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KNGF

-

Krvaliteitsontwikkeling Íysiotherapie is
een uiterst belangrijk aandachtspunt
van hct KNCF. Facetten daarvan zijn

intercollegiale toetsing en ook de funk-
ties die de verschijrringsvormen van fy-
siotherapic vervullen in de gezond-

hcidszorg.
Een van die funkties is die van de poli-
klinick. Door het KNGF is daarom een

rrota uitgcgcvcn.
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LVFT)

-

Dc n()ta 'Poliklinick' is vo«lral voor
I-VËD-Ieclen van gro()t bclang.
Het past dan clok in clc san'rcnrvcrking

clat LVFD cn KNGF daar uitvocrig
overleg over hebben gcPlccgcl.

Binnen de LVFD-kolommcn de. llatstc
inforrnatie ovcr hct CAO-overlcg van

de divcrse lrttnten.

VVF

-
Dat de commissics vart ovcrlcg volop

funktioncrcn blijkt ondcrntucr rrit in

Grtrnittgcrt rtlgcslolctt rcqio-,rvcrcclr-
kolnsten. Daarbij is (ironingen slcchts

ccn voorbccltl. Dergctijkc ovr: rce n-

komstcn rvortlcn op lÍlccr plaatscrt gc-

skrten.
Dat nict ;tlles vitn ccn lcien tlakjc galrt

blijkt uit hct vcrschil van inzicllt tttsscn

VVF e n NVMTover tlc wijzc rvaarop tle

toepassing vaf ntanttclc thcrltpie lvorrlt
gcadtninistreercl.
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Geavance
elektrisch ctie
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elektrische tractie kiest als thera-
stelt hoge eisen aan de veiligheid.
heeft de Eltrac 471 ttaar liefst 4

.beveiligingen. Niets wordt aan het toeval
overgelaten.

lvlaar ook wat betreft therapeutische
mogel4kheden en bedieningsgemak kent
de Eltrac 471 ziln gelryke niet. U kiest voor
statische of intermitterende, lumbale of
cervicale tractie. tVet tiptoetsen, één
centrale regelaar en desgewenst afstands-
bediening (optie) stelt u tractiekracht, basis-
kracht, vasthoud- en behandeltijden snel
en nauwkeurig in.

Bel voor meer informatie. De uitge-
breide brochure ligt al voor u klaar.

I statische en intermitterende tractie
I tractiekracht instelbaar van 15 tot 9OO N
I lineair verlopende tractie voorkomt
plotselinge overbelasting I eenvoudige
bediening I uitlezing van alle parameters
I continue bewaking van trekkracht door
rnicrocomputer I wordt geleverd met
patiëntensto pschakelaar.

Enraf-Nonius: quality for life ENRAFryDELFT INSTRUMENTS PHYSICAL MEDICINE BV
Verkoopcentrum Delft, Röntgenweg 1, Postbus 81O, 2600 AV Delft. Tel. O15 - 69 A7 72 Fax O'15 - 62 43 17
Verkoopcentrum Amsterdam, A.J.Ernststraat 799, 1Oa2 LL Arnsterdam. Tel. O2O - 46 20 21
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\{rhy Therapy Staff Services?

Ask HelnriPr,rtman
l9*9 Gt"tuluulc
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"\Vhen I first canr «r tl*. l'. S.. I

\\'irs Llnsurc alxrrt that nrt liÍe

rxlrlcl llc likc, lxtli ut nrt f ir lrncl

in nl hr»nc sLrn'<lLrnclings.
'lher:rpt'Strfï Serlices nret nrc ut

thc aqxrm. Irl;nrl rrt to get rnl
thitt'r's litt'nx' ltntl vrtiltl :tttttilr
curcl. uncl nltclc lrr:tngentcnt.s fi»'

Ir c:rr ancl n)\'llpu(nrent. so thut I

coLrlclconcentr:ttr: on ntt nru rrll.

VtntYor"r Need:
. Cr»nplete fluentt'in F.nglish

. lhe clesre ancl clnve to u]eet neu'cha[enges
ancl enlunce \()Lu career

§7tnt \We Provide:
Beli»e l'ou Conrc Alter lrn AniLv-

h'[he tlitetl Stata- . Lxcellent salary, .\ lxneflts
Grmpletc lr"ssishnce u,'ith: . Al'Fare paicl

. Crechntralling . Meclical, [Íè.t pnÍèssional
. LiCenses nstlrance

r Visa . Hotning rlcsisl.tnce
. F'ree cr»nplny clr

THERAPY STAFF
SERVICES, INC.

Clearuater, F'krricLr

F'or nxrre irÍirnrntion, c( )ntrrct:

TSS/ABB b.v.
N.Z. \txrrbLug,w,:i 252, 1012 RR AtrstercLul

Tcl:0204225722

I spnt nr1' fint vcu et a lclltbilitrr-
tion ccnter in'l'anrpa trncl I rrnr nori
cr »rplcting ntt scconcl vcal ut Cleur-

srrtcr' (.r»nnrLrrrin Hospitrl. It hrs

lxen gre".rt lting rith u c(»rpan\.

tllrt pror irlecl lr neii j«ir lrsrignnrcnt

u hcn I felt it s'lrs tirrc fi»'lr chungc.

'l.SS Ins rkrnc so nurch to nlrkc rric

fcel n'elctxrc uncl c<»uÍilrtrble .'

§

Practice Your Profesion
krAmericaWithThe
Comtrany TlntCares
JoinTlteTbwapy Wtuaicx

Famtly OÍ Prolxs,iDnnls.

a

TSS MAAKT \]íERKEN IN AMERIKA GEMAKKLLITKER -

mqtten
o Prettig om qon te rqken

en prettig bii huidcontoct

o Hygienisch en onversliitboor

o Wereldwiid goedgekeurd
voor fysiotheropie

o ldeqol voor revolidotie en
gymnostiek

Son^t6ea,

ï

y'qtX''

Delft lnstruments
Physical Medicine BV

Röntgenweg I

Postbus 810

2600 AV Delft

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

Tel. 1720-75041

ïeleíax 1720-91728

Tel. 0l 5-698772
Telex 38083
Telefax 015-619574

Cou pon:
Gelieve meer iníormatie te zenden inzal<e AIREXG)-

matten voor:

I Fysiotherapie ! Revalidatie ! Bodemoeíeningen

FV



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

* declaraties met zelfdoorschrijvende clocrslag

* briefpapier met enveloppcn

* receptenbrieÍjes, afspraal<l<aartjes, enz.

Llitgewerij
P. Donders b.v.

Doordacht kaartsysteem
in boekvorm

Ca,stellurn b.w.
Drlkwerkrnakers

SIOTN T=
Het Wilhel
meen

heeft
de capa
op de
de Ui

in erzl
voor ki

de opleiding kinder-
te hebben.

van ervaring en leef-
Ud en maximaal f 5.O41,-

functiegroep 55). Op
de en is de CAO voor het
Zieke
Voor

n toepassing
erde r deze functie kunt u

k zich hoofd van de dienst kin-
e heer Dr PJ.N/. Helders

te 30 91

pie Schriftelijke S icitaties kunt u binnen 10 da-
gen na het verschUnen van deze advertentie
richten aan de dienst personeelszaken van
het Wi I hel m i na Ki nderzieken h u is, ter attentie
van mevrouw A.J.C. van N/eeteren, Postbus
18009, 5501 CA Utrecht, onder vermelding
van vacaturenumm er 91.07 5.

Zi) die niet aan de bovengenoemde eisen vol-
doen worden verzocht niet te reageren op
deze advertentie.

4l wilhelmina kinderzieken huis

r
g

b
j

twee ve ee linge
nieuwe AZU st sterk g
patientenzorg vindt onderuv
plaats op het gebied van d de es- de
en heelkunde

WU vragen voor de dienst k tnderfysi
van ons ziekenhuis een full-time kinderfysio-
therapeut (r:n/v).

