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LVFDn
Voor fysiotherapeuten werkzaam in het VVFNGË

-
In de afgelopen periode heeft de Comnris-

sie van Toezicht de eerste uitspraak gedaan

in het kader van het interne tuchtrecht.
In dezc Fysiovisie vindt u een van de uit-
sprakcn.
Bijgesloten is het boekje 'Gedragsregels'
en een richtlijn voor de gang van zaken bij
hel indienen van een klacht.
Een kenmerk van een beroep is riat cr in dat

beroep proíessioneel wordt gehancleld'

Dat betekent een consequente doordacht
methodische aanpak. Voor de verdere ont-
wikkeling van de fysiotherapie ecn nood-
zaak. Vera Wiarda. treleiclsmedewerker
van het Genootschap gaat hierop in.

buitenland kan het interessant zijn om een

buitengewoon lidmaatschap aan te gaan

van de LVFD. Men blijft naast cle beroeps-
inhoudelijke ontwikkelingen dan tevens op
de hoogte van dc sociaal maatschappelijke
ontwikkclingen van de als toonaangcvend
bekend staandc ncclerlandse fysiotherapie.

-
Regelmatig worden gerechtelijke uitspra-
ken gedaan over zaken die niet alleen voor
de betrokken fysiothcrapeuten van belang
zijn, maar lvellicht ook voor anderen. In
deze Fysiovisic weerecn bloemlezing.

23 scptcmber
Open Dag
Fysiothcrapie
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organiseert:
.DE KNIE EN DE TAGE RUG BRBED BEIICHT'

E- ffi-'H'

INTERNATIONAL TRADE CENTER, WI LLEMSTAD
CURAQAO, DE NEDERLANDSE ANTILLEN.

Het CURAQAO TROPICAL FYSIOTHERAPEUTISCH & ORTHOPEDISCH CONGRES is een 4-daagse
vakcursus met een interessant en gevarieerd wetenschappelijk programma dat van 19-25 november 1989
gehouden zal worden in het INTERNATIONAL TRADE CENTER te WILLEMSTAD, CURAQAO speciaal voor
fysiotherapeuten en artsen.

De opzet van het congres weerspiegelt zich in het programma: voordrachten over interessante onderwerpen
door bekende orthopedisch chirurgen en fysiotherapeuten. Stimulerende discussies en leerzame workshops
completeren dit boeiende congres . . . en dit alles in een tropische omgeving! De ervaring leert, dat de
combinatie van een plezierige omgeving en een op hoog peil staand programma zeer inspirerend werkt.
Uitwisseling van praktijkervaringen met Antilliaanse collegae en bezoeken aan hun praktijken kunnen
uitgebreid plaatsvinden.

Het sociaal programma biedt de mogelijkheden voor jeepsafari's, diepzeeduiken, windsurfen, golf en vele
i nteressante excu rsiemogel ijkheden.

C O N G RE S./CURS L S PRO G RAMMA:
* De lage rug in funktie en dysÍunktie: funktioneel

anatomische, neuro-fysiologische en biomechani-
sche aspekten;

* de lumbale spondylodese: indicatie, behandeling
en de post-operatieve zorg;

* behandeling van de hernia nucleï pulposi lumbalis:
indicaties, technieken en de post-operatieve zorg;

* de knie in funktie en dysÍunktie: Íunktioneel anato-
mische, biomechanische en arthrokinematische
aspekten;

* algemene pathologie en traumatologie van de
knie;

* algemeen en specifiek knieonderzoek;
* classificatie van de instabiele knie;
* herstel van acute en chronische bandinstabiliteit;
* biomechanica van de knie met prothese;
* fysiotherapie na kniereconstructies;
* LASER: principe en medische toepassingen.

TNSCHRIJVING en BOEKING:
MADURO TRAVEL/INDIGO TOURS
NOORDEINDE 136A,
2514 GP DEN HAAG 070-617191

DOCENTEN:
Dr M. Dekker, orthopedisch chirurg, Arnhem
Dr M. J. M. Driessen, orthopedisch chirurg, Den Haag
H. K. Groen, Íysio- en manueeltherapeut, Haren
Dr K. J. Hamelynck, orthopedisch chirurg, Am-
sterdam
J. R. Hesse, Íysiotherapeut, univ. docent Amsterdam
Dr M. A. P. Kooijman, orthopedisch chirurg, Nijmegen
Prof. dr G. Lievens, Brussel, België
P. J. Oomen, Íysiotherapeut, docent Hoge School
Den Haag
Drs P. M. Oosten, neurochirurg, Groningen

CONGRES. en REISKOSTEN:
Amsterdam - Curagao vliegreis: v.a. f 2.040,-
incl. I overnachtingen 1" klas hotel
Congreskoslen: f 440,-

INFORMATIE:
H. J. van Heeswijk
v. Nijenrodeweg 834
1082 JM Amsterdam 020-461928

kt medicol bv
electro medico

Deze advertentie werd mogetilk gemaakt door: nedeflOnd bV tsASK@/CryUlP
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Gezocht: ambitieuze fysiotherapeut voor
leidinggevende functie in part. praktijk in
Z.H. Specialisatie man.ther. vereist. Snelle
reactie gewenst. Brieven onder nr.: FV
890401 aan Insert BV.

Te koop draagbare massage-tafels opvouw-
baar hoogwaardig product. Stabiel en ver-
stelbaar hoofdsteun. Wegens reorganisa-
tie. Speciale prijs f 450,- * verzendkos-
ten. Tel. 080-447873

Te koop aangeboden: deel van praktijk,
regio midden-Nederland/Het Gooi. Brie-
ven onder nr. FV E90406

TIIIIJ

T,OEKEN

IITIERKEN
Fysiotherapeut met drukke praktijk te
Amersfoort zoekt collega(e) met Z.L.O.
contract, die geen c.q. geen volledig ge-

bruik maken van de modelovereenk. met
het Z.A.O. inl. : praktijk voor fysiotherapie
en manuele therapie, tel. 033-630254 (tus-
sen 14.00-20.00 u)

Fysiotherapeut, 27 jr., zoekt waarneming
interesse in sportblessures en bedrijfsfit-
ness. Ervaring in waarnemingen part. prak-
tijk en ziekenhuis. Per direct oproepbaar.
Reizen geen probleem. W. van der Horst,
030-620070, Utrecht

Fysiotherapieboeken - draagbaar apparaat
diad. stromen - Zwangerschapsbegeleiding

- Athletic training en tapen - Manuelethe-
rapie boeken - skeletdelen - Acupunktuur
boeken - Electroacupunktuurapparaat -
Kogelsterilisator - 200 ongebruikte naal-
den - moxa - puntzoekers - cunmeter etc.
Alles tegen redelijke prijs. Tel. 013-422701

Gevraagd parttime fysiotherapeut in parti-
kuliere praktijk in middelgrote stad in
Zuid-Holland. Manueeltherapeut of stude-
rend hiervoor geniet de voorkeur. Brieven
onder nr. FV 890404 aan Insert bv.

26-28 mei cursus voetreflexzonemassage
voor fysiotherapeuten op Terschelling. Do-
cente Manda Bergsma, fysiotherapeute,
acupuncturiste en hoofd van de school voor
voetreflexologie te Hilversum. Inl. 035-
2844s4

Wegens leeftijd ter overname aangeboden
goed lopende particuliere Manueel thera-
peutische praktijk geen ziekenfonds. Uit-
stekend geschikt voor een éénmanspraktijk
geen goodwill. Uitsluitend overname schit-
terend praktijkpand. Eigen financiële mid-
delen gewenst. Br. onder nr. FV 890405
aan Insert bv.

Veelzijdige Nederlandse particuliere prak-
tijk in Dortmund zoekt wegens groei zo
spoedig mogelijk zelfst. werkende fysio-
therapeut(e) in loondienst die bekend is
met de Duitse omgangsvorÍnen. -lel.023l-
573242 na 20.00 uur.

Gevraagd: een mannelijke fysiotherapeut
in particuliere praktijk in Rotterdam. Con-
tract voor 20 uur per week. Brieven onder
nr. FV 890407.

Praktijk voor ft. zoekt ter uitbreiding kolle-
ga met RZMN-kontrakt voor gelijkwaardi-
ge samenwerking. Brieven onder nr. FV
890402

Gevraagd fysiotherapeut(e) met Duitse
Anerkennung voor moderne Nederlandse
praktijk in Sankt Augustin B.R.D. (8 km
vanaf Bonn). Vol dienstverband met goede
arbeidsvoorwaarden. W. Visser, Bönn-
scherweg 10, 5205 St. Augustin 1. Na 20.00
u. 09-492241337344.

Fysiotherapeute, 28 jÍ. zoekt fulUparttime
werk (of waarneming) vanaf juni '89 bij
voorkeur regio midden-Ned. Werkerva-
ring in part. praktijk en ziekenhuis. Ge-
volgde cursussen McKenzie, sportfysiothe-
rapie, cyriax nov '89; reacties: A. Roes.
Tel.: 041-1-9400543 na 20.00 uur, corr.
adres, Jura 25,3524 HK Utrecht.

Fysiotherapeute,2T jr. zoekt nieuwe werk-
kring (full- of part/time) in het midden van
het land. Sinds 1987 werkzaam in part.
praktijk. I.b.v. applicatie sportfysiothera-
pie, fysioth. in pré- en postnatale gezondh.
zorg, le jr. Curiax (Delft). Brieven onder
nr FV 890403 aan Insert bv.

Vakantieplannen? Enthousiaste fysiothera-
peut (25 jr) zoekt vast werk of waarneming
in verpleeghuis/praktijk in N/O Nederland,
lt/z jr. ew. in praktijk (sportfysiotherapie,
orthopedie) in BRD. Ruime waarneemerv.
in NL, bezit auto, div. kursussen. Erik de
Jong, corr. adres: Hunzedal 6, 9531 GG
Borger Dr.

Te koop op korte termijn praktijk voor
fysiotherapie met woon- en praktijkpand in
Haarlem. Zonder eigen middelen onnodig
te reflecteren. Brieven onder nr.
FV 890408.
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NIEUIIUE TEDEN
Degenen die tevens lid zijn geworden
van de LVFD zijn aangegeven met een
D, degenen die tevens lid zijn geworden
van de VVF met een V.

Afdeling Amsterdam (34)

Asser, mevr. C. L. van Baerlestraat 170/
I Amsterdam 020-714327 D
Bodegraven, mevr. A. M. v. Reigers-
bergenstraat l7llI Amsterdam 020-
848583
Braak, M. D. J. van den Hondiusstraat
5/I Amsterdam 020-834709
Steenlager, M. H. G. M. H. de Bruyn-
straat 2/II Amsterdam 020-154844D

Afdeling Apeldoorn (10)
Zee,T. Seringenstraat 8 Eerbeek

Afdeling Arnhem (14)
Gerritsen, G. V/. J. Bergweg 20 Velp
085-635947 D

Afdeling Eindhoven (19)
Ven-Blonk, mevr. A. van de De Koppe-
le 166 Eindhov en 040-478M9

Afdeling Enschede (8)
Hoekman, H. Onlandhorst 77 Ensche-
de 053-353130
Logt, mevr. H. G. J. Getfertsingel 67
Enschede 053-316692

Afdeling Friesland (2)
Klasen, mevr. J. Hazelaarstraat 25lb
Leeuwarden 058-660741

Afdeling's-Gravenhage (29)
Berg, J. A. van den Meidoornstraat 93
's-Gravenzande 01748-14638 D
Boot, mevr. C. A. Kon. Emmakade 74
's-Gravenhage

Postjesweg 125 Haarlem 020-831991

Oosten, A. A. van Romestraat 62Haar-
lem023-330748

Afdeling Helmond (20)
Vlerken, T. G. M. van Den Heyder 20
Stiphout M920-52254

Afdeling Hilversum (28)
Luitse, S. P. C. Waltherlaan 5 Bussum
02t59-t4467 D

Afdeling Leiden (30)

Braun, H. J. T. L. Langegracht 159/a
Leiden 071-276525
Hols, mevr. M. M. C. Weikamp 10

Leidschendam 07 0-201554
Lucas, mevr. P. H. KauzijnpadZ2Zoe-
terwoude 01715-2993 D
Nijmeijer, mevr. J. W. C.van Necklaan
554 Leidschen dam 07 0 -2037 63
Plas, mevr. A. van der Bolderikkamp
168 Leiderdorp 07 l-4147 57

Afdeling Limburg (1)
Coevering, R. N. H. van de Heistraat 2
Landgraaf 045-423158
Coerver, R. Vullingsweg 65 Heerlen
Haesen, R. H. A. Athoslaan 81 Maas-
ticht 043-219424
Laumen, M. J. M. Maasbrachterweg 3
Echt 04754-1387
Rothbaner-Jacobs, mevr. A. H. M. Dr.
Poelsstraat 24 Gronsveld 04408-2394
Scheffer-Knoben, mevr. B. Oirsbeker-
w eg 26 Oirsbeek 04492-2855 V
Vonken, P. J. H. M. Ons Limburgstraat
45 Kerkrade 045-421971

Afdeling Noord Holland (31)
Adams, J. B. LyceumstÍaat22 Alkmaar
072-t2t691
Appel-Reinders, mevr. K. Korenmolen
29 Noord Scharwoude

Afdeling Rotterdam (22)
Dorp, B. van Nassaulaan 44 Vlaardin-
gen 010-4348476
Douglas, N. C. Bloemfonteinstraat L3l
A Rotterdam
Harari, M. Corona 30 Spijkenisse
01880-18908
Hillebrand-Jansen, mevr. A. Compo-
nistenpad 6 Hellevoetsluis 01883-13752
V
Liem-Lim,mevr. M. H. Fresco 16 Ca-
pelle a/d IJssel 010-4519041 D
Mulder, K. H. Coolhaven 192lA Rot-
terdam 010-4779129
Peeks, D. J. L. Kardoenhof 18 Hoog-
vliet 010-4166786

Afdeling Tilburg (17)
Eijck, T. van Commelinplein 7la'lil-

burg 013-351900 V
Veron, mevr. A. C. C. Spaaneindse-
straat 17 Esbeek 04246-291D

Afdeling Utrecht Noord West (25)

Heer, mevr. A. M. J. de Volkerakstraat
7/bis Utrecht 030-886095 D
Kolsteeg, J. S. 2e Daalsedijk 49 Utrecht
030-440313
Riel, mevr. W. J. M. van Majellapark 56

Utrecht 030-947936
Stoop, J. J. M. Minervaplein 39 Utrecht
030-520556

Afdeling Utrecht Noord Oost (26)

Jong, mevr. M. W. A. de Gr. van Prin-
stererweg 20 De Bilt 030-202007 V
Osnabrugge, mevr. J. J. Walenburg 86
lrusden 033-950030 D

Afdeling Zaanstreek Purmerend (32)

Pommerel, mevr. S. H. Hasselaarstraat
140 Purmeren d 02990-2187 6
Vries, T. de 't Ouwe Hof 41 Hensbroek
02265-2767 V
Vrouwe, mevr. C. A. A. Pijpkruidstraat
4 Krommenie 075-217332

Afdeling Zeeland (21)
Berg, M. van den Magrette 1/a Axel
0tt55-t265
Laport, G. J. Joh. van Reigersberg-
straat 195 Middelburg 01180-26986 D

Afdeling Zutphen (11)

Smeenk, J. Nieuweweg 28 Lochem
05730-53816 D
Tol, M. W. van der J.P.Heijestraat 50
Zutphen 05750-L6713

Afdeling Zwolle (4)
Heesch, M. M. C. van Buidelmees 35
Emmen 05910-32352
Kuijk, mevr. A. M. van Ruinerbrink
276Emmen 05910-16661
Nijkrake, P. A. M. Schepenenlaan 38
Zwolle 038-652093 D
Willemsen, E. J. Castor 45 Hoogeveen
05280-70M6V

Aangemeld als buitengewoon lid
Natuurlijk persoon:
Bosboom, J. A. W. Bottelroos 6 Leus-
den 033-943830

Rechtspersoon:
Stichting opleidingsschool KVV Hesse-
lingstraat 5 Rotterdam 010-4383355

Degenen die vermeld staan in het janua-
rinummer van Fysiovisie zijn aangeno-
men als lid. I

3l

Afdeling Groningen (3)
Aartsen, mevr. C. van Verl. Frederik-
str aat 221 a Groningen 050-1 81994
Beck, E. A. H. Hereweg 8 Groningen
050-134636
Beishuizen, mevr. Y. E. Bataviastraat
62la Groningen 050-715498
Penninga-Pluyter, mevr. A. J. Mozart-
straat 23 Groningen V
Tjabbes, mevr. C. J. G. Annermoeras
10 Annen 05922-2348
Welsum-v. Schaick, mevr. M. M. van
Jan Steenstraat 8 Nietap 05945-12654
Wolff, A. Th. Soerabajastraat 49 Gro-
ningen 050-712059

Afdeling Haarlem (33)
Bloemberg, M. Populierenlaan 157
Zwanenburg 02907-3026
Iles, P. D. Gasthuisvest l1/rood Haar-
lem 023-314090
Koningsbruggen, mevr. C. M. van p/a

Afdeling Nijmegen (15)
Romviel, V. J. G. Postkantoorstraat 6
Weurt 08897-73040
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AGENDA

CENTRAAT

15 april 1989

Algemene Ledenvergadering NVFP
Hoogbrabant te Utrccht.
Aanvang 10.00 uur.

22 april 1989
Congres voor VVF-leden
Fysiotherapie in een marktgerichte gezond-
heidszorg
'De Flint' te Amersfoort.

13-16juni 1989
Internationaal Congres

'Beroep in Beweging'
Congresgebouw's-Gravenhage

l7 juni 1989
Galafeest
Hotel Des Indes te 's-Gravenhage

2l juni 19tt9
Algemene Vergadering Genootschap

23 september 1989

Open dag fysiotherapie
Plaats: alle praktijken en instellingen voor
fysiotherapie.

l1 oktober 1989

Beleidssymposium fysiotherapie
RAI te Amsterdam.

18 november 1989

Algemene Vergadering Genootschap
te Amersfoort.

REGI()NAAT

APELDOORN

6, 13 en 20 april, 20.fi) uur
Massagetherapie, een fysiotherapeutisch
handelen, in het hedendaagse denken
Een theoretische rondgang waarbij wordt
ingegaan op:

- oorsprong en achtergronden van de mas-
sagetherapie in brede zin (geen geschiede-
nisles)

- de ontwikkelingen van inzichten en he-
dendaagse terminologie (de aloude 'massa-
gemannetjes' komen nauwelijks aan de
orde)

- de plaats van massagetherapie in de ont-
wikkeling van gezondheid-ziekte-genezing

- de indicatie(s) voor massagetherapie op

30

grond van (mens)beschouwelijke inzichten
Door: de heer A. J. J. Vis, fysiotherapeut
Plaats: Ziekenhuis Centrum Apeldoorn,
lokatie Lukas Ziekenhuis, 8e verdieping.
In verband met de zaalgrootte: maximaal
50 personen.
Deelname gaarne opgeven via telefoon
773131, toestel 2173
(Leden van de afdeling Apeldoorn krijgen
voorrang).

18 mei, 17.00-18.00 uur
Fysiotherapie bij het myofasciaal pijndys-
functie syndroom.
Klinisch uur
Door: Collega Hilvers
Plaats: Juliana Zickcnhuis,
vergaderzaal 6de verdieping.

ARNHEM

24 april,20.(X) uur
De Blockpoint Relock Methode
Door: J. C. Boschma
Plaats: Rijnstate G.Z. Wagnerlaan 55,
Arnhem. In het tuinhuisje.

29 mei,20.00 uur
Fysiotherapie na handletsel
Door: Dr. J. P. A. Nicolai, plastisch chi-
rurg en dr. P. IJff, revalidatie-arts.
Plaats: Rijnstale G.Z. Wagnerlaan 55,
Arnhem. In het tuinhuisje.
Dr. Nicolai geeft een uiteenzetting over de
operatietechnieken na handletsel, waarna
dr. IJff de verdere behandelmogelijkheden
bespreekt.

LEIDEN

26april,20.00 uur
Casui'stiekavond
Door: collega mevrouw J. Hoogeveen
Plaats: Diaconessenhuis, Leiden, confe-
rentiezaal.

In samenwerking met de Leidse Hoge-
school voor Beroepsonderwijs organiseert
de afdeling Leiden in het kader van het
Post-HBO een studiedag (theorie) en 3

avonden (praktijk) over het Sl-gewricht.
20 mei 1989, 9.30 uur-15.30 uur
Studiedag Sl-gewricht
Sprekers:
de heer J. Mens, arts-reumatoloog
de heer J. van der Meij, fysiotherapeut
mevrouw I. H. van Wermeskerken, fysio-
therapeute
Plaats:
Leidse Hogeschool voor Beroepsonder-
wijs, Endegeesterwatering 2, Leiden.
Ingegaan wordt op:

- oude en nieuwe inzichten in de anatomi-
sche, biomechanische en neurofysiologi

sche aspecten van het Sl-gewricht

- theoretische achtergronden van onder-
zoek en behandelingstechnieken.
Kosten:
leden f 50,-
niet-leden Í 60,-
studenten I 25,-
25 mei, I juni en 8 juni 1989, 19.(X) uur-
22.(X) uur (onder voorbehoud)
Praktijkavonden Sl-gewricht
o.l.v. de heer J. Mens, de heer J. van der
Meij en mevrouw I. H. van Wermeskerken
Plaats: Leidse Hogeschool voor Beroeps-
onderwijs
Praktijk t.a.v. onderzoek (2 avonden) en

behandeltechnieken (1 avond) van het SI-
gewricht. Tevens zal dieper op de anatomie
worden ingegaan aan de hand van anatomi-
sche preparaten o.l.v. de heer A. Vleeming
Maximaal aantal deelnemers: 25 (alleen zij
die ook aan de studiedag hebben deelge-
nomen)
Kosten: 1275,- (niet toegankelijk voor
studenten)

Inschrijving door middel van respectievelij-
ke bedragen op giro 3870853, t.n.v. NGF
afd. Leiden, Wilhelminalaan 77, Alphen
a.d. Rijn onder vermelding van 'SI-ge-
wricht'. Bij overinschrijving retournering
geld.
Leden uit de regio worden tevens per con-
vocaat geïnformeerd. Belangstellenden
kunnen zich voor meer informatie wenden
tot de Leidse Hogeschool voor Beroepson-
derwijs, afd. HGZO, de heer H. Cambier,
telefoon 07L-171121 of tot Rob vah Bem-
mel, telefoon 01718-31944, tussen 19.(X) en
20.(X) uur.

TWENTE

11 april,20.00 uur
Pijnbehandeling door middel van manipu-
latieve therapie volgens het Maitland con-
cept
Door: Robin Blake, Tutor Maitland con-
cept/fysiotherapeut en Harry von Piekartz,
fysiotherapeut.
Voertaal: Engels en Nederlands

25 mei,20.fi) uur
Nieuwe ontwikkelingen in de bedrijfsfysio-
therapie
Door: Janus Nagy, fysiotherapeut/coördi-
nator bedrijfsfysiotherapie van de Twentse
Akademie voor Fysiotherapie.

De avonden worden gehouden in het ge-

bouw van de Twentse Akademie voor Fy-
siotherapie, Kortenaerstraat 4, te En-
schede.
De lezingen zijn op vertoon van de lidmaat-
schapskaart voor leden van het NGF gratis
toegankelijk.
Leden zonder kaart en niet-leden betalen

J 5,- entree.
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UITDE HIST()RIE N0MENCTATUUR (lID
In de vorige Fysiovisie betoogde J. H. Reijs
Jr. het nut van het gebruik van behandelre-
cepten en de daarbij behorende recepten-
nomenclatuur in de heilgymnastische prak-
tijk. Niet iedereen was dezelfde mening
toegedaan als Reijs, zoals mag blijken uit
de notulen van de Algemene Vergadering
van het Genootschap op 23 december 1900.
Reijs houdt op deze vergadering een lezing
over ademhalingsbewegingen, waarbij ook
oefeningen meÍ Zander-apparaten ter spra-
ke komen. Hieronder volgt een kort frag-
ment uit de notulen waarbij J. W. B. Hage
en Reijs een kleine ervaring hebben: 'De
heer Hage noemt Nomenclatuur en Recept
onnoodig; dat doet ieder naar zijn behoef-
te. Hij verdeelt het werk bij ademhalings-
gymnastiek als volgt: eerst passieve, daarna
actieve ademhaling aan de Zanderappara-

ten. Wanneer de passieve en actieve adem-
haling eerst afzonderlijk worden toegepast,
dan kunnen met lichte invoering der bewe-
gingen, aan ,A3, A5 en A6 zeer goed in- en
uitademing worden verbonden. De heer
Reijs zegt, dat wanneer bepaalde zaken
bepaalde namen hebben, het ook noodig is,
dat allen die met de techniek belast zijn ze

dezelfde namen geven; daarom is een No-
menclatuur noodig; moeten die namen dik-
wijls geschreven worden, telkens in andere
combinaties, dan is het ook noodig dat er
Abbreviaturen moeten zijn. Het recept is
toch zeker nodig voor ons zelf, om te weten
wat we gedaan hebben, wat we doen en wat
we doen zullen, het recept moet als het
ware de geschiedenis van elke behandeling
geven.'
Een ander voorbeeld dat impliciet lijkt te

wijzen op het belang van een uniforme
nomenclatuur is gegeven met het volgende
bericht uit het Nederlandsch Tijdschrift
voor Geneeskunde uit 1906. Hierin wordt
melding gemaakt van de enorme diversiteit
in de duiding van bepaalde aandoeningen
sinds de invoering van de Ongevallenwet.
Over de achtergronden, die hierbij een rol
hebben gespeeld, zal ik melding maken in
mijn proefschrift. Volstaan wordt thans
met de weergave van het bericht uit het
NTvG, waarbij ik het vermoeden heb dat
vele lezers bij lezing ervan een gevoel van
herkenning zullen krijgen.
Voor de 'slechte' verstaanders, lees voor
'medische ambtenaren der Rijksverzeke-
ringsbank'aan het eind van het stukje'fy-
siotherapeuten'.
1906,255-257 .

