

c. - 0 wachrdagen (70Ea urk.) E,6 1,6 1,0 (70% uitk.) 7,8 6,8 1,0 (7070 uitk.) 6,30 5,30 1,0

d. - 0 wachldaScn (9570 uitk.) 11,ó 10,6 1,0 (9570 uitk,) 10,6 1,0 (9570 uitk.) 9,10 8,10 r,0

l@ngrens
voor 1984

zfs ental ilbeidsdagen
in 1984: 261 dagen
in 1985: 261 da8en
in 1986: 261 dagen
in 1987: 2ó1 dagen
in l9tE: ?Íl drgen

franchis€ wao

voor [985
voor 1986

voor 1987
ymr l9tE

Í
I
Í
Ii

47.850,-
48.100.-
48.500,-
49.150,-
49.óí),-

in
in
in
in
h

1984

1985

198ó

1987

l9tt

Í
Í
Í
I
t

91,- per dag
91,- per dag
9l,- p€r dag
91,- per dag
91,- per dsg

9,6

c.
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v.
Vraag

Een medewerker in een vrijgevestigde
praktijk die op nota-basis werkzaam was,
had doorgaans zijn eigen verzekering te-
gen beroepsaansprakelijkheid. In de
LVFD/LWF arbeidsovereenkomsten is
bepaald dat de werkgever deze verzeke-
ring voor de werknemer dient af te sluiten.
Kan de werkgever van de werknemer
eisen van deze bepaling af te wijkgn? :

Antwoord

Dit zou onverstandig zijn. Op grond van de
wetgeving is een werknemer uiteraard zelf
aansprakelijk voor schade die hij tijdens de
uitoefening van zijn werk aan derden toe-
brengt. Daarnaast kent de wet een regel die
bepaalt dat de werkgever aansprakelijk is
voor schade die de werknemer aan derden
toebrengt. Doorgaans wordt aangenomen
dat de aansprakeliikheid van de werfver
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in deze een zelfstandige is, naast die van de
werknemer. Lettend op de bovenvermelde
wetgeving en ook jurisprudentie is in de
LVFD/LVVF arbeidsovereenkomsten op-
genomen dat de werkgever verplicht is de
aansprakelijkheidsverzekering af te slui-
ten. Overigens krijgt de werkgever de kos-
ten voor de verzekering vergoed in het
tarief, waar in het kostendeel een bedrag
ter dekking van deze verzekering is opge-
nomen.

TDVERENIGINGEN
* Landelijkp Vereniging van Studenten Fysiotherapie * Vereniging van Multidisciplinair Samenwerkende.Fysiotherapeuten * Nederlandse Vereniging
voorFysiotherapieinVerpleeghuizen*NederlandseVerenigingvoorFysiotherapieindePréenPostnataleGezondheidszorgrNederlandseVereniging
voorManueleTherapie*NederlandseVerenigingvoorFysiotherapieindeSportgezondheidszorg*NederlandseVerenigingvanFysiotherapiebijHart-
en Vaatziekten * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Kinder- en Jeugdgezondheidszorg

rvFs
ITIERKGR(IEP KWATITEIT
(lNDERlilIJS

Bij deze willen we de recente ontwikkelin-
gen binnen de werkgroep K.O. even de
revue laten passeren. Deze werkgroep van
de LVSF is nl. reeds enige tijd bezig met
een onderzoek, waarin de lesstof-curricula
en structuren van alle nederlandse acade-
mies voor fysiotherapie worden geinventa-
riseerd. De aanleiding tot dit onderzoek
kwam voort uit, op congressen en kader-
dagen gehoorde, opmerkingen omtrent de
onvergelijkbaarheid van fystherapie-aca-
demies qua kennisnivo, leergebieden, sa-
menstelling onderwijspakket en attitude.
Doelstelling van het onderzoek is, om op
gestructureerde wijze inzicht te krijgen in
lesstof en samenstelling van de curricula.
Mede met het oog op de gesignaleerde
overstapproblematiek bij studenten fysio-
therapie als gevolg van sluitingen en fu-
sies, zou een adequaat curriculum-over-
zicht van alle nederlandse academies voor
fysiotherapie verhelderend kunnen
werken.
Een mogelijk toekomstig doel zou kunnen
zijn, het creëren van een Landelijke Ken-
nistoets Fysiotherapie, die uitgaat van de
hierboven beschreven curriculum-inven-
tarisatie.
De werkgroep K.O. heeft het komende
jaar de handen nog meer dan vol met deze
curriculum-inventarisatie. T.z.t. komt er
natuurlijk een publikatie van dit onderzoek
en de uiteindelijke resultaten in de Fysio-
visie.

