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FYSIOTHERAPEUTEN DOEN VEEI. AAN
VOORI.ICHTING. MAAR RESUTTAAT
I(AN BETER

ln het koder von een stoge bii het Cen-
trool Bureou, heeft mevrouw J. Kok, stu-
dente oon de Universiteit von Moostricht,
een onderzoek gedoon noor de mole
woorin fysiotheropeulen secundoire pre-
ventie ols onderdeel voor de behonde-
ling toepossen. Uit de resulloten bliikt,
dot voor de veelvuldig toegeposte voor-
lichting struktuur ontbreekt.

BVG.NOTA: BEÍALEN OF NlEt

lngegoon wordt op de mogeliikheden
die men heeft ols een nolo von de BVG
over de oÍgelopen ioren in de bus volt.

UTÏSPRAKIN
GESCHILTEI{COMMISSIE
ZIEKEN FONDS.FTSPTHERAPEUïEN

Teneinde enig inzichlte geven in iurispru-
dentie, zodot men doqrmee rekening kon
houden bii dreigende moeiliikheden,
worden enkele uilsproken behondeld,
voorzien von commentoor.

PERIFERE SÍRUKTUUR IVFD

lngegoon wordt op de noodzokelilkheid
om een perifere struktuur ten behoeve
von de LVFD op le bouwen. Met nome
wordt ingegoon op de token von de ko-
derleden, rekening houdend met de dub-
bele took von de LVFD in het intro- en
exlromurole veld.

CAO GEZONDHEIDSCENTRUM

ln een biidroge wordt de meesl recente
slond von zoken rond deze CAO weer-
gegeven.

JUBITEUM KRIJGT VORM

ln september kwomen de leden von de
diverse commissies die de oktiviteiten
voor I989 voorbereiden, biieen ten einde
de voortgong te bespreken en ervorin-
gen uit te wisselen. Tiidens de biieen-
komst bleek, dot ol enorm veel werk ver-
zet is en dot men met de voorbereidingen
op het goede spoor zit.

DeheerGutkerde
Geus, bestuurslid van
de NVFH overhandigt
dr. Stiggelbout,
direkteurvan de
Nederlandse
Hartstichting, het
onderzoeksrapport.
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van
t/m

31 oktober
5 november

Van maandag 31 oktober tot en met zaterdal
5 november a.s. organiseren wij wederom onzr
jaarlijkse OPEN HUIS DAGEN

Wij nodigen u dan ook graag uit een bezoel
te brengen aan ons lnÍormatiecentrum vooÍ
fysiotheÍapie, revalidatie en fitness, en aan
onze sport- en voewerzorgingsafdeling.
Onze deuren staan voor u open van
10.00- 17.00 uur
en van 19.00 - 22.N uur
(zaterdag van 10.00 - 17.00 uur).

WAT MAAKT DEZE OPEN HUIS
DAGEN VOOR U ZO INTERESSANTT

Behalve dat u op uw gemak en geheel
vrijblilvend kunt rondkilken in onze
u itgebreide tentoonstellingsruimte,
bieden wij u:
I kennismaking met diverse nieuwe
producten op uw vakgebied,
I aantrekkelijke aanbiedingen, inruil-
acties en introductiekortingen,
I uitgebreide occasionshow. waar
snelle beslissers interessante koopjes
kunnen weghalen,
I praktijkdemonstraties, zowel "life'
als op video,
I 8 verschillende lezingen over
uiteenlopende onderwerpen.
Een bezoek zal dus zeker de moeite
waard ziln!

VOOR MEER INFORMATIE
verwilzen wij u naar ons
Bulletin, dat u begin oktober
is toegestuurd. Mocht u dit
niet onwangen hebben, bel on
dan even, en wij zenden het
alsnog aan u op.

GRAAG TOT ZIENS
OP DE OPEN HUIS DAGEN

Röntgenweg 1 Postbus 483 2600 AL Delft Tel.: 015-@8500
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Instituut voor toegepaste
neurowetenschappen
WG-Plein 462
1054 SH Amsterdam

Het I I ON organtseert de volgende cursus:

Motorische vaardigheden
Gencht op het verbeteren van spoÍlprestaties doortoepassing van inzichten uit

de wetenschap. Bedoeld voortrainers, leraren lichamelijke opvoeding, sporters
en fysiotherapeuten. Accent op leedheorieen en psychofysiologie.
4 zaterdagen: 26 nov., 3, 1 0, 1 7 dec, van 9.30 tot 1 6.30 uur,

Kosten: / 550,- + / 25,- inschrijÍgeld (incl, koffie en lunch).

Docenten in de cursussen zijn Dr, B, van Cranenburgh, tysioloog,
neurowelenschapper Drs. P. Blitz, prestatiepsycholoog,

De cursus wordt gehouden in het ITON, WG-plein 462, 1 054 SH Amslerdam,
lel: 020-838745.
Opgave door overmaken van inschrijfgeld (/ 25,-) op giro 4964454 1.n,v.

ITON. Na bevestiging van plaatsing dient het overige cursusgeld te worden
voldaan.

Fysio Uitzendbureau
voor Fysiotherapeuten

Fysio Uitzendbureau verzorgt deskundig en betrouwbaar
waarnemingen in de fysiotherapie.

Voor praktijken en instellingen de eenvoudige oplossing.
Voor werkzoekenden dé kans op tijdelijk werk.

Bel voor meer informatie: 023-35 90 85
Corr. adres: Postbus 4112,2OO3 EC HAARLEM

Julianastraat 67 - Postbus 35 - Alphen aan den Rijn - Telefoon 01120-91147 -92141

* declaraties met zelfdoorschrijvende cloorslag

* brief papier met enveloppcn

* receptenbrieÍjes, afspraal<kaartjes, enz.

tlitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

Ca,stellurn b.v.
Drt.kwerkma,kers

GJIJ Memisa Medicus Mundi.lr
Memisa Medicus Mundi, de katholieke organisatie voor medische
ontwikkelingssamenwerking ondersteunt aktiviteiten, organisaties, projekten en
programma's die gericht zijn op de ontwikkeling van basisgezondheidszorg in
ontwikkelingslanden.
Zij tracht dit doel te bereiken o.a. door het uitzenden van ansen, verpleegkundigen en para-
medisch personeel.

Wij wensen in contact te komen met

FYSIOTHER,APEUTEN
die belangstelling hebben voor uitzending naar ontwikkelingslanden in Oost- en West-
Afrika.

Van de kandidaten wordtverwacht datze minstens 2jaarzijn afgestudeerd en een
Bobathcursus en/of een cursus Kinderrevalidatie hebben gevolgd.

Mocht u geïnteresseerd zijn en/of een informatiepakket wensen, dan kunt u kontakt
opnemen met Memisa Medicus Mundi, afdeling Uitzendingen.

Memisa Medicus Mundi, Eendrachtsweg 49, Postbus 61 , 3000 AB Rotterdam. Telefoon:
010-41 44 888.

ITON

A



De Stichting Bijscholi ng Akademie LefÍelaar organiseert in het
kursusjaar 1988/1989 weer een aantal kursussen voor fysiotherapeuten

Psychosomatische
Fysiotherapie
duur:4x2 dagen en 2x3 dagen
aanvang: 18, 19,20 november 1988
. Therapeutische kommunikatie
o Belaxatie en eutonie
. Ademtherapie

Bijzondere Schoolgymnastiek
dala: 7, 14 december 1988
o Motorische ontwikkeling
. Preventie in de fysiotherapie

Bandageren en Tapen
data: 25 febr., 9, 1 1, 18 maart 1989
o Theorie, Anatomie, Pathologie
o ïherapeutische mogelijkheden bij alle
gewrichten
o Praktiik

BindweeÍselmassage
data: 1 0, 17,24 mei 1989
o Theoretische inleiding
o Praktijk en demonstraties

Meridiaantherapie len
Periostmassage
(i.s.m. mw. J. Jaensch, Hamburg)
duur: 9 dagen
aanvang: 1 Íebruari 1989
. Theoretische onderbouwing van deze
therapieën
o Behandeling en toepassingsgebieden
. OeÍening

Meridiaantherapie !l
data: 5, 12, 19 april 1989
o Theorie
o Toepassingsmogelijkheden en oeÍening

Orthopedische Geneesku nde
(i.s.m. Nederlandse Akademie voor
Orthopedische Geneeskunde te Delft)
duur: 6,5 dagen (1e .laar)
totaal: 4 jaar
data: 8 oktober (zaterdag) en woensdag 9

november, 1 4 december, 22 maart, 3 mei, 21

luni.

SpeciÍieke Mobilisatie, kursus
'Kaltenborn'
(i.s.m. Nederlandse Akademie voor
Orthopedische Geneeskunde te Delft)
duur:31 dagen (5 kursussen)
aanvang: najaar '1988

vooropleiding: 3 jarige kursus
Orthopedische Geneeskunde (Cyriax)
. Extremiteiten 1,2,3
o Wervelkolom 1,2,3,4
o Spierrekkingstechnieken

Raakvlak arts/fysiotherapeut i n
de eerste lijn
Doel van de kursus: de Íysiotherapeut meer
vertrouwd te maken met medische aspekten
die hij vanuit zijn opleiding niet rechtstreeks
kent, maar waarmee hij toch regelmatig
gekonÍronteerd wordt. Een bijdrage tot
samenwerking binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg.
data: 8, 15, 22 november '1988

tijd: 19.30-10.00 uur
Onderwerpen o.a.
o Zichtbare aÍwijkingen aan huid, ogen,
oren e.d.
o Onderzoektechnieken, o.a. gebruik van
otoscoop, stethoscoop
o Laboratoriumonderzoek
o lnleiding onderzoek inwendige organen

Themadag Dierfysiotherapie
datum: 12 november 1988
lnleiding op:
. Anatomie, Fysiologie en Pathologie
o Fysiotherapie bij dieren
. Demonstratie

Kursus op maat
Stel uw eigen kursus samen.
Aan de hand van de wensen van een groep
deelnemers (een groep fysiotherapeuten
van een praktijk of een afdeling) wordt een
eigen kursus samengesteld met zelÍ
gekozen onderwerpen en op uw eigen ti.id

Elektrotherapie
(hoog-, midden- en laagÍrekwent)
data (4 en 31 maart, I en 22 april 1 989)
. Hoog- en middenfrekwent
. Laagfrekwent
o Praktiik

Over deze kursussen is een
uitvoerige inÍormatiebrochure,
die u kunt aanvragen bij:

Stichting Bijscholing Akademie LefÍelaar
Koningslaan 52
1075 AE Amsterdam
O2O-7 54652 b. g. g. 020-799471
(9.00 - 13.00 uur)

51 chling Brlschol ng Akadem e
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1988

TEDAK|IE
H. W. von der Lingen
W. H. Huiskes
A. P. M. von Groeningen
L. Tip

Tiil Grofische Bedriiven BV
Bloloweg 20
8041 AH Zwolle

IAY.OT'Ï EI{ FOÏOOP ÍIE
M. Elzingo-Prinssen

UDYENETIGTNGE}I BIil]{EN HEI NEDEN.
I.^NDS GEN@ISCI{AP YOOR FYSIO-
IHEPAPIE

lnsert BV,

DTUT

Londeliike Vereniging von Fysiothero-
peuten in Dienstverbond, LVFD
Londeliike Vereniging von Studenten Fy-
siotheropie, LVSF
Vereniging von Multidisciplinoir Somen-
werkende Fysiolheropeulen, VMSF
Nederlondse Vereniging voor Fysiothero-
pie in Verpleeghuizen, NVFV
Nederlondse Vereniging voor Fysiolhero-
pie in de Pre- en Poslnolole Gezondheids-
zorg, NVFP
Nederlondse Vereniging voor Monuele
Theropie, NVMT
Nederlondse Vereniging voor Fysiolhero-
pie in de Sporlgezondheidszorg, NVFS.
Nederlondse Vereniging von Fysiothero-
pie bii Hort- en Voolziekten, NVFH
Nederlondse Vereniging voor Fysiolhero-
pie in de Kinder- en Jeugdgezondheids-
zorg, NVFK

OOENESPiOI{DE1'IÍIE
Bestemd voor hel Genoolschop en de lid-
verenigingen sleeds richlen oon:

CE}ÍNAAI IUNEAU FÏ§IOÍHEPAPIE
Postbus 248,3800 AE Amersfooí.

bestemd voor de Vereniging von Vriige-
vesligde Fysiotheropeuten sleeds richten
oon:

wï
Postbus 1033, 3800 BA Amersfoorl

l( tíÍooraDPEs
Von Hogendorploon 8
Íel.:033-622400
Bereikboor: 08.30-l 2.30 en
13.00-l 7.00 uur.
Giro: ó3333.

UÍÍO YE EiI ADVENÍE]'ITIE.EXPLOíÍAÍIE
lnserl BV
Jocques Veltmonstrool 29
l0ó5 EG Amsterdom
Poslbus 90053,I006 

BB Amsterdom
Telefoon 020-5 18 28 82
Telex 1 5230
Geldend odverlenlielorief :

1 ionuori I987
86/1

ADYEPÍE}{ÍIES VAil L:DEI{
ln de rubriek'Vroog en oonbod'kunnen
olleen 'odverlenlies von leden'worden op-
genomen. De leden hebben l5% korling
op odvertenlies in de olgemene rubriek. U
dient wel hel lidnummer op le geven oon

VEPSCHUI{D|OSDAïA FYSTOVTS! E

7 november, 5 december.

KOru IXZE}'DEN YóóN
l2oklober,9november.

Alle ouleursrechten ziin voorbehouden
oon de redoclie

FYS I

FYSTOVISTE IS HEÍ MÀÀNDIAD VOOP TEDEX VAN HEI NEDERTANDS OENOOISCHAP
VOOR FYSIOTHERAPIE EN DE VERENIOING VAII VRIJGEVESÍIGDE FYSIOTHERAPEUÍEN

SAMEN NAAR 1989
Ook in dil nummerwordt ruime oondocht geschonken oon de herstrukturering von de
fysiotheropie. Een herslruklurering die op 1 ionuori I 989 een feit zol ziin. Bii de besturen
von de orgonisolies, die zich in de ofgelopén ioren biizonder sterk hebben ingezel om een
slrukluur le ontwerpen ten nutte von olle fysiotheropeulen, bestoot de indruk, dot die
nieuwe slruktuur nog niet leeft bii de leden.
Er is eerdereen houding von'ze doen moor, ols ze de zoken ten behoevevon de
fysiotheropie moor regelen'. Vooropgesteld, doorvoor ziin besturen ook gekozen. Moor
die besturen kunnen olleen goed Íunklioneren ols ze gesleund en gevoed worden doorde
leden. Het is goed om een opzetle moken woorbii de leden volledig kunnen meebesluilen,
moor don moeten ze wel meedoen. Het succes von de herslructurering, met het doel een
sterke fysiotheropie-orgonisoÍie, zol olleen bereiktworden ols leden doodwerkeliik
meedenken. Doorvoorziin voorol koderleden nodig. Nog te weinig mensen ziin bereid
zich ten behoeve von de gehele groep in te zetten.

Uit een biidroge uitdeze editie bliikt, dotde voorbereidingen voor het 100-iorig bestoon in
volle gong ziln. Ook hier kon het nodige voorde fysiotheropie bereiktworden ols de
oktiviteiten gedrogen worden door de leden.

DE REDAKTIE

UIT DE INHOUD

Somen in een nieuwe
strukluur- pogino 2

Fysiotheropeuten doen
veel oon voorlichling,
moor resuhool kon
beter- pogino 3

Jubileumioor kriigt
vorm- pogino 5

Recente ontwikkelingen
op hel gebied von de re-
volidotie in lndonesië

pogino 7

Uit de historie- pogino 9

Uitsproken Geschillen-
commissie Ziekenfonds-
Fysiotheropeut

BVG-Noto; betolen of
niet- pogino 16

Perifere struktuur
LVFD- pogino l7

Dienstverbond-LVFD
pogino 20

1

pogino l4



FY S IOV I S I E_O KTO B E R 1 988

SAMEN IN EEN NIEUÏIIE STRUKTUUR
In juli is de eerste definitieve stap gezet op de weg naar het samengaan v-ary alle fysiotherapie-organisattes in
eennieuwstruktuui: LWFen-NWFvàrmdeideWF,vanwaaruitdebelangenvanallevriigevestigden
wordenbehartigd. DeWFisgeenlidverenigingvanhetGenootschapenkentnuledendiewellidziinvanhet
Genootschap , àe ex- LW F-ers en leden die geen lid zijn van het Genootschap , de ex-NVV F-ers . Tevens ziin er
vrijgevestigàe leden van het Genootschap díe geen lid zijn van de W F en dienstverbanders die wel lid ziin van
het Genootschap en niet van de LVFD.

KIBZEN

Zoals eerder is uiteengezet, heeft de her-
strukturering als belangrijk doel, naast het
onder één noemer brengen van alle fysio-
therapeuten, het maken van een duidelijke
taakverdeling en wel zo, dat fysiothera-
peuten weten bij wie ze voor wat terecht
kunnen. In grote lijnen: voor beroepsin-
houdelijke belangen bij het Genootschap,
voor vrijgevestigde belangen bij de WF
en voor dienstverband belangen bij de
LVFD. Niet alleen kunnen de leden voor
die belangen bij die organisaties aanklop-
pen, die organisaties zullen ook op de ge-
noemde terreinen ten behoeve van de be-
trokkenen beleid voeren.
Het moge duidelijk zijn, dat de verenigin-
gen alleen maar goed kunnen funktioneren
als de fysiotherapeuten, waarvoor beleid
gemaakt en verdedigd wordt, ook daad-
werkelijk lid zijn van de organisatie waar-

bij ze behoren gezien hun werksituatie.
Het gaat dan niet langer op, dat men zegt:
'Ik ben lid van het Genootschap, dan moet
de WF ook maar het nodige voor mij
doen'. Of het als vanzelfsprekend be-
schouwen, dat men als Genootschapslid
alle faciliteiten van de LVFD kan be-
nutten.
Voor het einde van het jaar zal men een
keuze moeten maken. Dienstverbanders,
werkzaam in de intra- of extramurale ge-
zondheidszorg worden geacht lid van het
Genootschap en de LVFD te zijn. Dege-
nen. die voor eigen rekening en risico wer-
ken in de vrijgevestigde praktijk, vinden
hun aansluiting bij het Genootschap en de
VVF.

GEKOPPELD LIDMAATSCHAP

Een van de essentiële uitgangspunten van
de nieuwe struktuur die 1 januari 1989 een

feitzal zijn, is het zogenaamde gekoppelde
lidmaatschap. Een vrijgevestigde fysio-
therapeut is lid van de WF en het Genoot-
schap en een §siotherapeut werkend in
dienstverband is lid van de LVFD en het
Genootschap. Dat geldt bijvoorbeeld ook
voor degenen die nog geen vaste baan heb-
ben, maar wel regelmatig waarnemen. In
principe dienen zij lid te worden van de
LVFD.
Vanaf 1 januari zullen degenen die zich
aanmelden als lid van één van de drie
organisaties, automatisch worden doorge-
koppeld, afhankelijk van hun werksituatie.
Degenen die nu nog niet gekozen hebben,
worden geacht die keuze vóór 1 januari te
hebben gedaan. Ter geruststelling van de
betrokkenen geldt, dat de contributie-
hoogte, mits hun omstandigheden gelijk
gebleven zijn, in orde van grootte gelijk zal
blijven aan het bedrag dat zij in 1988 be-
taalden. r

GEDRAGSREGET§ EN BERÍIEPSCÍ)DES BEV()RDEREN
KTilATITEIT GEZ()NDHEID§Z()BG

Het behandelen van de patiënt/cliënt zon-
der aanzien des persoons, het verlenen van
hulp na verkregen toestemming en het aan-
leggen van patiëntendossiers zijn enkele
van de vele tientallen gedragsregels die
voor een beroepsbeoefenaar in de gezond-
heidszorg van belang zijn met het oog op
een kwalitatief goede beroepsuitoefening.
Dit blijkt uit een concept-nota van de Ka-
mer voor beroepsvraagstukken van de Na-
tionale Raad voor de Volksgezondheid die
bouwstenen aandraagt voor beroepscodes
en gedragsregels.
Met deze bouwstenennota wil de kamer
van de NRV, in de vorm van een mini-
mumcode onderwerpen aandragen die be-
roepsorganisaties in de gezondheidszorg
en de aangrenzende maatschappelijke
dienstverlening bij het opstellen van een
beroepscode of gedragsregel in ieder geval
aan de orde zullen moeten stellen. Deze
handreiking voor het ontplooien van eigen
activiteiten op dit punt lijkt de kamer, met
name voor (jonge) beroepsgroepen die nog
geen code of gedragsregels hebben gefor-
muleerd, zinvol. Uitgaande van een vijftal
van de zestien bestaande beroepsgroepen
en gedragsregels in de gezondheidszorg is
de minimumcode geformuleerd. De geko-

2

zen vijf professies zijn die van arts, psy-
choloog, verpleegkundige, maatschappe-
lijk werker en fysiotherapeut. De mini-
mumcode noemt de aspecten van het be-
roepsmatig handelen die in de codes en
gedragsregels tot uiting moeten komen.
Deze hebben betrekking op de beroepsuit-
oefening, de relatie tot de patiënt/cliënt, de
relatie tot collegae en andere hulpverle-
ners en op de samenleving. De nadere
invulling en de mate van detaillering van de
verschillende regels van deze vier catego-
rieën aspecten wil de Kamer voor beroeps-
vraagstukken aan de onderscheidene be-
roepsorganisaties zelf overlaten, aange-
zien het opstellen van een beroepscode of
van gedragsregels een vorm van zelfregu-
lering is.
Naarmate de tot een bepaalde categorie
behorende onderwerpen wettelijk zljn ge-
regeld zal minder behoefte bestaan aan
regulering van het beroepsmatig handelen,
zo meent de kamer. Afhankelijk van de
behoefte van de beroepsorganisatie om
een bepaald onderwerp meer gedetailleerd
te willen regelen dan in een wettelijke rege-
ling het geval is, kan een eigen aanvullende
regeling getroffen worden.
Bij haar studie heeft de Kamer geconsta-

teerd dat steeds meer beroepen ertoe over-
gaan de uitoefening van hun beroep te
binden aan bepaalde normen en waarden,
die dan in een beroepscode of in gedragsre-
gels worden geformaliseerd.
Redenen hiertoe kunnen onder meer zijn
om de samenleving te laten zien wat men
van een professie mag verwachten. Niet-
geformaliseerde beroepsethiek is voor pa-
tiënten/cliënten ook niet herkenbaar en
biedt geen sanctiemogelijkheden. Be-
roepscodes en gedragsregels geven boven-
dien een basis voor toepassing van tucht-
maatregelen via tuchtrechtspraak. Daar-
om stelt de kamer voor hierbij een eendui-
dig begrippenkader te hanteren en uit te
gaan van een minimumcode.