NAM§N OP AANGIMtsFORMUHANBN
GEBRUII(T VOOR I,UMBAGO

Als bewils hoezeer de nomenclatuur op
medisch gebied zich uitgebrcid heeft se-
dert de invoering der Ongevallenwet,
dienen de volgende namen en omschril-
vlngen, voor ongeveer hetzelfde letsel,
op de aailgiftsformulier€n sub VIa aan-
getrofen.
l,umbago - geen lelsel, lumbago, lumba-
go ln de linker lendenstreek, t.raumati-
sche lumbago, Iendeschot, splt. corltusie
van rugspieren, vermo€delilke lumbago,
myosi[is traumatlca, lraumatlsche myo-
sitis van lumbaalsplertn. spierpllnen ln
de lendenstreek, §pierpi,n in den ileo-
psoas. lumbago, piin ln den rug. punliike
lendenspleren. piin bU druk vooral l,us-

schen rechter lrochanter maior, sacrum
en crista ilel. piir op scherp omschreven
plek naast den tweeden lendenwervel,
ptlnliikheid ln de lendenstreek spontaan
en bii druk, traumatische punliikheid
van bllspieren, getroffene bledi de yer-

schlinselen aan van e€n lumbo-abdomi-
naal neuralgie, piinlilk en stiif in de len-
den, piinlllkheid van spleren en banden
ter hoogte van den laaBten rugwervol,
punliikheid ln het onderste gedeeltë der
lendenweryels, groot€ pllnlilkheid tn de

lendenstreek rechts van de columna,
plnlilkheid bll de wervelkolorn en bllna
onmogellikheid om deze te buigen {ver-
scheurlng van één of meer rugspior€n),
pfinliikheid bil actieve lnspanning van
den erector l,runci, plinltikheid bil druk
en beweging ln de slreek van h€t linker
ileo-sacraalgewicht, piinll,kheid der on-
derste lendenweNels en daarnaas[, zon-
der ana[omische afirilkingen, piinliik-
hetd tegen het sacruÍn bll beweging en

bij druk, pilr bil bukken In de llnker
okselllln tusschen 7d" en 1 2d" rib. groole
bezwaren bii bukken l,engevolge van piln
in de linker lendensl,reek, onbeduidende
gevolgen van mear dan gewone in§pan-
ning der lendenspieren, dolor sacrll,
neuralgla plexus sacro-lumballs, rheu-
matismus traumaticus muscull quadrati
lumborum, ilauma in de lendenstreek
meL geringe zwelling en hevige piin, be-
leedlging van lendenspleren door vertil-
len, beleediging der lange rugspleren,
laesie van de lendenspleren, laesle van
den glu[aeus maximus (piln linkerzil van
den' rug), zoogenaamde verzwikllng,
verstuiking van lendenspleren. verstui-
king van rugspieren, versiulklng der len-
denen, ruptuu r der peesaanhechting van
den m. lumbo-dorsalis aan het, sacrum.
ruptuur van de musculi lumbales van de
crlsta llei, scheurlng van de fascia der
rechtÉr lumbosacraalspieren, scheuren
van lendenspleren, splervezelverscheu-
rlng van lenden- en bllspieren, spleíve-
zelverscheuring in rugspleren, §pleryer-
scheuring en verrekklng, spiervezelver-
scheurlng in de linker lumbaalstreek.
verscheuring van rugspleren, verscheu-
ring van enkele splerbundels in de lende -

nen, verscheuring van eenlge spierbun-
delties van den erector trunci, afscheu-
ringlan peesweefsel yan den processus
splnosus van den 88teo lendenwervel, my-
orrhexis quadratorum lumborum, ln-
scheurlng latissimus dorsi. verzwik[ aan
de rechterzii van den rug, lendenspieren
gekwetst, subcutane kwetslng der rug-
spleren, aandoening der lendenspieren.
irekking en verdraallng van lendensple-
ren, zwelling van de llnker lange rug-
spieren, ovem€kklng der lendenspieren,
rekking en kneuzing van de lendenspie-

ren, kneuzingvan den zocn lendenwervel
en de daaraan hrchtende spieren, len-
denkneuzing. kneuzing en kwetslng van
rugspleren, contusio van de lendestnaek,
contusle van den rug en de §pleren, coD-

lusie van de zachie deelen van de len-
denstreek, contusie in den rug, contusle
en dlstorsle der lange rugepleren links
boven het os ilei, kneuzing door verbeu-
ren van de lendenen, spiercontusie van
den rug door verrekking, inwendige
kneuzing van de rechter rtgstreek, ver-
rekking van de banden der rugwervels,
vemekking !"n het ligamenlum supras-
plnale in de lendenstreek. spieruerrck-
klng ran den m. glutaeus sinister,
spierverrekkÍng van den m. latisslmus
dorsi, verrekking van den latlssimus dor-
si, verrekking van rugspleren, spieryer-
rekking van het llnker hypochondrium.
verrekklng van zllspieren, llchle verrek-
king van spierbundelties in de lumbaal-
strrok, verrekking van de grcote rug-
spieren, verrekklng van de ondersie rug-
spieren, v€nekking van één rugspier,
dlstorsie van den rechter erector trunci
lumbalis, distorsie van ds processus spi-
nosl der ondersl,e lendenwervels. distor-
sie der rugspleren, distorsle van een
paar rugspleien, distorgie dorsi, dlstor-
sie den lendenspieren, distorsle onder in
den rug, dis[oÍsle van de lendenstrcek,
dlstorsie van de weívelkolom, distol§le
van rug en lendenspieren, dlstorsi€ van
den Sdtn rugwervel.
Ult he[ trovenstaande bllikt wel, dat het
voor de medlsche ambtenaren der Riiks-
verzekerlrgsbank nlei altud even €§-
makkellfk ie zich een fuist denkbeeld te
vormen van den to€stand waarln e€n
ge[roffene zich door de lnwerking yan

hetongeval bevindi. I
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In deze rubriek behandelen mevrouw E. van Erp-Kuijer en de heer P. Buys, beleidsmedewerkers van de LVFD,
vragen van leden die betrekking hebben op de toepassing van de modelarbeidsovereenkomsten voor de
vrijgevestigde praktijk, zoals die overeen zijn gekomen tussen LVFD enWF.

VRAAG

Bij de arbeidsovereenkomsten met vast sa-
laris is een vast aantal uren per week afge-
sproken. Slaat dit aantal uren op het totaal
aantal uren per week waarvoor iemand
werkzaam is of betreft het het aantal uren
dat daadwerkelijk patiënten behandeld
worden volgens de COTG gemiddelde be-
handeltijd per verrichting?

ANTWOORD

In de LVFD-VVF arbeidsovereenkomst
met vast salaris wordt een vast salaris per
maand afgesproken waar tegenover een
vast aantal te werken uren per week staat.
Met andere woorden: de werkgever dient
het salaris te betalen en de werknemer
dient zich de vastgelegde tijd in te zetten
het overeengekomen werk te verrichten, of
zoals gezegd wordt 'de werknemer dient
zich beschikbaar te houden de bedongen
arbeid te verrichten'.
In de taakomschrijving die via artikel 1 van
de arbeidsovereenkomst van toepassing is
verklaard, is in grote lijnen vastgelegd wel-
ke taken tot de werkzaamheden van de
werknemer behoren. Hieruit blijkt duide-
lijk dat het beslist niet alleen om de direkte
patiëntenbehandeling gaat, maar dat ook
zaken als het vastleggen van behandelgege-
vens, overleg en informatie-uitwisseling
met bijvoorbeeld verwijzend artsen, bij-
houden van administratieve gegevens etc.
behoren tot het takenpakket van de werk-
nemer. Al deze zaken behoren binnen de
normale werktijd te kunnen geschieden.
Dit is ook nog eens vastgelegd in het artikel

5 van de arbeidsovereenkomst. Wanneer
deze zaken buiten de normaal afgesproken
werktijd dienen te gebeuren, is er sprake
van overwerk en is de werkgever naast het
normale uurloon verplicht een overwerk-
vergoeding uit te betalen.

VRAAG

Een werkgever is in vergevorderd overleg
om zijn praktijk te verkopen. De medewer-
kers zijn allen werkzaam op basis van de
LVFD-VVF arbeidsovereenkomsten. Kan
de werkgever de arbeidsovereenkomsten
opzeggen zodatziln opvolger in de praktijk
de handen vrij heeft om eventueel andere
werknemers in dienst te nemen?

ANTWOORD

Neen, de wet steekt daar een stokje voor.
In het burgelijk wetboek zijn enkele artike-
len opgenomen waarin met name de rech-
ten van de werknemer bij verkoop van de
onderneming zijn vastgelegd en worden ge-
waarborgd. Het begrip 'onderneming' dat
in de wet genoemd wordt, moet gelet op de
jurisprudentie ruim uitgelegd worden zodat
er ook een praktijk onder verstaan wordt.
De wettelijke regel legt dwingend vast dat
bij overdracht van een onderneming alle
rechten en plichten uit arbeidsovereen-
komst van de aldaar werkzame werkne-
mers automatisch overgaan op de koper; de
koper is op dezelfde wijze gebonden aan de
arbeidsovereenkomsten als de verkoper.
Bovendien is bepaald dat de oude werkge-
ver nog een jaar lang aansprakelijk blijft
naast de nieuwe werkgever voor verplich-

tingen uit de arbeidsovereenkomsten je-
gens de werknemers. De overgang c.q. ver-
koop van een praktijk opzichzelf mag nooit
een reden voorontslagzijn. In voorkomen-
de gevallen zaleen arbeidsbureau dan ook
geen toestemming voor ontslag in verband
met verkoop van een praktijk kunnen ver-
lenen.

VRAAG

Welk percentage dient op dit moment bij
het fiktief dienstverband te worden gehan-
teerd?

ANTWOORI)

De aandachtige lezer van deze rubriek zal
direkt in de gaten hebben dat deze vraag
het bestek van deze rubriek te buiten gaat.
Maar niet alleen dat. Het valt óók buiten
het beleid van de LVFD. Het fiktief dienst-
verband is een vorm van samenwerken die
door de LVFD wordt afgewezen. Vanzelf-
sprekend kan de LVFD dan ook geen per-
centages noemen die van toepassing zou-
den zijn bij deze vorm van samenwerken.
Wel geven wij een ieder die nog altijd op
basis van een fiktief dienstverband werk-
zaam is het zeer dringende advies met de
werkgever te overleggen om de arbeids-
voorwaarden volgens LVFD-VVF arbeids-
overeenkomst vast te leggen.
Overigens is dit niet alleen het advies van
de LVFD aan haar leden, maar ook de
VVF dringt er bij haar leden op aan indien
niet voor een zelfstandige vorm van samen-
werken wordt gekozen een goede LVFD-
VVF arbeidsovereenkomst te sluiten.

MANIFESTATIE 18 MAART SUCCES

De manifestatie die op l8 maart door de
werknemersverenigingen was georgani-
seerd om de CAO-eis nog eens duidelijk te
onderstrepen was een succes.
Voorzover bekend was nog niet eerder zo'n
grote groep werkers uit de CAO-sektor
bijeen om hun ongenoegen met het over-
heidsbeleid kenbaar te maken.
Ook de LVFD was erbij en vanuit de stand
zijn ook diverse fysiotherapeuten opge-
merkt.
De boodschap is duidelijk:
o Er is door bewust overheidsbeleid een

grote achterstand in inkomen èn in
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werkomstandigheden op het bedrijfs-
leven.

. Voor alle werkers in de CAO-Z en niet
alleen voor sommige groeperingen.

o De feitelijke salarisachterstand is in de
meeste gevallen meer dan twee keer zo
hoog als de huidige CAO-eis van 57".

Uit diverse uitspraken van de zijde van
werkgevers maar ook van de politiek en de
overheid zèlf blijkt dat ook daar dat besef is
doorgedrongen. Het wordt erkend. Laat
men dan ook de juiste beslissingen nemen.
Voor de CAO-Z maar ook voor de andere
sektoren in de gepremieerde en gesubsidi-

eerde sfeer, alsmede bij de overheid zelf.
En dan niet zoals premier Lubbers sugge-
reerde via ons eigen pensioengeld. Dat is al
van de werknemers en komt neer op een
sigaar uit eigen doos. Bovendien zou het
geen strukturele oplossing zijn.

Het is zacht gezegd niet 'netjes' van de
premier om wat de overheid eerder wèl bij
de ambtenaren kon doen, nl. graaien in de
pensioenkas, maar wat bij de CAO-sektor
niet lukte nu langs een omweg te willen
realiseren. Daaraan zal niet meegewerkt
worden. I
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waardenoverleg met nadruk gericht op ge-
lijke ontwikkeling aan die in de marktsek-
tor, ter voorkoming van vergroting van de
achterstand en het maken van een begin
met de inloop van de bestaande achter-
stand.
Doordat met name het regeerakkoord voor
de betrokken sektoren vast uitging van een
'nul-groei' mag duidelijk zijn dat er geen
ruimte voor onderhandeling was. Dat er
desondanks in de afgelopen jaren, zij het
zeer gering, verbeteringen waren moet
deels gezien worden als sigaar uit eigen
doos, deels als kleine doorbreking van dat
regeerakkoord. Gezien het vaste kader van
dat regeerakkoord toch op zichzelf geen

geringe resultaten. Echter vele malen te
gering om ook maar in de buurt te komen
van een wezenlijke aanpak van het pro-
bleem.
Een probleem overigens dat door niet al-
leen de werknemersorganisaties, maar ook
door de werkgevers werd onderkend.
De effekten bleven ook niet uit. De betrok-
ken sektoren werden voor arbeidszoeken-
den minder interessant en wie zich door te
vertrekken kon verbeteren liet dat niet na.
De onrust onder de werkers nam hand over
hand toe. Het is immers niet prettig om als
werknemers en werkgevers te beseffen dat
je in feite beschouwd wordt als de sluitpost
op de Rijksbegroting.

Zo werd van jaar op jaar een toenemende
wissel getrokken op de bereidheid van
mensen om veel te slikken zonder de aan
hen toevertrouwde zorgtaken in gevaar te
brengen. Nog afgezien van het feit dat het
niet juist is om van zo'n bereidheid ge(of
mis)bruik te maken, kan een dergelijke
situatie natuurlijk niet onbeperkt door-
gaan.
Er komt een moment waarop het niet meer
opgebracht wordt. Zo'n moment lijkt nu
gekomen.
Dan is het meer dan tijd om een duidelijk
signaal te geven. Vandaar de manifestatie
op 18 maart die dan ook door de LVFD
volledig gesteund is.

M()ET HET

N()RMINK()MEN H()GER?

PERIFEER KADER
Op 16 februari werd de eerste bijeenkomst
gehouden over de opbouw van het perifeer
kader van de LVFD. Met de aanwezige
Contactpersonen en eventuele gegadigden
voor die funktie is op zccr prcttige wijze
van gedachten gewisseld over denkbare
taakstellingen en mogelijkheden. Zowcl in-
tramuraal als extramuraal.
Uiteraard leverde de vergadering geen har-
de eindkonklusies op. Dat was ook niet de
bedoeling. De opzet is om in een meerja-
renmodel in goed overleg vorm te geven
aan een sluitend en goed gemotiveerd peri-
feer kader.

MEDEZEGGENSCHAP
Met LVFD-leden die in instellingen partici-
peren in medezeggenschapsorganen is op
21 februari een zeer vruchtbare bijeen-
komst geweest.
De LVFD wil nadrukkelijk meer gaan doen
in die sfeer. Streven naar vertegenwoordi-
ging in zoveel mogelijk van dergelijke orga-
nen, die in het kader van deregulering en

flexibilisering een steeds moeilijker taak
krijgen in de instellingen. Regelmatig in-
formatie en overleg staan op het program-
ma. Tevens kennisoverdracht via een the-
matische aanpak, onderwerpgericht dus.
In de bijeenkomst is ook ten aanzien hier-
van gesproken in termen van een groei-
model.

MEER MENSKRACHT NODIG
Voor het welslagen van zowel de perifere
kaderopbouw als de medezeggenschap is
betrokkenheid van de leden nodig.
teden die zich eventueel beschikbaar wil-
len stellen voor een funktie kunnen zich
aanmelden bij het sekretariaat. Liefst
schriftelijk.
Leden die kandidaat willen zijn voor een
funktie in een medezeggenschapsorgaan
moeten alert zijn op vakaturevervulling in
hun instelling en het sekretariaat berichten.
Via de LVFD kan dan gekandideerd
worden.

Zoals bekend is de LVFD van mening dat
het norminkomen eigenlijk het normsala-
ris, zoals verwerkt in de tariefs- en honore-
ringsstruktuur. fors hoger zou moeten zijn
om een juiste weerspiegeling te zijn van het
niveau van de funktie fysiotherapeut. Ook
in de vrijgevestigde praktijk.
Het is bekend dat het norminkomen gelijk-
gesteld is aan het salaris van een vergelijk-
baar geachte ambtenaar, te weten een fy-
siotherapeut in ambtelijke dienst, dus in
een overheidsziekenhuis.
Opvallend verschijnsel bij die vaststelling
van het norminkomen en de verwerking in
de struktuur is dat er een bepaalde, en voor
de LVFD niet verklaarde. selektiviteit aan
te pas is gekomen. Zo is het salaris dat de
ambtenaar in kwestie met een werkweek
van 38 uur ontvangt ongewijzigd gehan-
teerd in de struktuur met een normale
werkweek van 41,25 uur. Kort geleden is
dit in de partikuliere systematiek terugge-
bracht tot 40 uur. Nog steeds dus in feite
een te lage vaststelling van het normsalaris.
Let wel: voor die werkweek van 38 uur is
door de ambtenaren salaris ingeleverd in
het verleden. Het gaat, relaterend aan een
4O-urige werkweek, om 5%.
Wat wèl overgenomen is van de ambtenaar
in kwestie is de toepassing van de inhou-
dingswet ambtenaren. Merkwaardig. Im-
mers die wet is er gekomen omdat ambte-
naren, anders dan werkers in de partikulie-
re sektor, niet onder de premieheffing van
werknemersverzekeringen vallen. Om dit
verschil te nivelleren, in politiek bargoens
'om koopkrachtparallellie te bewerkstelli-
gen', is dat ca. 5"/". Als gesteld is dit aspekt
van het ambtenarendom wel overgenomen
en dus ook geldig voor werkers die wel
degelijk onder de premieheffing van die
werknemersverzekeringen vallen. In feite
dus een te lage vaststelling van het normsa-
laris.

Elders in de LVFD-kolommen is al het een
en ander Í.e lezen over de achterstanden die
de middelbare en hogere ambtenaren heb-
ben op vergelijkbare funkties in de markt-
sektor. In een in opdracht van de Minister
van Binnenlandse Zaken en Sociale Zaken
uitgevoerd onderzoek is in 1986 gebleken
dat deze achterstand fors is en bij de hogere
funkties zeer fors. Via het koppelingsme-
chanisme geldt dat dus navenant voor het in
de tariefs- en honoreringssystematiek ver-
diskonteerde normsalaris.
Voor het onderhavige salarisniveau is de
achterstand zo' n 14"/" .

Er is nog een andere zaak waarop gewezen
moet worden. In de intramurale sektor is
op grote schaal funktiewaardering aan de
orde. Zo is dat het geval in de CAO-
Ziekenhuiswezen, waar het FWG-systeem
ontwikkeld is en toegepast wordt. Naar
verwachting zal dit een grote inpact moeten
hebben. Niet alleen omdat deze CAO tot
de grootste in Nederland behoort, maar
ook omdat het omvangrijke funktiewaar-
deringsysteem speciaal gericht is op funk-
ties in een gezondheidszorgsysteem.
Dit laatste kan niet gesteld worden van het
systeem dat door de Rijksoverheid gehan-
teerd wordt. Bovendien moet vastgesteld
worden dat de overgrote meerderheid van
de fysiotherapeuten in de sektor onder de-
ze CAO valt en niet onder het rijksambte-
narensysteem. De toepassing van het
FWG-systeem, let wel door deskundigen in
dienst van de werkgeversorganisatie, gaf
aan dat in de periode waarvoor ook binnen
de gezondheidszorg de fysiotherapie struk-
tureel veel te laag was gewaardeerd. FWG
korrigeert dat. In een bijdrage in Fysiovisie
van november 1988 is uiteengezet dat het
dan ook voor de hand ligt dat dit op gezond-
heidszorg toegesneden systeem ook voor
de ambtelijke sektor meer maatgevend ge-

acht zou moeten worden.
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LANDELIJKE VERENIGII\G VAI\
FYSIOTHERAPEUTEI\I IN DIENSTVERBAND LVTD

H()GE CA().EIS?!
H()E TIIIAS HET ()()K TIIIEER
In 198311984 formuleerde de overheid de wens om een onderzoek te doen
naar de beloningsverhoudingen tussen ambtenaren, gepremieerdel
ges ub sidieerde se kto r e n mar kts e kto r.
Er werd immers allerwegen door met name de werknemersorganisaties
gesteld dat die sektoren waarvoor de overheid de ruimte vaststelt er
beduidend slechter aan toe waren, zodat de kortingen en ombuigingen in
die tijd de zaken alleen maar onrechtvaardiger maakten.

lijke instellingen.

- Fysiotherapeuten in de diverse CAO's
in de zorgsektor.

- Vrijgevestigde fysiotherapeuten en hun
medewerkers (het in de tariefs/honore-
ringsstruktuur verdiskonteerde salaris is
immers dat van een vergelijkbare amb-
tenaar).

Het is duidelijk dat direkt of indirekt de
overgrote meerderheid van de fysiothera-
peuten in de achterstandsituatie zit.

HOE IS ERMEE OMGEGAAN

Door de pakketvergelijking van de Minis-
ters bevestigd in hun stelling hebben de
werknemersverenigingen zowel in de CAO
als in de ambtenarensfeer het arbeidsvoor-

Uiteindelijk kwamen de ministers van Bin-
nenlandse Zaken en Sociale Zaken en
Werkgelegenheid met een onderzoeksop-
zet waar de organisaties zich niet in konden
vinden.
Dit onderzoek is in opdracht van de be-
windslieden door een gerenomeerd extern
bureau uitgevoerd en was representatief.
Vergeleken werden'inkomens'gegevens,
naast salarissen een aantal op geld waar-
deerbare andere elementen, waarbij er per
sektor van uitgegaan werd dat de binnen
die sektor geldende waarderingsgrondsla-
gen voor funkties adekwaat waren toege-
past en uitgedrukt in salarissen.
De in 1986 uitgebrachte rapportage liet een
zeer duidelijk beeld zien. Voor de ambtelij-
ke sektor, zij het voor Rijk en lagere over-
heden verschillend, bleek dat de middelba-
re en hogere funkties progressief achter-
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liepen op de marktsektor. In de gepremi-
eërde en gesubsidieerde sektor waren de
verschillen zelfs groter.
Voor de niveau's waar fysiotherapeuten te
vinden zijn waren de achterstanden in pro-
centen uitgedrukt zo tussen de 13 en 18.
Let wel: Resultaat van een onderzoek waar
de werknemersorganisaties part noch deel
aan hadden. Uitgevoerd door een gereno-
meerd extern bureau.

ACHTERSTANDBN VOOR WELKE
FYSIOTHERAPEUTEN?

Om welke fysiotherapeuten gaat het nu?
Om vrijwel alle!

- Fysiotherapeuten in dienst van het Rijk
en de lagere overheden.
Dus: inhetonderwijs, bij defensie, inaca-
demische ziekenhuizen en in gemeente-

l
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'Gaame fysiotherapie' is de titel vrn het
boek dat ieder lid onlangs heeft mogen
ontvangen.
Het uitgebrachte boek is verstuurd aan
fysiotherapeuten, lid van het Genoot-
schap en alle huisartsen en esn ëantal
specialisten met het doel nader te dis-
kussiëren met artsen, c.q. verwijzers.
De inhoud is aan een ieder aan te beve-
len alleen al vanwege het feit dat iedere
fysiotherapeut dan op de hoogte is van
de massale voorlichting die artsen mid-
dels dit boek omtrent fysiotherapie heb-
ben gehad. Het beeld van wat de verwij-
zer van de fysiotherapeut mag verwach-
len moet duidelijk zijn bij alle beroeps-
genoten. Verder zet het boek nog eens
een aantal wettelijke bepalingen op een
rij, die iedere praktiserend fysiothera-
peut b€hoort te weten. Anderzijds is het
voor een jubileumuitgave voor de hele

fysiotherapie jammfï dat alleen al door
de woordkeuze het boek een zuiver eer-
steldns aangelegenheid suggereert. l#e
adviseren dan ook aan de intramuraal
werkenden een diskussie-avond te orga-
niseren met de grootste groep verwij-
zers. Zeker daar de poliklinieken fysio-
therapie open §taan voor een ieder en
zeker waar instellingen met een open
polikliniek gelegen zijn midden in stads-
wijken. Het gaat om de relevantie van
fysiotherapie in de zorgverlening.
Juiste deelname aan de diskussie zal een
verdere integratie tussen eerste- en
tweedeldns fysiotherapie bevorderen,
hetgeen daor de ontwikkeling iË de eer*
stelijn ook al bevorderd is. Zowel in de
tweede als ook eerstelijn zijn veel
dienstverbanderswerkzaam. 

-

Hiermee komen we meteen al aan de
vertaling van het beroepsinhoudelijke

in prirnaire en sekundaire arbeidsvoor-
waarden. Ook in een jubileumjaar gaan
de onderhandelingen hieromtrent ge-
woon door. Vandaar dat wij als georga-
niseerde in dienstverband werkJnde }y-
siotherape$ten blijven ijveren voor het
inhalen van de achterstand ten aanzien
van het bedrijfsleven, in de CAO-Z.
Het inhalen van die achterstand is ook
van belangvoor de tariefstelling en der-
halve voor diensrverbanders in de vrije
praktijk.
Gaarne Fysiotherapie, maar dan wel
voor bij het beroep passende primaire
en sekundaire arbeidsvoorwaarden zon-
der direkt onderscheíd te inaken tussen
eerste- en tweedelijnswerkers. I

LuutTip

§ecretariaat Landelijke
Vereniging van FysioÍherapeut in
Dienstverhand

Drs. P. Buys, secretaris
Mw. Mr. E. van ErpKuijer, jurist
Mw, C. Bakker, ledeniaformatie
Mw. S. Schouten, secretaresse

Het secretariaat is bereikbaar van

8.30-12.30 uur en van 13.00-17.00
uur.

Correspondenlie: Postbus 1323,
3800 BH Arnersfoort.
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Tamminga vat de bevindingen uit eendiscussiegroep samen

Na ook hier weer de diverse resultaten
naast elkaar besproken te hebben gaf de
ombudsman van de VVF, de heer Van
Baren, op de hem gebruikelijke wijze een
samenvatting van de bevindingen van de
eerste dag. De fysiotherapeut als onderne-
mer kreeg vorm, soms in scherpe lijnen,
dan weer in humorvolle abstractie.
Zowel het diner als de avond werden be-
steed aan het leggen van kontakten, het
uitwisselen van regionale ervaringen, het
bespreken van diverse problemen met be-
stuursleden en beleidsmedewerkers en

Intensieve discussie,

soms toch ook weer aan het voortzetten van
de discussie van die dag.
De volgende ochtend confronteerde de
heer Deelen, algemeen secretaris van de
VVF, het gehoor met de consequenties van
de discussies van de vorige dag, voor het
verenigingsbeleid.

Ook dit onderwerp werd in een vijftal groe-
pen nader bediscussieerd en uitgewerkt,
zodat aan het einde van deze zaterdagoch-
tend het verenigingsbeleid gestalte kreeg.
Dit verenigingsbeleid zal op het ledensym-

posium op zaterdag22 april in Amersfoort,
aan alle leden gepresenteerd worden.