DE TANDEIIJKE
STUDENTEN VAKBONI)

Hier volgt enige informatie over de Lande-
lijke Studenten Vakbond (LSVB) en het
belang ervan voor de LVSF.
De LSVB is een federatie van studenten-
vakbonden van het W.O. en het H.B.O. Ze
bestaat nu reeds 5 jaar. De LSVB behartigt
niet alleen de algemene studentenbelangen
zoals bij de studiefinanciering en bezuini-
gingen in het onderwijs, maar ook de meer
specifieke belangen van H.B.O.-studen-
ten. Zo heeft de LSVB ondermeer contac-
ten met de HBO-raad, met de Hogescho-
len en met de Overheid. Ze is zeer actief
betrokken in de Studentenkamer en orga-
niseert regelmatig (protest)acties.
Organisatorisch zit de LSVB als volgt in
elkaar:
a. het Dagelijks Bestuur, dat voor de lo-

pende zaken zorg draagt en verant-
woording van haar beleid moet afleggen
op:

b. de Algemene Ledenvergadering.
c. Werkgroepen:

- Landelijk Aktie Platform
- Kwaliteit van het Onderwijs
- Demonstraties

- het Witte Vlekken plan: het streven
hiervan is, om op de Hogescholen
zgn. Hogeschool-vakbonden op te
richten (vergelijkbaar met Universi-
teitsbonden)*

d. Landelijk kaderblad: de 'LSVobie'
e. Centraal archief, voor opslag van gege-

vens en voor opvragen van informatie.

* De LVSF is een sectoraal georganiseer-
de vereniging. Het voordeel hiervan is, dat
zij vakinhoudelijk is, bovendien hebben
we het NGF achter ons om op terug te
vallen. Een nadeel is dat onze ca. 3000
leden slecht bereikbaar zijn. Een Hoge-
schoolbond is veel direkter betrokken bij
zijn studenten.

Tot slot wil de LSVB nog de volgende
zaken even vermelden c.q. benadrukken:

- wees er als student zeer goed attent op
dat jouw academie zorgt voor een goed
afbouwprogramma, indien jouw acade-
mie gesloten moet worden. Dit geldt
dus voor de academies van Vlissingen,
Haarlem, Leeuwarden en Deventer.
Als student heb je nl. recht op kwalita-
tief goed onderwijs en mag je niet de
dupe worden van de sluitingsperikelen.

- als student ben je niet verplicht om de
zgn.'schoolfondsbijdrage' te betalen.
Sinds de invoering van de HBO-wet is
dit wettelijk vastgelegd, en de HBO-
raad steunt dit. De academie kan je dus
niet tot betaling verplichten, aangezien
de schoolfondsbijdrage vrijwillig is!

- het is mogelijk om eens in de 4 weken
LSVB-informatie te ontvangen.

Je kunt je daar gratis op 'abonneren' door
te schrijven naar:

LSVB,
Biltstraat 401,
3572 AY Utrecht,
waarbij je vermeld dat je graag hun LSVB-
postwilontvangen. I
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STUDIEDAG

De maatschappij verandert snel, de ge-

zondheidszorg verandert snel. De ontwik-
kelingen op het gebied van de cardiologie
zijn in de afgelopen decennia enorm ge-
weest. Op technisch gebied hoeven we
bijvoorbeeld maar te denken aan de defi-
brillator, de hartoperaties en de PTCA-
techniek. Maar ook op revalidatiegebied is

het snel gegaan. Een halve eeuw geleden
lag iedereen met een hartinfarct nog 6 we-
ken in bed. Vlak na de oorlog werden de