De nota Bouwstenen beroepscodes en ge-
dragsregels zal aan de beroepsorganisaties
in de gezondheidszorg en de maatschappe-
lijke dienstverlening worden toegezonden
teneinde als leidraad te dienen voor het
opstellen van een eigen code of van ge-
dragsregels en om een richtsnoer te bieden
voor het handelen van de beoefenaar van
een bepaald beroep in concrete situaties.
De bewindslieden van WVC zullen er
eveneens van in kennis gesteld worden. I
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FYSI()THERAPEUTEN D()EN VEEI AAN
VÍ)Í)RTICHTING
RESUTTAAT KAN BETER

Patiëntenvoorlichting is een belangrijk onderdeel van de fysiotherapeutische hulpverlening. Een gegeven, dat
door veel fysiotherapeuten wordt onderkend en dat ook meestal een plaatsje krijgt in de behandeling van de
patiënt. Maar hoe dat precies moet en hoe er een optimaal resultaat kan worden bereikt, daarover tasten veel
fysiotherapeuten in het duister.

Een en ander blijkt uit een afstudeerscrip-
tie van de vierentwintigjarige Johanna Kok
uit Sittard. Zij is inmiddels afgestudeerd in
de Gezondheidswetenschappen aan de
Rijksuniversiteit van Maastricht. In het
kader van haar studie, met als specialis-
men gezondheidsvoorlichting en -opvoe-
ding en bewegingswetenschappen, deed
zij onderzoek naar patiëntenvoorlichting
door fysiotherapeuten. Dit naar aanleiding
van een onderzoeksvraag, die het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie bij
de Maastrichtse universiteit had neerge-
legd.

Patiëntenvoorlichting door fysiotherapeu-
ten blijkt nog een braakliggend terrein te
zijn. Veel onderzoek is er niet naar ver-
richt. De aandacht van de wetenschap
richt zich vooral op patiëntenvoorlichting
door huisartsen, ziekenhuizen en dergelij-
ke. Uit de schaarse publikaties, die er wel
zijn, komt naar voren dat er aan voorlich-
ting door fysiotherapeuten wel het een en
ander schort. Uit het onderzoek van Jo-
hanna Kok is gebleken wat de zwakke
punten zijn en wat daarvan de oorzaak is.

PREVENTIE

Het onderzoek is vooral gericht op voor-
lichting, die tot doel heeft het gedrag van
de patiënt te veranderen en zo de kans op
genezing te vergroten. Daarbij wordt on-
derscheid gemaakt tussen secundaire en
tertiaire preventie. Met primaire preven-
tie, het voorkomen van ziekte, heeft de
fysiotherapeut op dit moment niet of nau-
welijks te maken, hoewel men daarbij wel
een belangrijke rol kan spelen. Secundaire
en tertiaire preventie is het voorkomen dat
een klacht terugkomt, c.q. chronisch
wordt. Uit het adressenbestand van het
Genootschap werden vijfenzeventig wille-
keurige adressen getrokken van fysiothe-
rapeuten, die werkzaam zijn in de vrijge-
vestigde praktijk en minstens vijf jaar erva-
ring hebben. Tweeënvijftig van hen heb-
ben uiteindelijk een uur uitgetrokken om
met de onderzoekster te praten over pa-
tiëntenvoorlichting en preventie, aan de
hand van een tevoren opgesteld vragenfor-
mulier.

Een respons van 79 procent dus. Een hoog
getal, dat Johanna Kok aangenaam heeft
verrast. 'Tenslotte vraag je mensen in hun
werktijd een uur voor je uit te trekken.
Maar voor de meesten was dat geen be-
zwaar, al vroegen verschillenden zich af
hoe je nu een uur kon praten over pa-
tiëntenvoorlichting. Maar als het eenmaal
zover was, dan sloeg de fysiotherapeut
meestal enthousiast aan het vertellen. Dan
merk je ook dat de meesten het een leuk
vak vinden, dat ze met plezier uitoefenen
en dat er veel belangstelling is voor voor-
lichting en preventie, al was er wel behoef-
te aan meer ondersteuning.'
Alle fysiotherapeuten besteden in hun
praktijk aandacht aan voorlichting en pre-
ventie. Dat gebeurt vooral tijdens de be-
handeling in de loop van het gesprek. Uit
de interviews blijkt dat de meeste fysio-
therapeuten daarbij afgaan op vragen van
de patiënt rekening houden met zijn ofhaar
werk en leefomstandigheden.

MOTIVEREN

Toch zijn de resultaten vaak teleurstel-
lend. Van de 52 fysiotherapeuten geven er
maar liefst 49 aan, dat de patiënt niet altijd
hun adviezen opvolgt. De ondervraagde
fysiotherapeuten vinden het dan ook erg
moeilijk hun patiënten te motiveren dat

wel te doen, vooral als het gaat om ad-
viezen op langere termijn.
Volgens door Johanna Kok geraadpleegde
deskundigen komt dat omdat de patiënten
soms gemakzuchtig zijn, dan wel te weinig
zelfdiscipline of verantwoordelijkheidsge-
voel hebben. Maar het kan ook aan de
fysiotherapeut liggen, die bijvoorbeeld te-
veel adviezen tegelijk geeft, of adviezen
die niet aansluiten bij de dagelijkse prak-
tijk.
De ondervraagde fysiotherapeuten zelf
zijn redelijk tevreden over hun eigen voor-
lichting. Ze vinden dat ze er genoeg tijd en
aandacht aan besteden. Oorzaken voor het
feit dat het lang niet altijd het gewenste
resultaat oplevert, zoeken ze vooral buiten
de eigen praktijk. De belangrijkste oorzaak
ligt volgens hen bij de opleidingen. Daar
wordt onvoldoende aandacht besteed aan
voorlichtigg en het motiveren van de pa-
tiënten. Johanna Kok: 'Ook uit de litera-
tuur blijkt dat het vak voorlichting niet
voorkomt op de opleidingen. Evenmin
komt het bij andere vakken aan bod. Er is
bijvoorbeeld wel een vak als psychologie,
maar dat is niet praktijkgericht.'
Maar fysiotherapeuten worden zich pas na
het voltooien van hun opleiding van die
lancune bewust. Studenten hebben over
het algemeen weinig belangstelling voor
patiëntenvoorlichting. 'Toen zagen ze het
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niet als een gemis,' aldus de onderzoek-
ster. Een reden waarom veel fysiothera-
peuten liever in de nascholing aandacht
willen besteden aan die voorlichting. Uit
haar onderzoek is overigens gebleken dat
het gat, dat de opleidingen laten vallen wel
gedeeltelijk in de nascholing wordt opge-
vuld. Johanna Kok: 'Tussen fysiothera-
peuten onderling blijken soms grote ver-
schillen te zitten in de vaardigheden ten
aanzieo van patiëntenvoorlichting. Dat
hangt samen met de gevolgde applica-
tiecursussen.'

KRITIEK

Maar volgens haar ligt hier ook een taak
voor het Genootschap. Uit de gesprekken
die zij voerde kwam meer dan eens kritiek
naar voren. Het Genootschap zou te wei-
nig aandacht besteden aan voorlichting en
vooral te weinig materiaal en ondersteu-
ning geven. Een tekortkoming, die ook
binnen het Genootschap wel wordt er-
kend. Dat blijkt onder meer uit het feit, dat
er volgend jaar, het jubileumjaar, aandacht
is ingeruimd voor de patiëntenvoorlich-
ting. Op 23 september is er een open dag,
waarvoor nieuw voorlichtingsmateriaal
wordt gemaakt, dat de fysiotherapeuten
ook nadien kunnen gebruiken.
Maar ook wat de nascholing betreft zit er
beweging bij het Genootschap. Al zal dat
pas na het jubileumjaar merkbaar worden.
Het Genootschap heeft het plan opgevat
een verplichte nascholing op te zetten voor
al haar leden. Daarmee kan naar buiten toe
een bepaalde kwaliteitsgarantie worden
gegeven. Hoe die nascholing er precies uit
zou moeten zien, is nog niet duidelijk.
Maar wel zou er aandacht moeten komen
voor methodisch handelen. Onder meer
door het opstellen van een behandelplan in
overleg met de patiënt. Daarin zouden
voorlichting en preventie een belangrijke
plaats kunnen krijgen. De uitvoering van
die nascholing zou bij de opleidingen moe-
ten worden ondergebracht. Gehoopt
wordt, dat die nadruk op voorlichting in de
nascholing zal doorwerken in de primaire
opleidingen.

RANDVOORWAARDEN

Een tweede knelpunt dat veel ondervraag-
de fysiotherapeuten noemden, was gebrek
aan tijd om voldoende aandacht te beste-
den aan patiëntenvoorlichting. Dat moet
noodgedwongen tijdens de behandelingen
gebeuren. Tijd die los daarvan aan voor-
lichting en preventie wordt besteed, wordt
in het huidige financieringsstelsel niet ge-
honoreerd. Volgens Johanna Kok hebben
meerdere fysiotherapeuten er behoefte
aan, los van de behandeling met hun pa-
tiënt te praten. 'En sommigen van hen
doen dat ook gewoon, hoewel ze er niet
voor worden betaald.'
Een van haar aanbevelingen is dan ook,
dat de randvoorwaarden worden verbe-

terd. 'Nauwelijks haalbaar gezien de huidi-
ge bezuinigingen,' geeft ze loe.'Maar het
geeft ook aan dat de grenzen van de bezui-
nigingen zijn bereikt.' En daarmee is dit
rapport tevens een argument tegen nieuwe
financiële aanslagen op de beroepsgroep.
Tenslotte verdienen voorlichting en pre-
ventie zichzelf terug in lagere ziekte-
kosten.
Een andere aanbeveling is, dat er meer
onderzoek moet worden gedaan naar
daadwerkelijk voorlichtingsgedrag van fy-
siotherapeuten. Johanna Kok doelt daarbij
vooral op observationeel onderzoek. Haar
indruk is, dat sommige fysiotherapeuten
de situatie hier en daar ietwat te rooskleu-
rig hebben voorgesteld. Bovendien lijkt
iets meer zeHkritiek hier en daar op zijn
plaats. Uit de interviews bleek onder meer
dat de meeste (40 van de 52) fysiotherapeu-
ten niet vragen naar de verwachtingen van
de patiënt, of wat hij of zij ervan vindt dat
de klachten zijn teruggekeerd. In de twee-
de plaats blijkt dat fysiotherapeuten hun
adviezen nauwelijks aanpassen als pa-
tiënten terugkomen met dezelfde klachten
en aangeven eerdere adviezen niet op te
volgen. Slechts 9 van de 52 deden dat wel.
Naar de ervaringen van de patiënten zelf is
niet gevraagd, dat viel buiten het kader van
dit onderzoek.

Het Genootschap, dat zoals gezegd zelf de
aanzet gaf tot dit verkennende onderzoek,
overweegt echter niet een vervolgonder-
zoek op touw te zetten. Een belangrijke
reden is de financiering. Daarvoor zou de
overheid bij moeten springen. Bovendien
is voor dit soort activiteiten een aparte
organisatie, de Stichting Wetenschap en
Scholing Fysiotherapie. Voor die stichting
lijkt nog een mooie taak weggelegd. I

BR()CHURT'BASAIE
ORGANISATIE VAN DE

SAMENITIERKING'

Het project 'Samenwerking Huisarts - Fy-
siotherapeut' van Stichting O&O zoekt
(nog te formeren) groepen huisartsen en
fysiotherapeuten voor het uittesten van de
brochure 'Basale organisatie van de sa-
menwerking'. Deze brochure is een weer-
slag van een in het project ontwikkelde
cursus van drie bijeenkomsten en is be-
doeld voor groepen die, zonder begelei-
ding van buitenaf, enkele basale aspecten
van de Samenwerking willen verbeteren.
Het is de bedoeling om op basis van erva-
ringen met de brochure verbetering aan te
brengen alvorens wordt overgegaan tot de
definitieve uitgave.
In de brochure worden stap voor stap drie
programma's beschreven rond verwijzing,
terugrapportage en tussentijds overleg.
Huisartsen en fysiotherapeuten maken aan
elkaar duidelijk welke informatie zij willen
ontvangen bij een verwijzing en terugrap-
portage. Aan de hand hiervan kunnen
werkafspraken worden gemaakt of formu-
lieren ontwikkeld. Verder komt het maken
van afspraken rond bereikbaarheid voor
tussentijds overleg aan de orde. Tot slot
worden mogelijkheden gegeven voor ver-
dere uitbouw van de samenwerking. De
programma's worden ondersteund met
voorbeeldmateriaal.

Voor meer informatie kunt u terecht bij de
projectmedewerkers Marije Lubbers en
Grietje Smit, Stichting O&O, telefoon 030-
332tt3. r

Helma Coolman

Het stageverslag'Patiëntenvoorlich-
ting door Fysiotherapeuten' dat in het
bovenstaande interview ter sprake
komt, is te verkrijgen door overmaking
van f 14,50 op giro 63333 onder vermel-
ding'Onderzoek Patiëntenvoorlich-
ting'.

§TICHTING
PEN§I()ENF()NDS V()()R
FY§I()THERAPEUÏEI{

Op vrijdag 28 oktober t988 zal een verga-
dering van de deelnemersraad plaatsvin-
den. In deze vergadering, die door iedere
deelnemer en gepensioneerde kan worden
bijgewoond, zalhel jaarverslag over 1987
besproken worden. Ter gelegenheid van
het tien-jarig bestaan van het pensioen-
fonds zal dit jaarverslag aan alle deelne-
mers en gepensioneerden worden toege-
stuurd. De vergadering wordt gehouden
ten kantore van de administrateur, Bureau
van Spaendonck, Reitseplein 1 te Tilburg
en begint om 15.00 uur. Indien u de verga-
dering wenst bij te wonen, kunt u op hier-
voor genoemd adres een routebeschrijving
aanvragen. I
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JUBITEUMJAAR KRIJGT V()RM
In een aantal voorgaande nummers van Fysiovisie is al in grote lijnen bekendgemaakt welke activiteiten het
komende jubileumjaar op stapel staan. De commissies die belast zijn met de voorbereiding hebben in de tussen
liggende tijd uiteraard niet stil gezeten, maar vol enthousiasme gewerkt aan een verdere invulltng van het
pràgramma. Tijdens een gezamelijk overleg maakten alle commissies melding van hun vorderingen. Een
overzicht.

'Het doel van een grootse opzet van het
jaar 1989 is het onder de aandacht brengen
van fysiotherapie bij het publiek, de be-
leidsmakers en de verwijzers, op zodanige
wijze dat men na 1989 niet meer om fysio-
therapie heen kan' aldus de voorzitter van
de Stichting '100 jaar Fysiotherapie in Ne-
derland' mevrouw J.P. van Duijn-van der
Pol tijdens haar inleiding van het commis-
sie-overleg. Wanneer eenieder zich met
evengroot enthousiasme inzet als de com-
missie-leden reeds aan de dag leggen, dan
zal dit doel zeker bereikt kunnen worden.

EBN GOED BEGIN

Dat een feestelijk jaar als het komende op
een feestelijke wijze gestart moet worden
staat buiten kijf. Daartoe zal op 20januari
in het nieuwe pand aan de Van Hoogen-
dorplaan een receptie gehouden worden.
Het Hoofdbestuur zal externe relaties en
kaderleden ontvangen. Ditzelfde pand zal
op 21 januari openstaan voor alle leden; die
dag houdt het Centraal Bureau open huis.
Voor ieder die komt zal een fraai geschenk
klaarliggen, dat opzich de moeite van het
bezoek al zal kunnen belonen.

TUDSCHRIF-T EN BOEKEN

De selectie van artikelen voor de engelsta-
lige editie van het Nederlands Tijdschrift
voor Fysiotherapie is in volle gang. Het
resultaat hiervan kan begin januari tege-
moet worden gezien. De publieksboek-
commissie laat weten dat het boek, samen-
gesteld door mevrouw E. Taverne, in een

IOO YEARS OT

PI{YSIOÏHERANí
IN HOI.J.AND

JUNE 13. Ió 1989 IHE HAGUE

vergevorderd stadium is. Het belang van
goed bewegen en een gezond leven zal
iedereen nalezingop een aangename wijze
duidelijk worden. Compleet met tips over
bewegen en sporten op de juiste manier,
historische flitsen uit de fysiotherapeuti-
sche geschiedenis en linken met de fysio-
therapie nu, belooft het een interessant
boek te worden. Het boek zal 2l f.ebruai
gepresenteerd worden en in de boekhandel
verkrijgbaar zijn. Ook het artsenboek, dat

wordt uitgegeven door Stafleu en even-
eens in februari zal verschijnen, heeft in-
middels vormgekregen. De inhoud is in
grote lijnen in tweeën te splitsen. Deels
wordt ingegaan op de samenwerking tus-
sen met name huisartsen en fysiotherapeu-
ten. Het tweede deel zal in algemene zin de
fysiotherapie behandelen. Dit laatste om
artsen een beter inzicht te verschaffen in
de behandelwijzen en de mogelijkheden
van de fysiotherapie. Het boek zal aan alle
huisartsen worden toegestuurd.

ARTSENOVBRLEG

Discussie-bijeenkomsten met artsen zul-
len in maart en april gehouden worden.
Het artsenboek zal als aanzet tot discussie
kunnen dienen. De organisatie van deze
bijeenkomsten wordt toevertrouwd aan de
leden in de regio, op wie in de komende tijd
door de voorbereidende commissie een be-
roep zal worden gedaan. Het bestuur
hoopt op groot enthousiasme van de leden,
immers zonder hun medewerking heeft
een dergelijke activiteit weinig kans. Be-
nodigd materiaal voor de organisatie van
deze bijeenkomsten zal door het Centraal
Bureau worden verstrekt.

INDONESIE

De voorbereidingscommissie voor het der-
de wereld-project in Indonesië laat bij
monde van mevrouw J. P. van Duijn-van
der Pol weten dat de eerste contacten zijn
gelegd. Op dit moment bevinden zich zes-
tien fysiotherapeuten uit Indonesië in ons

land in het kader van een uitwisseling. In
samenwerking met hen zal de basis gelegd
worden voor het project, dat een looptijd
van 5 jaar zal hebben. De totale opzet van
het project zal in maart gepresenteerd
worden.

ESTAFETTE

Wanneer bewegen centraal staat, kan in
het kader van alle festiviteiten rondom het
jubileum actief bewegen niet ontbreken.
De sportcommissie, onder voorzitter-
schap van de heer S.H.M. Tolsma, organi-
seert in dit kader een estafetteloop. In mei
of juni volgend jaar zullen leden kunnen
laten zien hoe goed zij zelf bewegen. Laat
nu vast ieder lid voorzichtig gaan trainen
om volgend jaar, in een ploeg van tien tot
vijftien personen, deel te kunnen nemen
aan de estafetteloop over 100 km. Een
geruststelling; de afstanden zullen varië-
ren, dus voor ieder wat wils.

INTBRNATIONAAL CONGRBS
.BEROEP IN BEWBGING'

De hoofdop'zet van het congres is er, zo liet
de voorzitter van de congrescommissie R.
Sneep weten. Het congres dat van dinsdag
13 juni tot en met vrijdag 16 juni in het
congresgebouw in Den Haag gehouden zal
worden, zal een thematische opbouw ken-
nen. Gestreefd wordt naar een zo breed
mogelijke weergave van datgene dat speelt
in de fysiotherapie. In drie congresdagen
zullen 120 voordrachten gehouden worden
in vijf zalen. Gesteld kan worden dat er
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voor ieder lid iets van zijn of haar gading bij
zal zijn. Houd daarom deze data vast vrij.
Gedurende het congres zal er volop gele-
genheid zijn om zowel met de sprekers als
met mede-congresgangers van gedachten
te wisselen. Het congres zal op dinsdag-
avond op feestelijke wijze geopend wor-
den en ook de overige avonden zullen op
gepaste wijze gevuld worden. De feest-
commissie draagt er zorg voor dat er tij-
dens het congres ruimschoots gelegenheid
is voor ontspanning met een feestelijk tin-
tje. Laat diegenen die naar het congres
komen ook hun partner meenemen, want
naast het congresprogramma zal er een
alternatief programma zijn. Dit zal bestaan
uit leuke excursies in en om Den Haag. Al
met al zal het internationale congres niet
alleen boeiend worden, maar ook de gele-
genheid bieden om onze residentie op een
andere wijze te leren kennen dan uit de
krant.