Daar komt dan een beleid aan de orde dat
wordt gedragen en mede ontwikkeld is
door uw representanten. Het kaderweek-
end was vermoeiend, maaÍ zeer zeker de
moeite waard. Wij gaan ervan uit dat het
symposium minstens zo waardevol zal blij-
ken voor u. Aarzel dan ook niet en stuur de
kaart die bij de ledenbrief gevoegd is per
omgaande in en kom in grote getale naar
'De Flint' in Amersfoort.

STICHTING NWF CURSUS ACUPUNCTUUR
De A-cursus acupunctuur van de Stichting
NVVF begint dit jaar in het weekeinde van
30 september en I oktober 1989. De B-
leergang gaat op 2 en 3 september van start.
De C-leergang start in het weekeinde van
16 en l7 september. De D-cursus vangt aan
in het weekeinde van 25 en 26 november.
(Dit jaar zal de D-cursus niet meer gesplitst
worden). De cursus omvat o.a. klassieke
acupunctuur, massage technieken etc. en
verschaft belangrijke aanvullende moge-
lijkheden voor de fysiotherapeutische
praktijk. Inschrijving is mogelijk tot eind
augustus 1989.

De A-cursus omvat 4 weekeinden plus 2
praktijkdagen, waarna A-examen. De B-
cursus omvat eveneens van 4 weekeinden
plus 2 praktijkdagen, waarna B-examen.
De C-cursus omvat ook 4 weekeinden plus
2 praktijkdagen, waarna C-examen. Toela-
ting tot de D-cursus geschied slechts na het
behalen van het C-diploma. De D-cursus
duurt tenminstc 4 jaar en bestaat uit 4x 2

weckeinden zonder praktijkdagen. Het on-
derbrckcn van een of meerdere jaren is

toegestaan. De praktijkdagen van de cur-
sus acupunctuur zijn verplicht. Indien men
dit wenst kan na behalen van het diploma,
de D-cursus worden voortgezet.

SKRIPTIE

op het D-diploma na 4 volledige D-week-
einden. De skriptie vertegenwoordigt dus
een reduktie van 2x 2 D-weekeinden.
Voorwaarde tot het verwerven van het D-
diploma is dus het volgen van 8 volledige D-
weekeinden of 4 volledige D-weekeinden
plus een skriptie. Een en ander betekent,
dat de totale opleiding van A t/m D-diplo-
ma tenminste 7 jaar vergt, of vijf jaar met
skriptie.

U kunt zich opgeven voor de cursus door
het ingevulde aanmeldingsformulier samen
met de benodigde bescheiden te zenden
aan Stichting NVVF, Postbus 1051, 3800
BB Amersfoort. Cursisten ontvangen na
betaling bij aanvang van de cursus een deel-
nemerskaart. Aan de A-cursisten wordt het
handboek uitgereikt. De cursus wordt ge-
houden in Motel Eindhoven te Eindhoven/
Valkenswaard. Wenst u meer informatie
over de cursus acupunctuur dan kunt u een
info-pakket bij de Stichting NVVF op-
vragen.

PROGRAMMA 1989/1990
Al 30 sept. - 1 okt.
A2 11 nov. - 12 nov./13 nov.
A3 20 jan. - 2l jan.l22 jan.
,A43maart-4maarÍ

B12sept.-3sept.
82 14 okt. - 15 okt.i16 okt

83 9 dec. - l0 dec./l1 dec
843feb. -4feb.

C1 16 sept. - 17 sept.
C2 28 okt. - 29 okt./30 okt
C3 6 jan. -7 jan./S jan.
C4 17 febr. - 18 febr.

Dl 25 nov. -26nov.
D2 77 maarÍ - 18 maart

Examen zaÍerdag24 maart 1990 voor
A-cursisten om 10.00 uur
B-cursisten om I 1.00 uur
C-cursisten om I2.00 uur

De diploma-uitreiking zal op zaterdag 7

april 1990 plaatsvinden.

MEDEDELING VOOR CURSISTEN
ACUPUNCTUURA, B, C END 1988/
1989

De diploma-uitreiking van de diplom's acu-
punctuur A, B, C en D zal niet, zoals eerder
vermeld, plaatsvinden op zaterdag 6 mei
1989 om 14.(X) uur maar is verplaatst in
verband met een internationaal congres
acupunctuur naar:

zondag 7 mei om 10.fi) uur.

Het inlevcren van een skriptie geeft recht
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waar toen overeenstemming over bestond
met de overheid. Naar de mening van de
VVF diende met de invoering van het
norminkomen in de tarieven een einde te
komen aan bovengenoemde zogenaamde
geclausuleerde uitbetaling van het tarief.
Dit ontbreken van overeenstemming leid-
de ertoe dat door (toen nog) de LWF en
NVVF gezamenlijk een eenzijdig verzoek
tot vaststelling van de tarieven bij het
COTG werd gedaan. Nadat het COTG aan
dit verzoek, geheel conform het voorstel
van de WF, had voldaan bleek echter dat
de ziekenfondsen de oude regeling ten aan-
zien van de zogenaamde bezwaarden hand-
haafden en niet het volledige tarief uitbe-
taalden. Dit ondanks het feit dat door de
overheid (WVC) in een brief aan de VNZ
al was aangegeven dat met de financiele
gevolgen van de vaststelling van het norm-
inkomen (waaronder het eindigen van de
zogenaamde geclausuleerde uitbetaling)
rekening was gehouden. Na een oproep
daartoe in de ledencirculaire bleken enkele
leden bereid om hierover een procedure
tegen het ziekenfonds te voeren.

UITSPRAAK
GESCHII,LENCOMMISSIE

In artikel 17 van de modelovereenkomst
Ziekenfonds-Fysiotherapeut is het volgen-
de bepaald: Het Ziekenfonds zal de fysio-
therapeut terzake van de door hem bij deze

overeenkomst op zich genomen verplich-
tingen honoreren op de grondslag der gere-
gistreerde verrichtingen overeenkomstig
hetgeen ten aanzien van de honorering tus-
sen de VNZ en het Genootschap is of in de

toekomst zal worden overeengekomen en

door de Ziekenfondsraad is of zal worden
goedgekeurd. Het was nu de vraag hoe dit
artikel moet worden gelnterpreteerd nu
tussen partijen geen overeenstemming was

bereikt en nu (sinds 1982) de Ziekenfonds-
raad geen zeggenschap meer heeft over de
tarieven. De Geschillencommissie is daar-
over kort:
'Sedert 27 jamat'' (moet zijn 7 februari
1982, JNR) 1982 is de modelovereenkomst
Ziekenfonds-Fysiotherapeut, voor zover
betrekking hebbende op het tarief, bedoeld
in de Wet Tarieven Gezondheidszorg (prijs
voor een prestatie of geheel van prestaties,
door een orgaan voor gezondheidszorg ge-
leverd), onderworpen aan het regime van
de WTG, hetgeen in de Ziekenfondswet tot
uitdrukking is gebracht in artikel 46, de
leden 2 en 4. Mitsdien geldt sedertdien in
de rechtsverhouding tussen partijen de
dwingendrechtelijke bepaling van artikel 2
van de WTG, dat uitsluitend door het
COTG goedgekeurde of vastgestelde ta-
rieven in rekening mogen worden ge-

bracht. (.....)

'Sedert 1 januari 1986 echter gelden voor de
onderscheidene fysiotherapeutische ver-
richtingen uniforme tarieven, bij gebreke
van wilsovereenstemming tussen de repre-
sentatieve organisaties vastgesteld na en
met inachtneming van een aanwijzing ex
artikel 15 van de WTG inzake het normin-
komen van fysiotherapeuten, waarin het
pensioenelement een belangrijke plaats in-
neemt.
Het zijn deze tarieven, die fysiotherapeu-
ten sinds 1 januari 1986 onafhankelijk van

participatie van de beroepspensioenrege-
ling in rekening kunnen en moeten
brengen.
Aangezien de ziekenfondsen jegens de fy-
siotherapeuten blijkens de strekking van
artikel 17 van de modelovereenkomst con-
tractueel gehouden zijn tot betaling van de

tarieven, welke de fysiotherapeuten in re-
kening mogen brengen, kunnen bindend
adviseurs verweerders niet volgen in hun
stelling dat zij sedert 1 januari 1986 jegens

eiseresse wegens niet deelneming in de
pensioenregeling niet gehouden zijn tot in-
tegrale betaling van de door het COTG
vastgestelde tarieven.'
De Geschillencommissie vervangt derhal-
ve, kort gezegd, de in artikel 17 van de

modelovereenkomst opgenomen regeling,
door de dwingende bepalingen van de

WTG.

CONSEQUENTIES VAN DE
UITSPRAAK

De uitspraak van de Geschillencommissie
is in algemene bewoordingen gesteld. De
uitspraak leidt er derhalve toe, zoals hier-
boven al aangegeven, dat iedereen, die tot
nu toe het 'pensioendeel'in het tarief niet
kreeg uitgekeerd, daar alsnog, met terug-
werkende kracht tot 1-1-1986 recht op
heeft. De leden van de VVF zijn inmiddels
via een ledencirculaire geinformeerd over
de wijze waarop zij, wanneer zij daarvoor in
aanmerking komen, het achterstallige deel
van het tarief bij het ziekenfonds kunnen
vorderen.

Mr. l.N. Redeker

KADERTIUEEKEND IN IEIYSTAD ZEER SUCCESV()T
In de najaarsvergadering 1988 heeft het
bestuur van de VVF aangekondigd het be-
leidsstandpunt van de VVF met betrekking
tot de plannen van de Commissie Dekker
en van Staatssecretaris Dees in de eerste
helft van 1989 met de leden te zullen be-

spreken. Omdat kaderleden een essentiële
funktie vervullen binnen de organisatie is

besloten eerst een uitgebreide kaderbijeen-
komst aan dit onderwerp te wijden. Gezien
de uitgebreidheid en complexiteit van het
onderwerp is gekozen voor een tweedaagse
bijeenkomst. Iedere Regionale Vereniging
(al dan niet in oprichting) is gevraagd (ten
hoogste) twee afgevaardigden aan de bij-
eenkomst te laten deelnemen. Nagenoeg

alle regio's waren vertegenwoordigd. Zo-
doende kon men op vrijdag 10 maart het
voltallige bestuur, leden van de onderhan-
delingsdelegatie en ruim 60 kaderleden hun

intrek zien nemen in Hotel Congrescen-
trum Lelystad. Na een openingswoord
door voorzitter Blaas werd door de beleids-
jurist van de VVF, de heer Redeker een

heldere uiteenzetting gegeven onder de ti-
Van Groeningen leidt de discussie over'de
fy s iothe rap e ut als onde rneme r' in.

tel 'Huidige regelgeving (zekerheden) ver-
sus nieuwe regelgeving (onzekerheden)'.
Na deze uiteenzetting was voor iedereen
duidelijk wat er allemaal aan regelgeving
gaat wegvallen. Van wat er voor in de
plaats komt werd op basis van diverse be-
leidsnotities een beeld geschetst. Vervol-
gens werd in vijf groepen gediscussieerd
over deze zekerheden en onzekerheden.
Voor de lunch werden de resultaten van de
vijf discussiegroepen nog naast elkaar ge-
legd.
Het middagprogramma begon met de inlei-
ding 'Ondernemerschap in de fysiothera-
pie' door de heer Van Groeningen, be-
stuurslid 'voorlichting en externe betrek-
kingen'van de VVF.
In de daarop volgende discussiebijeenkom-
sten werden flink wat ondernemersnoten
gekraakt. Het was wel even wennen fysio-
therapie als produkt te bekijken. Gaande
de discussie werd echter wel dat abstrac-
tieniveau bereikt dat nodig is om de vrije-
markt-gedachte van de Commissie Dekker
goed te kunnen beleven.
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PENSIOENDEET IN HET TARIEF
In de laatste Fysiovisie kon nog net het bericht worden opgenomen dat een
door de VVF gesteunde procedure over de uitbetaling van het aparte
pensioendeel in het tarief door de fysiotherapeuten werd gewonnen. Deze
uitspraak heeft tot gevolg dat iedereen die het pensioendeel in het tarief niet
kreeg uitbetaald van het ziekenfonds, alsnog, met terugwerkende kracht tot
I januari 1986 recht heeft op dit pensioendeel.

INLEIDING in het pensioenfonds, ook geen rechten
konden doen gelden op uitbetaling van het
pensioendeel in het tarief. Deze regeling is
blijven bestaan tot 1986. Over het zieken-
fondstarief 1986 bleek geen overeenstem-
ming met de VNZ mogelijk. Belangrijkste
reden voor het achterwege blijven van de

overeenstemming was gelegen in de invoe-
ring van het definitieve norminkomen,

Bij de totstandkoming van de modelover-
eenkomst van 1979 werd onder meer een
regeling (waar het Genootschap zich bij
'neerlegde') opgenomen die er op neer
kwam dat degenen die, als gevolg van het
feit dat zij bezwaar hadden tegen de ver-
plichte pensioenregeling, niet deelnamen
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Bij de presentatie yan het rapport van de
Commissie Dekker was e€n van de eerste
reakties van de beroepsorganisaties van fy-
siotherapeuten'Is dat zinvol, het bestaande
systeem op een dergelijke wijze op z'n kop
te zetten'. tn vergelijking met ardere syste-
men (ook het Amerikaanse) is ons systeem
zo slecht nog niet. Bij de vergelijking van
systemen is gekeken naar de criÍeria: finan-
cierbaarheid, solidariteit en kwaliteit van
de zorg. Nederland scoort op al deze ele-
menten zeer gunstig. Maar goed, de (poli-
tieke) keuze is gemaakt, het roer moet om.
In toenemende mate waag ik mij echter af,
kan het eigenlijk wel, is invoering van deze
stelselwijziging wel haalbaar?
Aan de hand van de hierboven genoemde
criteria wil ik Dekker nog eens'tegen het
licht houden gecombineerd met enkele
Haagse ontwikkelingen.
Allereerst de financierbaarheid. ln het rap-
port Dekker werd aangegeven dat de door
de commissie aangegev€E weg zeker zou
leiden tot forse bezuinigingen. Kort na de
presentatie van het rapport viel uit de com-
missie te melden dat van bezuinigingen niet
al te veel verwacht moest worden. [n toene-
mende mate gaan er geluiden op die aange-
ven dat het systeem duurder zal blijken te
zijn dan het huidige. Een tweede aspekt in
de financierbaarheid is, wie moet wat beta-
len. Het tweede criterium, de solidariteít,
komt dan tevens aan de orde. De regering
wil, om duidelijk politieke redenen bepaal-
de bevolkingsgroepen niet al te zwaar be-

lasten. Een duidelijk voorbeeld betreft de
bejaardenverzekeri*g, de zogenaamde
stardaardpolis. Om de polis voor de be-
jaarden financieel acceptabel te maken (de
groep bejaarden vormt immers een snel
groeiend aantal kiezers) is het nodig dat
partikulier verzekerden een forse solidari-
teitsopslag gaan betalen bovea hun eigen
poliskosten (voor een gezin van 4 personen
toch circa 1000 gulden per jaar extra).
Diezelfde partikulier verzekerde moet ove-
rigens ook per I januari a.s. hogere sociale
lasten gaan betalen om de A\{BZ-pot te
spekken want vanafdie datum gàat de huis-
arts naar de AWBZ. ïVeliswaar is daarmee
dan ook voor die partikulier verzekerde de
huisartsenhulp verzekerd, maar veelal had
hij tot die tijd gekozen voor e6n verzeke-
ringspolis zonder huisafisenhulp^ Derhalve
geen verlaging voor de kostprijs van z'n
eigen polis. De kruik gaat zolang te water
tot zij breekt, lijkt mij een gezegde dat hier
zeker opgang doet. Hoe lang is.deze groep
ÍnenseÍl die toch altijd al vooraan moeten
staan als het om het betalen van de solidari-
teit gaat, nog bereid om dat te doen?
Mijn indruk is dat het momonÍ van breken
nabij is.
Ook ten aanzien van de kwaliteit heb ik zo
mijn vraagtekens. \Ueliswaar zal iedere in-
dividuele beroepsbeoefenaar zijn uiterste
best doen een goed produkt te leveren.
echter voor een goed funktisneren van eeil
stelsel van gezondheidszorgvoorzieningen
is meer nodig. Een vuistregel binnen on-

dernemerschap is: sarnenwerken is verm€-
nigvuldigen, voor jezelf werken is optellen.
Juist het stimulerEn van samenwerking ont-
breekt in de zich wijzigende regelge-ving.
Kijk maar eens naar de thuiszorg, dwars
door de groep van zorgverleners die bij de
thuiszorg betrokken horsn te worden,
loopt de scheidslij n basispakket/aanvullend
pakkst. Een andere blokkade op weg naar
samenwerkingzal,zo is mijn slellige over-
t*íging, de *ieuwe honorering voor huisart-
sen blijken te zija" Het vqorstel is de huis-
arts een basisinkomen te geves en daarbo-
ven een honorarium voor het zelf doen van
allerlei ingrepen. Doel is het aanÍal verwij-
zingen terug te dringen. Een huisarts die
weinig verwijst verdient meer dan een huis-
arts die vaker de hulp van anderen inroept.
Dat dat zal leiden tot spanningsn en tot
uitholling van een ru*"nirangerd zor1aan-
bod staat voor mij vast.

Ogenschijnlijk gaat hst om aantrekkelijke
maatregelen. Vele kiezers zullen dit, aan
de vooravord van de verkiezingen, ook wel
willen geloven. Mijn ínterpretaiie is dat een
slechte fundering gelegd wordt voor het
nieuwe stelsel, noodzakelijke pijlers wor-
den niet geplaatst. De vraag is nu of het
gebouw al insÍort voor dat het is afgebouwd
of pas daarna.

Ton van Groeningen

Secretariaat Vereniging van
Vrii gevestigde Fysiotherapeuten

Dr. Th.A.M. Deelen, algemeen se-

cretaris
Mr. R.J. Redeker, jurist
Mw. A. Willemse*, ledeninformatie
Mw. D. Horodzdinc, secretaress€
Mw. A. Luinenburg, secÍetaresse

Vragen van leden kunnen gesteld
wqrden Ban mevrouw A. Willemsen,
tussen 9.fi)-12.00 uur en 13.30-16.00
uur.

Correspondentie: Postbus 1033,
3800 BA Amersfoort.
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NVFK
ATGEMENE
LEDENWRGADERING

Het bestuur van de NVFK houdt zaterdag
22 april 1989 zijn vijfde Algemene Leden
Vergadering. Deze is gekombineerd met
een wetenschappelijk deel over
Spierziekten en hun behandeling.

Plaats: Het cultureel- en congrescentrum
'De Reehorst' Bennekomseweg 24, 6717

LM Ede. Tel. 08380-3361 l.

9.30 uur Ontvangst met koffie
10.fi) uur Opening 5e ALV.
I 1.30 uur Sluiting ALV.

Tot 12.fi) uur koffie en binnenkomst niet-
leden.

TIIIETENS CIIAPPETIJK DEEL

12.00-r2.30
lnleiding tot beter begrip van spierziekte,

door:
dr. O. van Nieuwenhuizen, kinderneuro-
loog, Ac. Ziekenhuis Utrecht.

r2.30-13.30
Lunch.

13.30-14.00
Scoliosebehandeling, reposititie volgens
'Luque' bij de patiënt met spierdystrophie,
door:
dr. W. Keesen, orthopedisch chirurg,
Wilhelmina Kinderziekenhuis, Utrecht.

14.00-14.30
Fysiotherapeutische zorg na 'Luque'- ope-
ratie, door:
V. A. M. Gulmans, fysiotherapeut voor
kinderen,
Wilhelmina Kinderziekenhuis, Utrecht.
r4.30-15.00
Theepauze.

15.00-16.00
Begeleiding vanuit het centrum

Fysiotherapie perifeer, kan dat wel?, door:
mevrouw M. v. Tol, revalidatiearts, de
Trappenberg, Huizen en
mevrouw A. Vermeulen, fysiotherapeut
voor kinderen, Gezondheidscentrum,
ZeisÍ.

Kosten voor deze dag / 25,- voor alle leden
(: incl. lunch) en voor niet-leden / 40,- 1=
incl. lunch). Betaling aan de zaal.

De inschrijving voor deze dag moet gebeu-
ren voor l5 april 1989. bij:

het secretariaaÍ van de NVFK.
Ankie van Dijken,
Grote Sloot 95,
1754 lC Burgerbrug,
teL.02268-3122.

NVFP

I4e ATGEMENE
WRGADERING

15 april a.s. zal de NVFP haar l4e algeme-
nc ledenvergadering houden in 'Hoog Bra-
bant' tc Utrecht.

Alle leden van de NVFP hebben begin
maart een uitnodiging met antwoordfor-
mulier ontvangen. Vanwege beperkte ca-
paciteit van de zaal is voorinschrijving
noodzakelijk. Als u zich heeft ingeschreven
ontvangt u geen bevestiging, tenzij er zo-
veel bclangstelling blijkt te zijn, dat wij
naar ecn andere zaal moeten uitwijken. Als
dit laatstc het geval is, ontvangen alleen de
vooringeschreven leden een eventuele wij-
ziging. Na 15 maart is het aantal ingeschre-
ven leden pas bekend, dus te laat voor
publicatic in Fysiovisie.

NAJAARSBIJEENK()MST
ZATERDAG 7 ()KT()BER

Op dit moment wordt er druk gewerkt aan
de samenstelling van ons najaarscongres.
Hier zijn alvast enkele onderwerpen waar
we mee bezig zijn: werken met groepen,
gymnastiek na bevalling, haptonomie.

Heeft u suggesties voor onderwerpen en/of
sprckers? Uw ideeën worden zeer op prijs
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gesteld. U kunt ze kwijt op ons informatie-
adres: Yvonne van Lijf-Nuijtinck, Tirol 98,
3524 KN Utrecht. Telefoon 030-887615.

EEN AKTIVITEIT IN HET
tANI)

Half februari organiseerde de Provinciale
Kruisvereniging Drente een ochtendbij-
eenkomst voor alle medewerkers in de PPE
Van de 50 genodigden waren er 25 kollega's
aanwezig. Mevrouw Christa van Wissen
hield een lezing, waarin ze haar visie gaf op
incontinentie en bekkenbodemmuscula-
tuur.
Mevrouw Ans van den Ouweland heeft
kontakt gezocht met de PR-Commissie van
de NVFP. Deze laatste zorgde voor folder-
materiaal.
Graag vernemen wij van alle leden wan-
neer in hun provincie zo'n aktiviteit plaats-
vindt!

KKZ
lnmiddels is het KKZ-projekt (Kwaliteits-
bevordering Kursus Zwangerschapsbege-
leiding) in Alphen van start gegaan. Me-
vrouw Mary Leber heeft de leiding op zich
genomen en de kontaktpersoon in de regio
is mevrouw Ria Zijlstra. 21 leden hebben
zich voor dit projekt aangemeld.

COIT1BIBUTIE

Relatienummer vermelden!

§AÀil{E
VOOB AI,LE

of

WF.
§YMP()SIUM
Leden VV F, niet vergeten in te
schrijven voor het symposium
'FysioTherapie in een
marktgerichte
gezondheidszorg' op 22 april in
' De Flint' te Amersfoort.
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MODULE 3 de cursist met goed gevolg de drie modules
heeft afgesloten.

Toegepaste neurowetenschappen en fysio-
therapie met betrekking tot de neurologi-
sche patiënt (i.s.m. het Instituut voor toe-
gepaste neurowetenschappen).

In het najaar van 1989 zal deze module, die
een onderdeel is van de gehele cursus van
start gaan. De gehele cursus leidt op tot een
verbijzonderd fysiotherapeut in de gezond-
heidszorg voor ouderen, die alle facetten
van het moderne fysiotherapeutisch hande-
len optimaal beheerst. Een registratie door
de NVFV kan slechts dan plaatsvinden als

Module 3 omvat alle fysiotherapeutisch re-
levante aspecten m.b.t. de oudere neurolo-
gische patiënt. Er wordt ingegaan op de
neurowetenschappelijke uitgangspunten
en de consequenties daarvan voor het fysio-
therapeutisch handelen. Neurologische oe-
fenmethoden worden in dit kader geplaatst
en beoordeeld op hun waarde. Ook in deze
module wordt de praktische training weer
verzorgd door specialisten.

De module, die uit 30 cursusdagen bestaat,

start in november 1989. De colleges wor-
den een keer per twee weken gegeven op
maandag van 14-18 uur en van 19-21 uur in
het gebouw van de afdeling fysiotherapie
van de Hogeschool Midden Nederland,
Bolognelaan 101 te Utrecht.
Inschrijven voor deze module is mogelijk
tot uiterlijk 2l april 1989. De kosten voor
module 3 bedragen Í 3150,-.

Informatie en inschrijfformulieren zijn
schriftelijk of telefonisch aan te vragen bij:
Academie instituut voor Fysiotherapie,
Homeruslaan 59a, 3581 MD Utrecht, tel.
030-515596t516764. r

rvsF
BESTE STUDENTEN,

Naast de mogelijkheid tot inschrijving voor
het driedaagse internationale congres'Be-
roep in beweging' voor de speciale studen-
tenprijs van / 110, - voor 3 dagen (waarbij
je bv. ook met 3 studenten samen één toe-
gangskaart kunt kopen en dan afspreekt
dat ieder een dag gaat, waardoor je de
kosten per persoon wat drukt), worden er
in het kader van l(X)jaar fysiotherapie spe-
ciaal voor de studenten nog een paar hele
leuke andere activiteiten georganiseerd.
De organisatie daarvan is in handen van de
LVSF, de Landelijke Vereniging van Stu-
denten Fysiotherapie. Het betreft de vol-
gende activiteiten:

o Als flitsende opening van de l0O-jarige
feestweek hebben we op zaterdag 10 juni
een gigantisch gaaf internationaal sport-
toernooi op touw gezet onder de inspire-
rende titel: 'Het Sporttoernooi van de
Eeuw'!
Op dit sporttoernooi, waar we van elke
academie een afvaardiging verwachten,
worden de navolgende sporten beoefend:
volleybal, basketball en zaalhockey. Het
'Sporttoernooi van de Eeuw' speelt zich af
van 's morgens 10.fi) uur tot 's middags
16.fi) uur op de accommodatie van de
Haagse Academie voor Lichamelijke Op-

voeding in Den Haag, op steenworp af-
stand van het strand en de zee.
. Vandaar ook dat we aansluitend op het
sporttoernooi om + 17.fi) uur een Duinen-
loop houden in de aangrenzende duinen.
De Duinenloop is een estafetteloop voor
teams van 4 studenten, waarbij elk team
moet bestaan uit 2 jongens en 2 meisjes.
Het parcours dat elke loper moet afleggen
bedraagt een afstand van 1500 m.
Na de Duinenloop vindt de prijsuitreiking
plaats, waarna eenieder kan genieten van
een welverdiend diner.
o Tot slot wordt de dag afgesloten - en de
l00-jarige feestweek ingeluid - met een té
gek 'Caribisch feest'.
Na het feestgedruis kun je zelfs blijven
slapen als je je luchtbed en slaapzak ten-
minste meeneemt. Voor een lekker ontbijt
de volgende morgen wordt ook nog ge-
zorgd, wat wil je nog meer?! En dat alles
voor de lachwekkende prijs van J 10, - per
persoon (incl. alles).
Voor alle duidelijkheid volgen hier de be-
langrijkste zaken:

- voor het 'Sporttoernooi van de Eeuw'
verwachten we per academie een sport-
ploeg van minimaal 21 en maximaal 30
mensen, samengesteld uit één volley-
balteam (gemengd), één zaalhockey-
team (gemengd) een twee basketball-
teams (één meisjesteam en één jongens-

team). Alle deelnemers aan het sport-
toernooi ontvangen een leuk aanden-
ken van ons.
voor de Duinenloop kunnen alle fysio-
therapiestudenten en -docenten zich op-
geven.
voor het feest hoef je je niet op te ge-
ven . . iedereen is welkom!! Het'Cari-
bisch feest' begint om 21.30 uur, waarbij
gezorgd wordt voor enkele spectaculai-
re verrassingen!
posters en inschrijflijsten voor het sport-
toernooi en de Duinenloop komen in de
maand april op de opleidingen te han-
gen.ZoÍgdaÍje ersnel bij bent!