eerste oefenprogramma's ontwikkeld. In
1968 deed het programma van Hakkila zijn
intrede: drie weken ziekenhuis-opname en
daarna een poliklinisch vervolg. Sedert
1969, nu bijna twintig jaar geleden, werden
overal in het land hartrevalidatieteams ge-

vormd. De vorm waarin hartrevalidatie
werd gegeven kende veel varianten. De
vorm werd veelal bepaald door de inzich-
ten van de mensen van het revalidatieteam
en door de outillage.
Lang is in de klinische periode gewerkt
met mobilisatieschema's, vaak een twee-,
drie- of vier-weken schema. De laatste ja-
ren, ongeveer vanaf 1980, tekende zich een
nieuwe ontwikkeling af: de patiënt ging

steeds sneller met ontslag. De klinische
periode werd korter en korter. Tegelijk
met de discussies over wat je een patiënt
na een hartinfarct wel en niet kan laten
doen, kwamen de verschillen in fysiothe-
rapeutische begeleiding boven tafel. Enig
houvast met behulp van bijvoorbeeld lite-
ratuur was nauwelijks aanwezig. De be-
hoefte aan een inventarisatie en een aan-
sluitende inhoudelijke discussie groeide.
Met als doelstelling het verbeteren van de

kwaliteit van de fysiotherapie bij hartpa-
tiënten, zoals deze een onderdeel is van de
totale hartrevalidatie, is het onderzoek op-
gezet r,aaÍ het functioneren van de fysio-
therapie bij hartpatienten. Aanvankelijk
was het de bedoeling zowel de klinische als
de poliklinische fysiotherapie bij hartpa-
tiënten te inventariseren. Later is ervoor
gekozen om te starten met het inventarise-
ren van de klinische fysiotherapie bij hart-
patiënten. Het onderzoek werd mogelijk
gemaakt door subsidie van de Nederlandse
Hartstichting. De probleemstelling werd
als volgt geformuleerd: 'Hoe is het functio-
neren van de klinische fysiotherapie bij
hartpatiënten (patiënten na een acuut myo-
cardinfarct of hartoperatie) in Nederland
en hoe wordt dit gewaardeerd door de
fysiotherapeuten die zich hiermee bezig-
houden?' De presentatie van de resultaten
was op een studiedag op 4 juni 1988.
Aansluitend op de presentatie van de re-
sultaten is door vertegenwoordigers van

vier kern disciplines rond de hartpatiënt
commentaar gegeven: een fysiotherapeut,
een verpleegkundige, een maatschappelijk
werkende en een cardioloog. Door kennis
te nemen van de huidige stand van zaken
met betrekking tot klinische fysiotherapie
bij hartpatiënten in Nederland én door
kennis te nemen van de door fysiothera-
peuten gewenste situatie, kan verdere ont-
wikkeling op gang komen. Een duidelijke
aanzet hiertoe was de studiedag op 4 juni
1988. Beschrijvend onderzoek dient vaak
als inventarisatie voor verder onderzoek.
Het zou een goede ontwikkeling zijn als in
de toekomst meer onderzoek, ook effect-
onderzoek, van de grond zou kunnen ko-
men! r

()VERIGEN

29 september 1988
Symposium 'Neglect (h)erkend?' bij de
CVA-patient.
De problematiek rond'ontkenning' bij de
CVA-patient.
Tijd: 13.00-20.00 uur.
Plaats: ZiekenhuisA/erpleeghuis'De Si-
onsberg' te Dokkum.
Kosten: f 20,-.
Opgave telefonisch of schriftelijk. Inlich-
tingen: Ziekenhuis 'De Sionsberg' te Dok-
kum, dienst Fysiotherapie. Telefoon
05190-4215 toestel 320 0f321.