Functie-eisen:
oopleiding fysiotherapie met aantekening

NDT, FOK en/of opleiding kinderfysio-
therapie (danwel studerende hiervoor);

o brede klinische ervaring in de algemene
kinderfysiotherapie of brede klinische erva-
ring in de kinderrevalidatie. Kandidaten
welke beschikken over deze laatste ervaring

ra

Nieuwe Arccnt 137 3512 LK UTRECHT, tel 030 -320911
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Het laagst gepfiisde
uniuersele

i nteilerenti e- a ppa laat
uindt u bii Paramedi

Want u betaalt voor onze
interferentie-unit, waarmee
u 78 inteíerentie-
programma's, bipolair,
quadrupolair oÍ in
kombinatie met Vektor kunt
appliceren en die
bovendien de mogelijk
heeft om zelÍ programma's

srechts t 29 47.- inxr,s ieïïll,ïï:ï;t?fJ

Inruilpremie
Als u onze interferentie-unit nu aanschaÍt, dan geven wij u

voor uw oude interferentie
apparaat, ongeacht de

leeÍtijd, werkend
of niet, de
formidabele
inruilpremie van
maar lieÍst

Í

ilSTXEreE

Wilhelminaperk 28

2lx2 KC HaaÍl.rn
Ët. ozt - 31 72 í)
Fa,.C23-?,01?,l

f.500.-

M§AGEAANKET €nmÍ€rnE wamnmorxG

ramed

haarlem

Orthopedic private practice looking for a

physical therapist

to practice in.a lovely suburban area
in the state of Michigan in the USA.

Must have good comm44d of the english language.

Send resume to:
Orthopedic Rehabilitati on, 47 03 Rolling Ridge,

West Bloomfield, MI48323 USA.

You ma1 call (3 I 3) 626-7492.

Specialist in verzekeringen voor de medische- en paramedische
beroepen

Verkennis
Ass u ranti ë n (sedertls3e)

,Dir. B. C. J. Molenschot
Kantoor:
Waalsdorperuve g 1 17, 2597 HS's-Gravenhage
TeleÍoon O7O- 324 55 48'
o onaÍhankelijk en deskundig advies
. speciale premies en voorwaarden voor Íysiotherapeuten
o werkzaam in geheel Nederland

Assurantién - Hypotheken - Pensioenen
PraktijkÍinancieringen

FyslQ FyslQ FyslQ FyslQ
2.1, HET BESTE PRGRAMÀÀA YooR DE FYSIOÏHERAPEUT

- moderne pulldown menu's, geheel in kleur
- invoeren gegevens vio dogstoqt of mochtiging
- dekloreren noor ziekenfonds {popier-diskefte} of po*iculier
- vriie keuze in tiidstip deklorotie
- volledige overzichten, koderingen, gewerkt en gedekloreerd, gewerkte uren en

somenhongende bedrogen gespecificeerd per bedriif, fonds en theropeut
- volledige tiidodministrotie per behondeling
- vo lwoord i ge te kstuerwerke r, stondoo rd brieven, ro pportoge
- NIEUW: ondersteunt zittingentorief, oongepost oon nieuwste eisen ziekenÍonds
- NIEUW: volledige finonciële odministrotie, grootboek, debiteuren en crediteuren
- NIEUW: boliefokturering, diognose-kodes

DATA LITIBURG WIt DAT FYSIGI MARKTLEIDER WORDT IN NEDERIAND.
DAAROTÀ EVEREN WIJ WAT ANDEREN BETOVENIIT

ry§lGl vER§lE 2. I t.I5OO,-- tNcL Bïw.
§ervicekontrokt / . 3OO,- incl. btw p ir. voor upgrodes en

I Bestel nu: telefonisch O45 - 2l ó383
DATA LIMBURG HommeÉeruveg IOO -lO2 643I EX Heerlen

Tel. O45 - 2ló383. Telefox O45 - 228854
Showroom geopend von mqondog - vriidog von 9.00 - 18.00 uur. Verder op oÍsprook

1



OCCA§ION§
Wii bieden een enorm assortiment

fysiotherapie-occasions aan, waaronder:

* massage-
banken

* ultrageluid-
apparaten

* interferentie-units

* traktie-apparatuur

* kortegolf-
apparaten

* oeÍenapparatuur

* elektriseer-
apparaten

* ergometers

Vraag de uitgebreide occasion-prijslijst,
of beter nog bestel snel telefonisch!

Postorderverkoop

ry§loÍHEMPIE

Wilholminspark 28

2ot2KC Haaíi.m
É1. oÍ03 - 3í 72í)
FaxUà,-31Ol?,l

's Ochtends
telefonisch bestellen,
's middags
verzonden,
volgende dag in huis.

M§GEilNKET ERGOTÍBIE SrcBMEORGIÈC

haarlem

ramedi

0 D A

lnformatie en inschrijving

ACUPUNCTURE

Oosterhoutlaan 11 - 2012 RA HAARLEM
Tel. 02550-36909 - Fax: 02550-36908

(dinsdag Vm vrijdag 09.00 Vm 13,00 uur)

THE ANGLO-DUTCH COLLEGE OF

KLASSIEKE
ACUPUNCTUUR

*x*
*li
*it
iti
lix
tti

§

WERKEN !N AMERII(À Dat doe je nict zomaar, je

kiesr voor een vertrouwde organisatic:

THERAPY SÍAFF SERVICES lNC. TSS bespaart je

de gang naar de notaris en het vcrtaalbureau. Geen post

naar verschillendc instanries.Je kiest dc baan uit in over-
legen indien je daarover tevreden benr, kan ie al snel be-

ginnen (binncn 2th mnnd).

EN DAN.Je vlicgticket is betaald, je splinternieuwe
auto staat klaar, je ecrste huisvesting is geregeld en mocht
jc denken dat jc hct dan verder maxr moet uitzoeken...

vergeer her maar. Hulp cn begeleiding bcgint dan pas;

m.b.t. het examen, de voorbereidingen introductie opie
werk, je tclcfoonaansluiting, met alles, continu.Je smrt
op een H - I visum, daarna is er onze green-card service en

zclfs op hct oorspronkelijke H-l visum kan je via TSS

van baan verandcren wanneer je dat wenst. Nederlandse

collega's zijn nooir verder weg dat een half uur rijden.

HOE DAT ALLEIIAAL l(AN? Omdat men daar de

Ncderlandse Fysiothcrapeut hard nodig hecít... en om-

dat het via Therapy Staff Services gaat.

INFORMATIE: (ook over de mogelijkhe id in Neder-
land het Amerikeansc examen af te leggen).

TSS/ABB bv Nieuwe Zijdsvoorburgwal 252

1012 RR Amsterdam, Tel: O2O - 221722.

Stuurt u mij uw brochure(s):
E Acupunctuur E Kruidencursus
N

Adres

Plaats:

Postcode:-

Therapy Stal
Semces lnc

62lB Lakevrew Rd

CleaMater Ft 14616

KT,^ASSTEKE ACUPU N CTUUR
De Stichting Nei Tsjing verzorgt op zaterdagen de oplei-

ding klassieke acupuncluur *, onderleiding van l5 ervaren

docenlen (leden NVA). Deze post HBO/Academische
opleiding duurt 4 jaar. U bent dan in staal om volledig

zelfstandig op een verantwoorde wijze de acupunctuur uil
le voeren.
Ook verzorgl Nei Tsjing in samenwerking met de stichting

Jing Ming uit België een cur§us Chinese kruidenkunde
van 2 jaar.
Toelatingseisen acuPunctuur:

afgesÍudeerde art§en, fysiotherapeuten of kandida-
len met een gelijkwaardige achtergrond.

Plaats: De Hogeschool Midden Nederland' Utrecht.
Toelatingseisen kruidencursus:

afgestudeerde acupuncturisÍen en studenten acu'
puncluur 3e jaars.