TOT BESLUIT

o Wellicht organiseren we tijdens de Con-
gresweek nog een workshop omtrent inter-
nationale uitwisselingsprogramma's voor
fysiotherapiestudenten.
o geef je als studenten ook op voor de
Estafetteloop op 3 juni a.s. Doen! Leuk!
o heb je nog vragen over het één of ander,
neem dan contact op met:
René Berendsen van de LVSF,
Fagelstraat 23,
6828 VN Arnhem,
tel.085-426793.

TOT IN JUNI!!!

2t
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1. Uw boekhouding is zo up to date als u
zelf maar wilt. Maandelijks, wekelijks,
ja zelfs dagelijks als u wilt, kunt u de
mutaties verwerken en op elk gewenst
moment kunt u de computer een 'ver-
slag' laten maken van wat er tot dusver
in het jaar aan financiële zaken inkwam
en uitging. Hier geldt ook de spreuk 'In
der Beschrànkung zeigt sich der Meis-
ter'. Dagelijks deze mutaties invoeren is

meestal niet zinvol en een overzicht aan
het eind van een kwartaal zegt aanzien-
lijk meer dan op 21 februari om maar
eens een willekeurige datum te noemen.
Een goed bijgehouden boekhouding
kan u voorts - nog jaren later - gemak
verschaffen indien u nog eens wilt terug-
zoeken wanneer wat aan wie betaald
werd.

2. U bespaart uzelfeen deel van de kosten
van accountant of belastingconsulent.
Indien uzelf zorgt voor een keurig slui-
tende boekhouding over het afgelopen
jaar en u heeft ook (bijna) alle mutaties
geboekt op de rekening waar ze horen te
staan, kan dat het administratieve deel
van de werkzaamheden van uw finan-
ciële raadsman verminderen.
De besparingbestaat dan alsregel uit sala-
riskosten en sociale lasten van een assi-
stent(e) die hij dan niet in rekening be-
hoeft te brengen, vermeerderd met
BTW hierover.
Nadat de administratie is verwerkt (of
door zijn assistent of door uzelf) zal een
goede accountant een controle toepas-
sen op vitale onderdelen ervan. Bijvoor-
beeld om meer aftrekposten op te spo-
ren of om uitgaven die u aftrekbaar
dacht, aan een deskundig oordeel te
onderwerpen, teneinde u verwijten en
boetes van de inspecteur te besparen.
Daarna zal hij de cijfers verder moeten
gaan verwerken tot een verantwoord
rapport en een uitgekiende aangifte en
zal eventueel besprekingen met u moe-
ten voeren om aanvullende gegevens
van uzelf te verkrijgen c.q. aan uzelf
nadere toelichtingen te verstrekken.
Die delen van het werk zijn veelal vrij
arbeidsintensief en zullen door uw ac-
countant zelf of door hoog gekwalifi-
ceerde medewerkers moeten ge-

schieden. Tenslotte zal de besparing
mede afhankelijk zijn van wat uzelf, uw
partner of assistente tot dusver admini-
stratief presenteerde in kwantitatief of
kwalitatief opzicht.

Is dit verhaal bedoeld om uw eigen admini-
stratie inbreng per computer af te remmen?
Geenszins. De computer heeft de eigen-
schap om u en uw accountant goede dien-
sten te bewijzen: het is slechts de kunst om
daarvan in gezamenlijk overleg een nuttig
gebruik te maken. Dan zal het niet zoveel
jaren meer duren of uw computer 'conver-
seert' via uitwisselbare floppy-disks of spe-
ciale verbindingsnetten zonder te veel
moeite met de computer van uw accoun-
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of niet; vragen waarop het boekhoudpak-
ket zelf geen antwoord geeft.

Een wat bredere praktijkgerichte cursus in
administratie kan dan nuttig zijn .

()MGAAN MET
S()TTICITANTEN

Van een lid van het Genootschap ontvin-
gen wij onderstaande hartekreet:
Al enkele malen is het mij overkomen dat
ik geen reaktie kreeg op een 'Brief onder
nummer' in de Vraagrubriek.
Alhoewel het voorstelbaar is dat het voor
praktijkhouders een hele klus is om op alle
brieven te reageren, toch bezorgt het de

sollicitanten nog veel meer stress wanneer
hun sollicitatie-inspanningen botweg met
zwijgen beantwoord worden. Dat heeft
veel weg van negatie. De positie van de

sollicitant wordt toch al gekenmerkt door
een zekere machteloosheid. Als brieven
dan ook nog onbeantwoord blijven en
werkgevers zich verschuilen achter de
'brief-onder-nummer'-formule, dan neemt
dat gevoel van machteloosheid alleen maar
toe.Zij hebben wat je noemt'geen poot om
op te staan'. Een standaardafwijzingsbrief
is toch niet te veel gevraagd. Sollicitanten
weten dan tenminste waar ze aan toe zijn.

Wij sluiten ons daarbij aan en willen dege-
nen die sollicitanten oproepen vragen om
in ieder geval een reaktie te sturen naar alle
mensen die de moeite hebben genomen om
tesolliciteren. r

INGEZONDEN

REACTIE IBTiIIF

Met grote interesse heeft de LBWF kennis
genomen van de verslaggeving van en de

reactie op de speech, gehouden door de
voorzitter van de LBWF tijdens het Open
Huis op 28 januari j.l. in Fysiovisie van
maart 1989.
Verheugd is de LBWF over de onderken-
ning van de omschreven problematiek en

de onderschrijving van de gemeenschappe-
lijke belangen door de heer Van Groenin-
gen in zijn column voor de VVF. Helaas is

de integrale versie van de speech niet afge-
drukt in dit blad, ondanks herhaald ver-
zoek daartoe van de LBWF, waardoor een
gecharcheerd beeld van de standpunten en
het beleid van de LBWF kan ontstaan. Dit
betreuren wij. Wij hopen dat de uitnodi-
ging tot overleg van de heer Van Groenin-
gen zal leidden tot fatsoenlijke en structu-
releafspraken. I

Namens de LBWF,
E. S. Sijthoff.

tant, en zijn er weer verdere besparingsmo-
gelijkheden aanwezig.

REKENING-SCHEMA

De soorten van ontvangsten en uitgaven
zijn voor een vrije beroepsbeoefenaar ten
dele gelijk, maar voor een ander deel erg
verschillend. Autokosten heeft bijna ieder-
een wel, evenals betalingen voor inkom-
stenbelasting en premies volksverzekerin-
gen. Het beroepskostenpatroon van een
fysiotherapeut zal echter in onderdelen
sterk afwijken van bijvoorbeeld een dieren-
arts, tandarts of een verloskundige. Een
goed opgezet, voor een flink aantal jaren te
gebruiken, rekeningschema (overleg met
uw accountant is sterk te adviseren) zal u in
staat stellen om de administratie op uw
eigen situatie af te stemmen. Het aantal te
gebruiken rekeningen - met de kans op
vergissingen - wordt dan niet te uitgebreid,
en toch ontstaan automatisch de benodigde
specificaties en totaal-tellingen.

Erg nuttig kan het bijvoorbeeld zijn om uw
totale beroepskosten en rente-lasten te
kennen (fiscaal aftrekbaar), uw totale huis-
vestingskosten (ten dele wellicht aftrek-
baar) en het totaal van niet aftrekbare
privé-uitgaven.
Dan helpt de computer u c.q. uw accoun-
tant om snel uw fiscale en liquide positie te
overzien en kunt u op basis daarvan verant-
woord beslissen over nieuwe investeringen
of het zonodig bijstellen van uw huidige
uitgavenpatroon.

OPLEIDING

Ieder die zelf boekhoudt met de computer
krijgt herhaaldelijk te maken met de vraag
waar het allemaal toe dient en of bepaalde
uitgaven aftrekbaar zijn als praktijkkosten

r{

ffi

Drs. J. T. B. van der Staay van de
VVAA is voor vragen van leden da-
gelijks bereikbaar van 9.00 tot 12.30
uur op het Centraal Bureau.
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Mevrouw Irawati Chaidir vertelt het een en ander over de situatie in Indonesie.

van plan een fysiotherapie-fakulteit te
openen.

BELEMMERINGEN

o Academies voor Fysiotherapie hebben
geen complete bibliotheek.

o Behalve op de Academie voor Fysio-
therapie in Surakarta zijn er te weinig
fysiotherapeutische docenten.

. De stageplaatsen hebben te weinig sta-
gebegeleiders en te weinig vaklitera-
tuur.

o Apparatuur is oud en te weinig in
aantal.

. Samenwerking met andere disciplines is
nog onvoldoende.

o Er zijn te weinig fysiotherapeuten in
Indonesië, zodat de fysiotherapie nog
niet overal bekend is.

Kortom, de kwantiteit en kwaliteit van de
Indonesische fysiotherapie moet beter wor-
den zodat iedereen die fysiotherapie nodig
heeft, een goede fysiotherapeutische be-
handeling kan krijgen.

andere disciplines is erg moeizaam. Boven-
dien heeft een ziekenhuis in het algemeen
geen ergotherapeut en logopedist.

Er zijn weinig extra cursussen en er bestaat
geen nascholing in Indonesië.
IKAFI (genootschap voor Indonesische
Fysiotherapeuten) wil het niveau van de
Indonesische fysiotherapie verhogen.
Extra cursussen en nascholing krijgt men in
het buitenland. In de toekomst verwachten

wij in lndonesië andere extra cursussen te
kunnen volgen.

De IKAFI werkt samen met andere (ge-
zondheidszorg)beroepsorganisaties in bin-
nen- en buitenland, zodat ons beroep goed
geaccepteerd kan worden door de andere
disciplines en in de maatschappij.
IKAFI organiseert seminars, symposiums
en paneldiscussies om het niveau van de
fysiotherapie te verbeteren. De IKAFI is

FYSI(}FISCUS EN FYSIOFINANCIS

COMPUTERB()EKH()UDEN, TIIIAT K()MT ER T,OILLBIJ KIJKEN
De computer rukt op, is niet te stuiten. Ook
niet in de medische en para-medische sec-
tor, hoewel daar lang nog niet iedereen
staat te trappelen om op de komende auto-
matiseringsgolven mee te deinen. Een van
de redenen waarom de automatisering hier
wat langzamer op gang komt dan elders, zal
wel zijn dat - met name in de gezondheids-
zorg - nog veel kleinschalige, persoonlijk
gerichte aandacht wordt gegeven, terwijl
computers hun verdiensten primair ontle-
nen aan verwerking van grote aantallen
zonder te letten op afwijkende persoonlijke
details. Met het steeds sneller kunnen raad-
plegen van het steeds groter wordende
maar toch alsmaar minder plaats innemen-
de geheugen, krijgt ook de computer oog
voor meer detailwerk, waarvan in de toe-
komst door iedereen dankbaar gebruik ge-
maakt zal worden. Ondanks een aantal ver-
wensingen in de aanvang van het gebruik,
zo durven wij te stellen.

ln de financiële sector heeft de computer
zich al veel langer een plaats weten te be-

machtigen. Sorteren, optellen, aftrekken,
vermenigvuldigen en het resultaat daarvan
zichtbaar maken doen de chips sneller en

feillozer dan de meest geroutineerde boek-
houder. Samenwerking tussen die twee was
dus logisch en is intussen vrij algemeen
aanvaard als de manier om administraties
te verwerken. Dat impliceert, dat het voor
velen oude vertrouwde tabellarisch kas-
bank-giro-boek langzamerhand uit de tijd
begint te raken en ook doorschrijfboekhou-
dingen - hoewel wat moderner van opzet -
toch te tijdrovend zijn om in het bedrijfsle-
ven nog een lang leven te kunnen zijn be-
schoren.

COMPUTER BIJ ACCOUNTANT

Vele accountantskantoren maken reeds
meerdere jaren gebruik van de computer
om boekhoudingen te verwerken en rap-
porten voor cliënten op te stellen. Ondanks
het feit dat het bij (para)mcdici om relatief
kleine boekhoudingen gaat in vergelijking
met het bedrijfsleven, blijkt dat in de mees-

te gevallen zinvol te zijn.
Indien u een boekhouding op eigen compu-
ter voorlopig nog niet ziet zitten, raden wij
u aan met uw accountant te overleggen hoe
zijn computer het voordeligst kan worden
ingeschakeld.

COMPUTER BIJ UZELF

Als we nu of straks een eigen computer
hebben in de praktijk, dan is het een logi-
sche zaak dat we daarop - naast het verwer-
ken van rekeningen aan particuliere pa-
tiënten en ziekenfondsen - ook de eigen
bank-. giro- en kasmutaties gaan verwer-
ken om zodoende de eigen boekhouding
tot stand te brengen. Wat u er voor nodig
heeft is een goedlopend programma, een
op uw eigen situatie afgestemd rekening-
schema en wat vaardigheid in boekhouden.
U wint er voornamelijk de volgende zaken
mee:
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Steunt u het Indonesië-projekt? Vul dan
de acceptgirokaart in en maak de tegen-
waarde van één behandeling fysiothera-
pie over!
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EEN BEHANDETING FTSI()THERAPIE
PER JAAR V()()R INDONESIË
'ln honderd jaar hebben we een grote fysiotherapeutische kennis opgebouwd. We vinden dat we die kennis ter
beschikking moeten stellen van een land waar die kennis gewenst wordt maar waar nog niet over die kennis beschikt
kan worden. We hebben gekozen voor Indonesië, omdat daar, zij het op bescheiden schaal fysiotherapie wordt
toegepast en omdat daar een infrastruktuur aanwezig is. Bovendien bestaan er vele banden met Indonesië. Dat
komt onder meer tot uiting door de aanvullende opleiding die 16 Indoneskche fysiotherapeuten thans gedurende
anderhalf jaar volgen aan de afdeling fysiotherapie van de Hoge School van Amsterdam onder direkte begeleiding
van de heer Sturm'.

Met die woorden opende mevrouw Van
Duyn-van de Pol, voorzitter van de Stich-
ting 'lff) jaar Fysiotherapie in Nederland'
de bijeenkomst ter gelegenheid van de pre-
sentatie van het Indonesië-projekt. De bij-
eenkomst op 3 maart in het Koninklijk
Instituut voor de Tropen in Amsterdam
trok vele belangstellenden. Zoals eerder
vermeld in Fysiovisie omvat het projekt:

* het ter beschikking stellen van boeken
en literatuur aan academies voor fysio-
therapie in Indonesië,

* het steunen van de Indonesische organi-
satie van fysiotherapeuten (de IKAFI)
teneinde de positie van Indonesische
fysiotherapeuten te versterken en na-
scholing te realiseren,

* het helpen bij het opzetten van een In-
donesisch Tijdschrift voor Fysiothe-
rapie,

* het uitzenden van gastdocenten naar In-
donesië.

Om het een en ander te kunnen realiseren
is natuurlijk geld nodig. Het Ministerie van
Onderwijs en Wetenschappen heeft een
startsubsidie van twintigduizend gulden ge-
geven. Het bedrijfsleven is benaderd en
aan de leden wordt gevraagd de tegenwaar-
de van één behandeling fysiotherapie ter
beschikking te stellen voor dit goede doel.
In deze Fysiovisie treft u een acceptgiro-
kaart aan.

SITUATIE IN INDONESIË

Nadat de heer A. Prins, direkteur van de
afdeling Fysiotherapie van de Hoge School
van Amsterdam en lid van de commissie
Indonesië-projekt het projekt had gepre-
senteerd volgde een voordracht van een
van de Indonesische studenten die thans in
Nederland zijn, mevrouw Irawati Chaidir
over de situatie in Indonesië:

Indonesië bestaat uit ongeveer 3.000 eilan-
den. Het heeft 176 miljoen inwoners. Net
zoals in andere tropische landen komen er
veel tropische ziekten voor, zoals lepra,
poliomyelitis en T.B.C. Ook komen er veel
infektieziekten voor, zoals encephalitis,
bronchitis, etc.

Prins zet de essentie van het proiekt uiteen.

Er zijn ongeveer 600 ziekenhuizen en circa
600 fysiotherapeuten, die vooral in de grote
steden in de grote ziekenhuizen werken.
Na de tweede wereldoorlog waren er veel
gehandicapte veteranen in Indonesië.
Daarom had prof. dr. Soeharso een idee
om een revalidatiecentrum te bouwen.
Dit revalidatiecentrum is tot nu toe nog erg
bekend als het'revalidatiecentrum dr. Soe-

harso', daarmee is in feite de fysiotherapie
in Indonesië geïntroduceerd.
Pas in 1965 werd de Academie Fysiothera-
pie Surakarta geopend.
Ongeveer 3 jaar geleden zijn er nog 3 aca-
demies voor Fysiotherapie in Ujung Pan-
dang, Jakarta en Surabaya bijgekomen. De
studie aan de Academie voor Fysiotherapie
duurt 3,5 jaar.

INDONESISCHE FYSIOTHERAPIE
VANDAAG

Van de 4 academies komen + 120 afgestu-
deerden perjaar terwijl de vraag veel groter
is.
Omdat de middelen binnen het onderwijs
zoals docenten, bibliotheek en apparatuur
kwantitatief en kwalitatief niet voldoende
zijn, kan er nog niet veel veranderen aan
deze situatie.
Daar willen wij in de toekomst iets aan
doen.
Veel fysiotherapeuten werken in een Alge-
meen Ziekenhuis, daar werkt ook een phy-
siatrist of medische revalidatiearts. De fy-
siotherapie-afdeling valt daaronder en de
fysiotherapeut werkt in opdracht van de
physiatrist, een eigen inbreng is niet moge-
rijk.
De samenwerking tussen fysiotherapie en
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nen 24 uur bij u aan huis komt en of u bij
noodzakelijke reparatie een bruikleen-ma-
chine ter beschikking krijgt (hoe krijgt u de
programmatuur vanaf uw defecte machine
of back-up diskettes op de bruikleen-com-
puter?).
Hoewel defecten in de hardware niet dage-
lijks voorkomen zijn zij zeker niet denk-
beeldig. In de praktijk blijken veel proble-
men voor te komen bij de installatie en de
bedieningen van de apparatuur, vooral in
het begin.
'Mijnheer, waar zit de 'any key'-toets?' 'Ik
heb geen (RETURN)-toets op het toetsen-
bord.''Het serienummer van de computer?
Dat is: 220Vl50 Hz' 'Ik krijg geen beeld op
de monitor. Dat snoer? Oh, ik dacht dat dat
van de printer was.'-
Bezint eer Gij de kartonnen dozen op de
achterbankvan Uwautozet. I

P. Kroonenburg
Iid WAPF

3 JUNI 1989 AIVERSFOORT

Van alle kanten krijgen we bericht dat groepen bezig

- 
Tijn met de voorbereiding op, dan wel, mee zullen
doen aan, de halve marathonlestafetteloop op 3 juni,
De inschrijvingen komen nog niet zo vlot binnen.
Wees sportief en help de organisatie door zo snel
mogelijk in te schrijven!

í

DISCUSSIEDAG STICHTING I()R()/
TIIIE RKGR() E P FTS I () THE RAPIE E N DE BDE TIIIE RE tI)

REVATIDATIE EN DE CULTURXIE FACT()R

. datum:22-M-'89
o plaats: VU Amsterdam, medische fa-

culteit
. organisatie: werkgroep Fysiotherapie

en Derde Wereld/Stichting LORO
(Landelijke Organisatie voor Revalida-
tie in Ontwikkelingslanden)

. doel: algemene beschouwing over de
relatie cultuur-revalidatie.

o doelgroep: hulpverleners die zich aan
het oriënteren zijn op een functie bin-
nen de revalidatie in ontwikkelings-
landen.

. kosten: Í 15,-, inclusieflunch
o voorlopige inhoud:

ALGEMEEN

Voor 'gezondheid' en 'ziekte' geldt mis-

schien hetzelfde als wat Augustinus gezegd

heeft over 'tijd': als niemand het ons
vraagt, dan weten we wat het is, als iemand
vraagt wat het is, weten wij het niet.
In het Bio-Medisch model wordt'gezond-
heid' meestal verbonden met de afwezig-
heid van ziekte; een functioneren van alle
onderdelen van het menselijk organisme
binnen (statistisch) bepaalde grenzen.

Door haar streven ziekte-entiteiten buiten
deze grenzen aan te tonen concentreert de
westerse geneeskunst zich op het objecti-
veerbare. Zij wantrouwt de subjectieve be-
leving, is gespitst op simulatie en weet wei-

nig aan te vangen met niet-classificeerbare
patiënten. Zij schrijft de therapeutische
werking toe aan farmacologische midde-
len, chirurgische ingrepen, oefentherapeu-
tische programma's en dergelijke, en doet
niet-objectiveerbare genezingstendenties
af als 'placebo- effecten'. De patiënt zelf
wordt als factor in het genezingsproces irre-
levant geacht.
Tegen deze achtergrond worden westerse
hulpverleners opgeleid en wordt hun zorg-
systeem georganiseerd. Dit systeem is een
neerslag van bovengenoemde normen en

waarden. Wat nu als deze hulpverleners
komen te werken in een andere cultuur
waar een verschillend normen- en waar-
dencomplex wordt gehanteerd als in de
hunne? Als er minder overeenkomsten be-
staan over begrippen als 'gezondheid' en

'ziekte' tussen hulpverlener en hulpontvan-
ger, beïnvloedt dit dan de genezing?
Zoals we weten zijn vele officiële zorg-
systemen in de derde wereld afgeleid van
hun westerse tegenhangers. Welke plaats
heeft het traditionele zorg-systeem en hoe
verhouden deze twee zich tot elkaar? Wel_
ke plaats neemt de westerse hulpverlener
t.o.v. deze twee in?

Rond deze vragen is deze discussiedag op-
gezeÍ en dit wordt nader geconcretiseerd
m.b.v. voorbeelden uit de revalidatie in de
derde wereld.

PROGRAMMA:

Gezondheid(szorg) en cultuur, een alge-
mene beschouwing.
Spreker: prof. dr. V. van Amelsvoort

Organisatie van de gezondheidszorg ic. de
revalidatie in de derde wereld
Spreker: de heer G. van Rhenen
DHV, projectadviseur

Ervaringen binnen de revalidatie in een
andere cultuur
Sprekers: drs. F. van Dijk, revalidatiearts
en de heer Essousi, fysiotherapeut.

Film

Nabespreking

INFORMATIE:

F.R. Rakers,
Postbus 742,
6200 AS Maastricht.
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matisering voor fysiotherapeuten financi-
eel gezien, nog niet aantrekkelijk was.
De eventuele winst zou te behalen zijn, via
eventueel minder werk voor de accountant.
In mijn geval valt die winst ongeveer weg
tegen datgene, wat ik aan onderhoudscon-
tracten kwijt zou zijn.
Het voordeel zit vooral in tijdwinst (meest-
al vrije tijd; levert dus financieel niets op)
en in een absolute synchronisatie van dag-
staten en declaraties, zodat bij eventuele
ziekenfondscontrole daar niets meer te ha-
len valt.
Mijn suggestie naar aanleiding van boven-
staande is: laat ieder die met het ongetwij-
feld goede programma van Microcom wil
werken en zo voordelig mogelijk uit wil
zijn, zelf zijn hardware bij een zo dicht
mogelijk in zijn buurt zijnde goede dealer
aanschaffen. Er is zoveel keus en mogelijk-
heden vooral ook wat soorten printers be-
treft, dat een ruime oriëntatie zeker op zijn
plaats is.
Laat Microcom en VVAA een zo duidelijk
mogelijke omschrijving geven, waaraan de
apparatuur moet voldoen en laat ze als
service het programma zonder verdere kos-
ten op de harde schijf zeÍÍen.
Gezien het kostenplaatje van de SWS zou
het de aanschaf alleen maar bevorderen,
indien ook op het programma voor genoot-
schapsleden een leuke korting zou worden
gegeven.

P. J. Zwart-van Lonkhuizen,
Haarlem.

REAKTIE

Reaktie op de ingezonden briefvan collega
P. J. Zwart-van Lonkhuijzen te Haarlem,
d.d. I februari 1989.

In reaktie op de ingezonden brief van colle-
gaZwart-van Lonkhuijzen wil ik als lid van
de Werkgroep Automatisering Praktijk-
voering Fysiotherapie de volgende toelich-
ting geven.
Het advies van de WAPF aan de besturen
van NGF en VVF was gericht op het aan-
bieden van een automatiserings-oplossing
voor de fysiotherapeutische praktijkvoe-
ring, waarbij een goed produkt met een
gunstige prijs-prestatie verhouding en een
garantie voor kwaliteit, continuïïeit, oplei-
ding en service als voorwaarden golden,
teneinde de automatisering van de fysio-
therapeutische praktijkvoering te bevor-
deren.
In de overwegingen die tot het advies heb-
ben geleid heeft niet alleen de inhoudelijke
kwaliteit van het software-programma een
rol gespeeld, maar ook de flexibiliteit van
het programma, het aantal jaren dat het
programma op de markt is, het aantal ge-

bruikers, de betrokkenheid van de leveran-
cier, dc leveringsvoorwaarden, de frequen-
tie waarmee en de mate waarin het pro-
gramma werd aangepast en uitgebreid aan
de wensen van de gebruikers en de bereid-
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heid van de leverancier om deel te nemen in
een constructie waarin de beroepsvereni-
gingen en de gebruikers een doorslagge-
vende stem zouden hebben in de verdere
ontwikkeling van het programma.
Op grond van deze overwegingen werd ge-

kozen voor het Fysiotherapie Declaratie
Systeem van de firma MICROCOM en
werd de VVAA in de samenwerking be-
trokken teneinde de verlangde continui'-
teit, opleidingsmogelijkheden en service te
kunnen garanderen.
Een van de prioriteiten van de WAPF is het
ontwikkelen van een beroepsinhoudelijke
module voor classificatie en registratie.
Van groot belang daarbij zullen de resulta-
ten zijn van een door SWSF in gang gezet
onderzoeksprojekt op dat gebied, onder-
steund door het Genootschap. Ten aanzien
van de opmerkingen over de economische
aspekten het volgende:
Automatiseren betekent investeren. Het
rendement van deze investering laat zich
niet direkt in baar geld uitdrukken. De
WAPF is van mening dat de investering in
automatisering deel uitmaakt van de prak-
tijkkosten en als zodanig moet worden be-
trokken in de vaststelling van het praktijk-
kostendeel van het tarief.
Naast een vrij weekeinde en een besparing
op de accountantskosten levert automatise-
ring onder andere de volgende voordelen
op:

het éénmalig invoeren van patiëntenge-
gevens die voor meerdere doelen ge-

bruikt kunnen worden (mailing, decla-
ratie, rapportage etc.).
het reduceren (tot nihil) van de fout-
marge bij declaraties. Rekenfouten be-
horen tot het verleden, overschrijving
van de machtiging en het declareren van
niet-gemachtigde verrichtingen is niet
mogelijk, etc.
het declareren op diskette, hetgeen de
verwerkingssnelheid bij het ziekenfonds
en dus de snelheid van uitbetaling ten
goede komt.
het zeer snel gereed hebben van particu-
liere nota's, desgewenst met (aange-
hechte) acceptgiro en de automatische
produktie van herinneringsnota's, c.q.
aanmaningen.
het inzichtelijk maken van de bedrijfsre-
sultaten door middel van selecties (ver-
wijzers, verzekeringen, leeftijdsgroe-
pen, etc.), statistieken en de berekening
van omzet en tijdsbesteding per fysio-
therapeut, etc.