NIEUTIIIE TEDEN
Afdeling Achterhoek (12)

Herwijnen, H. A. van, Bastinglaan 52,
Doetinchem. 08340-45134

Afdeling Almelo (5)
Waanders, J. A. J., Marsweg 11/a Rijs-
sen, 05480-12454

Afdeling Amsterdam (34)

Hofsteede, mevr. I. v., Spilbergen-
sÍraat l,L2ll[l Amsterdam, 020- 181738
Nieboer, mevr. W. J., Uilenstede 23,
Amstelveen, 020-454323
Schaik, mevr. J. M. van, Amstelzijde
59, Ouderkerk Amstel
\Mil, E. de R., Vinkeleskade 58/huis,
Amsterdam, 020-620587

Afdeling Apeldoorn
Diermen, J. W. van, Fokko Kortlang-
laan 24, Ermelo, 03477 -58224
Salvatore, mevr. B. C., Kalmoesstraat
203, Apeldoorn, 055-67fi)53

Afdeling Arnhem (14)
Zijlema, A. M., Driekoningenstraat 28,
Arnhem, 085-450291

Afdeling Breda (Z)
Drie, V. van, Lange Bolde72, Breda,
076-t62@83
Swets, mevr. J. K., Limburgialaan 52,
Breda
Tieman, A. A. J. P., Heuvelstraat2Lla,
Breda, 076-219779

Afdeling Deventer (16)

Morrenhof, mevr. F., Bursestraat 105,
Deventer. 05700-18653

Afdeling Enschede (8)

Altena, A. M., Beatrixstraat 8, Ensche-
de. 053-315799
Bosch, C. F. M. van den, Min. Dr. de
Visserstraat 56, Enschede
Westerik, J., Markslaghoek 15, En-
schede, 053-771802

Afdeling Friesland (2)

Aerle, mevr. I. C. W. van, Sparrenburg
12, Bolsward, 05t57 -467 1

Andringa, mevr. A. S. M., J. W. Friso-
straat 23, Joure, 05138-16694
Bosma, T., Bereklauw 42, Leeuwarden
Fokkens, M., W. H. v. Heemstraweg
16, Kollum

Kooi, D. C. H. van der,Yaart22 56,
Appelscha
Schaaf, mevr. T. C. van der, Curacao-
straat 1/c, Leeuwarden, 058-886376
Smits, S. C.,Zetveld 115, Heerenveen,
05130-20396

Afdeling's-Gravenhage (29)

Laan, J. C. van der, Lidewijdestraat 5,
Den Haag
Nyhuis-Sassen, L. J. M. M., Weissen-
bruchstraat 372, Den Haag, 070-247 994
Sjardijn, R. P., Kennemerland 19, Zoe-
termeer, 079-21.1.021

Afdeling Groningen (3)

Kornelius mevr. R. J., Bankastraat 37,
Groningen, 050-777069
Maarseveen, M. C. W. van, H. Colleni-
usstraat 48, Groningen, 050-135684
Rijpstra, H., Koolstraat 421A, Gronin-
gen,050-732793
Schàperclaus, G. A., Kleine Le-
liestraat 21, Groningen

Afdeling Haarlem (33)

Groot, P. M., Oosteinderweg 559,
Aalsmeer 020-457505
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Prins, mevr. H. M., Hoofdweg 1101,
Nieuw Venne p, 02526-8627 4

Afdeling Helmond (20)

Lieshout, G. B. M. van, Bolstweg 1,

Maria-heide, 04130-65215
Pouwer-Visser, F. G., Donauring 69,
Veghel

Afdeling's HeÍogenbosch (18)

Akker, G. H. J. M. v.d., Marktplein 3,
Esch,04110-1278
Esveld, mevr. M. van, van Heurnstraat
1,'s Hertogenbosch, 073-890638
Linden, C. P. v.d., Westerveldlaan 7,
Oss,04120-39980

Afdeling Hilversum (28)

Marle, mevr. H. M. van, p/a Koningin-
neweg 2, Bussum, 02159-11921
Oosterwijck, mevr. E. M. van,
Utrechtseweg 10, Weesp, 02940-10035

Afdeling Leiden (30)

Burgers, mevr. P. A., Eksterlaan 22,
Leidschendam, 07 0-27 7 185
Pannekoek, J. F. A., Th. Schwartze-
straat 6, Leiden, 071-316803
Schaap, mevr. F. M. N., Clusiusweg
12, Noordwijk, 017 19-20582
Weijman, R. E., H. Swarthplantsoen
23, Hazerswotde, 017 14-2606
Wolter, W. M., Oude Singel 104, Lei-
den, 071-133061

Afdeling Limburg (l)
Bruin, J. G. M. de, Leeuwebekstraat
24, Ospel
Rangelrooij, K. van, Burghtstraat 11,

