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In 1989 verscheen de Raamwerknota
Beleid KNGF.
Vanuit die raamwerknota zijn een aan-
tal aktiviteiten gestart die in het komen-
de jaar verdere uitwerking krijgen.
Die aktiviteiten geven een duidelijke
indruk van hetgeen hct Gcnootschap
ten aanzien van fysiotherapie onder-
neemt.
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LVFD

-

De kontrakten, zoals die nu door de
VVF met cle regionale ziekenfondsen
worden afgesloten bevatten een bcpa-
ling over het toepassen van de LVFD-
VVF-arbeidsoverecnkomsten.
Deze maand houdt de LVFD leden-
raadpleging bij haar ruim duizend extra-
muraal werkcnde leden om na te gaan of
bij die kontrakten op vast of variabel
salàris moet worden gewerkt.

VVF

-
De overheid wil de kostengroei van de
extramurale fysiotherapie ombuigen.
De wijze waarop staat ter discussie. He t
al ecrclcr door de VVF aangereikte mo-
del voor een ziekenfondskontrakt kan
een oplossing geven die recht doet aan
dc eigen verantwoordelijkheid van de
fysiotherapeut.
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U kunt nog tot 15 noaember inschrijaen!
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De Curapuls 41 werelds meest
verkochte apparaat voor kortegolft herapie.
En dat is geen wonder ook. Geen enkel
ander kortegolfapparaat is zo doordacht
en veelzr.ldig.

GesclTkt voor pulserende en continue
kortegolftherapie. Dankzr.l het hoge uit-
gangsverrnogen, de vele accessoires en
de grote verscheidenheid aan elektroden is
het toepassingsgebied vrlwel on beperkt.

De Curapuls 419 kan worden geleverd
op basis van een lease contract. Bel voor
meer informatie.

I 45O watt continu- en 1OOO watt piekver-
mogen I traploze instelling van de intensi-
teit I 1O pulsherhalingsfrequenties I snelle
applicatie d.m.v ergonomische elektrode-
arrnen I hoge stabiliteit I makkelrlk ver-
plaatsbaar door grote wielen.

Enraf-Nonius: quality for Iife ENRAF
NONIUS

DELFT INSTRUMENTS PHYSICAL MEDTCINE BV
Verkoopcentrum DelfÈ Röntgenweg 1, Postbus a1O, 2600 AV Delft. Tel. O15 - 69 87 72 Fax O15 - 61 95 74
Verkoopcentrum Amsterdam, A.J.Ernststraat799, 1OB2 LL Arnsterdarn. Tel. O2O - 46 20 21
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YELE llAITI DEII l,lAl(EI,I LII11T TÍERI(!
Dat is een wijsheid waarvan de meeste ontwikkelaars van automatiserings-

programma's zich inmiddels wel bewust zijn.

Het is alleen zo jammer dat er vaak z o y e e I handen nodig zijn om de

zaken inderdaad adequaat aan te pakken!

o

o

o

o

o

t Y S I 0 L 0 G I C i' eencompleet
-';ila,€dk6i;p maat voor de

praktilkvoerende fysiotherapeut. Het is

het énige pakket dat volledig is

geintegreerd. Naast de p ra kt i i k-
admi nistratie (patiënten-

gegevens, machtigingen, aanvragen,

behandelingen, rapportage aan artsen,

medisch dossier) en de hieruit
voortvloeiende f i n a n c i ë I e

ad m in istrati e (particuliere- en

ziekeníonds declaraties, verwerkt in een

debiteuren- en grootboeksub-administratie

en verwerking van de kas-bank-giro

mutaties) biedt dit unieke pakket de

mogelilkheid om beroepsinhoudelilk de

gegevens te automatiseren; niet olleen
wót (de artsen en specialisten verwijzen,

welke aandoeningen een therapeut

behandelt, welke patiénten zijn behandeld)

maor ook hóe (de artsen en specialisten

verwijzen, de therapeut heeít behandeld en

de pati'dnt is behandeld). Alles verwerkt in

overzichteliike statistieken.
M.a.w.: een beter management,
verhoging van de kwaliteitsbewaking en

efficiency.
Steeds meer praktijken raken onder de

indruk van dit unieke systeem, dat
bovendien maar liefst 50% op de externe
administratiekosten bespaart!

Meer dan l0 laar praktijkervaring staan

borg voor een zeer nauwkeurige
afstemming tussen gebruiker, ontwikkelaar
en helpdesk.

Overtuig u zelf en bel of schrijf voor
informatie of een demonstratie naar:

t Y S I 0 L0 G I C: beter alles in één hand, dan... ==-==-:DATA--_=:__::==l

ALLE E N H ET ALLERBEST EPA l(l(ET

IN HAND!HEEIT ALLES EEN

Rijswijkseweg ll, 251ó [D Den Haag. 070-]840541

lt



Met FDS is uw automatisering

in goede handerl.

U heeft een drukke fysiotherapie-

praktijk. Daarin staat de gezondheid

van uw patiënten voorop. Maar u

bent ook nog eens veel tijd kwijt aan

administratief werk. Het gevolg:

lange werkdagen.

De oplossing vanuit de prakt[ik:

ontwikkeld door uw collega's.

WAA,/Microcom zorgt ervoor dat u

doelmatiger kunt werken. Met FDS:

het declaratiesysteem bij uitstek

voor fysiotherapeuten. Speciaal ont-

wikkeld door uw collega's.

ldeaal voor:

. een optimaal overzicht van uw

afspraken,

. vastleggen van patiëntengegevens,

. rapportage aan huisartsen en

ziekenfondsen,

. voeren van uw eigen boekhouding,

. foutloos en sneller declareren.

Samenwerking met KNGF

en WF.
FDS is een gebruiksvriendelijk pak-

ket en geschikt voor alle praktijkvor-

men. Bovendien wordt FDS door

KNGF en WF beschouwd als een

goede mogelijkheid om te komen tot

standaardisatie van de automatise-

ring. Geen wonder dat veel van uw

collega's voor dit systeem kiezen.

Kies ook voor automatisere[
met VVAA,/Microcom!

Onze relaties zijn altijd welkom.

Bel nu de VVAA. Voor informatie.

Of voor een vrijblijvende demonstra-

tie: O3O - 454EE3 of 434O34.

DE ONDERNEMENDE VERENICING

l

Onze relaties zijn altijd welkom V\AA



GAMA Services Limited is the
leading hospital management
company in Saudi Arabia and pro-
vides the recruitment sen'ices to
the prestigious Riyadh Al-Kharj
Hospital Programme. The Pro-
gramme provides premier health-
care to the Saudi Arabian Armed
Forces and their dependants
through first-class hospital accom-
modation and equipment.

We are now seeking the following
experienced Physiotherapists for
two-year contracts:

SENIOR
PHYSIOTHERAPIST

(rcu/ccu)
Candidates should have at least
four vears post-graduate experi-
ence including two years speciality
with some exposure to managing a

team.

PHYSIOTHERAPISTS
A minimum of two years post-
graduate experience is essential
together with a thorough krrowl-
edge of current professional
developments.

We also have positions available
for LOCUMS.

In addition to the competitive tax
free salaries offered, the compre-
hensive benefits package includes:
free full1, furnished accommoda-
tion o end of contract bonus (two
months salarl,) . four rveeks leaye
for every six months worked o

free air fares and travel credits
(equivalent to a return air fare
every six months) o free healthcare
. excellent leisure facilities.

To Ílnd out more please telephone
or rvrite to:

GAMA INTERNATIONAL LIMITED
Liz Pugh, Tel: 071-537 3733,
5th Floor, Woodchester House,
Selsdon Way, Isle of Dogs,
London E l,1 gGL England.

Rrryadh-Saudi Arabia mqtten
o Prettig om qqn te roken

en prettig bii huidcontoct

o Hygienisch en onversliitboor

o Wereldwiid goedgekeurd
voor ÍysioÍheropie

o ldeqol voor revqlidotie en
gymnqstiek

SanÍ€eó

']

/nrX

Cou pon:
Gelieve meer informatie te zenden inzal<e AIREX@-

matten voor:

! Fysiotherapie ! Revalidatie ! Bodemoeíeningen

FV

Delít lnstruments
Physical Medicine BV

Röntgenweg I

Postbus 810

2600 AV Delft

Tel. 015-698772
Telex 38083

Telefax 015-61957 4

Electro Medico
Pr marijl<estraat 4-6
2404 BL Alphen A / Rijn

Tel. 1720-75041

Telefax 1720-91728



§PORÏÏRS
Betrornpbare meting en regístratie van de hartslag is
een beÍangrtJke ínforrnatlebron b$ de begeleldlng van
(revalíderende) sporters. De Polar Sport tester ls een
ultmuntend ínstrnment dat u die waardevolle informatíe
verschaft.

De Polar Sport tester bestaat uit
een elastische borstband waarop
een lichlgewicht zendeilje b e -
vestigd is. De zender stuurt het
gemelen ECG- signaal draadloos
naar de ontvanger die als pols-
horloge gedragen wordt. De
ontvan§er toont de hartslag op
een display enheeft tevens een
t!jd- en een stopwatchfunktie.
De waterdichte Polar Sport
tester kan bij alle vormen van
inspanning gebruikt worden.

De gemeten hartslag kan per
5, 15 of 60 seconden in het uit-
gebreide geheugen van de ont-
vanger worden opgeslagen.
Bij een registratie-interval van
60 seconden kan ruim 33 uur
informatie worden vastgelegd.
Er kunnen gegevens van 8 ver-
schillende inspanningsperioden

(8 bestanden) worden opge-
slagen. Een druk op de knop is
voldoende om de opgeslagen
informatie op de display af te
lezen.lvlet behulp van een apar-
le inle{ace met bljbehorende
software kunnen de gegevens
ook via een computer worden
geanalysee r d en uitgeprint.

VRAAG U IT GEBREIDE D O CUMEI,{ TATIE AAÀI
De Polar Sport tester kost f 795,- incl. btw. U kunt uilgebreide documentatie aanvragen
door de bon uit deze adverlenlie ingevuld op te sturen.
U kunt ook gratis bellen met 06 - O22 4000. @.9'r"

f lnN

I

Murenepad lB, 1317 RV Almere

r
Naam: NIA/-

- 

Nr.:

Instelling/bedrljf:

Straat:

Postcode

- 

Plaats

Stuur de ingevulde bon in een envelop zonder poslzegel aan
Support, Antwoordnummer 1361, 1300 VE Almere.

i@,§;,í[,,ï?i?ï,:1ïï?Í.ff,l|::ï"",owordenoverdePolarSporttester.

ài"tt {} f" rL\", l *.t,{ ,-.* / (,+i"
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Blijvend lage premie ook in
1990 en toch goed verzekerd?

- DE UNIM/POLIS-

een prlma arbeldsongeschlktheldsverzekerlng
jaarpremie voor / 100,- daggelduitkering

en 1 maand eigen risico:

tot 25 jaar
tot 30 jaar
tot 40 jaar
tot 50 jaar

, 900,-
, 1.300,-
,1.700,-
í 2.300,-

U betaalt niet alleen mlnder
verzekerd van een ultkerlng

premle, maar u bent bovendien
bll overlllden van, 100.000,-

be! voor meer inÍormatie
03462-65323 of 03462-62952

ook voor een beroepsaansprakelijkheidsverzekering
(jaarpremie f 82,-1, praktijkovername, maatschapskontrakten,

hypotheken en pensioenreservering.

Fru ithoÍ Assu rantiën/Maarten Sikki ng
Nieuweweg 1, 3621 NL Breukelen.

L
4e sterk uitgebreide editie.

Het standaardwerk over training en wedstrijd
met behulp van hartírequentie.
Een lees-, leer- en kijkboek, waar je in bezig

blijft en altijd weer iets nieuws ontdekt.
176 pagina's, met veelfoto's en grafieken.
ISBN: 90-9003499-4.

Prijs f 39,50. Verzendkostenf 5,50. BFrs 810.

Te bestellen door overmaking van f 45,- op
gironr. 1283945. t.n.v. P. Janssen, Aarle Rixtel (NL)

FyslQ FyslQ FysIQ FysIQ
fysn 2.0, HEï BESTE PROGRAMMA VOOR DE VRUG§VE§IIGDË TYS|OIIIERAPEI ï.
- modeme pulldown menu's, geheel in kleur

wil
dqt de HEÍ BE§ïE PRMRAMTY1A

hebben wii DE PRUS

nu het progromrna met DE

versie 2.0 koopt u trot I mei I

nu: telefonisch O45 - 2ló383
bhn

o45 - 2288s4

DATA tlrVlBURG Hommerterweg t OO -lO2 6431 EX Heerlen
Tel. O45 - 2ló383. ïelefox O45 - 228854

Showroom geopend von moondog - vrildog von 9.00 - 18.00 uur. Verder op ofsprook

?liAilii liri
iL.LLi.-(i l/1i

I t l-q-lr-:Jr [ *

/'i;"trttUr-=1t7 Li-

gedeklo reerd, gewerkte uren
bedriif, fondr en theropeut

en moilmerge funkties

en
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Werken in Amerika.

Je kiest voor een vertrouwde organisatie:

Therapy Staff Services Inc.
TSS bespaart je de gang naar de notaris en het vertaalbureau.

Geen post naar verschillende instanties. Met TSS en ABB kies je je baan uit en
rndien 1e daarover tevreden bent kan ;e al snel begrnnen (brnnen 9 weken).

En dan.
Je vliegticket is betaald, je splinternieuwe auto staat klaar, ;e eerste

huisvesting is geregeld en mocht 1e denken dat 1e het dan verder maar
moet uitzoeken...vergeet het maar. Hulp en begeleiding begint dan pas;

m.b.t. het examen, de voorbereiding en introductie op je werk
je telefoonaansluiting, met alles, continu. Je start op een H-l visum,

daarna is er onze Green-Card service en zelfs op het oorspronkeltlke'H-l
visum kan 1e via ons van baan veranderen wanneele dat wenst.

Nederlandse collega's zrln noort verder weg dan een half uur rrlden.

Hoe dat allemaal kan?
Omdat men daar de Nederlandse Fysrotherapeut hard nodrg heeft.....en

omdat het vra ïherpay Staf Servrces gaat.

Informatie:
(ook over de mogelilkheid om n Nederland

het Amerikaanse examen aí te leggen)

TSS/ABB b.v.
Nieuwe Zijds Voorburgwal 252, l0l2 RR Amsterdanr

Tel: 020 -225722

-TSS maakt werken in Amerika gemakkelijker-

I futHBO
EcorclzllelC*zondlnldxog

hogeschool heerlen

Cursussen 1990/1991

* Stagebegeleidi ngsvaardigheden
Cursusdata: 22Íebr.,1, 8 en 15 maart 1991

. BASISCURSUS hulpverlening aan blande

en slechtziende volwassenen
Cursusdata:

drie zaterdagen in de periode februari-maart 1991

. BASISCU RSUS psycho/sensomotoriek
op 7 nog naderte bepalen zaterdagen voorjaar 1991

lnÍormatie en inschrijfformulier:
Mw. H. Stavast, secretaresse Post-HBO

Heuvelweg 7,6415 XW Heerlen

Tel. 045-700680 (alleen ochtend)

TRU TRAC IS BACK!
Paramedi verkoopt nu ts werelds

bekendste traktieapparaat.
Al meer dan 25 jaar fabriceerd TRU TRAC traktie

apparatu[r, waarcnder het roemruchte model TÏ 92

Natuurlijk doet ook TRU ïRAC aan innovatie, want het model
ïï 92 is nu Ievettaar in 2 uitvoeringen. ModelTï 92 met een
marimum trekkracht van 50 kilo en zijn sterkete rrbroer" met
een maxamaalyermogen van í00 kilo. De allernieuwste
aanwanst is de ïBU TRAC ÏÏ 950,
een uniuet§ele electronisch
geÍegelde traktie unit.

alswant

de

Snel
Uw

Vraag

023-3 't7250

* mrhun crrn*rilnt*tndtthdfiEtc.
* PaËenbnrbprch*ela.
* llaÍmumtelffittlooHb
* Elekbonische instellittg uan de Èddaacht in de aklieue hse

en de passieve Íase.
* Bestwaade inditotie.

* Kontinue en gepulseerde taktie mogeliikheid.

* Alle unib wotden alliid kompleet met een ceruikaal

Uakteaet geleved.

TRU TRAC bewezen degeliikheid
lnteressante priizen:

todelÍ 92, met 50 kilo bekkncht, inklusieÍ
de BTt{ I 4260r.
todelTï 92, met í00 kilo hekkncht, inklusieÍ
de BïW Í 4460r.
todelTT 95 D, electonisch gercgeld, met í00
bel{racht, inklusieÍ de Blrfl , 4660,.

kilo

WilheminapaÍt 28
2O12KC HaaÍlem.
uà3-31 7251
GiÍoz)2fm
AmÍo 44.70.89.250
Kvk 30Í Í3

T

i

u,cadeau
Íruen

nu
maaÍ
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NEDATflE
H. W. von der Lingen,
W. H. Huiskes,
A. P. M. von Groeningen,
L. Tip.

IAY-OI'| ETTOÍOGRATIE
M. Elzingo-Prinssen.

NEDATNE.ADPES
Centrool Bureou Fysiotheropie,
Postbus 248, 3800 AE AmersÍoort.
Telefoon: 033-ó22400. -Fox: 033-6,l 6462.

COPRESPONDENflE-OPGÀNISAIIEST

ÍoxtxxuJt( lrEDtRrlr{Ds GEI{oorscHAP
VOOP FY§IOT}IERAPIE EX
UDYEPEilIOTTOEil
Postbus 248, 3800 AE Amersfoort.

L/tl{DEUJKE VEPENIGING VAN

VENEX|GITC VAX VPUOEI'EíI@DE
FïSIOTHEIAPCTMil
Postbus I 033, 3800 BA AmersÍoorl.

VESflEIXGONGAilEAÏI:S
CETÍÍIAAI BUPEAU Fï§IOIXEPAPIE
Von Hogendorploon 8,
Telefoon: 033-ó22400.
Bereikboor: von 08.30-l 2.30 uur
en von I 3.00-l 7.00 uur.

ooiarPtBtmERElGlllL0El{
Bonkrekeni ngnummer 55.30.44.028
Postbonkrekeningnummer ó84ól 4

UIÍO YE ElI ADVERTEXIIE.EXPLOÍÍANE
lnsert BV,
Jocques Veltmonstroot 29,
l0ó5 EG Amsterdom,
Postbus 90053,
'I 006 BB Amsterdom,
Telefoon020-5 182882,
Telex l 5230,
Fox 020-1 7 03 50
Geldend odvertentielorief :

1 ionuori I 990.
90/1

ADVEPÏEI{flE§VAI{ TEDEN
ln de rubriek'Vrooo en oonbod' kunnen
olleen 'odvertenliei von leden' worden
opgenomen. De leden hebben I 5oó
korting op odvertenlies in de olgemene
rubriek. U dient wel hel lidnummer op te
geven oon lnsert BV.

De redoklie houdl zich hel recht voor
odverlenlies zonder opgooÍ von redenen
le weigeren.

VERSCHIJNI}{GSDAI  F}IIOVI§IE
I 0 december.

KOPTJ IIIZENDENVóóP
I 4 november.

l-,
le^l

t4^)

AmersÍoort.

o2-.)

,/í?/""

DPUX
Tiil Offset-Zwolle
Bloloweg 20
804] AHZwolle

IIYSIOVTSIE IS HET MAANDBLAD VOOR LEDEN VAN HET
KONINKLUK NEDERLANDS GENOOTSCHAP VOOR FYSIOTHERAPIE EN LIDVERENIGINGEN,

DE VERtrNIGING VAN VRUGEVESTIGDE FYSIOTHERAPEUTEN EN
DE LANDELIJKE VERENIGTNG VÀN FYSIOTHERÀPEUTEN IN DIENSTVERBANI)

_N0VEMBER - BETETDSMAAND_

In november worden gewoonlijk de plannen voor het komende jaar
gepresenteerd tiidens algemene vergaderingen.
Leden maken in het algemeen spaarzaam gebruik van de mogelijkheid kennis
te nemen van die plannen, danwel daar kritische kanttekeningen bij te
plaatsen.
Dat is jammer, want daardoor ontnemen ze zichzelf niet alleen de gelegenheid
die plannen te beïnvloeden, maar komen ze bovendien vaak later tot de
ontdekking dat in hun afwezigheid besluiten genomen zijnwaar ze niet achter
staan.
Ook wordt de gekozen bestuursleden de mogelijkheid ontnomen te toet§en of
ze met hun beleidsvoornemen op de goede weg zijn.
Het gevolg is dat leden zeggen: de vereniging doet niks, is onduidelijk, ik weet
niet waar ze mee bezig zijn.