Vraag onze brochures aan via onderstaande bon of bel

ons sócretariaat 033 - E01429 (ma t,/m do: 9.00 tot 12.00

De Vier Akkers 32.

3E2E SE Hoogland.

uur).
*erkend door NVA Nï<Il Ti« u;^.;Ll\ll'rli ll i't L,- .

TSS maakt werken in Amerika gemakkelijker t_
Iblefoon:

Fil

D

T
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@NIPIBI'ÍIEREKET{INGEN
Bonkrekeningnummer 55.30.44.028
Poslbonkrekeningnummer ó84ó1 4

REDAXIIE
J. B. von Duyn-von der Pol,
A. P. M. von Groeningen,
W. H. Huiskes,
H. W. von der Lingen,
L. Tip.

IAY-OI'Í EN FOIOGPAFIE
M. Elzingo-Prinssen.

REDAKÏIE.ADRES
Cenlrool Bureou Fysiolheropie,
Postbus 248, 3800 Àe e...iÍoJrr
TeleÍoon:033-ó22400.
Fox:033-ó16462.

CORPESFONDENTIE.OPGANISAIIES:

XONINTUJK NEDERLÀNDS GENOOÏ§CHAP
VOOR FYSIOIHERAPIE Eil
UDVERE]'IIGI}IGEN
Postbus 248, 3800 AE Amersfoort.

!ÀNDELIJKE VERENIGING VAN
FYSIOIHERAPEI'ÍEil IN DIENSN'ERBAT{D
Postbus 1 323,3800 BH Amersfoort.

VEREIIICIl{G VÀI{ VRUGEVESÍIGDE
FlsloIHERAPEI'ÍEN
Postbus I 033,3800 BA AmersÍoorl.

VESIIGII{G OPGANISANES
CENIPAAT BUREAU FY§IOTHERAPIE
Von Hogendorploon 8,
TeleÍoon, 033-ó22400-
Bereikboor: von 08.30-l 2.30 uur
en von I 3.00-l 7.00 uur.

U]TGAVE EN ADVEPIENNE.EXPTOITATIE
lnserl,
Jocques Vehmonstroot 29,
l0ó5 EG Amsterdom,
Postbus 90053,.l00ó 

BB Amsterdom,
TeleÍoon 020-5 18 28 82,
Fox 020- l 7 03 50
Geldend odvertenlietorief :

1 jonuori 1 991.
91 /1

I

ADVERIEIIIÍIES VAI{ LEDEN
ln de rubriek'Vroog en oonbod'kunnen
olleen 'odverlenties von leden' worden
opgenomen. De leden hebben I 5"/o
korting op odvertenlies in de olgemene
rubriek. U dient wel het lidnummer op te
geven oon lnsert BV.

De redoktie houdt zich hel rechl voor
odverlenlies zonder opgooÍ von redenen
le weigeren.

DPUK
TiilOffset
Bloloweg 20
804] AH Zwolle

VERSCHIJNINGSDATA FYSIOVI§IE :
1 0 juni,5 ouguslus,9 seplember,
7 oklober,4 november,9 december.

KOPIJ I}IZENDENVÓÓR
8 mei, 12 iuni, I 4 ougustus,
1 I september,9oklober, l3november.

F'YSIOVISIE IS HET MAANDBLAD VOOR LEDEN VAN HET
KONINKLUK NEDERLANDS GENOOTSCHAP VOOR FYSIOTHERAPIE EN LIDVERENIGINGEN,

DE VERENIGING VAN VRIJGEVESTIGDE FYSIOTHERAPEUTEN EN
DE LANDELUKE VERENIGING VAN FYSIOTHERAPEUTEN IN DIENSTVERBAND

KTIIIATITEIT

Er is een sterke roep naar kwaliteit in de gezondheidszorg. Eigenlijk
merkwaardig, net of men zich daar nooit om bekommerd heeft. Toch staat
Nederland bekend om zijn kwalitatief goede en relatief goedkope
gezondheidszorg.
Fysiotherapie is daar een ondeÍdeel van. Ondanks de goede naam die
fysiotherapeuten in de gezondheidszorg hebben is vanuit de beroepsgroep
positief gereageerd op de roep naar kwaliteit.
Niet om zich ineens te bekommeren om kwaliteit, maar een
bewustwordingsproces over de fysiotherapeutische kwaliteit in gang tezetten
en ook om zelf kritisch te blijven.

ln deze Fysiovisie is dat zichtbaar. Aandacht wordt geschonken aan de funktie
van de polikliniek, waarin duidelijk uitspraken worden gedaan door het
KNGF over de funktie ervan.
Tevens wordt verdere toelichting gegeven op het proces van intercollegiale
toetsing, zoals dat op gang is gekomen.
Ook de kwaliteit van dienstverlening door de organisatie komt aan de orde.
Uit een onderzoek blijkt dat daar nog wel het een en ander aan gedaan kan
worden.
In de kolommen vindt u ook een oproep om mee te werken aan het
jaarcongres in november. De gelegenheid om fysiotherapie in zijn volle
omvang te presenteren.

DE REDAKTIE

UIT DE INH()UI)
KNGF
I
Kwaliteitsverbetering
oplokaal niveau 2
Poliklinische fysiothe-
rapie 4
Jaarcongres 1991 5
Fysiotherapeutische
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peuten 15
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Vraag en antwoord
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18
19
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FYSIOVISIE - MEI 1991

INTERC()TTEGIATE T()ETSING IS GEEN

BE () Í)RDETINGSINSTRUMENT

KTIIIAT ITE IT SVE RB E TE RI N G T,ILL
()P tOIUAt NIVEAU VAN IIE GR()NI)
M()ETEN K()MEN
Kwaliteitszorg is in, is steeds meer hot item.
Niet in het minst door de aktiviteiten van de patiëntenorganisaties.
Ook de fysiotherapie ziet steeds meer het belang in van kwaliteitszorg. Sinds de enorme groei in de tachtiger jaren
waardoor de fysiotherapie onder grote druk kwam te staan, zijn er een aantal maatregelen genomen, zoals forse
bezuinigingen en een verkapt vestigingsbeleid. Tegelijkertijd kwam de discussie op gang over de kwaliteit van de
fysiotherapie. In 1984 verscheen de nota-Sneep'Fysiotherapie op weg naar intercollegiale Toetsing.' Doordat de
VHF (Vereniging Hoofden Fysiotherapie) steeds meer geconfronteerd werdmetvragen rond de kwaliteit, is in'89
het initiatief genomen tot een landelijk project Ontwikkeling Toetsing Fysiotherapie. Het gaat er hierbij om ideeën
en voorstellen te toetsen aan de werkelijkheid. Een vergelijking, eigenlijk van wat je in de praktijk meemaakt en wat
je wenselijk acht. Of om het met de woorden van projectleider W. den Hartog te zeggen, zichtbaar maken op welke
wijze je inhoud geeft op het terrein van de kwaliteit van de fysiotherapeutische zorgverlening. 'Eigenlijk zou dit een
integraal onderdeel van onze beroepsuitoefening moeten zijn.'

Binnen het Project Ontwikkeling Toetsing
Fysiotherapie, dat zich richt op de intramu-
rale fysiotherapie, werd op beperkte
schaal, in een twaalftal afdelingen fysio-
therapie, intercollegiale toetsing inge-
voerd. Op basis van de ervaringen van dit
project is het de bedoeling deze toetsing op
ruimere schaal binnen de beroepsgroep in
te voeren. Het project wordt uitgevoerd
onder begeleiding van het CBO (Centraal
Begeleidingsorgaan voor de intercollegiale
toetsing).