Maastricht, 043-6L7 451
Wijnands, L. J. M., Ch. Beltjenslaan
18, Sittard, 04490-23997

Afdeling Noord Holland (31)

Ero, mevr. L. Y., Herenweg20T,Eg-
mond a/d Hoef . 02206-5399
Heuvel, mevr. R. v.d., Gruttolaan9T,
Schagen, 02240-97783
Numan, mevr. E. C. M. Marga Klom-
pélaan 34 Bcvcmiik. 02510-48727
Ploeg, J. L. r.rrr de r, Zccweg -1-1, Cal-
lantsoog

Afdeling Nijmegen (15)

Berendsen, mevr. M. W., Middachten-
straat 247 , Nijmegen, 080-564832
Engels, A. M., Ingenhouszstraat 22,
Nijmegen, 080-564239
Haan, M. F. P. de, Meyhorst 61-57,
Nijmegen, 080-442490
Helvert, mevr. P. P. M. M. van Lank-
forst 37-17, Nijmegen, 080-446552
Jansen. mevr. L H. M., v. Dulcken-
straat 40. Nijmegen. 080-240286'
Teunissen, mevr. E. F. G. C., Mozart-
straat 25, Elst Gld, 08819-7t942
Zeilstra, H., Tooropstraat 132, Nijme-
gen,080-233262

Afdeling Rotterdam (22)

Akker-v. Oosten, mevr. A. van den,
Hazelaardreef 23, Vlaardingen, 010-
4744284
Akkersdijk, mevr. J. J., Bergselaan
356/C Rotterdam. 010-4678193
Drue, mevr. M. J. de, Kipstraat 149,
Rotterdam, 010-4145123
Koop, W. T. M., Hoornsekade 30, Den
Hoorn, 015-615731
Mosch, R. A. M. Seringenstraat 15,

Schipluiden, 01738-8995
Schepen, mevr. J. W.. Eijkmanstraat
87, Vlaardingen
Swijgers, mevr. M., Coolhaven 178/c

Rotterdam. 010 -47 7 927 9
Vlaanderen, A., v.d. Mastenstraat 38,
Delft, 015-144407

Afdeling Tilburg (17)

Geurts-Pijnenburg, A. M. P., Aa of
Weerijs 86, Tilburg 013-636909
Kolen-van Laarhoven, mevr. L M. 4.,
Salkplantsoen 2, Tilburg, 013-369138
Roovers, F. A. P. M., Krekelhorst 28,
Rijen, 01612-7658

Afdeling Utrecht Noord West (25)

Casteleyn-Bernink, mevr. A., v. Lim-
burg Stirumstraat 18, Utrecht, 030-
5t5493
Tijssen, R. H. J. M. T., Mr. Terpkade
56, Utrecht, 030-7 L3132
Cleef, R. van, Bollenhofsestraat 144,

Utrecht
Maiwald, K., Mgr. v.d. Weteringstraat
64lb, Utrecht

Afdeling Utrecht Noord Oost (26)

Bontenbal. mevr. S., Kwintlaan 12,

Leusden, 033-911534
Bruijn, A., Ruige Velddreef 20, Leus-
den, 033-950163
Burgt, A. Th. G. van, Frobellaan 26,
Zeist

Afdeling Utrecht Zuid (27)
Dam, P. J. Erichemsekade 17la, Eri-
chem,03447-1379
Krol, mevr. E. H. v.d., Voorstraat 85,
Vianen, 03473-77249

Afdeling Zeeland (21)
Koole, C. Hercules Segherslaan 140,

Vlissingen
Kousemaker, W. K., Dorpstraat 66,
Gapinge, 01189-2071
Leemijze, M. J. C., Bosstraat 52,
Tholen
Rammeloo, M. E. A., v. Dishoeck-
straat 190, Vlissingen, 01184-13064
Ringelberg, mevr. J. H., Inlaag 6, Scha-

rendijke, 0lll7-L413
Tevel, mevr. J. H., Arnelaan 3, Middel-
burg, 01180-14601
Valk, A., Frambozestraat 14, Goes,
01100-28573