Betreffende het laatste is in deze Fysiovisie een heldere uiteenzetting door de
secretaris van het KNGF te vinden over de plannen van het KNGF voor 1991.

Tevens is het aantrekkelijk gemaakt de Algemene Vergadering te bezoeken,
omdat deze tijdens het Jaarcongres plaatsvindt.

In deze Fysiovisie ook de nodige achtergrondinformatie over de gesprekken
die de WF voert met het Ministerie van WVC over de kostenombuiging 1991

DE REDAKTIE

UIT DE INH()UI)
KNGF

-KNGF-aktiviteiten in 1991 2
Algemene Vergadering
KNGF

vvF
I

De oplossing ligt voor
de hand
PR-beleidVVF
60 miljoen ombuigen of
inleveren
Stelselwijziging tweede
fase
Pensioenvoorziening
Vragen Van Fysio-
therapeuten

I,VFT)
I
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KNGF AKTIVITEITEN IN 1991

Eind 1989 heeft de Algemene Vergadering van het KNG F de raamwerknota 'Beleid KNG F, op weg noor de jaren
negentig' geak ko r dee rd.
Daarin zijn beleidsvoornemens geformuleerd op de terreinen van de kwaliteit van het methodisch technisch
handelen, de kwaliteit van de attitude van de beroepsbeoefenaar en de kwaliteit van de organisatie van de
beroepsuitoefening.
In een beleidsnota, die tijdens de Algemene Vergadering op 24 november aan de orde komt, wordt beschreven hoe
via een grotendeels projektmatige aanpak uitwerking wordt gegeven aan de verschillende aandachtsvelden. Het
hieronder volgende stuk is ontleend aan die beleidsnotitie.

Inmiddels zijn door de beroepsorganisaties
van aanbieders van zorg, de patiëntenorga-
nisaties, de zorgverzekeraars en de over-
heid afspraken gemaakt over het nader
konkretiseren van een samenhangend kwa-
liteitsbeleid op het terrein van de gezond-
heidszorg.
Op het gebied van de ontwikkeling kwali-
teitsbeleid in de gezondheidszorg staan za-
ken als deskundigheidsomschrijving, regi-
stratie, toetsing en na- en bijscholing cen-
traal. In dat verband blijkt zowel intern als
extern een groeiende behoefte aan verdui-
delijking van het beroep van fysiotherapeut
en van de uitoefening van het beroep op
deelterreinen van de gezondheidszorg.
Omdat voor l99l is gekozen voor eeÈ pro-
jektmatige benadering zal het opvallen dat
begrippen als 'evaluatie' en 'bijstelling' re-
gelmatig voorkomen. Zo speelt bijvoor-
beeld deskundigheidsomschrijving een rol
bij projekten als Wet-BIG, beroepsom-
schrijving en funktieomschrijvingen.
Bij de praktische uitwerking betekent dit
uiteraard dat het Dagelijks Bestuur van het
KNGF een belangrijke taak heeft bij de
afstemming en koördinatie van de verschil-
lende projekten/aandachtsvelden.

WET- EN REGELGEVING

In het kader van het wetsontwerp BIG
(beroepsuitoefening individuele gezond-
heidszorg) is een gezamenlijke kommissie
van het College van Advies inzake het Be-
roep van Fysiotherapeut en het KNGF be-
zig met het koncipiëren van de 'deskundig-
heidsomschrijving fysiotherapeut'.
Over het concept zal door het college van
Advies nog overleg worden gevoerd met de
beroepsorganisatie en de opleidingen fysio-
therapie.

EEG _ OPEN GRENZEN

Vanaf 1991 kunnen fysiotherapeuten uit
EEG-landen in principe hun beroep in ge-
noemde landen uitoefenen. In Nederland
kan men zich, na een jaar werkzaam te zijn
geweest in dienstverband, onder nadere
voorwaarden vrij vestigen. Een gezamenlij-
ke werkgroep van het KNGF, het College
van Advies en een vertegenwoordiger van

2

het Ministerie van WVC inventariseert
enerzijds voorwaarden, die door andere
landen worden gesteld en anderzijds welk
opleidingsniveau buitenlandse fysiothera-
peuten hebben met konsekwenties voor de

te volgen stage, c.q. het af te leggen
examen.

OPLEIDING/ONDERZOEK

Het Dagelijks Bestuur heeft na twee infor-
matieve besprekingen met het SROF (stu-
dierichtingleiders overleg fysiotherapie) dit
kollege formeel erkend als gesprekspartner
uit het onderwijsveld.
In eerste aanleg zullen de wensen over de
afstemming van onderwijs en werkveld we-
derzijds worden geïnventariseerd.

BIJZONDERHOOGLERAAR
FYSIOTHERAPIE

Medio 1990 is door de Rijksuniversiteit
Utrecht (RUU) besloten tot de instelling

van een bijzondere leerstoel fysiotherapie
aan de Medische Fakultcit.
Daarna is de sollicitatieprocedure in gang
gezet, die nog enige tijd in beslag zal
nemen.
Tot de taken van de bijzonder hoogleraar
behoren het verzorgen van onderwijs en
het verrichten van onderzoek op het gebied
van de fysiotherapie.
Het te geven onderwijs is gericht op fysio-
therapeuten en in het kader van de integra-
tie van de fysiotherapie in de akademische
setting, aan studenten geneeskunde. Be-
halve het verrichten en doen verrichten van
wetenschappelijk onderzoek in de fysio-
therapie, is het stimuleren van samenwer-
kingsverbanden op onderzoeksgebied tus-
sen fysiotherapeuten en diverse akademi-
sche disciplines een belangrijke taak.

BEROEPSOMSCHRIJVING
FYSIOTHERAPEUT

In oktober 1990 vindt een werkconferentie
plaats ter evaluatie van de beroepsom-
sch rijving fysiotherapeut.
In het verlengde hiervan zal worden geko-
men tot voorstellen voor bijstelling van de
beroepsomschrijving.

In het verlengde van de beroepsomschrij-
ving zijn door de lidverenigingen NVFS,
NVFG en NVFK funktie-omschrijvingen/
beroepsprofielen ontwikkeld op de terrein-
en van respektievelijk fysiotherapie in de
sportgezondheidszorg, fysiotherapie in de
geriatrie en fysiotherapie in de kinder- en
jeugdgezondheidszorg.
Eventuele bijstelling van de beroepsom-
schrijving zal nadere afstemming vragen
over bovengenoemde omschrijvingen/pro-
fielen.

VERBIJZONDERINGENBELEID

In het najaar van 1990 wordt een aanvang
gemaakt met de evaluatie van het verbij-
zonderingenbeleid.
Uitgangspunt is daarbij hetgeen in de raam-
werknota is opgenomen.

FUNKTIE-OMSCHRIJVINGEN/
BEROEPSPROFIELEN

A.(D
l(Ncr



FYS I OV I S I E - N OV E M B E R 1 990

Bij een deel van de beroepsgroep wordt
waargenomen dat de tendens bestaat zich
te specialiseren via methodes.
Dit heeft het gevaar in zich dat alle toepas-
singsvormen kunnen'verbijzonderen' met
als gevolg een niet gewenste fragmentatie
van het beroep van fysiotherapeut. Dit zell-
de geldt t.a.v. orgaan/systeemspecialisaties
conform de ontwikkelingen binnen de ge-

neeskunde.
Een logische ontwikkeling van het beleid
van het KNGF inzake verbijzonderingen
binnen de fysiotherapie is naar de opvatting
van het Bestuur vergroting van specifieke
deskundigheid naar maatschappelijk her-
kenbare groepen, die op basis van pa-
tiëntengroep/karakteristiek bijzondere
toepassing, c.q. kennis en aanpassing vra-
gen, zowel van onderzoek als van behande-
ling. Hiervoor zullen nadere kriteria ont-
wikkeld worden.
Het ligt in de bedoeling de uitkomsten van
de evaluatie ter goedkeuring voor te leggen'
aan de Algemene Vergadering.
In bovengenoemde ontwikkeling zijn in-
middels aan de orde:
Op het gebied van de thuiszorg is door het
KNGF in 1989 de notitie 'fysiotherapie en
thuiszorg' uitgebracht. Voor de uitwerking
van de aanbevelingen in deze notitie, waar-
onder ook het maken van een funktieom-
schrijving, is door het KNGF een werk-
groep ingesteld.
Op het gebied van de bedrijfsgezondheids-
zorg wordt o.a. eenzelfde taak uitgevoerd
door een werkgroep.
Op het gebied van de zwakzinnigelzoÍg
wordt door het KNGF in het najaar van
1990 een werkgroep geformeerd, die o.a.
een funktieomschrijving fysiotherapeut op
dit terrein van de gezondheidszorg zal

voorbereiden. Het voornemen bestaat om
in vervolg hierop een funktieomschrijving
fysiotherapeut op het gebied van de psychi-
atrie te ontwikkelen.
Fasering in verband met beperkte mens-
kracht en middelen is uiteraard onvermij-
delijk.

KWALITEITSASPEKTEN
(REGIONALE)
OVEREENKOMSTEN

In het kader van recent gesloten regionale
overeenkomsten tussen Ziekenfondsen en
fysiotherapeuten, komen ook kwaliteits-
aspekten aan de orde.
Hierover vindt overleg plaats met verte-
genwoordigers van de betreffende regio's.
In eerste instantie zal de aandacht zich
richten op kwaliteitsaspekten in meer alge-
mene zin, zoals de landelijke afspraken
over kwaliteit van de zorg en het advies van
de Nationale Raad voor de Volksgezond-
heid inzake 'goed medewerkerschap'. Pa-
rallel aan de landeldke ontwikkelingen kan
dan invulling worden gegeven op regionaal
niveau, rekening houdend met bovenge-
noemde termijnen.

REGISTRATIE EN KLASSIFIKATIE

Door het KNGF is inmiddels ter hand ge-
nomen de voorbereiding van richtlijnen
voor eenduidige registratie.
Het belang van een gestandaardiseerd ba-
sisregistratieformulier voor de beroepsin-
houdelijke aspekten van fysiotherapie
wordt steeds duidelijker en werd inmiddels
ook aangegeven in de notitie 'Ontwikke-
ling van de fysiotherapeutische hulpverle-
ning' van de Staatssekretaris van WVC.
Registratie verdient prioriteit omdat richt-
lijnen hiervoor de basis vormen voor een
verdere ontwikkeling van de kwaliteit van
de beroepsuitoefening. Immers registratie
beoogt het vastleggen van patiëntengege-
vens ten behoeve van:
* de direkte fysiotherapeutische hulpver-
lening;
* de evaluatie van de fysiotherapeutische
hulpverlening en daarmee o.a. interkolle-
giale toetsing;
* de uitwisseling van gegevens tussen fy-
siotherapeuten;
* de uitwisseling van gegevens tussen fy-
siotherapeuten en arts;
* epidemiologisch georiënteerd onder-
zoek naar het fysiotherapeutisch handelen.

Voor de beroepsgroep is registratie van
belang om te komen tot:
* eenheid van taali
* het verduidelijken van beroepsinhoude-
lijk handelen;
* aanzet tot epidemiologisch onderzoek.

Binnen verschillende projekten in het land
wordt vanuit meerdere doelstellingen en
invalshoeken gewerkt aan de ontwikkeling
van klassifikaties.

Het KNGF wil op dit gebied een zo groot
mogelijke eenduidigheid bevorderen.
Hiertoe zullen de betreffende deskundigen
door het KNGF worden uitgenodigd om,
onder begeleiding van het CBO (Centraal
Begeleidingsorgaan interkollegiale toct-
sing) te komen lol overeenslemming ovcr
basisrichtlijnen ten behoeve van de be-
roepsinhoudelij ke rcgistratic.
Bovengeschetste ontwikkelingen zullen in
de komende jaren de bouwstenen gaan le-
veren voor de vcrdere uitbouw van het
FDS, in het kader van de volledige prak-
tijkautomatisering.

KONSENSUSBIJEENKOMSTEN

Vooruitlopend op het toekomstige beleids-
plan over konsensusontwikkeling is het van
belang om een inventarisatie te maken van
onderwerpen welke in het werkveld pro-
blemen opleveren.
Onderwerpen die voor konsensusbijeen-
komsten in aanmerking komen zullen een
bepaald gewicht moeten hebben. Een en
ander betekent dat het KNGF straks krite-
ria gaat opstellen waaraan een onderwerp
moet voldoen. Een aantal basiskriteria zijn
reeds (ook voor de fysiotherapie) gangbaar
en van importantie gebleken (CBO,
wvc).
a. het onderwerp moet controversieel zijn;
b. het moet van voldoende gewicht (ge-
zondheidsbelang) zijn ;

c. er moet voldoende wetenschappelijk
materiaal voorhanden zijn;
d. er dienen praktische konsekwenties
m.b.t. het professioneel handelen uit voort
te vloeien;
e. de kans op het bereiken van konsensus
moet reëel geacht worden;

J
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f. onderwerpen die (na konsensus) direkt
kunnen worden toegepast in de projekten
voor interkollegiale toetsing verdienen de
voorkeur (WVC).

Met deze basiskriteria in het achterhoofd
zal het sekretariaat in de periode juli
l99Gdecember 1990 een start maken met
het registreren van onderwerpen welke
door leden van het KNGF en externen
worden aangcmeld.

NA- EN BIJSCHOLING

In de raamwerknota is een aantal basale
uitgangspunten geformuleerd. Aan de
hand hiervan is medio 1990 door het KNGF
de diskussienota over regulering van (ver-
plichte) na- en bijscholing uitgebracht.
De diskussies hierover in het land in het
najaar 1990, zullen tijdens de2l7e vergade-

ring der Algemene Vergadering op 24 no-
vember 1990 uitmonden in nadere aanbe-
velingen voor de verdere aanpak. Het on-
derwerp staat ook centraal op het beleids-
symposium van het KNGF op 23 november
1990.

In het kader van bijscholing is vermeldens-
waard dat de opleiding fysiotherapie van de
Hogeschool Midden Nederland, in nauwe
samenwerking met het KNGF, een oplei-
ding heeft ontwikkeld die heilgymnasten-
masseurs gelegenheid biedt om het diplo-
ma fysiotherapie te behalen.

INTERN TUCHTRECHT

Over de periode 1989 t/m 1991 wordt het
intern verenigingstuchtrecht geëvalueerd
in samenwerking met de Inspektie voor de
Volksgezondheid om de overhcid in staat
te stellen na die periode een besluit te

nemen over de vraag of al dan niet een
wettelijk tuchtrecht voor fysiotherapeuten
moet worden ingevoerd.
In het voorjaar 1990 bleek een Kamermeer-
derheid voorstander te zijn van invoering
van een wettelijk tuchtrecht voor fysiothe-
rapeuten in het kader van de Wet-BIG, de
optie die ook het KNGF voorstaat. Ook de
NRV (Nationale Raad voor de Volksge-
zondheid) heeft daartoe geadviseerd. Mo-
menteel is onduidelijk of de Staatssekreta-
ris van WVC dit zal overnemen.

MODELREGELING
FYSIOTHERAPEUT.PATIËNT

Naar analogie van de modelregeling arts-
patiënt is de voorbereiding van de modelre-
geling fysiotherapeut-patiënt ter hand ge-

nomen door de sekretariaten van het
KNGF en het LCPC (Landelijk Patiënten/
Consumenten Plattorm).
Het doel daarvan is te komen tot overeen-
stemming met betrekking tot de patiënten-
rechten via een aantal regels, die gelden als
een patiënt de hulp inroept van een fysio-
therapeut. Hierbij zullen de gedragsregels
uiteraard een belangrijke onderlegger
vormen.

Hoewel de modelregeling daarmee nog
geen wet is, is het een belangrijk gegeven
wanneer de representatieve organisaties
van fysiotherapeuten en patiënten zo'n mo-
del ondersteunen.
Duidelijkheid van wederzijdse rechten en
plichten is van groot belang.

SAMENWERKINGMET
PATIËNTENVERENIGINGEN

Mede naar aanleiding van de vraag van de
Parkinson Patiëntenvereniging, of er een
meerwaarde valt toe te kennen aan een
specifieke vorm, c.q. benadering van fysio-
therapie bij Parkinsonpatiënten, hebben
deze vereniging en het KNGF het initiatief
genomen om een onderzoek te initiëren
met betrekking tot deze vraag. Hierbij
werd in eerste instantie uitgegaan van de
vraag of behandeling in de thuissituatie een
meerwaarde heeft.
Het KNGF heeft, na overleg te hebben
gevoerd met het bestuur van de Parkinson
Patiëntenvereniging, een onderzoekswerk-
groep samengesteld.
Deze werkgroep draagt de voorlopige
naam:
'Werkgroep t.b.v. vooronderzoek ADL-
problematiek bij Parkinsonpatiënten'.
Het inventariseren van de problematiek
van de Parkinsonpatiënt blijkt centraal te
staan. Om te komen tot, in een later sta-
dium, een zogenaamd effektonderzoek van
een specifieke fysiotherapeutische behan-
delingsvorm bij Parkinsonpatiënten, wel of
niet in de thuissituatie, is het allereerst
noodzakelijk om het aangrijpingspunt, de
problematiek van de patiënt, te inventari-
seren.

1

JaarconEes fysiotherapie

nogtot 15

f-vsiotherapcutevoor kl'l kekentischen

het jaarcongrcs

in het Nederlands

J. van Eijkeren

liletensehappelijkondorzoek . . . en dan

ItHl

NVFG
' I hulszorg

NFO
"Facetten van het werken met groepen'
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De werkgroep is tot de slotsom gekomen
dat er primair een vooronderzoek moet
plaatsvinden, waarvan het doel is:
Inventarisatie van de problematiek van de
Parkinsonpatiënt. De problematiek heeft
alleen betrekking op een afname van de
vaardigheden (ADL) van de Parkinson-
patiënt.

SAMENWERKINGHUISARTS
FYSIOTHERAPEUT

Het'Samenwerking Huisarts-Fysiothera-
peut' (SHF)-projekt, uitgevoerd door de
Stichting Nederlandse Ontwikkelingen
Ondersteuningsinstituut voor huisarts en
eerstelijnszorg (Stichting O&O) en de
Stichting Wetenschap en Scholing Fysio-
therapie (SWSF), heeft een samenwer-
kingsmodel en een aantal methoden ont-
wikkeld waarmee de samenwerking tussen
huisarts en fysiotherapeut verbeterd kah
worden.
Na afronding van het SHF-projekt hebben
SWSF en KNGF in een gezamenlijk werk-
plan aktiviteiten uitgewerkt om de metho-
den en de produkten van het SHF-projekt
bekend te maken bij fysiotherapeuten en
om het gebruik van de SHF-methoden te
stimuleren. Fysiotherapeuten die hun sa-
menwerking met huisartsen willen verbete-
ren kunnen op vele manieren in aanraking
komen met de aktieve ondersteuning van
SWSF en KNGF.
Een van de produkten die het KNGF haar
leden aanbiedt is het organiseren en bege-
leiden van gespreksbijeenkomsten met
huisartsen. Deze bijeenkomsten zullen be-
geleid worden door professionele externe
gespreksleiders die tevens de resultaten
van de overlegbijeenkomsten zullen eva-
lueren. Deze gespreksbijeenkomsten zul-
len primair gaan over de basale samenwer-
king.
Hierbij komen onderwerpen zoals verwij-
zing, rapportage en kommunikatie ter
sprake.
In 1990-1991 zullen 15 groepen van fysio-
therapeuten en huisartsen een externe ge-

spreksleider kunnen inschakelen bij het
houden van gespreksbijeenkomsten vol-
gens de SHF-methodiek (van SWSF/
O&O). Het KNGF acht inschakeling van
externe gespreksleiders van groot belang
en draagt dan ook de kosten hiervan.

