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Bij de ontwikkeling van de thuiszorg is

fysiotherapie nog niet struktureel lretrok-
ken. Dit doet onrecht aan de belangrijke
funktie die fysiotherapie in dit kader ver-

vult.
De visie van de beroepsorganisatics vindt u
in de nota 'Thuiszorg' in deze editie.

Dit voorjaar zullen opnieuw themzrcongres-

sen worden gehouden en wel over TENS en

sportblessures.
De eerste vindt plaats op 14 maart in Apel-
doorn. Bijgesloteo is het volledige pro'
gramma en de inschrij{kaart.

FEISRUARI

199 0

LVFDr
Door toetreden van de PvdA tot cle rege-

ring zullen in de komende tijd zeker accenr-
verschillen optreden met betrekking tot ar-

beidsvoorwaarderr.
Een overzicht wordt gegeven van de moge-

lijkheden dic kunnen ontstaan.

Vanaf 1 januari kunnen de leclen van de

LVFD bij konfllkten in de arbeidsíeer te-

rugvallen op de rechtsbijstandsfaciliteit die
het bestuur van de LVFD ten behoeve van

haar leden bij de VVAA heeft afge-

sproken.

VVF

-
Mr. J.N. Redeker gaat in op het beleid vatr

de ziekenfondsen. Hij beargumenteert dat
men zich veelal baseert op koÍe termijn en

financiele ovcrwegingen.

Op woensdag l0 januari werden in lrct l,tt'
cas Ziekenhuis tc AntsÍerdam opnomen ge'
maakt van het televisieprogramma 'Bel'

fleur'. Cenlraal stond mevrouw C. van

Meerwijk als vrouweliik fysiatherapeut. f
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WAT HEBBEN TYSIOTHER

TOGISCH DENKEN MET ELKAAR

Alles zult u mirschien snel zeggen. Als Íysiotheropeut moet ie
tenslotte logisth kunnen denken; de iuiste diognose kunnen

slellen, een predere behondeling kunnen geven; de vinger op

de exorle plek leggen.

Heloos houdt hier yoor nog le veel Íysiotheropeuten het

logisch denken op. Hel op één no belongriiksle (en in

sommige gevollen zelÍs hét belongriikste) bii het voeren von

een eigen bedriiÍ wordt vook verwoorloosd. [en goede

odministrotie is onontbeerliik. Een grotere eÍíi«ienry, meer

vriie tiid, besporing op de exlerne odminislrotie koíen'
ollemool wenren die u woorschiinliik logisch in de oren rullen

klinken.

logic DoIo heeÍt de vinger op die wonde gelegd.

Het ontwikkelde voor de proktiikvoerende Íysiotheropeut een

kompleet soÍtwore-pokkel op mooft t Y S I 0 - l. 0 G I C.

Een pokket dot uilblinkt in snelheid en eenvoud von werken.

[en oonto] voordelen:

o V e rho ging kw aliteits b e w akin g

U signoleerl ontwikkelingen fidig.

Ropporloge oon orlsen en speciolislen, slslislieken,

een uitgebreide oondoeníngentodering;

olles mel één druk op de knop I

0-I 0 5 O%ö b e s paring op e xte rne administrat ie ko ste r

Verhoging efficiency

. poliënrengegevsns

morhtigingsgegevens

behondelingen

kos/honk/giro.mutoties,

worden mel het gebruikersvriendeliike syíeem snel

vemerkt iot foulloze deklorolies.

Morhtigingen worden op fiid oongevroogd.

Uw ocrounlonl hoefi nu olleen nog m00r de iuorslukken op te

moken en door de Íoutloze derloroties geen slognolies en/oÍ

misveríonden meerr m00r snelle betolingen zonder

renleverlies.

Meer vrije tijd

§nel, eenvoudig en gebruikersvríendeliik. Dil leverl u een

oonzienli[ke fiidsbesporing op

Al l0 joar ervaring

Fysio-Logir is ol ruim I0 ioor su«esvol in vele proktiiken, en

is onlwikkeld in nouwe somenwerking mel Íysiofieropeulen,

Hel is bruikboor voor élke proktilk, wordt conlinu uilgebreid

en is oÍgeslemd op het FlM.
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Informatiedag

SCHOOLVOOR
MANUELE
THERAPIE

Zaterdag 17 februari 1990

houdt de S c hool aoor M anuele Therapie

een informatiedag.

Plaats:
Boerderij Mereveld, Mereveldseweg 9, Utrecht.

Het programma voor deze informatiedag
luidt als volgt:

9.30-10.00 Ontvanest met koÍfie

10.00-10.05 Welkomstwoord en

voorstellen docenten

10.05-10.30 Historisch overzichtvan
de School voor Manuele
Therapie en de ontwikkeling
van de Manuele Therapie
in Nederland

10.30- I I .00 Visie Manuele Therapie
met theoretische en

fi losofi sche grondslagen

KoÍfie

Film Manuele Therapie

Aangeboden lunch

Voorlichting over de vakken

Onderwij sstructuur

Slotwoord met rondvraag.

Voordeelname aan de informatiedag
kunt u zich inschrijven aan het secretariaat van

de Stichting School voor Manuele Therapie,
H. de Keijserstraat 66-68, 3583 TL Utrecht.

Tel:030-513375

I 1.00- I 1.20

I 1.20- 12.00

13.00- 12.30

12.30-13.45

13.45- 14.00

14.00- 14.15

>@<
Stichti ng 0rthopaed ische
Manipulatieve Therapie
Maitland-GonGept

PROGRAM MA.OVERZICHT 1 990.1 991

februari
5- I RWll

19-23 VM tb

24-28 BM Vilb

RepetitieWeek M.C.

Vervolgcursus M.C.

Basiscursus M.C.

maart
1-2

26-30

BM VIIb

BM VIb

Basiscursus M.C.

Basiscursus M.C.

april
3-4
8-10

10-13

28-29

30

McKAVI
McK B lV

McKDI
HWV
BIV Vlc

McKenzie rugcursus

McKenzie nekcursus

McKenzie techn.cursus

Herhalingsweekend M.C

Basiscursus M.C.

mei
1-4
7-11

22-23
25-26

BM Vlc

BM Vlc

Elvey I

Elvey ll

Basiscursus M.C.

Basiscursus M.C.

Kanaalstructuren

Kanaalstructuren

juni

8-10 SRW Vlll SuperReÍr.Weekend M.C.

september
10-15 BM Vllla Basiscursus M.C.

oktober
22-26 BM Viltb Basiscursus M.C.

november
5- 7 BM lXa

12-16 RWilt
??? McKAVlll
??? McKBV
??? McKC lll

Basiscursus M.C.

Repetitie Week M.C.

McKenzie rugcursus

McKenzie nekcursus

McKenzie Problem Solving

december
8- 9 HWVI

10-14 BM txb
Herhalingsweekend M.C.

Basiscursus M.C.

1991: januari
7-12 BM Vlllc

14-18 BM lXc

Basiscursus M.C

Basiscursus M.C

N.B. Diverse cursussen zijn al volgeboekt.

lnlichtingen
Secretariaat, Postbus 332, 5060 AH Oisterwijk



Thematische, geïllustreerde
encyclopedie, inclusief een
woordenboek van medische
termen en een uitgebreide
geschiedenis van de g,enees-
kunde. Met bijlage waarin
de recente stand van zaken
in het onderzoek naar ont-
staan en genezing van
A.l.D.S. wordt beschreven.

6500 bladzijden in l5 forse,
gebonden delen vormen het
meest uitgebreide naslag-
werk over ziekte en gezond-
heid in de Nederlandse taal.
Ideaal voor studic en gezin.

Nu fors in prijs verlaagd

Bel01720 -3723lvoor
nadere inlichtingen.
ICOB cvlsamenwerkings-
verband van 200 boek-
handels in Nederland en
België.

DE GROTE MEDISCHE ENCYCLOPEDIE
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Had u in deze ruimte een advertentie willen plaatsen?

Een inlerÍerentie/ultrogeluid
kombinolie-opporoot

Yoor slechts

Í 4980or (incl. BTW)

Paramedi introduceert een
kom br natie-ap par aaï w aar -

mee u maar [efst 99 inter-
Íerentie programma's
bipolair, quadrupolair, in

combinatie met vector oÍ
ultrageluid kunt appliceren.
Heeft u een verouderd
apparaal? Vraag ons naar

de verrassend
hoge inruil-

waarde.

II Wrlhelminapark 28,
2012 KC Haarlem
Tel. 023 317250
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Snel Servire!
Uw teleÍonrsche
bestellrngen worden
prompt urtgevoerd.
Vraag naar onze over

ke doku mentatre.

023 - 317250ja
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Jacques Veltrnanstraat 29
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ELEGANT- BLARICUIV
DE TOÏALE BEKLEDERS VOOR UW

PRAKTIJKMEUBELS

- grote collectie kunstleer bekleding

- Bijuwpraktijkgehaaldengebracht
- zeersnelleuitvoering
- voor behandelbanken - werkstoelen - wachtkamermeubels

- oponsvakwerk. . .uwpatiënt!

Meentweg 27a, 1 261 XR Blaricum. Bel : 021 53-877 34

Verkennis
Ass u ranti ë n (seder,1e3e)

Dir. B. C. J. Molenschot
Kantoor:
Waalsdorperwe g'l 17, 2597 HS's-Gravenhage
TeleÍoon 070- 324 55 48'
o onaÍhankeliik en deskundig advies
. speciale premies en voorwaarden voor Íysiotherapeuten
r werkzaam in geheel Nederland

Assurantiën - Hypotheken - Pensioenen
PraktijkÍinancieringen

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

Llitgeverij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

declaraties met zelfdoorschrijvende cloorslag

brieÍpapier met enveloppon

receptenbrieÍjes, aÍspraakkaartjes, enz.

Ca,stelltrrn b.v. *
Drtrkwerkma,kers *

*

FyslQ FyslQ FyslQ

Leverancier van :

Altos multi-usersystemen.
Tandon en Victor
microcomputers.
Mannesman en Facit printers

DATA LIMBURG Hommerterweg 100-102 6431 EX Heerten Tet.045.2163g3
Showroom geopend maandag.tÍiidag van 9.00.18.00 uur. Verder volgens aÍspraak

Specialist in verzekeringen voor de medische- en paramedische
beroePen

A

vooÍ en dooÍ de
ontworpen

I

lt



Blijvend lage premie en
toch goed verzekerd?
- DE UNIM/POLIS -

een. pÍima arbeidsongeschlktheldsverzekerlng
jaarpremie voor / 100,- daggelduitkering -

en 1 maand eigen risico:

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

, 900,-
, 1.300,-
Í 1.70O,-
Í 2.3OO,-

U betaalt niet alleen mlnder
vezekerd van een uitkerlng

premle, maar u bent bovendien
bij overlijden van I 100.000,-

bel voor meer informatie
03462-65323 oÍ 03462-62952

ook voor een beroepsaansprakelijkheidsverzekering
(jaarpremie Í 75,-), praktijkovername, maatschapskontrakten,

hypotheken en pensioenreservering.

FruithoÍ Assurantiën/Maarten Sikking
Nieuweweg 1,3621 NL Breukelen.

Onloetwist de
Yoordeligste ultrogeluid
lussenstoÍ is Porosonic.

Want u betaalt voor een
l/2liter Parasonic

srechts Í l0r.
rnklusreÍ btw.
Wilt u nog goedkoper...
dat kan, de 5 liter can

ïï'#:,!f6,'

ed-

Aspirant klinisch perfusionist m/v

Wilhelminapark 28,
2012 KC Haaílem.
ïel. 023'31 7250

o
o

o
o

Het St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein,
een groot modern algemeen ziekenhuis met
een bovenregionale funktie waarin bijna alle
specialismen vertetenwoordigd ziln en met
verschi I lende special istische opleidingen,
biedt plaats aan 569 patiënten en heeft
ca. 1800 medewerkers.

Op de afdeling Extra Corporale Circulatie is
plaats voor een aspirant klinisch períusionist.

ïjdens open-hartchirurgie is de klinisch
perfusionist verantwoordelijk voor een veilige,
kunstmatige circulatie en oxygenatie van bloed,
indien hart en longen tan de patiënt deze taak
tildelijk niet kunnen vervullen in verband met
een operatieve behandel ing.

ln de praktijk is gebleken dat [rsiotherapeuten
met een aígeronde opleiding een uitstekende
basis hebben om tot perfusionist opgeleid te
worden.
Salariëring en arbeidsvoorwaarden zijn
conform de CAO voor het Ziekenhuiswezen.

Voor nadere iníormatie over opleiding en
inhoud van de funktie kunt u kontakt opnemen
met de heer N. Boekee, hooÍd a.i. Extra
Corporale Circulatie, teleíoon (03402) 9 9l ll .

Schriftelijke sollicitaties kunnen, onder
vermelding ran vakaturenummer 9006,
worden gericht aan de dienst Personeel en

Organisatie rran het St. Antonius Ziekenhuis,
Koekoekslaan l, 3435 CM Nieuwegein.

o

St. Antonius Ziekenhuis
Nieuwegein

o

Snel

ke dokumentatre.

Uw teleÍonrsche
bestellrngen worden
prompt urtgevoerd.
Vraag naar onze over'

023 - 317250

ffi; ro



PEDAXNE
H. W. von der Lingen,
W. H. Huiskes,
A. P. M. von Groeningen,
L. Tip.

LÀY.OT'TEN FOIOGR fIE
M. Elzingo-Prinssen.

PEDÀME.ADNES
Cenlrool Bureou Fysiotheropie
Postbus 248, 3800 ÀE A-e.s?ooa.
Telefoon: 033-ó22400.
Fox:033-616462.

CONRESFOI{DEt{IIE.OPGANISAIIES:

roxrl{r«.ur( l{EDEItaltDs GEiloor§cH^p
YOOP FT]S|OÍHEP PIE EN
UDVINENICIilGEl{
Postbus 248, 3800 AE AmersÍoort.

LÀI{DEUJIG VEPEI{!G!1'IG VAI{
FY§IOÍHERAPEIrET !T DIENSWENBATD
Poslbus I 323,3800 BH AmersÍoort.

VENENIGIilG VAil VNUGEYESI|GDE
FïSIC'IHEPAPTT,ÏEX
Poslbus I 033,3800 BA AmersÍoort.

FEBRUARI
1,990

VESÏIGI]{GOTGAil§ANES
CEXTNAAT ruREAU FÏ§OilENAPIE
Von Hogendorploon 8,
Telefoon: 033-622400.
Bereikboor: von 08.30- l 2.30 uur
en von I 3.00-l 7.00 uur.

@ilÍNIBTMEPEKENING:N
Bonkrekeningnummer 55.30.44.028
Poslbonkrekeningnummer 68461 4

UÍÍCAVE EII ADVEPIETNE.EXPI.OTANE
lnsert BV,
Jocques Vellmonstrool 29,,I065 

EG Amsterdom,
Poslbus 90053,
I 006 BB Amslerdom,
TeleÍoon020-5 182882,
Telex I 5230,
Fox020-17 03 50
Geldend odvertenlielorieÍ:
I ionuori 1 990.
90/1

ADVTPIEI{ÏIES VAX IEDET{
ln de rubriek 'Vroog en oonbod'kunnen
ol leen 'odverlenlies von leden' worden
opgenomen. De leden hebben I 5%
korting op odvertenlies in de olgemene
rubriek. U dientwel het lidnummerople
geven oon lnsert BV.

De redoklie houdl zich het rechl voor
odvertenties zonder opgoof von redenen
le weigeren.

DRUI(
Tiil Offsel Zwolle
Bloloweg 20
8041 AH Zwolle

I'ERSCHUl{ING§DAÍA FI§IOVISIE
5moort,9opril,7mei, I I iuni,6ougustus,
1 0 september, 8 oktober, 5 november, I 0
december.

KOPIJ IXZENDENVóóP
7íebruori, I 4 moort, 9opril, 9 mei, I I iuni,
l5ougustus, l2september, l0oktober, I4
november.

FYSIOVISID IS HET MAANDBLADVOOR LEDEN VAN HET
KONINKI,IJK NEDERLANDS GENOOTSCHAP VOOR FYSIOTHERAPIE EN I,IDVERENIGINGEN,

DE VERENIGING VÀN VRIJGEVESTIGDE FYSIOTHERAPEUTEN EN
DE LANDELIJKE VERENIGING VAN FYSIOTHERAPEUTEN IN DIENSTVERBAND

DUII}EtIJK

Als iets duidelijk is dan is het duidelijk dat het geheel onduidelijk is of de VNZ
de modelovereenkomst al dan niet heeft opgezegd enzoia, op basis van welke
versie van de Ziekenfondswet en of dit dan gebeurd is met de brief van 29 juni
1989of dievan 12 januari 1990, waarbij ookalweeronduidelijkiswelke
termijnen in acht moeten worden genomen. Die vraagtekens leven niet alleen
bij de WF, maar ook bij de juristen van de Ziekenfondsraad. Er is grote
behoefte aan een Salomons oordeel. De VVF heeft dan ook besloten het
geheel aan de rechter voor te leggen, de enige manier om eruit te komen.

Los daarvan zijn er andere vraagtekens. WF en VNZ willen allebei een
nieuwe modelovereenkomst. Men is het erover eens dat daarin instrumenten
moeten worden ingebouwd om de kostenstijging van de fysiotherapeutische
hulpverlening te kunnen beheersen. De WF heeft daartoe, in de vorm van
het budgetsysteem, een goed hanteerbaar model aangeleverd. Dan zou je toch
met elkaar tot overeenstemming moeten kunnen komen. Dat lukt niet omdat
de VNZ meer wil dan een budgettair neutrale overgang van het ene naar het
andere systeem, zoals afgesproken.
Ondanks dat er geen overheidsbeleid is om de inkomens van fysiotherapeuten
te beperken, zoals bij specialisten, wil de VNZ die beperking toch trachten te
bereiken. Logisch dat de VVF daarmee niet akkoord kan gaan. Op basis van
de budgettair neutrale overgang blijft de WF bereid te praten.

Indeze Fysiovisie de tekst van de nota 'ThuiszoÍg' , waarover binnenkort met
het kader van het KNGF een discussiebijeenkomst zal worden gehouden.

DE REDAKTIE
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FYS I OV I SI E - FEB RU A RI I 990

T'TSI()THERAPIE EN THUISZ()RG
Het Hoofdbgstuurvan het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie besloot in september l9B7 om een
wer.kgr.oep Fysiotherapie in de.Thuis_zorg in te stellèn. Er wàren voor'dit besluit versc'hillende aanleidin[rn Zo was
o-p initiatief van de Ziekenfondsraad be.gonnen met experimenten op het gebiedvan de thuiszorg en ricËttei:n de
Kruisverenigingen en de Maatschappetijke Dienstveriening gezamànlijk"e stichtingen op om rc Ë.urnrn voorzien in
(e t\1isyrg. Aan de andere kanthadhet Landelijk Aestuirlilk Overlegvan d,e viór keindisciplines de nota'Het
("i4r.s: lylyunbod van de vier kernvoorzieningen binnen db thuiszoig' gepresenteerd. De óverige deelnimers aan
het NOBEL (Nationaal Overleg Beroepsorganísaties EerstelijntgrzoidËrídtzorg) kregen de gelïgenheid op deze
nota te reageren. Een paar maanden later echter werd dit Landetijk Bestuurlijk Oíerleg, *aarín *àrrn
vertegenwoordigd de Landeliike Huisartsen Vereniging, de Nationale Kruisverenigin§, de Centrale Raad voor de
Gezinsverzorging en Joint, de Landelijke organisatie ioor Maatschappetijke Dienitvörlening, opgeheven.

Het Hoofdbestuur van het Genootschap
gaf de werkgroep de taak de ontwikkelin-
gen op het gebied van de thuiszorg te analy-
seren en aanbevelingen te doen voor het
beleid dat hiervoor verder moest worden
ontwikkeld. Zowel de inhoudelijke kant als
de organisatiestruktuur moesten aan de or-
de komen.
Bij de samenstelling van de werkgroep is
naast deskundigheid rekening gehouden
met een vertegenwoordiging uit de eerste
en tweede lijn in de gezondheidszorg. Van-
uit de tweede lijn moest met name iemand
uit de sector verpleeghuizen in de werk-
groep zitten.
De werkgroep was als volgt samengesteld:
Mevrouw J. van Duyn, KNGF, A. van
Groeningen, (L)WF, F. Beckers,
(N)VVF, M. van Lijf, LVFD, C. Eitjes,
NVFV, J. Jocker, VMSF. Sekretariaat:
J. van Eijkeren, KNGF.

DE HUIDIGE SITUATIE

Sinds jaar en dag wordt de fysiotherapeut
ingeschakeld na verwijzing door een arts.
In een situatie thuis is dat een fysiothera-
peut in de eerste lijnsgezondheidszorg.
Daarbij wordt een onderscheid gemaakt
tussen de behandeling in de praktijk van de
fysiotherapeut en de behandeling bij de
patiënt thuis. Dit laatste wordt vaak als
thuiszorg gezien. Ten onrechte, want thuis-
zorg is veel meer dan behandelen aan huis.
De extramuraal werkende fysiotherapeut
wordt in de thuiszorg ingeschakeld door de
huisarts of de medisch specialist. Dus altijd
na verwijzing en nadat al bij de thuiszorg
betrokken hulpverleners het wenselijk ach-
ten een fysiotherapeut erbij te halen.
De huisarts zal meestal de indikatie stellen
dat het (nog) niet wenselijk is een patiënt
op te laten nemen; de medisch specialist
stelt de indikatie meestal bij ontslag uit de
instelling. Als de patiënt daar al door een
fysiotherapeut werd behandeld, kan die be-
handeling worden overgedragen.