FBESTBLUK HOOGTEPUNT

De dag na het congres, zaterdagtT jrni,zal
het honderdjarig bestaan van het Genoot-
schap met een galafeest worden gevierd.
Vanaf een uur of zeven zijn alle leden van
harte welkom in Hotel Des Indes, even-
eens in Den Haag. De feestcommissie laat
weten dat de avond o.a. opgeluisterd zal
worden met een cabaretvoorstelling. Dit
fysiotherapeuten-cabaret staat onder de
bezielende leiding van de heer Joost van
Eijkeren en men kan er zeker van zijn dat
de hebbelijkheden en onhebbelijkheden
van §siotherapeuten en het Genootschap
op ludieke wijze geschetst zullen worden.
Dit galafeest zal een eeuwfeest waardig
zijn en mag eigenlijk niet gemist worden.

DE GROTE DAG

Op 1 september 1989 is het zover. Die dag
is het exact 100 jaar geleden dat het Ge-
nootschap ter Bevordering van Heilgym-
nastiek werd opgericht. Ter ere hiervan zal
een plechtige bijeenkomst worden georga-

niseerd. Wat ons precies te wachten staat
blijft, zoals dat gaat met grote dagen, voor-
alsnog een verrassing.

MAAK KENNISMET
FYSIOTHBRAPIE

'Maak kennis met Fysiotherapie' zou de
zinspreuk kunnen zijn voor de open dag,
die op zaterdag 23 september gepland is.
Deze dag is bedoeld om het publiek in de
gelegenheid te stellen eens rond te kijken
in fysiotherapiepraktijken en op afdelingen
fysiotherapie in ziekenhuizen. Zo zal het
publiek in staat gesteld worden nader ken-
nis te maken met het vak en de mogelijkhe-
den van fysiotherapie.
Voor het welslagen van deze dag is de
medewerking van de leden in de regio on-
ontbeerlijk. De voorbereidingscommissie
hoopt dan ook op enthousiasme en inzet
van de leden te kunnen rekenen (natuurlijk
worden zij niet teleurgesteld). Vanuit de
centrale organisatie wordt gezorgd voor
voorlichtingsmateriaal, variërend van fol-
der tot videoband. Voor degenen die hun
praktijk deze dag openstellen is dit mate-
riaal beschikbaar, evenals een aantal tips

en suggesties voor de aanpak van de open
dag. Via de media zal het publiek op de
hoogte worden gebracht van deze unieke
mogelijkheid.

AANDACHT VOOR BELBID

Nadat alle fysiotherapeutische mogelijk-
heden tijdens het internationale congres
aan de orde zijn gekomen, is op 11 oktober
het beleid aan de beurt. Die dag zal een
beleidssymposium worden gehouden, in
de RAI te Amsterdam, over de plaats van
de fysiotherapie in de gezondheidszorg.
Hetgeen in juni tijdens het congres naar
voren is gekomen, zal als uitgangspunt
dienen voor de samenstelling van dit sym-
posium. Kaderleden en diegenen, die zich
bezighouden met het beleid in de gezond-
heidszorg, zullen worden uitgenodigd om
aan dit beleidssymposium deel te nemen.
Uit het voorgaande mag blijken dat de
commissies inderdaad niet stil gezeteÍt
hebben. Er is al veel gedaan, maar zoals
duidelijk zal zijn moet er nog veel werk
verzet worden, opdat na 1989 gezegd kan
worden: ons doel is bereikt, men kan niet
meer om fysiotherapie heenl I
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RECENTE Í)NTTIIIIKKETINGEN Í}P HET
GEBIED VAN DE REVATIDATIE IN
INDÍ)NE§IË
Sedert enige maanden is in Indonesië de revalidatie erkend als medisch specialisme. Hieraan is veel
voorafgegaan, niet in het minst via contacten met en bezoeken aan vele westerse landen, waaronder de VS,
Cqnada, Belgi!, Nederland, Frankriik, maar ook oosterse landen als India en de Filipijnen. Als een freelance
adviseur van de minister van Gezondheid van Indonesië, Suwardjono Suryaningrat,- (gynecoloog van origine
en een Sroot voorvechter en pionier van de geboortebeperking bij de op vijf na grootste bevolking van de
wereld) heb ik vanaf 1977 de onwikkelingen op de voet kunnen volgen. Daar waar men dat nodig vond heb ik,
naar ik hoop, goede adviezen kunnen geven. Ik had hierbij het voordeel dat ik door mijn hybride opvoeding tn
oost en west de situatie in Indonesië kon bekijken door zowel het oog van een westerling (door meer dan 35 

-

Nederlandse jaren) als dat van een indonesische autochtoon. Dit laatste heb ik kunnen doen door geregeld, in
het kader van andere projecten, tweemaal per jaar gedurende enkele weken in Indonesië te verblijien. Zoals
hier in Nederland het geval is geweest, voordat het specialisme Revalidatie bestond, was de 'revalidatie' of
hetgeen er tot dan onder verstaan werd, in handen van de orgaan"specialisten, in het bijzonder de neurologen
en o rthop edisch chirurgen.

ONTWIKKELING VAN DB
REVALIDATIB

In een niet al te ver verleden zijn er reeds
artsen uitgezonden naar de Filipijnen om
aldaar opgeleid te worden voor 'fysiatrist'.
Er zijn in totaal zo'n 10 artsen opgeleid tot
fysiatrist. Het blijkt dat deze 2 tot 3-jarige
specialisten-opleiding vooral gericht is op
de fysische geneeskunde. Met name de
fysiotechniek staat hoog in het vaandel en
een verschil met de revalidatiearts zoals
wij die hier kennen, zat hem vooral in het
feit dat deze fysiatristen de patiënten zelf
behandelen met allerlei vormen van fysio-
techniek waarbij zelfs thuisbehandeling
plaats vindt. In dit geval heeft de fysiatrist
draagbare fysiotherapie-apparatuur bij
zich.
Het is duidelijk dat deze situatie in de
praktijk wrijvingen gaf en geeft met het
gilde der fysiotherapeuten. Wat de fysio-
therapie betreft beschikt dit paramedisch
vakgebied in Indonesië over 3 opleidingen,
waarvan de grootste en bekendste die is,
welke gevestigd is bij het in Z.O. Azië
beroemde revalidatiecentrum Prof. Dr.
Soeharso in Solo (Surakarta) in Midden-
Java. De overige twee bevinden zich in
Jakarta en elke Academie (met een 3-jarige
opleiding) levert per jaar ca. 25 fysiothera-
peuten af. Ook in Indonesië mag de fysio-
therapeut alleen een patiënt behandelen op
voorschrift van de arts. Maar doordat de
afstànden daar tot reguliere behandelcen-
tra groot tot zeeÍ groot zijn, neemt de
fysiotherapeut qua hierarchie bij de plaat-
selijke bevolking weleens de plaats in van
de arts.

Er bestaat dus geen duidelijk verschil in
functie tussen een fysiotherapeut en de
fysiatrist, maar deze laatste zal, op grond
van zijn arts zijn, altijd aan het langste eind

trekken, als er sprake is van twist in een
'wingebied' van patiënten.
Ongeveer een jaar geleden heeft het minis-
terie van Gezondheid een commissie be-
noemd, bestaande uit neurologen en ortho-
pedisch chirurgen om een curriculum sa-
men te stellen voor de model-opleiding van
de toekomstige revalidatieaÍs. Deze com-
missie bestond uit leden van de Medische
Faculteit van drie universiteiten: de Uni-
versitas Indonesia in Jakarta (W. Java), de
Universitas Diponegoro in Semarang
(M.Java) en de Universitas Airlangga in
Surabaya (O.Java). Dit curriculum is on-
langs ingesteld en volgens de hierin vervat-
te regels t.a.v. de verplichte opleidingsei-
sen zijn er thans in Jakarta 3 senior-artsen
die aan de gestelde eisen voldoen en dus
automatisch revalidatiearts zijn. Ze zijn
verbonden aan het grootste (A-catagorie)
burgerziekenhuis, het Cipto Mangunkuso-
mo Ziekenhuis (1500 bedden).
Als alles zal verlopen volgens mijn aanbe-
velingen zullen de eerdergenoemde fysia-
tristen bijgeschoold moeten worden om
zich revalidatiearts te mogen noemen. In
hun curriculum hebben zij vrijwel geen
ervaring met de sociaal-medische kant van
de revalidatie en pro- en orthesiologSezijn
niet meer dan begrippen voor ze geweest.
Maar er zal nog veel water door Indone-
sie's grootste rivier, de Bengawab Solo,
stromen eer het rumoer verstomd is dat nu
gaat ontstaan tussen de §siotherapeuten
en fysiatristen enerzijds en de fysiatristen
en revalidatieartsen nieuwe stijl ander-
zijds. Er is nog een categorie medici die
deze ontwikkelingen met lede ogen vol-
gen, n.l. die orgaanspecialisten die tot nu
toe de revalidatie zelf ter hand namen en
menen dat zij dat zelf kunnen blijven doen
in de toekomst.
Naast deze 'eigen-kweek' aan revalida-
tieartsen (waarbij er thans in het genoemde

ziekenhuis in Jakarta 18 in opleiding zijn),
neemt het ministerie maatregelen om ook
een tweetal artsen naar Nederland te zen-
den voor opleiding tot revalidatiearts vol-
gens het nederlandse curriculum. Dit zal
geschieden via een samenwerkingsover-
eenkomst tussen de beide regeringen,
waarbij deze twee artsen op een beurs van
het nederlandse Ministerie van Onderwijs
en Wetenschappen zullen worden opge-
leid. Eén in het circuit van prof. dr. G.
Zilvold en de andere in het circuit van prof.
Jongbloed.
Parallel aaln deze ontwikkelingen loopt er
nu ook een project, waarbij 16 indonesi-
sche fysiotherapeuten, allen hoofden van
fysiotherapieafdelingen in ziekenhuizen in
Indonesië, naar Nederland komen voor
nascholing, eveneens op beurzen van het
Ministerie van Onderwijs en Wetenschap-
pen. Zij zullen gedurende 6 tot 24 maanden
in Nederland verblijven. De opleidingen
zullen worden verzorgd door de Hoge-
school van Amsterdam (de vroegere SA-
FA). Zowel de artsen als de fysiotherapeu-
ten volgen op dit moment intensieve taal-
en acculturatiecursussen in het Erasmus-
huis van de Nederlandse Ambassade in
Jakarta. Daarna zullen zij nog een vervolg-
cursus Nederlands krijgen aan het Insti
tuut voor de Tropen in Amsterdam.
De militaire instanties in Indonesië hebben
reeds eerder een revalidatiearts in Neder-
land doen opleiden op basis van een over-
eenkomst (Memory of Understanding) tus-
sen de Ministeries van Defensie van de
beide landen. Op dit moment zijn er twee
indonesische artsen in opleiding in Neder-
land in het circuit van prof. B. D. Bangma.

PLAATS VAN DE REVALIDATIE

De organisatie van het specialisme en de
praktische uitwerking ervan zal zeker niet
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lijken op die in Nederland. Om te beginnen
is er (nog) niet zo'n sociale wetgeving in
Indonesië m.b.t. de zieke en gehandicapte
mens. Instituten als het GAK en GMD,
evenals algemene ziekenfondsen en
ziektekostenverzekeringen naar Neder-
lands model bestaan niet. Wel is er een
begin gemaakt met een algemene volksver-
zekering die een deel van het ambtenaren-
dom bestrijkt. Maar het verstrekkingen-
pakket, notabene o.a. inhoudende een
hoortoestel, is nog uiterst summier. Ver-
volgens is de opbouw van de gezondheids-
zorg m.b.t. het ziekenhuiswezen geheel
verschillend van die in Nederland. In Indo-
nesië is die sterk pyramidaal opgebouwd:
Aan de top bevinden zich 4 A-categorie
ziekenhuizen, giganten met ca. 1000 en
meer bedden. Daaronder bevinden zich de
B-ziekenhuizen, niet altijd noodzakelijker-
wijs kleiner qua beddenaantal en eveneens
academische ziekenhuizen zoals de eerst-
genoemde, maar zonder geavanceerde af-
delingen als b.v. nucleaire geneeskunde en
super-cardiologie. De C-ziekenhuizen zijn
regionale ziekenhuizen met tenminste de 4
basisspecialismen in huis: heelkunde, in-
terne geneeskunde, obstetrie-gynecologie
en pediatrie. De D-ziekenhuizen zijn klei-
ne, plaatselijke ziekenhuizen, eigenlijk
meer kliniekjes die functioneren middels
van elders 'geleende' specialisten. De uit-
eindelijke basis van de pyramide wordt
gevormd door ca. L2.000 dorps-polikli-
niekjes, letterlijk in het veld, een kruising
tussen EHBO-post en consultatiebureau.
Dezen, Puskesmas genoemd, (samentrek-
king van afkortingen) worden bemand

door jonge, pas afgestudeerde artsen die
hier enkele jaren als burgerplicht moeten
doorbrengen willen zij zich mettertijd mo-
gen vestigen als arts of specialist. Is hun
post gelegen nabij een grote woonagglome-
ratie dan is de diensttijd 5 jaar; in eenzame
gebieden bedraagt deze3 jaar.
Bovengenoemde artsen die in Nederland
zullen worden opgeleid hebben dus reeds 3

of meer jaren diensttijd in de 'bush' achter
de rug.
Hoewel er nog niets valt te zeggen over
hoe de revalidatie op een later tijdstip
daadwerkelijk gaat functioneren, wijzen
de tekenen erop dat men neigt naar vor-
ming van revalidatiecentra in de omgeving
van woon-agglomeraties, met klinische en
poliklinische revalidatie, zelfs t.z.t. naar
de RDB-formule toe.
Minder waarschijnlijk zal er klinische re-
validatie bedreven worden (als afdeling) in
de ziekenhuizen. Maar de toekomst zalhet
uitwijzen. Een ander punt is dat de revali-
datie in Indonesië onder 2 verschillende
ministeries valt: de 'rehabilitasi medik'
valt onder het Ministerie van Gezondheid,
maar de 'rehabilitasi sosial', w.o. de ergo-
therapie en beroeps(om)scholing valt on-
der het Ministerie van Sociale Zaken. ln
het revalidatiecentrum zijn er dan ook
twee diensthoofden: een revalidatiearts
voor de eerstgenoemde tak van revalidatie
en een psycholoog voor de laatstge-
noemde.
Tenslotte nog iets over de revalidatie-filo-
sofie. In het Westen streven wij bij het
bedrijven van revalidatie vooral naar zelf-
redzaamheid van het te revalideren indivi-

du. Door het gewoonterecht (adat) voorge-
schreven en door godsdienstige invloeden
van de Islam moeten de gezonde gezins- en
familieleden van de gehandicapte deze in
alles assisteren en bijstaan. De laatste be-
hoort dus met alles geholpen te worden,
desnoods ten koste van allerlei sociale ver-
schuivingen in het micro- en ook macromi-
lieu van de gehandicapte.
Een treffend voorbeeld vond kort geleden
nog plaats in het Academisch Ziekenhuis
Leiden, waar een hoge Indonesische amb-
tenaar was opgenomen wegens vaatlijden,
tengevolge waarvan hij een beenamputatie
onderging. Tijdens zijn ziekbed was zijn
echtgenote vrijwel steeds aanwezig et zij
hielp hem uiteraard bij al zijn al dan niet
fysiologische verrichtingen die normaliter
door het verplegend personeel worden ge-

daan. En tot grote verbazing van de ver-
pleegsters werd hij ook regelmatig bij het
eten door zijn echtgenote gevoerd en werd
hij door haar gewassen, ofschoon hij over
een normale arÍn- en handfunctie be-
schikte.
Dit moge het grote verschil in de culturen
van Oost en West illustreren en die tevens
het ontstaan van grote spanningsvelden
kunnen verklaren op basis van deze cul-
tuurverschillen wanneer men vanuit het
Westen ontwikkelingshulp wil verlenen,
die helaas, hoe goed ook bedoeld, niet
wordt verstaan door de ontvangende, als
men zich niet eerst heeft verdiept in deze
materie.

Dr. R. Soerjanto

WAA.REANIMATIECUR§IUS UITGEBREID MET ÏHEMADAG
.§POEDEISENDE 

GENEESKUNDE'

Van donderdag 1 december tot en met
zaterdag 3 december L988 organiseert de
Nederlandsche Vereeniging van Artsen-
Automobilisten WAA te Utrecht een uit-
gebreide meerdaagse Reanimatiecursus in
het Congrescentrum 'De Blije Werelt'te
Lunteren.
In deze cursus is voor het eerst een dag
gereserveerd voor de behandeling van een
thema uit de spoedeisende geneeskunde.
Ditmaal wordt diepgaand aandacht be-
steed aan de traumatologie.
De Reanimatiecursus is geschikt voor
huisartsen, gespecialiseerde verpleegkun-
digen en de arts-assistenten in opleiding,
maar ook voor geïnteresseerde specialis-
ten of paramedici. Kortom voor een brede
kring van belangstellenden.
In de cursus wordt het gehele veld, zowel
theorie als praktijk, van de reanimatie be-
handeld. Zo worden op de eerste dag - de
donderdag - de basisprincipes behandeld
en wordt de mogelijkheid geboden prak-
tisch te oefenen in mond-op-mond-beade-
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ming, hartmassage, defibrillatie en intu-
batie.
De tweede dag - de vrijdag - brengt een
programma met meer specialistische on-
derwerpen, zoals bijvoorbeeld brady- en
tachyaritmieën, de medicatietoediening,
reanimatie bij zuigelingen na verdrinking,
bij totale luchtwegobstructie en pitfalls in
de reanimatie.
De zaterdag is gereserveerd voor de be-
handeling van het thema 'traumatologie'.
Na een programma met ondermeer lezin-
gen over ambulancehulpverlening, de
traumascore, thoraxletsel en de sternum-
schroef, wordt de deelnemers aan deze dag
gelegenheid gegeven voorbeelden uit de
eigen praktijk aan een forum voor te leg-
gen. De themadag wordt gecompleteerd
door een groepsgewijze praktische oefe-
ning met LOTUS-slachtoffers.
Tenslotte wordt de cursus afgesloten met
de mogelijkheid door middel van het afleg-
gen van schriftelijke- en, op een later tijd-
stip, mondelinge-examens de certificaten

'(Docent) Primaire Reanimatie' en'Secun-
daire Reanimatie' te behalen.
Afzonderlijke inschrijving voor de eerste
cursusdag - de basisprincipes van de pri-
maire reanimatie - is mogelijk. Zo sÍaat
ook de themadag 'Traumatologie' open
voor belangstellenden die niet aan de cur-
sus deelnemen. Wel blijft uitgangspunt dat
naar opbouw en inhoud de totale cursus
één compleet en afgerond geheel vormt;
daarom verdient het aanbeveling om hem
zoveel mogelijk volledig te volgen.
De meerdaagse Reanimatiecursus vindt
plaats in het congrescentrum'De Blije We-
relt'te Lunteren op donderdag 1, vrijdag 2
en zaterdag 3 december a.s. De cursusda-
gen vangen steeds om 09.30 uur aan.