FYSIOTHERAPIE
INFORMATIEMODEL (FIM)

Om de implementatie van het FIM te be-
vorderen stelt het KNGF, in samenwerking
met SWSF, in de komende periode kader-
leden in de gelegenheid kennis te maken
met de inhoud en de werkwijze van het
FIM. Mede aÍhankelijk van de belangstel-
ling voor het toepassen van het FIM in de
praktijk zal bekeken worden op welke wij-
ze een verdere implementatie en begelei-
ding bij het gebruik van het FIM kan wor-
den ondersteund.

Het voorgaande geeft een indruk van het
grote aantal projekten dat gaande is in het
kader van de kwaliteitsontwikkeling. Het
maakt tevens duidelijk welke taken het
KNGF op zich genomen heeft na de her-
strukturering van de organisaties. Voor de

uitvoering van die taken is de deskundig-
heid en inzet van fysiotherapeuten een ver-
eiste. Nadere informatie over de projekten,
om meer te weten of om aktief deel te
nemen, kan worden verkregen bij het se-

cretariaat van het KNGF. I

J. van Eijkeren,
SecreÍaris KNG F.

AMERIIUANS STAATS EXAMEN
FTSI()THERAPIE
Eerder is melding gemaakt van de moge-
lijkheid om deel te nemen aan het eerste in
Nederland gehouden Amerikaanse Staats

Examen Fysiotherapie.
Inmiddels zijn de examenresultaten van de

eerste groep van 11 kandidaten bekend.
Acht kandidaten slaagden in één keer door
op alle drie de onderdelen voldoende goe-
de antwoorden te scoren. Negen kandida-
ten hadden deelgenomen aan de door ABB
en Therapy Staff Services georganiseerde
voorbereidings/cursusdag. De acht ge-

slaagden bevonden zich onder deze groep.
Het multiple-choice-examen bestond uit
drie onderdelen:
Part I
- Basic Sciences: 113 vragen; Passing sco-

re: vanaf 62 goede antwoorden.
Part II
- Clinical Sciences: 49 vragen; Passing

score: vanaf 28 goede antwoorden.

Part III
- Theory & procedure: 138 vragen;

Passing score: vanaf 76 goede ant-
woorden.

Voor het gehele examen was men geslaagd
wanneer per onderdeel de 'passing score'
gehaald werd en men tevens van de totaal
300 vragen er 171 goed had (57%).
De beste score in Nederland was 230 goede
antwoorden.
De geslaagden ontvangen binnenkort hun
Physical Therapist License; de niet geslaag-
den behoeven op het komende examen
alleen die onderdelen over te doen waarvan
zij de passing score niet haalden.
Voor informatie over het volgende (no-
vember en februari) te houden examen en
over het werken in Amerika:
ABB, N.Z. Voorburgwal 252, 1012 RR
Amsterdam, tel.020-225722. I
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ATGEMENE UENGAI}EBING KNGF
Agenda voor de 2l7e vergade ring der Algemcne Vcrgadering op 24 novcm-
ber 1990 in het Congrcsgebouw in Dcn Flaag. Aanvang 10.fi) uur.
l. Openingsredc van de voorzitter
2. lngckomen stukkcn en hcsÍuursmcdedelingen
3. Vaststelling notulen 2l6e AV-vergirdering d.d. 20 juni 1990

4^ Benoeming lid van verdienstc
5. Benoemin! plaatsvcrvanger * voorzitter Commissic van Scheitlslieden
Ír. Benocnring lcdcn Vcrgadertcchnischc Commissie
7. Bekrachtiging besluitvorming I-VFD en VVF met bctrekking tot koop-

somophouw-vraagst uk S PF
tl. Bcspreking en vaststelling belcidsnotitie l99l
9. Bcspreking e n vaststelling van de begroting en kontritrutie ovcr 1991

I0. Bcspreking van dc diskussienota over rcgulering van (verplichtc') na- en
bijscholing

I l. Rondvraag
a. n.a.r.tc notulen van de 2l6e AV-vergadering

!, ovcrige vragen
12. Sluiting

l)e vcrgadcrstukkcn zijn toegezonden aan alle kaderledcn. Ledcn kunncn ze

opvragen bij het Centraal Bureau Fysiothcrapie. I

Secretariaat Koninklijk Nederlands

J. van Eijkeren, secretari§,
Mw. V. Wiarda. beleidsmedewerker.
Mw. C. Bakker, ledeninformatie,
Mw. M. Rovers-Kranenburg,
sccretaressc.
Mw. E. van de Walt, secretarcsse.

Hetrsekretariaat is bereikbaar van 8.30.
12.30 uur en 13.00-16.3t) uur.

Postbus 248, 3300 AE Amersfoort.
Correspo*derttie:
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r Landelijke Vereniging van Studenten Fysiotherapie * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Geriatrie t Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapie in de Pre- en Postnatale Gezondheidszorg r Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie * Nederlandse Vereniging voor F'ysiotherapie in
de Sportgezondheidszorg * Nederlandse Vereniging voor l'ysiotherapie bij Hart- en Vaatziekten * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Kinder-
en Jeugdgezondheidszorg * Nederlandse Vereniging van Fysiotherapeuten voor Ontspanningstherapie.

TDVERENIGINGEN

tVSF

24 EN 25 N()VEMBEB, EEN VEETBEL()TIEND TIIIEEK.ENI)
De 24e en de 25e, hou ze vrij voor een te gek week-end in Den Haag! Zoals jullie inmiddels weten vindt dan het
tweede studentencongres van dit jaar plaats. Verder zal op de helft van de eerste dag de uitreiking plaatsvinden van
de Scriptieprijs'90. En bovendien viert de LVSF haar 12i jarig-bestaan. Dat wil zeggen, 's avonds gaat er gefeest
worden in de studentensociëteit in Den Haag. . .

STUDENTENCONGRES

Zoals je in de vorige Fysiovisies hebt kun-
nen lezen gaat dit congres over nekklach-
ten. Een groot aantal kanten van dit veel-
voorkomende probleem zullen worden be-
licht door verschillende sprekers, het be-

looft zeer interessant te worden. tnschrij-
ven voor dit congres kan via het aanmel-
dingsformulier uit de vorige Fysiovisie. Als
je geen formulier hebt, kun je er één aan-
vragen op het Centraal Bureau (tel. 033-
622400).

FEEST

Op 6 januari 1978 werd de, toen nog jongste
lidvereniging van het KNGF opgericht: de
Landelijke Vereniging voor Studenten Fy-
siotherapie (LVSF). Op 6 september
jongstleden bestond de LVSF dus l2|jaar,
een feit waar we zeker niet zomaaÍ aan
voorbij willen gaan. Na het congres is ieder-
een dan ook van harte welkom in de stu-
dentensociëteit in Den Haag. Er wordt
warm eten geregeld ter plaatse en 's avonds
is het de bedoeling dat dit jubileum uitbun-
dig gevierd gaat worden.
Ook oud-bestuursleden van de LVSF zijn
van harte welkom, we maken er een gezelli-

ge reiinie van!!!!

Slapen op de sociëteit is mogelijk en de
volgende ochtend staat er ontbijt voor je
klaar.
Dus kom eten, feesten, slapen en ontbijten,
schrijf je in door / 10,- over te maken op
banknr. 37.19.17.174 t.n.v. J.L. Meijer,
onder vermelding van 'FEEST'. Op de dag
zelf is het ook nog mogelijk je in te schrijven
bij de LVSF-stand. Kom gezellig met een
grote groep van je akademie want dit feest
mag je niet missen!l!!
Het belooft dus een zeer enerverend week-
end te worden. Hebje nog vragen, dan kun
je altijd één van onze bestuursleden bellen:
Jeanet Dijkstra, tel. 058-663806.

Tot ziens in Den Haag over twee weken!

SCRIPTIEPRIJS

Ook dit jaar heeft de LVSF weer een scrip-
tieprijsvraag opgezet, voor de derde keer
sinds haar bestaan. Er zijn elf scripties inge-
leverd die nu alle elf door de juryleden
gelezen en beoordeeld worden. De jury
bestaat dit jaar uit: de heer R.A. de Bie,
mevrouw J.C. Nonhof-Boiten. de heer F.
Ditzel en de heer J. den Dekker. Zijheb-
ben zich over de moeilijke taak gebogen er
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ZATERDAG
24NOVEMBER I99O

NEDERLANDS
CONGRESGEBOUW

DEN HAAG

,,VERREKM'NNEK"
Fysrotherapeutrsche moqelijkheden bij nekklachten

PROGRAMMÀ
09 45 uu!
Openlngdoor de v@rzÍter van de LVSF,
Andy van lruïtkhuEen
èn inleidEgop de sprekersdoor de dagvoopitter,
Anrelesde Vnes

l0 00 uur
"Btomechant*he aspekten van de cervoale weÍrelkoiom
Dr. S de lÉnge, oíhopedisch chuurg

I0 30uur
" Ulstralug, Gdtculat oÍ p*udoradrcular''
R. Hoogland, [ysrotherapeul, manueel therapeut

11.30 uur
" De nvl@d van het veqetaieve system op nekklachten '

Mevrouw L Sachs'Plet, lysDlherapeut

I2.00uur
''Schooderklachten uil de nek
G Koel, fFlolherapeul

l3 30 uur
UilÍelklng

LVSF SCRIPTIEPRIJS I99O

14 00 uur
''Akneve cetvoale *qmenlale hstabiltlett
K. Lanser fysolherapeut, manueel therapeut

14.30 uur
''De ondeÍkentung van het VBI syndroom '

A Bakker, lysrotheÍareut

15.30 uur
'' Nekpiln hanteerbaat maken"
R L P VerrcEsei, fysrotherapeut, manuel lherapeul

16 00 uur
Drskussre en afslunlng dooi de dagvoorzlle!

Koslen mclusref koÍÍE. lhe en lunch l€den L\6F / 40,-. NErleden LVSF / 80,

INLICHTINGEN EN INSCHRIJFFORMULIER:
Centlaal Bweau Fysrothelapre, Poíbus 248, 38OO ÀE Àmérsfoon, rèlèfmn 033-622400

rEEST
Irè LVSI bGÍa.l 12% i.d, du hoE GtG!, Íelt!!, d,.pa! e! dtblitcr,

Aanvang drrekl na het congres Plaals SweelLnckstraat l3l Den Haag
SchruÍle rn door / 10. over le maken op banknummer 37 l9 1? 174, Rabobank Wolvega,

I nv J L MeUe!. onde! vermeldlng van 12Tz laar LVSF

t
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TITIA VAN DE I,AAN OVER DE SCRIPTIEPRIJS

Als jc in hct cxamcn.jaar aan heÍ 'zwocgcn' bent onr jc scriptic op tijd cn gocd
af te kriigcn, vern'acht je nic-t dat mcn cLrn iaar latcr nog om ccn cxcrnplaar
van je werk vraagt. Je dcnkt ook nict aan een uitnodiging van clc Stichting
Wetenschap en Scholing F.vsiothcrapic om tijdens dc cursus 'Scholing in
Wctenschap' een gastlczins te gevcn e'n helenraal nict aan het schrijven van
een artikel ovcrje scriptic.
Toch heb ik dcze leukc en leerzamc gcvolgen van dc t,VSF-scripticprijs mee
mogen maken. Vorig iaar was ik dc gclukkige winnaar van de prijs met mijn
scriptie 'Vincristine Polvncuropathie. Ëen onderzoek naar de handlunctie.'
Hef was ccn onderzock naar cle revcrsibiliteit van ccn polyneuropathic', die
ontstaat als bijwerking van het cvtostaticum Vincristine dat ecn bclangrijke
rol speelt in de bchandeling van lcukcnric-patientcn. ML't vecl plezier heb ik
aan dit ontlcrzoek gewerkt cn het is cxtra Ie uk wanncer blijkt tlat je werk zo
gewaardcerd wordt.
De rvinnaar van dit jaar wil ik graag alvast van harte tiliciteren en ik hoop dat
er nog veel scriptieprijs-winnaars volgcnl 

Tiria van trt,r r-aatt

Titia van der Laan

de beste uit te zoeken. Die schrijver wordt
beloond met de hoofdprijs, te weten

Í 1.000,- in contanten, en de mogelijk-
heid te publiceren in het Nederlands Tijd-
schrift voor Fysiotherapie. Twee jaar gele-

den was dat Corry Molenaar met haar
scriptie over pijnmeetschalen. Vorig jaar
had Titia van der Laan deze eer , zii schrijft
hieronder over haar belevenissen met be-

trekking tot de scriptieprijs en hoe het haar

daarna vergaan is. Titia, bedankt voor deze
leuke bijdrage!
Alle inzenders krijgen een uitnodiging voor
het congres. Tijdens de uitreiking van de
prijs mogen per inzender twee familiele-
den, kennissen en/of vrienden aanwezig
zijn (dit in verband met organisatorische
aspecten). Het geheel vindt plaats in de
Rembrandtzaal tussen 13.30 uur en 14.(X)
uur. I

NVFP

STAGE.ADRESSEN

Deelneemsters aan de nascholingscursus-
sen op het gebied van de pre- en postnatale
educatie zijn verplicht bij een collega een
cursus zwangerschapsbegeleiding mee te
lopen om zodoende beter voorbereid te zijn
op het les geven in de praktijk. Het volgen
van een volledige stage bij een NVFP-lid is
ook een voorwaarde voor het lidmaatschap
van de NVFP.
De lijst met stage-adressen wordt steeds
langer. Nieuwe adressen kunnen we echter
nog steeds goed gebruiken. Wie zich wil
opgeven als stage-adres kan dit doen door
te schrijven of te bellen naar:

P. Stempels - Janvier,
Corn. v. Alkemadestraat I 9,

1065 AA Amsterdam,
telefoon:020- 152724. r

NVMT

NEGI§TER 1991
De Registratie-kommissie heeft het voor-
nemen het Register l99l zo vroeg mogelijk
in het jaar te laten vervaardigen en te ver-
zenden aan alle geregistreerde collega's,
huisartsen, specialisten en ziektekosten-
verzekeraars.
Hierdoor kunnen alleen aanmeldingen tot
registratie en mutaties die vóór 31-12-1990
bij het secretariaat van de Registratie-kom-
missie (Drusushof 16, 6215 EG Maastricht)
binnen zijn, worden verwerkt in de nieuwe
uitgave. I
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NVFK
'Het M.N.D.-concept'

LVSF
'Verrek m'n nek. Fysiotherapeutische mogelijkheden bij nekklachten

NVFH
'Hartrevalidatie op maat: nieuwe visir-s

NVFP
'Ademhaling tijdens zwangerschap cn bevalling'

NVMT
'Onderzoek naar het effecl van manuelc therapie

Nro
'Facetten van het werken met gÍoepen'

KNGF
Algemenc Vergadcring

U kunt voor he t jaarc()rtgre s nog tot l5 november inschrijven:

Wetensehappelilk onderzoek . . . en dan
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VERENIGIITG VAN
VRIJGEVESTIGDE FYSI OTHERAPEUTEN
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PR.BETEIDWF
Vanuit de overtuiging dat de resultaten van de aktiviteiten van de VVF onvoldoende over het voetlicht kwamen bij
leden en externe relaties heeft het bestuur van de WF in het begin van dit jaar een Public Relations adviesbureau
geraadpleegd.
Dit bureau heeft te kennen gegeven een onderzoek te willen doen naar de bestaande situatie, alvorens een advies te
geven over de wijze waarop de VVF het beste kan communiceren.
Het onderzoek is uitgevoerd en uit het eindrapport heeft het bestuur van de VVF haar conclusies getrokken.

Zoals bij alle belangenorganisaties het ge-
val is, vervult public relations een belangrij-
ke rol in het funktioneren van de VVF.
Beleid vormen is de eerste taak, het uitdra-
gen en realiseren van dat beleid is de onmis-
bare tweede. Op beide terreinen dient de
prestatie naar behoren te zijn wil een orga-
nisatie als de VVF de belangen van haar
leden op een goede manier kunnen behar-
tigen.
Teneinde dat na te gaan zijn gesprekken
gevoerd met bestuursleden, secretariaats-
medewerkers, kaderleden, leden en exter-
ne relaties.

Uit die gesprekken vormde zich voor de
onderzoekers het beeld van de VVF, zoals
dat bij.de betrokkenen overkwam. Dat
beeld kan worden gekenschetst als dat van
een vereniging in opbouw. Waarin door
bestuur, kaderlederr en medewerkcrs hard
wordt gewerkt ten behoeve van vrijgeves-
tigde fysiotherapeuten, maar niet altijd de
juiste wegen worden bewandeld om de ge-
wenste resultaten te halen.

Het beeld van de deskundigheid van be-
stuursleden en medewerkers was overwe-
gend positief.

Duidelijk werd dat een groot aantal leden
zich weinig betrokken voelen bij de vereni-
ging en ook dat de effekten van de nieuwe
organisatie-struktuur nog weinig tot de le-
den zijn doorgedrongen.

Men verwacht resultaten, zonder in eerste
instantie mee te willen werken aan het be-
reiken ervan. Bevindingen die niet bevor-
derlijk zijn voor het efficient funktioneren
van de WF. Voor het bestuur leverde dat
de conclusie op dat de nodige inspanningen
moeten worden getroost om de leden bij de
vereniging te betrekken.

8

IIE (IPI(}§§IT{G tIOÏ V(IOB I}E HAND
De afgelopen maanden bent u via divcr-
se kanalen gcinlbrmeerd over maat-
schappclijkc ontwikkclingen in de fysio-
therapie. Ik denk daarbij aan de problc-
matiek rond de modelovereenkomst, de
aanwijzing van dc Staatssccrctaris ilan
dc Ziekcnfondsraad cn de gcplandc bc-
zuinigingen in dc cxtÍamurale fysiothe-
rapie.
Al dezc ontwikkclingen in hun samcn-
hang bckijkend kan ik niet andcrs dan
concluderen dat de VVF een sleutelpo-
sitie kan en moct vervulle n in dc keuzcs
tlie nu voorliggcn.
lk nodig u uit dc diversc lijnen mct mij tc
volgen.
. Allereerst is claar de aanwijzing ingc-
volge artikcl -l4a van tle Ziekenfonds-
wct. waarbij de Staatssecrctaris de
Zickcnfondsraad vcrzoekt een modcl-
ovcrcenkomst voor l'ysiothcrapcutcn
vast te stcllcn. Dc VVF doct haar bcst
via formclc en informele kanalcn tic

modelovereenkomst vast te

De VNZ probeert hef tegenovergestel"
tle te hcreikcn.
. In de miljoenennota is een bezuini-
ging fvsiothcrapie opgenomen van ó0
miljoen gulden. In het daaropvolgende
overleg mct dc Staatssecretaris hleek
dat hij dit wildc bcreikcn door middel
van het degressieftariefsysteem cn kor-
ting op meermanspraktijken. Door de
VVF is gcstcld dat bezuinigingcn in de
extramurale fysiotherapie onaanvaard-
baar zijn. Wel zijn wij bereid mee te
dcnkcn ovcr adequatc modcllen voor
volumebehcersing. Het inlcveren van
enige groci in ruil voor verwczenlijking
van onze uilgangspunten hij de model-
ovcreenkomst is bespreekhaar.
o Op'burcauniveau' bestaat nogstceds
overleg met de VNZ om te proberen uit
de impasse tc komen omtrenl dc model-
overeenkomst, Med* vanwege de wens
van ecn aantal ziekenfondsen om de
mogelijkheid open te houden regionale
afsprakcn tc maken.

Het budgetsy-steefir van de WË bicdt
immers het instrumentarium tol rvclu-

m€- en daarmee kostenbeheersing,
naast waarborgen voor kwaliteit en
doelmaligheid. Wezenlijke budgettair
neutrale omzstticg eou mogelijk alrhet
grootste deel van de ombuigingstaak-
rtelling van de §taatssecretaris kurlnen
real iseren .