KNELPUNTEN

De vraag rijst of het project in de praktijk
aanleiding zou kunnen geven tot knelpun-
ten en spanningen. Kunnen de fysiothera-
peuten, in verband met de bestaande werk-
druk, dit er nog bij hebben. 'Er deden zich
inderdaad problemen voor', zegt Conny
Pol, projectbegeleider kwaliteitszorg in het
Academisch Ziekenhuis in Utrecht. Knel-
punten waarÍnee zij in het AZU werd ge-
confronteerd, zijn onder meer de sterk wis-
selende diensten van mensen. Gevolg, een
enorme druk op de directe patiëntenzorg.
Zij signaleert voortdurend een spannings-
veld tussen de wens patiënten te behande-
len en vrijmaken van tijd voor het project.
Een half of een uur per week vergaderen,
eigenlijk is dat niet mogelijk. Kwaliteitsver-
betering, prima, maar het mag niet te veel
tijd kosten. Niet dat aan de noodzaak van
het project getwijfeld wordt, maar de werk-

2

druk maakt aktieve deelname niet eenvou-
dig. Het is heel moeilijk mensen te motive-
ren. Het is niet altijd even makkelijk men-
sen ervan te overtuigen dat kwaliteitszorg
onderdeel moet worden van de dagelijkse
beroepsuitoefening. Het gaat om een akti-
viteit die vrij nieuw is voor echte doeners
als fysiotherapeuten, bovendien vraagt ak-
tieve deelname een behoorlijk stuk investe-
ring. Er komen slechts beperkte middelen
vrij om het project adequaat te begeleiden
en intussen vraagt de fysiotherapeut zich af
wat het allemaal oplevert.
Den Hartog: 'Om te voorkomen dat ze

moeten inleveren moeten ze jaarlijks hun
aantal verrichtingen halen. Men kijkt er
soms dus nogal wat sceptisch tegenaan.
Niet zo verwonderlijk omdat dergelijke
nieuwe processen en ontwikkelingen voor-
al in het begin, steunen op een aantal en-
thousiastelingen. Zo ervaar ik het hier op
de afdeling en daarom geloof ik dat op een
gegeven moment er wel een omslag zal
komen waardoor het allemaal wat makke-
lijker gaat. De kentering is er al. De vonk
slaat wel over. Een van de knelpunten is het
samenwerken in taakgerichte groepen, met
elkaar goed en efficiënt vergaderen. Fysio-
therapeuten zijn nu eenmaal gewend indi-
vidueel te werken. Toen het project werd
gestart hebben we er nog even over gedacht
om het woord toetsing te vervangen door
systematische kwaliteitszorg, maar het be-
grip is zo ingeburgerd dat we dat idee maar
hebben laten varen. Bij toetsing denkt men

nu eenmaal snel aan beoordeling, bevoog-
ding, dat is nog steeds een heet hangijzer,
ook al begint men in te zien dat het niet om
bevoogding of iets dergelijks gaat. Veel
collega's, vooral in ziekenhuizen, zien nu
wel in dat dit project van belang is voor de
verdere professionalisering van ons werk.
Daarom is bd het starten van het project in
ziekenhuizen de informatie zo belangrijk.
Daar valt of staat het project mee, je moet
de mensen duidelijk maken dat het er niet
om gaat slechts de zwakke plekken binnen
de afdeling op te sporen, maar om een
verbetering van het product.'

TOETSINGSCOMMISSIE

Toetsing vereist controle en coördinatie,
zodat instelling van een toetsingscommissie
noodzakelijk was. Na een fase van uitge-
breide informatie over de doelstellingen
van het project en de methoden van inter-
collegiale toetsing, aan alle betrokken fy-
siotherapeuten, is binnen de deelnemende
afdeling een zogenaamde toetsingscommis-
sie gevormd. Zo'n commissie heeft
eigenlijk een min of meer voorbereidende
taak. Zij houdt zich bezig met de vraag op
welke punten criteria en eisen geformu-
leerd moeten worden. De commissie is wis-
selend van samenstelling. Er zitten mensen
in die betrokken zijn bij het onderwerp dat
gekozen is. Beslissingen worden terugge-
koppeld naar de afdelingen. De commissie
bestaat uit twee vaste leden, een leidingge-
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vende van de afdeling en een interne pro-
jectbegeleider, daarnaast rouleren leden
peronderwerp.

HERTOETSING

Den Hartog: 'Een van de stappen is het
naast elkaar leggen van wat wenselijk is en

de concrete situatie in de praktijk. Er kan
sprake van een zekere discrepantie zijn. De
belangrijkste stap uit het toetsingsproces is

dan ook om op een systematische manier
gezamenlijk veranderingen uit de denken
om ze vervolgens te implementeren. Ook
kan blijken datje eisen gesteld hebt die veel
te hoog waren. Deze kan je dan natuurlijk
aanpassen.
Conny Pol: 'Het kan ook betekenen dat je
bijvoorbeeld tot de conclusie komt dat de
overdrachtformulieren die je ontwikkeld
hebt, in de praktijk niet blijken te voldoen.
Dat kan betekenen dat je ze eenvoudiger,
gebruikersvriendelijker moet maken. Je
gaat gegevens verzamelen over de concrete
situatie: hoe werkt het in de praktijk, op
basis waarvan je tot conclusies en een even-
tueel veranderplan komt. Op het moment
dat je samen afspreekt dat je het anders
gaat doen, betekent dat nog niet dat die
veranderingen direct doorgevoerd kunnen
worden want je werkt nu eenmaal met een
aantal mensen en er is tijd voor nodig. Na
een halfjaar is er dan ook sprake van een
hertoetsing: werkt het allemaal zoals is af-
gesproken.'

VRIJWILLIGHEID

Den Hartog en Pol wijzen er nadrukkelijk
op dat hier sprake is van een ontwikkelpro-
ject waarbij afdelingen zich op basis van
vrijwilligheid konden aanmelden. Bij de
intake-gesprekken is vooral gekeken naar
de bereidheid om zo nodig ingrijpende ver-
anderingen in te voeren. Bij alle afdelingen
is dan ook nagegaan of men unaniem be-
reid was aan het project deel te nemen. Alle
betrokkenen konden meedoen op basis van
vrijwilligheid. Uit de motieven om aan het
project deel te nemen bleek dat er behoefte
was wat aan de kwaliteit te doen. In sommi-
ge gevallen werd een protocol gemaakt,
maar in de praktijk bleek dat niet altijd
even goed te werken. Vaak was er sprake
van stagnatie, maar door evaluatie kon zo'n
protocol bijtijds worden bijgesteld.

TRENDY

Kwaliteitsverbetering binnen de fysiothe-
rapie. Is hier geen sprake van een beetje
trendy-ontwikkeling? Iedereen is ermee
bezig, dus ook de fysiotherapie. Den Har-
tog geeft toe dat dit element een rol heeft
gespeeld. De fysiotherapie kan eigenlijk
niet achterblijven omdat de beroepsgroep
de hete adem in de nek voelt van zowel
overheid, zorgverzekeraar als patiënten,
die ook steeds kritischer worden. Door
kwaliteitszorg te verwaarlozen zou de be-