Overleg
In de huidige situatie zijn er verschillende
vorïnen van al dan niet gestruktureerd
overleg:

2

- incidenteel telefonisch kontakt als huis-
arts of fysiotherapeut dit wenst;

- schriftelijk kontakt bij verwijzing, ver-
loop van de behandeling of beëindiging
daarvanl

- regelmatig overleg tussen fysiothera-
peuten en verwijzers;

- regelmatig overleg tussen mensen die in
de eerste lijnsgezondheidszorg werken
dus ook fysiotherapeuten;

- gestruktureerd overleg in de eerste lijn;
- overig overleg.
In bijna alle gevallen is het overleg met de
fysiotherapeut alleen gericht op de behan-
deling en niet op de organisatie. Ook wordt
er zelden gebruik gemaakt van de advise-
rende funktie die een fysiotherapeut kan
hebben.
In het verleden heeft de overheid vaak
gezegd dat de eerste lijnsgezondheidszorg
moet worden versterkt om de vermindering
in de tweede lijn op te kunnen vangen. Dat
nu ernst wordt gemaakt met die opvatting
blijkt uit het goedkeuren van een aantal
experimenten in de thuiszorg. Helaas moet
worden gekonstateerd dat fysiotherapeu-
ten geen direkte of aktieve rol spelen in de
opzet en/of uitvoering van deze experimen-
ten, enkele uitzonderingen daargelaten.

THUISZORGENHET
VERPLEEGHUIS

Er is de laatste jaren een groeiende tendens
om oudere patiënten zo lang en zo goed
mogelijk in hun eigen woning te laten blij-
ven, als de patiënt dat tenminste wil. Be-
leidsmatig heet het dat de mogelijkheid om
bij groeiende afhankelijkheid toch thuis te
blijven wonen recht doet aan het belang
van de patiënt. Maar er kan ook worden
gekonstateerd dat ten gevolge van de (dub-
bele) vergrijzing van de bevolking en de
beperkte toename van verpleeghuisbedden
deze ontwikkeling ook op praktische over-
wegingen is gestoeld.
De konsekwenties van deze ontwikkelin-
gen zijn:

- een differentiatie in het aanbod van zor9,
afgestemd op de feitelijke behoeften van de
oudere patiënt;

- een wijziging in de samenstelling van de
bewoners van verpleeghuizen :

- de toenemende behoefte in de eerste lijn
om de ook daar veranderde soort patiënten
effektief te kunnen behandelen.
De hulpverleners in het verpleeghuis zijn
gewend om door middel van een multidisci-
plinaire aanpak de specifieke problematiek
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van het ouder worden en de daarmee sa-
menhangende ziekten en kwalen het hoofd
te bieden. Bovendien beschikken deze
hulpverleners over kennis van de mogelijk-
heden en onmogelijkheden van andere be-
roepsgroepen in het verpleeghuis. Onder-
linge verwijzing om effektiever te kunnen
behandelen is eerder regel dan uitzonde-
ring.
Dit laat onverlet dat ook op andere manie-
ren dan via opname in het verpleeghuis het
doel kan worden bereikt. Ook in het ver-
pleeghuis ziet men steeds meer in dat de
mogelijkheden van klinische of dagbehan-
deling beperkt zijn. Er is een betere afstem-
ming nodig van het aanbod op de reële
behoeften van de individuele patiënt, om
zowel therapeutisch als makro-ekonomisch
efficiënter en effektiever te kunnen
werken.
Wijzigingen in de mogelijkheden van het
aanbod zullen gevolgen hebben voor het
verpleeghuis en de daar werkende hulpver-
leners, met name de (para)medische dien-
sten. Er is dan ook te verwachten dat het
verpleeghuis een rol gaat spelen bij de in-
vulling van de (aanvullende) thuiszorg.
Dat neemt niet weg dat de eerste lijnshulp-
verleners een centrale rol te vervullen heb-
ben in de thuiszorg. Helaas ontbreekt het in
een aantal gevallen aan kennis en vaardig-
heden om met de specifieke problemen van
het ouder worden om te gaan. Vanuit het
verpleeghuis zal die kennis moeten worden
overgedragen, als de eerste lijn hierom
vraagt. Ook zal in onderling overleg moe-
ten worden bekeken welke taken de eerste
lijn heeft en welke het verpleeghuis om het
begrip thuiszorg efficiënter in te vullen.

DE CONSULTATIEFUNKTIE VAN
HET VERPLEEGHUIS

Wil men oudere patiënten zo lang mogelijk
thuis, in het bejaarden- dan wel verzoÍ-
gingshuis laten wonen, dan is het noodza-
kelijk dat er in voorkomende gevallen goe-
de hulp kan worden geboden. Hier past de
consultatiefunktie van de verpleeghuizen.
die sinds januari 1987 is opgenomen in de
AWBZ-verstrekking.
Deze funktie heeft een tweeledig doel: de
patiënt in zijn eigen belang zo lang mogelijk
thuis te laten wonen en de druk op de
verpleeghuizen ten gevolge van de dubbele
vergrijzing enigszins te verminderen.
Het verpleeghuis heeft in de loop der jaren
specifieke kennis en ervaring in de oude-
renzorg opgebouwd. Extramurale hulpver-
leners kunnen dankzij de consultatiefunk-
tie van die kennis gebruik maken.
Die kennis behelst aan de ene kant de
aspekten van het ouder worden en de daar-
mee samengaande gebreken en kwalen.
Aan de andere kant weet men in een ver-
pleeghuis ook hoe ouderen ondanks belem-
meringen in hun funktioneren, toch nog zo
veel mogelijk kwaliteit aan hun leven kun-
nen (laten) geven.

De huisarts speelt in principe een centrale
rol in de consultatiefunktie. Die kan op
eigen initiatief of op verzoek van andere
hulpverleners een advies over een mogelij-
ke behandeling van een oudere bij een
verpleeghuis inwinnen. De arts van het ver-
pleeghuis kan bekijken wie binnen het ver-
pleeghuis het meest in aanmerking komt
om dat advies te geven.
Hoewel daarover in de praktijk verschillen
van inzicht bestaan, gaat het hier dus duide-
lijk om een advies. Het is niet de bedoeling
dat het verpleeghuis de behandeling van
zo'n patiënt overneemt of dat er uitgebrei-
de voorlichting wordt gegeven over bepaal-
de groepen patiënten.

DETAAKVANDE
FYSIOTHERAPEUTMET
BETREKKINGTOTDE
CONSULTATIEFUNKTIE

Intramuraal
De fysiotherapeut in het verpleeghuis heeft
niet alleen specifieke deskundigheid op het
gebied van het bewegingsapparaat, maar
ook op het gebied van ouder worden en de
pathologische gevolgen daarvan. Deze fy-
siotherapeut mag dus in staat worden ge-
acht goede adviezen te geven over de be-
handeling en begeleiding van oudere pa-
tiënten die niet in het verpleeghuis wonen.
Deze adviezen kunnen gaan over de behan-
deling zelf of over het inschakelen van an-
dere hulpverleners. In het laatste geval
wordt gedacht aan de ergotherapeut, logo-
pedist, orthopedisch instrumentmaker en
orthopedisch schoenmaker. Ook kan de
fysiotherapeut adviseren dat een andere
situatie een beter resultaat kan geven, bij-
voorbeeld de dagbehandeling.

Extramuraal
De fysiotherapeut die oudere mensen in de
praktijk heeft moet behalve kennis over de
(psycho)gerontologie ook kennis hebben
of verwerven over de mogelijkheden die
andere hulpverleners binnen de gezond-

heidszorg bieden. Het valt immers niet te
ontkennen dat de problematiek van het
ouder worden meer omvat dan het vermin-
derd funktioneren van het bewegingsappa-
raat. De psychosociale omstandigheden
van een patiënt bepalen mede het funktio-
neren in de maatschapprj. Te vaak wordt
door hulpverleners binnen of buiten het
verpleeghuis louter en alleen naar de soma-
tische achtergrond gekeken.
Om deze kategorie patiënten efficiënt en
effektief te kunnen behandelen is naast een
gedegen theoretische en praktische scho-
ling ook een multi- dan wel interdisciplinai-
re samenwerking nodig. Om beter te kun-
nen behandelen of te begeleiden moet er
binnen de praktijk meer tijd voor overleg
en teamaanpak worden uitgetrokken.

SAMENWERKING
FYSIOTHERAPIE IN DE EERSTE
EN TWEEDE LIJN

Uit de nota "Verslag, kwantitatief onder-
zoek naar de funktionering van de consul-
tatiefunktie van verpleeghuizen" (NZI,
mevrouw J. Algra, september 1988,
Utrecht) mag worden gekonkludeerd dat in
de ruim anderhalf jaar dat de consulta-
tiefunktie bestaat de fysiotherapeut in het
verpleeghuis in 437 gevallen om een consult
is gevraagd. Dit aantal (10% van het totaal
aantal aanvragen) moet worden afgezette-
gen 3073 consulten van de verpleeghuis-
arts, 535 van de verpleegkundige/zieken-
verzorgende en 855 van de ergotherapeut,
die overigens niet of nauwelijks in de eerste
lijn is vertegenwoordigd.
De vraag is nu of de fysiotherapeuten in de
eerste lijn voldoende kennis, vaardigheden
en bereidwilligheid bezitten om oudere pa-
tiënten goed te kunnen behandelen of dat
een adviesaanvraag aan een kollega in het
verpleeghuis mogelijk iets bedreigends
heeft.
Daarnaast moet worden opgemerkt dat een
effektieve verslaglegging bij de overgang
van de ene behandelsituatie naar de andere
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essentieel is om de behandeling te kunnen
voortzetten en het doel daarvan te berei-
ken. En dan maakt het niet uit of het om
intra- of extramuraal behandelde patiënten
gaat. Door middel van intercollegiale toet-
sing kan wellicht een eerste aanzet tot sa-
menwerking worden gegeven. Om een be-
ter gebruik van de consultatiefunktie te
kunnen maken zullen fysiotherapeuten be-
reid moeten zijn om in het belang van de
oudere patiënt gebruik te maken van el-
kaars deskundigheid. Dat kan binnen een
kader van informatie-overdracht, advise-
ring en zonodig kennisoverdracht.
Zeker nu verpleeghuizen naast de moge-
lijkheid van consultatie ook hun werkter-
rein kunnen uitbreiden naar de eerste lijn
(in het kader van de substitutie verpleeg-
huiszorg), moeten fysiotherapeuten al dat-
gene doen wat nodig is om een effektieve
behandeling of begeleiding van de patiënt
in de vergrijzende samenleving te waarbor-
gen. De grenzen tussen instellingen en
maatschappij vervagen steeds meer, en te-
recht.

DEPOSITIEVAN
FYSIOTHERAPEUTEN IN
SAMENWERKINGSVERBAND EN
HOMETEAMS

Het is een gegeven dat in het grootste deel
van de zogenaamde hometeams de fysio-
therapie een belangrijke discipline is, met
name in de gestruktureerde multidiscipli-
naire samenwerkingsverbanden. De kracht
van deze samenwerkingsverbanden ligt on-
der meer in de informele netwerken van
zorg die ze soms ad hoc, maar vaak struktu-
reel, vormen. Het is niet ongewoon dat
juist door deze samenwerking, waardoor
men elkaars werkwijze leert kennen, snelle
en goede hulp kan worden geregeld voor
een patiënt die thuis woont.
De samenwerkingsrelaties zijn rijk gescha-
keerd: van min of meer ad hoc tot vergaand
geïntegreerde hulpverlening. Die laatste
vorm is echter relatief klein van omvang.
Toch is het in veel gevallen zowel voor de
hulpverleners als voor de patiënten duide-
lijk welke positie de fysiotherapie in de
hulpverlening inneemt.
Daarbij gaat het dan niet alleen om fysio-
therapeutische behandeling, maar ook om
andere vaardigheden van de fysiotherapeut
zoals de psycho-sociale, het bevorderen
van zelfredzaamheid en het gestruktureerd
samenwerken.

1. Psycho-sociale vaardigheden. Met na-
me in de thuiszorg is een van de belang-
rijkste taken van de hulpverleners het
ondersteunen van de zelfzorg of mantel-
zorg die er is. Zo'n systeem van zorg is
vaak delikaat en heeft dus de nodige
begeleiding en ondersteuning nodig van
alle hulpverleners, inklusief de fysio-
therapeut.

2. Bevorderen van de zelfredzaamheid.
Dat sluit aan op punt 1. De eerste lijns-
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fysiotherapeut is bij uitstek geschikt om
de overgebleven mogelijkheden van het
bewegingsapparaat van de patiënt te sti-
muleren, zodat die zoveel mogelijk zelf
kan doen. Advisering van de patiënt en
de mensen om hem heen speelt daarbij
een belangrijke rol.

3. Gestruktureerd samenwerken. Met na-
me in de thuiszorg is het zaak dat de
hulpverleners uit de eerste lijn gestruk-
tureerd met elkaar samenwerken. De
lijnen naar elkaar en naar de patiënt en
de mensen om hem heen en naar de
tweede lijn moeten duidelijk zijn. Voor-
waarden daartoe zijn:

- de registratie, oftewel wie doet wat. In
sommige samenwerkingsverbanden
wordt daarom met een logboek ge-
werkt. De fysiotherapeuten doen hier-
aan meestal ook mee.

- de koördinatie. Die taak omvat een
groot aantal werkzaamheden die van
groot belang zijn voor het systeem van
zorg rond een patiënt in de thuiszorg. In
de praktijk blijkt ook nu al dat de koör-
dinatierol soms feitelijk in handen is van
de fysiotherapeut. Daarbij is het natuur-
lijk noodzakelijk dat die fysiotherapeut
deskundigheid bezit, niet alleen op het
gebied van zijn vak, maar ook op het
gebied van psycho-sociale vaardigheden
en op dat van gestruktureerd samen-
werken.

Bovendien moet een fysiotherapeut in zo'n
situatie medewerking verlenen aan een in-
tegrale aanpak. Zeker in de intensieve
thuiszorg komt het niet alleen aan op de
bundeling van een aantal disciplines in de
eerste lijn. De intensiteit en kontinuïteit
van de zorg eisen een struktureel andere
aanpak waarbij het hulpverleningsaanbod
moet worden geïntegreerd, althans tot op
zekere hoogte. Dit vereist een bepaalde
visie die door de betrokken eerste lijns-
hulpverleners moeten worden onder-
schreven.
Binnen de huidige samenwerkingsverban-
den is hiermee door fysiotherapeuten al
enige kennis en vaardigheid opgedaan. Het
is niet denkbeeldig dat die ervaring in de

toekomst zal toenemen.

Samenvattend kan worden gesteld dat:
a) in het overgrote deel van gestruktureer-

de samenwerkingsverbanden de fysio-
therapeuten ook meedoen (NIVEL,
"Naar een sterkere eerste lijn?", mei
1e87).

b) de fysiotherapie in deze samenwer-
kingsverbanden een volwassen en ge-
lijkwaardige plaats inneemt tussen de
vier kerndisciplines.

c) de fysiotherapeut daarbij niet gezien
wordt als een specialist op een deelter-
rein, maar dat het generalistische karak-
ter van de fysiotherapie wordt bena-
drukt. Generalistisch, maar wel met een
aantal duidelijk herkenbare vaardighe-
den op het gebied van het bewegingsap-
paraat.

d) de vaardigheden niet alleen zijn gericht
op de behandeling, maar ook op de
consultatie, preventie en koördinatie.

e) dit allemaal kenmerken zijn die binnen
de thuiszorg zijn vereist. De thuiszorg
kan niet zonder een goed geregelde po-
sitie van de fysiotherapeut.

DE OPVATTING VAN DE
WERKGROEP

De eerder genoemde experimenten van de
Ziekenfondsraad komen voort uit bezorgd-
heid binnen de samenleving over onjuist
geachte opnames in ziekenhuizen en ver-
pleeghuizen en de onbevredigende situa-
ties in de thuiszorg.
Na Kamerdebatten en adviezen van de
NRV en de ZFR volgde het verzoek van de
Staatssekretaris aan de ZFR om het "thuis-
verplegingsexperiment" uit te werken. Bij
thuisverpleging moet niet alleen aan "ver-
pleging" worden gedacht. In navolging van
de NRV (advies over thuisverpleging,
1985) verstaat de werkgroep onder thuis-
verpleging:
"Het totaal aan verzorging, verpleging en
behandeling van de patiënt in de thuissitua-
tie, verricht met behulp van zelfzorg, man-
telzorg, vrijwilligerswerk en aanvullende
professionele zorg vanuit de eerste lijn, die
daarbij ondersteund wordt door de tweede
lijn en dat erop is gericht de patiënt in staat
te stellen zich te handhaven in de situatie
thuis".
Met deze definitie voor ogen spreekt de
werkgroep liever over "thuiszorg" dan
over "thuisverpleging".
De kernvraag is nu of thuiszorg valt te
realiseren met fysiotherapie als "een der
middelen die de huisarts kan (doen) aan-
wenden", dan wel of thuiszorg niet of niet
goed valt te realiseren zonder daarin een
gestruktureerde positie van de fysiothera-
pie.
De werkgroep heeft in het verlengde van de
reaktie van de beroepsorganisaties van fy-
siotherapeuten op het rapport Dekker ge-
konkludeerd dat het uitgangspunt moet
zijn: "Optimale thuiszorg is niet of onvol-
doende te realiseren zonder een daarin
struktureel geregelde positie van de fysio-
therapie".
"Dankzij de specifieke deskundigheid van
de fysiotherapeut op het gebied van het
bewegingsapparaat wordt door ook hem in
te schakelen in de thuiszorg de vraag om
zorg geanalyseerd en het aanbod geoptima-
liseerd".
Begin 1988 zijn de besturen van de in de
inleiding genoemde verenigingen met dit
uitgangspunt akkoord gegaan.

THUISZORG ALS ALTERNATIEF
VOOREENVERBLUFINEEN
INSTELLING

Het uitgangspunt bij thuiszorg is het creë-
ren van een instelling zonder muren, waar-
in hulp wordt gegeven door informele hulp-
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verleners (mantelzorg en vrijwilligers) en
professionele hulpverleners.
De professionele hulp is een aanvulling op
de informele. Ze wordt gegeven door gene-
ralistische disciplines uit de eerste lijn, zo-
nodig met ondersteuning van gespeciali-
seerde hulpverleners. Voordat een "instel-
ling zonder muren" kan worden gereali-
seerd, moeten twee knelpunten die het
meest in het oog springen opgelost worden:

- De technische mogelijkheden in een si-
tuatie thuis. In tegenstelling tot een in-
stelling is een woning meestal niet aan-
gepast voor wat betreft de uitrusting.
Grofweg valt er een onderscheid te ma-
ken tussen, aan de ene kant een analyse
van de mogelijkheden van degene die
om hulp vraagt en diens hulpverleners
en aan de andere kant de technische
mogelijkheden. Juist die analyse van de
mogelijkheden vereist kennis van het
bewegingsapparaat, in kombinatie met
kennis van het te verwachten verloop
van de ziekte of kwaal. In bijna alle
situaties zal het (on)vermogen tot bewe-
gen voor een belangrijk deel de vraag
om hulp bepalen. Uiteraard lopen de
situaties zeer uiteen: een nierdialyse-
patiënt zal dit probleem in de meeste
gevallen niet kennen, een rheumapa-
tiënt des te meer.
Voordat er wordt overgegaan tot de

aanschaf of het in bruikleen geven van
allerlei hulpmiddelen, moet de nood-
zaak hiervoor worden onderzocht. Te
vaak worden hulpmiddelen verstrekt of
hulp gegeven terwijl dit had kunnen
worden voorkomen als de vraag om
hulp grondig was geanalyseerd.
De technische mogelijkheden die nodig
zijn om iemand thuis te kunnen laten
wonen zijn enerzijds indikatie-gericht
en anderzijds gericht op veilig en verant-
woord kunnen bewegen. Kennis van de

mogelijkheden en de financiering daar-
van is er in de eerste lijn onvoldoende.
De struktuur van de verstrekkingen
moet worden vereenvoudigd. De in-
schakeling van een ergotherapeut die in
samenspraak met de betrokken hulp-
verleners tot een goed onderbouwd ad-
vies komt, kan hier een welkome aan-
vulling zijn.

- Het tweede knelpunt is de organisatie
en koördinatie van de hulp. Net als in
een instelling moet ook de hulp thuis
goed gekoördineerd verlopen. Verder-
op wordt hier nader op ingegaan. In het
heden en in het verleden is bewezen dat
de multidisciplinaire aanpak niet van de
grond komt zonder een goede koördina-
tie. Terwijl zo'n aanpak juist de basis is
voor een goede thuiszorg. Alleen door
samenwerking zowel binnen de eerste
lijn als tussen de eerste lijns- en overige
voorzieningen kan het niveau van de
zorg zodanig worden dat er daadwerke-
lijk kan worden gesproken van een "in-
stelling zonder muren".