Indien onder deze omstandigheden als-
nog gekomen wordt tot ovèreenstem-
ming met de VNZ kan het trajekt bij de
Ziekenfondsraad worden betiindigd.
Daarmee ver.valt de dreiging dat de fy-
siotherapeuten een opgèlcgd contra.t
zullen weigeren €n daarmce een kon-
traktloze periode inluiden.
De fysiotherapeuten krijgen dan een
modelovereenkomst waarbij de gelijk-
waardigheid van partijen beter tot z'n
recht komt, ieder staat voor z'n eigqn
verantwootdelirikheid en er een adrnini.
stratieve vereenvoudiging komt trianen
een financieel acceptabel kader. I

niet anders dan concluderen dat de
WF-voorstellen. m,e.t tct

lorsing geven voor het t$tale probleem.', Tanvan (iroeningen
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PR-MIDDELEN EN HET GEBRUIK
DAARVAN

Een analyse van de gebruikte communica-
tiemiddelen, zoals de ledencirculaire, Fy-
siovisie en algemene ledenvergaderingen,
leverde een aantal zeer waardevolle ad-
viezen op om de effekten van deze midde-
len te verhogen.

Tevens werd gekonstateerd dat weinig
struktureel gebruik gemaakt werd van de
interne afdeling PR op het Centraal Bureau
Fysiotherapie. Een situatie te verklaren
vanuit het verleden toen die afdeling in
sterke mate gebonden was aan het KNGF.
Juist de gecombineerde PR-aktie KNGF-
VVF, waardoor gesteund kan worden op
de beroepsinhoud, kan ook voor de VVF in
het kader van de belangenbehartiging tot
betere resultaten leiden.
Omdat de PR-discipline behulpzaam kan
zijn bij het formuleren van een verant-

woord beleid en vervolgens bij het optima-
liseren van de manier waarop dit beleid
wordt uitgedragen, achtte het PR-bureau
een direkte betrokkenheid van de PR-disci-
pline bij de bestuurlijke aktiviteiten nood-
zakelijk.

INTERNE PR MEER BETREKKEN

Na grondige bestudering van de rapportage
kwam het bestuur van de VVF tot de con-
clusie dat het aanbeveling verdiende onder
nadere afspraken de interne afdeling van
het Centraal Bureau struktureel te betrek-
ken bij de aktiviteiten van het bestuur van
de VVF. Tevens zal bij die samenwerking
rekening worden gehouden met de ad-
viezen zoals die zijn uitgebracht door het
PR-bureau.
In specifieke gevallen kan dat bureau wor-
den geraadpleegd, medewerkers van dat
bureau blijven betrokken bij de kaderoplei-
ding VVF.

Sekrctariaat Vereniging vatr Vrijgeves-
tigde Fysiotherapeuten

Drs. Th. A. M. Deelen, Algemeen Se-

kretaris - vcrenigingszaken, kader (Sek-

tie I).
Mr. J. N. Redcker. Beleidsmedewcr-
ker/jurist - onderhandelingen, ledenser-
vice (Sektie ll).
Mevr. Mr. M. M. Meerdink-Jordans -

Medewerker/jurist.
Mevr. A. Willemsen. lnformatrice. Be-
reikbaar: 9.30- 12.30 en 13.00- 1 6.00 uur.
Mevr. D. Horozdinc. Kaderbestand,
mailingen, sekretaresse.
Mevr. A. Luinenburg. Sekretaresse.
Mevr. A. Snabel. Sekretaresse. cursus
Acupunctuur.

Komespondentie: postbus 1033, 38U)
BA Amersfoort.

60 MITJOEN ()MBUIGEN ()F INTEVEREN
'In de afgelopen jaren is bijvoortduring het kaderfysiotherapie in de sector paramedische hulp overschreden.
Teneinde deze niet gewenste ontwikkeling te redresseren is aan de fysiotherapie een taakstelling opgelegd. De
ombuiging vindt plaats ten opzichte van niveau 1991 en bedraagt 60 miljoen. Over de concrete invulling van deze
taakstelling zal nog nader overleg met de meest betrokkenen plaatsvinden.'

Een zinsnede uit het Financieel Overzicht van de Zorg 1991. Het genoemde overleg is inmiddels gestart en zal in
nov ember wo rden afgerond.

De VVF heeft op twee goede gronden de

stellingname aangevochten.
De cijfers waarop hij gebaseerd is zijn on-
volledig en voor interpretatie vatbaar. Zo is

geen rekening gehouden met de afname
van de intramurale fysiotherapeutische
zorg met de daarmee gepaard gaande toe-
name van de extramurale zorg, door de
verschuiving van de tweede naar de eerste
lijn. Ook het effekt van de sluiting van
poliklinieken waardoor het aantal verwij-
zingen naar de eerste lijn toenam. is niet in
de gegevens verwerkt. Tevens roept verge-
lijking met de gegevens, zoals die te vinden
zijn in eerder verschenen edities van het
FOZ veel vraagtekens op.
Daarnaast is de VVF van oordeel dat de

effekten van gevoerd beleid: thuiszorg,
verschuiving 2e - le lijn en meer hulp aan

chronische zieken, niet mag worden afge-
wenteld op fysiotherapeuten.
Ondanks dat blijft de Staatssecretaris van
oordeel dat aan de ombuigingstaak van 60
miljoen voldaan moet worden. Hij denkt
dat de minst pijnlijke weg daartoe het in-
voeren van degressieve tarieven en het toe-
passen van een korting op meermansprak-
tijken, kortom tariefverlaging, is.

Het hoeft geen betoog dat dit voor de WF
onaanvaardbaar is.

WATWEL

De VVF heeft in het voorstel voor een
overeenkomst met de VNZ een model aan-
gereikt dat volumebeheersing, maar dan
wel in het kader van doelmatigheid, moge-
lijk maakt. In dat model was begrepen dat
het budget voor het eerste jaar gelijk is aan
de omzet van het voorafgaande jaar. Dat
betekent een bevriezing van de kosten,
waardoor in dat jaar geen kostengroei
plaatsvindt. Daarmee wordt tegemoet ge-

komen aan de wens tot ombuiging.
De VVF handhaaft uiteraard dat aanbod,
het is immers tot stand gekomen na uitvoe-
rige raadpleging van de leden. Die zijn
bereid die tegemoetkoming te doen om te
komen tot een overeenkomst die rechtdoet
aan de eigen verantwoordelijkheid van de
fysiotherapeut en tevens prikkels tot doel-
matig handelen bevat.
Kortom de VVF is bereid mee te werken
aan kostenombuiging mits die past binnen
het eigen beleid.
Die opvatting van de VVF bracht de Staats-
secretaris tot het besluit het VVF-model
onderdeel van de vervolgbesprekingen te
laten zijn.
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STE t S E IIIUI IV,IËIN G TTIUE E D E FAS E

Binnen de gezondheidszorg in ons land is sedert enige jaren een discussie gaande over de wijziging van het stelsel
van ziektekostenverzekering. Omtrent de structuur en de financiering van de gezondheidszorg liet de overheid zich
in 1987 adviseren door een commissie. Deze commissie heette inhet algemeen spraakgebruik de'Commissie
Dekker'. Deze commissie adviseerde de overheid in 1987 in haar rapport'Verandering verTekerd'. Na de
verschijning van dit rapport is in brede lagen van onze maatschappij gediscussieerd. Aan die discussie is recent een
nadrukkelijke wending gegeven met de verschijning van de notitie'Werken aan Zorgvernieuwing' van
StaatssecreÍaris Simons. Dit artikel probeert in grote lijn de wending in de discussie tussen 1987 en nu aan te geven.

MARKTMECHANISME EN ZORG
OP MAAT

De grote lijn in de advisering in 1987 was als
volgt: het stelsel moet meer'marktmecha-
nismen' in zich dragen, zodanig dat de ver-
houdingen tussen aanbieders(hulpverle-
ners), consumenten (patiënten) en verze-
keraars meer gelijkwaardig worden.
Een van de marktaspecten betrof de inde-
ling in een volksverzekering en een aanvul-
lende verzekering in de verhouding 85%
versus 157o, waarmee tevens iets werd ge-

steld omtrent de financieringsstructuur. De
in de volksverzekering onder te brengen
'verstrekkingen' zouden uit de algemene
middelen (belastinggelden), aangevuld
met een nominale premie moeten worden
gefinancierd; het aanvullend pakket kon op
basis van vrijwilligheid worden gekozen en
door de verzekeraar samengesteld. Om het
systeem optimaal te laten werkeh zou het
principe van verplichting tot contracteren
zoals dat in de Ziekenfondswet vasi ligt,
moeten komen te vervallen. Voor de fysio-
therapie was een positie in het aanvullend
pakket voorzien.
Vervolgens ontstaat een discussie over de
vraag welke voorzieningen en in welke ma-
te, in het ene dan wel in het andere pakket
zouden thuishoren; moet de volksverzeke-
ring een smal/diep pakket bevatten of een
breed/ondiep pakket.
Belangrijk in de discussie is te beseffen, dat
de advisering in 1987 wordt geschreven
vanuit de gebruikelijke optiek, namelijk
een beschrijving van het pakket vanuit de
hulpverlener. Men kan ook stellen dat de
verstrekkingen in het kader van de Zieken-
fondswet op dit moment worden beschre-
ven vanuit de door de hulpverlener aan te
bieden bekwaamheid. Dus: er bestaat een
verstrekking'fysiotherapeutische hulp',
want er zijn fysiothcrapeuten die die hulp
aanbieden; er bestaat een verstrekking
'tandheelkundige hulp', want er zijn tand-
artsen, etc. Men noemt die wijze van be-
schrijven ook wel de beschrijving van insti-
tutionele zorg.
In het aldus door de commissie Dekker
gelanceerde plan, wordt die institutionele
zorg voor 85% ondergebracht in een volks-
verzekering, waarvoor dan een wettelijke
basis moet worden gemaakt, die deze ver-
zekering voor eenieder zonder uitzonde-
ring toegankelijk maakt.
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De wending in de discussie heeft recent
meer vorm gekregen met de aanbieding
van het rapport 'Werken aan zorgver-
nieuwing'. De gedachten over het introdu-
ceren van'marktmechanismen' blijven het-
zelfde. Wat in de discussie verandcrt is als

volgt te omschrijven: in de tenaamstelling
van de verzekering moet al duidelijk wor-
den, dat de overheid enigszins op afstand
wil blijven cn de markt haar werk wil laten
doen. Er wordt niet meer gesproken van
volksverzekering, maar van basisverzeke-
ring. Voor die basisverzekering zal de over-
heid overigcns wel een wettelijk kader
bieden. Gcleidelijke uitbreiding en her-
schrijving van de AWBZ zal daarvoor de

basis zijn. In de discussie over het pakket zit
cen duidelijke wending: het zal een breed
pakket zijn dat alle cssentiële zorg omvat.
Met name de term essentieel is hierin van
belang. Er zal een discussie moeten plaats-
vinden ovcr de vraag welke vormen van
hulpverlening als essentieel en als niet-es-
sentieel kunnen worden beschouwd. Daar-
voor is reccnt door de Staatssecrctaris een

nieuwe commissie geïnstalleerd. Deze
commissie zal voor eind 1991 zich hierom-
trent moetcn uitspreken. Er wordt dus
geen scheiding meer aangebracht tussen
hulpverleningsvormen die wel en nict in het
basispakket thuishoren (Dekker 85%l
l5%). De scheiding zal wordcn aange-
bracht op basis van het antwoord op de

vraag welke zorg wel en welke niet essen-

tieel is. De niet-essentiöle zorg wordt door
de Staatssecretaris beschouwd als het deel
waarvan de verstrekking ook niet in het
kader van sociale zekerheid door de over-
heid behoeft te worden gewaarborgd. De-
genen die die niet-essentiele zorg toch be-
hoeven kunnen zich daarvoor verzekeren
op de markt van de schadeverzekeringen.
Ook de inmiddels beschreven term 'zorg'
verdient nader aandacht. Een tweede wen-
ding in de discussie over het pakket is de

beschrijving ervan. Dic zal niet plaatsvin-
den vanuit de optiek van de hulpverlener,
maar vanuit de optiek van de hulpvrager
die om zorg vraagt die functioneel moet
zin.
Er zal derhalve een functionele zorgom-
schrijving moeten komen. Wellicht zal die
omschrijving aansluiting vinden bij termen
als'bejaardenzorg' en'zwakzinnigenzorg'.
Binnen de verzekering als zodanig moet de

flexibiliteit aanwezig zijn om de ve rzekerde

afhankelijk van diens hulpvraag, 'zorg op
maat'te verstrekken.

INVOERING

Over de termijn van invoering van een
wijziging van het stelsel op basis van het
hierboven beschrevene, is de Staatssecreta-
ris tamelijk definitief. Ecn en ander moet
tussen 1991 en eind 1994zijn beslag krijgen.
Na het onderbrengen van de huisartsen-
hulp in de AWBZ per 0l januari I99l zal
spoorslags moeten worden begonnen met
het herschrijven van de inmiddels in die wet
ondergebrachte verstrekkingen in termen
van functionele zorg. Als dat is gebeurd,
kan die wet verder worden uitgebreid en

worden omgebouwd tot 'Zorgwet' die 01
januari 1995 voltooid moet zijn. De wijze
van financieren blijft gelijk aan de idee van
de commissie Dekker. Deels wordt de

zorgverzekering gefinancierd via de belas-
tingbetalers (nu: premie AWBZ), deels
door een nominale premie, die de verze-
kerde aan de verzekeraar van haarlziin
keuze betaalt.

FINANCIERINGSSTRUCTUUR

Voor een goed begrip van de op handen
zijnde wetgcvingsveranderingen is het van
belang te weten hoe over de financiering in
het nieuwe stclsel wordt gedacht. De wijze
van financieren moet immers een basis

bieden voor dc gewenste marktwerking. In
de toekomst wil de overheid de zorgverze-
keraars budgetteren. De in de Centrale Kas
aanwezige (belasting)gelden moeten op
evenredige wijze over de verzekeraars wor-
den verdeeld om ze in staat te stellen de

basisverzekering uit te voeren. De over-
heid streeft naar de ontwikkeling van een

stelsel van 'normuitkeringen'. Per verze-
kerde ontvangt een verzekeraar een, op
basis van zo objectief mogelijke criteria
vast te stellcn bedrag waarin rekening is

gehouden met vooraf te objectiveren risico-
factoren die de verzekerde met zich brengt
(: functionele budgettering van de verze-
keraar).
Voor zoveel als nodig mag de verzekeraar
op zijn beurt een nominale premie heffen
om de financiering van de in het pakket
ondergebrachte zorg rond te krijgen. En
hierin zit voor de verzekeraar de marktwer-
king; hij kan concurreren met andere ver-
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zekeraars. Hij moet er in slagen voor de
verzekerden een pakket van functionele
zorg samen te stellen voor een zo gunstig
mogelijke prijs. De verzekerde op zijn
beurt komt in de positie om te kunnen
kiezen voor een verzekeraar die een, op de
persoonlijke situatie toegesneden pakket,
op voor de verzekerde gunstige voorwaar-
den weet aan te bieden. Derhalve voorziet
de overheid voor de toekomst een niet-
regiogebonden zorgverzekeraar. Dat is an-
ders dan op dit moment. Immers de zieken-
fondsen opereren regiogebonden en dat zal
dus verdwijnen.
Om nu de hierboven nader aangeduide
marktwerking ten volle tot zijn recht te
laten komen heeft de overheid enkele ver-
anderingen in de wetgeving nodig.

WETSVOORSTELLEN/
WETSWIJZIGINGEN

Om het de verzekeraar mogelijk te maken
de in het basispakket omschreven zorg te-
gen zo gunstig mogelijke voorwaarden in te
kopen, introduceert de overheid de wens
om te komen tot een contractstelsel. De
verzekeraar zal zich door middel van con-
tracten moeten verzekeren van de hulp van
zorgaanbieders om de uitvoering van het
verzekeringspakket naar de verzekerden
toe te kunnen garanderen voor een zo gun-
stig mogelijke prijs. Daarvoor wordt door
wetsvoorstellen aan twee voorwaarden vol-
daan.

BEPERKING
CONTRACTEERPLICIIT

In de huidige ziekenfondswet staat in prin-
cipe de verplichting beschreven voor de
ziekenfondsen om te contracteren met aan-
bieders van hulp. Voor de fysiotherapie
geldt overigens, dat de ziekenfondsen van
die verplichting zijn ontheven. In de nabije
toekomst zal die plicht echter zodanig wor-
den beperkt, dat alleen nog de verplichting
bestaat om met - door de overheid erkende

- instellingen (met name intramuraal) te
contracteren. De beperking van de ver-
plichting houdt dus in, dat niet meer de
plicht bestaat om met individuele beroeps-
beoefenaren te contracteren. De verplich-
ting geldt ook niet meer voor die situaties
waarin beroepsbeoefenaren zich hebben
georganiseerd in bijvoorbeeld BV's of ge-

zondheidscentra. De verzekeraar krijgt dus
de vrije hand in het bepalen met wie hij een
contractrelatie aan wil gaan. Daarbij zal de
verzekeraar zich laten leiden door de wens
om kwalitatief goede zoÍE Íe contracteren.
Daarnaast zal de verzekeraar geÏnteres-
seerd zijn in de doelmatigheid van de zorg-
verlening, omdat dat rechtstreeks gevolgen
heeft voor de prijs. Door middel van een
contract zal de verzekeraar vat willen krij-
gen op het volume en de prijs per volume-
eenheid. Ten aanzien van een dergelijk
stelsel van contracteren kan worden ge-

steld, dat zich dat op drie niveau's zal afspe-

J. Prinsen

len. Landelijke organisaties zullen een
'raamwerk' leveren waarbinnen de con-
tractafspraken zich zullen bewegen, die
vervolgens op regionaal niveau (RWF)
verder kunnen worden uitgewerkt met in-
achtneming van eventuele regionale ver-
schillen in zorgbehoefte, om uiteindelijk
tot individuele contractafspraken te leiden
waarin met name de volumeafspraak en de
prijs per volume-eenheid belangrijke as-

pecten zullen zijn.

MAXIMUMTARIEVEN

In het kader van de Wet Tarieven Gezond-
heidszorg - waarvan het COTG het uitvoe-
rend orgaan is - wil de overheid tot een
zodanige wijziging komen, dat het mogelijk
wordt een stelsel van maximumtarieven te
introduceren. Voor de fysiotherapie houdt
dat concrcct in, dat een maximumprijs voor
de 'zitting' zal worden vastgesteld. Elke
prijsafspraak per zitting (: volume-een-
heid) zal automatisch zijn goedgekeurd als
die zich op of onder dat vastgestelde maxi-
mumtarief bevindt.
Deze beide wetsvoorstellen zijn in behan-
deling in de Tweede Kamer en zouden per
01 januari 1991 in werking moeten treden.
Opmerkelijk daarbij is te constateren, dat
de overheid zich voorstelt, dat tussen lan-
delijke organisaties afspraken zouden moe-

ten worden gemaakt over prijs en volume
(in het raamwerk dus) en tussen regionale
organisaties afspraken over kwaliteit en
doelmatigheid. Dat zou enerzijds variatie
in prijsafspraken belemmeren en ander-
zijds variatie in kwaliteit bevorderen. Voor
beide aspecten lijkt dat het volstrekt omge-
keerde van wat per saldo voor ogen zou
moeten staan.