Deze voordelen hebben dus voornamelijk
betrekking op een accurate en inzichtelijke
bedrijfsvoering, hetgeen indirect tot finan-
cieel voordeel kan leiden.

Ten aanzien van de opmerkingen over de
geldende prijzen het volgende:
De prijs van het F.D.S., inclusief boek-
houd-, statistiek- en tekstverwerkingsmo-
dule, bedraagt sinds juni 1987 J 5.900,-

exclusief BTW. Het is mogelijk dat het
F.D.S. in het verleden exclusief deze mo-
dules is aangeboden tegen een lagere prijs.
De huidige prijs is berekend op grond van
ontwikkelingskosten, aanloopkosten en

omzetverwachtingen. Een producentfleve-
rancier moet altijd afwachten of zijn omzet-
verwachtingen ook gehaald worden. Bo-
vendien moet geïnvesteerd worden in de

verdere ontwikkeling en uitbreiding van
het programma, waarin ook de aktiviteiten
van de beroepsverenigingen in deze begre-
pen zijn.

De keuze tussen een AT en een XT compu-
ter en het type printer is afhankelijk van de
praktijkgrootte (verwerkingssnelheid), ge-

wenste kwaliteit van de print-out (brieven),
persoonlijke voorkeur en het beschikbare
budget.

Hoewel elke computer in het begin on-
waarschijnlijk snel lijkt is een beetje gerou-
tineerde computer-gebruiker snel verwend
en worden de wachttijden op een XT-ma-
chine, vooral bij wat grotere bestanden, al
gauw onacceptabel.
De prijs van een computer wordt bepaald
door het merk (A-merk of kloon van onbe-
stemde herkomst) en de uitbreidingen die
men er in laat monteren, zoals b.v. beschik-
baar RAM-geheugen, een hard-disk met
grotere capaciteit, extra diskette-drive,
tapestreamer, modem, kleuren/grafische
kaart en beeldscherm etc.
Bij prijsvergelijkingen is het altijd goed om
te kijken wat er wel en wat er niet in de
computer zit.

Bij de keuze van de hardware-lijn zal de
leverancier zich onder andere laten leiden
door de kwaliteit van de apparatuur, de

comptabiliteit, de service van de impor-
teur, de onderhoudbaarheid van de appa-
ratuur (beschikbare onderdelen).
Bij aankoop van de door VVAA/MICRO-
COM geleverde hardware en bijbehorende
service-overeenkomst bent U verzekerd
van goede kwaliteit en gegarandeerde ser-
vice, wat voor de continuïteit van de prak-
tijkvoering van belang is.
Voor de gehanteerde prijzen wordt de ap-
paratuur vóór levering door de technische
dienst getest, de programmatuur geïnstal-
leerd en op correcte werking getest en de

complete configuratie bedrijfsklaar bij u
geïnstalleerd, met aansluitende instructie
(de leveringsvoorwaarden voorzien in twee
dagdelen instructie).

Bij installatie van het programma op elders
gekochte hardware wordt een prijs bere-
kend voor het testen van de apparatuur
(o.a. op comptabiliteit) en het testen van de
geïnstalleerde programmatuur en het juist
instellen van de printer.
Bij de computer-shop op de hoek bent u

altijd goedkoper uit!
Let echter wel op wat U koopt. Vraag aan

de leverancier of hij voor service ook bin-
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Gatev, prof. S. (Bulgarije)
Slowhealed wounds and ulcer's treatment
by helium-neon lazer (voertaal Frans)

Goede, mw. drs. C. W. M. de
Van fysiotherapie tot ontspanningsthera-
pie, een verbijzondering

Halfens, J. H. G.
Vereniging N.D.T. (Bobath) cursussen
Nederland (volwassenencursussen)

Hoogdalem, J. W. van
De geschiedenis en de ontwikkeling van de
prothesiologie van de hand

Jalink, mw. L.
Vereniging N.D.T. (Bobath) cursussen
Nederland (kindercursussen)

Jansen-Stegink, mw. C. W., MSc
Meetmethodes bij problematick van de
handfunctie

Knibbe, N. E. en Zuilekom, mw. A. van
Attributies, patiëntenvoorlichting en se-
cundaire preventie van lage rugklachten

Lamoré-van Amerongen, mw. D.
Fysiotherapeutische aspecten van paardrij-
den voor gehandicapten

Lint-van de Poel, mw. A. Y. van de
Wetenschappelijk onderzoek naar de

Vojta-methode

Mantje,mw. H.enZwetsloot,mw. S. C. M. A.
Fysiotherapie bij allogene beenmergtrans-
plantaties op de afdeling kindergeneeskun-
de van het Academisch Ziekenhuis te
Leiden

Nijs, mw. L. F. de
Myofeedbacktraining bij sfincter ani pro-
blematiek

Rijpaard, P. G.
Enquëte fysiotherapeutische behandeling
van Cystic Fibrosis (1)

Huidige fysiotherapeutische behandeling
van Cystic Fibrosis (2)

Rookmaker-van Leer, mw. M.
Een aanvulling op de klassieke massage-
technieken bij lage rugklachten

Sluis, mw. I en Hollander, H.
Electrostimulatie therapie bij idiopathische
scoliose onderzoek met het scolioseframe

Steenks, dr. M. H.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) bij de
diagnostiek van afwijkingen van de discus
articularis van het kaakgewricht

Strien, mw. G. van, MS
De klinische betrouwbaarheid van passieve

bewegingsuitslagmetingen van de proxima-
le interphalangeale gewrichten van de hand

Theeuwen, P.
Ontwikkeling van een oefenprothese; ach-
tergronden en practische toepassing

Vel, C.
Idiopathische klompvoet

Vermeulen, mw. A.
12 jaar werkgroep voor Vroegtijdige On-
derkenning en Behandeling van Zuigelin-
gen met (dreigende) motorische stoornis-
sen (VOBZ)

Versprille-Fischer, mw. E. S.
Fysiotherapie bij urine-incontinentie

Wijer, A. de
Differentiatie craniomandibulaire dys-
functie

Zuilichem, H. C. W. van
Het tractiesysteem volgens van Zuilichem

Zwaan, A.
Het functioneren met de 4-kanaals myo-
electrische prothese; een naonderzoek bij
12 patiënten I

INGEZONDEN

AUTOMATISERENMET
MICROCOM, VVAA EN
GENOOTSCHAPEENGOEDE
ZAAK?

In juni 1987 maakte ik middels een demon-
stratie voor het eerst kennis met de firma
Microcom.
Na enige verdere oriëntatie, bleek mij dat
Microcom voor de Fysiotherapie-praktijk
een zeer uitgekiend programma leverde,
dat bovendien gebruiksvriendelijk is.
Het lijkt op zich een goede zaak, dat vanuit
het Genootschap onderzoek is gedaan naar
een zo goed mogelijk softwarepakket voor
de fysiotherapie-praktijk. En om zo tot een
zo groot mogelijke uniformiteit van een
systeem te komen.
Zoals bekend zijn Microcom, VVAA en
Genootschap tot een samenwerkingsover-
eenkomst gekomen, teneinde een zo goed
mogelijke service en verspreiding te ver-
krijgen.
Er zijn thans echter enkele zaken die mij,
bij een hernieuwde kennismaking met Mi-
crocom in december '88, nogal be-
vreemden:
Ten eerste:
Het softwarepakket is ten opzichte van '87
duurder geworden, terwijl men zou mogen
aannemen dat bij een te verwachten grote-

re omzet, de prijs zou kunnen dalen.
Ten tweede:
Er is slechts een zeer beperkte keuze aan
hardware mogelijk, nl. een AT machine
van Tanden en een printer van NEC (P6+).
Overigens goede apparaten.
Voor wie een AT machine niet nodig is
(kleine praktijk) is er een XT machine, die
de VVAA onder eigen naam uitbrengt en
van het merk PACO blijkt te zijn plus NEC
P6* printer.
Uit een test, gepubliceerd in het aprilnum-
mer van Personal Computer Magazine '88,
blijkt dat de PACO als een redelijke machi-
ne met een slechte monitor uit de bus komt.
(één van 13 uit een dozijn).
De adviesprijs zou f 2443,33 zijn, terwijl hij
bij de VVAA J 3000,- kost. Beide excl.
BTW.
Een prijsstijging van een kleine J 600,- lijkt
mij onwaarschijnlijk.
Men kon mij bij de VVAA niet zeggen wat
voor monitor er bij geleverd werd, hetgeen
er op lijkt dat daar geen extra aandacht aan
is geschonken.
De NEC P6+ printer kost via VVAA of
Microcom / 2395,- excl. Bij Correct in Rot-
terdam / 1665,-excl. Een aanzienlijk bete-
re en snellere computer nl. de LASER XT3
kost slechts Í 2U9,- excl. (prijspeil dec.
'88)
Er valt dus best wat te verdienen, wanneer
men zelf zijn hardware samenstelt. Ook al

zegt men bij Microcom en VVAA dat men
geheel vrij is zelfzijn hardware aan te schaf-
fen, is het wel zo dat er aan die vrijheid een
prijskaartje hangt van f 325,-excl.
Want wanneer men zelf zijn hardware
koopt, wordt er f 325,- excl. in rekening
gebracht voor het op de harde schijf zetten
van het programma. Daar het op een harde
schijf zetten van een programma volgens
insiders niet veel werk is en er bovendien 2

x 3 uur instructie wordt gegeven, ontgaat
mij de logica van deze maatregel.
Het zou voor de klant zelfs interessant kun-
nen zijn en leerzaam, wanneer deze werk-
zaamheden in zijn bijzijn worden uitge-
voerd. Microcom gaf hierop als commen-
taar, dat de 2 x3 uur voor instructie is en
niet om het programma over te zetten?!
Een ander argument, waarmee men tracht
de adspirant koper te bewegen zijn hardwa-
re bij Microcom of VVAA te kopen is, dat
er problemen zouden kunnen ontstaan in-
geval van storing, omdat de leverancier van
de hardware de bal naar de leverancier van
de software zou kunnen toespelen en vice
versa. Dit argument is echter zeer zwak,
daar hardwareproblemen weinig voorko-
men en makkelijk traceerbaar zijn (ook
door Microcom toegegeven).
De meest voorkomende problemen zitten
in de hantering van de software.
De stichting Wetenschap en Scholing bere-
kende nog niet zo lang geleden, dat auto-
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Ronikier, A., PhD (Polen)
Determinants of rehabilitation results in
children with cerebral palsy

Sachs-Piët, mw. I.
Ontwikkeling van de meridiaantherapie

Schaijk, M. J. van
Evaluatie als facet van behandelen van het
glenohumerale gewricht in het kader van
het'Maitland-concept'

Schans, C. P. van der
Het effect van geforceerde expiraties op de
mucus clearance bij patiënten met emfy-
seem en bij patiënten met chronische bron-
chitis

Schlecht, mw. M. C.
Klinisch gebruik van het oppervlakte EMG
voor indicatiestelling en evaluatie van feno-
lisaties

Sijthoff, mw. E. S.
Fysiotherapie en primaire preventie

Smit, mw. drs. G.
Toetsing in de fysiotherapie

Strien, mw. G. van, MS
Oefeningen voor optimale peesexcursie in
de hand (differntial tendon gliding exerci-
ses) (1)
Rheumatoïde Arthritis van de hand; evalu-
atie en behandeling (2)

Swets, mw. A.
Aspecten van fysieke en sociale revalidatie
na een harttransplantatie

Telkamp, I. H. K.
De behandeling van een patiënt met een
voorste kruisbandletsel; registratie behan-
delingsproces

Telle, E.
Practische uitvoering van de Vojta-me-
thode

Terlouw, drs. Th. J. A.
100 jaar geschiedenis der heilgymnastiek in
Nederland+1840-1940

Theil, W. J.
Fysiotherapie gezien vanuit 'de andere
kant'

Tromp, mw. drs. E. H.
Traagheid van informatieverwerking na
traumatisch hersenletsel

Vaillancourt, M. R. (Canada)

Qualitative research in physiotherapy

Vel, C.
De pré-operatieve behandeling van de idio-
pathische scoliose (1)

Fysiotherapie bij de idiopathische klomp-
voet (2)

Vermeer, dr. A.
Gerntegreerd handelen in de kinderrevali-
datie, gezien vanuit de fysiotherapie

Verspiek, R.
Verantwoord bewegen in water

Voskuil, mw. E. A. J. en Van Beurden -
Meijssen, mw. I. F. M.
Ontspanningstherapie, binnen de fysio-
therapie, in beweging

Vries, mw. A. de
De rol van de bedrijfsfysiotherapeut in
Zweden - ook een mogelijkheid in Neder-
land?

Weeda, H. W. H.
Geschiedenis van de hartrevalidatie in Ne-
derland

Wensveen, G. A.
T.E.N.S., een bijzondere voÍrn van appa-
ratieve refl extherapie?

West, H. R. J.
Forced Expiration Techniques in de prak-
tijk

Wethmar, mw. S. H.
De behandeling van de plexus brachialis
laesie volgens Vojta

Wurff, P. van der
Fysiotherapie na straaltranspositie in de
hand

VIDE()SESSIE§

Beckers, D.
Het normale gangpatroon

Halfens, J. H. G.
Het N.D.T.-concept (l)
Het Pusher-syndroom (2)

Heering, mw. A.
Idiopathische klompvoet

Huyberechts, dr. B. (België)
Evaluatie van perceptueel-motorische dys-
functies bij het kind

Kempkes, H. G. M.
De behandeling van een capsulogene be-
wegingsbeperking van het metacarpopha-
langeale gewricht en proximale interpha-
langeale gewricht

Leent, drs. C. A. van
Het tractiesysteem volgens van Zuilichem

Lubbe, N. van de
Idiopathische scoliose

Olijve, H.
Hersenletsel, revalidatiediagnose en reva-
lidatiebehandeling; een voorbeeld

Oppen, mw. J. van
Driemaal dubbel (1)
C.V.A. en amputatie (2)

Polak, mw. M. G.
Volksdansen met bejaarden, in een villa
bejaardenhuis

Pelt, R. A. G. B.
Fysiotherapie bij Spondilitis Ankylopoë-
tica

Vel, C.
De Spondilitis Ankylopoëtica, anamnese,
onderzoek en behandeling

Verspiek, R.
Verantwoord bewegen in water

West, H. R. J.
Forced Expiration Techniques in de prak-
tijk

I'II()RKSII()PS

As, P. van
Het hoogcervicale bewegingsmechanisme
en de consequenties voor het onderzoek en
de therapie

Barnes, J. F. (U.S.A.)
Myofascial soft tissue mobilization

Beckers, D. en Buck, M.
Inleiding tot het PNF-concept

Hugten, mw. C. van en Hullu, mw. O. de

Dansen voor gehandicapten

Polak, mw. M. G.
Volksdansen met bejaarden, in een villa
bejaardenhuis

Vis, A. J. J. en Worm, G. M.
Demonstratie meridiaantherapie

Zuilichem, H. C. W. van, en Wilde, mw. M.
P. van der
Inzichten in lumbale en laag thoracale
tractie

POSTERSESSIES

Bosga-Stork, mw. I. M.
10 jaar werkgroep Minimal Brain Dysfunc-
tion

Bour, H. en Aufdemkampe, G.
Wetenschappelij ke stages fysiotherapie

Dantuma, R. en Franssen, J. L. M.
De personal computer als hulpmiddel bij de

functionele diagnostiek

Dipten, K. J. van
Fysiotherapie na een omkeerplastiek vol-
gens van Nes-Borggreve
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sel-/bandapparaat van het elleboog-
gewricht en de consequenties hiervan ten
aanzien van het fysiotherapeutisch han-
delen

Hesse, J. R.
De grenspositie van de onderkaak in relatie
tot perifere gewrichtsmobiliteit

Horst, W. ter
Bedrijfsfysiotherapie, een beroep in ont-
wikkeling?

Huegel, M.0., MD (U.S.A.)
A comparison of morbidity factors in the
rehabilitation of anterior cruciate ligament
autogenous versus allograft reconstruc-
tions

Huibregts, mw. M. P. J., BSc
A walking programme to retrain cardiores-
piratory fitness after closed head injury in
young adults

Huijing, dr. P. A. J. B. M.
Effecten van im- en remobilisatie op archi-
tectuur en functiemogelijkheden van ge-
veercle spieren in relatie tot de normale
groei

Huyberechts, dr. B. (België)
Perceptueel-motorische dysfunties bij het
schoolgaande kind

Imandt, W. M. C.
Het belang van een multidisciplinaire bena-
dering bij behandeling van kinderen met
sensomotorische stoornissen

Indelicato, P. A., MD (U.S.A.)
Anterior cruciate ligament reconstruction
using bone-tendon-bone allograft; prelimi-
nary report

Jansen, J. E.
De filosofie achter de meridiaantherapie

Jansen-Stegink, mw. C. W., Msc
Vroege mobilisatie na operatief herstel van
buigpezenletsel in de hand

Kallen, H. M. L.
Het doorbreken en de preventie van het
somatische fixatieproces binnen de fysio-
therapie

Katwijk-Westgeest, mw. A. E. M. van
Ontspanningstherapie binnen de fysiothe-
rapie: reikwijdte en grenzen

Knibbe, mw. drs. J. J.
Effectieve integratie van secundaire pre-
ventie van lage rugklachten in de fysiothe-
rapie - resultaten van een literatuurstudie,
uitgewerkt naar de praktijk

Kropmans, Th. J. B.
De asymmetrische ontwikkeling van meer-
voudig complex gestoorde kinderen; een
op de oorzaak gerichte behandeling

Kwakkel, G.
Is het herstel van de A.D.L. na een cere-
brovasculair accident voorspelbaar?

Laumans, W. P. C.
De mogelijkheden van het scolioseframe
voor onderzoek en behandeling

Linden, H. A. van der
Gezondheidsvoorlichting en opvoeding in
de fysiotherapie

Lint, G. J. de
De functioneel-dynamische behandeling
van elleboogluxaties met behulp van een
scharnierende elleboogspalk

Lint- van de Poel, mw. A. Y. van de
De Vojta-methode: een introductie in Ne-
derland

Lubbers, mw. M. A. I.
Fysiotherapie en huisarts, een methode om
samenwerking te verbeteren

Lubbers, mw. M. À. I. en van der Linden
H. A.
Fysiotherapie of psychotherapie? Op zoek
naar de grenzen van de fysiotherapie

Luttmer, W.
Houdings- en bewegingsanalogieën

Maarleveld, H.
Het effect van rekoefeningen en een pijn-
stillend liniment op spierpijn bij marathon-
lopers

Milewski, P. T., MS (Polen)
Evaluation of the effects of rehabilitation
treatment of children with infantile cere-
bral palsy

Minningh, mw. E. C., MEd
'Home-care'; the American model of a

cost-effective community health delivery
system

Mischner-van Ravensberg, mw. drs. C. D.
De fysiotherapeutische werkdiagnose in re-
latie tot de medische diagnose

Mulder, dr. Th.
Diagnostiek van motorische stoornissen:
een procesgerichte benadering (1)
Artificiële sensorische feedback procedu-
res bij het (her-)leren van zinvolle hande-
lingen (2)

Net, J. J. van der
Pols- en handfunctiestoornissen bij Juve-
niele Chronische Arthritis

Nijs, mw. L. F. de
Fysiotherapie bij sfincter ani problematiek

Nonhof - Boiten, mw. drs. J. C.
Ervaringen van de Werkgroep Toetsing
Rotterdam; aanzetten tot toetsing van het
fysiotherapeutisch handelen, uitgaande

van registraties met behulp van de ICPC

Nowotny, J., MD (Polen)
Biofeedback in treatment of posture in
children and youth with scoliosis

Obbens, drs. H. J. M.
Een model ter beoordeling van de weten-
schappelijke legitimering van fysiothera-
peutische interventie

Oerlemans, mw. H. M.
Onderzoek naar verbetering van tilinstruc-
tie en -techniek bij HNP-patiënten

Olijve, H.
Hoensbroeckse beperkingenschaal voor
hersenletselpatiënten: een noodzakelijk
hulpmiddel in de revalidatie

Oomen, A. B. M.
Vijf jaar Meso-revalidatie in verpleeghuis
Slotervaart

Oostendorp, dr. R. A. B.
Functionele VertebroBasilaire Insuffi-
ciëntie (FVBI): fysiotherapeutisch effect-
onderzoek

Otten, dr. E.
Van stuursignalen tot bewegingen en

krachten: modellen van het bewegingsap-
paraat

Paauw, H. J. M.
De behandeling van een patiënt met een
voorste kruisbandletsel; functionele revali-
datie, training en testcircuit

Pelt, R. A. G. B.
Fysiotherapie bij chronische pijn; een ope-
rante benadering

Plant, A. J.
Segmentale electrotherapie - een onder-
zoek

Raymakers, F. J. J. M.
De betekenis van de fysiotherapeut voor de
professionele danser

Reynders, drs. K.
De pedagogische dimensie in de fysiothe-
rapie

Riet, mr. C. M. A. van
Welke criteria stelt een bankier aan de

financiering van een fysiotherapiepraktijk?

Robert-in 't Veld, mw. M.
Van zwangerschapsgymnastiek naar zwan-
gerschapsbegeleiding

Roebroeck, mw. drs. M. E.
Spierfunctiemeting: motivering van een ge-

standaardiseerd protocol

Rondhuis, G. B.
De fysiotherapeutische inbreng bij sportre-
validatie

13



FYSIOVISIE_APRIL 1989

GASTSPREKERS

Bélanger, A. Y., Irf, PhD (Canada)
Muscle electrostimulation in physiothera-
py: a critical look at some controversial
issues

Dyson, mrs. dr. M. (Engeland)
The effect of ultrasound and laser therapy
on soft tissue repair

HaÉ, D. L., Pf, PhD (U.S.A.)
The role of work hardening for patients
with chronic pain

Janda, prof. MU dr. V. (Tsjecho-Slowakije)
Recent advances in physiotherapy with
special reference to back pain

Kràmer, prof. dr. J. (West-Duitsland)
Treatment of the lumbar disc prolaps

Lamberts, prof. dr. H.
Huisarts en fysiotherapeut: een verstands-
huwelijk of liefde op het eerste gezicht?

Laycock, mrs. J. (Engeland)
Recent developments in the physiothera-

ffï:rJ 
,.r.gement of urinary inconti-

Lundeberg, prof. Th. (Zweden)
Pain treatment by Transcutaneous Electri-
cal Nerve Stimulation

McKenzie, R. A., FNZSP, Dip MT (Nieuw
Zeeland)
Conservative management and self-
treatment (1)
Practical demonstration of modern mecha-
nical diagnosis and therapy (2)

Menges, prof. dr. L. J.
Pijn ; psychologische aspecten

Voorhoeve, prof. dr. P. E.
Pijn ; fysiologische aspecten

Zilvold, prof. dr. G.
Functionele Electro Stimulatie: uit het ex-
periment naar de praktijk

SPREKERS

Aghina, dr. J. C. F. Vt.
Bedrijfsfysiotherapie, van curatie naar pre-
ventie

Van As, P.
Het hoogcervicale bewegingsmechanisme
en de consequenties voor het onderzoek en
de therapie

Aufdemkampe, G.
'Assessment' van het therapeutisch han-
delen

Bàr, dr. F. W. H. M.
Is hartrevalidatie zinnig?

Barnes, J. F. (U.S.A.)
Myofascial Release

Bergen, A. van
Uniforme registratie in de fysiotherapie

Bernards, drs. A. T. M.
Betekenis van selectiviteit binnen het ze-
nuwstelsel voor het fysiotherapeutisch han-
delen

Arsenault, A. 8., PhD (Canada)
The presence of the V-shaped space in the
subluxed shoulder of hemiplegics: a valida-
tion study

Beurskens, mw. C. en Burgers-Bots, mw. I.
Moderne inzichten in mimetherapie bij pa-
tiënten met een perifere facialisverlam-
ming

Blank, mr. A. M.
De fysiotherapeut in een marktgerichte ge-

zondheidszorg

Bonne, dr. A. J.
Is de wervelkolom een orgaan?