Voor nadere inlichtingen over de mogelijk-
heden van inschrijving en overnachting,
alsmede de daaraan verbonden kosten kan
men zich wenden tot het secretariaat van
de WAA, telefoon (030) 45 43 68. I
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UIT DE HIST()RIE
In het vorige nummer is gesproken over
het zogenaamde inlichtings-formulier dat
is opgesteld door het 'Het Nationaal Bu-
reau voor Vrouwenarbeid' (NBV) betref-
fende de opleiding tot heilgymnaste en
masseuse. Dit formulier bevat - net als een
eerder door het NBV uitgebracht exem-
plaar over de tuinbouw - gegevens over
opleidingsgelegenheden in Nederland met
aanduiding van eisen, aard, leergeld, leer-
middelen, vooruitzichten, bezoldigingen,
organisaties, enz. het beroep betreffende.
Dat het formulier het één en ander los-
maakt in het Genootschap, mag wel blijken
uit een tweetal artikelen dat voorkomt in
hetzelfde nummer van het MH waarin bo-
vengenoemd bericht is opgenomen. Als
eerste komt Minkman met een artikel geti-
teld 'Illusies en teleurstellingen' waarin hij
de opleidingsproblematiek op het gebied
van heilgymnastiek in Nederland be-
schrijft. Tot op dit moment, aldus Mink-
man in 1902, is het uiterst moeilijk geble-
ken een degelijke opleiding op dit gebied te
verkrijgen. Hij wijst daarbij op de weinig
suksesvolle pogingen van het Genoot-
schap enige kursussen voor heilgymnas-
tiek op te zettet. Als redenen hiervoor
noemt hij het feit dat de gymnastiek-onder-
wijzer(e)s(sen) - zijnde degenen die voor
opleiding tot heilgymnast(e) in aanmerking
komen - vaak na het behalen van hun
diploma reeds een dusdanige leeftijd heb-
ben bereikt dat zij zelf in hun levensonder-
houd moeten voorzien. Veel geld voor kur-
sussen sèc zou er dan niet uitgegeven kun-
nen worden, gezwijge nog de reis- en ver-
blijfkosten daaraan verbonden. Daarnaast

spelen faktoren als tijd van kursusleiders
en kursisten en de organisatie rond de leer-
middelen (zoals aanwezigheid van pa-
tiënten) een rol bij het moeizaam totstand
komen van een opleiding. Bovendien zou-
den slechts weinig - 'te goeder naam be-
kend staande'- heilgymnasten zich belas-
ten met de opleiding van anderen, zodat
een voldoende theoretische en praktische
opleiding voor velen nauwelijks haalbaar
is op het moment. Een klacht die overigens
veel geuit zou zijn door hen die zich aan-
melden voor het Genootschapsexamen.
Minkman laat niet na ook in deze bijdrage
weer eens op het verwerpelijke der buiten-
landse opleidingen op dit gebied af te ge-
ven. Ook gelijksoortige aktiviteiten van
sommige geneeskundigen, die zich hier te
lande onledig houden met het opleiden van

- liefst - dames voor de uitoefening der
massage moeten het ontgelden. De betref-
fende medici zouden vaak zelf onvoldoen-
de op de hoogte zijn met de 'ins en outs'

van de heilgymnastiek en massage en als

voorbeeld hiervoor haalt hij de bezetting
en het funktioneren van de Zander-Institu-
ten in die tijd aan. Tenslotte stelt Minkman
dat de inhoud van het formulier doet ver-
moeden dat er helemaal geen problemen
bestaan met betrekking tot de opleiding tot
heilgymnast en masseur: er zouden zelfs
gelegenheden te over zijn waar vrouwen,
ook zonder de akte M.O.-gymnastiek te
bezitten, opgeleid kunnen worden door
doktoren en heilgymnasten! Cynisch be-
merkt Minkman vervolgens dat, vanwege
het feit dat de vereisten qua leeftijd, ont-
wikkeling en kosten nogal variëren per
opleiding, de keuze voor de aspirant-deel-
neemsters wel erg moeilijk zal zijn. In een
vergadering van het Genootschap is beslo-
ten dat het bestuur stappen zou onderne-
men in deze kwestie. Hoe dit afliep is te
lezen in no10 van het MH in 1902. I

Drs. Th. J. A. Terlouw

Ingevolge de opdracht der vergadering van den 2\sten Aug. j.l. heeft het
Bestuur het Nationaal Bureau voor Vrouwenarbeid in kennis gesteld met de
bezwaren, door de vergadering geuit tegen het formulier voor opleirling van
Heilgymnaste en Masseuse, uitgegeven door voormeld Bureau. Naar aanlei-
ding hiervan heeft mej. Marie Jungius, Directrice van het Bureau, verzocht
deze bezwaren met het Bestuur persoonlijk te mogen bespreken en deze zoo
mogelijk uit den weg te ruimen., Deze bespreung heeft plaats gehad op
Zondag 5 Oct. i.l.
Het Bestuur zal op de e.v. vergadering verslag uitbrengen over deze conferen-
tie, maar kan voorlopig reeds mededeelen, dat deze zaak geheel naar genoe-
gen is gercgeld. Door een wijziging in het formulier en een bericht aan het.
publiek bij de verschijning van het eerstvolgend formulier van het Bureau,
wordt aan al de bezwaren van de leden tegemoet gekomen. Het Bureau heeft
getoond in alles één zelfden weg te willen bewandelen als het Genootschap.
Het ligt geheel in de bedoeling van het N. B. v. Vrouwenarbeid alleen degelijk
onderlegde vrouwelij ke werkkrach ten te vormen.

STICHTING ÏIIETENSCHAP EN

SCH()TING FYSI()THERAPIE
Terwijl het scholingsprogramma van de StichtingWetenschap en Scholing Fysiotherapie voor het najaar 1988
nog maar nauwelijks van start is gegaan, zijn de voorbereidingen voor het voorjaar van 1989 reeds volop
begonnen.

Op het programma voor het voorjaar van
1989 staan o.a. de volgende scholingsacti-
viteiten:
- De CVA-patiënt en fysiotherapie;

een vierdaagse cursus.

- Elektrotherapie;
een vierdaagse cursus waarvan de eer-
ste drie dagen zijn gewijd aan de laag-
en midden frequente elektrotherapie en
de vierde dag de hoogfrequente elektro-
therapie en ultrageluid centraal zullen
staan.

- Functie en functiestoornissen van het
houdings- en bewegingsapparaat in een

$UÏ$ I r rTrru
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gnostiek en therapie binnen het fysio-
therapeutisch handelen het uitgangs-
punt is.
Fysiotherapie bij gynaecologiepa-
tiënten;
in drie en een halve dag zullen o.a. de
volgende items aan de orde komen: eti-
ologie en pathofysiologie van een aan-
tal gynaecologische klachten als incon-
tinentie en buikpijn, fysiotherapeuti-
sche behandelingsmogelijkheden, psy-
chologische begeleiding. Het program-
ma omvat tevens uitgebreide praktijk-
sessies, oefentherapie met betrekking

9

neurologisch perspectief ;

een driedaagse cursus waarin de dia-
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tot de bekkenbodem, ontspanningsoe-
feningen en integrale oefentherapie.

- De patiënt met hyperventila-
tieklachten;
een tweedaagse cursus.

- Klinisch anatomische aspecten van or-
thopedische aandoeningen die in aan-
merking komen voor niet-chirurgische
(conservatieve) behandeling. Drie da-
gen, onderverdeeld in een dag 'Boven-
ste Extremiteit', een dag 'Onderste Ex-
tremiteit' (beiden snijzaal en 'in vivo')
en een dag'Wervelkolom'.

- Fysiotherapie in de individuele en pre-
en postnatale gezondheidszorg, be-
staande uit acht zaterdagen. De inhoud
is specifiek gericht op de eisen die ge-

steld worden aan fysiotherapeuten die
werkzaam zijn in de pre- en postnatale
gezondheidszorg. Deze eisen hebben
betrekking op kennis, vaardigheden en
attitude en moeten een goede kwaliteit
van de cursussen'zwangerschapsgym-
nastiek voor (a.s.) ouders' bevorderen
en waarborgen.

Ook de cursus 'Fysiotherapie bij patiënten
met klachten in de hoofd-, hals-, en nekre-
gio, de schoudergordel en de bovenste ex-
tremiteiten' zal vanwege de grote belang-
stelling tevens in het voorjaar worden ge-
organiseerd.
Verder staan er wederom een aantal
'nieuwe' activiteiten in het programma. U

kunt hierover meer lezen in het 'Scholings-
programma Voorjaar 1989' wat in novem-
ber zal verschijnen en waarin het complete
programma voor het voorjaar van 1989 is
opgenomen.
Inschrijving voor de voorjaarscursussen is
mogelijk zodra het scholingsprogramma is
uitgekomen, begin november 1988, U kunt
daarbij gebruik maken van het aanmel-
dingskaartje wat u in het scholingspro-
gramma aantreft. Als u het programma
normaliter niet ontvangt en toch belang-
stelling heeft voor de SV/SF-informatie,
kunt u dit desgewenst opvragen bij SIVSF,
telefoon033-622980. I

V()()BBEH()UDEN HANDETINGEN EN TUCHTRTCHT
D()()RSTAGGEVENDE CRITERIA ÏIIET BIG

Het bevoegd mogen verrichten van voor-
behouden handelingen en de noodzaak van
een wettelijk tuchtrecht vormen de twee
doorslaggevende criteria die moeten uit-
maken of een beroep in de Wet op de
beroepen in de individuele gezondheids-
zorg (Wet BIG) moet worden geregeld.
Aldus blijkt uit een aanvullend concept-
advies van de Commissie BIG van de Na-
tionale Raad voor de Volksgezondheid
over de regeling van beroepen bij ofkrach-
tens de Wet BIG.
Het wetsontwerp BIG is momenteel on-
derwerp van discussie via het voorlopig
verslag van de Tweede Kamer en de me-
morie van antwoord van de regering. Hier-
bij is uitvoerig op de criteria voor opne-
ming van beroepen in de Wet BIG inge-
gaan. De Raad had over dit onderwerp in

december 1986 reeds een advies uitge-
bracht. Met dit aanvullende advies wil de
NRV verder bijdragen aan een heldere dis-
cussie tussen regering en parlement over
het wetsontwerp BIG.
Of een beroep in de wet zelve dan wel in
een op de wet gebaseerde maatregel
(amvb) moet worden opgenomen, wil de
Nationale Raad laten afhangen van de be-
hoefte aan kwaliteitsbewaking van de be-
roepsuitoefening in de gezondheidszorg.
In de eerste plaats moet daarvoor gekeken
worden naar de bevoegdheid om zoge-
naamde voorbehouden handelingen te mo-
gen verrichten, zoals bijvoorbeeld heel- en
verloskundige handelingen en het geven
van injecties. In de tweede plaats moet de
noodzaak bestaan om voor een beroepsbe-
oefenaar in de gezondheidszorg een wette-

lijk tuchtrecht in het leven te roepen. Vol-
doet een beroep aan deze criteria of aan
een van de twee, dan is opneming in de wet
geboden, zo vindt de commissie.
De commissie wijst erop dat de behoefte
aan medisch toezicht op de beroepsbeoe-
fenaar geen zelfstandig motief is voor rege-
ling in de Wet BIG. Hetzelfde geldt voor de
behoefte aan periodieke registratie. Ook
dit acht de commissie geen zelfstandig mo-
tief voor opneming in de wet.
In het advies van eind 1986 noemde de
Raad de behoefte aan bewaking van de
kwaliteit van de beroepsuitoefening door
middel van medisch toezicht en periodieke
registratie nog wel als criterium voor opne-
ming van een beroep in de Wet BIG. Thans
worden deze criteria overbodig geacht. I

TDVERENIGINGEN
* Landelijke Vereniging van Studenten Fysiotherapie * Vereniging van Multidisciplinair Samenwerkende Fysiotherapeuten * Nederlandse Vereniging
voorFysiotherapieinVerpleeghuizen*NederlandseVerenigingvoorFysiotherapieindePréenPostnataleGezondheidszorg*NederlandseVereniging
voorManueleTherapie*NederlandseVerenigingvoorFysiotherapieindeSportgezondheidszorg*NederlandseYerenigingvanFysiotherapiebijHart-
en Vaatziekten * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Kinder- en Jeugdgezondheidszorg

NVFP

ZTIIIANGEBSCHAP EN SP()RT

Oproep: Voor fysiotherapeuten die ervaring hebben op het gebied van
Zwangerschap en Sport.

therapeuten en andere geinteresseerden.
De zaalcapaciteit is + 200 personen.
Ten aanzien van de fysiotherapeutische
aspekten is ons gevraagd om een lezing te
verzorgen. Graag willen wij op korte ter-
mijn reakties uit het land van leden met
ervaring op dit gebied en tevens materiaal
en artikelen over zwangerschap en sport
verzamelen. Als er kontakten zijn gelegd,
denken we aan een evt. voorbespreking
en/of een telefonisch kontakt. Graag snel

22 november a.s. zal door de GGD Eindho-
ven in samenwerking met het Sport Me-
disch- Adviescentrum een avond worden
georganiseerd over Zwangerschap en

Sport. Een aantal sprekers vanuit verschil-
lende disciplines (een gynaecoloog, een
topsporter) zijn uitgenodigd. De doelgroep
zal zijn huisartsen, verloskundigen, fysio-

10
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reakties (vóór 15 oktober) uit het hele land
en liefst ook uit de regio Eindhoven.
Schriftelijke en/of telefonische reakties
naar ons informatie-adres Yvonne van
Lijf-Nuijtinck, Tirol98, 3524 KN Utrecht.
Tel.: 030-887615.

V()EDING EN

ZTIIANGERSCHAP

Op vrijdag 14 oktober vindt in het Acade-
misch Medisch Centrum te Amsterdam
een symposium plaats over het bovenge-
noemde onderwerp.
Inleiders van verschillende disciplines zul-
len de nieuwste inzichten op het gebied
van voeding presenteren. Kosten voor

deelneming bedragen Í 65,-.Nadere in-
formatie: mevrouw W. de Hollander-Mey-
ers, tel.:020-56il259 0f 5669111.

NVFP NIEUIil§

. KKzprojekt.
Na de voorjaarsdag bleken veel leden
enthousiast te zijn om mee te doen aan
een projekt 'Kwaliteitsbevordering
Kursus zwangerschapsbegeleiding' in
de regio. Het bestuur koos voor een
projekt in de regio Zwolle. In septem-
ber zal een bijeenkomst plaatsvinden.
Belangstellenden kunnen contact opne-
men met onze landelijk coördinator:
Mevr. M. Leber, tel.: 02155-13534.

. NI\iFP bestuur.
Het bestuur is te klein.
In 1984 is het besluit genomen alléén
door te gaan als er 6 bestuursleden wer-
den gekozen. Voor 5 mensen ligt er
teveel werk. Omdat veel leden aktief bij
de NVFP betrokken zijn (KKZ, P.R.,
Kruiswerk) is de coördinerende taak
voor het bestuur groot.
Naast de 'doeners' in het bestuur is er
ook plaats voor 'denkers'. Groot is de
vraag naar een voorzitter. Iemand die
tijd en zin heeft de NVFP binnen het
hoofdbestuur te vertegenwoordigen.
Wie wil ons team komen versterken?
Voor nadere informatie kunt u bellen
met Alida Vinckers, tel.: 033-946430. .

NVFH

STUDIEDAG HYPERTENSIE
Op i.2 november 1988 zal in het Congres-
centrum Amersfoort de jaarlijkse algeme-
ne vergadering in combinatie met de stu-
diedag plaatsvinden. De studiedag heeft de
titel'Geneeskunde en hypertensie'.
Een drietal, voor fysiotherapeuten interes-
sante onderwerpen met betrekking tot hy-
pertensie zullen aan de orde worden ge-
steld. Het programma van de dag luidt als
volgt:
09.30 uur Ontvangst met koffie
10.00 uur Opening van de Algemene

Vergadering van de NVFH
11.30 uur Koffiepauze
12.00 uur Opening van de studiedag

'Geneeskunde en Hyperten-
sie' door de dagvoorzitter H.
A. C. M. Kruyssen, cardio-
loog

12.15 uur Pathologie/fysiologie en be-
handelingsstrategie van hy-
pertensie, door prof. dr. H.
M. Birkenhàger

13.00 uur Lunchpauze

14.00 uur Epidemiologie van hyperten-
sie, door een epidemioloog

14.45 uur Sport en hypertensie, door R.
M. L. Brouwer, internist

15.30 uur Afsluiting door de dagvoor-
zitter H. A. C. M. Kruyssen

Na afloop is er thee in de hal.

Graag nodigt het bestuur van de NVFH u
uit deel te nemen aan de Algemene Verga-
dering en de Studiedag. Deelname aan de
Algemene Vergadering is voor leden uiter-
aard gratis. Een verslag van de Algemene
Vergadering van de NVFH van 21 novem-
ber 1987 is op aanvraag verkrijgbaar bij het
Centraal Bureau Fysiotherapie te Amers-
foort. De kosten van deelname aan de stu-
diedag bedragen Í 30,- (voor leden) en

Í 50,- (voor niet-leden). Deze kosten zijn
inclusief koffie, thee en lunch en dienen bij
inschrijving te worden overgeschreven op
de ABN-rekening nr. 55 32 58 524 te
Amersfoort (giro van de bank 74907) met
omschrijving'studiedag NVFH'.

Utrecht. In juni 1988 werd het onderzoek
afgerond en gepresenteerd.

GOBDE RBSPONS

De inventarisatie is gedaan bij alle Neder-
landse ziekenhuisinstellingen. Maar liefst
85,2Vo stuurde de formulieren binnen de
gestelde termijn terug! Voor enquëtes is dit
een hele goede respons.

RESULTATBN

Het onderzoeksrapport geeft een beeld
van de huidige situatie op het gebied van
klinische fysiotherapie bij hartpatiënten.
Gebleken is dat in 98Vo van de Nederland-
se ziekenhuizen in de klinische fase fysio-
therapie wordt aangeboden aan hartpa-
tiënten. Een uitspraak over de kwaliteit
van de zorg kan worden gedaan naar aan-
leiding van de mate van communicatie. In
86Vo van alle ziekenhuizen is minimaal
éénmaal per week een driepartijenoverleg.
Hierbij zijn betrokken: de cardioloog, de
verpleegkundige en de fysiotherapeut.
Voor wat betreft de inhoud van de fysio-
therapie is gebleken dat alle instellingen in
de klinische fase, wandelen als therapieon-
derdeel kennen. Bijna alle instellingenpas-
sen aktieve oefeningen toe (93,3Vo). INí.ir,-

der wordt toegepast: sport en spel

$a,ïVo), fietsen op de ergometer (68%) en
ontspanningsoefeningen (25,9).

TOEKOMSTIGE
ONTWIKKELINGBN

Uit het onderzoek is gebleken dat de klini-
sche fysiotherapie bij hartpatiënten goed
functioneert naar de mening van de hierbij
betrokken fysiotherapeuten. Men is tevre-
den met de huidige situatie. De ontwikke-
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Í)NDERZ()EK GEPRESENTEERI)
Op dinsdag 16 augustus 1988 is in Den
Haag het onderzoeksrapport'klinische fy-
siotherapie bij hartpatiënten' aangeboden
aan dr. Stiggelbout, direkteur van de Ne-
derlandse Hartstichting. Namens de
f§/FH waren aanwezig de heren Verhoe-
ven, Peters en Gutker de Geus. Het Neder-
lands Genootschap voor Fysiotherapie
werd vertegenwoordigd door de heer
Huiskes.

BUZONDERE BIJEENKOMST

Voor de NHS was de aanbieding van een
rapport niet uitzonderlijk, jaarlijks worden

vele tientallen onderzoeken door de NHS
gesteund. Voor de NVFH was het wèl
bijzonder: het was voor het eerst dat de
vereniging zelfstandig een onderzoek had
uitgevoerd. Eind 1985 werd het onderzoek
gestart. Vier fysiotherapeuten (mevrouw
Koppejan Willemse, Opgenoort en Gutker
de Geus) hebben in twee avonden de meest
brandende vragen geformuleerd. Na diver-
se onderzoeksvoorstellen werd in 1987 de
subsidie verkregen van de NHS voor uit-
voering van het onderzoek. De mailing,
het verwerken van de gegevens en de rap-
portage werden gedaan door onderzoeks-
bureau Oliemans, Punter en Partners te
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lingen gaan echter door, ook op het gebied
van de hartrevalidatie. In april 1.988 ver-
scheen in het New England Journal of
Medicine, een artikel waarin werd be-
schreven dat het in sommige gevallen mo-
gelijk moet zijn om infarktpatiënten drie

dagen na opname te ontslaan. Meer en
meer zal de vraag gesteld gaan worden
welke nazorg de patiënt behoeft. Een groot
deel van het antwoord op deze waag zal
afgeleid moeten worden uit de gegevens
van de klinische periode van de patiënt.

RAPPORT

Voor belangstellenden is het rapport tegen
een kleine vergoeding verkrijgbaar bij het
NGF. Bovendien zullen in het najaar pu-
blicatiesverschijnen. I

tvsF

DE V()Í)RTICHTINGSCAMPAGNE IN HET NIEUÏIIE
STUIIIEJAAB
Vóór de zomervakantie werden door het
LVSF-bestuur plannen gesmeed om in au-
gustus/september '88 een goed opgezette
voorlichtingscampagne te houden op alle
academies voor fysiotherapie in Neder-
land. Er blijkt nl. nog steeds veel onduide-
lijkheid te bestaan onder de studenten wat
de LVSF nou eigenlijk precies inhoudt en
waar zij voor staat. Om dat stuk onduide-
lijkheid zoveel mogelijk uit de wereld te
helpen én om te trachten weer een enorm
aantal nieuwe (liefst actieve) leden te wer-
ven, doet de LVSF op de volgende manie-
ren aan voorlichting naar de studenten toe:
. Elk bestuurslid is één of meerdere aca-

demies langs gegaan om ter plekke de
nieuwe eerstejaars studenten te infor-
meren over, c.q. enthousiast te krijgen
voor de LVSF.
Dit is op de meeste academies reeds
gebeurd in de introduktieperiode,
waarbij aan alle eerstejaars een 'infor-
matietas'werd uitgereikt met daarin de
bekende LVSF-folder, een LVSF-pen,
VVAA folders en een klein flesje mas-
sage-olie van Chemodis. De tas draagt
de tekst: 'de LVSF, voor de student
met besef'!
Hopelijk werpt deze persoonlijke bena-
dering zijn vruchten (: nieuwe leden)
af.

. De tweede- en derdejaars willen we
bereiken via de op de academies aan-
weztge contactpersonen (CP's). Wij
hebben hen gevraagd, of zij in de stu-
dentenraad/fysioraad op hun academie
willen vertellen waar de LVSF zich
mee bezig houdt. Via de klasseverte-
genwoordigers kan het vervolgens wor-
den overgebracht aan de tweede- en
derdejaars studenten.

. Daarnaast willen we via de schoolkran-
ten (mits aanwezig) proberen alle stu-
denten te bereiken. We zullen regelma-
tig copy inzenden voor de schoolkran-
ten het komend jaar, o.a. over de rech-
ten van de student fysiotherapie, de
halfjaarlijkse Kaderdag van de LVSF,
de LVSF scriptieprijs, het LVSF sport-
toernooi.
Tevens is het mogelijk om als individu-
ele student een stukje in te zenden, wat
hij of zij graag landelijk wil laten publi-

t2

ceren! Dit kan worden opgestuurd
naar:
de LVSF,
Postbus 248,
3800 AE Amersfoort.

o We zijn ondertussen ook het 'Informa-
torium' gestaÍ, wat inhoudt, dat we
over enkele - voor de student fysiothe-
rapie - actuele onderwerpen, een zg.