Afdeling Zwolle
Harders, J., Old Putten 72, Emmel-
oord,05270-97793
Henkes, R. G., Huygensstraat 26,
Zwolle,038-540874
Raa-Hospers, A. M. te, Ketelmeerweg
13, Nagele, 05276-2671

Leden woonachtig in buitenland
Banda, mevr. F. D.,Z'lm Mtihlenstiick
3, 5760 Arnsberg 1, B.R.D.
Chatrou, mevr. A. C. C. I., Cornelius-
strasse 3, 4000 Dtisseldorf B.R.D.
Duivestein, J., 1004 S. Andersonstr.
Apt. 4, 61801 Urbana Illinois, U.S.A.
Engels, P. M. M., Oberstrasse 32, 4150
Krefeld, B.R.D.
Hagenaars, J. C., Heckenstrasse 4,
4600 Dortmund 1, B.R.D.
Jong, mevr. A. de, Zurcherstrasse 10,

5400 Baden, Zwitserland
Kloosterhuis, J. A., Brakkeput Ariba
Cabana H, Curacao Ned. Antillen
Knol, M. M. J., Oberrainsberg, 3534

Signau, Zwitserland
Kok-Ollebek, mevr. J. D. S. de, Frei-
heit 14,4280 Borken-Gemen, B.R.D.
Kortlang, J., Witellikerstrasse 60, 8008
Zijrich, Zwitserland
Massuger, Y.,Im Seefeld 17, Bad Salz-
hausen, B.R.D.
Oostdijk, P. G., Canada da Micaela 18,

9500 Ponta Delgada, S. Rogue, Sao Mi-
guel Acores, Portugal
Schagen, mevr. G. van, Zellerstrasse
51, 5448 Kastellaun, B.R.D.
Stephan, H., Quellenstrasse 19, 8307

Effretikon, Zwitserland
Vogely, J. Hohe Branckstrasse 40,
4600 Dortmund 50, B.R.D.
Walderveen, mevr. G. M. van, Dorn-
buschstrasse 27, 6050 Offenbach,
B.R.D.
Wild, J. G. H. de, Ospedale San Donato
6655, Intragna Tessin, Zwitserland

Buitengewone leden

Rechtspersonen
St. Dagverblijven voor Geestelijke Ge-
handicapten, H. H. van Brabantplein
91/a, Eindhoven.
Zuiderzeeziekenhuis, Ziekenhuisweg
100, Lelystad, 03200-7 1236

Degenen die vermeld staan in het april
nummer van Fysiovisie zijn aangeno-
men als lid. I
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Fysiotherapeut met drukke praktijk te
A'dam, zoekt collega(e) met Z.A.O.-
contract, die geen, c.q. geen volledig
gebruik maken van de modelovereenk.
met het Z.A.O.Inl.: Haas & Partners,
Juridisch advies- & Administratiekantoor
(Para)medische praktijken. P.o. BOX 78,
3645 ZK VINKEVEEN. Tel. : 02949-1902

Fysiotherapeut vraagt ter overname
praktijk of praktijkdeel of associatie, liefst
in midden/oost Nederland. Ervaring in
sportfysioth., cyriaxth. en manuelether.
H. Varenbrink Nettelhorst 52,7 414 Hl
DEVENTER. Tel. : 05700-40579

Gevraagd : Enthousiaste fysiotherapeut(e)
i.b.v. Duitse Anerkennung, voor grote,
moderne, nederl. praktijk in BRD (20 km
v. Ned. grens) zowel parttime als fulltime
mogelijk. Goede salariëring/secundaire
arbeidsvoorwaarden. Br. onder nummer
FV 880705

Te koop wegens overcompleet, weinig
gebruikte sonopuls 417 incl. 10 I cubitainer
/ 1600,-, Endomed 404 incl.
electrodenmateriaal * beugel / 17 50,-,
packheater / 200,-, apparatenwagen
Encarf 250,-.In één koop
apparatenwagen gratis. Tel.: na 18.00 020-
942838.

Gezocht: Fysiotherapeut(e) voor 40 u. in
ned. praktijk in BRD (+ 40 min v.a. grens)
W. Hermanns Viersener Str 24, 4040

Neuss. Tel. : 09492150592929.