Bots, dr. R. A. A.
De behandeling van een patiënt met een
voorste kruisbandletsel; interdisciplinair
overleg

Brandsma, J. W.
Objectief meten van gewrichtsstijfheid in
de hand (1)

Behandeling en preventie van ulcera in de

neuropatische voet (2)

Broek, F. A. van den
Samenwerken kun je leren

Brys, J. (België)
Biomechanische oorzaken van overbelas-
tingsletsels ter hoogte van de voet en de
knie

Cloostermans, J. Th. M. M.
Functionele electrostimulatie bij dwarslae-
sie patiënten

Deelen, drs. Th. A. M.
Fysiotherapie in zorg- een toekomstblik

Derijcke, J. C. J.
Methodisch handelen in de fysiotherapie;
consequenties voor de beroepsvoorberei-
dende opleidingen en het arbeidsveld

Dijk, mw. drs. S. G. M. van
Kwaliteitsbevordering zwangerschapsbe-
geleiding

in beweging

Dolder, drs. R. van
Kwaliteit van effectonderzoek bij frozen
shoulder

Dool, D. van den
Het functionele herstel van de C.V.A.-
patiënt: tijdseries

Eurelings-Bontekoe, mw. dr. E. H. M.
De fysiotherapeut en de psycholoog: een
heilzame L.A.T.-relatie

Gelder, drs. R. S. van
Revalidatie van de mimiek: mimetherapie
en myofeedback

Gorski, W., MD (Polen)
Assessment of the results of rehabilitation
treatment of geriatric patients with lower
extremity amputations

Gosselink, H. A. A. M.
Het effect van een reactiveringsprogramma
bij patiënten met CARA

Groot, mw. L. de
Longitudinaal onderzoek naar de motore
en sociale ontwikkeling van het te vroeg en
te licht geboren kind; het eerste levensjaar

Grossman, J., MS (Polen)
The possibility of using the discrimination
analysis for the evaluation of the results of
rehabilitation treatment of patients with
motor system diseases

Gutker de Geus, S. E.
Fysiotherapie bij hartpatiënten: vandaag
en morgen

Hagenaars. L. H. A.
Heeft bindweefsel een reflextonus? (1)
De 'segmentale' innervatie van het hoofd-/
halsgebied (2)

Hal, N. van
Fysiotherapeutische zorg voor meervoudig
gehandicapten binnen de intramurale ge-

zondheidszorg

Harlaar, ir. J.
Het gebruik van computer bij spierfunc-
tiemetingen/-testen

Heerkens, mw. dr. Y. F.
Informatiestromen binnen de fysiotherapie

Herel, A. van
Grenzen van het aanraken

Helders. drs. P. J. M.
Effect van een 'range-finding' programma
op de ontwikkeling van kinderen met een
zeer laag geboorte gewicht

Hermans, J. Th.
Huidige inzichten met betrekking tot het
onderzoek naar de mobiliteit van het kap-
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Dijk, E. van
Industriële fysiotherapie in de Verenigde
Staten; een nieuw concept voor een beroep
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VRIJIIAG T6 JUNI DEFINITIEF PR()GN"AMMA

14.fi1 uur l4.3() uur 15.00 uur 15.30 uur 16.(Xl uur 16.ï) uur

Mrs. dr. M. Dyson
Gastspreker

Mrs. dr. M. Dyson
GastsprekeÍ

Prof. MU dr
V. Janda
Gastspreker

Prof. MU dr
V. Janda
Gastspreker

J. Grossman. MS G. Aufdemkampe Drs. H.J.M. Obbens J.C.J. Derijcke

Drs. R. van Dolder M.J. van Schaijk G.B. Rondhuis H. Maarleveld

Drs. R.S. van Gelder Mw. C. Beurskens en
mw. I. Burgers-Bots

J.Th. Hermans G.J. de Lint

C. Vel
(2)

W.M.C. lmandt Prof. A. Ronikier
PhD

P.T. Milewski. MS

J. Halfens
(2)
(onder voorbehoud)

Mw. A. Heering

J.F. Barnes

SIMULTAAN.
VERTALING

VAN GOGH.
ZAtrL
810 personen
LEZINGEN

SIMULTAAN-
VERTALING

MONDRIAAN.
ZAAL
484 personen
LEZINGEN

REMBRANDT.
ZAAL
420 personen
LEZINGEN

ESCHERZAAL I
2(X) personen
LEZINGEN

ESCHERZAAL II
2(X) personen
LEZINGEN

COMMISSIE.
KAMER
+ 40 personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE.
KÀMER
+ 40 personen
WORKSHOPS

STATENHAL
POSTERSESSIES

R. Dantuma en

J.L.M. Fransen
J.H.G. Halfens

11

LASER EN ULTRA GELUID PÀUZT
BINDWEET§EL EN §PIERWEEFSEL
PROBLEMÀTIEK

METHOT}OLOGIE BINNEN D8
F'YSIOTHERÀPIE

METHODOLOGIE, BINNSN DE
TYSIOTHERAPI§,

SCHOUDIRPROBLEMATIEK I,YSIO'TITERÀPIE IN DE §I'ORT.
CEZONI}HtrIDSZORC

MIMETHf]RAPTE BINNI'N DE I.'YSIG'
THf,RAPIE

ITI,LtrBOOGPROBLEMATIEK

FYSIOTHIiRAPIE ÍN KIND!:REN FYSIO?HERAPIË, EN KINDEREN

DI.] NEUROLO.
GISCHB
PATITiN'T

FYSIOTHITRÀ.
PIE EN
KINDEREN

BIND}ryETFSEL EN §PIER.
\ryEEFSI.] I,PROBLEMATIEK

COMPUTER.
GEBRUIK
BINNEN DE
FYSIO.
THI.]RAPIE

DE NEUROLO-
GISCHI.]
PATIËNT
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DEFINITIEF PRÍ)GRAMMA VÏIJDAG IoJUNI

9.30 uur 10.00 uur 10,30 uur ll.fi) uur 11.í) uur 12.00 uur

Prof. Th. Lundeberg
Gastspreker

Prof. Th. Lundeberg
Gastspreker

G.A. Wensveen J.F. Barnes L.H.A. Hagenaars
(r)

Dr. Th. Mulder
(1)

Dr. Th. Mulder
(7)

A.Y. Bélanger
PT. PhD
GastsprekeÍ

A.Y. Bélanger
PT. PhD
Gastspreker

P. van As L.H.A. Hagenaars
(2)

Dn. A.T.M
Bernards

Dr. R.A.B.
Oostendorp

A.J. Plant

Mw. E.C. Minningh Mr. C.M.A. van Riet W.J. Theil Mr. A.M. Blank Drs. Th.A.M
Dcelen

lr. J. Harlaar Mw. drs. M.E-
Roebrrcck

Dm. K. Reynders Th.J.B. Kropmans

Mw. J. van
Opp.n
(l)

Opt*n
(2)

Mw. J. van
J.H.G. Halfens
(r)

Hr. P. van As

SIMULTAAN-
VERTALING

SIMULTAAN.
VERTALING

MONDRIAAN.
ZAAL
4E4 p€rsonen
LEZINGEN

REMBRANDT.
ZAAL
420 personen
LEZINGEN

ESCHERZAAL I
2(X) pcrsonen
LEZINGEN

ESCHERZAAL II
2(X) personen
LEZINGEN

COMMISSIE.
KAMER
+ 40 personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE.
KAMER
+ 40 personen
WORKSHOPS

STATENHAL
P'OSTERSESSIES

Hr. C. Vel K.J. \'an DiptenMw. D. Lamoré-
van Amerongen

H. Bour en
G. Aufdemkampe

Mw. l.M. Bosga.
Stork

10

VAN GOGH.
ZAAL
El0 personen
LEZINGEN

Í,YSIOTHEN,ÀPIE ET{ TRÀNSCUTANE DLDCTRO
NEURO §TIMULATIE PAUZE

BINDWEET§EL EN SPIERWf,ET-
S§LPROBLEMATIEK

FYSIOTH{RÀrIE EN MOTORISCHE
LËERPROCE§§E§I ELECTROSTIMULATIE

Mw. drs. E.H.
Tromp

WERVDLKOLOMPROBLEMATIEK WERVELKOLOM-
PNOBLEMATIEK

rY§TOTHERÀ.
PIE ÉN THUI§"
ZORG

KO§TENASPECTT]N EN BÍJDRIJFS.
VOERING IN DE TYSIOTHERAPIE

KOSTENASPECTEN EN BEDRIJTS.
VOERING IN Df, FYSIO'THEIIAPIE

REGIS?T,ATIE T'N TOET§ING f.TSIOTHERÀPIE EN KINDEREN

OE NEUROLOGISCHE PA'TIÉNT OE NEUROLOGISCHE PATTËNT

WIRVELKOLOM.
PROBLEMATIEK

T.YSIOTHtrRÀPIE EN KINDËREN
ME?HODOLO.
GTE BINNEN I}E
tr.Y§IOTHERA.
PIE

PROBLI'MA-
TIEK VÀN DE
ONDËRSTIi
EXTROMITEIT

Mw. H. Mantje en
mw. S.C.M.A.
Zwetslmt
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D()NDERDAG 15 JUNI IIEFINITIEF PR()GRAMMA

14.00 uur 14.30 uur 15.fi) uur 15.30 uur 16.fi) uur ló.30 uur

Prof. dr. J. KràmeÍ
Gastspreker

Prof. dr. G. Zilvold
Gastspreker

Prof. dr. G. Zilvold
Gastspreker

J. Th. M. M. Cloos-
termans

Prof. dr. J. Kràmer
Gastspreker

D. van den Dool G. Kwakkel H. Olijve
bregts, BSc
Mw. M. P. J. Huij- Mw. M. C. Schlechl

NonhoÍ:Boiten
Mw drs C Mw. dn. G. Smit Mw. M. A. l. Lub-

bem
F. A. van den Brck Mw. dr. Y. F. Heer-

kens

Mw. A. E. M. van
Katwijk-Westgeest

Mw. E. A. J. Voskuil
en mw. I. F. M. van
Beurden-Meijssen

Mw. drs. S. G. M.
van Dijk

Mw. M. Robert-in 't
Veld

Ass. Prof. J. No-
wotny

Mw. I. Sachs-Piët J. E- Jansen Dr. A. J. Bonne W. P. C. Laumans

H. OlijveC. Vel
(onder voorbehoud)
R. A. G. B. Pelt C. A. van Leent N. van der Lubbe

A. J. J. Vis en G. M. Worm

Mw. C.W.M. de
Goede

Prof- S. Gatev

SIMUI,TAAN-
VERTALING

VAN GOGH.
ZAAL
810 personen
I,EZINGEN

SIMULTAAN-
VERTALING

MONDRIAAN-
ZAAL
4{14 personen
LEZINGEN

REMBRANDT-
ZAAL
420 personen
I,IiZINGEN

ESCHERZAAL I
2(X) personen
I,EZINGEN

ESCHERZAAL II
2(X) personen
I,F]ZINGEN

COMMISSIE-
KAMER
-l 40 personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE-
KAMER
t 40 personen
WORKSHOPS

S'TATENHAL
POSTERSESSIES

9

TVIlRVI,]I,KOI,ON,I PROBT,E NI ATIE K PLUZ§. }.UNCïIONELE ELECTRO STIMUTATIE

DI' NI'UROLOGISCHE PAÏ'TiiNT DT] NEUR(}T,OGISCHË PATIËNT

R'GISTRATIE EN TOETSING REGISTRATIE EN TOETSING

J.

},YSIOTHI.]RAPIE I'N
PSYCHOSOMAÏ'II'K

}.Y§IOTHERAPIE BN PRE. gN
PO§'I'NATALE GB.ZONDHEIDSZOftG

MERIDIAANTHERÀPIE WERVI'LKOLOM PROBLEMÀTIEK

WERVEI,KOLOMPROBLEMÀTIEK WERVEI,KOLOMPROBLEMATIEK DE NEURO.
LOGI§CHE
PATIËNT

MERIDIAANTHERAPIB

P§YCHOSOMA-
TIAK

BI'HANDEI,ING
VAN ULCIIRA IN
DE FYSIOTHE.
RAPIE
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DEFINITIEF PR()GRAMMA DONDEBIIAG 15 JUNI

9.30 uur 10.fi) uur 10.30 uur 11.00 uur I l.3() uur 12.(X) uur

P, dip MT
2)

McKenzie R. A. McKenzie
FNZSP,dipMT
(2)
Gastspreker

R. A. McKenzie
FNZSP,dipMT
(2)
Gastspreker

Mw. H. M. Oerle-
mans

Mw.tlrs. J. J. Knibbe

A. van Bergen Mw.drs. C. D.
Mischner-van Ra-
vensberg

Prof. dr. H. Lam-
berts
Gastspreker

Prof. dr. H. Lam-
berts
Gastspreker

R. Vaillancourt

A. A. M. Gosse- C. P. van der Schans H. R. J. West J. W. Brandsma
(z)

M. L. Kallen A. van Herel W. Luttmer Mw. M.A.l. Lubbers
en H.A. van der
Linden

Mw. dr. E.H.M. Eu-
relings-Bontekoe

Verspiek H. A. van der Linden Mw. E. S.Sijthoff Dr. E. Otten Dr. P. A. J. B. M.
Huijing

R. Verspiek Mu'. M. G. Polak H. R. J. West

H. C. W. van Zuilichem en
Mw. M.P. vanderWilde

SIMIJI-TAAN.
VERTAT,ING

VANGOGH-
ZLAL
810 personen
LEZINGEN

SIMULTAAN,
VERTALING

MONDRIAAN.
ZAAL
484 personen
LEZINGEN

REMBRANDT.
ZAAL
420 personen
LEZINGEN

ESCHERZAALI
200 personen
LEZINGEN

ESCHERZAALII
2(X) personen
LEZINGEN

COMMISSIE-
KAMER
t 40 personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE-
KAMER
t 40 personen
WORKSHOPS

STATENHAL
POSTERSESSIES

N. E. Knibbe en mw
A. van Zuilekom

Mw. M. Rookmaker-
van Leer

H. C. W. van Zuili-
chem

Mw. I. Sluis en
H. Hollander

P.G.Rijpaard(l) P.C.Rijpaard(2)

8

PAUZE lVERVEI,KOLOMPROBI,EMÀTIEK

.IOETSING REGISTRATIE EN TOITTSING

BEHANDEI-IN(}
VAN ULCI.IRA lN
DI' F'YSIOTHE.
RÀPIE

DONEUROLO.

A.B. Arsenault,
PhD

F]NP§YCHOSOMATIEK TYSTOTHERAPIE ON P§YCHO-
SOMATIEK

EN PREVENTTE ASPECTEN VAN DE SPI ERFUNCTIE

FYSIOTHERA.
PIEEN
PREVENTIE

FYSIOTHERA.
PII I.]N T}ANSEN

ADEMHALINGSPROBI,EMATIEK

WERVEI,KOT,OMPROBLEMÀTIIiK

A Dti M H A I, I NGSPROB I,TIM AT T T.] K
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IIII()ENSIIAG 14 JUNI DEFINITIEF PR()GRAMMA

14,00 uur 14.30 uur 15.fi) uur 15.30 uur 16.fl) uur l6--lll uur

HaÍt, trt. PhD D.L. Hart. ru, PhD
Gaslspreker

van Dijk C. Vel
(r)

dr. P.E. Vmr- Prof. dr. L.J
Menges
Gastspreker

.G.8. Pelt Dr. J.C.F.M. Aghina

re. P.J.M. Helders Mw. L. de Groot Dr. A. Vermeer

.W. Brandsma
l)

P. van der Wurff B.M. Oomen W. Gorski, MD

A. Swets Dr. F.W.H.M. Bàr Brys F.J.J.M. Raymaken

D. Beckers G.M. Kempkes Dr. B. Huyberechts

Beckers en M. BuckM.G. Polak

SIMULTAAN.
VERTALING

VAN GOGH.
ZAAL
810 personen
LEZINGEN

SIMULTAAN.
VERTALING

MONDRIAAN.
ZAAL
4E4 personen
LEZTNGEN

REMBRANDT.
ZAAL
420 personen
LEZINGEN

ESCHERZAAL I
2fi) permnen
LEZINGEN

ESCHERZAAL
2(X) personen
LEZINGEN

COMMISSIE.
KAMER
+ 40 personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE.
KAMER
+ 40 personen
WOR,KSHOPS

Mw. E.S. Ver-
sprille-Fischer

Mw. L.F. de Nijs Mw. L. Jalink Mw. A. Vermeulen

7

TYSIOTHERAPIE EN BEDRUFS.
]EZONDHEIDSZORG

PAUZE WERVEL.
KOLOMPRG.
BLEMATIEK

STATENHAL
FOSTERSESSIES

r§PECTtrN ROND PIJN {SPECTON
ROND PIJN

rY§IOïHtrRÀ.
PIE EN BE-
Dnur§Gr.
ZONDH-Ë,IDS.
zoRc

loeve
lastspreker

ry§IOTHERAPIÍ] UN KINDEREN T.YSIOTHERAPIE EN KINDEREN

)r. B. Huyberecht:

IÀNDFROBLEMATTEK T'Y§IOTHERAPIE BINNEN DE GET,IATRIB

IY§IOTHERÀPIE EN HÀRT.
IATIi'NTEN

PROBLEMÀ.
rIEK VAN DE
}NDERSTË
EX'I'REMITEIT

rY§IOTHERA.
PIE SN DÀNSEN

GANGANAI.YSE ITANDPRO.
BLÉMATINK

IY§IOTHERAPIE EN DANSEN I{ET P,N.F..CONCEI'T

KÀÀKPROBLN,MATIEK DE BEHANDELING VAN
INCONTINENTIE

FYSIOTHERAPIE EN KINDEREN

)r. M.H. Steenks A. de Wijer
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DEFINITIEF PROGRAMMA TIIIÍ)ENSDAG T4 JUNI

9.30 uur 10.fi) uur 10.í) uur ll.(X) uur 11.30 uur 12.fi) uur

Drs. Th.J.A.
Terlouw

R.A. McKenzie
FNZSP,dipMT
(1)
Gastspreker

R.A. McKenzie
FNZSP. dip MT
(r)
Gastspreker

R.A. McKenzie
FNZSP. dip MT
(l)
Gastspreker

R.A. McKenzie
FNZSP, dip MT
(r)
Gastspreker

Mrs. J. Laycock
Gastspreker

Mrs. J. Laycock
Gastspreker

Mw. L.F. de Nijs W. ter Horst Mw. A- de Vries

J.R. Hesse P.A.Indelicato. M.O. Huegel, MD

Dr. R.A.A. Bots

l.H.K. Telkamp

H.J.M. Paauw

N. van Hal Mw. G. van Strien,
MS
(l)

Mw. C.W. Jansen-
Stegink, MSc

J.J. vanderNet Mw. G. van Strien.
MS
(2)

Mw. A.Y van de
Lint-van de Poel

E. Telle Mw. S.H. WethmaÍ H.W.H. Weeda S.E. Gutker
de Geus

Mw. C. van Hugten

Mw. O. de Hullu

SIMUI,TAAN.
VERTALING

VANGOGH.
ZAAL

810 personen
LEZINGEN

SIMULTAAN-
VERTALING

MONDRIAAN.
ZAAL
484 personen
LEZINGEN

REMBRANDT-
ZAAL
420 personen
LEZINGEN

ESCHERZAALI
2(X) personen
LEZINGEN

ESCHERZAAI,II
2(X)permnen
LEZINGEN

COMMISSIE-
KAMER
+ 40personen
VIDEOSESSIES

COMMISSIE-
KAMER
+ 40 personen
WORKSHOPS

STATENHAL

POSTERSESSIES

Mw. A.Y. van
de Lint-van
de Poel

P. Theeuwen Mw. C.W. Jansen-
Stegink, MSc

J.W. van Hoogdalem A.Zwaan Mw. G. van Strien.
MS

6

}II§TÖRIf, WENVtrLKOLOMPROBLÉIVIATIEK PéUZE WTNVELKOLOMPR.OBLEMÀTIEK

DE BEHANDELING VÀN INCONTINENTIE
I'YSIOTHTTRAPIE EN BEDRIJFS.
GEZONDHEIDSZORG

KÀAKFRO-
BI-EMÀïI§K KNIETROBLEMATIEK KNI§PNOBLEMATIEK

FY§IOTHERAPII.
EIJ.M8§RY.oUT}TG
GEilÀNNICÀPïfN

*TÀNNPÈ,OBLEMÀTIEK HANDPROBLEMÀTIEK

DË VOJTA-METITODf, FY§ICIÏH§ ft ÀPIE...§§ I{ARTTATIËN
TEN

FYSIOTHIRAPIË EN DÀNSEN

FYSIOTHERA PI E EN PROTHOSIOLOGIE DEVO.mA-
ME*HODE

HÀNDPROBLEMÀTIËK
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DEFINITIEF PR()GRAMMA'BER()EP IN
BEIilEGING'
Op de volgende pagina's treft u het definitieve programma aan van het congres 'Beroep in Beweging' dat van 13 tot
en met 16 juni in het Congresgebouw in Den Haag gehouden wordt. Het geeft u de gelegenheid om ruim voor het
Congres een selektie te maken van de gedeeltes die u wilt bijwonen.
Hoewel de belangstelling voor het congres erg groot is, bestaat nog steeds de mogelijkheid om in te schrijven.

OPBOUW PROGRAMMA congresdeelnemers en degenen die hebben
ingeschreven als begeleidend persoon.
Per passepartout kan één deelnemer wor-
den toegelaten.

OPENINGSAVOND
SOCIAAL PROGRAMMA

In tegenstelling tot eerdere berichten be-
gint de openingsavond op dinsdag 13 juni
om 19.00 uur. Dit in verband met de aan-
wezigheid van een speciale gast.
Drs. D. J. D. Dees, staatssecretaris van
WVC, heeft definitief toegezegd het con-
gres te zullen openen.
Daarnazal het woord worden gevoerd door
de heer R. F. Jansma, voorzitter van het
Nederlands Genootschap voor Fysiothera-
pie. Vervolgens houdt drs. P. J. M. Hel-
ders, fysiotherapeut en hoofdredakteur
van het Nederlands Tijdschrift voor Fysio-
therapie een inleiding onder de titel:
'Fysiotherapie: een visie op de toekomst.'

De avond wordt afgesloten met een speci-
aal voor deze gelegenheid geschreven bal-
let, uitgevoerd door de eindexamenklas
van de afdeling Dans van het Koninklijk
Conservatorium te Den Haag, met als solist
gastdanser Patrick Dadey. De choreografie
is gebaseerd op het zich ontwikkelend be-
wegingspatroon van het kind.
De openingsavond is toegankelijk voor alle

INSCHRI.IVINGEN

die passepartouts besteld hebben kan defi-
nitief worden afgesproken wie op welke
dag zal gaan.De lezingen vinden in vijf zalen plaats. In

de twee grootste zalen, de Van Goghzaal
en de Mondriaanzaal, worden alle inleidin-
gen simultaan vertaald. Engels-Nederlands
bij een inleiding in het Engels en Neder-
lands-Engels bij een inleiding in het Neder-
lands. Alle lezingen zijn bij thema's onder-
gebracht en vervolgens ingedeeld in blok-
ken. Die blokken zijn van 9.30 uur tot I 1.00
uur en van 1 1.30 tot 12.30 uur, van 14.00 tot
15.(X) uur en van L5.30 tot 17.00 uur. Soms
wordt om 10.00 uur begonnen in plaats van
9.30 uur en om 16.30 geëindigd in plaats
van 17.(X) uur. Het is niet de bedoeling om
gedurende de blokken van zaal te wisselen.
Wisseling kan in de pauze plaatsvinden.
Het tijdschema zal strikt worden gehand-
haafd.
Voor de videosessies en de workshops
wordt van hetzelfde principe uitgegaan. De
ruimtes waar die plaatsvinden hebben een
beperkte capaciteit.
Bij de postersessies is min of meer sprake
van een doorlopende voorstelling, de op-
stellers zijn in ieder geval tijdens de pauzes
bij hun poster.
Zoals uit het programma blijkt is de con-
grescommissie erin geslaagd nagenoeg de
totale Nederlandse uitoefening van de fy-
siotherapie te presenteren.

Zoals vermeld in het voorlopig programma
is er een ruime mogelijkheid om deel te
nemen aan excursies. Dit zal zeker de
moeite waard zijn voor de begeleidende
personen. Naast de pauzes is er elke dag na
afloop van het congres gelegenheid elkaar
en de sprekers te treffen in een gezellige
ambiance in de Statenhal.
Voor de woensdagavond is een ontvangst
door de gemeente Den Haag in voorberei-
ding en op de donderdagavond zullen de
deelnemers in de gelegenheid worden ge-
steld een voorstelling bij te wonen in het
Circustheater in Scheveningen.

Degenen die nog niet hebben ingeschreven
worden dringend geadviseerd dit snel te
doen. De belangstelling is groot en zoals
Sneep al zei in het interview: 'Het is een
eenmalige gelegenheid om tegen zulke ge-
ringe kosten dit geweldige congres mee te
maken.' I

HETMAKENVANUWEIGEN
PROGRAMMA

Per pagina vindt u het hele programma van
een ochtend of een middag. Van boven
naar beneden de zalen met hun capaciteit
en van links naar rechts de aanvangstijden
voor de inleidingen. In de grijze balk is het
thema dat betrekking heeft op de inhoud
aangegeven.
Daaronder vindt u de namen van de inlei-
ders. Op de pagina's direkt na het program-
ma staan de inleiders alfabetisch vermeld.
Daarbij wordt onderscheid gemaakt tussen
gastsprekers, sprekers, videosessies, work-
shops en postersessies. Bij de namen van de

inleiders staan de titels van de lezingen met
een nummer aangeduid. Die nummers
kunt u weer terugvinden in het programma.
Per dag kunt u nu aldus voor uzelf een
programma samenstellen. Voor degenen

\§

r00 JAAR
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. 
GAARNE FTSI()THERAPIE' (}FFIC IEEL

OVERHANDIGD AAN DE KNMG
Op dinsdag 28 februari was een afvaardi-
ging van de besturen van het Genootschap,
de LVFD, de VVF en de Stichting '100 jaar
Fysiotherapie', de gast van het bestuur van
de Koninklijke Maatschappij tot bevorde-
ring der Geneeskunst in verband met de

officiële overhandiging van het boek'Gaar-
ne Fysiotherapie'. Daarbij was de redaktie
van het boek tevens aanwezig.
Voorzitter Jansma van het Genootschap
memoreerde aan eerdere kontakten met de

KNMG over onderlinge samenwerking
waaruit bleek hoe moeilijk het is om tot
samenwerking te komen als niet kan wor-
den beschikt over concreet materiaal. Dat
is nu neergelegd in 'Gaarne Fysiotherapie'
waardoor een goede basis bestaat om sa-

men verder te gaan.
Voorzitter Cense van de KNMG stemde
daarmee in vooral omdat naar zijn mening
de tekst uiterst leesbaar en helder is en de

deskundigheid van zowel fysiotherapeuten
als artsen tot zijn recht laat komen.
Inmiddels hebben vele leden het informa-
tiepakket ter voorbereiding van een bijeen-
komst met artsen aangevraagd.
In de komende tijd zal overal naar aanlei-
ding van het boek worden gediscussieerd
overde samenwerking. I

De heer Cense beantwoordt de inleidingvan Jansma. V.l.n.r. Jansma, Huiskes, Eikmans
(KNMG) enCense.

Jansmaoverhandigt Cense, voorzitter KNMG,'Gaarne Fysiotherapie'. Op de achtergrond
de redaktie. V. l. n. r. Bol, de W olf , Sneep en de M elker.

4

OAIJ$EE§Ï

De dag na het Congres is op zaterdag
17 juni het grote galafeest in Hotel
des Indes in Den Haag.
Om iedereen goed in de stemming te
trrengen zal de avond worden ge-
op€nd met het optreden van het fy-
siotherape utencabaret.
De cabaretgroep, ond€r leiding van
de heer Van Eijkeren is reeds verge-
vorderd met de voorbereidingen.
Het zal een zeer verrassend succes
worden.
Na het cabaret kan het íeest in volle
omvang losbarsten. Een diner dan-
sant dat muzikaal wordt begeleid
door het Orkest Jack Redler. De
dames worden in feestelijke kleding
verwacht en de heren in smoking.
De kosten bedragen J 85,- per per-
soon. Alle congresdeelnemers krij-
gen een rechtstreekse mogeldkheid
om in te schrijven. Andere belang-
stellenden kunnen de inschrijfkaar-
ten aanvragen bij het Centraal Bu-
reau Fysiotherapie. I
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leden van de congrescommissie hebben
zich uitermate verdiept in de vakliteratuur
en hebben ook congressen in binnen- en
buitenland bezocht. 'We hebben alle uitge-
nodigde sprekers gescreend,' legt Sneep
uit. Het zegt iets over de enorÍne hoeveel-
heid tijd, die de leden van de congrescom-
missie in de voorbereidingen hebben ge-
stopt. 'Gemiddeld één à twee avonden per
week en dat nu drie jaar lang. En het is
allemaal liefdewerk oud papier.'