W. den Hartog en mevrouw C. Pol

roepsgroep zichzelf. schade berokkenen.
'Toch is er vanuit de afdelingen duidelijk
behoefte nu eens zichtbaar te maken hoe
het er in de praktijk toegaat. De tijd is er
trouwens ook rijp voor om je binnen de
fysiotherapie te bezinnen op wat je doet. Er
is een enorme ontwikkeling gaande waar-
door er veel bewuster gekeken wordt naar
waar we mee bezig zijn. In 1981 verscheen
al de nota'De zorg om de kwaliteit van de
zorg', waarin veel ideeën werden gelan-
ceerd die nu in praktijk worden gebracht.
De tijd is er gewoon rijp voor. Dat zie je
ook heel duidelijk aan de kwaliteitswetge-
ving zoals staatssecretaris Simons die voor
ogen staat. Het positieve van dit project is
ook dat het op lokatie wordt uitgeprobeerd
inplaats van heel Nederland met een proto-
col op te zadelen. Het is niet opgezet als een
individueel beoordelings- of controlesys-
teem of men zich wel aan de voorgeschre-
ven regels houdt. We richten ons op de
positieve kanten binnen een afdeling en als
er een zwakke plek gesignaleerd wordt is
dat toch wel bekend. Wanneer collega's
zich niet houden aan kriteria hoeft er nog
geen sprake te zijn van onwil. Ze hebben
immers vaak te maken met ontoereikende
middelen, willen wel graag anders maar
zijn daartoe door een aantal factoren bin-
nen een afdeling niet in staat. Dat moet je
proberen op een rijtje te krijgen. Het syste-
matisch over de kwaliteit van je vak prat€n,
maakt zichtbaar waarvoor je gezamenlijk
en individueel staat. Als er binnen de afde-
ling een bepaalde norm is overeengekomen
en iemand voldoet daar niet aan, is dat toch
vaak al bekend. Het is dus beslist niet zo dat
de toetsingscommissie de zwakkere broe-
ders gaat opsporen. Die zou je via functio-

neringsgesprekken kunnen bijsturen. Het
project heeft in dit ziekenhuis geleid tot een
sneeuwbaleffect: men heeft ertoe besloten,
blijft ervoor kiezen en weet ook anderen
enthousiast te maken. We zijn nu bezig met
de vraag hoe we verder gaan in'92 en het
team heeft te kennen gegeven dat het pro-
ject ook dan moet doorgaan. Op basis van
de opgedane ervaringen binnen de twaalf
proefafdelingen zal de toetsing via lokale
begeleiders in de ziekenhuizen worden in-
gevoerd. In het najaar zal heÍ CBO een
opzet voor de training en begeleiding van
lokale toetsingscoördinatoren maken, zo-
dat volgende instellingen in het voorjaar
van '92 van start kunnen gaan. Het zijn
vooral die lokale begeleiders die de kwali-
teitsbevordering van ons werk straks moe-
ten gaan ondersteunen. Er wordt dan ook
niets van bovenaf opgelegd: de kwaliteits-
verbetering zal op lokaal niveau van de
grond moeten komen.' I
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Kwaliteitszorg in de fysiotherapeutische
praktijk
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Daar momenteel de funktie poliklinische fysiotherapie in de tweedelijns instellingen ter diskussie staat, is er vanuit
het KNG F, op verzoek vanuit het werkveld, het initiatief genomen om een nota over deze problematiek te
schrijven. Onder poliklinische fysiotherapie wordt verstaan de mogelijkheid dat patiënten zich voor
fysiotherapeutische hulpverlening kunnen wenden tot fysiotherapeuten verbonden aan algemene-, academische-
en categorale ziekenhuizen.

De opvatting dat de poliklinische aktivitei-
ten fysiotherapie, niet behoren tot de pri-
maire taak, cq. geen deel uitmaken van de
kernaktiviteiten van de ziekenhuizen, wint
terrein. Deze opvatting heeft er in een aan-
tal instellingen al toe geleid dat de poliklini-
sche aktiviteiten zijn of worden afgebouwd
of zelfs geheel worden afgestoten. Deze
beleidsverandering in veel instellingen
heeft konsekwenties voor zowel de patiënt,
de betrokken fysiotherapeuten in de instel-
ling, als de eerstelijns voorzieningen. De
nota 'Poliklinische Fysiotherapie' kan als
ondersteuning dienen bij de beeldvorming
van medewerkers en management van de
diensten fysiotherapie in de instellingen.
En kan tevens gebruikt worden als manage-
mentondersteuning bij het opstellen van
een strategisch beleidsplan.
De auteurs beogen met de nota geen pas-
klaar antwoord te geven op de ontwikkelin-
gen in de intramurale gezondheidszorg in-
stellingen, daarvoor zijn de onderlinge ver-
schillen te groot. Een centrale aanpak en
een uniforme oplossing past ook niet meer
in deze tijd waar de overheid heel nadruk-
kelijk een dereguleringsbeleid nastreeft en
de verantwoordelijkheden delegeert naar
de instellingen zelf, patiëntenbelangenver-
enigingen, lokale overheden en zoÍgveÍze-
keraars.
In de nota worden, voor een goede
beeldvorming, allereerst de achtergronden
van de problematiek uiteengezet en vervol-
gens wordt een marktanalyse gedaan met
een beschouwing van de invloeden die door
de belanghebbenden er op worden uitgeoe-
fend. In de nota wordt niet alleen gekeken
naar het belang van de polikliniek voor de
fysiotherapie, maar worden ook de andere
belanghebbenden in de beeldvorming be-
trokken. Door de funktiegerichte budget-
tering is de filosofie van de instellingen
veranderd en vinden direkties dat poliklini-
sche fysiotherapie niet meer behoort tot de
primaire taak, cq. de kernfunkties van de
instelling. Zij vinden dat deze aktiviteiten
evengoed in de eerste lijn kunnen plaats
vinden. De nota geeft aan dat dit niet zon-
dermeer voor alle poliklinische fysiothera-
peutische aktiviteiten geldt. De nota nuan-
ceert de expliciete uitspraak van de direk-
ties. Aangegeven wordt dat een deel van de
poliklinische hulpverlening te waardevol is
om te verdwijnen.
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Mevrouw V. L. Wiarda en H. C. M. Rozier

Het is noodzakelijk dat deze poliklinische
fysiotherapeutische hulpverlening zich dui-
delijk onderscheidt van de fysiotherapeuti-
sche hulpverlening in de eerstelijn, daar
anders de argumenten voor poliklinische
hulpverlening ontbreken. Profilering en
beroepsinnovatie zijn in dit verband een
must. Wetenschappelijk onderzoek kan
hier een belangrijke bijdrage aan leveren.
De auteurs trekken een aantal conclusies
en doen aanbevelingen in de nota die ech-
ter vertaald dienen te worden naar de aktu-
ele situatie per instelling.
Zo zijn de schrijvers ondermeer van me-
ning dat:

- de poliklinische aktiviteit fysiotherapie
een belangrijke schakel vormt in de keten
van de gezondheidszorgvoorzieningen en
er optimaal gebruik gemaakt dient te wor-
den van de mogelijkheden die deze voor-
ziening kan bieden gelet op de bijzondere
waarde van de poliklinische faciliteiten.
- met name in de multidisciplinaire samen-
werking, waarbij kennisgenomen wordt
van andere opvattingen en behandelme-
thodes, de fysiotherapeut zijn deskundig-
heid kan vergroten en gedwongen wordt
kritisch te blijven ten opzichte van zijn
eigen handelen.
Deze onderlinge samenwerking en coördi-

natie kan behandelingsdoublures en'medi-
cal shopping' voorkomen en werkt zo kos-
tenbesparend.
Met de conclusies, aanbevelingen en de
samenvatting van de belangrijkste punten
uit de nota in een checklist, beoogt deze
nota een ondersteuning te zijn voor het
management van de afdelingen voor fysio-
therapie die een 'strategisch beleidsplan'
willen maken voor de profilering en ont-
wikkeling van hun polikliniek voor fysio-
therapie verbonden aan een algemeen zie-
kenhuis.
Alhoewel deze notitie in de eerste plaats
handelt over de waarde van poliklinische
fysiotherapie in algemene ziekenhuizen,
zullen de meeste aspekten ook gelden voor
de fysiotherapeutische aktiviteiten in aca-
demische en categorale ziekenhuizen.
De nota 'poliklinische fysiotherapie' werd
geschreven door Vera Wiarda, fysiothera-
peut, beleidsmedewerker KNGF en Eric
Rozier, hoofd fysiotherapie, bedrijfskundi-
ge. De nota kwam mede tot stand in samen-
werking met een aantal hoofden fysiothera-
pie. De Vereniging Hoofden Fysiotherapie
(VHF) heeft kennisgenomen van de nota
en haar van kommentaar voorzien.
U kunt deze nota bestellen bij het secreta-
riaat van het KNGF, onder vermelding:
Nota'PoliklinischeFysiotherapie'. t
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FACElTEN