Fysiotherapie valt onder de reguliere ver-

strekkingen. Een fysiotherapeut wordt in-
geschakeld na verwijzing door een arts.
Deze verwijzing is gericht op behandelen.
Daarmee wordt de specifieke kennis van de
fysiotherapeut op het gebied van het bewe-
gingsapparaat onvoldoende benut. Als de
fysiotherapeut wordt ingeschakeld bij de
beoordeling van die thuiszorg-patiënten,
waarbij de problematiek aan het bewe-
gingsapparaat (mede) de indikatie voor de
thuiszorg vormt, dan zal dat leiden tot een
betere analyse van de vraag. Daardoor kan
het aanbod worden verbeterd.
Het consult fysiotherapie, zoals dat eind
1987 door de beroepsorganisaties is be-
pleit, kan de aanzet vorÍnen tot deze verbe-
tering.
Fysiotherapeuten zijn generalistisch opge-
leid, dat wil zeggen dat zij het vak fysiothe-
rapie over de volle breedte beheersen. Ver-
dere verdieping in bepaalde onderdelen
van het vak komt heel veel voor. Vaak
wordt de keuze van de verdieping bepaald
door het regelmatig werken met bepaalde
kategorieën patiënten of indikaties. De
verbijzondering is bij zowel de extra- als de
intramuraal werkende fysiotherapeut te
vinden.
In de nabije toekomst zullen naar wordt
verwacht steeds meer kategorieën pa-
tiënten die voorheen in een instelling
woonden, in de situatie thuis te vinden zijn.
De extramurale fysiotherapeut zal als gene-
ralist wel in staat zijn deze patiënten verant-
woord te behandelen, maar toch zal verde-
re verdieping in de materie nodig zijn, zo-
dat hij zo goed mogelijk hulp kan geven.
Er zal een nauwe samenwerking moeten
worden gerealiseerd tussen de eerste en
tweedelijns fysiotherapeuten, waarbij die
uit de tweede lijn vanwege hun specifieke
deskundigheid geconsulteerd kunnen wor-
den. Uitwisseling van kennis zal ertoe bij-
dragen dat er een betere afstemming komt
tussen intra- en extramuraal, wat uiteinde-
lijk leidt tot een verbetering van de kwali-
teit van de zorg.
Om de elementen (multidisciplinaire) sa-

menwerking en verdieping van kennis na-
der vorm te geven heeft het Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiothera-
pie in samenwerking met de Stichting We-
tenschap en Scholing Fysiotherapie een
kursus ontwikkeld. Deze kursus is gericht
op het in de regio Groningen gestarte pro-
jekt van de Ziekenfondsraad "Thuisrevali-
datie en Thuisreaktiveringsprogramma
voor CVA-patiënten". Aan de hand van de
ervaringen die hier worden opgedaan, kan
de kursus worden geïntegreerd in de, in de
toekomst verplichte, na- en bijscholing
voor leden van het KNGF.
Samenvattend kan worden gesteld dat een
fysiotherapeut al moet worden ingescha-
keld bij de beoordeling van patiënten die
eventueel voor thuiszorg in aanmerking ko-
men. Analyse van de vraag om zorg met
betrekking tot het bewegingsapparaat zal
leiden tot een optimale hulp.
Als een fysiotherapeutische behandeling
nodig is, dan moet dit worden gedaan door
de reguliere extramuraal werkende fysio-
therapeut. De consultatie vanuit de eerste
lijn, maar ook het behandelplan vanuit de
tweede lijn moeten zo worden gestruktu-
reerd dat intra- en extramuraal beter op
elkaar worden afgestemd.
Intensieve gestruktureerde samenwerking
met de andere disciplines in de eerste lijn is
noodzakelijk om te komen tot een wezen-
lijk multidisciplinaire aanpak. De inhoud
van de zorg moet centraal staan en niet de
diskussie over wie de hulp koördineert.

KNEI,PUNTEN

Kciirdinatie
In de vele publikaties over thuiszorg komt
de koördinatie van de zorg als belangrijk
diskussiepunt naar voren. Het is relevant
waar uiteindelijk de verantwoordelijkheid
voor de koördinatie komt te liggen, maar
de diskussie hierover dreigt vertragend te
werken op de inhoudelijke ontwikkeling
van de thuiszorg.
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Een voorheeld:

Een zeventigjarige vrauw heeft slijtage

zorg geregeld voor drie ochtenden per
week. Het aantrekken van d,e kousen
levert grote problemen op. Op de ochten-
den dat de geziwverzorgster er is, helpt
zij met het aantrekken van de kous-en.

Op de andere dagen worden de kousen
niet gedragen. Kontrole door de specia-
list wijst uit dat op deze manieÍ de kowen
weinig effekt hebben. Om te zorgen dat
de vrouw de kousen wel elke dag draagt,
schakelt d,e specialist de wijkverpleging
in. Die helpt nu dagelijks met het aan-
trekken van de kousen. Daarnaast wordt
de vrouw regelmatig geholpen met was-

sen. Omdat het lopen steeds slechter
gaat, verwijst de huisarts de vrouw naar
de fysiotherapeut, voor "looptraining".
Uit het bewegingsonderzoek van de fy-
siotherapeut blijkt onder meer een forse

circulatie in beide benen ook op de be-
perkte beweging in de heupen. Hij geeft
hiervoor gerichte oeïeningen die de
vrouw ook thuis moet doen. Daarnaast
worden er nog speciate oefeningen ge-

daan die door de fysiatherapeut worden
ondersteund. Na zo'n twee maanden is
de situatie rodanig verbeterd dat de
vrouw haar kousen weer zelf kan aan-
Írekken. Licht huishoudelijk werk kan

ze ook weer d,oen. Alleen voar het zware
werk moeÍ nog hulp komen; de wijkver-
pleging is niet meer nodig. Het alleen
maar aanbieden van hulp bij een pro-
bleem is niet altijd de beste oplossing. In
dit vctorbeeld leidde hulp zelfs tot ver-
mindering van de aktiviteiten van degene
die hulp nodig had, waardoor het lopen
slechter ging. Een analyse van de vraag
om hulp en een daarop gebaseerde be-
handeling maakte een gloot deel van de
hulp v e rle ni n g ove r bodig.

elastische

Via huisars gezins-

Vanuit de beroepsgroep fysiotherapie
wordt bepleit dat het accent van de diskus-
sie vooral komt te liggen op de inhoud van
de zorg, omdat de thuiszorg in 1989 veelal
in de vorm van experimenten wordt gege-
ven. Als het uitgangspunt is dat de thuis-
zorg een taak is voor de reguliere eerstelijns
gezondheidszorg, moet veel aandacht wor-
den besteed aan de aspekten van de multi-
disciplinaire samenwerking. Die heeft in de
eerste lijn namelijk nog weinig traditie, be-
halve in veel gezondheidscentra.
Uit de studies en resultaten van de experi-
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menten in de thuiszorg zal met de multi-
disciplinaire benadering als belangrijk ele-
ment moeten blijken bij wie de koördinatie
het meest vanzelfsprekend thuishoort.

CONSULTATIE TWEEDE LIJN

In verschillende nota's wordt in het kader
van de thuiszorg gesproken over consulta-
tie van hulpverleners in de tweede lijn. In
veel gevallen wordt daarbij specifiek ge-
noemd de consultatie van de medisch spe-
cialist door de eerste lijn. De muren tussen
de eerste en tweede lijn zouden moeten
verdwijnen en de zorg voor de patiënt moet
centraal komen staan. In beginsel moet
deze mogelijkheid er ook zijn voor fysio-
therapeuten.
Specifieke deskundigheid en ervaring bij
tweedelijns fysiotherapeuten moeten via
interkollegiale consultatie beschikbaar zijn
voor fysiotherapeuten die werken in de
thuiszorg. Bij fysiotherapeuten is consulta-
tie echter geen algemeen gebruik. Daarom
moet dat in het kader van de thuiszorg
nader worden uitgewerkt.

FINANCIERING

De financiering van de thuiszorg is over het
algemeen nog geen struktureel gegeven,
maar vooral gebaseerd op de bedragen die
voorde experimenten zijn gereserveerd. In
de gezondheidszorg zijn op dit moment de
geldstromen voor verschillende disciplines
gescheiden. Er valt vaak te signaleren dat
de planning en de financiering niet in één
hand zijn. Verschillen in de financiering
kunnen in algemene zin belemmerend wer-
ken op de ontwikkeling van de thuiszorg.
Voor de fysiotherapie geldt, dat in de huidi-
ge tariefstruktuur geen rekening is gehou-
den met zorg die veel arbeidsintensiever is
en waaraan veel indirekte tijd moet worden
gespendeerd. Met uitzondering van de ver-
pleeghuissektor kent de intramurale zorg
op dit moment evenmin een financierings-
bron die consultatie of behandeling in de
thuiszorg mogelijk maakt.
In dit verband dreigt het probleem nog
groter te worden door de plannen van de
"Commissie Dekker".
Het Kabinet pleit ervoor, in vervolg op de
Commissie Dekker, dat het "verstrekkin-
genpakket" in de basisverzekering in zorg-
funkties wordt omschreven. Uitgangspunt
is ook dat het verzekeringsstelsel moet uit-
nodigen tot substitutie. Het Kabinet stelt
dat het immers in het belang van de verze-
kerde is dat hij die zorg krijgt die hij in zijn
specifieke situatie nodig heeft.
De organisaties van fysiotherapeuten zijn
met de Commissie Dekker en het Kabinet
van oordeel dat de samenstelling van het
basispakket van essentiële betekenis is
voor het bereiken van de doeleinden zoals
die door de Commissie zijn geformuleerd.
Bovenstaande overwegingen kunnen daar-
om naar onze mening uitsluitend leiden tot
de konklusie dat fysiotherapie ook extra-

muraal moet worden opgenomen in de ba-
sisverzekering.

(BU)SCHOLINGSASPEKTEN

In de thuiszorg zal de patiënt waar nodig in
de vorm van multidisciplinaire benadering
hulp krijgen die op zijn behoefte is afge-
stemd. Multidisciplinaire samenwerking
stelt eisen aan de betrokken hulpverleners.
De fysiotherapeut die in een partikuliere
praktijk werkt heeft weinig ervaring met
een dergelijke manier van samenwerken.
Daarom is nascholing op het gebied van de
thuiszorg gewenst. Daarin zal onder meer
aan de orde moeten komen, de verandering
van bedrijfsvoering die samenhangt met de
thuiszorg.
Aandachtspunten bij de scholing kunnen
zijn: de 24-uurs bereikbaarheid, rapporta-
ge en registratie, beroepsattitude bij multi-
disciplinaire samenwerking, uitwerking
van het begrip consultatie.
In beroepsinhoudelijke zin kan nascholing
gewenst zijn die is gericht op die katego-
rieën patiënten die het meest in aanmer-
king komen voor thuiszorg.

AANBEVELINGENVANDE
WERKGROEP

1. Op basis van de beroepsomschrijving
fysiotherapeut aan de overige hulpver-
Ieners duidelijkheid verschaffen over de
taak en de funktie van de fysiotherapeut
in de Nederlandse gezondheidszorg.

2. Í{et ontwikkelen van beleid dat is ge-
richt op het stimuleren van het funktio-
neren van de fysiotherapeut in gestruk-
tureerde samenwerkingsvorÍnen,
(struktureel overleg, kennisoverdracht,
registratie en rapportage).

3. Het ontwikkelen van bij- en nascholing,
met name gericht op:

. het verhogen van het kennisniveau van
eerstelijns fysiotherapeuten van speci-
fieke kategorieën patiënten (voorbeeld:
centraal neurologische patiënten, geria-
trische patiënten);

. consultatie;

. samenwerking, zowel binnen als tussen
de disciplines;

. praktijkvoering en organisatie (registra-
tie, rapportage, bereikbaarheid).

4. Het bevorderen van de aanpassing van
het onderwijsleerplan van de beroeps-
opleidingen zodat relevante aspekten
van de thuiszorg aandacht krijgen.

5. Het ontwikkelen van beleid dat erop is
gericht de fysiotherapie vertegenwoor-
digd te krijgen in beleidsvoorbereiden-
de instanties en organisaties die zich
bezighouden met de thuiszorg. In dit
kader moet de landelijke organisatie het
provinciaal en regionaal kader onder-
steuning bieden.

6. Het bevorderen van oplossingen voor
de knelpunten in de financiering van
fysiotherapie in de thuiszorg. r
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THEMAC()NGRESSEN 1990
In 1988 werd eenviertal themacongressen georganiseerd, die een grote belangstelling hadden.
Na het jubileumjaar, waarin het inlernationale congres werd gehouden, wordt in 1990 de draad van de

themacong,resse n weer op ge p akt.
Omdat in het najaar een groot congres is gepland,
zullen in het voorjaar twee themacongressen plaatsvinden

Woensdag 14 maart:
De toepassing van transcutane elektrische
zenuwstimulatie met TENS apparatuur

PROGRAMMA

14.00 uur
Opening door de dagvoorzitter
G. Koel, fysiotherapeuímanueel thera-
peut, docent fysiotherapie Hogeschool En-
schede

14.10 uur
De praktische toepassing van TENS in de

verschillende Yorrnen
C. Bron, fysiotherapeut/manueel thera-
peut, afdeling fysiotherapie van het Acade-
misch Ziekenhuis te Groningen.

14.40 uur
Neurofysiologische modellen in relatie tot
het gebruik van TENS
G. Kwakkel, fysiotherapeut, afdeling fy-
siotherapie van het Academisch Zieken-
huis der Vrije Universiteit van Amsterdam.

15.10 uurTheepauze.

15.40 uur
De betekenis van het fundamentele onder-
zoek voor de praktische toepassing van
TENS
Prof.dr. R. A. B. Oostendorp, fysioterha-
peut/manueel therapeut, SWSF te Amers-
foort, SWSF Amersfoort, Vrije Universi-
teit Brussel, Fakulteit Geneeskunde en
Farmacie, Vakgroep Biomedische Weten-
schappen - Manuele Therapie.

16.10 uur
Toegepast onderzoek naar het pijnbestrij-
dend vermogen van TENS bij chronische
pijn
G. Aufdemkampe, Hogeschool Midden
Nederland, Afdeling Fysiotherapie te
Utrecht.

16.40 uur Afsluiting en discussie. I

Woensdag 25 april:
Preventie en behandeling van sportletsels

De themacongressen worden op woensdag-
middagen gehouden.
Hieronder het programma voor het eerste
themacongres. Het programma voor het
themacongres in april zal in de Fysiovisie
van maart worden geplaatst.

TOEPASSING TRANSCUTANE
ELEKTRISCHE
ZENUWSTIMULATIE MET TENS
APPARATUUR

De behandeling van benigne chronische
pijn is de laatste tien jaar ingrijpend veran-
derd. Destructieve neurochirurgische in-
grepen zijn bijna volledig vervangen door
verschillende vormen van elektrische ze-
nuwstimulatie. De introduktie van deze
methoden levert een waardevolle bijdrage
aan de therapeutische mogelijkheden die
de medicus en paramedicus ter beschikking
hebben. Zoals bij zoveel nieuwe methoden
ter bestrijding van chronische pijn is ge-

beurd, werd elektrische zenuwstimulatie
met veel enthousiasme ontvangen en vaak
onkritisch toegepast bij allerlei indikaties.
Een van de gevolgen hiervan was dat het
aanvankelijk pijndempende effekt bij aan-
vang van de behandeling, niet kon worden
aangetoond bij follow ups.
Inmiddels mag uit een aantal studies gecon-
cludeerd worden dat TENS bij bepaalde
indikaties tijdelijke of langdurige pijnver-
lichting geeft. Het is dan ook niet verwon-

derlijk dat er steeds vaker door artsen een
beroep op de fysiotherapeut gedaan wordt
TENS toe te passen, bij patienten met chro-
nische benigne pijn.

Reden voor het KNGF om in samenwer-
king met de SWSF, die al enige tijd 'de
toepassing van TENS' in haar cursuspakket
heeft opgenomen, aandacht te besteden
aan dit onderwerp in de vorm van een
themacongres, waarin aan fysiotherapeu-
ten de gelegenheid geboden wordt om ba-
sale kennis op te doen van de mogelijkhe-
den en onmogelijkheden bij de toepassing
van TENS. Zowel de theorie als de praktijk
zullen besproken worden. Tevens zullen de
resultaten van verschillende studies wor-
den toegelicht en zal er in ruime mate gele-
genheid zijn voor diskussie en het stellen
van vragen.

thernn

TENS

SPORT.
LETSELS

VE RKIE Z IN G GEÏIIE STVERTE GE NIIU() ()RD IGER UTRE C HT
Conform het bepaalde in artikel 12 van het
nieuwe reglement van de Afdeling en het
Gewest is door een aantal leden in Gewest
F (Utrecht) de heer J.B. den Dekker voor-
gedragen als kandidaat voor verkiezing
door de leden tot Gewestvertegenwoordi-
ger en lid van het Bestuur van het KNGF.
Deze vakature is ontstaan door de benoe-
ming van mevrouw J. van Duyn-van de Pol
tot lid van het Dagelijks Bestuur van het
KNGF.
De heer Den Dekker is fysiotherapeut,
hoofd van de dienst fysiotherapie van het
Academisch Ziekenhuis Utrecht.

Van 1981 tot 1984 was de heer Den Dekker
lid van het Dagelijks Bestuur van het NGF.
Op maandag 26 maart vindt op het Cen-
traal Bureau Fysiotherapie te Amersfoort
om 19.30 uur een gezamenlijke vergadering
plaats van de tot Gewest F behorende afde-
lingen.
De agenda hiervoor luidt als volgt:

1. Opening,
2. Ingekomen stukken/mededelingen,
3. Verkiezing gewestvertegenwoordiger,
4. Rondvraag,
5. Sluiting.

Kandidaten kunnen worden voorgedragen
door de Ieden behorend tot de Afdelingen.
Een voordracht van leden dient, onder-
steund door tenminste vijf leden, behorend
tot de Afdelingen, schriftelijk ter kennis te
worden gebracht aan de Gewestvertegen-
woordiger, de Afdelingsafgevaardigde, of
het sekretariaat, onder gelijktijdige over-
legging van een schriftelijke bereidverkla-
ring van de betreffende kandidaat. Dit
moet gebeuren tenminste vier weken voor-
dat de betreffende vergadering wordt ge-
houden. I

7



FYS IOV I SI E - FE B RUARI 1 990

SYMP()SIUM AMSTEBDAM

DE ()NTII[IIKIIETING VAN I}E KNIEPR()THESE. GHIRURGIE

Op zaterdag 24 maarÍ organiseert de afdeling fysiotherapie van het Sloter-
vaartziekenhuis te Amsterdam in samenwerking met het KNGF-Amsterdam
een mini-symposium over de ontwikkeling van de knieprothese-chirurgie en
de daaraan verbonden oefentherapeutische konsekwenties.

Doel: een betere samenwerking eerste en
tweede lijn fysiotherapie.

Doelgroep: eerstelijns fysiotherapeuten
Amsterdam en Noord Holland.

Aantal deelnemers: maximaal 120.

Aanmelding: vóór 1 maart 1990, alleen
schriftelijk.

Aanmelding sturen naar: Sekretariaat
KNGF-Amsterdam, Alfred Nobelstraat 3,
1111 KM Diemen.
Kosten: f 25,- (inclusief koffie, lunch en
syllabus).

Betalingen tegelijk met de aanmelding:
Bankrekening: 54.03.18.035 t.n.v. KNGF
afdeling Amsterdam, te Amsterdam;
Postgiro: 6f,24[0 t.n.v. ABN, Weesp, on-
der vermelding van rek.nr. 54.03.18.035
t.n.v. KNGF afd. Amsterdam.

Inlichtingen: A.T. Roggeveen-Endenburg,
hoofd afdeling fysiotherapie Slotervaart-
ziekenhuis, Louwesweg 6, 1066 EC Am-
sterdam, telefoon 020-512427 0.

Het voorlopig programma ziet er als
volgt uit:
(D.30 uur
Inschrijving.
10.(X) uur
Opening en toelichting op het progamma.
10.05 uur
"Historische ontwikkeling van de kniepro-
thesen en de biomechanische aspekten"
door dr. K.J. Hamelijnck, orthopedisch
chirurg.
10.45 uur
Koffiepauze.

11.15 uur
"Operatieve technieken (met diaserie)"
door P.G.M. Olsthoorn, orthopedisch chi-
rurg.
12.fi) uur
"Fysiotherapie in de postoperatieve fase"
door M.P.R. Hayes, fysiotherapeut.
12.45 uur
Lunch.
13.30 uur
Forumdiskussie.
14.30 uur
Sluiting.

TDVERENIGINGEN
* Landelijke Vereniging van Studenten Fysiotherapie * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Geriatrie r Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapie in de Pre- en Postnatale Gezondheidszorg r Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in
de Sportgezondheidszorg r Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Hart- en Vaatziekten * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Kinder-
en Jeugdgezondheidszorg r Nederlandse Vereniging van Fysiotherapeuten voor Ontspanningstherapie.