GEVOLGEN VOOR INDIVIDUELE
CONTRACTANTEN

In de toekomst zullen de afspraken die u
met de verzekeraar maakt steeds van be-
perkte duur zijn. Voorzienbaar is een con-
tractduur van twee jaar. Daarna zal een
evaluatie van de afspraken plaatsvinden die
tot eventuele nieuwe afspraken zal kunnen
leiden. Ten algemene geldt dat voor de
beperking van de contracteerplicht een
overgangssituatie van drie jaar is voorzien.
Met andere woorden, bij het ingaan van de
wetswijziging zal nog gedurende een perio-
de van drie jaar voortgegaan kunnen wor-
den op basis van bestaande contractaf-
spraken.
Het moge duidelijk zijn dat wanneer het
nieuwe stelsel feitelijk in werking treedt,
met name de beperkte contractduur een
zekere wissel trekt op het investeringsbe-
leid binnen de praktijksituatie, alsmede op

lt
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de positie van medewerkers in loondienst.
Er bestaat immers een zekere mate van
ongewisheid over een verlenging van be-
staande contractafspraken.
Des te gecompliceerder is de situatie voor
de fysiotherapie, als we er van uitgaan, dat
de nieuwe wetgeving met ingang van I ja-
nuari 1991 zijn beslag krijgt. Naast de onze-
kerheid die inherent is aan het nieuwe sys-

teem, bestaat dan voor de fysiotherapie
nog de bijzondere omstandigheid, dat de
facto van een bestaande contractrelatie
geen sprake meer is. Immers de contracten
van de individuele fysiotherapeuten eindig-
den per 12 juli 1990 (uitspraak Rechtbank
Utrecht, 18 juli 1990) en slechts de werking
ervan is van rechtswege verlengd tot 12
januari 1991 voor de individuele contrac-
tant. Als daarmede de in het voorstel tot
beperking van de contracteerplicht voor-

ziene bescherming van het huidige contract
voor drie jaar, op de fysiotherapie niet van
toepassing is, zal duidelijk zijn dat grote
onzekerheid bestaat over de mogelijkheid
om tot een nieuwe contractrelatie met een
verzekeraar te komen, die daarin dan im-
mers vrij is. Ook de status van artikel 8

vervalt. Het is in dit verband derhalve zin-
vol er nogmaals op te wijzen, dat daar waar
nog steeds op honorarium-basis wordt ge-

werkt en problemen binnen de samenwer-
king bestaan, deze problemen spoorslags
moeten worden opgelost. De door de alge-
mene vergaderingen van VMFV en VVF
(destijds LWF en NVVF) terzake opge-
stelde richtlijnen daarvoor worden nog
steeds door de VVF onderschreven.

SLOT

In de toekomst zullen fysiotherapeuten op
basis van veranderde wet- en regelgeving
contracten van beperkte duur met verzeke-
raars sluiten waarin afspraken worden ge-

maakt over:

- kwaliteit van het handelen,

- doelmatigheid van het handelen,

- prijs per prestatie, en

- aantal volume-eenheden.
Die afspraken zullen stoelen.op functionele
regelingen en procedurele regelingen in
contracten, waarvoor de landelijke organi-
saties op basis van gezamenlijke overeen-
komst een raamwerkcontract zullen aanle-
veren. f

J. Prinsen,
lid onde r hande lings de le gatie W F.

PENSI()ENV() ()RZIENING V() ()R

VRIJGEVESTIGDE

FTSI()THERAPEUTEN
Begin van de jaren zeventig hebben de fysiotherapeuten vanuit hun beroepsorganisatie gekozen voor een
collectieve beroepspensioenvoorziening. Na een periode van bijna twintig jaar is een technische aanpassing nodig,
door het beschikbaar komen van nieuwe gegevens. Daarover moeten besluiten worden genomen door de
betrokkenen. DiebetrokkenenzijnledenvandeVVFenLVFD. Nadeherstruktureringishetnueengoedmoment
om hen in te schakelen bij de besluitvorming. Hieronder alles nog eens op een rij.

ECONOMISCH HERSTEL

Na de Tweede Wereldoorlog kende Neder-
land een strak regime van de geleide loon-
vorming. Loononderhandelingen konden
alleen tot een gunstig resultaat worden ge-

bracht als op basis van funktiewaarderings-
systemen per bedrijfstak was aangetoond
wat de onderlinge relatieve waarde was van

de te onderscheiden funkties. Reeds ver in
de vijftiger jaren ontstaat er enige ruimte en
pas in de zestiger jaren komt Nederland de

oorlogsperiode weer te boven en is er spra-

ke van een dusdanig economisch herstel dat
er zelfs ruimte is voor het genieten van de

welvaartsstijging.

Tarieven en inkomens van vrije beroepsbe-

oefenaren, ook in de gezondheidszorg,

staan in die periode ook onder strenge
overheidskontrole en ondergaan eenzelfde

matiging en kennen later een zekere vrij-
heid tot in de zeventiger jaren. Nu zou er
weer aanleiding zijn een vrijheid toe te
staan. Na de periode van de werking van de

Tijdelijke Wet Normering Inkomens Vrije
Beroepsbeoefenaren komt nu eventueel
(het Parlement moet daartoe nog beslissen)

de wet Maximering Tarieven - een vrijheid
in gebondenheid door de maximering.

t2

Ondertussen is als tweede komponent te
onderkennen de wisseling in het aanbod
van beroepsbeoefenaren: direkt na de oor-
log een grote uitstoot van de universiteiten
(het overnemen van een praktijk was toen
nauwelijks interessant voor de koper om-
dat de prijs van de goodwill - de voor-
sprongspremie - hoog was), in latere jaren
is een praktijk aan de straatstenen niet te
slijten omdat er geen opvolgers zi1n. Deze
golÍbeweging gaat door tot in de huidige
tijd. Bij de huisartsen is de goodwill inmid-
dels door de overheid afgekocht. Of dat bij
het wegvallen van het vestigingsbesluit
voor de huisartsen zonder nadere maatre-
gelen ook zo blijft, lijkt meer dan een
vraagteken. Toch speelde de goodwill bij
de huisartsen een niet onbelangrijke rol in
de oudedagsvoorziening. Ofer aan het eind
van de arbeidzame periode ook daadwer-
kelijk een goodwill en daarmee oudedags-
voorziening viel te incasseren was aÍhanke-
lijk van de zo juist aangegeven golfbewe-
ging. Een onzekere situatie dus.

BEROEPSBEOEFENAREN
REGELEN PENSIOEN

In de perioden van liberalisatie van het
tarieven- en inkomensbeleid hebben be-

roepsorganisaties in overleg met de Minis-
ter van Sociale Zaken, het departement
waaronder de volksgezondheid voorname-
lijk viel, geijverd voor het totstandkomen
van een financiële regeling voor de oude-
dagsvoorziening naast de onberekenbare
goodwill. Op 1 september 1972 werd de
'Wet betreffende de verplichte deelneming
in een beroepspensioenregeling' van
kracht. Daarvoor waren al Stichtingen
Voorlopig Beheer Beroepspensioenfond-
sen opgericht tussen beroepsgroepen en de
ziekenfondsen met een dotatie aan dat
fonds op basis van de ziekenfondsverrich-
tingen c.q. ziekenfondsomzet. Ook in de
tarieven werd met een dergelijke sociale
regeling rekening gehouden. De aanvaar-
ding van het betreffende wetsontwerp -
aangevuld door een fiskale begeleidings-
wet, die een en ander belastingtechnisch in
gunstige zin mogelijk moest maken - vorm-
de het sein voor verschillende organisaties
van vrije beroepsbeoefenaren om nu haast
te zetten achter de realisering van hun pen-
sioenplannen. Met het van kracht worden
van het wetsontwerp en de fiskale begelei-
dingswet kocht de overheid het risiko af, op
te moeten komen voor beroepsbeoefena-
ren na hun aktieve periode. Dit terwijl
onderdeel van het economisch herstel was
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dat in de bedrijven werd gewerkt aan de
verzorging van de postactieve periode via
bedrijfspensioenen. De vrije beroepsbeoe-
fenaar kende deze mogelijkheid niet. Een
van de verplichtingen uit de wet is dat zowel
alle beroepsbeoefenaren onder de wet val-
len, uitgezonderd benoemde situaties, en
dat anderzijds de beroepsgroep zelf zich
solidair moest verklaren met de beroepsge-
noten die niet aktief over de volle periode
hadden kunnen opbouwen aan hun pen-
sioenregeling. We noemen dit de backser-
vice-regeling.

Ook het Nederlands Genootschap voor Fy-
siotherapie, waarin een belangrijk gedeelte
van de in Nederland werkzame fysiothera-
peuten en heilgymnastenmasseurs was ge-

organiseerd, heeft als beroepsgroep ver-
klaard voornemens te zijn een kollektieve
pensioenregeling voor de leden tot stand te
brengen. Als gevolg daarvan werden vanaf
1 januari 1968 als onderdeel van de honora-
riumovereenkomsten met de ziekenfond-
sen door de fondsen per deelnemer gelden
gestort bestemd voor de toekomstige pen-
sioenregeling. Door het Genootschap werd
een pensioenkommissie in het leven geroe-
pen. In de Algemene Vergaderingen van 10
juni 1972 en 26 mei 1973 werden tenslotte
de door de pensioenkommissie gedane
voorstellen aanvaard, waarna de aanvraag
voor de verplichtstelling van de pensioen-
regeling bij de Minister van Sociale Zaken
werd ingediend. Door tekortkomingen in
de voorbereidingsfase diende op 13 novem-
ber 1975 opnieuw het verzoek tot verplicht-
stelling te worden ingediend overeenkom-
stig het besluit van de Algemene Vergade-
ring van het Genootschap van 18 oktober
1975. Op 31 maart 1978 werd de verplicht-
stelling, ingaande op 1 april 1978, afgekon-
digd en was dus ook de vrijgevestigde fysio-
therapeut opgetuigd met een verplichte
kollektieve regeling voor de beroepsgroep
als resultaat van het liberaliseren van de
tarieven en inkomens van vrije beroepsbe-
oefenaren delend in de welvaartsverbete-
ring in Nederland.

DE INHOUD VAN DE REGELING

De pensioenvoorziening voorziet in:
1. een ouderdomspensioen,
2. weduwen- of weduwnaarspensioen, nu

ook voor ongehuwd samenwonenden,
3. een wezenpensioen,
4. een pensioen voor de ex-partner,
5. premievrije pensioenopbouw bij be-

roepsinvaliditeit,
6. premievrij uitgesteld pensioen bij uit-

treden.
De kans dat de ingelegde gelden ook moe-
ten worden uitgekeerd aan de deelnemer of
diens nagelaten betrekkingen is, gezien vo-
renstaande, zeer groot. Op welke wijze,
wanneer en aan wie is echter in elke indivi-
duele situatie onzeker. Daarbij is het pen-
sioenfonds verplicht voor diverse risiko-
aspekten apart gelden opzij te leggen: het

Drs. Th.A.M. Deelen

wezenpensioen en het invaliditeitsfonds.
De eerder genoemde backserviceverplich-
ting is reeds gefinancierd, zodat de thans in
te leggen gelden gebruikt kunnen worden
voor de financiering van toekomstige ver-
plichtingen van het fonds. In de loop van de
jaren zijn de mogelijkheden van de regeling
aangepast of gemoderniseerd. De belang-
rijkste wijziging is wel de invoering van het
partnerpensioen (m/v) ook voor ongehuwd
samenwonenden. Voor al deze aspecten
dient het fonds te beschikken over de hulp
van een verzekeringswiskundige of actua-
ris. Zo'n deskundige kan, met behulp van
allerlei tabellen, kansberekeningen maken
voor de onderscheiden situaties en aldus
uitrekenen over welke reserves het fonds
moet beschikken om de afgesproken en
vastliggende verplichtingen aan de deelne-
mers na te komen. Deze kansberekeningen
zijn hoofdzakelijk gebaseerd op de zoge-
naamde sterftetafels die de kansen bepalen
voor bijvoorbeeld:

. de kans dat een individu 60 of 65 jaar
wordt of niet wordt, rekenend van elke
leeftijd af, rekening houdend met het
geslacht,

o de kans dat dat individu van 60 of 65 jaar
nog welk aantal jaren te leven heeft,
rekening houdend met het geslacht, en

. de kans op arbeidsongeschiktheid en
dus premievrije pensioenopbouw.

De fysiotherapeuten vallen onder de hoog-
ste risiko-kategorie in de gezondheidszorg,

ook hier blijkt het geslacht een rol te
spelen.

VERANDERINGVANDE
KOOPSOM

Tot nu toe is het koopsomtarief gebaseerd
op de sterftetafels 1951-1955. Gebleken is
dat mannen momenteel dezelfde levens-
verwachtingen hebben als in de periode
1951-1955. In de zestiger en zeventiger ja-
ren waren die levensverwachtingen overi-
gens slechter. De levensverwachtingen
voor vrouwen wijkt momenteel echter fors
af ten opzichte van de periode 1951-1955.
Volgens die sterftetabel hadden vrouwen
op 60-jarige leeftijd uitzicht op 19 levensja-
ren. Volgens de waarnemingen over de
periode 1980-1985 heeft een 60-jarige
vrouw uitzicht op 23 levensjaren. Het ver-
schil van vier levensjaren betekent een toe-
name van de uitkeringsperiode van20"A.
Hetzelfde geldt ook voor de vrouwen van
manlijke deelnemers, waarvoor langer het
weduwenpensioen moet worden uitge-
keerd. Het koopsomtarief moet derhalve
worden aangepast omdat eenzelfde opge-
bouwde koek over een statistisch langere
tijd, inklusief de verplichte jaarlijkse verho-
ging, moet worden uitgekeerd. Dus moet
of de koek groter worden (verhoging koop-
som) of de uitkering (pensioen) omlaag.
Nu de koopsom toch ingrijpend zou moe-
ten worden aangepast is het aangewezen
ook andere elementen daarin meteen te
verdiskonteren. Deze wijzigingen zijn
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uiteraard van bijna onbeduidende beteke-
nis ten opzichte van de hoofdwijziging. Het
betreft de volgende elementen:

l. opslag wezenpensioen
door de veranderde gezinssamenstelling
(minder kinderen) is het mogelijk die op-
slag enigszins te verlagen. *

2. opslag invaliditeitsrisico
bij de aanvang van de pensioenregeling is
uitgegaan van een verwacht percentage in-
valideringen uitgaande van de gemiddelde
beroepsbevolking (andere maatschappijen
zijn uitgegaan van bijvoorbeeld de artsen
en daarbij steekt de fysiotherapeut negatief
af, hetgeen daar tariefsverhogingen tot ge-

volg had - arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring). Voor mannen was het opslagpercen-
Íage 4o/o, voor vrouwen 5%, het wordt nu
gestefd op 3"/". *

È volgens opgave van het Pensioenfonds
voor Fysiotherapeuten. Het Pensioenfonds
verwacht voor een periode van 5 tot 10jaar
met deze opslagpercentages te kunnen vol-
staan.

koopsomreduktiemogelijkheden, toename
van de inhoud en omvang van de regeling
(de modernisering). Het daarvoor te hante-
ren opslagpercentage dient van 3 naar 6"/"
te gaan om aldus kostendekkend te zijn. *

4. opslag uitkeringskosten
de kostentoerekening van de kosten ver-
bonden aan het doen uitkeren van de pen-
sioenaanspraken dient door de vele muta-
ties te worden verhoogd van 2 naar 37". *

EEN KEUZEPROBLEEM

De pensioenregeling beoogt louter indivi-
dueel toegemeten te zijn. Uit het voorgaan-
de is duidelijk dat dat ook het geval is, maar
dat ten aanzien van een aantal aspekten via
de risiko-benadering het noodzakelijk is

toch uit te gaan van kostendeling en risiko-
spreiding. Anders zou moeten gelden dat
de eigen inleg de eigen uitkomst ook be-
paalt - kunt u zich voorstellen wat een

regeling dan nog inhoudt indien u bijvoor-
beeld maar een jaar deelnemer bent ge-

rveest, gehuwd bent en een kind heeft en

dan komt te overlijden? Door de solidari-
teit met elkaar komt er dan toch nog iets
van een uitkering bij uw nabestaanden.
Alle andere varianten kunt u zelf wel invul-
len. Deze beperkte solidariteit is de keuze
geweest van de beroepsgroep, maar was

wel nodig om de goedkeuring te krijgen van
de Minister van Sociale Zaken.
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De Algemene Leden Vergadering van de
VVF van 17 november 1990 krijgt de vraag
voorgelegd of de pensioenregeling intakt
blijft - u weet het is slechts een basisvoor-
ziening en juist dezer dagcn (september/
oktober) ontwikkelen het kabinet en het
parlement weer nieuwe ideeën over de ou-
dedagsvoorziening en de fiskale gevolgcn,
ook kijkend naar de Wet Brcde Herwaar-
dering - danwel dat de pensioenrcgeling
wordt ingekrompen met de mogelijke ge-

volgen voor de waardevastheidsbescher-
ming, de recds ingegane pensioenen of de

toekomstige pensioenen. De vraag is ook
voorgelegd aan de Algemcne Leden verga-
dering van de LVFD. De antwoorden van
deze ledenraadplegingen worden voorge-
legd aan de Algemene Vergadering van het
KNGF ter bekrachtiging, voordat de vraag
van het bestuur van de Stichting Pensioen-
fonds voor Fysiotherapeuten kan worden
beantwoord. Dit lijkt niet alleen, maar is

ook een omslachtige weg. Deze weg moet
echter zo gevolgd worden omdat door de

herstructurering van de beroepsorganisatie
in 1989 de verantwoordelijkheid voor de

oudedagsvoorziening ligt bij de VVF en

LVFD, die evenwel door zijn gecompli-
ceerdheid nog niet gestalte heeft kunnen
krijgen in de statuten van de Stichting. Een
onderwerp om in l99l aan te pakken met
de Algemene Leden Vergadering. f

Drs. Th.A.M. Deelen

In deze rubriek beantwoordt het sekretariaat van de W F vragen van leden die betrekking hebben op socioal
maatschappelijke onderwerpen die voor de vrijgevestigde fysiotherapeut van belang ( kunnen) zijn.

VRAAG

Een praktijkhouder en een praktijkmede-
werker spreken af hun arbeidsverhouding
te gaan regelen konform de LVFD/VVF
arbeidsovereenkomst met variabel salaris.
Bij het invullen van de arbeidsovereen-
komst stuit de praktijkhouder op het in te
vullen garantieloon. De medewerker komt
in loondienst voor 24 uur per week met een
minimum van 18 uur (: 75% van 24 uur).
De praktijkhouder vraagt zich af hoe hij het
garantieloon moet berekenen.

ANT\ryOORD

Het garantieloon wordt berekend door het
gegarandeerde aantal uren (18) te verme-
nigvuldigen met 46 te werken weken per
jaar (de overige 6 weken zijn gereserveerd
voor vakantie en kortdurende ziekte). Dit

l4

getal moet vervolgens worden vermenig-
vuldigd met het garantie-uurloon van

I 28,-.Het aldus gevonden bedrag wordt
gedeeld door 12 om het garantie-maand-
loon te krijgen:

schematisch:

18x46xf28,-

" 
: garantie-maandloon

Het garantieloon behoeft slechts te worden
uitbetaald wanneer aan het einde van een
jaar, bij de berekening van de daadwerke-
lijk behaalde omzet door de medewerker
(op grond waarvan zijn uiteindelijke salaris
kan worden vastgesteld) blijkt dat het mini-
mum aantal gegarandeerde te werken uren
per week (in dit geval 18) gemiddeld op
jaarbasis niet gehaald is. Hierbij moet wor-
den uitgegaan van 46 te werken weken per
jaar. De overige 6 weken zijn gereserveerd

voor vakantie en kortdurende ziekte. Dan
werkt de medewerker immers niet en be-
haalt hij geen omzet. De in 46 weken te
realiseren omzet dient derhalve te worden
herberekend naar een salaris over 52 we-
ken. Of het gegarandeerde aantal uren is
gehaald wordt derhalve aldus berekend;
het aantal gewekte uren per week wordt
over het hele jaar opgeteld en gedeeld door
46 weken.

VRAAG

Een fysiotherapcut huurt praktijkruimte
bij een kollega. Zij hebben als huurprijs een
percentage van de omzet afgesproken. Bij
kontrole door een buitendienstmedewer-
ker van de BVG wordt hen echter medege-
deeld dat een omzet-afhankelijke huurprijs
premieplicht inzake de sociale verzekerin-
gen met zich meebrengt. Is dat een juiste
opmerking?

3. opslag beheers kosten
bij de aanvang is een schattingsfout ge-

maakt van de hoeveelheid werk die deze
beroepsgroep met zich mee brengt door het
aantal parttime werkenden, tijdelijk niet
werkenden, tijdelijk werkende werkzoe-
kenden, verhuizingen, kontrole op de

I
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ANTWOORD

Ja. De Centrale Raad van Beroep heeft
recent beslist dat bij een omzet-afhankelij-
ke huurprijs de huurder geen ondernemers-
risiko loopt. Wanneer de omzet immers
zou dalen dan daalt ook de huurprijs. Om-
dat er geen sprake is van ondernemersrisi-
ko is er ook geen sprake van voldoende
zelfstandigheid van de huurder en is deze

premieplichtig. Overigens is de VVFer
geen voorstander van de samenwerking
tussen fysiotherapeuten te regelen in een
huurovereenkomst. Samenwerking kan het
beste en voor alle partijen het duidelijkst
worden gerealiseerd in de vorm van een

maatschap of een loondienst-verhouding
konform de VVF/LVFD arbeidsovereen-
komst.