Op vrijdag 15 november zal een weten-
schappelijk meersessie-congres plaatsvin-
den waarbij, dat blijkt ook uit de titel 'Fa-
cetten van de Praktijk', de nadruk op de
dagelijkse toepassing zal liggen.
Tevens zullen zoveel mogelijk facetten van
het brede toepassingsgebied aan de orde
komen, uiteraard op basis van een weten-
schappelijke uitgang.
Het aantal workshops zal groter zijn dan
vorig jaar, waardoor meer bezoekers in de
gelegenheid zijn in kleiner verband ervarin-
gen uit te wisselen.
Behalve alle lidverenigingen van het
KNGF worden programmadelen gevuld
door LVFD en VVF.
Ook zal een dag worden verzorgd door de

hogescholen fysiotherapie. Het een en an-
der in het kader van de nieuwe samenwer-
king tussen opleidingen en het werkveld,
vertegenwoordigd door het KNGF.

GASTSPREKERS

De congrescommissie heeft inmiddels de
toezegging van enkele zeer bekende inter-
nationale deskundigen, dat zij inleidingen
zullen verzorgen. Dit zijn onder meer:
Prof. R.J. Shephard, over
Fitness programma's,
Dr. James R. Fricton, over
Craniomandibulaire Dysfunktie,
P. Vaes, over
Selektieve immobilisatietechnieken.
Uit Nederland:
F.G.J. Oosterveld, over
Cryotherapie bij arthritis,
F. Backs, over
Chronische aandoeningen.
De eerste reakties op de Call for Papers zijn
positief, waaruit weer blijkt dat de inhou-
delijke ontwikkeling van fysiotherapie vol-
op gaande is.
Er is nog ruimte in het programma. nieuwe
aanmeldingen worden met belangstelling
tegemoet gezien.

5

CALL F()R

15 EN 16 NommBEn t99l

INTERESSANT PR()GRAMMA
De congrescommissie, samengesteld uit vertegenwoordigers van alle geledingen binnen en buiten het KNG F, is
inmiddels begonnen met de programmering.

Degenen, die tijdens het congres op 15 en 16 novemberin een
voordracht of workshop een nieuwe ontwikkeling willen
presenteren of een bepaald facet wil belichten, dat tot nu toe nog
onderbelicht is gebleven, kan zich melden bij:

Het Centraal Bureau Fysiotherapie, Afdeling PR, Postbus 248,
3800 AE Amersfoort.

U onfvangt dan een aanmeldingsforrnulier, waarÍnee naast
algemene gegevens, een samenvatting van t 200 woorden kan
worden ingestuurd.
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FTSI()THERAPEUTISCHE
DIENSTVERTENING AAN BEDRIJVEN

HET AMERIIUANS M()DET
'Healthcare' in de Verenigde Staten verschilt sterk van het systeem van gezondheidszorg dat men in Nederland
kent. Instellingen voor gezondheidszorg zijn er op grote schaal op gericht winst te maken. Met name in de grote
steden bestaat momenteel een groeiende belangstelling binnen het bedrijfsleven voor dienstverlening door
fysiotherapeuten. Deze dienstverlening kan voor een bedrijf een aanzienlijke geldbesparing betekenen door
bezuiniging op verzekeringspremies en ziektekosten van werknemers. Een lucratieve markt voor fysiotherapeuten

INLEIDING het leven geroepen werknemersverzeke-
ring heet de'workman's-compensation-in-
surance'. Indien een bedrijf er voor kiest
zich te verzekeren tegen de kosten van
arbeidsongevallen, betaalt zij de (hoge)
premie, die stijgt met het aantal onge-
vallen.

DE WERKNEMERSKEURING

Hoewel bepaalde veranderingen momen-
teel én in de nabije toekomst plaats vinden,
is gezondheidszorg in Nederland nog steeds
een 'sociale plicht', toegankelijk voor
iedereen, met in principe dezelfde kwaliteit
voor iedereen. In de Verenigde Staten is

dat anders: healthcare is business. Om de
kosten van medische en paramedische hulp
enigszins in de hand te kunnen houden,
stelt de belangrijkste financier - de over-
heid -, via het 'medicare-systeem' strenge
eisen aan de kwaliteit van de zorg en de
termijn van behandeling. 'Medicare' dekt
het grootste deel van de ziektekosten van
iedereen van 65 jaar en ouder die niet meer
werkt en van mensen met chronische aan-
doeningen (in aanvulling daarop vergoedt
de overheid met het'medicaid-programma'
de ziektekosten van iedereen beneden een
bepaalde levensstandaard).
Ten aanzien van fysiotherapeutische be-
handeling worden bepaalde indicaties en
langdurige behandeling van chronische
aandoeningen niet gehonoreerd.
Het productieve deel van de bevolking is

verzekerd door middel van collectieve ver-
zekeringen via de werkgever of door mid-
del van particuliere verzekering.

WORK-RELATED INJURIES

Voor de individuele werknemer is het in
het algemeen onaantrekkelijk om ziek te
worden want hiermee verliest hd vaak -
afhankelijk van het contract - vanaf de

eerste dag van verzuim, vakantiedagen of
inkomen. Ook voor de werkgever is het
niet wenselijk dat een werknemer door
ziekte verzuimt, want hiermee verliest hij
produktie. Indien vaststaat dat een werk-
nemer tijdens de uitvoering van zijn werk
een tijdelijke of blijvende beschadiging
heeft opgelopen, dan worden alle genees-

kundige kosten (met inbegrip van evt. fy-
siotherapeutische behandeling), alsook
een deel van de kosten van levensonder-
houd, tijdelijk betaald door een collectieve
verzekering van bedrijven. Deze in 1913 in
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Van dit systeem wordt ook misbruik ge-
maakt. Zware tot zeeÍ zwaÍe arbeid in een
slecht werkklimaat en soms onder gevaar-
lijke omstandigheden komt in de V.S. nog
steeds veelvuldig voor. Motieven voor
fraude met de 'workman's compensation-
insurance' worden vaak ingegeven door
dreigend ontslag, nijpende financiële om-
standigheden en slechte werkomstandighe-
den. Het gebeurt niet zelden dat werkne-
mers en werkgevers elkaar voor het gerecht
dagen. Deze rechtzaken hebben soms een
onvoorspelbare uitkomst. [n het verleden
zijn er gevallen geweest van werkgevers die
werden veroordeeld tot de betaling van
grote sommen geld aan werknemers die
claimden een blijvende beschadiging te
hebben opgelopen tijdens de uitvoering
van het werk (soms honderdduizenden dol-
lars).
Advocaten, die wanneer ze voor de schuld-
eiser werken, tot 50% van het gevorderde
bedrag naar zich toe trekken, spelen een
belangrijke rol. Bedrijven proberen zich te
beschermen tegen dergelijke claims. Vaak
zoeken ze de hulp van medische en para-
medische 'professionals' die hen min of
meer objectieve informatie kunnen ver-
schaffen omtrent de fysieke conditie en
specifieke arbeidscapaciteit van hun (po-
tentiële) werknemers. (Para-)medici heb-
ben diverse programma's ontworpen, die
er alle op gericht zijn om aan de specifieke
wensen van de werkgever te voldoen.
De vele varianten in testen en screens die
door fysiotherapeuten'nationwide' wor-
den gehanteerd zijn grofweg in vier catego-
rieën in te delen:

- werknemerskeuring,

- arbeidscapabiliteit-test,

- arbeid- en conditietraining,
- werkplekanalyse en ergonomie.