'infopaper' maken waarin één bepaald
onderwerp uitvoerig wordt behandeld.
De eerste infopaper zal gaan over de

rechten die een student fysiotherapie
heeft, waarop hij zich kan beroepen bij
bv. de fusie- en sluitingsproblemen,
verhuizingsperikelen, studiefinan-
cieringsproblemen. Deze infopapers
willen we eveneens laten publiceren in
de schoolkranten en hier op deze plaats
in Fysiovisie.

. Dat brengt ons bij Fysiovisie.
In dit blad, dat alleen de leden van de
LVSF ontvangen, publiceren we meer
algemene informatie, zoals: aankondi-
gingen en verslagen van de Kaderdagen
en van het jaarlijkse Studentencongres,
de uitslag van de LVSF scriptieprijs en
actuele ontwikkelingen binnen de
LVSF (zoals bestuurswisselingen en
het LVSF sporttoernooi in het voor-
jaar).

. Tot slot is er nog de LVSF-poster,
waarop de contactpersonen aankondi-
gingen kunnen prikken, zoals de data
van de Kaderdagen, het sporttoernooi
en het Studentencongres. Maar ook de
infopapers kunnen bijvoorbeeld aan de
poster worden bevestigd.

Yia deze 6 kanalen probeert de LVSF alle
studenten in Nederland te bereiken en er-
van bewust te maken dat er zich binnen de
fysiotherapie méér afspeelt dan alleen dat
wat je op je eigen academie hoort en mee-
maakt. We kunnen nl. als studentel geza-
menlijk onze stem laten horen en invloed
uitoefenen op het aan ons gegeven onder-
wijs. Op die manier hoeven we ons niet
alles op te laten dringen en bewaken we
zelf de kwaliteit van het fysiotherapie-on-
derwijs!!
Ben je door dit verhaaltje wakker geschud,
c.q. geïnteresseerd geraakt in de LVSF,
grijp dan je kans en kom zaterdag26 no-

vember a.s. naar de KADERDAG, annex
Algemene Vergadering.
Deze zal plaatsvinden in Nieuwegein en
wel in het Nationaal Badmintoncentrum
aldaar. Adres: Blokhoeve 1.

Aanvang: 10.30 uur (koffie om 10.15 uur).
Tijdens de Kaderdag zal tevens de uitrei-
king plaatsvinden van de eerste LVSF-
scriptieprijs voor de beste ingezonden
scriptie dit jaar en er zal over die winnende
scriptie een kort referaat worden gehou-
den door de schrijver ervan. Na afloop
gaan we gezellig met z'n allen badminton-
nen, dus neem je sportkleren en gympies
mee!
Zaals je ziet wordt het een bruisende Ka-
derdag 26 november, dus schroom niet en
kom óók deze keer!!
N.B.: Reiskosten worden door ons ver-
goed! I

AGENDA

GEN()()TSCHAP

8 oktober 1988
Cryotherapie
Congres l.MS. Aanvang 10.00 uur
Julianahal, Jaarbeurs te Utrecht.

12 november 1988
Studiedag NVFH'Hypertensie'
Congrescentrum Amersfoort te Amers-
foort.
Aanvang: 09.30 uur.

10 december 1988
Algemene Vergadering Genootschap
Aanvang 10.30 uur.
Jaarbeurs Congrescentrum, Utrecht,

THEMA-CONGRESSBN
GENOOTSCHAP

Woensdagmiddag 5 oktober L988
CARA
De Reehorst te Ede.

Woensdagmiddag 30 november 1988
Scoliose
Het Turfschip te Breda.
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AFDETINGEN
AMSTERDAM

27 oktober 1988
Informatieavond voor Dienstyerbanders in
de Vrijgevestigde Praktijk
Plaats: Hotel Krasnapolsky, Dam 9 te Am-
sterdam.
Doel van deze avond zal zijr. om praktijk-
medewerkers, die niet in maatschapsver-
band werkzaam zijn, van informatie te
voorzien omtrent arbeidsvoorwaarden,
over sociaal/maatschappelijke belangen-
behartiging en over de noodzaak tot ver-
enigen.

Aandachtspunten:

- voordelen arbeidsovereenkomst boven
een fiktief dienstverband

- uitgangspunten en inhoud VVF/LVFD
arbeidsovereenkomsten

- aktiviteiten LVFD
- belang van het lidmaatschap van de

LVFD
- en al Uw vragen!

Deze avond wordt georganiseerd door
NGF-Amsterdam samen met de LVFD
voor bovenstaande doelgroep, werkzaam
in Amsterdam en wijde omgeving. Uit-
drukkelijk willen wij een ieder verzoeken
om deze berichtgeving vooral ook aan niet-
leden LVFD en niet-leden NGF door te
geven, zodat wij deze collega's ook kun-
nen bereiken, die dan ook van harte wel-
kom zijn!

APELDOORN

17 november 1988
Manuele lymfedrainage
Door: collega's Nijboer en Schermer
Plaats: Lukas Ziekenhuis, conferentiezaal
acht noord.

DEVENTER

aanvang 20.00 uur plaats rest. Koekenbier
te Alkmaar.

- Opening
- Ingekomen stukken en mededelingen.
- Notulen vergadering 7-6-88.

- Voorbereiding 213e A.V.
- Dringend verzoek om beroepsinhoude-

lijk kader.

- Wat verder ter tafel komt.
- Rondvraag.

- Sluiting.

TWENTE

13 oktober 1988
Functionele veÍebrobasilaire insufficientie
Onderzoek en behandeling in de fysiother-
apie.
Door: Dr. R. A. B. Oostendorp, fysiother-
apeut/manueel therapeut en direkteur van
de Stichting Wetenschap en Scholing Fy-
siotherapie te Amersfoort (SWSF).

3 november 1988
Pijn de baas
Door: Drs. F. Winters, psycholoog op
't Roessingh.

7 november 1988
Behandeling van chronische pfnpatiënten
Kon. Wilhelminalaan 3 te Bathmen.
Aanvang: 19.30 uur.

L december 1988
Transcutane Elektro-Neuro-Stimulatie
(TENS)
Door: Halvard Berg en Gerard Koel, fysio-
therapeuten.

De avonden worden gehouden in het ge-

bouw van de Twentse Akademie voor Fy-
siotherapie, Kortenaerstraat 4, te En-
schede.
De aanvang is 20.00 uur.
De lezingen zijn op vertoon van de lid-
maatschapskaart voor leden van het NGF
gratis toegankelijk. Leden zonder kaart en
niet-leden betalen f 5,- entree.

Tandheelkunde.

- Artikel N.V.G. Bulletin, 1988 nr. 1: M.
H. Steenks en A. de Wijer. (Op aan-
vraag wordt deze tegen kostprijs toe-
gestuurd).

Het maximaal aantal deelnemers bedraagt
20-
Men kan zich telefonisch aanmelden bij
Henk van Amerongen op woensdag 19 ok-
tober tussen 19.00 en 20.30 uur op tele-
foonnummer : 03402-6135 5 .

Indien deelnemers zich aanmelden, ont-
vangen zij het programma en een platte-
grond, hoe te komen naar het Academie
Instituut voor Fysiotherapie. Voor de
praktijkbenodigdheden (handschoenen,
spatels, etc) zal worden gezorgd. De kos-
ten per deelnemer bedragen Í 7,50. Dit
bedrag zal op de desbetreffende avond
worden geïnd.

()VERIGEN
Op zaterdag 29 oktober 1988 zal in het
Academisch Medisch Centrum te Amster-
dam door de Vereniging voor Wetenschap-
pelijk onderzoek van Sport en Lichamelij-
ke vorming (V!VSL) een studiedagworden
georganiseerd met als titel: META - ME-
TEN.
Inlichtingen worden verstrekt door:
H. G. Westra.
Telefoon: (thuis) 02949-1980 of

(werk) 020-5663262.
29 oktober 1988
Studiedag META-METEN

SYMPOSIUM:
BEDRUFSFYSIOTHERAPIE
Op 23 november a.s. organiseert TAB 2

duizend een symposium, waar de sterk in
ontwikkeling zijnde bedrijfsfysiotherapie
uitvoerig zal worden belicht.
Haar betekenis voor het gezondheids2org-
onderwijs, de fysiotherapie, de (bedrijfs)-
gezondheidszorg en het bedrijfsleven zal
door tal van sprekers vanuit verschillende
invalshoeken onder de aandacht worden
gebracht. Het, op de nabije toekomst ge-

richte, dagvullende programma, is mede
gebaseerd op de ervaringen met bedrijfsfy-
siotherapie in binnen- en buitenland.
Het symposium wordt gehouden in het
Parkgebouw te Rijssen en duurt van 10.00
uur - 16.30 uur.
De kosten bedragen Í 100,- (inclusief
koffie, thee en lunch).
Nadere informatie, zoals programma, rou-
tebeschrijving en inschrijfformulier wor-
den op verzoek toegezonden.
Gaarne aanvragen bij het secretariaat:
De heer H. Hofmeyer,
KoÍenaerstraat 4,
75t3 AE Enschede.
'lel.: 053-322798.

Maandag 7 november a.s. 1"9.30 uur.
Behandeling van chronische pijnpatiënten
Door: Frits Winter.
Deze avond wordt gehouden in Bathmen,
Kon. Wilhelminalaan 3 en is toegankelijk
voor leden van het dispuut Deventer.
Nieuwe leden zijn van harte welkom. Voor
informatie en/of aanmelding kunt u bellen:
T. v.d. Graaf (05700-27366) of H. de Jong
(0s7s0-1424s).

NOORD HOLLAND NOORD

Agenda voor de afdelingsvergadering d.d
29-11-88.

UTRECHT-NOORD-WEST

Dinsdag 22 november 1988

Tijd: 20.00 uur
Aktiviteit: Fysiotherapie en Tandheel-
kunde
Door: mevrouw M. Gerrits en de heer A.
de Wijer
Plaats: Academie Instituut voor Fysio-
therapie, Homeruslaan 59 A, Utrecht.
Enige voorkennis op het terrein van de
anatomie van het kauwstelsel wordt aan-
bevolen. De volgende stukken kan men
hiervoor raadplegen:

- Artikel van de heren M. H. Steenks en
W. O. M. J. Touw in het Jaarboek voor
Fysiotherapie 1979: Fysiotherapie en

13
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VERENIGI}IG VAN
VRIJGEVESTI GDE FYS I OTHERAPEUTEN A

.II{ EEN §CHUUB VOt KAF VAIT TIIEINIG TE §CHEIIIEN'

Onder deze kop publiceerde het week-
blad Elsevier een niet mis te verstaan
interview met de Nijmeegse emeritus
hoogleraar in de farmacologie E. J.
Ariëns. Een felle aanklacht tegen de

overwegingen van het kabinet om ho-
meopathie en andere alternatieve bena-
deringen in het basis gezondheidspak-
ket op te nernen. Kort samengevat
komt het artikel er op neer, dat de Ne-
derlandse bevolking massaal lijkt om te
slaan naar het 'geloven in resultaat', het
placebo effect, en minder naar de we-
tenschappelijk onderbouwde genees-
kunst. Een van de belangrijke oorza-
ken, zo stelt Ariëns. is het onvermogen
van de medische wetenschap een ant-
woord te geven op wat hij noemt de
'gemedicaliseerde onlust' ('de ziekte
onder de pet'). Hij stelt: 'Het onverÍno-
gen om met stress om te gaan. ligt ten
grondslag aan zeventig procent van
zich zijn' en ook 'Alternatieve genees-

kunst helpt wel maar het werkt niet'.
Als zodanig heeft hij dan ook geen en-
kel bezwaar tegen toepassing van deze

vormen van hulpverlening, echter op-
name in het basispakket vindt hij idioot,
zowel uit financieel oogpunt als ook
inhoudelijk. 'Het is belachelijk. dat de
apotheker, de tandarts en de fysiothe-
rapeut uit het basispakket moeten en de

alternatieven er in'. Welnu zult u zeg-
gen, alles goed en wel, maar wat moet
ik ermee? Een aantal mensen met
klachten aan het bewegingsapparaat
die bij ons komen voor behandeling,
behoren tot die categorie die Ariëns
aanduidt met gemedicaliseerde onlust.
In een aantal gevallen levert de gangba-
re benadering geen oplossing. Vele col-
lega's zijn daarom naast fysiotherapie
ook therapievormen uit het alternatieve
circuit gaan beoefenen. Zonder enig
oordeel te geven over deze therapievor-
men moet mij toch van het hart, dat

hierbij de weegschaal nogal eens door-
slaat naar de andere kant. De fysiothe-
rapie wordt dan overschaduwd door de
alternatieve benadering. Dit komt de
herkenbaarheid en daarmee de positie
van de fysiotherapie niet ten goede. Dat
lijkt mij niemands bedoeling. Fysio-
therapie is daarvoor een te mooi vak
met vele toepassingen en een bewezen
effekt. De arts moet weten waarheen hij
verwijst, de financier moet weten waar-
over hij betaalt. Wij doen onze zaak
gecn goed door onze identiteit te ver-
troebelen. Nogmaals, er is geen enkel
bezwaar tegen deze therapievormen,
maar dan wel graag ieder onder z'n
eigen etiket, opdat fysiotherapie niet
tussen het kaf van de professor verlo-
rengaat. I

Ton van Groeningen

UITSPBAKEN GE SCHIIIENC ()MMISSIE

ZIE KE NF() ND SFYS I ()THE RAPE UT
Enige tijd geleden is in Fysiovbie gepubliceerd over de jurisprudentie van de geschillencommissie
Ziekenfonds-Fysiotherapeut omtrent kontroles. Hieronder wordt ingegaan op een aantal andere onderwerpen
waar de Geschillencommissie uitspraken over heeft gedaan-

INRICHTINGENTARIBF

In de nieuwe honoreringsstruktuur, die ge-
lijktijdig met de nieuwe modelovereen-
komst per 1 oktober 1979 van kracht werd,
is bepaald, dat het tarief voor behandeling
in instellingen (code 2.01) tot maximaal
driehonderd keer per jaar per fysiothera-
peut, cq. praktijk per instelling kan worden
gedeklareerd. Is het aantal behandelingen
groter dan 300, dan moeten deze worden
gedeklareerd als waren ze in de praktijk
gegeven. Begin van dit jaar heeft de Ge-
schillencommissie een uitspraak gedaan
over deze regeling. Het betrof hier een
maatschap van fysiotherapeuten waarvan
(voor zover uit de uitspraak valt op te
maken) alle maten een eigen kontrakt met
het ziekenfonds hadden. De Geschillen-
commissie is van mening, dat met het be-
grip 'praktijk' zoals hierboven weergege-
ven, redelijkerwijs slechts bedoeld kan
zijn de praktijk van degene die met het
ziekenfonds een overeenkomst heeft en
dat daaronder niet te rangschikken zijn de
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praktijken van andere fysiotherapeuten/
kontraktanten/praktijkhouders die met de
fysiotherapeut een samenwerkingsver-
band in de vorm van een burgerlijke maat-
schap hebben. De konklusie luidt derhal-
ve, dat het zgn. inrichtingentarief tot maxi-
maal 300 keer per jaar per kontraktant met
het ziekenfonds per instelling kan worden
gedeklareerd.

COMMENTAAR

De maximering van het in rekening bren-
gen van het inrichtingentarief tot 300 per
jaar per instelling, heeft destijds zijn oor-
sprong gevonden in efficiency-overwegin-
gen. Het te bereiken resultaat was dat, ook
wanneer dagelijks meerdere patiënten ach-
ter elkaar in dezelfde inrichting zouden
worden behandeld, op jaarbasis de feitelij-
ke extra belasting in arbeidsinbreng zou
worden vergoed. Door de formulering'per
praktijk' werd tevens voorkomen, dat de
desbetreffende instelling een soort duiven-
hok werd waar steeds weer andere fysio-

therapeuten uit dezelfde praktijk patiënten
kwamen behandelen. De Geschillencom-
missie heeft deze materie strikt formeel
benaderd; dit leidt tot een uitkomst die
voor vele maatschappen een gunstig finan-
cieel effekt zal hebben. De uitspraak ligt in
de lijn van een standpunt van de VNZ;
deze organisatie heeft in de onderhandelin-
gen, met name toen gesproken werd over
de afschaffing/versoepeling van het wacht-
lijsten beleid, steeds gezegd, dat het
ziekenfonds het begrip praktijk niet kent,
maar alleen de individuele kontraktanten.

Derhalve kan bij opvolging van een kon-
traktant in een maatschap, naar de mening
van de VNZ ook geen rekening worden
gehouden met de vorÍn van samenwerking
van de betreffende fysiotherapeut en met
de vraag of degene die volgens de wacht-
lijst voor een kontrakt in aanmerking komt
wel binnen dit samenwerkingsverband
paste. Mogelijk dat een koppeling van deze
onderwerpen in de toekomst tot een kom-
promis leidt.
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PRAKTIJKMEDBWBRKBRS

In een al wat oudere uitspraak buigt de
Geschillencommissie zich over de vraag of
het is toegestaan, dat er, buiten de toe-
stemming van het ziekenfonds om, een
medewerker in de praktijk wordt aange-
trokken die uitsluitend particuliere pa-
tiënten behandelt. De Geschillencommis-
sie is van mening, dat doel, bewoording en
wettelijk kader van de modelovereen-
komst er geen twijfel over laten bestaan,
dat deze alleen gericht is op de verlening
van fysiotherapeutische hulp aan verze-
kerden ingevolge de Ziekenfondswet en
niet tevens op de verlening van die hulp
aan particulieren. Voor artikel 8 blijkt dat,
aldus de commissie, nog nader uit het feit,
dat in dit artikel zowel in de oude als in de
nieuwe redaktie enkele keren wordt ver-
meld de'aan een verzekerde' te verstrek-
ken hulp. 'Verzekerde'is in de modelover-
eenkomst gedefinieerd als de bij het
Ziekenfonds ingeschreven persoon. De
ontheffingsbeschikking verandert dit
standpunt van de Commissie niet, omdat
ook de Ontheffingsbeschikking alleen be-
trekking heeft op de hulp aan verzekerden
ingevolge de Ziekenfondswet. De Geschil-
lencommissie wijst er met nadruk op, dat
hun oordeel alleen dan geldt wanneer de
betrokken fysiotherapeut/medewerker in
de praktijk zich in zijn praktijkuitoefening
strikt tot de hulp aan particuliere patiënten
beperkt.

COMMENTAAR

Deze uitspraak van de Geschillencommis-
sie ligt in de lijn van eerdere uitspraken
over de betekenis van de modelovereen-
komst t.a.v. de behandeling van particulie-
re patiënten. Het is echter nog steeds niet
geheel duidelijk wat het effekt van deze
uitspraak zal zijn wanneer het aantrekken
van een medewerker uitsluitend voor de
behandeling van particuliere patiënten ook
wordt gebruikt voor het vergroten van het
ziekenfondsvolume in de praktijk. Nog af-
gezien van de vraag of het vanuit de be-
roepsethiek aanvaardbaar is, dat met kon-
tingenten patiënten in de praktijk gescho-
ven wordt (naar mijn mening niet), is het
vooral de vraag of dan de overeenkomst
met het ziekenfonds door de fysiothera-
peut nog te goeder trouw wordt uitgevoerd

- wat dan weer een schadepost achteraf
voor de praktijk zou kunnen blijken te zijn.

WACHTLIJSTEN

Medio juni werd een uitspraak van de Ge-
schillencommissie van 8 maart 1988 ont-
vangen, waar onder meer de toepassing
van de wachtlijsten aan de orde kwam.
Het ziekenfonds deed in deze procedure
ondermeer een beroep op het feit, dat het
sinds het van kracht worden van de Ont-
heffingsbeschikking nog meer fysiothera-

peuten als kontraktant had toegelaten. De
Geschillencommissie meent daaromtrent,
dat alleen al omwille van de rechtsgelijk-
heid geen verkorting van de aanspraak van
een praktijkhouder op vervanging/opvol-
ging voor eenzelfde aantal uren als waar-
voor hij aan het ziekenfonds verbonden,
mogelijk is. In het onderhavige geval moet
derhalve het ziekenfonds (een) medewer-
kersovereenkomst(en) aangaan met (een)
andere fysiotherapeut(en) voor in totaal 31
1/4 uur per week. De Geschillencommissie
onderschrijft vervolgens de door andere
rechterlijke instanties gehanteerde nor-
men voor de acceptatie van de wachtlijst
('verdelende rechtvaardigheid' en'voor-
koming van een opwaartse druk op de
prijs'). In het onderhavige geval had de
vertrekkende fysiotherapeut zijn praktijk
(en kontrakt) reeds overgedragen aan fy-
siotherapeuten die laag op de wachtlijst
stonden. Daarover redeneert de Geschil-
lencommissie als volgt:
'De vraag is nu of het ziekenfonds er jegens

eiseres toe gehouden is om, onder de op-
schortende voorwaarde dat deze haar
overeenkomst met hem opzegt, medewer-
king te verlenen aan de totstandkoming
van (een) medewerkersovereenkomst(en)
voor in totaal 31 1/4 uur per week met (een)
op de wachtlijst geplaatste fysiotherapeut-
(en) die weliswaar volgens de wachtlijst
nog niet in aanmerking komt (komen) voor
een medewerkersovereenkomst doch be-
reid is (zijn) eiseres te honoreren voor
opzegging van haar overeenkomst met het
ziekenfonds.
Die vraag moet ontkennend worden beant-
woord, omdat:

- het het ziekenfonds niet vrij staat van de
volgorde van de wachtlijst af te wijken ten
gunste van een praktijkhouder en ten nade-
le van een volgens de wachtlijst voor een
medewerkersovereenkomst in aanmer-

king komende, op zodanige overeenkomst
aanspraak makende doch niet tot praktijk-
overname bereid zijnde, fysiotherapeut.