NF()

FTSI()THERAPEUTEN EN ONTSPANNING
Op 18 november j.l. heeft de Algemene
Vergadering van het KNGF besloten de
Nederlandse Vereniging van Fysiothera-
peuten voor Ontspanningstherapie (opge-
richt 17 april 1984) toe te laten als beroeps-
inhoudelij ke lidvereniging.
Het statutaire doel van deze vereniging is
de ontwikkeling en toepassing van de ont-
spanningstherapie in het belang van de ge-
zondheidszorg te bevorderen en de collec-
tieve en individuele belangen van de leden
te behartigen. Zij gebruikt daarbij de vol-
gende middelen:
o het collegiale overleg stimuleren en de

onderlinge samenwerking bevorderen,
o het beleggen van vergaderingen, thema-

dagen en bijeenkomsten,
o het uitgeven van een tijdschrift,
. samenwerken met het KNGF,
o het instandhouden van een registra-

tiesysteem.
Naast deze statutaire doelen is de praktijk-
gerichtheid bijna spreekwoordelijk gewor-
den voor de NFO. Ontspannen is vooral
een ervaringswetenschap en met name de
therapeut zal, alvorens goed te kunnen be-
handelen, eerst zelf ervaringen moeten op-
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doen.
Deze ervaringen en nadere kennis, kunnen
o.a. worden opgedaan op de halfjaarlijkse
themadagen en verder op de regionale bij-
eenkomsten, waar al gedurende jaren de
intercollegiale uitwisseling plaats vindt.
Het bestuur heeft in de voorgaande jaren
gewerkt aan de beleidsvormgeving van de
vereniging, het ontwikkelen van een onder-
wijsleerplan, een profielschets van de ont-
spanningstherapeut en een indicatielijst.
Dit alles binnen de grenzen van de fysio-
therapie, waarbij het lichaam het instru-
ment blijft.
Het onderwijsleerplan is gemaakt om de
inhoudelijke structuur van de ontwikkeling
tot het vak ontspanningstherapie aan te
geven. Grenzen zullen hierbij verduidelijkt
en verlegd moeten worden en in verband
met een verantwoorde registratie zullen de
criteria goed moeten worden vastgelegd.
Al reeds bestaande opleidingen kunnen
dan hierop bijsturen. Naar verwachting zal
reeds in het najaar van 1990 met de oplei-
ding gestart worden. Er is daartoe contact
met enkele opleidingsinstituten. Een van
die contacten is met de SWSF, die immers

de oudste rechten heeft, mede om te zien of
hun huidige cursus 'ontspanning' op een
zodanig peil gebracht kan worden, dat deze
voldoet aan de vereiste criteria.
Tenslotte zij vermeld dat de vereniging een
aantal commissies kent die het bestuur on-
dersteunen in hun taak: een wetenschappe-
lijke commissie, een publiciteitscommissie,
een redactiecommissie en een themavoor-
bereidende commissie. f

NVFH
KUN§USSEN

De Nederlandse Hartstichting geeft in 1990
de volgende kursussen:
* Kursus ontspanningsinstruktie op 7 en 8
mei.
* Kursus groepsbegeleiding en voorlichting
op 10, 11, 31 mei en 1 juni 1990.
Beide kursussen worden in de Hartenark te
Bilthoven gehouden.
U kunt zich telefonisch opgeven via num-
mer 030-290244. f
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tvsF
DIENSTPTICHT

IIE NIEINilE F()TDER'FTSIOTHERAPIE, DIEN§TPTICHT EI{ VERVIIilGENIIE
IIIEN§TPLICHT' IS KIIIAR

Een moeilijk en vaak vervelend vraagstuk
voor afgestudeerde fysiotherapeuten: ge-

woon gaan, uitstel, afstel, als fysiothera-
peut in dienst of vervangende dienst-
plicht?! . . . Al dezezaken worden belicht
in de nieuwe folder.

Allereerst wordt ingegaan op de mogelijk-
heid om als fysiotherapeut in dienst je
dienstplicht te vervullen. De kans dat dat je
lukt is klein maar hij is er wél! Je moet dan
o.a. een verzoek indienen tijdens de eerste
keuring, waarin je aangeeft dat je graag als

fysiotherapeut opgeroepen zou willen wor-
den. En, ook al gaat de selectie met behulp
van computers, brieven schrijven kan na-
tuurlijk nooit kwaad. Adressen vind je ook
in deze folder. Net als een beschrijving van
de werkwijze van de fysiotherapie binnen
het leger. Verder wordt belicht wat het nou
eigenlijk betekent als je dienst weigert. Je
doorloopt een weigerprocedure en, kom je
er doorheen, dan ben je een zogenaamde
'erkend gewetensbezwaarde militaire
dienstplicht'. Je moet dan vervangende
dienstplicht gaan vervullen, bijvoorbeeld

als fysiotherapeut of in een fysiotherapeuti-
sche organisatie. De derde mogelijkheid na
je studie is uitstel (om bijvoorbeeld verder
te studeren). Ook hierover staat informatie
in de nieuwe folder.

Alle noodzakelijke informatie dus, voor
diegenen die zich hiermee bezig houden en
dat geldt trouwens ook voor vrouwelijke
fysiotherapeuten. De folder wordt binnen-
kort naar alle opleidingen fysiotherapie ge-
stuurd, maar is ook schriftelijk opvraag-
baar bij het Centraal Bureau. I

NVFP

VERSTAG NAJAARSBIJEENKOMST

De NVFP organiseerde in Amersfoort op 7

oktober jl. een najaarsbijeenkomst met als
thema'ontspanning'. Voorafgaande aan de
bijeenkomst was er een extra algemene
vergadering om te kunnen stemmen over
een statutenwijziging voor het lidmaat-
schap van de NVFP.
Met grote aandacht werd door circa 2(X)

mensen de voordracht van mevrouw dr.
E.H.M. Eurelings-Bontekoe beluisterd.
Voor de meeste aanwezigen was haar ver-
haal over de verschillende fasen die een
groep doormaakt tijdens een kursus, erg
leerzaam. Mevrouw C.P. Mol-Akkerman
gaf een zeer duidelijke praktische uiteen-
zetting over de ontspanning binnen de kur-
sus. Na de lunch kwam de heer J.H.T.
Peulen aan het woord, die uiteenzette dat
verregaande training van lichaam en geest

het parasympatische zenuwstelsel in staat
stelt om optimaal te werken. Samen met
het hormoon oxytocine zou het de vrouw in
een optimale conditie voor de partus
brengen.
Mevrouw E.A.J. Voskuil sloot haar lezing
over zintuiglijke bewustwording af met een
demonstratie 'voelen'. Dit overtuigde de
zaal dat deze methode een goede aanvul-
ling kan zijn op de ontspanningsoefeningen
binnen de zwangerschapsbegeleiding.
De heer J. de Bie, Speyertherapeut, sloot
deze dag af met zijn visie over stress rond-
om geboorten. Deze stress zou door een
geboorteherbelevingsoefening op te spo-
ren zijn en deze geboorte-oefening zou
struktureel genezend zijn.
Kortom een dag om veel over na te denken,

te voelen, te ervaren en te ontspannen. En
met dat laatste was de dagvoorzitter ook
deze najaarsbijeenkomst begonnen.

LIDMAATSCHAPNVFP

Op de laatste Algemene Vergadering van 7

oktober 1989 te Amersfort, is het besluit
genomen, dat mensen die lid willen worden
van de NVFP, aan bepaalde door de NVFP
gestelde eisen moeten voldoen. Deze eisen
zijn:
L. fysiotherapeut,
2. nascholing volgens de SWSF of
T. Fransman,
3. een volledige kursus stagelopen bij een
NVFP-Iid.
Indien u aan deze drie eisen voldoet, dan
kunt u zich aanmelden als NVFP-lid, met
toezending van de bijbehorende papieren.

Te weten:
1. een copie van het diploma,
2. een copie van het certificaat van de bij-
scholing PPE,
3. een handtekening van een NVFP-lid,
waar de stage is gevolgd.

VOORIAARSBUEENKOMST

Het bestuur van de NVFP heeft besloten de
najaarsdag een vervolg te geven in de vorm
van een workshop'Ontspanning', op zater-
dag 7 april a.s. Men zal waarschijnlijk kun-
nen kiezen uit zes onderwerpen en kan
deelnemen aan twee oefensessies. Alle le-
den ontvangen medio februari een in-

schrijfformulier met de keuzemogelijk-
heden.
Het praktisch bezigzijn wordt deze middag
voorafgegaan door een lezing van een be-
kend verloskundige te Amsterdam, me-
vrouw B. Smulders, met haar visie als ver-
loskundige op de zwangerschapsbegelei-
ding. Naar wij hopen is het middagpro-
gramma aantrekkelijk genoeg om ook
's morgens te komen naar onze algemene
ledenvergadering.

Het voorlopig programma is als volgt:

10.fi)-12.fi) uur
Algemene ledenvergadering.
12.fi)-13.fi) uur
Lunch.
13.fi)-13.30 uur
Voordracht mevrouw B. Smulders.
13.45-15.fi) uur
Eerste workshop.
15.fi)-15.30 uur
Theepauze.
15.30-16.45 uur
Tweede workshop.
16.45-17.30 uur
Informeel samenzijn met gelegenheid tot
vragenstellen aan alle medewerkers.
Onderwerpen voor de workshops zijn: sen-
sory awareness, methode Jacobson, auto-
gene training, Yoga, haptonomie.
Deze onderwerpen zijn onder voorbehoud,
want de organisatie is nog druk bezig alles
naar wens in te vullen.
Het definitieve programma volgt in de vol-
gende Fysiovisie. I

9
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NVMT

INFORMATIE AAN DE TEDEN

Nog steeds blijken er onder de leden vragen
te bestaan over verschillende zaken. Wel-
licht dat de volgende uiteenzetting duide-
lijkheid kan verschaffen.

BEREIKBAARHEID
SECRETARIAAT

Het secretariaat van de NVMT, gevestigd
op: Meeuwenveld 1, 2727 AKZoetermeer
is telefonisch bereikbaar overdag: 079-
3130ó5;'s avonds: 079-521384. Belangrijke
zaken de NVMT betreffende kunnen het
beste schriftelijk gevraagd of medegedeeld
worden.

LIDMAATSCHAP NVMT

Volwaardig lid kan men worden indien
men in het bezit is van het NVMT-diploma.
In het verleden konden afgestudeerden aan
de opleidingen Utrecht en Eindhoven mid-
dels het volgen van een bijscholing in de
'andere' richting het NvMT-diploma ver-
krijgen. De laatste diploma's zijn op de
AV/NVMT d .d.23-5-89, uitgereikt. Op de-
ze AY is het beleid goedgekeurd dat er
getracht zal worden de beide opleidingen te
erkennen, met als gevolg dat het hebben
van het schooldiploma voldoende is om
volwaardig lid te kunnen worden van de
NVMT. Tot het moment van erkenning
van de beide scholen zijn de afgestudeer-
den aan de opleidingen Utrecht en Eindho-
ven nog buitengewoon lid, behalve diege-
nen die het OMT-examen met goed gevolg
hebben afgelegd.

REGISTRATIE

Men kan opgenomen worden in het register
van Manueel Therapeuten indien men zich
schriftelijk hiervoor aanmeldt bij het secre-
tariaat van de Registratie Commissie met
bijvoeging van een kopie van het NVMT-
diploma en een ondertekende verklaring.
Adres secretariaat: Drusushof 16, 6215 EG
Maastricht.
De eenmalige kosten voor de registratie
bedragen f 75,00 voor leden en f 150,00
voor niet-leden. Men wordt voor een perio-
de van twee jaar in het register opgenomen.
In deze twee jaar dient men de bij/nascho-
ling te volgen. Een deel van de kosten (voor
1990-1991 / 300,00) is bestemd voor uitga-
ven van de twee registers in de jaren daarop
volgend (1992-1993). Het overige deel is
voor het bekostigen van de twee weten-
schappelijke dagen en de manueel thera-
peutisch inhoudelijke bij/nascholing.

10

Diegenen die nog geen NVMT-diploma
hebben, kunnen zich wel aanmelden, maar
worden pas daadwerkelijk geregistreerd als
de opleidingen erkend zijn. Hieronder val-
len de collegae die na 23-5-89 het schooldi-
ploma verkregen hebben.

Opname in het register betreft registratie
met het oog op nationale erkenning (op
sociaal-maatschappelijk gebied).

BIJ/NASCHOLING

Deze is voor alle huidige geregistreerden
één maal per twee jaar verplicht teneinde
de registratie te handhaven. Vooralsnog
hebben de door de opleidingen georgani-
seerde bij/nascholingsdagen geen verplich-
tend karakter voor de geregistreerde Ma-
nueel Therapeuten.

ORTHOPAEDIC MANIPULATIVE
THERAPIEEXAMEN(OMT-
EXAMEN)

In 1984 is de NVMT full-member geworden
van het IFOMT, na goedkeuring van het
onderwijsleerplan van de NVMT en de
daarbij gestelde voorwaarde dat een ge-

meenschappelijk landelijk examen afgeno-
men zou worden, zoals in andere landen die
full-member zijn van het IFOMT. Tot en
met 1988 had de NVMT niet aan deze
voorwaarde voldaan, met als gevolg dat de
vereniging het lidmaatschap kreeg opge-
zegd indien niet voor I januari 1990 aan
deze voorwaarde werd voldaan. Tevens
diende het KNGF dit examen te erkennen.

SITUATIE NU

Op 16 december j.l. zijn de eerste landelij-
ke examens afgenomen. Het KNGF erkent
dit examen. Als examinatoren zijn aan het
IFOMT voorgesteld de collegae K. Huis-
man, K. Lanseren P. B. P. Lunacek. Begin
mei 1990 is er weer een IFOMT-meeting
waar het geheel geformaliseerd kan wor-
den en ons lidmaatschap definitieve vorm
kan krijgen.

WAT HOUDT HET EXAMEN IN

Het op verantwoorde en met voldoende
vaardigheid kunnen uitvoeren van ge-

wrichtsmanipulaties, waarbij het begrip
manipulatie inhoudt, de binnen het
IFOMT gehanteerde definitie: high veloci-
ty thrust technieken.
Bovenstaande onderscheiding is o.a. een

konsekwentie van het feit dat binnen de
NVMT collegae wel of niet manipulaties als
bovengenoemd hanteren. De collegae ge-
schoold in en werkend volgens het systeem
Van der Bijl (Utrechtse School) hanteren
manipulaties volgens bovenstaande defini-
tie niet. Op de AV van 23-5-89 heeft de
vereniging besloten de methode Van der
Bijl en de IFOMT-standaard gescheiden
voor een nationale erkenning in aanmer-
king te laten komen. Gevolg is: het diploma
van een door de NVMT erkende opleiding
geeft recht op:

- het lidmaatschap van de NVMT,
- opname in het register van de NVMT.
Derhalve een nationale erkenning.

PLAATS VAN HET OMT-DIPLOMA

Het OMT-diploma geeft recht op interna-
tionale erkenning. Organisatie van het
OMT-examen is noodzakelijk voor buiten-
landse colllegae die zich in Nederland wil-
len vestigen en registreren. Is men niet in
het bezit van het OMT-diploma dan dient
men de volledige opleiding van dat land te
volgen. Het OMT-diploma is het enige
door KNGF en NVMT erkende internatio-
nale diploma voor hen die in hun behande-
ling van patiënten gewrichtsmanipulaties
als gedefinieerd willen toepassen.

WIE KAN VOOR DIT EXAMEN
INSCHRIJVEN

1. Collegae met het NVMT-diploma.
2. Collegae met een diploma van de School
Eindhoven.
3. Collegae met een diploma van de School
Utrecht, die tevens de vervolgcursus ge-

volgd hebben, die daarvoor georganiseerd
zal worden. (De toetsingscie, van de
NVMT heeft hieromtrent een leerplan ge-

formuleerd van 24 cursusdagen).
4. Buitenlandse collegae met een OMT-
diploma van een land dat full-member is
van het IFOMT.
Voor hen die onder groep 1 , 2 of 4 vallen en
een extra voorbereiding op het OMT-exa-
men wensen, is het voornemen de moge-
lijkheden hiertoe te onderzoeken.
In mei 1990 zijn wederom OMT-examens.
Opgave of inlichtingen schriftelijk bij de
voorzitter van de toetsingscommissie van
deNVMT: I

J. Gerlag,
H. Jonaslaan 21,
6075 CG Herkenbosch
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VERENIGING VAN
VRIJGEVESTI GDE FYS I OTHERAPEUTEI\ A

TIENKEN IN I}E GEZOI{I}HEII}§ZON§, EEN ROEPIN§?
Een van de laatste nota's, uitgegeven
door het ministerie van WVC, onder
verantwoordelijkheid van staatssecreta-
ris Dees, was het concept 'kerndocu-
ment gezondheidszorg'.
Ik heb in één van rnijn eerdere artikel-
tjes al eens aangegeven dat de inhoud
van dit concept kerndocument op een
aartal punten haaks staat op de nota
'Verandering verzekerd' van het toen-
malige kabinet.
ln het conccpt kerndocument worden
een aantal beleidsuitgangspunten ver-
woord. Per onderdeel, of zo u wilt per
indicatiecategorie. worden doelstellin-
gen geformuleerd, gekoppeld aan een
termijn waarin die doelstellingen be-
reikt moeten worden. De organisaties
van fysiotherapeuten hebben positief
gereageerd op deze nota. Een duidelijk
beleid uitgaande van samenhangende
zorgfunkties en gericht op hct optimaal
benaderen van de gezondheidszorg-
vraag in Nederland. Het is dan ook te-
leurstetlend om te konstateren dat de
strukturele en financiële randvoorwaar-
den die nodig zijn om dat beleid uit te
voeren door het vorige kabinet niet ge-
creëerd zijn. Wel werd een beroep ge-

daan op de werkers in de gezondheids-
zorg om hen te bewegen zich in te zetten

de genoemde doelstellingen te berei-
ken. Alle registers zijn opengetrokken
om een beroep te doen op het idealisme,
op de 'roeping' van de werkers in de
gezondheidszorg.
Hoewel nog onvoldoende duidelijk is
hoe het huidige kabinet met de gezond-
heidszorg om zal gaan, zijn toch de eer-
ste signalen niet erg hoopgevend. Kij-
kcnd naar de diskussie rond de ambte-
narensalarissen en het onderwijs is er
waarschdnlijk weinig goeds te ver-
wachten.

Ook bijvoorbeeld de beslissingen van de
ziekenfondsraad omtrent de subsidië-
ring van thuiszorg zijn weinig hoopge-
vend en staan in schril kontrast met het
geformuleerde beleid en met de ver-
kiezingsbeloftes.
De overheid speculeert mijns inziens
teveel op het verantwoordelijkheidsge-
voel van de werkers in de zorgsektor,
zich ondertussen blind starend op de
salarissen van de medisch specialisten.
En juist omdat het nog stceds niet lukt
grip te krijgen op het inkomen van de
medisch specialisten en daarmee op dat
deel van de kosten van de gezondheids-
zorg, worden steeds meer noodmaatre-
gelen getroffen die echter vooral de an-

dere werkers in de gezondheidszorg
treffen.
De overheid gaat er ook van uit dat de
verdeeldheid in de gezondheidszorg
dusdanig is dat n«roit sprake zal zijn van
een wezenlijk massale opstand. De er-
varingen rond de 5% aktie vorig jaar,
waarbij uiteindelijk de verpleegkundi-
gen iets meer kregen en de anderen of
mede-aktievoerenden niet, lijkt dat idee
te onderstrepen.
Wat de overheid echter vergeet is dat er
nog een partij in het spel is, namelijk de
patiënt. En juist die patiënt is zich aan
het verenigen en wordt steeds mondi-
ger. Die patiënt is uiteindelijk het gehe-
le nederlandse volk.
De medewerkers in de gezondheidszorg
doen er verstandig aan zich ook in soci-
aal-maatschappelijk opzicht wat meer
met de patiënt en de patiëntenorganisa-
ties bezig te houden. Zowel lokaal als
centraal. Mijns inziens ligt ook daar een
taak voor de regionale verenigingen en
de leden.
Pas dan zal de overheid merken dat het
niet gaat om een strijd tussen regering
en een groepje trendvolgeru, maar tus-
sen politiek en volk. f

Ton van Groeningen

ZIEKENF()NDSEN SPETEN NIET G()ED IN ()P

VERANDERINGEN IN DE GEZ()NDHEIDSZ()RG
De recente uitspraken van de President van
de Rechtbank in Den Bosch over het zg.
'dotteren' hebben opnieuw sterk de diskus-
sie doen oplaaien over de vraag of kosten-
beheersing in de gezondheidszorg nog mo-
gelijk is. Hieronder wordt uiteengezet in
welke richting de oplossing in elk geval niet
moet worden gezocht en wordt een wellicht
meer vruchtbare richting aangegeven.

Dotteren
In de eerste twee uitspraken van de Presi-
dent van de Rechtbank in Den Bosch wordt
aan het ziekenhuis opgedragen de dotter-
behandelingen aan de patiënt te geven en
wordt het ziekenfonds opgedragen om de
financiële middelen voor de behandeling
ter beschikking te stellen. Het Eindhoven-
se ziekenhuis had behandeling geweigerd
omdat het met de ziektekostenverzeke-

raars afgesproken budget in verband met
de produktie-afspraak reeds ruimschoots
was overschreden; in plaats van de afge-
sproken 550 dotterbehandelingen waren al
meer dan 8fi) behandelingen gegeven.
Blijkbaar waren er geen afspraken gemaakt
over de bewaking van de produktieontwik-
keling in het ziekenhuis. Zowel het zieken-
huis als het ziekenfonds hebben de zaak
eerst uit de hand laten lopen, zijn vervol-
gens op de noodrem gaan staan waarna de
voet op de rem er door de rechter weer
werd afgehaald.
Het ziekenfonds heeft, ondanks de uit-
spraak van de President geweigerd om an-
dere dotterbehandelingen te betalen. De
voorzitter van de VNZ reageerde op de
uitspraak met de mededeling dat de zieken-
fondsen nu zelf maar de direktie van de
ziekenhuizen moesten overnemen omdat,

zoals uit zijn uitspraken zou kunnen wor-
den gekonkludeerd, de ziekenhuizen zo
slecht gemanaged worden dat ze zich niet
eens aan de gemaakte produktie-afspraken
kunnen houden. Het moge duidelijk zijn
dat de voorzitter van de VNZ, met deze
reaktie, de plank geheel misslaat. Los van
de kwaliteiten van het ziekenhuismanage-
ment moet immers worden gekonstateerd
dat noch de gezondheidszorg zelf, noch de
beleidsmakers, noch de politiek een ade-
kwaat antwoord hebben op de steeds dui-
delijker wordende tegenstelling tussen
enerzijds de toenemende vraag naar ge-
zondheidszorgvoorzieningen en anderzijds
de beperkte financiële middelen.
Nu betreft het 'dotteren' een kategorie be-
handelingen die in de medisch specialisti-
sche sektie relatief goedkoop is. Terecht
wordt immers in de uitspraak opgemerkt:
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'Het komt de fungerend President evenwel
voor dat, indien dringend noodzakelijk en
relatief goedkope medische behandelingen
kunnen worden geweigerd om redenen van
budgettaire aard, men zich kan afuragen in
hoeverre er nog sprake is van een adekwate
gezondheidszorg'. De verwoording van de
paradox in optima forma.
De benadering van de gezondheidszorg
door de ziekenfondsen is immers verwor-
den tot een pure financiële: door de enor-
me bureaucratie die is opgebouwd om zich
bezig te houden met het omkeren van al of
niet laatste dubbeltjes, is men de inhoud
van de zoÍE en de doelmatigheid van de
zorgverlening uit het oog verloren. Dit ver-
wijt zou overigens ook de beleidsmakers in
Den Haag kunnen worden gemaakt, waar
vele uitvoeringsmaatregelen vaak diame-
traal tegenover elkaar staan.