VRAAG

Een gehuwde vrouwelijke fysiotherapeut
die gekozen heeft voor de verzekering van
een weduwnaarspensioen is op 1 december
1989 medewerker geworden in een prak-
tijk. Haar betalingsverplichting begint op 1

januari 1990. Wat is voor haar verzekerd als

haar in december iets zou zijn overkomen?

ANT\ryOORD

Het verplichte deelnemerschap gaat voor
haar in op I december 1989. Bij overlijden
of invaliditeit in de maand december, ook
al heeft zij over die maand geen betalings-
verplichting, is het pensioen voor nabe-

staanden en ook de eventuele premievrije
pensioenopbouw bij arbeidsongeschikt-
heid volledig verzekerd, afhankelijk van
het inkomen dat redelijkerwijs in die
maand december verdiend had kunnen
worden. f

ATGEMENE IEI}EN VERGAI}ERING
Op I7 novembcr 1990 vind{ de 9e Algcmene Lcclcn Ve rgadering van de VVF
plaats in de Jaarbcurs te Utrecht. Aanvang 10.(X) r.rur.

AGENDA

l. Opening door de voorzitter
2. Mededelingen
3. Vaststelling van de notulen van:

r de 7e Algemene Leden Vergadcring d.rJ. 9 juni i990
o de 8e Algemene Leden Vergadcring d.cl. 6 juni 1990

4. Jaarverslagen Commissie van Toezicht en Commissie van Bcroep
5. Goedkeuring wijziging pensioenreglcment
6. Bcleidsvoornemens
7. Rcglementswijziging
8. Vaststelling begroting l99t en gocdkeuring contributic 1991

9. Rondvraag
10. Sluiting. I

LANDELIJKE VERENIGII\G VAN
FYS I OTHERAPEUTEI\I I i\ D I EI\STVERBAI\D LVF'D

CAO-VRIJGETIE§TIGI}E PRAKTIJK, HÍ}E VER N(}G ?
Zoals een ieder wcet is de afdwingbaar-
heid van de huidig gehanteerde, door
LVFD cn VVF ontwikkelde, arbcicls-
overeenkomstcn e en probleem. De
LVFD, met thans meer dan duizend
leden in deze scctor, is van begin af aan

al voorstandcr gewecst van een CAO
voor de'Vrijgcvestigdc Praktijk'.
Echter voor ccn CAO heb je twee par-
tijen nodigcn moet hct klimaat rijpzijn.
De LVFD is sinds haar oprichting een
partij die CAO"s kan afsluiten. De VVF
(nog) niet.
Het klimaat was er tiidens hct ontstaan
van de huidige arbeidsovcreenkomsten
zeker nict naar om dezc overeenkom-
sten te gictcn in de vorm van een CAO.
De wcrkcrs in hct veld voclden zich nog
te vcel 'vrij'(-gcvcstigd) en de BVG-
problcmen haclclen dit 'vrije' gcvocl al

genocg aiingctast bij dc werkncmcrs.
Na cnige jarcn gewerkt tc hebben met
dc huidigc ove reenkomsten, blijken
grotcre grocpcn gewcnd te zijn aan het
wcrknemerschap in dc fysiothcrapie .

Door de eigcn verantwoordelijkheid en

zclfstandighcid. gewaarborgd in de con-

tracten door een profcssioneel statuut
cn funktic-omschrijving. blijkt het
'vrije'gevoel in dc praktijk niet veel
veranderd te zijn ten opzichtc van eer-
dere konf rakten, terwijl er nu wel , medc
door dc goed gehanteerde arbeidsover-
eenkomstcn. mecr zekerheid is ten aan-
zien van primairc en secundaire arbeids-
voorrvaarden. Zo hoort men thans zelti
menscn, tlie mct een arbeidsovcrcen-
komst werkcn mct variabel salaris, zcg-
gcn, clat het toch wel handig is dat men
rcgL'lmatig van inkomstcn is voorzien.
doordat mcn clke maand een vast voor-
sch<.rt ontvangt.
Dat het wr:rkncmcrschap mccr ingchur-
gcrd is. blijkt ook uit het feit dat er
ziekeníontlscn zijn die <Je huidige mo-
delarbcidsoverccnkomsten ( LVF D-
VVF). tcn trehocvc van dc mederver-
kers, opnemen in tlc zickcnfondskon-
traktcn mct clc praktijken.
Andcrzijds rnoct toch ook vas{gctcld
rvordcn dat in st'»rnmige praktijken hct
ovcrlcg in ccn impasse is geraakt. Het
cinde van dc huidigc modeloverccn-
konrst zickenfonds-fysiotherapeut is in

zicht ! Er zal icts ande rs voor in dc plaats
moeten komen. Zullen de ziekenfon<J-
sen het aandurven om in deze nieuwe
kontraktcn de clausules over tc ncmen
van hun al vc'nruitstrevende collegae?
Pcrsoonlijk zie ik niet in waarom men
dat nict z-ou willen. Laten we hopen dat
we ook in dcze branch kunnen komen
tot eenduidige arbeidsvoorwaarden
voor iederc medewerker. Dat zal dc rust
en claarmcde de kwaliteit van de
fysiothcrapie zeker ten goede komen.
I ndien dc [-VFD-VVF arbeidsovcrcen-
komstcn via de overeenkomst mr:t de
ziekcnfclndsen vcrplicht gesteld wrr-
dcn. is tlc stlp nitar ccn CAO niet gr()ot
mccr.
Ook voor c1e wcrkgevers lijkt mij dan
dczc stap niet rroeilijk meer. Per slot
van rekening ziin wij allen fysiothera-
pcut cn z-ijn rvij e'r gezamenlijk verant-
woordclijk voor, dat er op cen goede en
cthisch vcrantw(x)rde wijze met elkaar
rvortlt onrecgaan. I

Luut 'l'ip

15
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D()()R'K()NTRAKT SPAARNETAND'
BE CHTSP() S ITIE MEDETIIIERKERS

VERBETERI)

Het ziekenfonds Spaarneland heeft als eerste ziekenfonds een totaal nieuwe overeenkomst gesloten met haar
medewerkers, praktijkhouders -fysiotherapeuten, die met ingang van I januari 1990 in werking is getreden. Een
van de kenmerken van dit contract is, dat er veel meer aandacht voor de (rechts)positie van de dienstverbanders is
dan in de huidig (opgezegde) landelijke modelovereenkomst ziekenfondsltherapeut. Dit gegeven was voor de
LVFD reden om een tweetal voorlichtingsavonden te organiseren ten behoeve van de diensnerbanders werkzaam
inhetgebiedvanditziekenfonds. DeavondenwerdengeorganiseerdinHaarlemenwerdendrukbezocht.
Hieronder volgt een beknopt verslag van deze bijeenkomsten.

HOE WAS HET OOK ALWEER?

Als inleiding gaf Huub van Meggelen, be-
stuurslid en zelf als dienstverbander in de
vrijgevestigde praktijk werkzaam, nog eens
in het kort het ontstaan van de vier bestaan-
de LVFD-VVF arbeidsovereenkomsten
weer en gaf een inhoudelijke toelichting op
de artikelen van de overeenkomsten. Als
uitgangspunten voor de arbeidsovereen-
komsten zijn naast de regels van het ar-
beidsrecht een aantal specifieke regels ge-

hanteerd die voor fysiotherapeuten in de
vrijgevestigde praktijk gelden. Denk aan

de overeenkomst ziekenfonds - fysiothera-
peut en de daaraan gekoppelde honore-
ringsstruktuur. Een ander heel belangrijk
aspect was dat de eigen beroepsmatige zelf-
standigheid ondubbelzinnig gewaarborgd
moest blijven. Dit laatste is gerealiseerd
door toevoeging van een professioneel sta-
tuut aan de arbeidsovereenkomsten. In het
artikel 8 van de landelijke modelovereen-
komst is in 1983 opgenomen dat aan de
praktijkmedewerker in het algemeen ten-
minste een vergoeding zal worden gegeven,
welke bij de normatieve werkdag overeen-
komt met het netto honorariumdeel, dat
aan de berekening van de tarieven ten
grondslag ligt. In de LVFD-WF arbeids-
overeenkomsten is zowel voor degenen
met een volledige werkweek, als voor deel-
tijders vastgelegd dat zij het inkomensdeel
uit de tarieven verloond krijgen. De per-
soonsgebonden vergoedingen uit het kos-
tendeel van de tarieven zijn in de vorm van
secundaire arbeidsvoorwaarden vertaald.
Huub van Meggelen gaf een uitgebreide
toelichting op deze zaken en legde uit hoe
een en ander in het vast salaris-systeem en
hoe het in het variabel systeem vertaald is.
Hij onderstreepte het belang van het onge-
wijzigd hanteren van de arbeidsovereen-
komsten omdat zij een evenwichtig en sa-

menhangend geheel vormen. Uit de vele
vragen die gesteld werden bleek dat er nog
altijd een niet geringe mate van onbekend-
heid met deze ingewikkelde materie is. Ge-

t6

H. van Meggelen

lukkig wist Van Meggelen de nodige duide-
lijkheid te scheppen.

WATVERANDERTERMETDE
SPAARNELAND-OVEREENKOMST

Het tweede deel van de avond werd gevuld
door mr. Elly van Erp, jurist en beleidsme-
dewerker van de LVFD. Zij ging in op
zaken die in het contract Spaarneland -
praktijk voor fysiotherapie anders liggen
dan in de landelijke modelovereenkomst
ziekenfonds/fysiotherapeut en van belang
zijn voor werknemers. Voor de werkne-
mers die in dienstverband in de vrijgeves-
tigde praktijk werken kan de relatie die de
werkgever heeft met het ziekenfonds niet
meer dan indirect van belang zijn. De
rechtsverhouding tussen werkgever en

werknemer wordt immers niet door de
overeenkomst ziekenfonds-fysiotherapeut
bepaald, maar door de arbeidsovereen-
komst die door werkgever en werknemer is
vastgelegd. Veranderingen in de relatie die
de werkgever met het ziekenfonds heeft,
leiden niet automatisch tot veranderingen
in de arbeidsovereenkomst. Eventuele wij-
zigingen in een arbeidsovereenkomst kun-
nen slcchts in overeenstemming tussen
werkgever en werknemer tot stand komen.
Alle normale regels van het arbeidsrecht
blijven gelden.
In de Spaarneland-overeenkomst is echter
iets bijzonders aan de hand. In deze over-
eenkomst is bepaald dat indien een fysio-
therapeut collega's in dienst heeft, hij de
arbeidsvoorwaarden met deze collega's
(vrij vertaald) volgens een van de modellen

3
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van de LVFD-VVF arbeidsovereenkom-
sten dient vast te leggen, ofwel hij dient een
'verklaring van geen bezwaar'van de be-
roepsorganisaties te kunnen overleggen.
Wanneer een praktijk niet voor 1 januari
1991 aan deze bepaling in de overeenkomst
met het ziekenfonds voldoet, zal de over-
eenkomst niet door het ziekenfonds gecon-
tinueerd worden. Een zware sanctie dus.
Een ander belangrijk kenmerk in de Spaar-
neland-overeenkomst is dat niet meer op
basis van het aantal gedane verrichtingen
wordt gedeclareerd, maar dat een overeen-
gekomen budget aan de financiële relatie
tussen ziekenfonds en praktijk ten grond-
slag ligt. Voor de werknemers heeft dit in
beginsel geen consequenties. Mogelijk ech-
ter dat in de eindafrekening van de arbeids-
overeenkomsten met variabel salaris het
een bepaalde rol gaat spelen. Voor de be-
paling en uitbetaling van de voorschotten in
de arbeidsovereenkomsten met variabel sa-

laris is het niet van belang. Evenmin heeft
het consequenties voor de arbeidsovereen-
komsten met vast salaris.

WAT VERANDERT ER IN DE
PRAKTIJK

Afhankelijk van de bestaande arbeidsrela-
tie kan er niets of juist heel veel in de

praktijk veranderen. In die (weinige) ge-

vallen waarin al samengewerkt werd op
basis van een LVFD-VVF arbeidsovereen-
komst verandert er in beginsel niets. Daar
waar de samenwerking anders geregeld

was, zal men óf een verklaring van geen

bezwaar aan de beroepsorganisaties moe-

ten vragen óf moeten overgaan naar een
van de LVFD-VVF arbeidsovereenkom-
sten. Gebleken is dat de informatie-avon-
den aan hun doel hebben voldaan. Ver-
wacht wordt dan ook dat er in andere plaat-
sen, waar zich soortgelijke ontwikkelingen
in de overeenkomsten met een ziekenfonds
voordoen info-avonden georganiseerd zul-
len worden.

Hoe ziet de LVFD de toekomst voor de

rechtspositie van dienstverbanders in de

vrijgevestigde praktijk?

De LVFD is van mening dat in de LVFD-
VVF arbeidsovereenkomsten, binnen de
mogelijkheden van deze sector, de arbeids-
voorwaarden voor werknemers goed zijn
vastgelegd. De LVFD betreurt het, dat
ondanks de dringende aanbevelingen van
zowel LVFD als VVF aan hun leden, de

arbeidsovereenkomsten toch op slechts ge-

ringe schaal worden gehanteerd. De LVFD
blijft dan ook met kracht streven naar een

Secretariaat Landelijke
Yereniging van Fysiotherapeut
in Dienstverband

Drs. P. Buys, secretaris
Mw. Mr. E. van Erp-Kuijer, jurist
Mw. C. Bakker. ledeninformatie
Mw. S. Schouten. secretaresse

Het secrctariaat is bereikbaar van
8.30-12.30 uur en van 13.00-16.30
uur.

Correspondentie:
Postbus 1323, 3800 BH Amersfoort.

CAO voor fysiotherapeuten werkzaam in
dc vrijgevcstigde praktijk.
Als tussenstap naar een CAO kan ecn ver-
plicht stellcn van dc tocpassing van de
LVFD-WF arbeidsovereenkomst via een
overeenkomst ziekenfonds - fysiothera-
peut goed dienen. De inhoud van de ar-
beidsovereenkomst blijft bepaald worden
door LVFD en VVF. de ziekenfondsen
'bemoeien' zich slechts met de toepassing
ervan. Einddoel van de LVFD blijft een
CAO voor fysiotherapeuten werkzaam in
de vrijgevestigde praktijk.

VAST ()F VARIABET SATARIS

IN DE VRIJGEVESTIGDE PBAKTIJK

Uit recente gegevens blijkt dat de LVFD circa 1000 leden telt die werkzaam
zijn in de extramurale praktijk.
Dat betekent dat de aktiviteiten die de LVFD ontplooit aanspreken bij
extr amur ale die ns tv e r b ande r s.

Vooral daarom wil de LVFD alvorens een
belangrijke stap te ondernemen in verband
met de positie van dienstverbanders in de
vrijgevestigde praktijk, hun mening horen.
In toenemende mate worden regionale af-
spraken gemaakt met ziekenfondsen over
een kontrakt op basis van het budgetsys-
teem. Een belangrijk onderdeel van dat
kontrakt is dat als in de praktijken mede-
werkers in dienstverband werken. dat moet
gebeuren volgens het LVFD/VVF-model.
Daarbij bestaat de mogelijkheid van een
variabel, danwel een vast salaris.
De Algemene Vergadering zal een besluit
over die keuze nemen op 20 november. Dat
zal zij doen aan de hand van de uitslag van
de ledenraadpleging onder dienstverban-
ders in de vrijgevestigde praktijk.

Ledenraadpleging
dienstverbanders

vrijgevestigde praktijk

Vast of variabel salaris?

Zoals al medegedeeld in Fysio-D, is die
ledenraadpleging toegankelijk voor alle ex-
tramuraal werkende leden van de LVFD.
Tijdens de avonden waaryan u hieronder
de data vindt, zal uitgebreid op alle ins en
outs van vast en variabel salaris worden
ingegaan.
Daarbij zal ook worden aangegeven dat bij
vast salaris zeer flexibel gewerkt kan
worden.

PLAATSENDATA
LEDENRAADPLEGING

7 november 1990
Lucasziekenhuis, Albert Schweizerlaan 31,
Apeldoorn. Conferentiekamer op de 8e
verdieping.
Tijd: 19.30-22.(X) uur.

8 november 1990
Maaslandziekenhuis, Walramstraat 23, Sit-
tard. Zaal NICO.
Tijd: 19.30-22.(X) uur.

12 november 1990
St. Franciscus Ziekenhuis. Boerhaavelaan
25, Roosendaal. Conferentiekamer I.
"lijd: 19.30-22.00 uur.

14 november 1990
Wilhelmina Ziekenhuis, Europaweg Zuid
1, Assen. Y ergaderzaal 2.
Tijd: 19.30-22.00 uur.

t7
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IIIEN§TVERBANI} - IVFD . DIEN§TVERBANI} - LVFD .I}IEN§

Indeze rubriekbehandelenmevrouw E. van Erp-Kuyerendeheer P. Buys, beleidsmedewerkersvande LVFD,
vragen van leden die betrekking hebben op de foepassing van de modelarbeidsovereenkomsten voor de
vrijgevestigde praktijk, zoals die overeen zijn gekomen tussen LV FD en W F.

VRAAG
Een werknemer is werkzaam volgens een
LVFD-VVF arbeidsovereenkomst en de
werkgever stelt dat, omdat deze arbeids-
overeenkomst direct samenhangt met de
modelovereenkomst ziekenfonds - fysio-
therapeut, de arbeidsovereenkomst auto-
matisch zal eindigen op het moment dat de

overeenkomst tussen de werkgever en het
ziekenfonds eindigt. Is dat inderdaad het
geval?

ANTWOORD
Neen, de arbeidsovereenkomst tussen

werkgever en werknemer eindigt niet auto-
matisch als de overeenkomst tussen werk-
gever en ziekenfonds eindigt. De samen-
hang tussen beide overeenkomsten zit erin
dat de primaire en secundaire arbeidsvoor-
waarden passen binnen de honorerings-
struktuur van de tarieven. Het is niet zo dat
het bestaan van een arbeidsovereenkomst
tussen een werkgever en een werknemer
afhangt van een overeenkomst ziekenfonds

- fysiotherapeut. Wel is het denkbaar dat
een verandering in de relatie die de werkge-
ver met het ziekenfonds heeft, voor hem
aanleiding is de arbeidsovereenkomst met
zijn werknemer te veranderen. Op de ar-
beidsovereenkomst zijn echter alle norma-

le regels van het arbeidsrecht van toepas-
sing. Dat wil zeggen dat wanneer een werk-
gever, zonder dat de werknemer het ermee
eens is, bijvoorbeeld het aantal te werken
uren wil verminderen of tot een totaal
beëindigen van de arbeidsovereenkomst
wil overgaan, hij een ontslagvergunning bij
het arbeidsbureau zal moeten vragen. In
het algemeen doet een werknemer er ver-
standig aan bij het ontbreken van een ont-
slagvergunning, niet accoord te gaan met
ontslag omdat hij daarmee de kans op een
WW-uitkering verspeelt.

VRAAG
Een werknemer heeft een LVFD-VVF ar-
beidsovereenkomst met variabel salaris,
waarin als minimum arbeidsduur per week
15 uur is ingevuld en geen maximum is

aangegeven. Feitelijk bedraagt de arbeids-
duur per week sinds drie kwart jaar gemid-
deld 35 uur per week. Hoeft er pas een
ontslagvergunning aangevraagd te worden
als de arbeidsduur per week onder de 15

uur komt?