- in casu de niet tot het aangaan van een
overeenkomst met eiseres bereid zijnde
fysiotherapeuten, die op de wachtlijst een
hogere plaats hebben dan de gegadigden
voor praktijkovername, het ziekenfonds
niet hebben laten weten niet (meer) in aan-
merking te willen komen voor een mede-
werkersovereenkomst'.

COMMENTAAR

Dit kan als een zeer teleurstellende uit-
spraak van de Geschillencommissie wor-
den beschouwd. Hoewel de commissie de
door andere instanties aanvaarde redenen
van toepassing van de wachtlijst, over-
neemt (verdelende rechtvaardigheid en
voorkoming van een opwaartse druk op de
prijs) wordt er in deze uitspraak wel heel
erg makkelijk voorbijgegaan aan de ge-

rechtvaardigde belangen van de zittende
kontraktant met het ziekenfonds; ook
wanneer deze, onder hantering van de nor-
men van de beroepsorganisaties,zijn prak-
tijk wenst te beëindigen en over te dragen
aan een fysiotherapeut die hoog op de
wachtlijst staat en daar ook gaarne voor in
aanmerking wenst te komen. Het is boven-
dien de vraag of het ziekenfonds in alle
gevallen wel gelukkig zal zijn met nummer
L van de wachtlijst, zeker wanneer deze
strikte hantering van de wachtlijsten tot
grote onrust in de praktijken zal leiden.
De WF (toen nog LWF en NWF) heb-
ben omtrent de opvolging in de praktijk, in
het verlengde van de motie Dees/Lansink
alleszins redelijke voorstellen gedaan,
waarover tot nu toe met de VNZ echter
geen overeenstemming mogelijk bleek. I

Mr. J. N. Redeker
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BVG-NOTA: BETATEN 0F NIET
Als de aanslag van de BVG bij u in de brievenbus rolt, zal dit voor velen van u betekenen, dat u hiertegen in
beroep gaat. Binnen 30 dagen dient u in dat geva\ een voor beroep weerbare beslissing aan te vragen. De wet
biedt de mogelijkheid om gelijkertijd uitstel van betaling aan te vragen. U kunt ook besluiten om de nota
voorlopig te voldoen. U moet daarbij wel aangeven dat u, zo de betaling onverschuldigd blijkt, na afloop van de
beroepsprocedure, die met rente van de BVG zult terugvorderen.

Elementen die hierbij een rol spelen zijn,
naast uw liquiditeitspositie, ook uw eigen
inschatting van een eventuele procedure
en de te betalen rente. Mocht de BVG in de
beroepsprocedure het gelijk aan haar zijde
krijgen, dan wordt u namelijk veroordeeld
om naast de nota ook nog eens de wettelij-
ke rente (op dit moment 9Vo) over dat
bedrag te voldoen. Een lening bij de bank
had wel eens goedkoper kunnen zijn. An-
derzijds, als u in het gelijk gesteld wordt en
u had de nota reeds voldaan, dan dient de
BVG het geld aan u terug te betalen. Ren-
tevergoeding vindt dan plaats op basis van
de reële rente (op dat moment ca. 9Vo). ln
alle gevallen raden wij u aan met uw bank
te overleggen wat voor u de beste oplos-
sing is. Vanuit het bestuur zijn de meeste
banken uitvoerig geïnformeerd. Mocht op
een lokaal kantoor de kennis over deze
materie onvoldoende zijn, schroom dan
niet voor te stellen, dat betrokkene kon-
takt opneemt met het hoofdkantoor (de
medische sectie). AÍhankelijk van uw ei-
gen situatie kan dan gezocht worden naar
een passende oplossing waarbij in indivi-
duele gevallen best de bereidheid is tot
(tijdelijk) soepele condities.

DE VVF IN DE PERIFERIE

Met de fusie van de LWF en NWF tot
WF zijn niet alleen de landelijke besturen
in elkaar geschoven. De respectievelijke
leden-vergaderingen gingen tevens ak-
koord met een totaal nieuwe verenigings-
struktuur. Een struktuur die u als lid meer
duidelijkheid moet biedeÍ, die taken en
bevoegdheden van centraal naar perifeer
brengt. In de maand oktober staan tiental-
len gesprekken op de agenda met (aspi-
rant) kaderleden, plaatselijke verenigin-
gen, contactpersonen, afdelingsbesturen
etc. Doel van deze gesprekken is te komen
tot concrete invulling van de perifere
struktuur per 1 januari a.s. Dit proces eist
veel, niet alleen qua tijd, maar vooral ook
qua inzet. Inzet vooral ook van de colle-
ga's in de periferie. Fysiotherapeutisch
Nederland is perifeer op zo'n pluriforme
wijze georganiseerd, dat ordening noodza-
kelijk is. Het totale proces van fusie en
herstrukturering van de belangenorganisa-
tie staat of valt bij de bereidheid van de
leden om te komen tot één hechte organi-
satie. De struktuur die ons voor ogen staat
is ontwikkeld met het oog op de toekomst.
Uiteraard is gekeken naar het verleden.
Wat goed was willen we behouden, wat
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niet functioneerde, moet verdwijnen en
manco's dienen te worden opgevuld. Ge-
streefd wordt uiteindelijk naar de totstand-
koming van ca. 60 (sub) regionale vereni-
gingen. Elke vereniging met haar eigen
bestuur met omschreven taken en be-
voegdheden. Financiële ondersteuning zal
geschieden middels retributie vanuit cen-
traal. Hiermee wordt een platform ge-
creëerd dicht bij de leden. Dit wordt dan
tevens het eerste aanspreekpunt voor vra-
gen of problemen. Met, reeds bestaande,
plaatselijke verenigingen hopen wij tot af-
spraken te komen om e.e.a. te kunnen
combineren opdat daadwerkelijk sprake
zal zijn van een eenheid in de fysiothera-
pie. De besturen van de plaatselijke ver-
enigingen van de WF zullen regelmatig op
provinciaal niveau met elkaar overleggen
ten einde informatie uit te wisselen en om
te komen tot afstemming van beleid. Van-
uit dit provinciaal overleg zullen afuaardi-
gingen gestuurd worden per sektie (pakket
van aandachtsvelden binnen het bestuur)

naar een landelijk overleg met andere pro-
vinciale afuaardigingen en de betrokken
leden uit het landelijk bestuur. Dit overleg
is bedoeld als kennisoverdracht over en
weer en als denktank voor het bestuur. Bij
het regulier overleg met ziekenfondsen zal
in beginsel aanwezig zijn de provinciale
vertegenwoordiger uit sektie II (onderhan-
delingen). Ruim aandacht zal besteed wor-
den aan de contacten met andere, niet
vrijgevestigd werkzame, fysiotherapeu-
ten. Een struktuur als zodanig kan nog zo
mooi zijn, slechts het funktioneren ervan
telt. De bereidheid van een ieder is van het
grootste belang. Communicatie tussen de
diverse lagen in de struktuur behoeft dan
ook de hoogste prioriteit. Wij allen zijn lid
van deze vereniging, laten we er met z'n
allen een hechte club van maken, zodat we
in 1992 kunnen zeggen'Een nieuwe struk-
tuur van de Nederlandse Gezondheids-
zorg?Wezijnerklaarvoor!' f

Ton van Groeningen
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LAI\DEL IJKE VEREI\I GI1\G VAN
FYS I OTHERAPEUTEI\ IN D I EI{STVERBAND LVTD
PERIFERE STRUKTUUR IVFI)
Bij de struktuurveranderingen die komen hoort natuurlijk ook een aanpassing van de statuten,
samenwerkingsovereenkomsten, e.d. Al deze zaken zullenterugkomen op komende AV's. Aanvullendop de
informatie in het septembernummer geven we hier aan, hoe we denken het een en ander in te vullen. Het
bestuur vindt het belangrijk dat de beroepsgroep zich vindt in de struktuur van de enige werknemersvereniging
voor fysiotherapeuten in N ederland.

In de voor de vakantie gehouden rondgang
zijn de voornemens toegelicht en bespro-
ken met de aanwezige leden en niet-leden.
In grote lijnen komen de plannen neer op
het hieronder volgende. Uiteraard ligt er
nog niets vast. Daarover moet de AV zich
uiteindelijk uitspreken. Tot dat moment is

het mogelijk om suggesties in te dienen.
Ook is het mogelijk dat leden die in princi-
pe bereid zijn een kaderfunktie te vervul-
len zich aanmelden bij het sekretariaat.

REGI()NAAT NIVEAU

Regio
CP + leden
extramuraal

1. De VFD-leden extramuraal kiezen per
Regio uit hun midden een Contactper-
soon.

2. De Regio is een organisatorische een-
heid binnen de LVFD en heeft geen
eigen rechtspersoonlij kheid.

3. Onder leiding van de Contactpersoon,
en binnen het verenigingsbeleid:
o wisselen de leden ervaringen en in-

formatie uit;
o wordt informatie van het centrale

niveau ontvangen en worden infor-
matie en wensen voor het centrale
niveau geformuleerd;

o worden voorzover van toepassing
overlegpunten behandeld ten be-
hoeve van het overleg met (verte-
genwoordigers) van de in aanmer-
king komende (sub) Regio's van
WF en NGF.
Bedoeld overleg is:

- informatief/gedachtenuitwisseling;
verdergaand in zaken die als zoda-
nig zijn aangegeven en die dus niet
op centraal niveau (hoeven te)
liggen.

4. De Contactpersoon is de verbindings-
schakel met het Bestuur:
a. via provinciaal overleg en interpro-

vinciaal overleg met portefeuille-
houder 'organisatie' en de beleids-
groepen;

b. via portefeuillehouder'organisatie'

en beleidsgroepen in voorkomende
gevallen.

5. Bijeenkomsten van de Contactpersoon
met'zijn' leden vinden 2 tot 4 maal per
jaar plaats.

6. Er zijnZ7 Regio's en dus 27 Contactper-
sonen.

7. Gedacht kan worden aan een ambtster-
mijn van 3 jaar, met maximaal 2 keer
herbenoemingsmogelijkheid. Voor de
CP's moet een profielschets/taakom-
schrijving komen.

8. Op die plaatsen waar behoefte is aan en
mogelijkheid is tot organisatie op sub-
regionaal niveau wordt dat doorge-
voerd. Deze sub-regio's komen dan in
de plaats van de Regio.

PROVINCIAAT NIVEAU

INTRAMURAAL

L. Per provincie worden twee Contactper-
sonen intramuraal gekozen door de le-
den en benoemd door het Bestuur.

2. De CP's zijn:
- informatiekanaal naar de leden toe.

- participant in het VFD provinciaal
en interprovinciaal overleg.

- overlegpartners met (vertegen-
woordigers van) WF en NGF op
provinciaal en (sub) regionaal ni-
veau (voorzover van toepassing).

- belast met het fungeren als 'backing
group' voor de vertegenwoordigers
van de paramedici in de Provinciale
Raden voor de Volksgezondheid.

3. De CP's zijn de verbindingsschakel met
het Bestuur:
a. via provinciaal overleg, interprovin-

ciaal overleg met portefeuillehouder
'organisatie' en beleidsgroepen.

b. via portefeuillehouder'organisatie'
en beleidsgroepen in voorkomende
gevallen.

4. Er zijn 2 tot 3 bijeenkomsten van CP's
met leden in de respektieve provincies.

5. Gedacht kan worden aan een ambtster-
mijn van 3 jaar, met maximaal 2 keer
herbenoemingsmogelijkheid.

Voor de CP's moet een profielschets/
taakomschrijving komen.
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6. Er zijn 12 provincies dus 24 CP's.
De CP kan indien gewenst gesteund
worden door de 'sub-CP's' in indivi-
duele instellingen.

PROVINCIAAL OVBRLBG

CP'S
intramuraal

CP's
extramuraal

1. In het provinciaal overleg van CP's
worden:

- ervaringen/informatie/wensen
uitgewisseld.

- punten geformuleerd voor het in-
terprovinciaal overleg.

- ideeën, richtlijnen etc. van het
centrale niveau vertaald.

- overlegpunten behandeld voor
het overleg met (vertegenwoor-
digers van) WF en NGF op pro-
vinciaal niveau analoog aan het
bij I-3 gestelde.

- afgevaardigden (1 intra- en 1 ex-
tra-muraal) aangewezen voor
het interprovinciaal overleg.

2. Omvang van het provinciaal overleg
is afhankelijk van het aantal Re-
gio's in de provincie.

3. Het Provinciaal Overleg wordt 3 à 4
maal per jaar gehouden.

INTBRPROVINCIAAL NIVEAU

Interprovinciaal overleg
(2 afgevaardigden per provincie)
t extra-ll intramuraal

1. De afgevaardigden van de Provinciale
Overleggroepen vorÍnen tesamen het
Interprovinciaal Overleg met de porte-
feuillehouder 'Organisatie' en de be-
leidsgroepen overleggen over:

- Ervaringen/wensen van het veld.

- Ideeën/wensen van de beleids-
groepen.

- Uitwerking van Centraal beleid
voor het veld.

2. Het Interprovinciaal Overleg (IPO)
wordt 2 à 3 maal per jaar gehouden en
bestaat uit 24 personen plus (een dele-
gatie van) de beleidsgroepen. Minstens
één van de genoemde bijeenkomsten
vindt plaats met het volledig Bestuur.

CENTRAAT NIVEAU

BESTUUR

- funkties
- portefeuilles

1. Bestuursleden worden op de AV uit en
door de leden gekozen.
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2. De LVFD kent geen getrapt systeem;
het Bestuur is geen 'afspiegelingskolle-
ge' van de sektoren.

3. Naast de gebruikelijke Bestuursfunk-
ties hebben in het Bestuur ook funktio-
narissen specifieke beleidsvelden in
portefeuille.
Er zijn thans portefeuillehouders voor
de beleidsvelden arbeidsvoorwaarden
en arbeidsplaatsen en voor 'organi-
satie'.

Portefeuillehouder'organisatie'

1. Bestuursfunktionaris belast met het
doen reilen en zeilen van de perifere
organisatie (zie I ím III).

2. Betrokkene is:

- aanspreekbaar voor perifeer kader
ten aanzien van organisatorische
zaken.

- belast met het, samen met de be-
leidsgroepen, in het Interprovinci-
aal Overleg spreken met de afge-
vaardigde kaderleden.

BELBIDSGROEP

voorbeeld

beleidsgroep
arbeidsvoorwaarden
dvb. vp. CAO-Z Overheidetc.

1. Onder leiding van de Bestuursporte-
feuillehouder 'arbeidsvoorwaarden'
fu nktioneert een beleidsgroep.

2. ln de beleidsgroep worden op basis van
rechtspositieregeling sektoren onder-
scheiden; thans de sektoren 'Dienst-
verband in de vrije praktijk', 'CAO-Z',
'Overheid', 'CAO-G'.

3. de leden van de beleidsgroep worden
uit de respektieve sektoren door het
Bestuur benoemd.

4. Onder leiding van de Bestuursporte-
feuillehouder heeft de beleidsgroep tot
taak:

- Znwel herkenbaar sektoraal als
over-all beleid te ontwikkelen en na
bestuurlijke goedkeuring uit te
voeren.

- Zo vaak als nodig is sektorgericht
landelijke ledenraadplegingen te
houden over sektor-specifieke za-
ken. De bevindingen daaruit vor-
men een zeer z\r,taanyegend advies
voor het Bestuur (en in voorkomen-
de gevallen de AV).

- Samen met de Bestuursportefeuille-
houder'organisatie' met afgevaar-
digde kaderleden zaakgericht te
spreken in het Interprovinciaal
Overleg.

5. De beleidsgroep komt plenair of sekto-
raalzo vaak als nodig is bijeen.

PLAATSELIJKE VERENIGINGEN

In verschillende delen van het land funk-
tioneren plaatselijke verenigingen (PV's).
Veelal zijn daar ook dienstverbanders lid.
In de meeste gevallen werkzaam in de
vrijgevestigde praktijk. In een aantal ge-
vallen zijn ook intra-muraal werkzamen lid
van de plaatselijke verenigingen.
De LVFD weet niet veel van die verenigin-
gen. De adressen zijn niet bekend, er is
geen korrespondentie mee en niet bekend
is wat hun vragen of wensen zijn. Onlangs
heeft wel met bestuursdelegaties van enke-
le PV's oriënterend overleg plaatsgevon-
den. Door de LVFD als heel vruchtbaar
ervaren. Ondermeer was de vraag hoe de
LVFD er tegenover staat als kollega's op
plaatselijk niveau gestruktureerd samen
overleggen en plaatselijke problematiek
aanpakken. Ook was de vraag of in de
nieuwe LVFD-struktuur die niet dieper
gaat dan de WVG-regio, op enigerlei wijze
'een plaats' voor dergelijke kleinschalige
verbanden 'ingeruimd' wordt of kan
worden.

Om met het eerste te beginnen: De LVFD
vindt het een goede zaak als kollega's in
het veld met elkaar overleggen over hun
beroep, maar ook over sociaal-maatschap-
pelijke zaken. Het ligt niet op de weg van
de LVFD om de mogelijkheden of be-
voegdheden van een plaatselijke vereni-
ging om lokale problematiek aan te pakken
in twijfel te trekken of zelfs maar te beoor-
delen. Uiteraard is het verstandig om het
landelijk beleid wel als oriënterend aan te
houden. Heel prettig zou het zijn om aan
goede ervaringen en ideeën, bijvoorbeeld
via de LVFD bekendheid te doen geven bij
kollega's elders in het land, zodat ook zij
daarmee hun voordeel kunnen doen.
Wat de tweede vraagstelling betreft is het
inderdaad zo dat ervoor gekozen is om
voor de intra-murale sektor niet dieper te
gaan dan de provincie. Voor de extramura-
le sektor niet dieper dan de WVG-regio.
De LVFD wil hiermee uitdrukkelijk aange-
ven dat in de basis-struktuur, dit gezien de
ervaringen tot nu toe, genoeg geacht wordt
om aan de behoefte van het merendeel van
de achterban te voldoen. Zortde struktuur
door de vereniging diepergaand opgelegd
worden, dan zou dit de achterban in zeer
veel gevallen voor grote problemen plaat-
sen. Niet alleen onhaalbaar, maar ook on-
gewenst. Daarom wordt daarvoor niet ge-
kozen. Anderzijds is het nadrukkelijk zo
dat de struktuur flexibel genoeg moet zijn
om op plaatsen waar de achterban het
wenst en het ook haalbaar is, de struktuur
te verdiepen. Het is dus binnen de struk-
tuur alleszins mogelijk om op lokaal niveau
een klustering van leden te maken en die
als bijvoorbeeld sub-regio deel te laten uit-
maken van de struktuur. De vormgeving
en de relatielijnen zullen per situatie wor-
den bezien en geformaliseerd.
Voor PV's zal het de vraag zijn op welke
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wijze hieraan konkreet handen en voeten
gegeven kan worden. De LVFD vindt dit
voluit een zaak van overleg. Daartoe is de
LVFD ook zeker bereid. Een telefoontje is
genoeg om een afspraak te maken.