De werknemerskeuring is een snelle
'screening'van de fysieke conditie van een
potentiële werknemer. Werkgevers die
iemand op het oog hebben voor een fysiek
veel eisende baan, of een werktaak waar-
voor bepaalde conditionele kwaliteiten
vereist zijn (hieronder kan b.v. ook de
werktaak van een typiste vallen), kunnen
een screen laten uitvoeren. Een dergelijke
keuring moet binnen een dag of zelfs bin-
nen een paar uren na aanvraag kunnen
worden gedaan en de resultaten moeten
vrijwel direct na afloop beschikbaar zijn
voor de werkgever. Het doel van de test is,
om significante afwijkingen in de anato-
misch-fysiologische conditie aan het licht te
brengen. Indien de werktaak o.m. zwaar
tillen inhoudt, wordt ook het maximale
tilvermogen gemeten en de tiltechniek
geëvalueerd. De gehele test beslaat onge-
veer 30 minuten. Resultaten worden direct
na afloop telefonisch doorgegeven aan de
aanvrager. Een rapport wordt naderhand
toegestuurd.

DE ARBEIDSCAPABILITEIT-TEST

Indien de werknemer zich tijdens de uit-
voering van zijn werk heeft geblesseerd en
vervolgens geheel of gedeeltelijk is her-
steld, kan de werkgever, arts, verzekeraar
of advocaat vragen om een 'arbeidscapabi-
liteit-test. In deze test wordt onderzocht
wat de conditie van de betreffende werkne-
mer is, en waar en in welke mate defi-
ciënties bestaan met betrekking tot de
werktaak. Op grond van de resultaten kan
worden besloten de werknemer terug te
plaatsen in zijn oude werkkring, een
nieuwe voor hem te vinden binnen het be-
drijf waar hij werkzaam was, ofwel om hem
te laten participeren in een werk- en condi-
tietrainingsprogramma.
In tegenstelling tot de werknemerskeuring
ligt de nadruk in deze test op grondigheid
en niet op snelheid van uitvoering. AÍhan-
kelijk van de wensen van de opdrachtgever
kan de test twee tot zes uren in beslag
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nemen. Indien de fysiotherapeut op een
later tijdstip als professioneel getuige ge-
hoord wordt in een eventuele rechtzaak, is
de beschikking over gedetailleerd gedocu-
menteerde gegevens van groot belang. De
test bestaat uit een orthopedisch onder-
zoek, het testen van vitale kwaliteiten
(pols, bloeddruk, vetpercentage, max.
VO2), kracht en uithoudingsvermogen in
de verschillende houdingen en dynamische
activiteiten.
Een uitvoerig rapport met bevindingen en
eventuele aanbevelingen voor een revali-
datieprogramma wordt naar de aanvrager
gestuurd.

ARBEID- EN CONDITIETRAINING

Voor arbeid- en conditietraining komen
werknemers in aanmerking die hun werk
niet op de gewenste wijze kunnen uitvoeren
door een gebrek aan,spierkracht, mobili-
teit, of algeheel aeroob uithoudingsvermo-
gen. Een werkgever, arts, verzekeraar kan
besluiten de betreffende persoon aan een
arbeidstrainingsprogramma te laten deel-
nemen met of zonder voorafgaand werkca-
pabiliteitsonderzoek.
Een dergelijk programma is altijd op maat
gesneden en bestaat, aÍhankelijk van de
individuele deficiënties uit basistraining
(kracht, mobiliteit, uithoudingsvermogen)
en werksimulerende activiteiten. Partici-
panten zijn gehouden deel te nemen op de
vastgestelde uren (dagelijks twee tot acht
uren). Natuurlijk heeft een deelnemer aan
het programma het recht op elk moment te
stoppen. of bepaalde activiteiten van zijn
programma uit te sluiten. Alles wordt ech-
ter gedocumenteerd (en eventueel op ge-
Iuidsband geregistreerd) en aan de verwij-
zer gerapporteerd.
De feitelijke begeleiding van participanten
wordt vaak gedaan door zogeheten 'athle-
tic trainers' of 'excercise-specialists'. Een
fysiotherapeut heeft de supervisie en rap-
porteert en signeert alle documentatie. De
controlerend geneesheer bepaalt het mo-
ment van terugkeer naar de werkkring.

WERKPLEK-ANALYSEEN
BRGONOMIE

Deze onderzoeken worden gedaan door
fysio- of ergotherapeut of beide. De werk-
situatie wordt op aanvraag geanalyseerd en
aanbevelingen worden gedaan voor aan-
passingen in een uitvoerig rapport. Of het
nu een secretaresse betreft, of een handar-
beider, kleine aanpassingen kunnen de
werkgever grote sommen geld besparen
door grotere efficiëntie en preventie van
surmenage en ongevallen.

ATTITUDE
In de verschillende testen en programma's
dient rekening gehouden te worden met de
attitude van de participant. Iemand die
door zijn (toekomstige) werkgever aan een
werknemerskeuring wordt onderworpen,

In Amerika andere auto's, maar adviezen voor werkhouding blijven gelijk.

zal in het algemeen gemotiveerd zijn en
eventueel doorgemaakte ziektes of be-
staande problemen mogelijk verzwijgen.
Een deelnemer aan een arbeidscapabili-
teitstest of een conditie- en werksimule-
ringsprogramma daarentegen, zal in veel
gevallen ongemotiveerd zijn en vaak zelfs
zijn symptomen overdrijven. De onderzoe-
ker dient zijn attitude aan die van de parti-
cipant aan te passen en bepaalde regels op
te stellen.

SPECIFICITEIT

Een standaard-onderzoek dient te worden
aangepast aan de specifieke eisen van de
verwijzer. Indien iemand met een schou-
derblessure voor een arbeidscapabiliteits-
test wordt verwezen, wordt de aandacht in
het orthopedisch onderzoek met name ge-

richt op de 'upper quarter'. Iemand die een
historie heeft van knieklachten, wordt in
een werknemerskeuring onderworpen aan
een knieonderzoek in aanvulling op de
standaardtest.

STANDAARDISERING

In verband met reproductie van gegevens,
statistieken en eventuele rechtzaken, is het
van belang dat alle testen en onderzoeken
in basis gestandaardiseerd zijn. Bepaalde
onderdelen moeten door verschillende on-
derzoekers in principe op exact dezelfde
wijze worden uitgevoerd.

WADDELL-SIGNS
(IN LAGE RUG.ONDERZOEKEN)

Symptoom-overdrijving kan in rugonder-
zoeken worden geobjectiveerd met het tes-
ten van de zogeheten 'Waddell-signs' voor

non-fysiologische respons. Het merendeel
van de arbeidscapabiliteitstesten betreft de
lage rug.

PREVENTIEPROGRAMMA'S

AÍhankelijk van de aard van het bedrijf
kunnen groepsinstructies, lezingen, rug-
scholen en individuele sessies met werkne-
mers worden georganiseerd, ter preventie
van suÍrnenageklachten. In het algemeen
zijn bedrijven geïnteresseerd in preventie-
cursussen, vooral wanneer het mogelijk is

ze in groepsvorm te geven. Surmenage-
klachten houden naast overbelasting van
de wervelkolom, ook diverse vormen van
tendinitis en het carpal tunnelsyndrome in.