UITDAGING

Ook dit interview heeft plaats na afloop van
een voorbereidende vergadering in het hel-
verlichte gebouw van het Genootschap in
Amersfoort. Maar Sneep heeft nog geen
moment het gevoel gehad dat het teveel
werd, dat hij het bijltje erbij neer zou gooi-
en. 'Mijn lol is de uitdaging om iets neer te
zetten dat voor veel collega's aantrekkelijk
is. De uitdaging van iets te organiseren. En
ik ben ervan overtuigd dat het goed komt.
Anders hield ik er nu mee op en ging het
congres niet door.'

'Al die voorbereidingen zijn natuurlijk een
prikkel om bij te blijven. Je wordt gedwon-
gen om te blijven lezen. Zodoende weet ik
nu goed hoe de stand van zaken is in de
fysiotherapie in ons land.'

De leden van de congrescommissie zullen
zelf niet veel meemaken van het inhoudelij-
ke deel van het congres. Ik mag zelfs niet
eens een lezing volgen. Het is de bedoeling
dat wij in de buurt blijven om problemen en
knelpunten op te lossen, mochten die zich
voordoen. Zo zullen we proberen om een
lezing, waarvoor een overweldigende be-
langstelling bestaat, een tweede keer op
dezelfde dag te laten houden, zodat geïnte-
resseerden, die de eerste keer voor een
dichte deur kwamen, alsnog een kans
krijgen.'
'Ik hoop natuurlijk hier en daar wel iets
mee te pikken. Dat het zo goed georgani-
seerd is, dat er niets bijzonders gebeurt,
hoewel je natuurlijk nooit alles kunt voor-
zien. Aan de andere kant heb ik al veel
mensen gehoord of hun inleidingen gele-
zen. In elk geval heb ik alle abstracts door-
genomen.'

SOCIALE CONTACTEN

De bedoeling is dat er ook tijd overblijft
voor sociale contacten, een belangrijk punt
voor de organisatoren. 'ln de eerste plaats
hopen we dat de collega's veel opsteken.
Maar natuurlijk moet er ook ruimte zijn
voor ontmoetingen en gesprekken in kleine
kring. Daarvoor hebben we de pauzes tus-
sen de lezingen als aanknopingspunt ge-

bruikt. 's Ochtends en's middags een pauze
van een half uur, tussen de middag ander-
half uur lunchpauze. Met name de lunch is
zo opgezeÍ, dat er alle gelegenheid is voor
gesprekken en contacten. De lunch wordt
aangeboden in doosjes, zodat de deelne-
mers met hun lunch onder de arm door het
gebouw kunnen lopen om elkaar te ont-
moeten. Verder zijn bij de posters juist in
de pauzes mensen aanwezig, zodat gepraat
kan worden over de inhoud. Ook is er een
tentoonstelling van leveranciers van pro-
dukten en diensten aan fysiotherapeuten
en een expositie van oude fysiotherapeuti-
sche apparatuur. En tenslotte is er het tref-
centrum, waar ook de sprekers van die dag
aanwezig zullen zijn, zodat deelnemers hen
kunnen aanschieten.'

BALLETVOORSTELLING

Sneep wijst daarnaast nadrukkelijk op het
programma van de openingsavond. Dan is
er de première van een balletvoorstelling
van de eindexamenklas van de afdeling
Dans van het Koninklijk Conservatorium
in Den Haag. Het ballet is geschreven door
twee fysiotherapeuten en gaat over de al
dan niet gestoorde ontwikkeling van een
kind en de fysiotherapeutische begeleiding
daarvan.

Sneep en met hem de overige commissiele-
den hopen dat zoveel mogelijk fysiothera-
peuten in de gelegenheid zullen zijn het
congres'Beroep in Beweging' te bezoeken.
'Het is een congres van drie dagen achter
elkaar en dat kost vaak veel planning, voor-
al in meermanspraktijken en instellingen.
Maar aan de andere kant is het een uniek
congres en ik denk niet dat het voorlopig
weer terugkomt. Dit soort evenementen
kun je slechts éénmalig organiseren. Ook
financieel. We hebben nu een paar bedrij-
ven bereid gevonden ons te sponsoren. De
grootste zijn de ABN-bank, Enraf Nonius,
de KLM en de VVAA. Maar dat lukt je ook
niet altijd. Het is een unieke kans om je
voor weinig geld te laten bijscholen en je op
de hoogte te stellen van de nieuwste ont-
wikkelingen in het vak. En de kans moet
aanwezig zijn dat je mensen treft, die je
mogelijk al sinds je studietijd niet meer
hebt gezien. Tenslotte is er plaats voor 2000

mensen in het Congresgebouw.'

En nog even doorfilosoferend onder het
zoveelste kopje koffie: 'lk stel me een Con-
gresgebouw voor vol met fysiotherapeuten,
die een deel van de dag inhoudelijk bezig
zijn en een ander deel van die dag mensen
zien die ze al jaren niet meer getroffen
hebben of met wie ze van gedachten wisse-
len over allerlei onderwerpen.' I

J

Helma Coolman

Het is een unieke kans om je voor weinig geld bij te schoten.
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H()()GTEPUNT IN JUBITEUMJAAR

c O N GRE S BIE DT VE E Lz,IID IG

PR()GRAMMA VAN H(}GE KTIUATITEIT

Het congres 'Beroep in Beweging', dat van 13 tot en met 16 juni in het Nederlands Congresgebouw in Den Haag
wordt gehouden, lijkt het onbetwiste hoogtepunt van het jubileumjaar te worden. Een unieke mogelijkheid om in
kort tijdsbestek veel kennis op allerlei deelterueinen van de fysiotherapie te vergaren èn ruime kans die kennis uit te
wisselen, of elkaar zomaar gezellig te ontmoeten in een ongedwongen sfeer- Het programma, dat nu definitief is
vastgesteld, biedt de deelnemers alle gelegenheid al deze aspecten te combineren.

'Als je alle fysiotherapeuten ergens dit jaar
bij elkaar wilt hebben, dan is het hier wel.
Voorzitter Ron Sneep van de congrescom-
missie is laaiend enthousiast over dit con-
gres. Al vanaf 1985 is de commissie, die
verder bestaat uit E. T. Anschtitz, P. C. J.
Boelens, M. H. van Lijf, J. Oechies, S. A.
J. Slot en tenslotte T. Stekelenburg en J. P.

Wever van het secretariaat, bezig met de

organisatie ervan. En het resultaat mag er
zijn. Drie dagen lang zullen sprekers uit
binnen- en buitenland hun licht laten schij-
nen over deelgebieden van de fysiothera-
pie. Dat gebeurt in maar liefst vijf parallel-
groepen. In totaal komen er honderdtwin-
tig sprekers aan het woord.

Een gigantisch aanbod. Daar is Sneep het
mee eens. Maar dat de argeloze deelnemer
door de bomen het bos niet meer zal zien,
bestrijdt hij. 'Als je alles wilt meemaken,
word je inderdaad stapelgek. Maar dat is

ook helemaal niet de bedoeling. Wie zich
voor het congres heeft aangemeld, krijgt op
de eerste dag een map met het congres-
boek. Daarin staan abstracts, zeg maar sa-

menvattingen van alle lezingen. Eén zo'n
samenvatting beslaat niet meer dan een A-
4 velletje. Zo kan iedere deelnemer van
tevoren bepalen waar hij of zij naartoe wil.
Als je een interessant onderwerp ziet, lees
je de abstract en bepaal je op basis daarvan
of het inderdaad biedt wat je ervan ver-
wacht. Het is echt zonde als je niet gericht
naar een lezing gaat. Dan gaan er veel
kansen verloren.'waarschuwt hij nog eens

nadrukkelijk.

KWALITEIT

Want dat dit congres kansen biedt, daarvan
is hij overtuigd. De 'call for papers', de

oproep bijdragen in te sturen voor dit con-
gres, leverde zo'n overweldigend aanbod
op, dat de commissie streng moest selecte-
ren. 'Zoveel inzendingen hadden we nooit
verwacht. En ze hadden stuk voor stuk een
hoge kwaliteit,' aldus Sneep. 'We hebben
dan ook streng kunnen selecteren en heb-
ben aanbiedingen af moeten wijzen. En zo
is een programma ontstaan met daarin voor
elk wat wils,' is de overtuiging van de com-
missie. 'De hoofdmoot bestaat uit beroeps-
inhoudelijke onderwerpen . Zoals de knie-
problematiek, de lumbale wervelkolom-
problematiek en de glenohumerale ge-

wrichtsproblematiek. Maar er zijn ook le-
zingen over alternatieve therapieën, zoals
de meridiaantherapie en de Vojta-metho-
de. En over de relatie met andere takken
van de gezondheidszorg, zoals de zwakzin-
nigenzorg en neurologie. Tenslotte is er
aandacht voor de ontwikkelingen binnen
het vak. Binnen dat kader wordt onder
meer aandacht besteed aan de kwaliteitsbe-
vordering, de bedrijfsfysiotherapie en het
gebruik van de computer.'

Is het overgrote deel van de sprekers gere-
kruteerd uit de inzendingen naar aanlei-
ding van de 'call for papers', dc congres-
commissie heeft een twaalftal sprekers zelf
uitgenodigd. 'Dat zijn mensen die hun spo-
ren in het vak verdiend hebben, een bijzon-
dere visie op het vak uitdragen of gespecia-
liseerd zijn in een bepaald onderwerp dat
wij graag in het programma wilden opne-
men,' aldus de voorzitter. 'Een voorbeeld
van die laatste categorie is de Amerikaanse
professor Hart. Hij gaat een lezing houden
over de behandeling van mensen die ar-
beidsongeschikt zijn verklaard, met het
doel hen terug te brengen in het arbeids-
proces. In de Verenigde Staten zijnze daar

veel verder mee dan wij, vooral omdat de
sociale wetgeving daar veel minder voor-
zieningen kent dan hier. Ik sluit niet uit dat
er ook in ons land dergelijke ontwikkelin-
gen komen en in dat kader is het interessant
te weten hoe ver men daarmee is in de VS
en wat de ervaringen zijn.'

'Andere gastsprekers zijn de Joegoslavi-
sche hoogleraar prof. Janda, die zoveel
lesmateriaal heeft geschreven, dat elke Ne-
derlandse fysiotherapeut in zijn opleiding
met deze naam in aanraking moet zijn ge-

komen. Maar we hebben niet alleen buiten-
landers uitgenodigd. De lijst met gastspre-
kers vermeldt ook grote Nederlandse na-
men. Zoals die van prof. Voorhoeve. De
laatste heeft nieuwe feiten te melden over
pijn, een verschijnsel waar elke fysiothera-
peut mee te maken heeft.'

WORKSHOPS

Behalve lezingen zijn er op het congres ook
andere vormen van kennisuitwisseling. Zo
worden er workshops gehouden, waaraan
maximaal dertig mensen kunnen deelne-
men. Sneep: 'Daar worden meer prakti-
sche onderwerpen besproken. In een afge-
sloten zaaltje kunnen de deelnemers dan
stoeien over een onderwerp. Bijvoorbeeld
volksdansen voor gehandicapten. Of mobi-
lisatie van het gezichtsweefsel. Verder zijn
er videopresentaties. Die komen voorna-
melijk van instellingen en gaan veelal over
behandelmethoden. De maker van de vi-
deo zal daarbij aanwezig zijn en zo zijn er
mogelijkheden voor kennisuitwisseling.
Tenslotte zijn er nog de posters, schemati-
sche weergaven van onderzoek of praktijk-
ervaringen op grote vellen, die in een ruim-
te worden opgehangen. Ook daar zijn de
makers bij aanwezig. Je hoeft niet met hen
te praten, maar de mogelijkheid is er.'

De samenstelling van het programma heeft
nogal wat voeten in de aarde gehad. De

2

Als je alle fysiotherapeuten ergens in dit iubileumiaar bii elkaar wilt
hebben, is het hier wel.
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Deze Fysiovisie is voor een belangrijk deel gewijd aan het internationale congres
in juni. U vindt het volledige programma, dat meteen het definitieve programma
is, kleine wijzigingen daargelaten. Degenen die reeds hebben ingeschreven en
dat zijn er veel, kunnen nu rustig van te voren de onderwerpen uitzoeken
waarvoor ze specifieke belangstelling hebben.
Er zijn ergveel passepartouts besteld, toegangskaarten die elke dag door een
ander kunnen worden gebruikt. Zij kunnen nu definitief bepalen wie welke dag
gaat.
Het programma is zeer uitgebreid en omvat nagenoeg het gehele
toepassingsgebied van de fysiotherapie. Het is dan ook best ingewikkeld om een
individueel lezingenprogramma samen te stellen. Degenen die nog niet hebben
ingeschreven wordt aangeraden niet te lang te aarzelen, het congresgebouw is
weliswaar groot, maar eens komt een einde aan de ruimte.
Een congres als 'Beroep in Beweging' met zoveel onderwerpen komt voorlopig
niet weer. Het bijwonen is iets wat men niet mag missen.
Behalve een belangrijke gebeurtenis voor elke fysiotherapeut is het congres ook
een mijlpaal in de ontwikkeling van de fysiotherapie. Door zoveel onderwerpen
in een korte periode de revue te laten passeren ontstaat een totaalbeeld van de
nederlandse fysiotherapie, waaruit meteen consequenties voor de toekomstige
ontwikkeling kunnen worden getrokken. Niet alleen voor de vakinhoudelijke
ontwikkeling van de fysiotherapeut, maar ook voor diens positie in de
gezondheidszorg, zowel intra- als extramuraal. De gegevens van het congres
zijn een aangrijpingspunt voor de LVFD en de VVF om de vakinhoudelijke
vooruitgang te vertalen naar een maatschap pelij k sterkere positie. Door dit
samenspel kan de eenheid in de fysiotherapie versterkt worden en de betekenis
vergroot.
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therapie en fysiotherapeutische hulpverle-
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Medische gymnastiek, het heilgSmnastiseeren,
Heefl, Lrrr; gel,rachl, l,e definieeren,
Gymnastiek om ziekte-toestanden te bestriiden'
Om menschen [e verlossen van hun liiden,
l\.ordt Hei lgymnastiek geheeten.

Zooals enkelen van u wellicht zullen s'eten.
Heilgmnastiek omrat, behal\.e het grmnastiseeren,
Bii de Zweden ook nogen bovendien het masseeren.
Door de Duitschers worden steeds afzonderliik genoemd,

Deze manipulaties. door u'iilen Ilrzr;rn zoo geroemd.
Nlen ziet het steeds en oïeral in het le\en.
\\.anneer men scherpe grenzen aan u il geven,
Dit moeiliik is en nooit \olkomen gelukt.
En men er slechts onriipe rruchten §an plukt.
Ofschoon met de mutatiestan Dn \ nrrs in striid,
Kent de Natuur geen spnongen. q oldt alles langzaam geleid
lk hoop, dat L voldoende is gebleken.
Dat ik in miin titel niet van Heilsmnastiek behoefde te
spreken.
lkgebruikte hetsoordSmnastiek in den algemeenen zin,
Maar ga bii de discussie hier lieter niet op in.
Erlaring en proefneming kunnen ons leeren,
Dat, spieren bii niet,gebruik atrophieeren.

IY ll\Wilf,- ff f I I trt o r n t eoe

llelrlr, ,iIl" \U('('(t\(l('t'. ,.liekp.h..rrl
llrstcri, . [rr\r'' .r\etn\\r1r,, - .r\r.7i\n11(.ii,,i,,. .rtr*
no('nlt 7r., \ [)s. leufost:n,i. , ., lantcn.
\\r,iit'tt'- t,bth,lr,.rjoor.det,r. Itn(littistl,.-.. -lrcler,.
l)oor(ik-ft\liR: -,,.,\crmctl.r .-.\euramiil , . .ter
(lRFltl\r rbt,paa ipn r(.a(,ti(,t. , ,rrlg(.nitilÍll,:
'!t't't'rl . ."[(l'.
',1,,- , ,'gaiti" , lrin.rlal isrt.t.llegclecrtl.
\ . ' ' . glmn,-lit,k lrchoorenrlt,n moct ik drr. t!en.
\\ ,' ':et (.)r'..nirrgstlturapir,!r.(lititn kan k|i,_
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sturen,
Om door passie\€ gymnastiek een bliivende verkorting te
voorkomen.
MUNK heeft interessante proeven op apen genomen.
Bij cerebrale paralyse ontstaaI geen contractuur-stelde hii
mst-
Als passieve glmnastiek slechts regelmatigwerd toegepast.
Werd de gymnastiek een korten tiid gestaakt,
Dan was dadeliik de poot in contractuur geraakt.
Voor de praktiik valt er wel wat uit te leeren,
Nl. dat men met menschelilke hemiplegien enz. kan
gymnastiseeren
Maar daarmede moet, men zeer voorzichtig ziin,
Bewegingen: passief, langzaam, niet, ruw, dus zonder pijn.
Bii contractuur en ook bii slappe paralyse isvan gewicht.
Tervoorkomingvan kapselschrompeling, . . . gymnastiek
van het gewricht.
Het, kraakbeen bliift dan intact, adhaesies worden
verscheurd,
Hetgeen bii absolute rust, anders niet gebeurt.
De invloed van glmnastiek op verdeeling en druk van he[
bloed
Evenals de beteekenis der fascierekking kent ge allen even
goed.

lk zal er dan ook niet bii stil bliiven staan,
En liever tot, iets anders overgaan.
Wanneer wii een patient laten glmnastiseeren,
En zeervele spieren zich contraheeren,
Doen wii - en ook hii - een heele boel.
Maan steeds houde men in 't oog ziin doel.
Waar het, om gaat, is - ziet eens hier -
De oefeningvan een zieke ofzwakke spier.
Dat,wil zeggen, Dat zii zich contraheert,
lndividueel, liefst geïsoleerd.
Wie meent, dat dit niet kan, doet alsof wii niet wisten,
Dat, iedere spier heeft Antagon- en Synergisten.
Dat, er steeds spieren ziin aan het fixeeren,
Om het lichaam te balanceeren.
Maar door U allen wordt,wel gevoeld,
Dat hier met contractie wordt bedoeld,
Niet de beteekenis van den physioloog,

Maar de spierbeweging voor het gevoel en het oog.

Dus de zieke spier geoefend en wel gei'soleend,

U allen hebt immers de werking der spieren geleerd.

Wie ooit precies de werking van alle spieren heeft geweten,

Heeft - da's miin ervaring - ze spoedig weer vergeten.

Maar - voor wie het éénmaal wist - is dit geen bezwaar;

Hii neemt ziin studieboek dan maar,
Hii trekt een geleerd gezicht enzegl'. 'Laa[ eens zien, ik
weet het niet uit miin hoofd op het oogenblik.
Wie de spierwerkingprecieswil kenne(n)
Neme het klassieke boekvan DUCHENNE.

Van den heilgymnast mag men ook verlangen,

Dat hil weetof de patient moetstaan, zitten, liggen of
hangen.
Of hii den patient, moet laten bogen-seiten-bein-liegen gaan

Of wel Spneiz-knick-zehstehend laten s[aan.
Bii deweerstandsoefeningen bedenke menwel,
Dat, het nooit mag komen to[ een formeel duel,

Dat de gymnas[ nooit mag trachten te doen zien,

Hoeveel sterker hii dan de patient is misschien,

Ook t'ermeld ik nog even hier,
DaI een maximaal gecontraheerde spier,
Volgens de Wetvan SCHWANN,

Zich niet nogverder contraheeren kan.

Wanneer ge een spier zich saamtrekken ziet,
Neemt af de kracht waarmede dit geschiedt.

Dat, men dit echter niet voor alle spieren moe[ meenen,
Leerden ons HERZ en BUM te Weenen.
Empirisch hebben zii diagrammen geteekend,
En voor elk gewricht de gemiddelde kracht, berekend.
Hun Isodynamische weerstand let, op het veranderen der
contractie-kracht,,
Nlet, specifieke energie bedoelen zii maximale, oeconomische
macht,
Wellicht zult gii dit reeds allen weten,
Andens moetge kennisname hiervan nietvergeten.
Hun artikel heet: 'Das neue System den machinellen
Heilgymnastik',
En is gepubliceerd in Heft 4 & 5 der Wiener Klinik.

Ik moet thans de indicaties nog bespreken,
Van het standpun[!?n een zenuwarts bekeken.
Allereerst dan is gymnastiek geindiceerd.
Voor hem, die aan een Psychoneurose souffreeft.
Om te beïnvloeden het zelfbewustzijngevoel, dat is gestoord,

Door systematische spierac[ie, geliik ge zoo iuist hebt
gehoord.
Maar ook als men een dergeliike zieke me[ een mestkuur
behandelt,
De patient,voortdurend rusten heelemaal niet,wandelt,
Moet, men hem eerst passiefen dan actiefdoen bewegen,
Anders kwam hii gewisvan den drup in den regen.
Dat hii dik en vetwerd, zou men wel kunnen merken,
Maar door de mestkuur alleen zou hii nietversterken.
Dus, wanneer U een liider aan een psychoneurose wordt
toegezonde(n)
Weet ge van af - of wist, ge vóór deze stonde,
De g),Ínnastische behandeling heeft doelen en wel [wee:
Versterking der lichaamskrachten en beinvloeden der
psyché.

Behalve bii algemeene neurosen. past men toe gymnastiek.

Bii beroeps- en orgaanneurosen en bii tiek.
Ook bii andere neurosen en daarmede overeenkomst'ig
liiden,
Venmoeienis van den patient moetge steeds vermiiden.
Dystrophie, krampen, impotentie en enkele symptomen,
Zooals slapeloosheid en hoofdpiin, ook al in aanmenking
komen.
Paralysen en atrophie, ze mogen - ik zou ze nie[ gaarne

verge[en -
Met, neuralgien de voornaamste indicaties heeten.
De neuralgien, en ook de tabes, besprak ik een vorig maal.
Paralyse en atrophie kregen reeds een beurt, in ditverhaal.
Behalve wat ik heb vergeten ziin hie rmede de indicaties uit'
En nu komen de contra-indicaties tot, besluit.

Met wien men niet mag gymnastiseeren is zeer gewichtig.
Menschekinderen, wezen lullie toch voonzichtig
Met zwangeren, liiders aan epilepsie en psychose,

Aneurysmas, hartziekten en artetiosclerose.
Kom[ iemand met een breuk, een versche bloeding ofeen pas
gebroken been,
Zendt U hem dan maar dadeliikweer heen.

Dit behoeft niet met liiders aan ruggemerg en arthnopatiën,
Dames en Heeren.
lndien ge weet,, datge hen alleen maar moogt. masseeren.
En, wiewil bewilzen, dathii op de hoogtewas.
Bracht Oefeningstherapie hier te pas.

Ookweet hii, dat in ziin boeken staat, t'e lezen,
Dat gymnastiek bii koorts en ontsteking is te vreezen.
De indicatie-stelling is moeiliik, geliik ge ziet.
Weesdaaromwiis . . . en draagzelf deverantwoordeliikheitl
niet.

9



FY SI OV I SI E - SEPT E M B ER I 989

STRATE GISCHE BETEIDS ()NTTIUIK-

KETING EEN BITTERE N()ODZAAK
Dit artikel is geschreven in het licht van het door het Genootschap te organiseren Beleidssymposium in oktober van

dit jaar. Het tracht aandacht te vragen voor het ontwikkelen van een beleidsvisie onder de condities van
onzekerheid, het strategisch beleid. Hierbij wordt de nadruk gelegd op de noodzaak van een gestructureerde
aanpak om ontwikkelingen als trendbreuken systematisch te volgen. Het doel is de vraag van de markt en de

mogelijkheden van de fysiotherapie zo dicht mogelijk bij elkaar te brengen.

STRATEGO ALS WERKELIJKHEID kerheden in de dynamiek zouden worden
weggenomen. Het beleidscentrum van de
beroepsgroep toonde zich in die perioden
loyaal aan de door de overheid gestelde
beleidsdoelstellingen door middel van het
toepassen van de toen vigerende regelsys-
temen. Thans blijkt dat deze systemen
openlijk worden ondermijnd en dat het be-
leidscentrum van nu naarstig zoekt naar
vormen waarin juist het bereiken van doel-
stellingen van de eigen beroepsgroep voor-
op staat.

MARKTMODEL

Figuur l. De vijf Krachten in de Concurrerende omgeving.
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Het zal duidelijk zijn dat iedere organisatie
bijkans onmogelijk op alle fronten én tege-
lijkertijd én in verschillende doseringen een
eenduidig, voor lange periodes vastliggend
beleid kan volgen. Misschien ligt de belang-
rijkste oorzaak van die onmogelijkheid wel
in de niet aflatende ontwikkeling van trend-
breuken binnen onze samenleving. Trend-
breuken ziin kenteringen in heersende
waarden en normen. Zonder uitputtend te
willen zijn zal ik er een aantal noemen die
vooral belangrijk zijn voor de fysiotherapie
in Nederland (5).

TRENDBREUKEN

Wet- en Regelgeving.
Sinds de eindjaren zestig heeft de overheid
getracht belangrijke onderdelen van de

not-for-profit sector inclusief de fysiothera-
pie te binden aan een regulerend systeem,
waarmee zoveel mogelijk bestaande onze-

Op winteravonden spelen velen van ons het
spel Stratego. Door middel van ten opzich-
te van elkaar geblindeerde krijgers probe-
ren we de vlag van de tegenpartij te ontdek-
ken. Over de opstelling van de tegenpartij
weten we niets. Althans niet meer dan de

wetenschap dat hij dezelfde stukken in
kwantiteit en kwaliteit bezit en dat hij zijn
huid zo duur mogelijk zal verkopen. Wat
we wel weten zijn de spelregels. Eén van
die regels zegt dat bij een confrontatie van
twee strijders, de hoogste in rang wint. Een
andere is dat die regel niet geldt voor de

spion in het spel. De spion wint van de

hogere in rang en kan zich alleen maar
letterlijk uit het spel laten verwijderen door
zich te pletter te lopen op een bom. De bom
ten slotte kan uitsluitend ontmanteld wor-
den door een monteur.
Wat heeft dit nu te maken met strategisch
beleid voor fysiotherapeuten? Naar mijn
mening kan men, en dus ook de beleidsbe-
palende fysiotherapeut, dit spel pas winnen
wanneer de speler in staat is te strijden op
basis van zijn kwalitatieve analyse (welke
waarden bezitten mijn stukken?), een
kwantitatieve inventarisatie (hoeveel stuk-
ken zijn er?), een gezond uitgangspunt
(doelstelling: behoud van eigen kracht en
verzwakking van de tegenstander), een
goed doordacht strategisch plan (hoe over-
leef ik?) en voor iedereen bekende spelre-
gels (vigerende waarden en normen). Het
zijn precies die elementen die voeding ge-

ven aan een strategische beleidsstijl waarin
men voortdurend attent moet zijn op de

spanning die ontstaat tussen de verande-
rende buitenwereld en de zich niet altijd
mee-ontwikkelende eigen organisatie (1).
Strategisch beleid wordt hiermee in feite
gedefiniëerd als een beleidsstijl. Een stijl
die past in een marktsector van onze sa-

menleving, profit of not-for-profit, waarin
concurrentie heerst (2). Impliciet is hier-
mee ook gesteld dat zowel de profit- als de

not-for-profit sector worden beschouwd als

marktsectoren. 'De markt' betekent in dit
verband 'de abstractie van transacties waar
aanbieders en vragers van diensten en zorg
elkaar ontmoeten om voor soortgelijke
goederen prijsafspraken (3) te maken (4).
Een markt van not-for-profit organisaties
die ten opzichte van elkaar in een concur-

l0

rentiepositie staan, wordt door een aantal
factoren beïnvloed.