Medische Specialisten
Het jarenlang slepende konflikt met de me-
disch specialisten heeft geleerd dat de kom-
binatie van herstruktureringsvoorstellen
met ombuigingstaakstellingen, in het kader
van het inkomensbeleid van de overheid,
niet tot overeenstemming tussen de betrok-
ken partijen kan leiden. Pas nadat Van
Aardenne voorstelde om de kosten van de

medisch specialistische hulp op het huidige
niveau te bevriezen, bleek overeenstem-
ming haalbaar. Het opleggen van ombui-
gingsdoelstellingen blijkt kontra-produk-
tief te zijn wanneer naar kosten- en volume-
beheersing wordt gestreefd.

Fysiotherapeuten
Een derde affaire op het vlak van de kosten
van de gezondheidszorg krijgt aanzienlijk
minder aandacht dan de twee hierboven
genoemde.
Dit betreft het dreigende konflikt tussen de
ziekenfondsen en de fysiotherapeuten.
Ook hier lijkt geld een belangrijke rol te

spelen. Dit keer is het echter niet de over-
heid die een ombuigings/besparingstaak
stelt, zoals bij de medische specialisten,
maar is het de Vereniging van Nederlandse
Ziekenfondsen. Al sinds 1985 probeert de
VNZ om in de fysiotherapie een degressief
tariefsysteem tot stand te brengen waarrnee
zo'n 15"À (!) bespaard zou kunnen worden
op de kosten van de fysiotherapie. Deze
besparing wordt voor een groot deel gevon-
den door de fysiotherapeuten, nadat een
bepaalde grens in de 'produktie' is bereikt
tegen een uiterst laag tarief (/ ll,- per
behandeling van ruim 25 minuten) te laten
werken. Met zo'n systematiek wordt de
totale problematiek van de toenemende
vraag naar gezondheidszorg, in dit geval
fysiotherapie, eenzijdig afgewenteld op de
individuele beroepsbeoefenaren. De fysio-
therapeuten verzetten zich daar terecht te-
gen en hebben een tegenvoorstel gedaan
dat, tegen het licht van de uitspraken van
de President in Den Bosch, een verdachte
naam kreeg: budgettering.
De budgetteringsvoorstellen van de fysio-
therapeuten gaan echter verder dan louter
produktieafspraken. De ontwikkeling in de
vraag naar fysiotherapie kan aan de hand
van objektiveerbare parameters worden
gevolgd en voorspeld. Dergelijke objekti-
veerbare parameters zijn bijvoorbeeld de-
mografische faktoren, verzekeringsgraad
van de bevolking, verwijsgedrag van de
artsen, de aard van de behandelde aandoe-
ningen en de behandelfrequentie van de
fysiotherapeut.
Een aantal van deze faktoren kan regionaal
sterk verschillen. In een later stadium kan
daarbij ook worden gedacht aan verdere
ontwikkeling vanuit de beroepsgroep, van
behandelprotokollen en genormeerde aan-
tallen behandelingen. In deze benadering
wordt er, binnen financiële randvoorwaar-
den, van de ziekenfondsen een benadering
verwacht die veel meer op de inhoud en de
kwaliteit van de zorgverlening is gericht
dan op aantal en prijs. Het moge duidelijk

zijn dat dit laatste veel eenvoudiger is.
Waarschijnlijk is dat de reden dat men tot
nu toe niet verder is gekomen op het vlak
van volume- en kostenbeheersing.
Met de relatief goedkope dotterbehande-
lingen wordt getracht hartinfarcten te voor-
komen. Weigeren van dotterbehandelin-
gen leidt wellicht tot een groter aantal hart-
infarcten waarvan behandeling niet gewei-
gerd kan worden, behalve wanneer de pa-
tiënt overlijdt, dan springt het ziekenfonds
ergoedkoop uit. Fysiotherapie is, net zoals
dotteren in de klinische sfeer, een van de
goedkoopste voÍïnen van zorgverlening in
de extramurale sfeer. Fysiotherapie maakt
het onder meer mogelijk dat patiënten die
revalidatie behoeven in een eerder stadium
uit het ziekenhuis kunnen worden ontsla-
gen; ook kan in veel gevallen opname wor-
den uit- of afgesteld en wordt de terugkeer
in het arbeidsproces bespoedigd. Elke
struktuurwijziging die direkt leidt tot heral-
lokatie van middelen leidt tot verzet van de

beroepsgroep, zoals blijkt bij de medische
specialisten.

Ziekenfondsen zouden daarom voor een
meer inhoudelijke benadering van de pro-
blematiek van de kosten van de gezond-
heidszorg moeten kiezen via een systema-
tiek die de mogelijkheid biedt tot kwalita-
tief verantwoorde en doelmatige gezond-
heidszorg. Wanneer via die weg kan wor-
den aangetoond dat de beschikbare midde-
len efficiënt zijn, zijn het niet de zorgverle-
ners of de ziekenfondsen die grenzen van
de zorg moeten of kunnen bepalen maar
zijn het de politici en de verzekerden die
dat moeten doen. De politici komen niet uit
de ethische kwestie van selektie van pa-
tiënten, die komt er dan ook niet. Wanneer
echter de beschikbare middelen doelmatig
worden bestemd en toch onvoldoende blij-
ken zal de verzekerde geen bezwaren heb-
ben tegen hogere premies. f

Sekretarbat Veren[ing van Yr[geves-
tigde §dotherapeutcn

Mr. J. N. Redeker. Beleidsmedewer-
ker/jurist - onderhandelingen, leden-
service (Sektie II).
Mew. Mr. M. M. Jordans, Mede-
werker/jurist.
Mevr. A. V/illemsen. Informatrice. Be-
reikbaar 9.§ * L2.§ en 13.00 - 16.m
uur.
Mevr. D. Horozdinc. Kaderbestand,
mailingen, sekretaresse,
Mew. A. Luinenburg. Sekretaresse.
Mevr. A. Snabel. Sekretaresse, cursus

Korrespondentie: postbus 1033, 3800
BAAmersfooÍ.

Acupunctuur

Drs. Th. A.
kretaris
(Sektie I).
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LAI\DELIJKE VEREI{IGING VAN
FYSIOTHERAPEUTEN IN DIENSTVERBAND LVFD

Anderzijds komt daar het herziene be-
lastingstelsel van 'Oort' bij, dat voor
menig fysiotherapeut nadelige gevolgen
kan hebben. Juist investeringen die de
kwaliteit kunnen bevorderen zijn niet
langer aftrekbaar. Een studeer-werkka-
mer is niet meer aftrekbaar, na- en bij-
scholing slechts tot een bepaald bedrag.
Wel zijn tegemoetkomingen van de

etsen om

v00H
daar juist fysio-

decl van hun sa-
Vooral
groot

naartaak beho-hun
eendit extralijkr

fysiothera-
kracht bij

ook hetdat teophopen
weetruimte teoverleg'

voor genoemde aspekten,
devan werknemersvrijheid

een
het

wordente gehouden omrijkt
l§erdie door

de devanvanuit

ïussen
hetomtrent rovakbeweging, decem-

sociaal-akkoord.beklonken Hetber

een kente- uitbelastingvriwerkgever ervaringen
tn economle ondanksdat rurmtede diede brijktgezien

omdat arbeidsovereen-'Schijnbaar' (collectieve

te
geen

er slechts weinigen van kun-en andere
al bijna weer

weer

gewaarbord blijft. Voor de onderhande-
lingspartners moet ruimte geschapen
worden om maatregelen te kunnen ne-
men die kwaliteitsverbetering stimu-
leren. I

ruimtevaststelling van 2,5% .

Schijnbaar is er dit moment

draait om de vertaling van het begrip
'verantwoorde loonstijging'. In de voor
fysiotherapeuten belangrijkste CAO
betekent dit een eis van 67" en een

199 0 : ARBE ID SVÍ) 0RIIIAARDEIIJK
B()EIEND?
Met het aanbreken van het nieuwe decennium is het interessant eens te zien wat er op arbeidsvoorwaardelijk terrein
te verwachten is. Dit temeer omdat 1990 ook het eerste'echte' jaar van weer eens een regering met de PvdA is.

VROLUKALGEMEEN
ECONOMISCH KLIMAAT

Het algemeen economisch klimaat is al eni-
ge jaren vrolijk. Na jaren van grote somber-
heid is er al enige jaren sprake van econo-
mische groei en wel reële groei. In deze
groei zit een in hoge mate struktureel ele-
ment en er is niets dat aanmerkelijke groei-
daling in de komende periode doet vermoe-
den. In de marktsector betekent dit, dat
nadat een periode lang nagenoeg alle eco-
nomische groei ten goede kwam aan de
winsten (en overigens ook aan de belasting-
inkomsten) en slechts voor een relatief
klein deel aan verbetering van de arbeids-
voorwaarden, de werknemers in de markt-
sector nu wel weer eens een echte verbete-
ring van hun arbeidsvoorwaarden wensen.
Mits er niet overvraagd wordt, waardoor de
economie tot oververhitting zou kunnen
komen, is dat natuurlijk gerechtvaardigd.
Hoewel per sektor binnen het totaal de
mogelijkheden uiteenlopen wordt allerwe-
ge een gemiddelde stijging van de kontrakt-
lonen verwacht van meer dan 3%. Dus
naast allerlei andere arbeidsvoorwaardelij-

ke zaken. De eisen van de vakbeweging zijn
regelmatig in de media op te merken. Het
in het regeeraccoord nog gehanteerde ont-
wikkelingscijfer wordt zeker overschreden.

POSITIEBEPALING VAN DE
.KOLLEKTIEVE SEKTOR'

Hoewel de werknemers in de marktsektor
moeilijke tijden hebben doorgemaakt in de
periode eind zeventiger/begin tachtiger ja-
ren zijn zij vooral in de laatste vier à vijfjaar
wat betreft de arbeidsvoorwaarden be-
hoorlijk aan hun trekken gekomen.
ln de kollektieve sektor, waaronder te ver-
staan de ambtenaren en de gepremieerde
en gesubsidieerde sektor, ligt dat volstrekt
anders. Aldaar zijn de inkomens, na een
forse korting in 1983, van jaar op jaar nage-
noeg bevroren. Slechts grote inspanningen
en onderhandelingskracht van de werkne-
mersorganisaties verhinderen een volledi-
ge bevriezing, die overigens wel als vast-
staand werd afgesproken in de regeerac-
coorden van Lubbers I en II.
Daarnaast is door tal van bezuinigingen en

afslankingsoperaties de werkdruk in zeer

veel gevallen sterk toegenomen.
Het is duidelijk dat de fysiotherapeuten en

dus de LVFD van deze situatie alle wrange
vruchten mochten proeven. Fysiothera-
peuten vind je immers grotendeels onder
de ambtenaren (overheidsinstellingen, on-
derwijs, departementen) of gerelateerd aan
ambtenaren (vrijgevestigde praktijk) en
onder de gepremieerde/gesubsidieerde
sektor (G+G-sektor) (ziekenhuiswezen,
gezondheidscentra, dagverblijven, kruis-
werk e.d.).
Een in opdracht van de overheid uitgevoer-
de pakketvergelijking bracht in 1986 aan
het licht dat inderdaad toen al een achter-
stand was opgelopen op de marktsektor
van zo tussen de 14 en 25o/o op de niveau's
waar ambtelijk en in de G+G-sektor fysio-
therapeuten werden aangetroffen. Gezien
de relatieve ontwikkelingen in de markt-
sektor enerzijds en in de kollektieve sektor
anderzijds is in feite de achterstand sedert-
dien vergroot. Dit is bevestigd door een
aktualisatie van de pakketvergelijking die
de minister van binnenlandse zaken in
1988/89 voor de ambtenaren liet maken.
Er kan nogal eens gehoord worden dat
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speciale gele-
tot medezeg-
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die aktief

inFysiotherapeuten
om telefonisch vragengenheid

Deze speciale faciliteit bestaat uit dat op iedere 2e
15.00 uur tot 16.30 uuren 4e maandag van de maand

fysiotherapeuten in de CAO-Z niet hoeven
te klagen. Er is immers een FWG-resultaat
dat hen één à twee schalen doet stijgen in
salaris en er is immers in het voorjaar 1989
een salarisverhoging van37o bereikt. Toch
is dit niet korrekt. De FWG-operatie gaf
alleen aan dat de funktie Fysiotherapeut
binnen het systeem van de CAO-Z struktu-
reel te laag was gewaardeerd in het verle-
den. Door de FWG wordt dàt gekorri-
geerd. De niveau's waar de fysiotherapeut
bleek te horen lopen fors achter op verge-
lijkbare niveau's in de marktsektor. De
achterstand is dus door de FWG niet min-
der reëel geworden. Overigens is de LVFD
van mening dat niet in te zien is waarom
buiten de CAO-Z fysiotherapeuten in ge-
lijke funkties lager gewaardeerd blijven
worden. Wat betreft de 3% stijging moet
opgemerkt worden dat een zeer groot deel
daarvan gefinancierd is door verlaging van
de PGGM-premie.
Gelet op de totale situatie wordt het eens
temeer duidelijk dat er in elk geval voor de
marktsektor ruimte is. Of er ook ruimte
gegeven wordt voor de ambtenaren en de
G+G-sektor is nog maar de vraag. Er kan
op gehoopt worden. Daarbij moet overi-
gens snel bedacht worden dat er intussen
een achterstand is ontstaan die ingelopen
zou moeten worden.

WAT ZEGT DE POLITIEK

Iets meer dan een halfjaar geleden gloeide
er hoop aan de horizon. Op grond van de
eerder genoemde aktualisatie van de pak-
ketvergelijking en de akties in de zorgsek-
tor waren uit tal van politieke monden uit-
spraken te horen als 'Dit kan zo niet lan-
ger', 'Dit is te gek' en 'Hier moet iets aan
gedaan worden'.
Nog wat later - het Kabinet was intussen
gevallen - waren de toezeggingen niet van
de lucht. Sprake was van een gelijkwaardi-
ge ontwikkeling en zelfs werd de koppeling
weer genoemd. Met name de PvdA was
daar duidelijk over.
En zowaar, na het regeeraccoord, de rege-
ringsverklaring en het sociaal accoord is er
sprake van een koppeling, echter mits de
kontraktlonen in de marktsektor zich ge-

matigd, zulks overigens ter beoordeling
van het Kabinet, ontwikkelen.
Gebleken is dat de bewindslieden zich niet
onbetuigd hebben gelaten. Vanuit de stel-
ling dat de gemiddelde ontwikkeling van de
kontraktlonen zich alsnog volgens het re-
geeraccoord zullen gedragen is de ruimte
vastgesteld.
Voor de ambtelijke sektor is de ruimte
gehandhaafd op2,5o/". Ook als, zoals aller-
wege wordt verwacht, de gemiddelde stij-
ging van de kontraktlonen groter is. Dat is
dus de koppeling die de overheid voor ogen
staat. Een onvoldoende geeft de LVFD
daarvoor, want de achterstand stijgt daar-
doorverder. Bovendien moet, in tegenstel-
ling tot de marktsektor, van die ruimte van
alles en nog wat gefinancierd worden. Aan
generieke stijging van de lonen wil de be-
windsvrouwe slechts 1,25% besteden.
De LVFD vindt het een vorm van buitenge-
woon dubbel-denken dat de overheid ener-
zijds de koppeling zegt te hanteren, doch
anderzijds het percentage waar het om gaat
op een fors te laag niveau fixeert, om ver-
volgens daaruit allerlei andere zaken te
financieren naast een salarisverhoging voor
allen. Een nadenkertje is dan nog dat de
ambtenaar met een generieke stijging van
1,25"/" er slechter aan toe is dan mensen
met een uitkering, die een grotere stijging
tegemoet kunnen zien.
Uiteraard zien de ambtenarencentrales,
waarbij ook de LVFD, geen enkele reden
om de eisen aan te passen. Gehandhaafd
blijft dus de eis van een stijging van tenmin-
ste2,5o/" generiek om gelijk te lopen met de
ontwikeling van de kontraktlonen. Voorts
2,2Y" om een start te maken met de inloop
van de achterstand vanaf de salarisniveau's
waar achterstand op de marktsektor op-
treedt (derhalve vanaf ca. BBRA 3 max.)
alsmede enkele tienden van een procent
voor andere zaken.
Voor de G + G-sektor is het beeld niet roos-
kleuriger. De minister heeft ook hiervoor
aangegeven dat er weer een zeer beperkte
ruimte beschikbaar wordt gesteld. Evenals
in de ambtenarensektor ongeveer de helft
van wat de werknemersorganisaties, waar-
onder de LVFD, eisen. In totaal komen de
eisen neer op zo'n 6"/" , waarbij de organisa-
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ties zich nog gezamelijk moeten uitspreken
over de'verdeling'van dat percentage. Als
het aan de LVFD ligt zal een zo groot
mogelijk deel, bijvoorbeeld 4o/" in de vorm
van salarisverhoging moeten komen. Dan
wordt er tenminste ook iets aan de achter-
stand gedaan.

VERWACHTING

Gezien de grote afstand die er zowel in de

ambtenarensektor, als in de G+G-sektor is

tussen de geboden ruimte en de eisen zijn
op zijn minst moeizame onderhandelingen
te verwachten. Ook al omdat de verant-
woordelijke bewindslieden zich weer eens
in een onmogelijke positie hebben gema-
noevreerd. Trouw aan een voortgezet be-
knottingsbeleid, waarbij de werknemers in
de kollektieve sektor nog steeds sluitpost
op de begroting zijn en tegelijkertijd ver-
antwoordelijk voor de goede prestaties die
gezien de situatie met goed fatsoen van de
werknemer niet meer geëist kan worden.
Het is nog de vraag of het goed zal gaan. De
LVFD vreest van niet. Het heeft er alle
schijn van dat er weer akties nodig zijn. AIs
dat zo is zal dat van de hele kollektieve
sektor moeten zijn en zullen ze harder zijn
dan in 1989. Uit oogpunt van het patiënten-
belang hoopt de LVFD dat zulks niet nodig
zal blijken.

TOT SLOT

Tot op dit moment geen woord over de
werkgeverspartij. Spelen die dan geen rol?
Jazeker wel, althans dat zou moeten. Al-
leen de werkgever van de ambtenaren is de
bewindsvrouwe van Binnenlandse Zaken
(PvdA) en door de grootste werkgever in
de G+G-sektor, de Nationale Ziekenhuis
Raad dus, is ondanks de stoere woorden al
jaren niets positiefs gerealiseerd in het vlak
van de arbeidsvoorwaarden. Dat blijft op-
vallend, omdat op het arbeidsvoorwaarde-
lijk vlak de belangen van werkgevers en
werknemers in deze sektoren gelijk lopen.
De LVFD wenst u en zichzelf alle goeds!

r

Drs. secretarisBuys,
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FTSI()THERAPEUT IN DIENSTVERBAND EN DE BETASTING

De LVFD behartigt de belangen van alle in dienstverband werkzame fysiotherapeuten. Deze groep is in korte tijd
behoorlijk gegroeid en bestaat naast intramuraal werkende fysiotherapeuten ook uit extramuraal werkende
fysiotherapeuten (dienstverband in de partikuliere praktijk en in gezondheidscentra). Deze fysiotherapeuten
worden geconfronteerd met de noodzaak zich na te scholen en het een en ander te doen aan de ontwikkeling van de

fysiotherapie. Naast die noodzaak is ook de bereidheid en mentaliteit om aandacht aan de patiënten te besteden en
het beroep te ontwikkelen, volop aanwezig. Aanvullende opleiding, nascholing en informatie kosten geld, dat men
vaak zelf op moet brengen uit een inkomen dat voor velen nog steeds te laag is. Wij maken u erop attent dat vele
kosten die u maakt, gemaakt worden om uw beroep naar behoren uit te voeren. Derhalve vallen deze kosten onder
beroepskosten en zijn als zodanig aftrekbaar voor de belasting. Hieronder worden de aftrekmogelijkheden inzake
beroepskosten voor de belasting voor het jaar'89 op een rijtje gezet.
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De rechtspraak heeft aan het begrip aftrek-
bare kosten de volgende uitleg gegeven:
'Aftrekbaar zijn de kosten die naar aard en
omvang binnen de grenzen der redelijkheid
zijn gedaan terwille van een behoorlijke
vervulling van de dienstbetrekking of ne-
venwerkzaamheden.' De werkelijke kos-
ten zijn aftrekbaar voot zover ze tot uw last
komen. Zowel de kosten als de eventuele
vergoedingen moet u op een bijlage duide-
lijk aangegeven. Voorbeelden van aftrek-
bare kosten in verband met dienstbetrek-
king zijn:

Uitgaven voor instrumenten en gereed-
schappen
Behalve aan medische instrumenten valt te
denken aan aktentas, schrijfmachine, re-
kenmachine, schrijfgerei, etc. Bij hogere
aanschafprijzen kunnen de lasten meestal
slechts via afschrijvingen in een aantal jaren
ten laste van het inkomen worden geboekt.

Vakbond, beroepsvereniging
De contributie van de beroepsvereniging-
(en), alsmede de reis- en verblijfkosten
voor het bijwonen van vergaderingen, zijn
aftrekbaar. Hetzelfde geldt voor de kosten
die u als aktief kaderlid maakt.