Gevraagd in particuliere praktijk te
Amsterdam Fysiotherapeut(e) in bezit van
Z.A.O.-contract. Reacties aan: Haas &
Partners. Adm. kant. (para)medische
praktijken. P.o. BOX78. 36452K
VINKEVEEN . T el. : 02949 -1902.

Fysiotherapeut met drukke praktijk te
A'dam zoekt collega(e) met Z.A. O. -

contract, die geen, c.q. geen volledig
gebruik maken van de modelovereenk.
met het Z.A.O. Inl.: Haas & Partners.
Juridisch advies- & Administratiekantoor
(Para)medische praktijken. P.o. BOX 78,
3645 ZK VINKEVEEN. Tel.: 02949-1902

Gevraagd: Fysiotherapeut mlv met C.Z.T.-
contract in praktijk in De Kempen.
Behandelervaring met kinderen is zeer
gewenst. Brieven onder nummer: FV
880704 aan Insert B.V.

Ter overname aangeboden: Siemens Ultra
Korte Golf apparaat, type Ultratherm 608
i.g.s. voor diverse therapieën. Prijs
/ 1900,- tel. : 052L4-1450 van 19.00-21.00
uur.

TIIIIJ

T,OEKEN

TIIIERK

Ter overname gevraagd : instrumentarium
en inventaris voor fysiotherapiepraktijk.
T el. : 05209 -2078 of 05202- 1 1350.

Gevraagd voor direct in Ned. Praktijk in
Zuid-Duitsland fysiotherapeut met Duitse
Anerkennung. Inlichtingen bij
Adviesbureau voor Medische- en Para-
Medische Beroepen J. van Huizen,
Nieuweweg 237, 3905 LM Veenendaal,
telefoon-nummer 08385-29806.

Praktij k vraagt medewerker/ster met
RZMN-contract. Brieven onder nummer
FV 880107 aan Insert B.V.

Eénmanspraktijk of voor echtpaar ter
overname aangeboden goedlopende
praktijk voor fysiotherapie * woonhuis
nabij Breda. Uitbreidingsplan in
uitvoering. Zonder eigen middelen gelieve
niet te vragen. B. R.O.N. Overname i.v.m.
aanstelling buitenland.

Zeer goed lopende moderne praktijk voor
fysiotherapie/kg.ilak over de Ned/Duitse
grens (10 min. ) ter overname aangeboden
(koop ofhuur). Eigen kapitaal niet
noodzakelijk, Duitse anerkennung wel!
Brief onder nummer FV 880703 aan
INSERT B.V.

Fysiotherapeut, 28 jr., net terug uit het
buitenland, 2| jr. ervaring in part. praktijk
en met sportfysiotherapie, zoekt vast werk
of waarnemingen. Reizen geen probleem.
Peter Kalisvaart, Lange Nieuwstr. 90,
3512 PM Utrecht, 030-332311.

Waarneming gezocht. Collega (32 jr.) in
bezit van auto, dipl. voetzönemass. (H.
Marquardt), NDT kinderc. (Huizen), sen-
so-mot. (België, RSK), ontspanningsc.
(autogenetr. * meth. Tràger),2 jr. bew. en
muziek (meth. Gretener-Sury), 2e jr. acu-
punctuur (Nei Tsjing), hapt. werkwijze. V.
Barneveld, 030-62267 l.

Fysiotherapeul, 27 jr., zoekt waarneming
tijdens vakantieperiode. Interesse in
sportblessures en bedrijfsfitness. Stage-er-
varing: part. prakt. verpleeg- en zieken-
huis. Bereid tot volgen curs. W. van der
Horst, 030-620070 Utrecht.

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

* declaraties met zelfdoorschrijvende doorslag

f briefpapier met enveloppen

* receptenbriefjes, afspraakkaartjes, enz.

Atlitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

Ca,stellurn b.w.
Drtrkwerkrna,kers,

Te koop gevraagd: apparatuur en
inventaris voor praktijk fysiotherapie.
(ook afzonderlijke onderdelen zijn
welkom). T el. : 02155 -2L69 1 I 17 053



Had u in deze ruimte een advertentie willen plaatsen?
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TilIJ Z()EKEN ÏIIERK/VRAAG EN AANBÍ)I)
zijn service rubrieken voor de leden van het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie.
De kosten bedragen I 40,- voor 7 regels (minimum aantal). Elke regel meer kost Í 10,-. Voor brieven onder nummer wordt í 25,-
extra portikosten berekend. Het aantal leestekens per regel is +35 . Een advertentie in de rubriek 'Wij zoeken werk' of 'Vraag en
aanbod' kunt u door middel van onderstaande bon opgeven onder bijsluiting van een geldig betaalmiddel (girokaart, bank- of
Eurocheque). U dient deze in een gesloten, ongefrankeerde enveloppe te zenden aan: Tijl Tijdschriften, Antwoordnummer 16014, 1000

SE Amsterdam.

B(lN
De reglementen met betrekking tot
adverteren in de rubriek'Wij zoeken
werk' en'Vraag en aanbod':
l. Uitsluitend schriftelijke opgave
d.m.v. bon.
2. Wettig betaalmiddel tegelijkertijd
met bon opzenden.
3. Opname is gebonden aan een
minimum van 7 regels.
4. De uitgever behoud zich het recht
voor advertenties te weigeren;
restitutie van het betaalde be dragzal
volgen.
5. Ziekenfondscontracten zijn niet
overdraagbaar. Teksten die hiermee
in strijd zijn kunnen derhalve niet
worden opgenomen.
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Naam:

Adres:

Lidmaatschapsnummer:

Telefoon
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IRISDIAGNOSE,
CURSUS 1: BASISKENNIS DER IRISDIAGNOSE

CURSUS 2= vERVoLG cURSUS tRtscoPlE

Cursus 1: op de Zaterdagen 1 en 8 oktober te UTRECHT (deelname beperkt)

Cursus 2: op de Zalerdagen 15 oktober en 5 en 12 november te UTRECHT

DOCENTEN:

,.',,ï,,ï.

ProÍ. Dr. Dr. H.F. HERGET
(Auteur diverse boeken over irisdiagnose, en sinds 1968 proí.
aan de Justus-Leib ig Universiteit)

Dr. H. HERGET
(Zoon van Prof. Dr.Dr. H.F. Herget, bekend docent
gastspreker en thans werkzaam als natuurgeneeskundig arts)

GUNTER JARoSZYK H.P.
(Auteur van diverse boeken over iriscopie o.a.'Augendiagnostk'-1 978-)

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

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

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

IS AUTOMATISEREN
GEZOND

I

Het Fls-sysÍeem biedt de voor u gebruikelijke administratieve functies, maar onder-
scheidt zich door een zeer uitgetrreide treroepsinhoudelijke module, die u onmisbare
inÍbrnratie biedt voor een efficiënte en kwalitatieve zorgverlening.

['\ \iotherapcute lr Amsterdarnseweg 4l
.]812 RP AnrersÍbort
te leÍborr: O.l.l-ó 2014.1

I rr Ío rnr at ie

Naar wij mogen aannemen heeft u 2 werrsen: patiënten die zo snel mogelijk gezond
u'orden én een trerlrijfsvoering die gezond is. De eersle vereist ondermeer uw vaknran-
sclrap; bij de tweede wens kunnen u ij behulpzaam zijn. Met het oog op de actuele wens
de kwaliteitsnorm trinnen de gezondheidszorg te verhogeÍr. lreeft Data Process - een
vooraarrstaand automatiseringstlureau met circa 200 medewerkers - in samenwerking
nret de Stichting FIS een inÍbrnratiesysteenr ontwikkeld, dat volledig op uw vakgebied is
aÍgestemd. Het systeem is trovendien in de praktijk getoetst en trijzonder waardevol
gebleken. Het pakket nraakt deel uit van een door de Ziekenfondsraad gesutrsidieerd
projekt. AIs bijzondere dienstverlening organiseert Data Process desgewens[ een per-
soonlijke demo voor u of uw praktijk. Op deze manier wordt de getrruikersvriendelijk-
heid en het plurilorme karakter van het informatiesysteem nog eens onderstreept.
tleeft u interesse irr uitgebreidere inÍbrmatie. bel dan O33-62O144, Íoestel 301.
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