ANTWOORD
Om te beginnen is het natuurlijk niet de
bedoeling dat de LVFD-VVF arbeidsover-
eenkomsten op een dergelijke manier'mis-

bruikt' worden. Wanneer de feitelijke ar-
beidsduur gemiddeld 35 uur per week is,
kan de maximum arbeidsduur bijvoorbeeld
op 40 uur en de minimum op 30 uur gesteld
worden, of op 38 resp. 28,5 uur of andere
uren, maar wel zodanig dat het recht doet
aan de feitelijke situatie en het minimum
aantal uren op 75% van het maximum is
gesteld. Indien de werknemer die de vraag
stelde drie kwart jaar 35 uur heeft gewerkt,
kan gesteld worden dat feitelijk een ar-
beidsovereenkomst voor 35 uur is ontstaan
en de werkgever zal dan ook wanneeÍ
struktureel minder gewerkt zal gaan wor-
den dan die 35 uur, voor deze werknemer
een ontslagvergunning moeten aanvragen.
De 'papieren' ondergrens van 15 uur is,
gelet op de langer durende afwijkende fei-
telijke situatie niet meer relevant. Voor de

duidelijkheid van de afspraken tussen bei-
de partijen en om het garantiesalaris op een

reëel niveau te kunnen vaststellen, wordt
dringend geadviseerd de LVFD-WF ar-
beidsovereenkomsten ongewijzigd te
volgen. I

NIEUTIIIE TEDEN
KNGF/tVFI)
Provincie Groningen
Eimers, E. F. G. Borgesiuslaan 205

Groningen
Lugtmeijer, mevr. J. I. Markt 7 Noord-
broek
Renkema, mevr. W. L. De Laan 2 C 10

Groningen
Walstra, mevr. J. M. F. p/a Zonnelaan 8

Groningen

Provincie Overijssel
Koenis, mevr. M. Th. ó Kempisstraat
87lc Zwolle
Mulken, mevr. C. V. F. van R. de
Vriesstraat 123 Hengelo
Sprenkelink, B. R. Bilderdijkstraat 4
Nijverdal

Provincie Gelderland
Brendeke. W. van Eckstraat 18

Arnhem

Jager, mevr. M. J. Stompekamperweg
70 Ede
Megendans-Beintema, mevr. N. Kam-
perweg 56 Epe
Vermeulen, mevr. O. J. M. St. Anna-
straat 92 Nijmegen
Wal, mevr. M. P. van der Varkensstraat
22-2 Arnhem
Weltevreden, mevr. C. Viltmakersdonk
195 Apeldoorn

Provincie Utrecht
Brakké, M. J. W. Blauwkapelseweg 73

Utrecht
Ehrenburg, B. J. J. W. Frisostraat 14

Utrecht
Luijckx, mevr. M. M. E. Verkadelaan
31 Utrecht
Mourits, mevr. L. J. E. Minkade 55
Utrecht
Muijs, mevr. H. L. P. Potterstraat 21

Bunschoten
Schipper, mevr. J. D. I. Oude Gracht
326 bis A Utrecht

Tschur, mevr. A. P. St. Theresiastraat 3
Soest
Vliet, mevr. E. W. van der Herenstraat
15 Utrecht

Provincie Noord-Holland
Berendsen, mevr. M. F. Burg Cn. van
Necklaan 416 Leidschendam
Breijer, E. J. Singelstraat 27 Muiden
Cupedo, M. Zetveld 45 Amstelveen
Fastenau, mevr. I. S. Goudplevier 105

Oss
Nieuwenhuizen, E. A. S. Batavieren-
plantsoen 22 Haarlem
Rongen, C. van Weissenbruchstraat 30/
huis Amsterdam
Stapersma, F. Graveurstraat 22 Alk-
maar

Provincie Zuid-Holland
Abel, H. A. Katendrechtse Lagedijk
333/C Rotterdam
Hagendoorn, mevr. L. Slinge 19 Rot-
terdam
Jong-von Schlippenbach, mevr. H. D.
de Smaragd 50 Berkel & Rodenrijs

Provincie Zeeland

1u
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Bakker, mevr. E. de Saffier 5 Middel-
burg

Provincie Noord-Brabant
Bogers, mevr. L. C. M. Dorpstraat 133

Leende
Delft-de Moor, mevr. Th. C. J. van
Neubourg 7's-Hertogenbosch
Hamelijnck, mevr. M. J. Dr. W. Drees-
straat 3 Eindhoven
Koudenburg, mevr. H. J. Lagemeten-
weg 12 Lepelstraat
Vlemmix, mevr. A. A. A. J. M. Kerk-
straat 14 Teteringen

Monster
Snaayer, mevr. A. Th. Westeinde 74

Berkenwoude
Wapenaar, A. Albertine Agneslaan 110

Vlaardingen
Wiltink, mevr. A. Nieuwe Plantage 15

Delft

Provincie Zeeland
Bakker-de Booy, Y. J. M. de Noordsin-
gel 152 Middelburg

Provincie Noord-Brabant
Borsje-van Gerven, mevr. M. E. H.
Wevestraat 84 Helmond
Ooms, F. G. M. Noordstraat 91/a Til-
burg
Reichardt-Klootwijk, mevr. C. Scher-
merhornstraat 29 Oosterhout
Ruiter, mevr. P. M. L. de Liviuslaan 55
Eindhoven

Provincie Limburg
Smeets, mcvr. M. P. H. M. Patersplein
24 Bocholtz

KNGFNruF
Provincie Overijssel
Boom, B. H. Delhezstraat 8 Hengelo
Hijink, B. A. le PauwenlandstÍaat 12

Deventer
Mommers, H. J. F. M. Hackfort 17

Almelo
Teunis, O. Nic. Oostinghweg lla De
wijk
Wessels-Werner, mevr. L. H. Bredero-
straat 25 Hengelo

Provincie Gelderland
Funke, J. J. Burg. Galleestraat 19

Vorden
Gieling, mevr. J. M. C. Zonegge 15-07
Zevenaar
Limbeek, G. N. F. Paul Krugerstraat 8
Oosterbeek
Pilon, J. H. J. Kerkewijk 112 Veenen-
daal
Toet, mevr. E. M. Liebeek 4/a Ede
Veen, M. A. Ch. van Gruttoweide 110

Wageningen

Provincie Utrecht
Hendriksen, mevr. Y. C. M. Kalver-
hoeve 16 Houten
Horsten-Aerssens, mevr. E. H. C.
Maarschalklaan 20 Montfoort
Smits, mevr. W. P. Mulderstraat 14

Utrecht
Weyden, H. J. M. van der Rijksstraat-
weg 50 De Meern

Provincie Noord-Holland
Lips, mevr. A. M. Stadhouderskade 63/
I Amsterdam
Neck, W. G. van Linnaeusparkweg 143/
hs Amsterdam
Wijma, W. J. Rode Zee3SZaandam

Provincie Zuid-Holland
Hoogveld, mevr. W. P. M. Bergselaan
93/a Rotterdam
Pee-Polman, mevr. J. T. de Mozartlaan
104 Maassluis
Quadvlieg, mevr. L. E. J. M. Hazellaan
35 Hellevoetsluis
Scheen, J. F. M. Eikenlaan 18 's-Gra-
venzande
Se , E. J. Joh. Vermeerstraat 35

Provincie Groningen
Haan, E. A. de Ganzevoortsingel 32la
Groningen

Provincie Gelderland
Jager, M. J. Stompekamperweg 70 Ede

Provincie Utrecht
Berge, J. J. van den Smaragdplein 49

Utrecht
Lustenhouwer, P. Borneostraat 2/b
Utrecht
Maandag, mevr. H. G. J. Emmalaan 29

Utrecht
Mourits, J. J. M. Oudwijkerlaan 13

Utrecht

Provincie Noord-Holland
Werkema, mevr. S. Chr. Brouwers-
gracht 65/a Amsterdam

Provincie Noord-Brabant
Beek, L. T. van Laurierstraat 12

Raamsdonksveer
Bergh, mevr. N. v.d. Schalkskampweg
19 Oss
Lieshout. A. van Deken van Baarstraat
12 Vlijmen
Schouren, mevr. M. Sporenkampweg
185 Tegelen

Leden woonachtig in het buiitenland
Peters, mevr. A. Gravias 25 Agia Paras-

kevi Athene 153-42 Griekenland
Velde, D. A. van der Bimerweg 13 Je-
genstorf Zwitserland

Buitengewone leden
Rechtspersoon:
Verpleeghuis Parkhove Achter de Ho-
ven 268 Leeuwarden

KNGF

AGENDA

CENTRAAT

l0 november 1990

Najaarscongres NVFS
Fysiotherapie en Fitness
Forumzaal RAl-congrescentrum te Am-
sterdam.

17 november 1990

Algemene Leden Vergadering VVF
10.00 uur
Jaarbeurs te Utrecht

20 november 1990

Algemene Vergadering LVFD
19.30-22.ff) uur
Hoog Brabant te Utrecht

23 en24 november 1990

Jaarcongres Fysiotherapie 1990
Wetenschappelijk onderzoek en dan . . .

Toepassen van onderzoeksresultaten in de
dagelijkse praktijk
Nederlands Congres Gebouw te Den
Haag.

REGI()NAAL

ARNHEM

23 november 1990

Oproep aan alle leden van de afdeling:
Houdt deze datum 's avonds vrij!
Een persoonlijke uitnodiging voor deze
avond en het programma worden u toege-
zonden.Letopuwbrievenbus . . .

FRIESLAND

l9 november, 20.00 uur
Algemene Ledenvergadering Gewest Fries-
land
Plaats: Restaurant Onder de Luifel, Sta-
tionsweg 6, Leeuwarden, tel. 058-129023.

24 november, 20.00 uur
Hyperventilatie in de praktijk
Lezing en discussieronde
Door: D. Vossen en C. Giesberts, fysio-
therapeuten
Plaats: Onder de Luifel, Stationsweg 6,
Leeuwarden.

,s-GRAVENHAGE

2l janauri 1991

'Sportschoeisel'

LEIDEN

5 november, 20.00 uur
AV KNGF Leiden en Den Haag
Voorbereiding voor de AV op 24 novem-
ber 1990.

l9
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Plaats: Rode Kruis Ziekenhuis, Sportlaan
600, Den Haag.

LL december, 20.(X) uur

Thoracic outlet syndroom
Door: mevrouw C. Lim en E. Vermeulen
Plaats: AZL, verplaatst gebouw!!
Kosten: leden gratis, niet leden / 5, -.
NOORD HOLLAND NOORD

6 november, 20.ff)-22.ff) uur
Cerebrale visusstoornissen
Door: mevrouw M. Vink, orthopedagoge
en mevrouw A. Roetink, thuisbegeleidster
Plaats: Medisch Centrum Alkmaar

(}VERIGE

GEBRUIKTEAPPARATUUR

De Stichting Nederland-Libanon gaat in de
omgeving van Beirut een fysiotherapeuti-
sche kliniek openen.
Daarvoor heeft men grote behoefte aan
apparatuur voor kortegolftherapie en laag-
en middenfrequente elektrotherapie.
Fysiotherapeuten die deze apparatuur ter
beschikking kunnen stellen, worden
vriendelijk verzocht kontakt op te nemen
met de Stichting Nederland-Libanon, tele-
foon 034(X-15499.

STUDIEDAGWERKGROEP
MERIDIAANTHERAPIE

17 november 1990
Themadag over: Het skelet
Plaats: De Uithof, Transitorium I, Witte
Zaal, Leuvenlaan 2l te Utrecht.
Schriftelijk aanmelden bij het secretariaat:
Zwanenzijde 5,2317 XB Leiden.
Voor 31 oktober de kosten overmaken:
Leden KNGF Í 30,-; niet-leden Í a0,-;
lunch / 15,-.
Giro 54.40.509 t.n.v. Werkgroep Meri-
diaantherapie. Den Haag.

THERAPEUTISCHE
LYMFEDRAINAGEEN
OEDEEMTHERAPIE

l1 tot en met 15 februari 1990.
Plaats: Hogeschool Enschede, Afdeling
Fysiotherapie
Kosten: Í 525,- per persoon inclusief kof-
fie, thee, dictaten, copieën en deelname
certificaten.
Informatie: Hogeschool Enschede, Afde-
ling Fysiotherapie, t.n.v. A. Simens, cur-
susleider ML/O, Kortenaerstraat 4, 7513
AE Enschede. Telefoon 053-8715211

871s22.

Vooraankondiging symposium
Fysiotherapie en Oncologie
19 januari 1991 te Groningen.
Kosten: ! I 75,- (incl. koffie, thee lunch
en syllabus)
Organisatie: Afdeling Fysiotherapie, Aca-
demisch Ziekenhuis Groningen.
Informatie : 050-613651.

Vooraankondiging symposium
6 december, 9.30-16.fi) uur
Srudiedag
Kwaliteit in uitvoering
Door: het Nederlands Instituut voor Zorg
en Welzijn en de Stichting O&O
Plaats: Jaarbeurs te Utrecht
Inlichtingen: Mevrouw D. Evers of me-
vrouw A. Romijn van de Stichting O&O
telefoon 030-332113.

RWF

MIDDEN EN WEST UTRECHT

13 November, 20.(X) uur
Algemene Ledenvergadering
Op de agenda staat vermeld o.a.:
* verslag Overleg met het R.Z.M.N.
* uitgebreide informatie betreffende mo-
delovereenkomst
* verkiezing voorzitter RVVF Midden en
West Utrecht. Kandidaten dienen zich
voor 10 november 1990 schriftelijk bij het
secretariaat, Mondriaanlaan 9, 3431 GA
Nieuwegein, te melden.
Alle contractant-fysiotherapeuten zijn
welkom.

20



Gevraagd: fysiotherapeut met CZZMB-
overeenkomst in particuliere praktijk te
Tilburg. Brieven onder nr. FV 901111.

Gevraagd: wie kan mij helpen aanledeelte
van praktijk. Noord-Holland-Noord. Evt.
ruilmogelijkheid in regio Gelderland.
Brief onder nummer. FV941108 aan Insert
BV, Postbus 90053, 1006 BB Amsterdam.

Ter overname aangeboden: praktijk c/q ge-

deelte van praktijk in Utrecht. Belangstel-
lenden moeten voorkomen op de wachtlijst
van het RZMN of reeds een deelkontrakt
met het RZMN hebben.
Brief onder nr........ Reakties binnen 14

dgn. na verschijning.

Dringend gevraagd: praktijk, praktijkge-
deelte. BAZICZT. Eigen middelen aanwe-
zig. Gaarne telefonische reactie op: 080-
221226.

Ervaren fysiotherapeut-acupuncturist
vraagt ter overname: goed lopende fysio-
therapie praktijk of maatschapsdeel met
ziekenfondsove"reenlt.orï§íBp ïLrte of tan-
gere termijn. Discretie verzekerd. Eigen
middelen aanwezig. Reacties onder nr. FV
901113 Insert BV.

Wegens opheffing praktdk aangeboden
een Biatron 2002hoog freq. impuls thera-
pie ap. Over de prijs worden we het zeker
eens. Tel. 020-447994.

Ter overname praktijkgedeelte in gebied
Gooi en omstreken. Full time of gedeelte.
Brieven onder nummr FV 901118.

De Stichting Ergonomische en Preventieve
Fysiotherapie (S.T.E.P.) organiseert een
cursus Rugscholing voor fysiotherapeuten,
om zowel individuele als groepsgewijze
Rugscholing in de eerste lijn te kunnen
verwezenlijken en rugklachten hiermee
minder symptomatisch tegemoet te kunnen
treden. Voor inlichtingen: S..T.E.P. Tel.:
074-771268. Ook cprsussen in België.

Gezocht voor langdurige waarneming: een
fantasierijke fysiotherapeut (vr.) voor het
behandelen van kinderen in een kinderfy-
siotherapiepraktijk in's-Gravenzande. Er-
varing in het behandelen van kinderen is
noodzakelijk. Aanstelling van 5 tot 40 uur
per week is mogelijk. Schoolvakanties vrij.
Inl.: fysiotherapie'Marktplein' 01748-
16174bii A. Moesman.

Gevraagd: fysiotherapeut(e), bij voorkeur
met ervaring, voor + 30 uur in Krefeld
(BRD), 20 min. van Venlo. Zeer goed sala-
ris (70%), Anerkennung wordt geregeld.
F. Haubrich, Krefelderstr. 23, 4150 Kre-
feld-29.'l el. 0949-2151-7362731734646.

Fysiotherapeut,29 y., met ruime ervaring
zoekt nieuwe werkkring met enthousiaste
kollega(s) in NL. Specialisatie: Shiatsu,
Marsman, sportfysio., en patiëntenvoor-
lichting. Maand.-woensd.-vrijdag, na 18.00

VRAAG

EN AANB()I)

Ft met jarenlange ervaring + div. app.

cursussen zoekt werk uitsl. als waarnemer
voor 2-4 weken. Afstand geen bezwaar. Br.
onder nr. FV 901106.

Fysiotherapeute zoekt vast werk regio
A'dam en omstreken. Ervaring in part.
praktijken (sportrevalidatie), verpleeghuis
en bedrijfsfysiotherapie. Waarnemingen
ook zeer welkom. Tel. 020-109823.

Fysiotherapeut, 28 jr., werkervaring o. a.

in kuuroorden en particuliere praktijken in
Italië, zoekt nieuwe werhkring of aandeel
maatschap in Nederland. Brieven onder nr.
FV 901109.

Gevraagd: per dec. 1990 vrouwelijke fysio/
manuele therapeute voor langdurige waar-
neming in part. praktijk te Amsterdam.
Brieven onder nummer: FV 901110.

Gevraagd: ervaren fysiotherapeut met
P[NZenlof ZAD kontrakt. Wegens vertrek
collega. Gunstige kondities. Praktijk Den
JLP,99. A. J. Valkhoff, tel. 02908-5396.

Gevraagd: fysiotherapeut(e) met Bobath
aantekening en vervolgopleiding manuele
therapie of acupunctuur voor praktijk in
Friesland. Brieven onder nummr FV
901 107.

Gevraagd: Ambitieuze, zelfstandige part-
time fysiotherapeute in kleine praktijk in
Zuid-Oostbrabant. Afgestudeerd in of stu-
derend in Cyriax is vereist. Voor inl. tel.:
040-836554.

Fysiotherapeute, 22 jr., zoekt werk in Ne-
derland (full- of part-time) in part. prak-
tijk, ziekenhuis of andere instelling, onge-
acht waar. Ervaring in part. praktijk. Cur-
sus: zwangerschapsgym., bereid tot volgen
van meer cursussen. Brieven onder nr. FV
901104.

FysiotherapeuÍ,32 jr., zoekt werk in parti-
culiere praktijk met een goede werksfeer,
regio Arnhem-Nijmegen, vijf jr. ervaring in
part. praktijk en ziekenhuis, studeert ma-
nuele therapie Eindhoven (2'jr.). Reacties
naar: R. Th. van der Meer, Statenlaan 113,

6228 WD Arnhem, 085-514560.

Ter overname gevraagd: Maatschapsdeel
of gehele fysiotherapiepraktijk in RZT ge-

bied door fysiotherapeut-manueel thera-
peut. Discretie verzekert. Brieven onder
nummer: FV 901105.

31-jarige manueel-fysiotherapeut (Mait-
land AA, Cyriax) met kaderervaring en
belangstelling voor sportfysiotherapie
(IAS cursus '91) zoekt na 5-jarig verblijf in
Zwitserland weer werk in Ned.; bij voor-
keur in groeps- of p.p. met mogelijkheid tot
participatie. Brieven ondernr. FV ...... aan
Insert bv. FV 901103.

Aangeboden: Akron manipulator behan-
delbank, 2 jaar oud "f 6.000, - . Tractie sys-

2l

uur 030-887114, Utrecht.

Vaste baan in Waldbröl (BRD) 50 km ten
oosten van Bonn en Köln. Praxis Meyer
Oststrasse 5, 5220 WaldbröI. Tel.
094922916134.

Fysiotherapeut, 24 jr. zoekt werk in omge-
ving Arnhem. 2 jr. ervaring in part. praktijk
en ziekenhuis. Cursus sportfysioth. Reak-
ties naar E. H. M. Kuijk, Willem Loréstr.
55,8921 CG Leeuwarden. Tel. 058-157385/
085-451394.

Gevraagd ter uitbreiding: v/h huidige team
een fysiotherapeut(e) met ziekenfondskon-
trakt C7ï, ZMB specialisaties zijn wel-
kom. Br. o. nr. 901101.

Reacties op advertenties onder
nummer zenden aan: Insert B.V.,

Postbus9fi)53, lfi)ó BB Amsterdam.
Met vermelding van het nummer op
de linkerbovenhoek van de envelop.