LEDENRAADPLBGING

Om dienstverbanders alle gelegenheid te
geven mee te praten over alle aspekten in
de ontwikkeling van de nieuwe struktuur,
is een rondgang geplanned in de periode
eind oktober tot half november. Omdat de
voorbereidingen veel tijd vergen kan in
deze Fysiovisie nog niet definitief gepubli-
ceerd worden. Pas bij verschijning van
deze Fysiovisie zal een en ander definitief
bekend zijn. Een telefoontje is dan genoeg
om data en plaatsen te weten te komen.
Ook zal in de ledenbrief gepubliceerd wor-
den. r

CAO-GEZ()NDHEIDSCENTRA

De CAO-Gezondheidscentra, aangegaan
voor de duur van 1 januari 1986 tot 1 janua-
i 1987 , is door geen der partijen opgezegd,
zodat de looptijd van deze CAO met één
jaar werd verlengd. Partijen zijn echter
overeengekomen de CAO tijdens de duur
te wijzigen.
Partijen bij dezeCAOzijn aan werkgevers-
zijde de Landelijke Werkgeversvereniging
Gezondheidscentra (LWG) en aan werk-
nemerszijde de AbvaKabo, de Federatie
GOB, de Dienstenbond FNV en deFHZ.
De Federatie GOB en de FHZ voeren de
onderhandelingen voor de in de federaties
deelnemende organisaties.
De LAD en de NOV hebben, zoals be-
kend, de eerste CAO (van I januari 1986
tot 1 januari 1987) niet getekend. De reden
voor het niet tekenen van deze CAO was,
dat in deze CAO onvoldoende rekening
werd gehouden met de positie van de huis-
arts en de verloskundige in het gezond-
heidscentrum. De bepalingen in de CAO
waren te weinig toegespitst op de gezond-
heidscentra.
Voor 1987 was de beschikbare ruimte
0,8Vo (totale loonsom van ongeveer 25 mil-
joen gulden). Deze ruimte kon worden
aangewend voor secundaire arbeidsvoor-
waarden. Een salarisparagraaf is nog niet
in deze CAO opgenomen. De FHZ heeft
opnieuw haar voorstellen ingediend, reke-
ning houdend met de specifieke problemen
in deze sector. Eind juni hebben partijen
bij de CAO overeenstemming bereikt. Dit
leverde het volgende resultaat op. Werk-
nemers, die op grond van deze CAO uit de
aard van hun functie geacht worden zelf-
standig de eigen arbeidstijd in te delen,
onder andere huisartsen, ontvangen bij
een full-time dienstverband een vergoe-
ding voor overwerk. De vergoeding voor
overwerk is gemaximeerd tot 12 dagen per
jaar.
In de CAO is een bepaling opgenomen dat

de werkgever ervoor dient te zorgen dat de
uren worden geregistreerd waarop daad-
werkelijk wordt gewerkt tijdens verschil-
lende diensten, zodat het bestuur er op kan
toezien dat de werknemers dagelijks een
rusttijd hebben van tenminste 8 aaneen-
gesloten uren. Met deze bepaling is een
begin gemaakt voor een werktijdenrege-
ling. Aan degenen die bereikbaarheids-
diensten verrichten, wordt oproepappara-
tuur ter beschikking gesteld. De werkge-
ver moet ervoor zorgdragen dat een waar-
nemingsregeling wordt getroffen, met na-
me voor huisartsen, ingeval van ziekte en
vakantie. De kosten voor contributie c.q.
het lidmaatschap van wetenschappelijke
organisaties, orièntering/nascholing en
vakliteratuur kunnen door de werkgever
aan onder andere huisartsen, verloskundi-
gen en fysiotherapeuten worden vergoed.
De werknemer dient dit met de werkgever
overeen te komen. De vakantietoeslag is
met ingang van L januari 1987 terugge-
bracht naar 8Vo.
De LWG heeft na de raadpleging van haar
leden betreffende de overeengekomen wij-
zigingen reeds meegedeeld in de volgende
CAO-onderhandelingen op een aantal wij-
zigingen terug te zullen komen. Hoewel er
met de wijzigingen een begin is gemaakt
om de bepalingen in de CAO-Gezond-
heidscentra meer toe te spitsen op de ge-

zondheidscentra, ziet het er naar uit dat de
LWG in de volgende onderhandelitgenzal
voorstellen een en ander weer terug te
draaien.
Teneinde enig inzicht te verkrijgen in de
salarisontwikkeling in de gezondheidscen-
tra heeft de LWG een enquëte onder haar
leden gehouden. Zoals reeds werd ver-
moed, bleek dat de salarissen van de in de
gezondheidscentra werkzame beroeps-
groepen zeer uiteenlopend zijn. Het is de
bedoeling dat partijen in 1988 de salarispa-
ragraaf nader zullen invullen. Met het mi-
nisterie vinden besprekingen plaats over
de financiering van de salarisgarantierege-
ling.
De financiering van de herbezetting in ver-
band met de arbeidsduurverkoÍing vorm-
de in 1987 voor de gezondheidscentra een
probleem. De staatssecretaris heeft de
Ziekenfondsraad geen aanwijzing ten aan-
zien van de subsidiëring van de herbezet-
tingsgelden gegeven, doch slechts een ver-
zoek gericht aan de Ziekenfondsraad in het
kader van de financieringsregeling Ge-
zondheidscentra met de herbezettingsgel-
den rekening te houden.
Aangezien van de zijde van het ministerie
geen indicatie is gegeven welk bedrag voor
1987 hiermee extra was gemoeid, heeft de
Ziekenfondsraad zelf een aantal uitgangs-
punten voor de vaststelling van deze extra
kosten geformuleerd. Het belangrijkste
uitgangspunt was dat geen herbezetting
wordt gefinancierd wanneer bij de honore-
ringstarieven reeds rekening was gehou-
den met arbeidsduurverkorting. Onder-
kend werd dat er een discrepantie bestond

tussen de in de tarieven verwerkte arbeids-
duurverkorting en de uit de CAO voort-
vloeiende kosten voor herbezetting. Be-
sprekingen van partijen met ministerie en
Ziekenfondsraad hebben nog niet tot een
oplossinggeleid. I

TEDENTAT

In de LVFD zit groei. Logisch ook gezien
de aktiviteiten. Elders in Fysiovisie ziet u
onder het kopje 'Nieuwe leden', dat daar
toch weer zo'n 20 LVFD'ers bij zitten.
Hartelijk welkom! Misschien zijn er
dienstverbanders die al lid zijn van het
Genootschap maar nog niet van de LVFD.
Aan hen het verzoek om een dergelijke
keuze te overwegen en kenbaar te maken.
Gemeld kan in ieder geval worden dat het
ledentalthansca. 1800is. I

DIENSTVERBANI)
IIBIJGEVESTIGDE
PRAKTIJK

Sinds het begin van dit jaar funktioneert
binnen de LVFD een kommissie die zich
bezig houdt met de sektor dienstverband in
de vrijgevestigde praklijk. In deze kom-
missie hebben zitting de heren J. Lem-
ckert, L. Tip en H. van Meggelen, alsmede
mevrouw E. Van Erp.
De LVFD wordt in toenemende mate ge-
konfronteerd met vragen van leden, maar
ook van niet-leden, over kwesties het
dienstverband in de vrijgevestigde praktijk
betreffende. Kontakt tussen de LVFD en
de afdeling Amsterdam heeft geleerd, dat
in deze regio behoefte bestaat aan informa-
tie over de aktiviteiten van de LVFD voor
de sektor dienstverband in de vrije prak-
tijk. In samenwerking met de afdeling Am-
sterdam is besloten tot het houden van een
bijeenkomst voor leden en nietleden van
de LVFD op:

donderdag 27 oktober a.s,
om 19.45 uur,
in de vergaderakkommodatie van hotel
Krasnapolski te Amsterdam.

De inhoud van de avond wordt verzorgd
door de LVFD en de volgende onderwer-
pen zullen besproken worden:
1. aktiviteiten van de LVFD,
2. arbeidsovereenkomst versus fiktief

dienstverband,
3. uitgangspunten en inhoud (L)VVF/

LVFD arbeidsovereenkomsten,
4. belang van het lidmaatschap van de

LVFD.
Het ligt in de bedoeling dat dergelijke bij-
eenkomsten op meerdere plaatsen in het
land gehouden zullen gaan worden. Zodra
hierover meer bekend is, zult u dit onder
meer in Fysiovisie kunnen lezen. I

L9
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In deze rubriek beantwoordt het secretariaat van de LVFD vragen, zoals die door de leden gesteld zijn.

\.RAAG

Hoe gaat het met de loondoorbetaling tij-
dens ziekte bij een werknemer met een
arbeidsovereenkomst met variabel salaris.
Betaalt de BVG het ziekengeld uit aan de
werknemer en/of moet de werkgever het
garantiesalaris uitbetalen?

ANT\ryOORD

De werkgever blijft het voorschotsalaris
uitbetalen (artikel 6 lid 3). De BVG betaalt,
ingeval van ziekte van een werknemer na
twee wachtdagenTlVo van het loon uit. Dit
ziekengeld wordt uitbetaald aan de werk-
gever. De werkgever is niet verplicht het
loon aan te vullen tot de normale loon-
hoogte (artikel 6 lid 10). Volgens afspraak
van artikel 6 lid 3 blijft de werkgever ech-
ter, ook tijdens een periode van ziekte van
de werknemer het voorschotsalaris uitbe-
talen. Binnen vier weken na afloop van het
kalenderjaar dient de afrekening over het
voorgaande jaar plaats te vinden, zodanig
dat het jaarinkomen in overeenstemming is
met het in artikel 6lid 2 gestelde. Bij deze
jaarafrekening worden de betaalde voor-
schotten vergeleken met de door de werk-
nemer gerealiseerde omzet (d.w.z. het per-
centage van zijn omzet waar hij recht op
heeft) en het ten behoeve van hem binnen-
gekomen ziekengeld. Voor de volledigheid
zij hier vermeld dat bij de jaarafrekening
ook de voor de werknemer gereserveerde
vakantietoeslag aan hem uitbetaald dient
te worden.
\Vanneer een werknemer langdurig ziek is,
kan het zo zijn dat de te verwachten jaar-
omzet lager zal uitvallen dan aan het begin
van het kalenderjaar voorzien werd. Met

andere woorden het te verwachten bruto
jaarsalaris zal lager uitkomen. In artikel 6
lid 5 is geregeld dat in dergelijk gevallen het
maandelijks voorschot aangepast dient te
worden. Aanpassing van het voorschotbe-
drag kan aldus in benedenwaartse zin ge-

schieden, echter nooit onder het garan-
tiesalaris (art. 6 lid 1).

\.RAAG

Indien gewerkt wordt konform een der
arbeidsovereenkomsten met variabel sala-
ris en door de werkgever worden zowel de
beheerstaken, als de administratieve ta-
ken, als ook de receptionele taken ver-
zorgd, vindt dan uitgaande van de zieken-
fondstarieven 1986 l,3Vo * 2,5Vo + 6,07o
: 9,8Vo korting plaats op de 68Vo?

ANTWOORD

Neen. Het kortingspercentage voor het
ziekenfondstarief 1986 bedraagt in de be-
schreven situatie 6,0Vo, voor het partiku-
lier tarief 1988 bedraagt het vergelijkbare
kortingspercentage 6,3Vo. Van zieken-
fonds en partikulier gerealiseerde omzet is
dus 62,2Vo respektievelijk 63,1,Vo bestemd
voor de totale loonkosten. In deze laatst
genoemde percentages worden zowel de
beheerstaken, als de administratieve ta-
ken, als de receptionele taken door de
werkgever verzorgd. In deze percentages
zijn overigens de pensioenbijdragen van
zowel ziekenfonds als partikuliere verze-
kering begrepen.

VRAAG

Indien gewerkt wordt op basis van een

arbeidsovereenkomst met vast salaris, kan
de werkgever het bedrag van de koopsom-
nota van de Stichting Pensioenfonds voor
Fysiotherapeuten inhouden op het bruto
loon?

ANTWOORD

Neen. Artikel 7 lid 3 regelt dat de werkge-
ver de koopsomnota's van de werknemer
aan de SPF voldoet. In artikel 7 lid 4 is
bovendien het volgende opgenomen: 'De
in de ziekenfonds- en partikuliere tarieven
opgenomen pensioenbijdrage die de aan de
SPF verschuldigde koopsompremie te bo-
ven gaat, wordt door de werkgever op een
door de werknemer te bepalen wijze aan-
gewend voor een aanvullende pensioen-
voorziening, danwel aanvullend op het sa-
laris uitgekeerd'.
De in de tarieven verdiskonteerde pen-
sioenbijdragen zijn in de normatieve werk-
situatie aanzienlijk hoger dan de koopsom-
premie van de SPF bedraagt. In de norma-
tieve werksituatie waarin uitsluitend
ziekenfondsverzekerden behandeld zou-
den worden, is de pensioenbijdrage (op
basis van het tarief 1986) Í 5.856,-; wan-
neer uitsluitend partikulier verzekerden
behandeld zouden worden, is deze pen-
sioenbijdrage (op basis van het tarief 1988)

Í 5.378,-. De pensioenbijdragen zijn niet
begrepen in het normsalaris van

f 3.909,-, maar worden daarboven uitbe-
taald. Het verschil tussen de koopsompre-
mie van de SPF en de pensioenbijdragen
komtaandewerknemertengoede. f

NIEUTIIIE TEDEN
Degenen die tevens lid zijn geworden
van de LVFD zijn aangegeven met een
D, degenen die tevens lid zijn geworden
van de WF met een V.

Afdeling Arnhem (14)

Schaap, T. T. A. De Wiltstraat 127
Arnhem 085-435482

Afdeling Breda(?A)
Deriks, S. P. C. Golfstraat 21 Breda
076-22060t
Helwig, mevr. A. R. Voorstraat 30
Nieuw-Vosse meer 0167 6-3322
Hermans, mevr. A. H. J. Teteringse-

Afdeling Dordrecht (23)

Bottema, J. F. Schubertstraat 1 Spijke-
nisse 01880-32154

Afdeling Eindhoven (19)

Machiels, H. J. Magnoliastraat L6
Eindhoven 040-112968

Afdeling Friesland (2)
Groenwoud, mevr. J. Merkelstrjitte 35
Oppenhuizen 05153-331
Lanting, F. N. H. Sytstrastraat 28 Jou-
re 05138-17172

Postma-Visser, A. M. Antillenweg 26-1
Leeuwarden 058-885979
Prie, mevr. T. T. du Iepenstraat 2/B
Leeuwarden 058-660556 D
Rengelink, mevr. I. M. J. Veldstraweg
117 Oldeouwer 05137-1630 D

Afdeling Groningen (3)
Plenter, J. P. Kerkstraat 53 Hoogezand
05980-91109

Afdeling Haarlem (33)

Haaster, mevr. G. M. Th. van Warmer-
damstraat 2l De Zllk 02520-23782

Afdeling Hengelo (6)

Wals, mevr. L. A. W. de Steenboter-
straat 35 Hengelo 074-420215 D
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Afdeling Leiden (30)

Linden, G. van der Duin en Dal 59
Noordwijkerh o\t 02523-7 2842

Afdeling Limburg (l)
Hesen, mevr. J. W. J. v. Montfortstraat
12 Ysselsteyn 04785-1561 D
Maassen, R. C. A. J. Prof. Kernstraat
33 Maastricht U3 -621024
Smits, mevr. J. H. J. De Lijndrijver 39
Grubbenvors t 077 -66304L

Afdeling Neder Veluwe (13)

Slutter, mevr. J. A. M. Pr. Constantijn-
straat 88 Terborg 08350-24097

Afdeling Noord Holland (31)

Admiraal, F. S. A. Vredenoord 120
Heiloo 072-33626L
Bood, mevr. I. E. de Kerkuilstraat 12

Alkmaar D

Afdeling Nijmegen (15)

Zeydner, H. J. M. Rijksweg Noord 37
Elst (Gld)

Afdeling Rotterdam (22)

Olivier-Noordermeer, mevr. W. Mole-
catensingel 209 Rotterdam 010-4820604
D

Afdeling Utrecht Noord West (25)

Hafkamp, A. W. A. Biltstràat lZ{lbis
Utrecht 030-731413
Klein Goldewijk, mevr. C. J. G. M.
Fivelingo 35 Utrecht 030-898447
Schalij, mevr. S. Y. Bemuurde Weerd
74 0.2. Utrecht 030-7t4161
Steenkamer, mevr. B. M. Kanaalweg
130 Utrecht D
Versluijs, mevr. J. Frans Halsstraat26l
bis Utrecht 030-511597

Afdeling Utrecht Noord Oost (26)
Burg, F. van der Wolfsmelk 3 Maar-
tensdijk 03461-2523 D

Afdeling Utrecht Zuid (27)
Schmitz, J. M. S. Hazenveld 408 IJssel-
stein 03408-84145

Afdeling Zaanstreek Waterland (82)

Takens, mevr. H. G. Mercuriusweg246
Purmerend 02990-36110

Afdeling Zwolle (4)

Wassmer-v.d. Plas, E. Hagedisweg 8
Epe 05780-21389

Leden woonachtig in het buitenland
Heer, R. M. de Rollhofteige 21 7t70
Schwabisch Hall B.R.D.
Nijboer, mevr. K. Mollebjergvej 10

4220 Korsor Denemarken

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

ZE IIEEFT EEN EIGEN IIUI§,
MAAR z.o|J ZICII

ORAAG ERCEils THUls VOELEN.
Een dok boven je hooÍd is nog geen lhuis. ïhuis is het gezellig. Moor voor veel

kinderen is de strool gezelliger. Omdot hun ouders ze toch niet zien sloon.

Omdot ze voorldurend horen dol ze in de weg lopen. OÍ omdot ze om wot

voor reden don ook het idee hebben dol ze leveel ziin. Kinderen die niet

welen wot geborgenheid is. Die nooit wormte of genegenheid hebben

gevoeld. En dil loter ook niet kunnen geven. Omdot ze niet geleerd hebben

hoe dot moet.

De Slichting Europo Kinderhulp trekl zich het lot von deze kinderen oon.

Kinderen von ó lol 13 ioor. Uit West-Duitslond, Fronkriik, Nederlond, Noord-

lerlond, Engelond en Oostenriik. Kinderen uit krotlenwiiken en buurten mel

weinig speelruimte. Kinderen uit gezinnen die krop behuisd ziln. Woorvon de

ouders er onderdoor dreigen te goon door biivoorbeeld ziekle oÍ Íinonciële

problemen. Moor ook kinderen die molerieel gezien niels tekort komen,

moor om oondochl en begeleiding vrogen.

De Siichting Europo Kinderhulp wil ze loten kennismoken met een

wereld vol wormte en genegenheid. De wereld woorin wij wonen. Dooryoor

zoeken we gostgezinnen. Ouders die over voldoende begrip en voorol

geduld beschikken om zo'n kind voor enkele weken in huis te nemen. Er stool

geen vergoeding tegenover Moor het geluk dot u zo'n kind bezorgl, zol

onbetoolboor bliiken. r STICHTII.G EUROB KINDERHUP ffiLfl, j

| 'k 
*"f --" "o "1.!l-so-ra.rïn-, --", -,*".." "o*-*a- 

_l

Noom

Adres :

Postcode: Ploots :

Mijn gezin bestoot uit personen

ulp

_J
BEZORG ZO'N KIND DE VAI(AiIÏTE

\,AN HAAN LEVEN. GEEF U OP ALs OASIIOUDER.
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ZOEKEN
TIIIERK
Fysiotherapeute, 22 jr, afgestudeerd '88
zoekt vaste baan of waarneming in NH.
Stage-erv: part. prakt., verpleegh. en
ziekenhuis waarneemerv: part. prakt. Be-
reid tot volgen van cursussen.
Mea v Hoven, Oude Slotstr 17, l74l CH
Schagen, 02240-12997

Fysiotherapeut in '86 afgestudeerd zoekt
een vaste baan voor 20 uur in part. prakt. in
het zuiden/midden van het land. bezit
NDT aant. voor kinderen. Begonnen met
basisjaar manuele therapie. 20 uren werk-
zaam in een kinderdagverblijf. Peter de
Haan 08867-3014 Hoogstraat 40 5871 KW
Ravenstein

Fysiotherapeute 22 j. zoekt werk of waar-
neming in Gelderland, Brabant of N-Lim-
burg. Afgest. juni '88. Stages in part.
prakt., ziekenhuis en rev. centrum. Div.
waarnemingen in part. prakt. Ga de cur-
sussen tapen/bandageren en cyriax vol-
gen. I.b.v. auto. Maaike Weijers, tel:
08897-71403

Sind Sie an der tbernahme einer gut einge-
fiihÍen KG-Praxis ohne Eigenkapital in
Grenznàhe interessiert und wollen Sie
tiberdurchschnittlich verdienen? Haben
Sie 2 Jahre Berufserfahrung als Fysiothe-
rapeut (deutsche Anerkennung mit Bedin-
gung) und wollen Sie mehr Informationen,
dann rufen Sie mich an!
Tel: 091492365134283 ab 20 Uhr

Fysiotherapeut in bezit van ZMBICZT con-
tract zoekt ter overname gedeelte van part.
praktijk of associatie in praktijk. Ruime
ervaring in part. praktijk. Stage jaar manu-
ele therapie Eindhoven. Brieven onder nr.
FV 881002 aan Insert BV

Fysiotherapeute 25 jr. zoekt per y2 nov
werk of waarneming afgest. juni '87 erva-
ring part praktijk en verpleeghuis reisaf-
stand tot % uur vanaf Gouda geen be-
zwaar. Reacties N. Kimman Ridder van
Catsweg 261 2804 RD Gouda. Tel 01820-
70330

Enthousiaste fysiotherapeute (25 jr) met:
tapen/bandageren, nascholing wervelko-
lom en vanaf nov. 88 Maitland, wil na 1 jr
waarn. (ervaring!) in part praktijk eindelijk
wel eens een v:rste baan! In Nederland.
Bel: 030-940290 of bgg: 02159-19969.

Gevraagd: enthousiaste collega m/v In par-
ticuliere praktijk zuid-oost Brabant. In-
breng van wen CZT is gewenst. Brieven
onder nr FV 881001 Ensert B.V.

Gevraagd voor * 30 uur p.w. Fysiothera-
peut (m/v) in groepspraktijk in Twente.
Specialisaties gewenst. Uw reacties bin-
nen L4 dagen onder nummer FV 881603
aan Insert B.V.

Te koop gevraagd voor afdeling fysiothera-
pie van gezondheidscentrum oostelijke ei-
landen te Amsterdam: encar-apparaten-
wagen, oefentol (houten bol), chemopan,
zweedse bank, UKG-stoel, opbergrek met
haltervoorziening. Dagelijks tel. bereik-
baar:020-269890

Fysiotherapeute vraagt werkgelegenheid in
particulieren praktijk in Roosendaal of om-
geving. Ruime ervaring in particulieren
praktijk. Ben in bezit van eigen zieken-
fondscontract M2B en AZW2. Brieven on-
der nr. FV 881007 aan Insert BV

Fysiotherapeut (28 jr.) vraagt ter overname
praktijkdeel of associatie bij voorkeur
(midden) LimburgÀ.{oord-Brabant ; Appli-
catie Cyriax;2 jr. werkervaring. Br. onder
nr. FV 881006 aan Insert BV

Te koop: wegens overcompleet drie-delige
haptonomische behandeltafel. Tel: 05275-
2827.

FysiotherapeuteJmanueel therapeute (Eind-
hoven), 29 jr . , zoekt ander werk in omge-
ving Zuid-Holland-zuid, Zeeland of West-
Noord-Brabant. Ruime ervaring in part.
praktijk en ziekenhuis. Br. onder nr.
881068 aan Insert BV

Fysiotherapeut met praktijkervaring, bre-
de interesse en frisse ideeën, zoekt full-
time/part-time werk of waarneming. Bij
voorkeur in part. praktijk of gez. centr. in
het oosten van het land of duitse grens-
streek. W. Fauser, tel. 080-6010671566701.