Vakliteratuur, vakboeken, etc.
Aftrekbaar zijn alle kosten voor vaklitera-
tuur, dus ook abonnementen e.d.

Beroepskleding en bewassing
Specifieke beroepskleding voor zover niet
aangeschaft door de werkgever, zijn aftrek-
baar zoals: schoeisel, witte hemden, trai-
ningspak, etc. Sommige inspecteurs verlan-
gen een besparing op normale kleding in
aanmerking te nemen. Kosten van stomen,
wassen en eventueel herstellen van deze
kleding zijn eveneens aftrekbaar.

Sollicitatiekosten
Aftrekbaar zijn alle sollicitatiekosten: post-
zegels, briefpapier, reiskosten (zowel naar
mogelijk toekomstige werkgever, als naar
vacaturebank of arbeidsbureau). Het wel
of niet slagen van een sollicitatie doet niet
terzake.

Werk-, studeerkamer
Indien u in uw huis een kamer of een deel

van een kamer als werk- en studeerkamer
gebruikt, zijn de volgende kosten aftrek-
baar:
o een'evenredig deel' van:
a. de huur en huurwaarde van het huis;
b. de kosten voor verwarming, verlichting
en schoonhouden (inclusief kosten van
vastrecht);
c. de onroerend goed belasting wegens fei-
telijk gebruik;
d. de inboedelverzekering.
Het'evenredig deel'is te berekenen aan de
hand van de oppervlakte van wFrk- of stu-
deerkamer ten opzichte van de totale op-
pervlakte van het gehele huis.
o afschrijving en onderhoud van meubilair
en stoffering, alsmede kosten van schilde-
ren en behangen.

Studie, congreskosten
Alle kosten in verband met het beroepshal-
ve bijwonen van congressen, cursussen, re-
fereerdagen en vergaderingen vormen be-
roepskosten. Tot de kosten kunt u reke-
nen: cursuskosten, verblijfkosten en de
reiskosten op basis van een redelijke kilo-
meterprijs.

Telefoonkosten
Zowel de zakelijke gesprekskosten als een
daarmee corresponderend evenredig deel
van de abonnementskosten is aftrekbaar
(denk hierbij ook aan de bereikbaarheids-
diensten e.d.).

Onregelmatig werken
Kosten die u als gevolg van onregelmatig
werken (bereikbaarheidsdienst, avond- en
nachtdiensten, alsmede weekenddiensten)
maakt, zoals het extra klaarmaken van
maaltijden of het noodgedwongen onder-
weg eten, vallen hieronder, alsmede de
meerkosten aan verlichting en verwarming.

Aan de hand van recente fiscale recht-
spraak is het verdedigbaar dat u voor elke
gewerkte avonddienst tenminste f 2,50 at-
trekt en voor elke nachtdienst / 1,50.

Representatiekosten
Deze hangen ten nauwste samen met socia-
le contacten die voor u een zeker verplicht
karakter dragen. Het gaat om consumpties.
rookartikelen, bloemen, etc., aangeboden
aan collegae en medewerkenden. Ook het
ontvangen van collegae, thuis of elders, het
bezoeken van bijeenkomsten. uitgaven
voor een diner, alles met het oog op werk-
contacten en met als grens het redelijk-
heidscriterium. Wij zullen u echter wel ad-
viseren zeer goede notities te maken van de
afspraken en de uitgaven (met zoveel mo-
gelijk nota's) goed bij te houden.

Proceskmten
Alle proceskosten inzake primaire en/of
secundaire arbeidsvoorwaarden zijn af.-

trekbaar (denk hierbij aan salaris, ontslag).

Reiskosten
Voor het gewone woon-werkverkeer gel-
den, al naar gelang de afstand en het aantal
dagen, forfaitaire aftrekken. De hierbuiten
vallende overige (zakelijke) kilometers zijn
wel aftrekbaar zoals: bezoeken collegae,
congressen, symposia, vergaderingen en
ook de kilometers die u rijdt tijdens een
bereikbaarheidsdienst, voor zover die niet
door uw werkgever worden vergoed.

Personeelsvereniging, jubilea e. d.
Bijdragen voo1 een personeelsvereniging,
een'lief-en-leed-pot', cadeautjes aan colle-
gae bij jubilea,.alsmede uw traktaties aan
collegae bij verjaardagen e.d., zijn aftrek-
baar.

Verhuiskosten
Als u in geval van overplaatsing of het
aanvaarden van een nieuwe functie moet
verhuizen, zijn de volgende kosten aftrek-
baar:
o reiskosten van uw gezin naar de nieuwe
woning;
. transportkosten van de inboedel;
o aansluitkosten voor elektra, gas en tele-
foon;
o het opknappen van de nieuwe woning
(reparaties, behangen, binnenschilder-
werk);
o schoonmaakkosten van oude en nieuwe
woning;
o kosten om vloerbedekking en gordijnen
passend te laten maken;
. eventueel verlies op de achtergelaten
stoffering.
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Niet aftrekbaar zijn de kosten van verbete-
ring van het pand, de aanschafkosten van
nieuwe stoffering, meubilair, etc.

VerblijÍkosten
In geval u bij het aanvaarden van een
nieuwe functie niet direct een geschikte
woonruimte ter beschikking hebt, zijn de
hotel- en pensionkosten aftrekbaar, voor
zover zij de normale kosten thuis over-
treffen.
Deze opsomming heeft niet de pretentie
volledig te zijn; ze dient zoals gezegd
slechts als leidraad.
Wij willen u wel adviseren alles wat tot
schriftelijk bewijs kan dienen, zoals nota's,
agenda's, gemaakte aantekeningen e.d.,
zorgvuldig te bewaren. U kunt ze misschien
ter staving van de uitgaven nodig hebben.

Voor 19!X)

Ondanks dat een groot deel van de be-
roepskosten voor dit jaar niet meer aftrek-
baar zijn, blijft het raadzaam bonnetjes,
kwitanties, e.d. te bewaren, daar fysiothe-
rapeuten zeker vaak boven de grens van

f 1000,- zullen blijven uitkomen. Ook is
alles nog niet geheel duidelijk hoe het een
en ander er uit zal gaan zien. Voor degene
die nu alvast meer wil weten over de aftrek-
baarheid van deze kosten ligt op ieder be-
lastingkantoor de folder 'Uw beroepskos-
ten, en de auto van de zaak 1990'. Ook wij
zullen in de loop van dit jaar hier zeker op
terug komen. I

§YMPO§IUM AMBTENANENCENïRUM
Het Ambtenarencentrum, waar de LVFD bij is aangesloten, organiseert een
symposium over de toekomst van de VUT.
Datum:29 maart 1990.
Plaats: Congrescentrum Engels te Rotterdam.
Tíjd; van 14.00 uur tot 17.ffi uur.

PROGRAMMA:

14.00

14.10

14.ï)

14.50

1s.10
15.30

16.20
16.30
17.00

Openingswoord door de voorzitter van het AC op het symposium
'De vut onder vuur. Het beleid t.a.v. de oud.ere werknemer'.
Inleiding 'Vut of flexibele pensionering' door de heer J. P. M. Batist,
senior account-manager van de Divisie Pensioenen van Centraal
Beheer.
Inleiding 'Vut in flankerend beleid voor oudere werknemers'door
mr. H. C. V. Schrama, direkteur van de Direktie Arbeidsvoorwaar-
den van het ministerie van Binnenlandse Zaken.
Inleiding 'Voor-lnadelen deeltijd-vut' door drs. L. Delsen, als
wetenschappelijk medewerker verbonden aan de Vakgroep Toege-
paste Economie van de Katholieke Universiteit Nijmegen.
Pauze
Forum-discussie onder leiding van mr. Marijn de Koning.
Forum-leden : drie inleiders,

vier fractiespecialisten van CDA, PvdA, VVD en
D'66, de heren A. W. Paulis, F. Moor, R. L. O.
Linschoten en mevr. O. Scheltema.
AC-vertegenwoordiger (mr. J. C. van der

Slotwoord door de voorzitter van het AC.
Aperatief.
Einde van het symposium.

Het symposium belooft interessant te worden en LVFD-leden die het willen
bijwonen kunnen zich schriftelijk bij het sekretariaat van de LVFD aaomel-
de*.Zii krijgen tijdig nadere informatie. I

DIEN§TVERBANII . I,VFI} . I}IEN§TVERBANI} . TVFII . TIIEN§Ï

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

VRAAG

Een werknemer is werkzaam op basis van
een LVFDA/VF-arbeidsovereenkomst
met variabel salaris. De werkgever wil no-
ta's die niet voldaan zijn op de werknemer
verhalen. Kandat?

ANTWOORD

Nee, in beginsel niet. Bij arbeidsovereen-
komsten komt het niet betalen van nota's in
beginsel voor risico van de werkgever. De
werknemer kan niet aansprakelijk gesteld
worden voor het niet betalen van nota's van
door hem behandelde patiënten en het geld
kan dan ook niet op hem verhaald worden.
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Het is anders indien de werknemer betrok-
kene ertoe heeft aangezet om de nota's niet
te betalen.

VRAAG

Wegens overschrijding van het aantal uren
van de medewerker dat de werkgever met
het ziekenfonds is overeengekomen, wei-
gert het ziekenfonds ingediende deklara-
ties te vergoeden. Kan de werkgever dit op
het salaris van de werknemer verhalen?

ANTWOORD

Een van de kenmerkende elementen van
een arbeidsovereenkomst is het aanwezig

zijn van een gezagsverhouding. Öp ciit punt
onderscheidt een arbeidsovereenkomst
zich juridisch van een fiktief dienstverband.
De gezagsverhouding beweegt zich niet op
het beroepsinhoudelijke terrein, maar wel
op organisatorisch gebied. De werkgever is

op grond van de overeenkomst die hij met
het ziekenfonds heeft gehouden hetgeen in
die overeenkomst staat, na te leven. Op
grond van de gezagsrelatie kan hij de werk-
nemer, binnen het afgesproken aantal uren
van de arbeidsovereenkomst, opdragen pa-
tiënten te behandelen. Binnen een dergelij-
ke relatie past het dan ook niet op de
werknemer geld te verhalen, zoals in de
vraag is gesuggereerd. Bij arbeidsovereen-
komsten behoort dit tot de verantwoorde-
lijkheid en het risico van de werkgever.



FY SIOV ISI E _ FEB RU A RI I 990

VRAAG

De overgangsbepaling in de LVFD/VVF-
arbeidsovereenkomsten luidt als volgt:
'Bij het aangaan van deze overeenkomst
zullen eventuele afwijkende afspraken uit
een eerdere arbeidsovereenkomst, indien
beide partijen dit wensen, direkt in deze

arbeidsovereenkomst worden opgeno-
men'.
Hoe kunnen de afwijkende afspraken het
best worden vastgelegd?

ANT\ryOORD

LVFD en VVF adviseren in beginsel de
arbeidsovereenkomst volledig en ongewij-
zigd over te nemen. Wanneer uit een eerde-
re arbeidsovereenkomst afspraken worden
overgenomen adviseren wij op grond van
bovenstaand artikel in de LVFDAr'VF-ar-
beidsovereenkomsten schriftelijk de ande-
re afspraak vast te leggen. Dit kan bijvoor-
beeld in plaats van een artikel in de LVFD/
WF-arbeidsovereenkomsten (dat dan ook
verwijderd dient te worden) dat over het-
zelfde onderwerp handelt; door toevoeging
van een artikel, als in de LVFD/VVF-ar-
beidsovereenkomsten niets over het betref-
fende onderwerp is geregeld of door wijzi-
ging van een artikel.
Het belangrijkste is dat voor het moment
van sluiten van de arbeidsovereenkomst en
voor de toekomst, voor beide partijen dui-
delijk is en blijft wat afgesproken is.

PREMIE.()ITEBZICIIT ()VER I99(}

* Onder voorbehoud

wet 1990
maximaal
belastbaar
bedrag

o//o

premie

totaal
wkg.
deel

wkn
deel

1. Algemene Ouderdomswet

2. Algemene Weduwen- en
Wezenwet

3. Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten

4. Algemene Arbeids-
ongeschiktheidswet

5. Wet op de Arbeidsonge-
schiktheidsverzekerino

6. Werkloosheidswet
werkloosheidsfonds
wachtgeldfonds

7. Ziekenfondswet

8. Ziektewet

a. - 2 wachtdagen
b. - 2 wachtdagen
c. - 0 wachtdagen
d. - 0 wachtdagen

I 42.123,-
per jaar
idem

idem

idem

f 266,-*
per dag

idem

L4,30

t,25

5,40

1,15

t2,t5

2,10
0,52
7,90

14,30

1,25

5,40

L,15

12,15

f t66,-
per dag

]f266,-*
per dag
(70% uitk.)
(95% uitk.)
(70% uitk.)
(95% uitk.)

6,00
8,70
7,60

10,90

5,00
7,70
6,60
9,90

1,45* 0,65*
0,26 0,26
4,8s 3,05

,00
,00
,00
,00

1

1

1

I

De franchise WAO is voor het jaar 1990: Í 92,- per dag
Aantal dagen in 1990:261
Loongrens ZFW 1990: Í 50.900,-
Nominale premie ZFV/ per volwassene: Í 15,50 per maand
Overhevelingstoeslag: 10,40%

RECHTSBIJSTAND V()()R IVFD-IEDEN

Sinds de oprichting is door de LVFD in een
relatief kort aantal jaren gestalte gegeven
aan een breed en goed pakket van service
en aktiviteiten voor de leden.
Het gaat daarbij over zaken gericht op de
sociaal-maatschappelijke belangen van fy-
siotherapeuten in dienstverband. Direkt
gekoppeld aan de behartiging van de be-
roepsinhoudelijke belangen door het
KNGF is zo gestalte gegeven aan een sterk
pakket ten behoeve van de leden.
Aan de vele resultaten is dat ook te mer-
ken. De leden krijgen waar voor hun geld.
Ook is de LVFD fors gegroeid.

WITTE PLEK

De resultaten namen niet weg dat op een
belangrijk punt, namelijk de individuele
rechtsbijstand, de LVFD nog te weinig kon
bieden aan leden. Adekwate kollektieve
belangenbehartiging en een steeds betere
advisering en informatieverstrekking aan
leden hadden een ontwikkelingsprioriteit,
gezien de beperkte mogelijkheden van de
organisatie.
Wel is het beleid er steeds op gericht ge-

weest op termijn ook in de individuele

rechtshulp ten behoeve van leden te voor-
zien.
De Algemene Vergadering hield dit ook
warm door enkele jaren terug het Bestuur
op te dragen te werken aan een faciliteit die
nauw moest aansluiten op de doelstelling
van de LVFD tegen voor leden zo laag
mogelijke kosten.
Na lange onderhandelingen kon medio
1989 aan de leden zicht gegeven worden op
een faciliteit die leek te voldoen aan de
door de Algemene Vergadering gegeven
opdracht. Via (extra) ledenbrieven zijn de
leden breed geïnformeerd over de resulta-
ten en de voornemens.
Over de inhoud van de faciliteit sprak de
Algemene Vergadering zich in de najaars-
vergadering uit, waarna de leden direkt
geïnformeerd werden.

RECHTSBIJSTANDFACILITEIT

De VVAA Schadeverzekeringen NV,
waarmee vanuit de organisaties al een sa-
menwerking bestond, was in goed overleg
bereid om een rechtsbijstandfaciliteit te
ontwikkelen konform de wensen van de
LVFD.

De WAA heeft de faciliteit onderge-
bracht bij de Stichting Rechtsbijstand Ge-
zondheidszorg (SRG). De faciliteit heeft
het karakter van een rechtsbijstandverze-
kering voor leden en is gericht op proble-
men rond de arbeidsovereenkomst; dus
problemen tussen de werknemer, waaron-
der mede begrepen de ambtenaar, met de
werkgever.

Op grond van hun lidmaatschap zijn
LVFD-leden die gezien hun werksituatie
binnen de termen van de verzekering vallen
automatisch verzekerd voor rechtshulp,
zonder dat zij ook zelf lid van de VVAA
hoeven te worden.
I-eden op wie de LVFD-faciliteit van toe-
passing is en die zelf al een rechtsbijstand-
verzekering bij de VVAA hebben, krijgen
op die eigen verzekering van de WAA een
premie-korting.
De door de LVFD samen met de WAA/
SRG gekreëerde faciliteit is per 1 januari
1990 ingegaan.
Voor leden die op die datum al lid waren
geldt geen wachttijd voor het door de SRG
in behandeling nemen van zaken.
Leden die zich na die datum aanmelden
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moeten rekenen op een wachttijd.
Uiteraard zullen in het kader van deze faci-
liteit geen, reeds voor 1 januari 1990 resp.
voor datum aanmelding lopende proble-
men behandeld kunnen worden.
De door de LVFD aan de VVAA verschul-
digde premie voor de betreffende leden is
zeer laag. Bovendien is in de beginperiode
een korting van toepassing.
Naast de voor leden ontwikkelde speciale
brochure, waarin alle relevante aspekten

van de faciliteit belicht worden, zal in een
volgende Fysiovisie breder aandacht wor-
den gegeven aan deze individuele rechts-
hulp voor LVFD-leden.

GOEDE UITBREIDING LVFD-
PAKKET

De LVFD heeft met de kreatie van deze
individuele rechtsbijstandfaciliteit voor le-
den een belangrijke stap gemaakt in het

kompleteren van het service-pakket.
Er bestaat alle vertrouwen op een goede
samenwerking met de VVAA/SRG en het
zal voor veel dienstverbandfysiotherapeu-
ten die nog geen lid zijn van de LVFD en
het KNGF een reden temeer zijn zich aan te
melden.

De organisaties bieden immers
waar.

goede
I

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

Afdeling Almelo (5)
Meijer, mevr. G. J. E., Meulenbeldlaan
179, Almelo D

Afdeling Amsterdam (34)
Hermans, J. J. D., Leidsekade 84ill,
Amsterdam D
Jonker-Riihl, mevr. 4., Argonauten-
straat 20 III, Amsterdam V
Kolk, mevr. M. H. V/., Bovenkerker-
weg2l, Amstelveen V
Mensink, R., Clauskindereweg 25, Am-
sterdam V
Schouten, mevr. L. I. M., Keizersgracht
72418, Amsterdam D
Verhoek, mevr. M. F., Westzaanstraat
l2-3hg, Amsterdam D

Afdeling Apeldoorn (10)
Angelbeek, mevr. M. J. van Rijks-
straatweg 5, Wilp
Riesebos, mevr. M. G., Pr. Mauritslaan
8, Apeldoorn D

Afdeling Arnhem (14)

Berlo, J. H. W. van, Bredasingel 46,
Arnhem
Bouwhuijsen, F. T. M. van, Nieuw-
straat lA, Velp V
Jansen, A. Priimelaan 33, Arnhem D
Joosten, mevr. A. A. M., Babberichse-
weg 80, Oud-Zevenaar V
Starre, P. van der Gronsveldkade 65,
Arnhem D
Verlinden, mevr. J. M. W. F., Jacob
Cremerstraat 18, Arnhem
Vonderen, mevr. A. W. 4., Huissense-
straat 105/iii, Arnhem
Zee, T., Sleutelbloemstraat 27 ,
Arnhem

Afdeling Breda (24)
Smans, A. P. M., Marselaar 10, Ooster-
hout D
Stokman, mevr. C. C. A. I., Triangel-
dreeÍ74, Etten-Leur D

Afdeling Deventer (16)
Kogelman, mevr. K. H. A., Eleonora-
straat 13, Deventer D

Afdeling Dordrecht (23)

Dam, mevr. A. C. van, v.d. Bergstraat
34, Oud-Beyerland
Grootenboer, A. B. J., Noordendijk
395, Dordrecht D
Kubbinga, E. H. A., Suze Groeneweg-
erf 437, Dordrecht V
Quartel, H. E., Emmastraat 32, Dor-
drecht V
Stasse, mevr. C. W., A. Nobelstraat 42,
Papendrecht D
Waal, A. van der, Kattestraat 13, Al-
blasserdam D

Afdeling Eindhoven (19)
Guntlisbergen, B. 8., Leonardusdal 7,
Valkenswaard D
Mil, T. R. M. van Alard du Hamelstraat
33A, Eindhoven V
Zand, L. L. J. in 't, A. R. Verschoor-
straat 31, Eindhoven D

Afdeling Flevoland (9)
Brand-Lans, mevr. L. Karveel 59-17,
Lelystad V
Geerlings, P. D., Botter2T-11, Lelystad
D
Schooten, mevr. A. M. van, Satiestraat
24, Almere D

Afdeling Friesland (2)
Bulthuis, J. H., A. Westlandstraat 21l
ll, Leeuwarden
Riedstra, G., Wismastate L06, Leeu-
warden
Scholtmeijer, mevr. M. Y., Gossepalen
50, Sneek D
Wierdsma, mevr. H. C. A., Zuidvliet
574, Leeuwarden

Afdeling's-Gravenhage (29)
Arend, M. Th. van der, Casembroot-
laan 9, Poeldijk D
Bonnet, mevr. J. J., Regentesselaan
242,Den Haag D
Kempen, mevr. C. T. M., Velddreef
180, Zoetermeer 29 Y
Lem, F. F., Meloenstraat 123, Den

Haag V
Zoutendijk, W., Jan v.d. Heydenstraat
202,Den Haag V

Afdeling Groningen (3)
Beets, mevr. S. Y., Soerabajastraat
474, Groningen D
Bouwma-Gaastra, mevr. J. Vinkenhof
10, Stadskanaal V
Faas, mevr. E. C., Langakkerschans 13,
Nieuweschans
Hoen, A. G. Soerabajastraat 20, Gro-
ningen D
Loeters, mevr. M. J. 8., Volmachten
33, Vries D
Meulen, P. van der, Vinkenhof 14,