De Stichting Ergonomische en Preventieve
Fysiotherapie (S.T.E.P.) organiseert de

cursus Het bàwegingsapparaat weten-
schappelijke fysiotherapie. De huidige fy-
siotherapie is teveel symptomatisch en the-
rapeutisch ingesteld. Zeer veel therapiën
worden aangeleerd en gehanteerd bij de-
zelfde aandoeningen. Iedereen doet maar
wat, van een uniform, herkenbaar basisbe-
leid is geen sprake. De fysiotherapie pre-
senteert zich hiermee zeer onduidelijk en
ongeloofwaardig naar zijn externe relaties.
De Fysiotherapie van de toekomst, FY-
SIOTHERAPIE 2000, is causaal en pre-
ventief van karakter met een voor externe
relaties herkenbaar en door hen zeer ge-

waardeerd basisbeleid, gebaseerd op (pa-
ra)medisch wetenschappelijk onderzoek.
Belangrijke nieuwe beleidsuitgangspunten
zijn gezondheidsvoorlichting, gezond-
heidsbescherming (primaire, secundaire en
tertiare preventie), gezondheidsopvoeding
(rug-, knie- en nekscholing e.a.). gezond-
heidsverbetering (belastbaarheidsverbete-
ring m.b.v. functionele training en vroege
mobilisatie), zelfzorg, thuistherapie, pa-
tiëntenparticipatie en objectivering van sta-
tus en behandelresultaat.
De practische realisatie van deze nieuwe
beleidsuitgangspunten in de dagelijkse fy-
siotherapiepraktijk met een uniform basis-
beleid komt ii'deze cursus uitvoerig aan de

orde.
De cursus wordt gegeven op 31-5 en 1-6-91

te Hengelo (o). Voor nadere inlichtingen
S.T. E. P. 07 4- 426688, bgg. 07 4-77 6805.



teem volgens v. Zuilichem / 500,-. Bellen
tussen 9.(X) en 13.00. Tel. 070-3631902.

Te koop aangeboden: massagebank (2-
dlg.) UKG-stoel, wandrek, UV/JR-straler
(Solarium-6010A) Hanau. Tel.: 072-
641535 of 072-117ffi8.

Te koop gevraagd : fysiotherapiepraktijkin-
ventaris. Brief onder nummr FV 901114.

VV Walram, Valkenburg (L) zoekt veÍzoÍ-
ger voor vrijdagavond en zondagmiddag
(veldvoetbal 4e klasse KNVB). Telefoon
M405-3142 (na 17.ffi uur) of schriftelijk:
sekr. Hortensiastr. 2, Valkenburg a/d Geul
6103 WX.

Wil jij werken in Dtsl. eens uitproberen?
Dit kan in Boppard + 20 km van Koblenz.
Wij zoeken iem. voor een zwangerschaps-
waarneming ged. 9 mnd. in ons Ned/Dtse
team. Mogelijkheid tot vaste baan. Goed
betaald. We helpen zoeken naar woongele-
genheid. Reacties in Ned. naar G. A.
Quaadvliet, Reichenspergerstr. 3, 5407

Boppard 1.

W.C.F. (waarnemerscollectief voor fysio-
therapie) zoekt voor haar vestigingen Oost-
Nederland, West-Nederland en Zuid-Ne-
derland, waarnemers. Vergroot je kans op
werk en bel voor informatie: Oost-Neder-
land: 038-23fi)79, West-Nederland: 070-

3630152, Zuid-Nederland: 07 6-7 157 39.

Gevraagd: fysiotherapeut(e). Per l-12-90
zoeken wij een collega i.v.m. pensionering
van huidige maatschapslid. a) part-time

functie, 20 uur RZMN. b) wonende omg.
Zeist. c) ingeschreven wachtlijst RZMN.
Schriftelijke sollicitaties z.s.m. aan Fysio-
therapiecentrum Steniaweg, Steniaweg 6,
3702 AG Zeist.

Ter overname gevraagd: welke collega fy-
siotherapeut wil een praktijkgedeelte af-
staan aan een snelgroeiende praktijk, ver-
zorgingsgebied ZMBICZ'|. Brief onder
nummer FV 901112.

maatschap, in omgeving Den Haag of
Utrecht/'t Gooi-. Studie: psychologie
(PROP) en manuele therapie Marsman.
Brieven onder nr. FV 901 115.

Te koop aangeboden inventaris voor f.t.
praktijk: wandrek, Zweedse bank, Glis-
sonselis, Elther (elektriseerapp.), paraffi-
nepan (6L) + inhoud. Alles in één koop.
Prijs n.o.t.k. Tel: 080-585984 (na 19.00
uur).

Gevraagd: enthousiaste fysiotherapeut(e)
met ervaring of interesse in kinderbehan-
deling voor veelzijdige Nederlandse prak-
tijk in Duitsland (35 km van grens). René
Killaars, Erzbergerstr. 115, 4050 Mön-
chengladbach 1, tel.: 094912161480725 of
2t668t022.

Fysiotherapeute, 26 jr.,4 jr. ervaring in
part. pr. zoekt nieuwe baan/aandeel in

Fysiotherapeute zoekt verandering van
werkkring in regio Utrecht/Amsterdam. 2
jr. ervaring in particuliere praktijk, cursus
tapen, le jr. manuele therapie Eindhoven.
Tel.076-225767.

Gevraagd ter overname: Een praktijk ge-

deelte in verzorgingsgebied Gorinchem &
omstreken, ANOZ Lingestreek. Brieven
onder nr. FV 901 116 aan Insert bv.

DRE M PELS
WEG!

Geeí voor een samenleving
drempels!

Revalidatie Fonds

Bunnik. telefoon 03405 - 63244.

O Nationaal

VRAAG EN AANB(}I)
is een service rubriek voor de leden van het Nederlands Genoot-
schap voor Fysiotherapie. De kosten bedragen Í 40,- voor 7

regels (minimum aantal). Elke regel meer kost / 10,-. Voor
brieven onder nummer wordt f 25,- extra portikosten berekend.
Het aantal leestekens per regel is + 35 (onderstrepen wat vet gezet

B(lN
De reglementen mct betrekking tot
adverteren in de rubriek 'Vraag en

aanbod':
l. Uitsluitend schriftelijke opgave
d.m.v. bon.
2. Wettigbetaalmiddel tegelijkertijd
met bon opzenden.
3. Opname isgebonden aaneen
minimum van 7 regels.
4. De uitgevcr behoudt zich het recht
voor advertenties te weigerenl
restitutic van het betaalde bedrag zal
volgen.
5. Ziekcnfondscontracten zijn niet
overdraagbaar. Teksten die hiermce
in strijd zijn, kunnen derhalve niet
worden opgenomen.

Naam:

moet worden). Een advertentie in de rubriek 'Vraag en aanbod'
kunt u door middel van onderstaande bon opgeven onder bijslui-
ting van een geldig betaalmiddel ('girokaart, bank- of euroche-
que). Verzenden in een gesloten, ongefrankeerde enveloppe aan:
Tijl Tijdschriften, Antwoordnummer 16014' 1000 SE Amsterdam.

40,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

Adres:

Lidmaatschapsnummer:

Telefoon:

lVoonplaats:

22

Handtekening:

zonder



Specialist in verzekeringen voor de medische- en paramedische
beroepen

Verkennis
Ass u ra nti ë n (seder, 1e3s)

IDir. B. C. J. Molenschot
lKantoor:
\Waalsdorperweg 117, 2597 HS's-Gravenhage'TeleÍoon 070- 324 55 48.
o onafhankeliik en deskundig advies
. speciale premies en voorwaarden voor Íysiotherapeuten
r werkzaam in geheel Nederland

Assurantién - Hypotheken - Pensioenen
Praktijkf inancieri ngen

GEZOND DOOR LICHT EN KLEUR
een seminar over

ESOGETIKA EN KLEURENPUNTTHERAPIE
door PETER MANDEL

..,, n."#ffiï;Ioiïï,,,,,.,au,,
Datum: len2december

Peler ltr',ondel is de grondlegger von de kleurenpuntlheropie.
Hii heeft oongetoond dot de zuivere lrillingsenergieèn von de kleuren

vio bepoolde punien von de huid, zools dit in de okupunktuurleer wordt
besch reven, worden opgenomen.

Deze worden don vío de meridionen heÍ lichoom binnengeleid.

NIEUW 
'N 

NEDERI.AND
Voor informatie: Stichting Aura

Kon.Wilhelminalaan 66

8338 KE Willemsoord, tel. 05210 - 77381

ZWITSERLAND
Spital Herzogenbuchsee

fysiotherapeut(e)
per 01 .12.1990

tr In een team van drie zoeken wij een nieuwe collega.
D 50% ambulantc polyklinik en 50% klinisch (orthopaedie, intern,

ncurologie en gynaekologie). tr Woonruimte in personeelsflat kan
worden geregeld. I Herzogenbuchsee ligt 35 km oostelijkvan

Bern en is via autobaan en trein zecr snel te bereiken. tr Loon naar
kantonale richtlijnen. tr Cursussen worden betaalden dagen

wordcn vrijgegeven. tr Verdere infomatie bij Aart Advocaat, afd.
fysiotherapie. (tel. 09-41 -63-601 l0 I afd. fys.)

Srhàftelijlee sollicitaties aan: Spitzl H erzose n buchsee, dircc t ic,

Stcllin'eg 24a, 3360 Hcrzogenbuchscc.

Physical therapists
wanted to work in varietv olse ttings, in various

geograpl'rical locations in the U.S.A. Minimum one
year commitment. Enelish proficiency required. Will
assist with licensure, working visa and job counscling.

Send resume. Photo desirable. Include address and
telephone no. (includc cit1, code ). Send to: Health

Search,2BBl5 Eight Mile, suite 105, Livonia, Michigan
48152, U.S.A. May call collect: (between l0 a.m. to
4 p.-., eastern standard time, monday thru friday)

(3 r 3) 47 1-3893.

FYSIOTHERAPEUTEN
De weg naar vast werk begint bij:

Fysio Uitzendbureau
voor Fysiotherapeuten

Heb je een woon- of logeeradres in de regio
Noord-Holland, Zuid-Holland oÍ Utrecht en
heb je je studie Fysiotherapie (bijna) aÍgerond?

SchrijÍ je dan nu in!

Bel voor informatie:023-35 90 85
Corr.adres: Postbus4'l 12,2003 EC Haarlem

GroBeKreisstadtC a I w
Nord s chw ar zw ald. / Deu t s c hl and

Suche ftir meine groBe und vie lseitige Praxis im GroBraum
Stuttgart ftir sofort und spàterje eine/n

Physiotherapeutin/en.

Ich bin bei der Wohnungssuche behilflich.
Eine voriibergehende Unterkunft kann sofort

gestellt werden.

Praxis fiir physikalische Therapie

.f tirgen Gauder, Biergasse 4-6, D-7260 Calu',
Telefon (0705 I ) 760 I

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

+ declaraties met zelfdoorschri.jvende rlocrslag

* brieÍpapier met enveloppcn

* receptenbriefjes, aÍspraal<kaartjes, enz.

tlitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

Ca,stellurn b.v.
Drukwerkrna,kers

A



LOCHER

M.LOCHER

PERSONAL.
BERATUNG
Langstrasse 242l
Limmatplatz
Postfach 3 I 80
CH-8031Ziirich
Tel.Nr. (0941)
t 272 tt 8t

Pe,rsona,l,bgratu ng
med ica I recru iteme,n,t + consu lta ncy

Interessiert an einer Arbeitsstelle in der Schweiz?

Wir sind ein Beratungs- und
Stellenvermittlungsbiiro fiir Spitalpersonal.
IJnsere Kunden in der ganzen Schweiz, Spitàler
Alters-Pfl egeheime, Physiotherapien, Arzt-
praxen suchen Sie.

Wenn Sie Berufs- und Lebenserfahrung im
Ausland sammeln wollen helfen wir Ihnen gern
dabei.
Wirregeln die Bewilligungs- und
Einreiseformalitàten.
IJnsere Unterstiitzung ist Íiir Sie kostenlos.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.

Berner
Oberland
Sommer- und
Wintersportort
SCHWEIZ

Wir suchen
ab Sommer
oder nach
Vereinbarung

Physio-
therapeut
lin

Berner-0berland
1080 m Íi. M.

Àztlich geleitetes Kufiaus
RehabilitationszentÍum

Wenn Sie Freude haben in einem kleinen Team von 2
Therapeuten und 4 Krankenschwestern mitzuarbeiten,
nehmen Sie mit uns Kontakt auÍ.
Wir legen Wert auf eine ganzheitliche Betreuung unserer
Patienten (nach orthopàdischen Eingriffen, nach Herzin-
farkt).

Eine modern eingerichtete Physiotherapie inklusive Thera-
pie- und Schwimmbad stehen zur Verftigung.

Richten Sie lhre Bewerbung bitte an
Dr. med. E. Hefti FMH, Innere Medizin
6083 Hasliberg. Tel. 094136711717
Schweiz.

,,,,,,ÏT:;.}::::....,, LAAT LW HAAI SPREKEN!,,,, .);::I.;';.II;;ïIiT:
rr.ànHr onh illrkl i,n, knÍL 

^.n 
rdr ltn 12 ja,Í-,!l

rn srl* hÍz rÍ.hil*d i. tr'ald trn1 n,' s,/,Íi.

l}?r èn hfrl \R{ àn&.n tr'r.r(rt lunnÍtr llkt
$,F18 uiq$íril àL u ur hdí lààr nFlen. l.n h,r
Frakr ox gift&! k *nL rdrin8Ítr $r haí-Ítr rà,sit-

í,FÍar, & rn!.cbnL 'í.r,í tri bijdr+.,1' ÉiÀl
:llI) oí Mhlming 7ll.7lr.;l)íh.
ll*[jt danl:

Das Sonde rschulhcim Ivlette li in I\Iiinchenbuchsee b/Bern,
(CH), eine Institution Íiir ge istig- und mehrfachbchinde rtc
Kinder im Schulalter, sucht ein/e

Phy a

srotherapeut/in
zu 80-100%

Bobath-Ausbilduns crwiinscht, aber nicht Bedingung.

Aufgabenbereich

- Arbcit mit mchrfachbe hinderten Kindcrn, vielc davon
mit CP-Störungen.

Anforderungen
- Einftihlungsvermögen und Erfahrung in der Arbeit mit

körperbehindcrtcn Kindern.

- offi:nc, fröhliche und motiviercnde Grundhaltung.

- Bereitschaft zu einer kooperativen Zusammenarbeit
innerhalb cines klcincn, abcr aktiven Therapie-Te am's

Unserangebot

- Selbstàndigc Tàtigkcit inncrhalb des Therapie-Team's.

- geregelte Freizeit (5 Tage-Woche)

- l 3 Ferienwochen pro.Jahr (inkl. Feiertage)

FiirAuskiinfte ste hen Ihnen Frau M. Steinmann oder
Herr Walther gerne zur Ve rÍiigung.

Ihre schriftliche Bewerbung, mit den iiblichen Unterlagen
richten Sie an das Sonderschulheim Maetteli,
Schöneggweg 60, 3053 Muenchenbuchsee b/Bern (CH)
Tel. 0041. 3 l. 869.32.03

t n d,xr Èn h!.(nrÍ!n{ d n,q N{s 2lrllrr d{xrën hèÈ

!rinÍard(h.hrtr.ln,n ld,hui,rnn\alnlstn ar!rÈm
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'm itr,Í[,r'r({ha& ldrbl \d' {nr]lx, Ja.h&,ffc.\ k.q

\ldit..rl ngtlu**nl"pr.trtrn h,pFlijt,'n&È
,r.t. ltr{ h{Ín'isnls{r.l.ll .ar d","trhril bi.lt .«'r
dàr.nd$?r.l".hk.r{Nl"rnlhÍuanil..l $ sift rrye.
\ 'nrd.r dit h.,,'Àifthxft rÍ.I tM d,x,.sàd,.1tr \(rtrF
l,ndy. llnrNni,rn,s nrÍor.ritr,lLra, drrtro{ hap.l LI
r.'nh &{ lr!.hr sr$rrlr aln dr \rdFrr.inB \u de \,x'F
rn n,,,,.8 r!xÍ hrilturniÍ.n rn r,x,. Jàdk,ftr. \il.r.n

\,i,r1,,il"n n lr{-r,h" sil.,ra,. \,r,rlntunrg ur
drF{x{rli{,iln,s{' t, h,{ [Í,,"xL..drjdqd h,{rna.È
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LOC RTNER

Interessiert an einem Arbeitzplatz in der Schuteiz?

M. Locher Personalberatung ist eine amtliche bcwilligte Vermittlungs-
und Beratunssstelle und hilft Ihnen gern bei der Stellesuche.
Fiir unsere Kundcn, medizinische Institutionen, suchen wir
Menschen wie Sie.
llolhn Sie Beruts- und Lebenserfohrung im Ausland sammeln?

med ical recru itement + consultancy
Informationstag'Schweiz mein zukiinfti ger Arbeitsort'
M. Locher Personalberatung orsanisicrt am I Dezember 1990 in Motel Bunnik (.\utobahn LTtrccht-Arnhem, ,\usfahrt Bunnik) eincn
Infomationstag. Zeit: 10.00-16.00 Uhr. \\'irberaten Sie und informiercn Sie persönlich. Sie, Pfleeer(in) mit irlgemeine Ausbildung oder
mit Operations oder Anaesthesiediplom, mit Intensive Care oder Cardiac Care Diplom; I'hysiotherapeut(in) und ()perationsassiste nt(in)
oderAnaesthesicassistent(in) (NZR), sind herzlich willkommen in Bunnik.

M. Locher Personalberatung, Langstrasse 242lLimmatplatz, Postfach 3180, CH - 8031 Ziirich, tel.3 09 -41 l272ll8l

Recrea,tie en toerisme

De oudste reisorganisaties van

KUURREIZEN
naarOost-Europa. Reizen naaro.m. Bulgarijetegen
redelijke prijzen voor een ideale kombinatie van kuren en
vakantie. Nu ook mogelijkheden voor zonovergoten
kuurreizen in ltalië.
Vraag het speciale kuurreizenprogramma bij ons, uw
ANVR-reisbureau of reizenverkopende bank.
Utrechtsestra al 48, 1 07 1 VP Amsterdam, 020-228622123

Een belangrij
r----

\bïirurètssnbv

k telefoonnummer vo or adverteerders :

lozorslgz,gzg
I

*

, ,

Chàlets met halÍ pension-service.
Fraai gelegen in sneeuwzekere

skigebieden. Ook ideaal om*'::ruffi1 
cHATEtÉ

Voor alle inÍo en brochure: 030-340358

Wereld Natuur Fonds Nederland
Postbus 7,3700 AA Zeist.
Tel. (03404) 221 64.

*) Even vragen naar de advertentieafdeling van dit blad.

r
Pr.,

vanaÍ



Met FDS is uw automatisering

in goede handen.

U heeft een drukke fysiotherapie-

praktijk. Daarin staat de gezondheid

van uw patiënten voorop. Maar u

bent ook nog eens veel tijd kwijt aan

administratief werk. Het gevolg:

lange werkdagen.

De oplossing vanuit de prakt[ik:

ontwikkeld door uw collegab.

WAA/Microcom zorgt ervoor dat u

doelmatiger kunt werken. Met FDS:

het declaratiesysteem bij uitstek

voor fysiotherapeuten. Speciaal ont-

wikkeld door uw collega's.

Ideaal voor:

e een optimaal overzicht van uw

afspraken,

. vastleggen van patiëntengegevens,

o rapportage aan huisartsen en

ziekenfondsen,

.voeren van uw eigen boekhouding,

. foutloos en sneller declareren.

Samenwerking met KNGF

en VVF.

FDS is een gebruiksvriendelijk pak-

ket en geschikt voor alle praktijkvor-

men. Bovendien wordt FDS door

KNGF en WF beschouwd als een

goede mogelijkheid om te komen tot

standaardisatie van de automatise-

ring. Geen wonder dat veel van uw

collega's voor dit systeem kiezen.

Kies ook Yoor automatiseren

met WAA,/Microcom!

Onze relaties zijn altijd welkom.

Bel nu de VVAA. Voor informatie.

Of voor een vrijblijvende demonstra-

tie: O3O - 454EE3 of 434O34.

DE ONDERNEMENDE VERENIGING

Onze relaties zijn altijd welkom. V\AA