Gevraagd: verzorger, masseur voor
zondagamateur voetbalvereniging de
'Dijkse-boys' te Helmond. Liefst met
fysiotherapeutische achtergrond. Reacties
of informatie wenden aan: A. Wijnen. Ba-
roniehof 120, 5709 HC Helmond. Tel:
04920-47250.

Fysiotherapeut,23 jaar, zoekt een deeltijd-
baan, met variabele werktijden in Amster-
dam of in de directe omgving. Start met de
studie bewegingswetenschappen in sept.
'88 F. Housheer Bilderdiikstr. 49-bis 3532
VC Utrecht (030) 933858

Suchen zum nàchts möglichsten Termine,
krankengymnast(in). Ftir vielseitigen
praxis in Frankfurt am Main. Kennworten:
Flexibel Freundlich/auto.
T el: @ -4969 412639 (praxis)

09 -49610463506 (privé)

VRAAG EN

AANBÍ)I)
Ter overname aangeboden in de Randstad,
maatschapsdeel van kinderfysioth. praktijk
- 16 of 26 uur. NDT, senso, en ervaring
met kinderen zeer gewenst. Brieven onder
nummer FV 881004 aan Insert BV.

Welke collega fysiotherapeut denkt erover
binnenkort te stoppen met praktiseren?
Wellicht wilt u uw praktijk en event. woon-
huis overdragen aan een serieus/enthousi-
ast therapeutenpaar. Eigen middelen aan-
wezig. Graag reactie bij J. D. Stevers,
Molenwerfsteeg 31, 3514 BZ Utrecht. 030-
7139t2
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De OndeÍscheidende Factor

I

datapnocess
INFORMATICA

SEREN
ND

Stationsplein 62
3743 KM Baarn
Tèlefoon: 0215 4-12540WwEd

Fysiothe rape ute n

lnformatie
Systeem SYSIEEMHUIS

worden én een bedrijfsvoering die gezond is. De eerste vereist ondermeer uw vakman-
schap; bii de fweede w€ns kunnen wij behulpzaam zijn. Met het oog op de actuele wens
de kwaliteitsÍorm binnen de gezondheidszorg te verhogen, heeft Data Process - een
vooraanstaand automatiserlngstrureau met circa 20O medewerkers - in samenwerking
met de Stichting FIS een informatiesysteem ontwikkeld, dat volledig op uw va§ebied is
afgestemd. Het systeeÍn is bovendien in de prakt[jk geto€tst en bijzonder waardevol
gebleken. Het pakket maakt deel uit van een door de Ziekenfondsraad gesubsidieerd
projekt. Als bijzondere dienstverlening organiseert Data Process desgewenst een per-
soonlijke demo voor u of uw praktiJlc Op deze rnanier wordt de gebruikersvriendelijk-
heid en het pluriforme karakter van het informatiesysteem nog eens onderstreept.
Heeft u interesse in uitgebreidere informatie. bel dan 033-ó20144, toestel fol.

gezondaar wiJ heeft wensen:2mogen

u
u

kwalitatieveen zorgverlening.

TIIIIJ 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 I 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.

BÍlN
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 bedrag zal
volgen.
5. Ziekenfondscontracten zijn niet
overdraagbaar. Teksten die hiermee
in strijd zijn kunnen derhalve niet
worden opgenomen.

40,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

Naam:

Adres:

Lidmaatschapsnummer:

Telefoon:

Woonplaats Handtekening:
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a 't zitgemak Voor meer inÍormatie: Spina - Bac Holland,

H. Buitendiik, Postbus 51 3740 AB Baarn.
lel.: 02154-22714

SPINA - BAC introduceert't zitgemak.

Rugklachten zijn te voorkomen. Zweedse
rugspecialisten hebben hiervoor een ideale
oplossing gevonden SPINA - BAC, een
handzaam, verslelbaar kussen.

De goeddoordachte constructie van SPINA - BAC
kan uw rug de naluurljke S-bocht laten behouden.
Met SPINA - BAC kunt u zo goed als elke stoel
aanpassen aan uw eigen rug.

SPINA
BAC @

een zweeds pÍoduct van SPINA lrEOlCA AB

Had u in deze ruimte een advertentie willen plaatsen?

RaÍim Hamburg
Krankengym nasten/innen
fr.ir groPzugige, moderne praxis gesucht

Wir haben:
Manuele Therapie, Cyriax, Briigger, Bosatu f0r Enrvachsene, Med.
Trainingstherapie, Sportmedizin, Schlingeutisch-therapie, Voyta
Ítir Eruachsene, FBL etc.

Wir bieten:
. gute Behandlungsvoraussetzungen
o individuelleBehandlungszeiten
o interne und externe Fostbildungen
o Íreiearbeitszeitgestaltung

Andrea Gladrow, BahnhoÍstrape 42, 21 50 Buxtehude
Telefon: 041 61 -3500

BASISCU RSUS MAN ! PU LATI EVE

THERAPIE MAITLAND GONCEPT.

Docent: R. Blake

Plaats: Eefde

Data: 7/11 november 1988,

9/13 januari 1989,

10114 april 1989.

Deelnemers: Artsen, Íysiotherapeuten

met 2 jaar ervaring.

Kosten: f 2500,- incl3 weken

volpension.

Aanmelding: SecretaÍiaat SOMTMC,

Postbus 332,

5060 AH 0isterwijk.

'rsert

B€l 020-5ï8 28 82 voor meer inÍormatie

advertenti e-acq u isiti e onze zorg

I .,'

t
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lnsert bv
Jacques Veltmanstraat 29

Postbus 90053
1066 BB Amsterdam

Ostseebad Damp
zoekt per 01 -1 1 -1 988
voor het Kurmittelhaus

EEN FYSIOÏHERAPE
Geboden wordt:
- goede werksÍeer
- loon volgens B.A.T.

- huurtegemoetkoming

- mogelijkheid om in Damp aan kursussen deel
te nemen. (Manuelle Therapiq Bobath)

- kostenloos gebruikvan diverse sport- en
vrijetijdsaccom modaties.

Voor nadere inÍormatie C. Pennings,
tel. 09-494352 808899/-90

Uw sollicitatie kunt u richten aan

Ostseebad Damp GmbH & Co KG
Personalabteilung
2335 Damp 2
B.R.D.

Ostseebad Damp

\\\\\§

'"a/T\



Specialist in verzekeringen voor de medische- en paramedische
beroepen

Verkennis
Assurantiën
(sèdert í939)
Dir. B. C. J. Molenschot
Kantoor:
Waalsdorperweg 117, 2597 HS 's-Gravenhage
Telefoon 070 - 24 55 48-
o onafhankelijk en deskundig advies
. speciale premies en voorwaarden voor Íysiotherapeuten
o werkzaam in geheel Nederland

Assurantièn - Hypotheken - Pensioenen
Praktijkf inancierin gen

e
I.W.t.S.A.

lnleÍnati0naal Wctenschalpelilk lnstiluut
YooÍ SmÍtlheÍa[ie en Aetiopathie

nel r v\ rSA r reeÍt zich ten doel gesteld een TOTAALTHEBAPIE te propageren.
Verlrekkend vanuiteenjuistgestelde diagnose en metvaststelling yan de oorzaakvan de
aandoening ( - Aetiopathie).
De basisopleiding bestaat uit 3 jaar waarin 3 seminars p.jr.
van 3-5 dagenl OSTEOPATHIE

* CYBIAX
* TAPEN en AANDAGEREN, met reterenties naar andere
theÍapievormen,

Docenlen: Jacques Caluwe, Willy Hostens, Hans van Zulphen, e.a.
Aanvang '1 e jaar: Sem. Hotel Nehalennia te Domburg.
1 e Seminar: do. 1 7 nov. t/m zo. 20 nov. 'l 988
2e Seminar: do. 1 6 febr. t/m za. 18 febr. '1 989
3e Seminar: do. 20 april t/m za. 22 april 1989
VooÍ verdere info. en inschrijving:
Sekr, IWISA . Voor België 'VooÍ W-Duitsland
Postbus 139 Vent 1 Bentheimerstr. ll0
7390 AC Twello 9968 Bassevelde 4460 Nordhorn 1

rel.05712-72168 Tel.091-737364 Te|.05921-16339.

t

Fysiotherapeut met ruim 20 jaar klinische-,
poliklinische-, vrije praktijk-, manueeltherapeutische-
en buitenlandse ervaring zoekt activiteiten in welk

SAMENWERKINGSUERBAND

dan ook (overname gedeelte praktijk of
maatschapsdeel, associatie etc.), bij voorkeur in
Gelderland/Overijssel.

Eigen middelen aanwezig, brieven onder nr. FV
881 005.

^^.IIII
HEALTHFOCUS*
healthcare and rehabilitation services

Healthfocus, het grootste bedrijf voor fysiotherapeu-
tische hulpverlening in de USA biedt tientallen banen
in verschillende Íuncties in een 35 tal staten met
uitstekend salaris en snelle promotie kansen. Wij
helpen met licentie, H-1 visum, opvang in USA etc.
Momenteel zijn er al diverse Nederlanders werkzaam
voor Healthfocus.

lnlichtingen: Joy Schoelink 071 -413659

r IIIIIIT
Physiotherapists

You can give the
Third World a lot
more than money.
Many people want to help the Third
World. But relatively few can offer the
kind of help wanted most: the handing
on of skills and professions which
lead to selÍ-reliance.
This is the contribution of men and
women working Íor VSO.
VSO ofÍers trained physiotherapists a
wide variety of postings in developing
countries. An interest in teaching is
especially welcome.
lÍ you have the training and experience
(and you're able to accept and fulfil the
conditions oÍ VSO work), please
complete and return this advertisement
to !4quiries Uni!, QU Pulney Bridgg
Beaq, Londqn §Ut15 2PN, !4glaqd.

Condittonsof work: o Pay based on
local rates o Rent-Íree accommodation
o National lnsurance and medical
lnsurance o Equipment and
re-equipment grants o Language
training provided where necessary
o Return flight paid . Posts (always
approved by our field staff) are for a
minimum oÍ 2 years o Applicants
should be without dependants o Many
employers will grant leave of absence.

I'm interested. I have the following
training/experience.

Name

Address

,i:.,.
,i:

FV/4i I

Helping the Third World help itselÍ.
Charity no.313757.
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De Hogeschool Eindhoven
is een van de grootste
HB0-instellingen in
Ned erla nd.

De Hogeschool verzorgt
hoger beroepsonderwijs in

ruim 30 verschillende
studierichtin gen, verdeeld
over vier onderwijs-
secloren : Economisch en

Adminislratief 0nderwijs,
Gezon d h eidszorg ond erwils,
Sociaal Agogisch
0nderwijs, Technisch
0nderwijs en

La boratoriu mond erwijs.
Andere taken van de
Hogeschool zijn: post- HB0,
contra ctond erwijs,
maatschappelijke dienst-
verlening en contracl-
onderzoek. ln totaal heeft
de Hogeschool Eindhoven
ruim 10.000 sludenlen en

1100 medewerkers.
De jaaromzel bedraagt
80 miljoen gulden.

ESCHO

Post HBO-cursussen
fysiotherapie
De studierichting Fysiotherapie organiseert in het studiejaar 1988/1989

een aantal post HBO-cursussen. Deze cursussen bestaan uit een

theorie- en een praktijkgedeelte.

Doelgroep
Afgestudeerde fysiotherapeuten met en zonder praktijkervaring.

Tot de cursus Bandageren en Tapen kunnen ook andere afgestudeerde
paramedici toegelaten worden.

bandageren en tapen
Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met Bert van Wingerden.

Maximaal aantal deelnemers: 25.

Duur van de cursus: 3 dagen van 09.00 tot 16.30 uur.

cursusdata: 1 3- 1 -1 989, 20-1 -1 989 en 17-2-1989.

oriëntatie op motorisch remedial teaching
Deze cursus wordt gegeven in samenwerking met Wil van Rijn.

Maximaal aantal deelnemers: 20.

Duur van de cursus: 10 dagen van 18.00 tot 2'l .35 uur.
Cursusdata: 18-1-1989, 1-2-1989, 15-2-1989, 1-3-1989, 15-3-1989,

5-4-1989, 19-4-'1989, 10-5-1989, 24-5-1989 en 7-6-1989.

bindweefselmassage
De cursus bindweeÍselmassage is momenteel in ontwikkeling en zal

waarschijnlijk in het tweede semester van het cursusjaar '88/'89
gegeven worden door docenten van de studierichting Fysiotherapie
van de Hogeschool Eindhoven.

Maximaal aantal deelnemers: 30.

Duur van de cursus en data worden aan geinteresseerden meegedeeld
zodra deze bekend zijn.

lasertherapie
Deze cursus is nog in ontwikkeling.
Maximaal aantal deelnemers: 20.

Duur van de cursus: 1 dag.
Datum: wordt meegedeeld aan geïnteresseerden zodra deze bekend is.

Cursussen op maat
Naast de voorgenoemde cursussen met open inschrijving biedt de

studierichting Fysiotherapie van de Hogeschool Eindhoven de

mogelijkheid om binnen uw praktijk of afdeling Fysiotherapie een

cursus op maat op te zetten en uit te voeren. Gedacht moet worden
aan deel-onderwerpen binnen het terrein van de fysiotherapie.

en aanmelden
inlichtingen over de cursussen en de aanmeldingsprocedure

verkrijgen bij het lnformatiecentrum van de Hogeschool
Eindhoven. Het lnformatiecentrum is bereikbaar tussen 10.00 en

12.00 uur en tussen 14.00 en 16.00 uur op teleÍoonnummer 040-454935.

O H Ol/



Op 20 oktober zal bij De Tijdstroom verschijnen

Moderne manuele therapie van de wervelkolom

Deel I
Onder redactie van Gregory P. Grieve

Nieuw standaardwerk!
Met dit machtige boekwerk geeft Grieve, samen met zestig gastauteurs, een vrijwel compleet overzicht van
het werk van fysiotherapeuten in het laatste decennium op het gebied van de wervelkolom. Vooraanstaande
practici en theoretici hebben onder Grieves supervisie vanuit hun eigen opvattingen en ervaringen bijdragen
verzorgd.
Met recht kan daarom gezegd worden dat 'Moderne manuele therapie van de wervelkolom' (de vertaling van
'Modern Manual Therapy of the Vertebral Column', eind 1986 verschenen bij Churchill Livingstone) een
onmisbaar naslagwerk is voor iedere beroepsbeoefenaar die zich bezighoudt met het houdings- en bewegings-
apparaat.

Uitgave in twee delen
'Moderne manuele therapie van de wervelkolom'wordt gepubliceerd in twee delen. Deel 1 (496 bladzijden) is
vanaf 20 oktober 1988 beschikbaar, deel 2 (circa 470 bladzijden) verschijnt in april 1989. In deel 1 komt in
hoofdzaak de theorie met betrekking tot het onderwerp aan de orde, terwijl deel2 volledig is gewijd aan
onderzoek en behandeling.

Intekenen mogelijk tot I november 1988

Voor zowel de afzonderlijke delen als beide delen samen gelden intekenprijzen.
De intekenperiode loopt van 15 september tot l november.
Welke voordelen aan intekening verbonden zijn,laat het volgende overzichtje zien

normale prijs
intekenprijs

deel I
f 230,00
I 210,00

deel 2

f 220,00
f 200,00

setprijs

f 399,50
Í 349,50

Betalingswijze
Indien u intekent op de set, dan kan de betaling op twee manieren gebeuren:
1. U betaalt de inteken-setprijs na toezending van deel L. Deel 2 zalu bij verschijning toegezonden worden
2. U betaalt nu de intekenprijs van deel 1 (/ 210,00) en bij verschijning van deel2 f 139,50.

Bestelbon
U gelieve deze bon conform uw twensen in te vullen en voor I november op te sturen naar:
Dekker v. d. Vegt Boekverkopers, antwoordnummer 49, 6500 WC Nijmegen.

tr Graag ontvang ik eerst de uitgebreide folder
tr Hierbij teken ik in op

. . . ex. deel 1 (/ 210,00)

. . ex. deel2 (Í 200,00)

. . ex. set (/ 349,50)

Ik betaal
E ineens f 349,50
tr bij verschijnen deel t f 210,00 en het restant na levering van deel2
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Automatisering
Succesvol le geautomatiseerde gegevens-
verwerking kan alleen bereikt worden na
grondige inventarisatie van alle wensen en
eisen m.b.t.:

de praktijkstructuur
de routine van administratie en het vast-
leggen van de patièntengegevens.
in- en output van en naar de periíerie.

4. de meerwaarde van de geautomatiseerde
inÍormatiestroom t.o.v. de handmatige gege-
vensverwerking.

Uitgaande van een niet-geautomatiseerde
praktijk kunt u o.m. onderstaande zaken
inventariseren:

- heeft u een solo-praktijk, kent uw prak-
tijk een maatschapsstructuur, bent u
maatschapslid, berrt u de enige prak-
tijkhouder enloÍ heeft u loondienst-
medewerkers tegen vast oÍ variabel
salaris, werkt u binnen de structuurvan
een gezondheidscentrum of zieken-
huis, enz. enz.

- op welke manier u tot nu toe uw admi-
nistratieve gegevens verwerkt vanaÍ
welk nivo neemt uw accountant het
over; (belangri.lk is hierbij uw interesse
m.b.t. de dagelijkse Íinanciële admini-
stratie);

- welke knelpunten zijn er aan te wijzen
(te denken valt hierbij aan de volgorde
van aangevraagde, toegewezen en ver-
volgmachtigingen en de controle daar-
op);

- oÍ uw administratre voldoende toegan-
kelijk is voor uzelÍ;

- oÍ u kunt beschikken over een degelijk
overzicht van alle persoonlijke gege-
vens, die u en uw eventuele medewer-
kers aangaan;

- oÍ de inÍormatie, die u gewend bent aan
derden, zoals ziekenfondsen, artsen,
accountants, particulieren te verstrek-
ken aan de gestelde eisen voldoet;

- hoe legt u de patiëntengegevens vast?

Microcom heefivoor elke prak-
tijk-omvang een aangepast en
betaalbaar systeem.

Het Fysiotherapie Onderzoek en
Registratie Systeem (F.O.R.S.)
omvat:
1. Onderzoèksmodellen.

Welke wensen heeít U voorde
toekomst.

De slimme software van MICROCOM:

1. heeÍt een betaalbare prijs,
2. herkent uw praktijkomvang,
3. heeft de meeste gebruikers.
4. is ontwikkeld in de fysiotherapie-praktijk,
5. kent een gebruikers-vereniging fysiothera-

pte.
6. is juridisch veiliggesteld.
7. herkent uw praktijkstructuur.
8. herkentloondienstrnedewerkers, praktijkhou-

ders, maatschappen, maatschapsleden, enz.
9. heeft een perfecte controle die de gebrui-

kersvriendelijkheid onderstreept.
'10. heeÍt blijvende waarde.
1 1 . verschaft gegevens voor efficient manage-

ment.
12. heett een door elk ziekenÍonds geaccep-

teerde deklaratievorrn. Ook is deklaratie peÍ
diskette mogelijk.

Door een sentice-abonnement
blijft uw investering haar

waarde behouden.

Het Fysiotherapie Deklaratie
Systeem (F.D.S.) omvat:
1. Patiéntengegevens:

medisch en administratieÍ.
2. Agenda- oÍ dagstaatinvoer.
3. Dagstaten.
4. Selecties.
5. Brieven aan derden w.o. artsen en specia-

lislen.
5a. Rapportage voor intern gebruik.
6. Diagnoses.
7. Deklaraties aan ziekenÍondsen en particu-

lieren.
8. Praktijkgegevens.
9. Tarieven.
10. Medewerkers.
1 1. Statistiek.
1 2. Adressenbestand t.b.v. artsen en specialis-

ten.
1 3. Verzekeringen.
14. Boekhouding.
15. Aanmaningen.

Het sottware-pakket
van Microcom

koopt u éénmaal.

Wat kan Microcom u nog meer bieden?

- Gebruikersvereniging Íysiotherapie

- Juridisch veiliggestelde soÍtware-
sources

- Loonadministratie

- Continuïteitsverzekering voor hard-
ware enloÍ sottware

- lnÍormatiebileenkomsten

- Demonstraties in uw praktijk

- Software voor huisartsen,
specialisten,

- Software ontwikkeling voor de medi-
sche en paramedische sector zowel
beroepsinhoudelijk als administratieÍ

- Verkoop, service en onderhoud uitslui-
tend rechtstreeks. Geen dealers.

- Netwerk van meerdere werkstations.
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TOMATISERING B
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Diagnoses.
lrr'ledische patiènlengegevens.
Registratie van behandelingen en behan-
delresultaat.

MICROCOM AUTON,lATISEBING B.V
Antwoordnummer 51 1

3260 WG Mijnsheeíenland
Tel.01856 - 4308

E Belt u mij voor een demonstratie?

Gaarne ontvang ik:

E Dokumentatie

D Prilslilsten

Naam: ..........

Adres: ..........

Postcode:

Woonplaats:

Telefoon:
Fysiotherapie / Specialist / HuisaÍts

,ii. 
AUTOMATISERING B.V. .!:'

2.
3.
4.

5.
6.
7.
8. E een uitnodiging voor een informatie-biieenkomst

,.
#

BON
Bapportage.
Diagnoseklassering.
Statistiek.
lnÍormatievoorziening.