Stadskanaal V
Mulder, P. Jacobstraat 31, Groningen
D
Schaaf, R., Sibrandaheerd 14, Gronin-
gen D
Schipper, mevr. H., Westlinghouse-
straat 88, Groningen
Stoel-Slager, mevr. M. T. van der,
Hoofdweg 241, Slochteren V
Wierper, F. H., p/a Celebesstraat 59/a,
Groningen D

Afdeling Haarlem (33)
Baaijens, B. J.,le Loosterweg 104, Hil-
legom D
Buskermolen, mevr. J. P. M., K. On-
nesweg 156, Kudelstaart D
Goedknegt-van de Kreeke, mevr. M.
S., Zwanenburgplantsoen 25, Haarlem
D
Groen, R. J., De Wittstraat lL,Zand-
voort v
Killian, F. A. P., Beatrixplantsoen24,
Heemstede V
Lennings, mevr. A. H., Prattenburg
253, Haarlem D
Middelburg, mevr. M. E., Zandvoor-
terweg 60, Aerdenhout D
Weerman, P. F., Graan voor Visch
18045, Hoofddorp V
Wiebes-Smits, mevr. M., P. Potter-
plantsoen 18, Hillegom

Afdeling Helmond (20)
Helsper, H. J. H. M., Unoweg 5, Hel-
mond
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Afdeling's-Hertogenbosch (18)
Ywema, J. Moldauplantsoen 40,
Drunen

Afdeling Hilversum (28)
Groot, mevr. S. G. de Schaepmanlaan
43, Baarn
Kroon van Velzen, mevr. G. M. de,
Sloep 9, Huizen D
Kuipers, mevr. A. K., Keizer Ottoweg
28, Naarden D

Afdeling Leiden (30)
Brusse, W. J., Oude Singel 96, Leiden
D
Bus, mevr. K. Y., Busken-Huetstraat
46, Hazerswoude D
Langereis, mevr. P. Mozartstraat 251,
Leiden D
Ouden, J. R. den, van Velzenstraat 1A,,
Alphen a/d Rijn
Verloop, mevr. M. C., Voorstraat 16,
Noordwijk D

Afdeling Limburg (l)
Bus, P. A. J. H., Geresstraat 110,
Venlo-Bleick
Demers, M. N. W., Sint Nicolaasstraat
37, Simpelveld
Reichardt, mevr. C., Sportlaan 3, Her-
kenbosch
Schulkens, mevr. C. M. E., Kuipershof
43, Geleen D

Neder-Veluwe (13)
Hamer, mevr. M. J. L. den, Ghistelker-
ke 48, Breskens D
Leemkolk, E. J. v.d., Grietjeshof 37,
Bennekom V

Afdeling Noord Holland (31)
Duijn, mevr. A. A. T. M., Zuidermeer-
weg 38, Zuidermeer V
Heyer, B. N. J., Gemene Bos 18, Ber-
gen D
Meiracker, Th. R. M. van den, El Gre-
chohof 26, Alkmaar D
Wijnker, mevr. G. A. M., Hauwert 69,
Hauwert

Afdeling Nijmegen (15)
Holdrinet, R. J. M., Heidevenstraat 55,
Nijmegen D
Laan, mevr. T. K. van der, Hoogstraat
3, Nijmegen D

Afdeling Rotterdam (22)
Arends, M., Straatweg í)ö, Rotterdam
D
Bentem, C. F., Borchsatelaan 70, Rot-
terdam D
Onselen, mevr. I. J. van, Eikerhof 24,
Gouderak D
Ranshuysen, B. J., Korteweg 4, Pyn-
acker V

Afdeling Tilburg (17)
Rutten-de Groot, mevr. M. G. van

Alm 52, Kaatsheuvel V

Afdeling Utrecht Noord West (25)
Blok, mevr. W. R., F. Schubertstraat
59, Utrecht D
Hagen-Minderhout, mevr. H. 4.,
Schansbos 14, Linschoten D
Koopman, E. R. v., Wanroystraat 10,
Vleuten V
Kroon, mevr. I. M., Oudkerkhof 464,
Utrecht D
Lingen, mevr. C. L. van, Opsterland 92,
Utrecht D
Rijnsburger, mevr. E., Twijnstraat 81,
Utrecht
Sluis, mevr. I. Nachtegaalstraat 97bis
A, Utrecht D
Visser-Verbree, mevr. H., Prins Hen-
drikkade 18, Woerden V

Afdeling Utrecht Noord Oost (2ó)
Blom, mevr. P. J., Ruifweg 6, Stouten-
burg
Bouw-van der Ghinste, mevr. M. D.,
Urkmeen 18, Harderwijk D
Crom, mevr. A. W. J. de, Florestanhof
56, Amersfoort
Mellema, J., Ant. v.d. Horstlaan 6,
Bunschoten V
Wiegers, E. M., Nico Bergsteynweg 5L,
Woudenberg D

Afdeling Zaanstreek/Purmerend (32)
Gruijs, R. L., Boterbloemweg 6,Zaan-
dam V
Wringer de Regt, H. A. de, Ds. M. L.
Kingweg 126, Purmerend V

Afdeling Zeeland (21)
Bliek, mevr. J. A. de, Bloemenlaan
170, Vlissingen D
Doesum, H. A. van, v. Hogendorpweg
14, Vlissingen D
Hoeve, P. M. van, Populierestraat 67,
's-Gravenpolder
Lentze, mevr. M. M. B., J. v. Reigers-
bergstraat 191, Middelburg D
Steel, mevr. N., J. Boschstraat 1, Axel

Afdeling Zutphen (ll)
Lubbers, mevr. M. C. G. Becker's
Sonsstraat 31, Brummen D

Afdeling Zwolle (4)
Berkel-Hellemans, N. van, Schoolweg
2, Nunspeet D
Föllings, G. P. M., Beverveld 16,Zwol-
leD
Haarhuis, mevr. S. M. N., Drecht 11

Zwolle D
Lindenhuizen, G. J. van Bezelestraat
10, Kampen V
Planjer, C. L., Pioenstraat2S, Zwolle D
Turpijn, P. L., Ln. v/h Kwekebos 323,
Emmen V

Leden woonachtig in het buitenland
Ancker, M. E. M., Schuetzenstrasse 82,
4600 Dortmund 1, B.R.D. D
André, M. C., Ackersteinstrasse 191,

8049 Zurich, Zwitserl and
Boer, M. de, Oberwilerweg 81, 4852

Rothrist, Zwitserland
Fokker, K., Boostockstrasse 28, 8957

Spreitenbach A9-Zwitserl and
Honselaar, mevr. S. B. 8., Grunauweg
6, 6208 Oberkirch, B. R.D.
Kasteren, A. P. H. W. van, Midgardur
6, 7fi) Egilsstadir, IJsland
Krijnen, G., Rainacherstrasse 25, ffi12
Obernau, Zwitserland D
Lijbers, mevr. G. M.,30, Forest Road,
Burton-on-Trent, Engeland
Sanders, mevr. C., Halten, 3722 Schar-
nachtal, Zwitserland D
Zoer, mevr. J., Braderbroich 51,,4052
Korschenbroich 1, B.R.D.

Buitengewone leden
Rechtspersonen:
Noorderhaven, Postbus 1002, Den
Helder
Stichting Nieuw Unicum Wooncen-
trum, Zandvoortselaan 165, Zandvoort
Verpleeghuis Den Koogh, drs. F. Bijl-
weg 4, Den Helder
Verpleeghuis Krönnezommer, A 10,
Hellendoorn

Natuurlijke personen:
Sneyers, P. R. L. M., Nieuwstraat 13,
82470 Retie. België

AGENDA
CENTRAAT

3 maart 1990
Geriatrie, een veelzijdigheid voor de fysio-
therapie
Studentencongres LVSF
Jaarbeurs te Utrecht.

14 maart 1990
Themacongres
De toepassing van transcutane elektrische
zenuwstimulatie met TENS apparatuur
Orpheus Congrescentrum te Apeldoorn.

28 maart 1990
Studiedag NVFH
Wilhelmina Kinderziekenhuis te Utrecht

7 april 1990
Algemene Ledenvergadering en Workshop
NVFP
Leidse Hogeschool te Leiden.

25 april 1990
Themacongres
Preventie en behandeling van sportletsels
Plaats: Jaarbeurs Utrecht.
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15 mei 1990

Algemene Vergadering NVMT
Jaarbeurs te Utrecht.

20juni 1990
Algemene Vergadering KNGF
Aanvang 19.(X) uur
Euroase congrescentrum te Amersfoort

17 november 1990
Algemene Vergadering KNGF
Aanvang 10.fi) uur
Euroase congrescentrum te Amersfoort

NEGIÍ)NAAT

AMSTERDAM

24 maarÍ,10.(X) uur
Minisymposium
De ontwikkeling van de knieprothese-chi-
rurgie
Aandacht wordt tevens besteed aan de oe-
fentherapeutische consequenties.
Door: Afdeling Fysiotherapie van het Slo-
tervaart Ziekenhuis in samenwerking met
het KNGF-Amsterdam en dr. K.J. Hame-
lijnck, orthopedisch chirurg.
Plaats: Slotervaart Ziekenhuis Amsterdam
Nadere informatie zie pagina 8 in deze
Fysiovisie.

APELDOORN

15 maart, 17.00-18.fi) uur
Klinisch uur
Intercollegiale evaluatie
Door: Collega Hoogvliet
Plaats: Juliana Ziekenhuis, vergaderzaal
zesde verdieping

17 mei, 17.fi)-18.00 uur
Klinisch uur
Fysiotherapie in het Verpleeghuis
Door: fysiotherapeuten Randerode
Plaats: Lukas Ziekenhuis, conferentie zaal
acht Noord

ARNHEM

RECTIFICATIE

De leden van de Afdeling Arnhem hebben
een uitnodiging ontvangen voor een Afde-
lingsvergadering op 12 februari a.s. te
Arhnem.
Agendapunt 2 moet echter luiden:
'oprichting Kadergroep Afdeling
Arnhem'.

20 februari, 20.00 uur
Podologie
Door: H. Kouveld, docent nascholing aca-
demie Leffelaar
Plaats: 'Tuinhuisje' van Rijnstate G.Z'.,
Wagnerlaan 55, Arnhem

20

.S-GRAVENHAGE

7 mei, 20.fi) uur
Fysiotherapie bij hyperventilatie
Door: mevrouw A. van Katwijk-Westgeest
Nadere informatie volgt.

GRONINGEN/DRENTHE

21 februari, 20.fi) uur
Het inversie trauma, secundaire preventie
primair, behandeling secundair.
Door: J.H. Bruggeman
Plaats: Academie voor fysiotherapie, Ver-
lengde Lodewijkstraat 56, Groningen.
Leden gratis, niet-leden f 10,-. Lidmaat-
schapskaart meenemen.

HAARLEM

24 maart, 10.00 uur
Minisymposium
De ontwikkeling van de knieprothese-chi-
rurgie
Aandacht wordt tevens besteed aan de oe-
fentherapeutische consequenties.
Door: Afdeling Fysiotherapie van het Slo-
tervaart Ziekenhuis in samenwerking met
het KNGF-Amsterdam en dr. K.J. Hame-
lijnck, orthopedisch chirurg.
Plaats: Slotervaart Ziekenhuis Amsterdam
Nadere informatie zie pagina 8 in deze
Fysiovisie.

LEIDEN

27 maart,20.fi) uur
Stabilisatie CWK
Door: F. van den Berg
Plaats: Diakonessenhuis te Leiden

NOORDHOLLANDNOORD

24 maarÍ, 10.(X) uur
Minisymposium
De ontwikkeling van de knieprothese-chi-
rurgie
Aandacht wordt tevens besteed aan de
oefentherapeutische consequenties.
Door: Afdeling Fysiotherapie van het Slo-
tervaart Ziekenhuis in samenwerking met
het KNGF-Amsterdam en dr. K.J. Hame-
lijnck, orthopedisch chirurg.
Plaats: Slotervaart Ziekenhuis Amsterdam
Nadere informatie zie pagina 8 in deze
Fysiovisie.

ZAANSTREEI«WATERLAND

24 maart, 10.00 uur
Minisymposium
De ontwikkeling van de knieprothese-chi-
rurgie
Aandacht wordt tevens besteed aan de oe-
fentherapeutische consequenties.
Door: Afdeling Fysiotherapie van het Slo-
tervaart Ziekenhuis in samenwerking met
het KNGF-Amsterdam en dr. K.J. Hame-
lijnck, orthopedisch chirurg.
Plaats: Slotervaart Ziekenhuis Amsterdam

Nadere informatie zie pagina 8 in deze
Fysiovisie.

Í)VERIGE

26 februari tot en met 2 maarÍ
Therapeutische lymfedrainage en oedeem-
therapie
Plaats: Twentse Akademie voor Fysiothe-
rapie.
Kosten: f 525,00 p.p. incl. koffie, thee,
dictaten, copieen en deelname certificaten.
Informatie: Hogeschool Enschede, afd.
Fysiotherpaie, t.n.v. A. Simens, cursuslei-
der ML/O, Kortenaerstraat 4, 7513 AE
Enschede. Telefoon 053-871522 of 053-
871521.

Voorjaar 1990

Orientatiekursussen
Door: Stichting Le Bon Départ
Plaats: Diverse plaatsen in Nederland
De kursus is bestemd voor geinteresseer-
den in muzikaal-motorische ontwikkeling
voor kinderen
Informatie: Mevrouw S. Klomp, Ukkel-
straat 9, 4826 PN Breda. Telefoon: 076-
87t944.

24 februari, 10.fi)-16.fi) uur
Bewust worden door Bewegen
volgens de Methode Feldenkrais
Plaats: J.P. Coenstraat 50, 3531 EW
Utrecht
Kosten: f 75,-
Aanmelden en/of informatie: 030-9477 66

24maarÍ,21 april, 19 mei, 10.fi)-16.fi) uur
Studiedagen Bewust worden door Bewegen
volgens de Methode Feldenkrais
Door: Tjitske de Boer, fysiotherapeute en
Feldenkraispractitioner
Plaats: J.P. Coenstraat 50, 3531 EW
Utrecht
Kosten: f 225,-
Aanmelden en/of informatie: 03O-9477 66

15 februari ei29 maaÍt,9.30-13.00 uur
Informatiedagen over de volgende stu-
dierichtingen:
Beroepsinnovatie, Management en Onder-
zoek
Informatie: Instituut HGZO, Secretariaat
Centrum Voortgezette/Specialistische Op-
leidingen, Larikslaan 10, 3833 AM Leus-
den. Telefoon : 033-942424.

ZONNEBLOEM ZOEKT FYSIOTHERA-
PEUTEN

De Zonnebloem zoekt vrijwilligers voor
het begeleiden van langdurig zieken, ge-

handicapten en ouderen tijdens de Znnne-
bloem vakantieweek. Inlichtingen en aan-
melding: J. G. H. Wilms, hoofd Nationale
Projecten, Postbus 2100, 4800 CC Breda.
Telefoon 076-659325.



Praktijkruil. Aangeboden: praktijk in re-
gio Ziekenfonds Amersfoort e.a. Ge-
vraagd: praktijk of deel v.e. maatschap in
Den Haag/Amsterdam. Brieven onder
nummer FV 90012 aan Insert B.V.

Fysiotherapeut met ruime ervaring in parti-
culiere praktijk vraagt solopraktijk voor
fysiotherapie of kleine meermanspraktijk
ter overnàme. Voldoende eigen middelen
aanwezig. Br ond. nr. FV 90201 aan Insert
bv.

Gevraagd: fysiotherapeut(e) voor part.
praktijk in Duitsland, omgeving Wiesba-
den-Koblenz. Bel voor inlichtingen: Dag-
mar Biebricher, IM Horstberg 5, Katzen-
elnbogen, tel : 09 -4964861 440.

Wegens overcompleet aangeboden: Thera-
laser, theramagnetic P, therapunctuur
EMS 20. Dermatron (PITTERLING), en
vele hulpapparatuur. Alles in één koop,
voor / 2000,-. M. Verdeijen. Tel. 076-
6t4409

Gevraagd: Fysiotherapeut(e) met zieken-
fondsuren Amersfoort en O. (part-time)
ook zelfstandige vestiging mogelijk. Reac-
ties aan Insert B.V. onder no: FV 90205

Gevraagd: enthousiast fysiotherapeut voor
veelzijdige Nederlandse praktijk in Duits-
land (30 km van Venlo). Bij voorkeur met
Duitse ervaring/anerkenning. Schrijven
tnv. H. v. Leest, Kamperdickstr. 9 (BRD)
4132 Kamp-Lintfort.

Gevraagd in part. praktijk en ziekenhuis in
Oost-Groningen fysiotherapeut(e) voor
waarneming in de periode van maart t/m
juni 1990 voor 4 dagen per week. Zieken-
huiservaring en bezit van auto vereist. Brie-
ven onder nummer FV 890202 aan Insert
bv.

Met spoed te koop gevraagd: ged. van
prakt. voor het verzorgingsgebied van het
ziekenfonds Amersfoort e.o. Tel.: 03410-
t3967.

Ter overname gevraagd. Praktijkgedeelte
verzorgingsgebied CZf -ZMB. Brieven on-
der nummer FV 90211 aan Insert bv.

Te koop gevraagd: Praktijk of gedeelte van
praktijk voor het verzorgingsgebied van het
RZEO in de omgeving Boxtel. Reacties
aan T. Schoenmakers, Bredaseweg 142,
5038 NJ Tilburg. Tel.:013-431772

Ter overname gevraagd: Fysiotherapie
praktijk op Sportcomplex in A'dam. Geen
ziekenfondscontract ter overname. Tel.
020-764627 (na 20.00 uur)

Gevraagd: 2'hands Curapuls, houten mas-
sagebank + stoel, zweedse bank, wandrek,
knotsen en stokken, spiegel, glissonselis,
elektriseer apparaat. Tel. 010-4843095

VRAAGEN
AANB()I)

Fysiotherapeut met l jaar ervaring in diver-
se partikuliere praktijken zoekt vaste baan
of waarneming. Cursus: Start Maitland in
'90. Reacties naar J. J. van den Berge,
Smaragdplein 49, 3523 EC Utrecht. Tel.
030-541625

I» Stichting Ergonomie en Preventie
(S.T.E.P.) organiseert een cursus weten-
schappelijke fysiotherapie. De fysiothera-
peut wordt geleerd bij somatische aandoe-
ningen van het bewegingsapparaat een be-
leid te hanteren dat gebaseerd is op breed
medisch-wetenschappelijk onderzoek. Er-
gonomie, Preventie en Zelfzorg zijn de
nieuwe pijlers van dit wetenschappelijk fy-
siotherapeutisch beleid. Cursusdata: 18/19
mei 1990 ook cursussen in België. Inlichtin-
gen: Stichting Ergonomie en Preventie.
Tel.nr.: 074-771268.

De Stichting Ergonomie en Preventie
(S.T.E.P.) organiseert de cursus belasting-
beperking bij somatische aandoeningen
van het bewegingsapparaat m.b.v. braces,
ortheses en taping. De fysiotherapie wordt
geleerd causale elementen aan zijn behan-
delplan toe te voegen, waarmee hij de doel-
stellingen, vroege mobilisatie, snelle ver-
antwoorde werk- en sporthervatting, reci-
diefpreventie en patiëntenparticipatie kan
realiseren. Cursusdata: 27128 april 1990
ook cursussen in België. Inlichtingen:
Stichting Ergonomie en Preventie. Tel.nr.:
074-77t268.

Aangeboden: Aandeel in Fysiothera-
piemaatschap ged. van prakt. + aandeel in
roerende en onroerende goederen. Omge-
ving Het Gooi. Overname termijn en prijs
n.o.t.k. Uw reactie wordt vertrouwelijk be-
handeld. Brieven onder nr. FV 90216 aan
Insert bv.

Fysiotherapeute vraagt ter overname: ged.
van prakt. in het werkingsgebied van het
RZMN. Vanaf L uur reeds belangstelling.
Brieven onder nummer: FV 90219 aan In-
sert bv.

Waarnemerscollectief Oost-Nederland
(Utrecht, Overijssel, Gelderland) zoekt
z.s.m. waarnemers m./v in deze regio. Voor
informatie, tel. : 03410-24077 .

Enthousiaste fysiotherapeute, 27 jaar,
zoekt vanaf medio 1990 een nieuwe werk-
kring in de regio Almelo-Hengelo-Ensche-
de voor + 20-35 uur per week. Cursussen:
BT en PPE. Brieven onder nummer: FV
900207 van dit blad.

Ter overname gevraagd: eenmans c.q.
meermanspraktijk in de regio Oost-Bra-
bant, Gelderland, Limburg. Brieven onder
nummer FV 900206. Gaarne spoedig res-
pons.

Gezocht: fysiotherapeut(e) voor 40 uur
p.w. in Ned. praktijk in BRD (50 km van
grens). Goede salariëring, voor anerken-
nung wordt gezorgd. Wim Hermans,
Viersenerstr. 24, Neuss. Tel. 09491

2101592929 of 2101667 834.

Te koop gevraagd of liever ter overname:
ged. van prakt. voor het verzorgingsgebied
van het ziekenfonds NHN. Tel. nr.02279-
2960.

Gevraagd ter overname: ged. van prakt. in
het verzorgingsgebied Amersfoort en om-
streken. Brieven onder nr. FV 90210 aan
Insert bv.

Ter overname gevraagd door 2 enthousias-
te fysiotherapeuten ter uitbreiding van hun
aktiviteiten: BAZ-ICZT-contr. Wie heeft
een surplus aan uren en is genegen deze te
verkopen voor gebruik buiten de eigen re-
gio? Voorwaarden in overleg. Tel. (08858)
2307 of (08855)-74472.

Te koop gevraagd of liever ter overname:
praktijk of praktijkgedeelte in het verzor-
gingsgebied van de ziekenfondsen AZIVO
en Haaglanden. Brieven onder nummer:
FV 90218 aan Insert bv.