FINANCIEEL BEHEER

Deze trendbreuk wordt duidelijk met de
afschaffing van de open-eind financiering.
De taakstellende budgetmethodiek zowel
op macro, als op instcllingen-niveau vergt
thans totaal andere management capacitci-
ten en vaardigheden. Ook de vorm van de
te vocrcn administraticve inspanningen
verandert daarin van een financiële admini-
stratie pur sang, naar een financieel mana-
gement dat in staat is de verschillende orga-
nisatievormen binnen de beroepsgroep van
relevante (op de bedrijfsvoering als geheel
gerichte) gegevens te voorzien. Deze ont-
wikkeling zal des te krachtiger doorzetten
wanneer overgegaan wordt naar funktie-
gerichte budgettering. In dat geval gaat de

fysiotherapie, zowel intra als extra muraa
bezien worden als één deel van de funktir
gezondheidszorg (binnen een regio of stad
als geheel.

Dr. H. J. Tap is directeur van het mar-
keting en organisatie-adviesbureau Ma-
nagements Jotr and Quality tc Rotter-
dam. Hij is tevens fysiotherapeut en
part-time docenl'strategisch manage-
ment en marketing/pr'aan de Erasmus-
universiteit tc Rotterdam.
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PRIVATE GEZONDHEIDSZORG

Alhoewel zij nog in de kinderschoenen
staan, zij zijn er wel degelijk: de private
(commerciële) onderdelen in de gezond-
heidszorg. De meest bekende voorbeelden
in'het officiële circuit'zijn de in-vitro verti-
lisatie en de niersteenvergruizer (6). Maar
ook in de aanpandige sectoren van de ge-
zondheidszorg, de onderwijssector, wordt
reeds ruim baan gegeven aan het opzetten
van commerciële activiteiten.

TECHNOLOGISCHE
ONTWIKKELINGEN

Het is duidelijk dat de turbulente technolo-
gische ontwikkelingen voortdurend om
herziening van trends vragen. Aan de ene
kant kan het gaan om ethische aspecten,
maar aan de andere kant gaat het om ver-
schuivingen in de machtsbalans tussen wat
wel de 'officiële' geneeskunst wordt ge-
noemd en de toenemende alternatieve zelf-
medicatie.

MARKTGEDRAG

Hier gaat het om het toenemende marktge-
drag van instellingen en vrijgevestigden (le-
veranciers) én gebruikers van zorg en dien-
sten (gebruikers). De gebruikers worden in
dit verband nogal eens vergeten. Bij markt-
gedrag dient het strategisch beleid zich te
richten op de wensen van de gebruikers, die
meer en meer de marktgerichte attitude
van de auto-aanschaf gaan hanteren bij de

keuze van hun diensten- of zorgpakket.

KWALITEITSBELEID

Dit beleid staat in de fysiotherapeutische
markt nog meer in de kinderschoenen. Op
de één of andere manier heeft deze be-
roepsgroep, zowel intern als extern, haast
onoverkomelijke barrières opgeworpen.
Niettemin, er zou bij een betere bewust-
wording van de noodzaak om tot een inte-
graal kwaliteitsbeleid te komen, geleerd
kunnen worden van hetgeen in andere sec-

toren reeds is bereikt. Wat nemen we dan
in die andere sectoren als trendbreuk waar?
Datgeen dat vre daar waarnemen is de

rechtstreekse koppeling van de kwaliteits-
wensen, -eisen en -verlangens van de afne-
mer aan die van de kwaliteitsprestatie van
de professional, lees fysiotherapeut. Met
andere woorden, het operationaliseren van
kwaliteitscriteria in termen van het (behan-
delings)proces, maar bovenal in termen
van het uiteindelijke kwaliteitsresultaat: de

outputmeting.

ASSEN

De genoemde trendbreuken in achtne-
mend kan gesteld worden dat op het be-
leidsniveau een aantal assen te herkennen
is, waarop het strategisch beleid zich dient
te ontwikkelen. Deze assen zijn:

- concurrentie,

- geografisch,

- informatie,
- kwantificering,
- spatieel,

- omgevings- en gedragsgericht

CONCURRENTIE

Bij deze as valt te denken aan:

- het op de markt binnendringen van po-
tentiële concurrenten,
- de dreiging van substituties,

- de kracht van de kopers van diensten en
zorg,

- de onderhandelingskracht van toeleve-
ranciers en financiers,

- de aanwezigheid van gelijksoortige con-
currenten.

GEOGRAFIE

Door een verder uitbreiden van de infor-
matie- en communicatiemogelijkheden
veranderen de gevestigde ideeën over de
geografische positie die een instelling of
vrijgevestigde fysiotherapeut inneemt ten
opzichte van een ander. Een eenvoudige
slogan hiervoor is 'the shrinking of the
world'. In een dergelijke 'krimpende we-
reld'weet iedereen. binnen no time alles
over en van iedereen. Men kan elkaars
gedrag voortdurend volgen en dus ook
beïnvloeden.

INFORMATIE

De jaren negentig en volgend zullen met
name getypeerd worden door de kenmer-
ken van wat wel het informatietijdperk
wordt genoemd. Daarin zullen de economi-
sche en technologische informatie een
hoofdrol vertolken. Immers het is evident
dat een voorsprong op economisch, maar
vooral op technologisch gebied van groot
belang voor een strategisch beleid is, waar

het gaat om ontwikkelingen op een lange (3
tot 5 jaar) termijn.

SPATIEEL

Hiermee wordt uitdrukking gegeven aan de
produktie en verwerking van informatie.
De instelling en de vrijgevestigden beschik-
ken over spatiële informatie. Deze infor-
matie blijkt gevat te zitten in haast ongrijp-
bare processen. De spatiële informatie
voorziet de fysiotherapie van een in de
ruimte bestaand netwerk dat een 'ruimte-
lijk schema' produceert. Misschien is dit
moeilijke begrip met de volgende analogie
te verduidelijken. Bij de spatiële informatie
van ons eigen lichaam gaat het om een
grotendeels onbewust aanwezige hoeveel-
heid informatie, die echter voortdurend
nodig is om doelgerichte handelingen te
kunnen programmeren. Zo steekt een kind
het armpje nog uit naar iets waar het niet bij
kan, een volwassene zal dit alleen doen
wanneer dit 'reiken' succes kan hebben; de
lengte van de arm en de positie ten opzichte
van het begeerde object worden kennelijk
zonder dat we het in de gaten hebben ver-
werkt in het motorische signaal van het
grijpen. Deze informatie is vooral visueel
opgebouwd en moet simultaan verwerkt
worden met andere informatiebronnen (7).
Naar de fysiotherapie vertaald, kan dan
gesproken worden in termen van onmid-
dellijk waarneembare haalbaarheid van ini-
tiatieven en ideeën, gegeven het netwerk
waarbinnen men zich bevindt.

OMGEVING

Het zal noodzakelijk blijken enige afstand
tot de omgeving van de organisatie te bewa-
ren. In feite zal het strategisch beleid een
helicopter-view moeten hebben. Details
zullen vaak niet boven tafel te brengen zijn.
Daarvoor ontbreekt de tijd, gebeurt er te
veel tegelijk en is de complexiteit van ge-

beurtenissen in de omgeving te groot.

11
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GEDRAG

Het benodigde gedrag zal opgebouwd zijn
uit een aantal aspecten:

- macht,

- leiderschapsstijl,

- cultuuropvatting,
- risico gedrag.
Bovendien zal er op het gedragsniveau van
instelling en vrijgevestigden meer en meer
aandacht worden gevraagd voor metho-
dieken als zelf-beoordeling: self-assess-
ment. Deze vorm van zichzelf. bepalende
kwaliteit is noodzakelijk waar de fysiothe-
rapie meer en meer op het gedragsniveau
zal worden aangesproken.

AFSCHEID VAN EEN VERLEDEN

Al deze assen bieden een continu complex
van uitdagingen dat een aanspraak doet op
de mentale horizon van de strategische be-
leidsmakers. Het nieuwe in de gedachte
van het strategisch beleid is, dat het ge-
noemde complex van uitdagingen het start-
punt is en niet steeds één van de assen
afzonderlijk (zoals bij de klassieke lange
termijnplanning vaak het geval was).
Om daarin enig succes te kunnen boeken
moet eerst afscheid worderl genomen van
'een verleden'. Dat nu blijkt niet eenvou-
dig. Het lijkt erop alsof het verleden zich
gedraagt als een pakje kauwgom dat in de
witte was wordt meegewassen. Het effekt
daarvan is dat de kauwgom nooit meer
volledig te verwijderen valt, noch uit de
kleding, noch uit de wasmachine zelf. Op
de meest onverwachte momenten komt
men het weer tegen.
Een eenvoudig handvat om afscheid te ne-
men van een verleden is de stelregel: Back
to Basics and Basis.
Back tot Basics houdt voor het strategisch
denkend en handelend beleidscentrum in
dat een herbezinning plaats vindt over de
essentialia van de fysiotherapie, kortom
'what business are we in?'. Dit zuiverend
proces, zoals Edelman Bos (1988) dat
noemt, is er de oorzaak van dat er een
uitstoot plaats vindt van die gedachten en
activiteiten die primair niet passen in de
'business' waarin men zit. Het imago moet
opnieuw gestalte krijgen.
Back to Basis betekent voor het manage-
ment van fysiotherapie (dat thans onder
grote druk staat), dat de basis van de orga-
nisatie 'daar waar het allemaal gebeuren
moet'weer in zicht komt. Niet vanuit een
optiek waarbij voortdurend verwezen
wordt naar de bovenliggende wet- en regel-
geving (vingerwijzend, daar ligt de schuld),
maar als het produkt van herwaardering
vanwaaruit decentralisatie, markt- en kwa-
liteitsgedrag, en het inspelen op de eigen
unieke positie als instelling, afdeling of vrij-
gevestigde gestalte kan krijgen.

Hoe krijgt een in de praktijk van alle dag op
te zetten strategische beleidsvisie gestalte?
Daarvoor zijn verschillende methoden

bruikbaar. Alle methoden zijn terug te voe-
ren op het belangrijkste uitgangspunt, na-
melijk het zo dicht mogelijk bij elkaar bren-
gen van twee basisvragen. Ten eerste: wat
vraagt de markt van ons en wat zetten we
vervolgens op die markt (wat willen we?).
Ten tweede: hoe kunnen we dat? De 'wat'
vraag brengt de eisen en verlangens van de
markt in kaart en is dus extern gericht. De
'hoe' vraag kijkt of we (instelling, afdeling
ofvrijgevestigd) daartoe ook in staat zijn en
is dus intern gericht. Aan de hand van een
nauwgezet en op de specifieke situatie ge-

richte methodiek kunnen we dan de discre-
pantie tussen 'die twee basisvragen naar
boven halen. Het mag duidelijk zijn dat een
dergelijke methode nogal wat inspannin-
gen vergt. Toch zijn er reeds legio voor-
beelden waarin een dergelijke opzet tot een
goed einde is gebracht.
Globaal hebben die voorbeelden het vol-
gende stappenplan doorlopen.

STAPPENPLAN

Stap l.
Ontwikkel een database voor zowel vitale
gegevens van de organisatie (interne analy-
se), als voor de organisatie (externe ana-
lyse).
Stap 2.
Leg het strategische profiel van de organi-
satie vast. Doelstellingen, de cultuur, lei-
derschapsvormen, systemen, structuur en
de personeelseisen.
Stap 3.
Leg het strategisch profiel van de omgeving
vast. Politiek, economisch, sociaal-econo-
misch, demografisch en ecologisch.
Stap 4.
Test de vermoedelijke impact van omge-
vingsfactoren op de organisatorische ele-
menten uit stap 2.
Stap 5.
Analyseer haalbare mogelijkheden en geef
die een prioriteit. Begin nooit aan alle mo-
gelijkheden tegelijkertijd.
Stap 6.
Zrteen gekozen mogelijkheid om in opera-
tionele termen.
Stap 7.
Doen, evalueer naar intern en extern.
Stap 8.
Zie niet om in wrok!

DE REBECCA-MYTHE

Vooral 'het niet omzien in wrok'is uiterma-
te belangrijk. Het is eens te meer belangrijk
wanneer in de beroepsgroep de zogenaam-
de Rebecca-mythe nog nadrukkelijk aan-
wezig is. Deze mythe verwijst naar het boek
Rebecca van Daphne DuMaurier. De
hoofdpersoon is, maar vooral blijft, zo ge-
hecht aan zijn geliefde, maar reeds spijtig
overleden echtgenoot Rebecca, dat iedere
opvolgster onmiddellijk geconfronteerd
wordt met de dooddoener'hoe goed het
allemaal wel was'. Hoe 'goed'het allemaal
was, kan een groot aantal fysiotherapeuten

zich nog voor de geest halen. In hoeverre
het krampachtig aan het verleden vasthou-
den de strategische ontwikkeling van de

fysiotherapie in de weg zal staan, is een
vraag die de beroepsgroep zelf zal moeten
beantwoorden.

dr H. J. Tap

FT§I()TIIERAPIECONGRES
IN E()NG K(ING

Het VVAA-Reisbureau organiseert een
congresreis naar het derde Internationale
Fysiotherapie Congres van de regio Azië,
dat van 18-22 juni 1990 in Hong Kong wordt
gehouden.
Naast de basiscongresreis naar Hong Kong,
worden een tweetal postcongres tours naar
Thailand en naar Indonesië aangeboden.

INLICHTINGEN

VVAA-Reisbureau, Postbus 8153, 3503
RD Utrecht, of telefonisch bij Marijke
Popping, telefoon 030-43281 1.

Literatuurverwijzingen:

1. Dammers H., Strategievorming als
proces, Management Totaal, maart
1982.

2. Het is een misverstand dat de begrip-
pen concurrentie en commercie (op
winst gericht) synoniemen zijn. Immers
er kan sprake zijn van concurrentie tus-
sen niet op winst gerichte organisaties
en er kan sprake zijn van winst zonder
concurrentie.

3. Hoewel binnen de gezondheidszorg
de prijsvorming nog voor het grootste
deel indirect (door overheidsbemoeie-
nis) tot stand komt, zal de komende
jaren de prijs een steeds belangrijker
element worden bij de rechtstreekse on-
derhandelingen tussen vragers en aan-
bieders (of hun vertegenwoordigers).

4. Tap H. J., e.a. Haalbare Verande-
ring, Kluwer 1988.

5. Zie A. A. de Roo e.a., Haalbare
Vernadering, Kluwer 1988.

6. In het 'alternatieve' circuit zijn de
ontwikkelingen van commerciële aktivi-
teiten nauwelijks meer te volgen.

7. Eigenlijk wordt hier gedoeld op ele-
menten uit de toegepaste neuroweten-
schappen, zie dr B. van Cranenburgh,
Inleiding in de toegepaste neuroweten-
schappen, Tijdstroom, 1983 en R. E.
Ornstein, Het Menselijk bewustzijn,
Lemiscaat 1974.
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BTESSURES BTIJF T,F,DE BAAS
EEN GEZ()NDIEIDS.V()(IRTICHTING§CAMPAGNE IN DE STBIJD TEGEN
§P(lRTBTESSURES

Een blessure kan iedere sporter overkomen. De cijfers liegen er niet om: 1,2 miljoen medisch behandelde
sportblessures per jaar. Dat betekent dat één op de vijf sporters jaarlijks voor een blessure medisch wordt
behande.ld. Bij jongeren ligt het percentage zelfs hoger. 'Onwetendh,eid', 'klunzigheid' en'onbenulligheid' worden
veelvuldig genoemd als uerklaring voor het hoge aantal blessures. Duidelijk is dit het aantal sportblelsures terug
gebracht moet worden. Het Nationaal Instituut voor de Sportgezondheidszorg en de Stichting Consument en
Veiligheid gaan daarom met steun van het Praeventiefonds en het Ministerie vàn WVC de komende drie jaar een
intensieve voorlichtingscampagne voeren. Staatssecretaris Dees van WVC heeft op 30 augustus 1989 hei startschot
gelost voor de campagne, die als motto heeft'Blessures blijf ze de baas'.

DOEL VAN DE CAMPAGNE

De driejarige campagne 'Blessures blijf ze

de baas' is gericht op sportende jongeren
van 10-25 jaar. Onder dezelfde titel vond in
1986 reeds een proefproject plaats dat ge-
richt was op voetballers. Het primaire doel
van de nieuwe campagne is het verbeteren
van kennis en attitude ten aanzien van het
voorkomen van sportblessures. Per sport
wordt bovendien getracht het gedrag van
individuele sporters te beïnvloeden. Op
langere termijn zal een vermindering van
het aantal sportblessures tot stand moeten
komen. Naast voorlichting spelen hierbij
bijvoorbeeld wctgeving en voorzieningen
een rol. De campagne wordt daarom afge-
stemd op deze instrumenten (bijvoorbeeld
de proefprojecten sportmedische functie
gezondheidsdiensten). Bovendien zal de
evaluatie van de campagne, indien moge-
lijk, resulteren in aanbevelingen naar het
overheidsbeleid.

ALGEMEEN EN SPORTSPECIFIEK

Bepaalde blessures zoals verrekkingen en
kneuzingen komen bij vrijwel alle sporten
regelmatig voor. Gedurende de gehele
looptijd van de campagne zal daarom via de
massamedia de aandacht gevestigd worden
op enkele algemeen geldende preven-
tiemaatregelen. Er wordt bijvoorbeeld een
Postbus 51 spot uitgezonden. FIet uitgangs-
punt in de massamediale voorlichtingscam-
pagne is dat sport leuk is. Door preventie
van blessures wil de campagne bewerkstel-
ligen dat sporten leuk blijft.
De zogenaamde specifieke voorlichting
richt zich op afzonderlijke sporten en op
het onderwijs. Sommige blessures zijn ty-
pisch voor één sport. Benamingen als voet-
balknie, tenniselleboog en skiduim spreken
voor zich. Gedurende de campagne krijgen
steeds verschillende sporten extra aan-
dacht. De sporten en de maanden waarin
de activiteiten starten zijn als volgt: voetbal
(september 1989), skiën (november 1989),
hardlopen (maart 1990), hockey (septem-
ber 1990), tennis (maart 1991) en basket-,
volley-, hand-, korÍbal (september L991).
AÍhankelijk van de initiatieven die tijdens

de campagne kunnen ontstaan, is het mo-
gelijk om ook aan andere sporten aandacht
te besteden.

ANALYSE VAN DE SITUATIE

Voor elk van de bovengenoemde sporten
wordt een analyse gemaakt van de meest
voorkomende blessures en de mogelijke
preventiemaatregelen. Ook vinden deter-
minantenonderzoeken plaats bij verschil-
Iende sporten. Bij hockey komt bijvoor-
beeld veel tandletsel voor. Dit is eenvoudig
te voorkomen door het dragen van gebitbe-
schermers. Een belangrijke vraag is waar-
om hockey'ers er desalniettemin veelal
geen dragen. Weet men niet dat gebitbe-
schermers bestaan, voldoen de huidige be-
schermers niet of bestaat er een aversie
tegen het dragen van beschermers? De re-
sultaten van de analyses en de determinan-
tenonderzoeken geven aanknopingspunten
voor de inhoud van de voorlichting. De
analyses voor voetbal en skiën zijn inmid-
dels afgerond.
Activiteiten voor leerkrachten en leerlin-
gen van het voortgezet onderwijs ziln ge-
pland vanaf september 1990. Lesmateriaal
is reeds ontwikkeld en zal in de regio Em-
men worden uitgetest.

MEDEIIIIERKING

Of de campagne slaagt, is sterk aÍhankelijk
van de medewerking van landelijke, regio-
nale en lokale organisaties op de terreinen
sport, onderwijs en gezondheid. Medewer-
kers van deze organisaties zullen bij de
voorbereiding en uitvoering van de cam-
pagne zoveel mogelijk worden betrokken.

.zst§aBEs
.ztfanEl
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Fysiotherapeuten worden nadrukkelijk uit-
genodigd hun medewerking te verlenen en
initiatieven te nemen in het kader van de
campagne.

INTERMEDIAIRS
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In iedere provincie is inmiddels een com-
missie opgericht om de campagne-activitei-
ten op regionaal nivo te organiseren. De 12

Provinciale Sportraden zijn in de commis-
sies vertegenwoordigd. De consulenten
van de Stichting Consument en Veiligheid
nemen ook deel aan de commissies; zij
zorgen voor het direct contact met de cam-
pagne-organisatie. In verschillende provin-
cies participeren bovendien Sportmedische
Adviescentra, Gezondheidsdiensten en af-
delingen Koninklijke Vereniging van Lera-
ren in de Lichamelijke Opvoeding
(KVLO). Uiteraard is zoveel mogelijk aan-
gesloten bij reeds bestaande overlegstruc-
turen. De commissie kan per soort en ten
behoeve van het onderwijs een activiteiten-
plan opstellen.
De landelijke campagne-organisatie legt
contacten met de sportbonden en het on-
derwijs. Samen met de landelijke functio-
narissen wordt nagegaan op welke wijze de
sporters en leerlingen het beste kunnen
worden benaderd. Bij het organiseren van
regionale activiteiten ten behoeve van één
bepaalde sport of het onderwijs werken de
afdelingen van de sportbonden samen met
de provinciale commissies.
Vanaf mei 1989 verschijnt vier maal per
jaar een sportbulletin. Degenen die mee-
werken aan de campagne worden hiermee
op de hoogte gehouden van elkaars activi-
teiten.
Het is de bedoeling dat intermediaire orga-
nisaties op langere termijn blessurepreven-
tie opnemen in hun reguliere werkzaamhe-
den. Voorlichtingsprogramma's, lespak-
ketten en dergelijke zullen ook na de cam-
pagne een belangrijke rol spelen bij de
preventie van sportblessures.

SEPTEMBER'89 VOETBAL IN DE
REGIO
De provinciale commissies organiseren
vanaf september activiteiten rondom voet-

13
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bal, de'eerste, en skiën, de tweede sport-
tak. Een provinciale introductiebijeen-
komst rondom de campagne is het startsein
voor de regionale activiteiten.

Het eerste competitieweekend van het
voetbalseizoen 1989-'90 zal straks wat an-
ders verlopen dan gebruikelijk is. Als de
teams met spelers in de leeftijd van l2 tot en
met 18 jaar voor de eerste competitieronde
het veld opkomen, zullen ze onmiddellijk
wat van de campagne 'Blessures blijf ze de
baas' merken. Alle jeugdteams in die leef-
tijdsgroep ontvangen dan namelijk een
plastic tas waarin zich stickers bevinden,
een voetbalfolder, een poster met oefenin-
gen voor een goede warming-up, de na de
wedstrijd uit te voeren cooling-down en
rekoefeningen. Daarbij blijft het niet want
een voetbalclub kan via de afdelingen van
de KNVB meer materialen krijgen. Behal-
ve meer van de materialen uit de plastic tas,
ook posters voor het clubhuis, informatie
over hoe scheidsrechters een bijdrage kun-
nen leveren aan het voorkomen van blessu-
res, en informatie over een cursus blessure-
preventie, die zich vooral tot de niet opge-
leide voetbaltrainers richt.
Vanaf september zullen de redacties van
clubbladen artikelen aangeboden krijgen

waarvan de inhoud uiteraard betrekking
heeft op de (voetbal)blessure of op het
voorkomen van voetballetsel. Aan die
reeks artikelen is ook een prijsvraag ver-
bonden met prijzen voor de individuele
deelnemers en hun verenigingen.

EVALUATIE

Besloten is om allereerst het massamediale
deel van de voorlichting te evalueren. Met
andere woorden, heeft de jongere sporter
kennis genomen van de campagne en het
blessureprobleem? Vervolgens wordt on-
derzoek gedaan naar het effect van de
sportspecifieke voorlichting op 3 sporten:
voetbal, hockey en volleybal. Op deze ma-
nier wordt het onderzoek verspreid over de
periode 1989-1992. Tot slot worden ont-
wikkelingen in het aantal optredende
sportblessures gevolgd met behulp van het
Prive Ongevallen Registratie Systeem van
SCV en van SMA afkomstige gegevens.

Het onderzoek zal uitwijzen of de gezond-
heidsvoorlichtingscampagne, gericht op
het bevorderen van gezond gedrag, daad-
werkelijk bijgedragen heeft aan een verant-
woord sportgedrag. Als dit zo is, dan is de
voorlichting zeker geslaagd te noemen.

NADERE INFORMATIE
Nadere informatie over de campagne is te
verkrijgen bij het actieadres, Postbus 90,
6860 AB Oosterbeek. I

E. van Kernebeek
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0ARRY BAKKER IZKJAAR VRAAGBAAK
Op dinsdag 1 augustus kwamen de mede-
werkers van het Centraal Bureau en een
aantal genodigden bijeen om Carry Bakker
in het zonnetje te zetten. Op die dag was zij
twaalf en een half jaar in dienst bij het
Centraal Bureau Fysiotherapie. Hoewel
het Genootschap 100 jaar bestaat is het

aantal medewerkers met een langer dienst-
verband gering. Zij is de vierde van de
huidige medewerkers, de dames Aronstein
en Van der Steen en de heer Stekelenburg
gingen haar voor.
Carry Bakker heeft wat betreft de kontak-
ten met de leden ongetwijfeld een record
op haar naam staan. Yanaf1977 heeft ze de
telefonische vragen van leden beantwoord
naast schriftelijke vragen. Een ruwe becij-
fering geeft aan dat gemiddeld 30 telefoon-
tjes per dag gedurende twaalf een een half

jaar een totaal score oplevert van 75.000
telefoongesprekken. Voor de leden is zij
ongetwijfeld de bekendste medewerker.
Daarnaast moet ze de informatie meestal
zelf vergaren en rangschikken.
'En dat doel ze op haar eigen onnavolgbare
wijze, met een grote inventiviteit en vastbe-
radenheid', zoals de heer Blaas, bestuurslid
van de Stichting Verenigingen Fysiothera-
pie, de huidige werkgever van de medewer-
kers van het Centraal Bureau, tijdens een
korte toespraak stelde. IIM
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