Gezocht: Fysiotherapeut(e) in bezit van
Duitse 'Anerkennung' voor gezellige prak-
tijk in Duitsland (regio Bonn). Ons team
bestaat uit I Duitse en 3 Nederlanders. Bel
ons voor meer informatie. S. de Gooijer -
A. Wormgoor 09-49-2244-4197 of 7500.

Fysiotherapeute,29 jaar, 6 jaar ervaring in
part. praktijk en ZH, zoekt part-time werk
in dienstverband in ruime omgeving Hoek-
se Waard. Kursussen: MBD, tapen, inte-
resse in verder studeren. Gaarne reakties
naar D. Brooshoofd, Dreef 95, 3264'lB
Nw-Beyerland. Tel. 01869-238613412

Te koop: U.K.G., Htittinger Type 7fi).
Tel.: 05782-4512.

Gevr. collega fysiotherapeut(e) met con-
tract CZ, ZMB die in een groeiende prak-
tijk wil werken, specialisaties zijn welkom.
Br. o. nr. FV 90215 aan Insert bv.

Ter overname gevraagd: praktijkgedeelte
voorgebied CZ,ZINíB. Br. o. nr. FV90216
aan Insert bv.

Gevraagd: part-time-fysiotherapeut(e) met
ziekenfondscontr. Amersfoort en 0. Zelf-
standige vestiging mogelijk. Brieven onder
no.: FV 90209 aan Insert bv.

Ter overname gevraagd: praktijkgedeelte
verzorgingsgebied CZ'||ZMB voor één-
manspraktijk in Brabants dorp. Br. o. nr.
FV 90204 aan Insert bv.



Ter overname gevraagd: praktijk, praktijk-
gedeelte in verzorgingsgebied Z&Z
(R.ZLNCZH). Ook interesse voor vast
(deeltijd) werk. specialisatie; sportft., mt
Marsman en podologische FT. Tel. 01714-
12606.

Ter overname aangeboden in Noord-Hol-
land, goedlopende praktijk met full-time
contract. Zonder eigen middelen onndig te
reflecteren. Brieven onder nr. FV %222
aan Insert bv.

Prakt{k in Gooi zoekt vr. waarnemer
i.v.m. zwangerschapsverlof. Dit kan, afh.
vd pers., inzet, resulteren i/e gratie vd prak-
tijk. Salaris var. loondienst, norm als uit-
zendbureau. Trefwoorden; absolute werk-
lust, representatief , 22-26 jr. enthousiast,
flexibel, humor, i.b.v. auto, i.v.m. pa-
tiëntenkring door o.a. sportverenigingen
etc. tevens werkkring op ander gebied dan
alleen fysotherapie. Br. o. nr. FV 90220
aan Insert. Reageren binnen een week.
Foto + CV bijsluiten.

TIIIIJ Z()EKEN
TIIIERK

Te koop aangeboden: wandrek met insprin-
gende 2' en 6'sport vervaardigd van blank
gelakt 'Caroline-pine' met ovale essehou-
ten sporten. Afm. 250 x 90 cm. Incl. beves-
tigingsbeugels . FV 90223 aan Insert bv.

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 cursussen in België.

Gevraagd praktijk voor fysiotherapie in
Utrecht of omgeving evt. met woonprak-
tijkpand. Ruime eigen middelen aanwezig.
Overname op korte termijn mogelijk.
Uiterste discretie vanzelfsprekend verze-
kerd. Brieven onder nr. FY 90214 aan In-
sert bv.

Gevraagd: enthousiaste gemotiveerde fy-
siotherapeute voor 16 uur per week in par-
tikuliere praktijk in de omgeving van Rot-
terdam, liefst met als aantekening
kinderfysiotherapie en/of Bobath en bereid
in teamverband te funktioneren. Brieven
onder nummer FV 90213 aan Insert bv.

Fysiotherapeut 3l jr. zoekt vaste baan
(eventueel parttime) of deelname in maat-
schap, 3 jr. ervaring in ziekenhuis en parti-
culiere praktijk, 3" jr. manuele therapie
Kaltenborn (W4), niet regio gebonden. tel.
(na 19.fi) u.) 030-516793.

Fysiotherapeute 26 jr. zoekt andere werk-
kring. Ruime ervaring in part. praktijk
m.n. sensomotoriek, vzrm en gynaec. pat.
Deelname in maatschap of loondienstver-
band. Omgeving Amsterdam. Brieven on-
der nummr FV 90208 aan lnsert bv.

Fysiotherapeute,29 jr . met 7 jaar ervaring,
zoekt nieuwe werkkring. Studeert MT
Eindhoven (stagejaar). Reacties onder nr.
FV 90203 aan Insert bv.

Fysiotherapeute, 40 jr., man. lymfedraina-
ge, periostmassage, CHDI, 4e jr. osteopa-
thie, ervaring in part. praktijk, revalidatie,
geriatrie zoekt waarneming of part-time
werk in randstad. In bezit van eigen ver-
voer. Reacties gaarne naar M. J. de Loos,
B. Toussaintstr. 16rr, 1054 AR Amsterdam.
TeI.891298.

Welke NL. fysiotherapeut(e) heeft zin in
een partikuliere praktijk in Duitsland te
werken. Sollicitaties richten aan: M. J.
Niehsen, Pappelweg 22, 2907, Ahlhorn.
Tel.: 09 49 4435 2539.

ÏIIU Z(IEKEN IIIIERKAIRAAG EN AANB(II)
zijn service rubrieken voor de leden van het Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie. De kosten bedragen J 40, - voor 7 regels
(minimum aantal). Elke regel meer kost J 10, - . Voor brieven onder nummer wordt Í 25,- extra portikosten berekend. Het aantal
leestekens per regel is + 35 (onderstrepen wat vet gezet moet worden). Een advertentie in de rubriek 'Wij zoeken werk' of 'Vraag en
aanbod' kunt u door middel van onderstaande bon opgeven onder bijsluiting van een geldig betaalmiddel ('girokaart, bank- of
Eurocheque). U dient deze in een gesloten, ongefrankeerde enveloppe te zenden aan: TijlTijdschriften, Antwoordnummer 1ó014, 1000
SE Amsterdam.

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

Naam:

Adres:

40,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

L

Woonplaats

De Stichting Ergonomische en Preventieve
Fysiotherapie (S.T.E.P.) organiseert een
cursus Podologie voor Fysiotherapeuten,
om in de eerste lijn voetklachten en aan de
voet gerelateerde knie-, heup- en rugklach-
ten (o.a. bij loopsporten) beter tegemoet te
kunnen treden. Voor inlichtingen:
S.T.E.P. Tel.: 07 4-77 1268. Ook cursussen
in België.



Recrea,tie en toerisme

Wordt het uren in de file

naar het Zuiden of ontspannen

turen over het water...
Dag auto, dag ff|e... Met Holidry Bmtin YachrchaÍre6

beleeft u de eindeloze wijheid un ukantie op her

MteÍ. Holiday Betin verhuun degelijke, veilige en

maktelijk te bedienen DcmI motorkuirm gerhih
lmr 2 to{ en mer 'pemen. U leest er alles orer rn

de folder die u op mvrzag gmris wordr regezonden.
&l 05150.11781 en de walpÍeÍ hn b€Sinnenl

o n v e r g e t e lijk e v a a rya k a n t ie

,tflrelans@* 2, 8606J2 Oppenhuizm/Snek Tel. 05150.

npl!*ru Fsrli.

VAKANTIEINITALIË
. TOSCIANA. UNIBRIA. ADRIA. t,A(}O DI GARDA .

T.H. Landhuizen, Villa's, Kasteeltjes, Boerderij-Appartementen.
Op div. ANWB campings:

Vakantiehuisjes, Sta-caravans, Bungalowtenten.

Grati.r llrochure bij:
Intergarda Virkantievcrblijx'n IIV Becklaan 262,2201 BN Noordrvijk

I cl: 0l 719-lí14!)2. Fir\: 0l 719- | lTril

ESTARTITCOSTA BRAVA
Reserveer nu uw vakantie in één van onze in het groen

gelegen luxe bungalowparken. (gehele jaar open).
Tennisbanen, restaurants en zwembaden (verwarmd) in de

parken aanwezig. T km zandstrand, surÍen, zeilen,
waterskiën en duiken.

lnleraccion Holanda, van der Weidenlaan 5,
2 1 01 PT Heemstede. Tel. 023-288083.

ZON-ZEIL-REIZEN
Op'l 5 mtrzeiljacht met Ned. schipper.
Zeilen in Caribieën vanaÍ Martinique.

Exotisch zeilen, snorkelen, palmstranden enz.
1 6 dagen v.a. f 2392,- incl. vliegreis

Vraag folder: Biltstraat 1 0'l A, 3572 AM Utrecht
Tel:030-31 6873

Voor ondememende mensen

\ verzorgen wij in KENYA:
wandel, paardrij en per4 W.D.
auto kampeersafari's,

C ook bergbeklimmen,
bv 10 dagen Turkana kampeersafarif 885, - exl. vliegreis.
Inl.040-420058.

Sa lrn4 ZEILEN IN DE GRIEKSE ZON IN 1990
Ontspanning, genieten van rust, natuur en cultuur.
Geen zeilervaring nodig. 2-wkse zeilzwerftochten o.a.
COFIFU via beroemde Korinthekanaal, 3-wkse
tochten FlODOSlangsTurkse Kust. Cycladen-tochten
waardewind ons maar brengt. Twee comÍortabele
1 2.50 mtr. jachten, echter max. 6 en 7 pers.

Vraagt inÍo of bezoek ons op VAKANTIEBEURS
Utrecht Stand 7041 . DAPHNE SAILING GREECE.
021 59-37740 en 's avonds 021 58-1 284.

Exclusief Zeilinstituut'DE BIRD'
meest complete zeilvakantie

. rccrcatief- en instructiczeilen

. dag-trek-tochtcn
o wcdstrijdzeilen
r jeugd/optimist/lascrzcilen
o rurfcn/funhourd :urfen. kanrtën.
vissen. zwemmen. watcrskiën. enz.

voor allc lccftijden vanaf 8 jr.. mct
volledig pcnsion.
GOEDE LEIDING Inl. cn prosp.
Egon B. P. Brcnninkmeijer
Postbus 2. t1260 AA Ilecg
Friesland. Tcl. : 051 54-21t4:l

Vacances Confortables verhuurt het gehele jaar

comÍortabele, stijlvolle huizen,
(2-20 pers.), in geheel Zuid-trankrijk.

Velen met privé-zwembad. Sommigen met eigen
tennisbaan, rijpaarden, sauna oÍ bij golfterreinen.

Tel:040-1 12208.

EIGENWIJZE REIZEN
brengt u in 1990 8 fietshoteltrektochten

in Hongarije, Portugal en Frankrijk
(Lotharingen, Ain, Provence, Languedoc,
Normandië, Loire-gebied, Dordogne, etc. )

U kunt erheen met eigen vervoer offietsbus cq trein.
U neemt uw eigen fiets mee of

u huurt een goede l0-versn. fiets.

U fietst van het ene landelijke hotel naar het andere,
terwij I uw bagage wordt doorgebracht.

B el aoor de folder : 0 5 3 -3 03 43 5.

De oudste reisorganisaties van

KUURREIZEN
naarOost-Europa. Reizen naar o.m. Bulgarije tegen
redelijke prijzen voor een ideale kombinatie van kuren en
vakantie. Nu ook mogelijkheden voorzonovergoten
kuurreizen in ltalië.
Vraag het speciale kuurreizenprogramma bij ons, uw
ANVR-reisbureau of reizenverkopende bank.
Utrechtsestraat 48, 1 07'l VP Amsterdam,Q2O-228622123

ra,
\HÍtNIF{atr*tbv

q.í.,+

ZIMBABWE MALAWI BOTSWANA NAMIBIË ekologische reizen
met de specialist: Thika Travel. Wandel-/kanosafari's,

Landroverrondreizen, Victoria Falls, rafting, cultuur en volken.
GUATEMALA BELIZE Maya's, tempels, kleunijke markten,

jungletocht, koraalriÍ
NIEUW: MEXICO Canyontrek, vulkaantocht, indianen, tempels,

natuur, cultuur.
Bel voor data-info's: 020-473588. Ook indiv. vluchten. Lid SG R.

/'*

A.N.W.B. ZEITSCHOOL
,DE VEENHOOP'

, Kursussenvoorjongeren van'12-16]aaren 16-19 jaar.
, Kursussen voor volwassenen.
r Optimisten kursussen 7 ti m '12.

, Onze naam staat borg voor een gedegen opleiding.
a Boot Verhuur.
lnl. Fam. Zandstra. tel. 051 28-1 41 2. b.g.g. 051 28-1 627.

-

I'EVEEÀ'II(X'P

-

Dbnorn
"VOS

*****
Sint Maartenszee/N.H
02246-1560

Bungalows met 2/3/4 slaapkamers, 4-6-10 personen
Rustig klein park vlak achterde duinen.

Zeer geschikt voor groepen
VRAAG PROSPECTUS!

Lage Prijzen in Voor-en Naseizoen



Recreatie en toerisme
.GHALETS, 

APPARTEMENTEN, STACARAVANS,
in de bergstreken ELZAS, VOGEZEN, JURA, ALPEN,

langs de kust van Zuid-Bretagne tot de Pyreneën en midden
Frankrijk. Zomerbrochure aan te vragen bij: Res. buro DE

ZWALUW Tel. 04927 -64457

Mama,
bestaaneÍ
noqechte
paída's?

GEEF OIí DE TOEKOMST
Word voot 127,50 donateur van het

Wereld Natuur Fonds. Girc 25, Zeist. (J

UITVYAATEN OPTE)(EL!
Të huurvanafJan. 1 990 bungalow'Duinrand'. Nabil het unieke
natuurgebied 'De SluÍter'. Zeer lux. nieuwgebouwde 6 pers.
5 sterren bungalow met eigen sauna, kl TV, openhaard, etc.
Tuin rondom omheind, in BungalowpaÍk met vele voorz. zoals
Restaurant, supermarkt, Zwemparadijs in nabije omgeving.
lnl.tel.071 -214474

F_

A.N.W.B. erkende zeilschool

'de Zuidwester'
Cursus voor beginners, gevorderden en opleiding tot M.
diploma.
Optimisten cursus, vanaf 8 jaar.
Vraag gratis Íolder. Zeilschool de Zuidwester, Rijks-
straatweg 96, 3223 KR Hellevoetsluis. Tel.: 01883-
1 4039.

Onder ZE,IL naar Wad of lJsselmeer
Dag, weekend, (werk)week.
Acc. p. Schip; 10-26 pers.
het adres vooÍ: groepen-individuelen

scholen-bedrijven.
ZEILVLOOT HARLINGEN

- 
Noorderhaven 17
8861 AJ Harlinsen tel; 05178-17101

zei lschool/konocenlrum

PEAN
ol 20 loor een vertrouwde noom

Optimislkursussen voor kinderen, zeil- surf- en konoweken voor
ieugd, volwossenen en gezinnen. Unieke ligging, nieuwe
okkommodoiie.
lnl. Peon l, 8490 AB Akkrum, lel. 05663-1392

Uiterst luxueuze appartementen te huur. Compleet en royaal
ingericht. Voorzien van alle mogeliike extra's. Gelegen op een

exclusieve lokatie aan een schitterend stuk Spaanse kust. Direct
aan het strand met uitzicht over zee. Restaurant, tennis- squasba-

nen, fintness centre . . . Alles is aanwezig. Dus uiteraard ook een
riant zwembad en een disco voor de kinderen.

Bel voor complete informatie: 05782-2577 ook op zaterdag

lnternational Properties, Postbus 48,8180 AC Heerde

De ideale vakantie

voor 't hele gezin

Volledig ingerichte bungalowtenten
staan voor u gereed op topcampings
verspreid over heel FRANKRIJK.

Beter en completer dan u voor mogelijk zou houden,
Vraag onze brochure aan en wij inÍormeren u per om-
gaande over de beste kampeervakanties van de jaren

negentig,

Postbus 166 6970AD Brummen Te|.05756-4153

oanI Coafa,t C*p

/

In



Cheese.
LAHR (Schwarzwald)

(Nàhe Freiburg, Stra8burg, Baden-Baden)
Wir, Krankengvmnastin mit 5 Angestellten, suchen

lreundliche(n)

Krankengymnastin(en)
möglichst mit deutscher Anerkennung.

Arbeitsbereicfu : Orthopàdie, Unfallchirurgie, Neurologie,
evtl. Pàdiatrie und Hausbesuche.

Bizte : F reie Zieteinteilung, iibertarifl iche Bezahlung,
Fortbildungsurlaub mit finanziellerBeteiligung. Teilzeit

möglich.
Interessiert? Bitte rufen Sie an:

Adelheid Miillerleile Krankengymnastik
Obststra8e 14, D-7630 Lahr/Schwarzwald
'l el: 07 B2l -37 7 22 (P raxis), 23 I 55 (privat)

Die Schweiz ist zwar nicht das Land des

Làchelns, aber die Arbeits- und Lebens-
bedingungen, die Sie dort vorfinden,
stimmen fröhlich und machen zufrie-
den. Nehmen Sie mit uns Kontakt auf,
wenn Sie eine abgeschlossene Aus-
bildung sowie praktische Erfahrung
in einem Spitalberuf haben. Denn
wir vermitteln ausschliesslich quali-
fiziertem Spitalpersonal kostenlos
Arbeitsplàtze. Schon seit 30 Jahren.

tl SVAP Schweizerische vermittlungsstelte
ftr Sp italpersonal, Weinbergstr. 29, CH - 8006 Zirich,
Telefon-Direktwahl 09 4l | 252 5222

DEUTSCHLAND Miinsterland, nahe
niederlàndischer Grenze.

Gutgehende modern eingerichtete

l(rankengymnasti k-Praxis
mit vielseitigen Behandlungsmöglichkeiten und

gro8em Patientenstamm zu verkaufen.

Wohnen im gleichem Haus möglich.Jahresumsatz
220.000,- DM, Preis: Verhandlungssache.

Zuschrifien erbeten unter C hffie-Nr. 902 I 2

AKTIVERINCSCENTER r),R'''

Modern kuurhotel voor rehabi I iteri ng en rekreatie
Vejbystrand is een strandplaats metveel

rekreatiemogelijkheden, het ligt40 km van N.W. van
Helsingborg in het mooie Zuidzweden.

Wij zoeken pervoorjaar'l 990 voor full-time aanstellingeen

n§ommarsol

fysiotherapeu t mlv

Arbeidsopg,iften:
Hetgeven van oefentherapie, zowel individueel als in

groepen ; pol i kl i n ische behandel i ngen : gymnastiekgroepen
in zwembad.

Verder krijgen wij geregeld rugpatiënten in groepen die in
een uitgebreid programma inÍormatie, trainingen individuele

behandeling krijgen.

Kwalificaties:
fysiotherapie diploma; gei nteresseerd zij n i n

rugproblematiek, kursus manuele therapie strekt tot
aanbeveling: basiskennis van de zweedse taal.

Wij helpen met het zoeken van een woonplaats. Sollicitaties
in het Engels of Duits richten aan: SOMMARSOL

AKTIVERINCSCENTER, Hotellchef Kuno PIötz, S-260 83
VEJBYSTRAND, SVERICE

Haptonomie
ln september 1990 start ik een opleidingsgroep

haptonomie. De opleiding omvat een basistraining in
de relationele en affectieve aspecten van de

personale en transpersonale ervaringswerelden
binnen het kader van begeleidings- of

therapiesituaties.

Leiding, inÍormatie & aanmelding:
Otto Huizinga

H. B. Blijdensteinlaan 53
7514CA Enschede - 053-331 973

JA hogeschoolvoor
I I natuurgeneeskunde

l-l arnhem(hvna)
Maak van uw hobby een serieus beroep!

Wij verzorgen een 5-jarige part-time beroepsopleiding op HBO-
niveau te Arnhem. De HVNA is een enthousiaste gemeenschap van
gemotiveerde studenten en deskundige docenten. De colleges
worden gegeven op 24 zaÍerdagen per jaar.
De gedoceerde vakken zijn onder meer:
medische vakken, voeding, vasten en reiniging, phytotherapie,
biochemie van Schiissler, huidafleidende therapieën. klassieke
homoeopathic, irisscopie, biorelease, filosofie en beroepsethiek.
Onze open dag 31 maart 1990.

Voor informatie: HVNA, Postbus 30267.6803 AG Arnhem, tel.
085-255497.
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[r/et de Sonopuls 464 biedt Enraf-
Nonius u "een draagbare praktrlk". Want
met dit lichte, accugevoede apparaat bent
u in staat om in en buiten de praktlk 4 ver-
schillende therapie-vorrnen toe te passen.
Ultrageluid, middenfrequente wissel-
stroorn, m iddenf requente gel rl kgerichte
stroom en ultrageluid gecombineerd met
één van beide stroornvormen!

Wilt u meer weten over dit unieke, veel-
zUdige apparaat? Vraag dan de brochure
of bel voor een vrijblijvende demonstratie.

I 4 therapie-
vormen
I superieure
u ltra geluid-kwal iteit
I verwisselbare
ultrageluidkoppen
I regelbare AMF en spectrum
I hoge uitgangsstroom I portable uitvoe-
ring met accuvoeding I lichtnetadapter
rneegeleverd

Enraf-Nonius: quality for life ENRAFryB.V. ENFIAF-NONIUS DELFT
VerkoopcentrumDelftRöntgenweg 1,Postbus483,2600ALDelft,Tel.015-698772FaxO15-61 9574
Verkoopcentrum Amsterdam, A.J. Ernststraat 799, 1O82 LL Arnsterdam. Tel. O2O - 462021
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