COMPUTERGESTUURDE
MEETAPPARATUUR

Naast de hiervoor beschreven manueel uit-
gevoerde testen wordt in de V.S. veel ge-

bruik gemaakt van computergestuurde
meetapparatuur. Hiermee kan zeer nauw-
keurig kracht, snelheid en uitslag van een
beweging worden gemeten.
Voor metingen in de extremiteiten, waarbij
men de linker en rechter extremiteit verge-
lijkt, wordt gebruik gemaakt van bijvoor-
beeld KinCom of Biodex-apparatuur. Me-
tingen aan de rug zijn complexer. Hiervoor
is sinds kort echter een (uiterst kostbaar)
apparaat beschikbaar: de'isostation B200'.
De te evalueren persoon staat in de machi-
ne en wordt centraal volledig gefixeerd.
Met behulp van een computer worden me-
tingen gedaan ten aanzien van snelheid,
torque, bewegingsuitslag en kracht tijdens
isometrische en dynamische activiteit. Tij-
dens beweging in een bepaalde richting
(bijvoorbeeld flexie-extensie), worden

7
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door de computer metingen gedaan die alle
drie de assen betreffen (flexie-extensie, ro-
taties, lateroflexies). Op dezewijze kunnen
inconsistenties in bewegen en non-fysiolo-
gische responsen worden geregistreerd. In-
terpretatie van gegevens gebeurt onder
meer aan de hand van grafieken.

CONCLUSIE

Het commerciële karakter van de Ameri-
kaanse gezondheidszorg stelt fysiothera-
peuten in staat service te bieden aan bedrij-
ven, die een besparing betekent in de kos-
ten van verzekeringspremies en produktie-
verlies door ziekteverzuim. Recente ont-
wikkelingen in het Nederlandse gezond-
heidszorgsysteem lijken in de richting te
wijzen van het Amerikaans model. Antici-
pering op deze veranderingen lijkt gerecht-
vaardigd. I

N. Paul Mardjan, fysiotherapeut
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NIEUTIUE SERVICE V()()R DRUKTIIIERK
Door de opmars van de geautomatiseerde
administratiesystemen ontstaat er een toe-
nemende behoefte aan kettingformulieren.
Die kettingformulieren met KNGF-logo
zijn nu ook in kleinere oplage beschikbaar.
U vindt oplage en prijs op pagina 9.
De kettingformulieren zijn ook te gebrui-
ken als notapapier, zij het dan dat er in dat
geval geen acceptgirokaart aan zit. Dege-
nen die nota's met acceptgirokaart willen
gebruiken kunnen deze bij ons bestellen.
Door de eisen die de bank/giro daaraan
stelt is de procedure iets ingewikkelder.
Die procedure is op deze pagina beschre-
ven. Beschikken wij eenmaal over uw gege-
vens dan zijn nabestellingen eenvoudig.

PROCEDURE

Indien u overgaat tot het bestellen van
declaraties met acceptgirokaarten dient u
met het volgende rekening te houden.
* U dient bij uw bank of giro een vergun-
ning aan te vragen om acceptgirokaarten te
mogen gebruiken.
* Voor die vergunning vraagt de bank/giro
soms het vergunningnummer en de naam
van de drukker, dit is: D-020, Direkt Sys-
temen.
* Zodra u de vergunning ontvangt is het
zaak ons zo snel mogelijk een kopie van
deze vergunning te sturen. Wij zorgen er-

voor dat de drukker deze ontvangt en hij
kan dan vervolgens met uw vergunning aan
de bank/giro vragen om tot drukken over te
mogen gaan. Pas daarna kunnen wij uw
bestelling uitvoeren.

Gezien de procedure die wij moeten volgen
zullen wij voor uw eerste bestelling van
declaraties met acceptgirokaarten een le-
vertermijn van + 6 weken moeten aanhou-
den. Bij volgende bestellingen kunnen wij
uiteraard een kortere levertijd hanteren.
Voor al het overige drukwerk hanteren wij
uiteraard wel de termijn van 14 dagen na
ontvangstvan uw betaling. f
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2I8e ATGEMENE VERGAIIERING KNGF

Onderstaand treft ude agenda voor de 218e vergadering der Agemene Vergadering
op t5 juni l99I in het Hotel-Congrescentrum Euroase te Amersfoort.
Aanvang 10.í) uur.

Yaststelling notulen 217e AV-vergaderi*g d. d. 24* 1 1 -1990
Benoeming lid Vergadertechnische Commissie
Vaststellingvan hetjaarverslag van het bestuur over 1990
Vaststetling van de jaarrekening over 1990 en verlening van decharge voor het
financieel beheer

VastSletrling tan de modelregeling fysiotheiàpeut-patiènt

De vergaderstukken kunnen worden opgewaagd bij het sekretariaat KNG F.

1.

J.
4.

6.

ÀGENDA

I l. Rondvraag
a. n.a.v. notulen 24- I l-1990
b. overige wagen

12. Sluiting

'7.

.'8,
9.

10.
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BESTELÍORMALIER
Deze bestelbon gaarne in gedoten envelop opstuÍen naar;
Centraal Bureau Fysiotherapie, afdeling Drukwerk, Postbus 248, 3800 AE Amersfoort.

Wij verzoeken u gelijktijdig met het opsturen van de bestelbon het totaalbedrag over te maken op Postbank nr 63333
t.n.v. Koninklijk Nedeilands Genootschap voor Fystotherapie te Amersfoort (KNGF), onder vermelding van drukwerk.
Uw betding geldt als orderbevestiging waarna binnen 2 weken uw drul<aerk opgestuurd wordt.

kosten

envdoppen met venster

envdoppen rcnder venster

briefpapier A4

briefpapier kletn (20x21 cm)

declaratie

declaratie gelineéerd

declaratje op ketting met acc. giro

declaratie op ketttng met acc. gtro en kopte

afsprakenkaartje

memo

enveloppen met venster

enveloppen zonder yenster

brtefpapier A4

briefpapier A4 op ketting

briefpapier klein (20x2) cm)

declaratie

declaratie gdineëerd

verslagformulier

afsprakenkaart je

memo

patië nte nk aart (u it ge b r e id)
p atië nte nk aart (b r ie Ík a artfor m a a t)

Totaal

CEGEVENST.B.V. OPDRAK
- vet of diapositreye teksl onderstrepen
- tekst qaarne typen of in bloklefters (geen stempels)

OPJn,4ERKINGEN

KEUZE TIUISSTIJL

tr
Fygalhercpeulenmaal5chapEe.8ergkwiiefFys]athercpeulenmaatsc,happ
J vanVelden*mevrouw'M vanWesten*H lJsvoqel J vanVelden*mevrcu,tM vanWesten*H llsvoqel
mewouw R Westveld * H. Ëlznqa mevrouw R Westveld * H Elzlnqa

BEDRAKKING
enveloppen Z zonder telefoonnummer

X met telefoonnummer
Z afwijkend, zie opmerkingen

Z zonder bankgevens
tr met bankgegevens
J afwijkend, zie opmerkingen

J handgeschreven
A gpemach. /tekstverwerker
E met betalingsconditie
J zonder betalingsconditie
D vvf betalingsvoorwaarden

(aLLeén voor vvf)eden)
Z afwijkend, zte opmerkingen

briefpapier

afspraakkaa rt/ Z zonder bankgevens
memo trmeÍ bankgegevens

Z afwijkend, zie opmerkingen

VENZENDADN.E§
Z volgens bedrukking

declaratie

tr

met bedrukking van naam en adresgegevens
1000 1500 2000 2500500 5000

340,- 390,- 460,-125,- 220,

ll0,- w200,- ffi30q- *370,- #430,-
105,- 155,- W205,- W250,- W280,-

90, 125,- ffi 170,- *210,- W235,-

220, 37s, s25,- 680,- 835,,

220,- ffi375,- W525,- ffi680,- §835,-
945,- t075,- I145,- 1425,-

I150,- 1435,- 1550,- 2160,-

75, I15, 135,- 150,- 165,

I150,- 165,-T75, 115,- § 135,-

neutftle uitvoeing (zonder naamqegevens)
t000 1500 2000 2500500

80,- 14s,- 220,- 270,- 325,-

70. 130. 200, 250, 305,

60,- I15,- 165,- 220,- 270,-

146,-90,-PE

45,- 85. 120,- 160,- 195,,

u0,- 800,-170,- 325,- 485,-

170,- 325,- 485,- 640,- 800,-

u0,- 800,-165,- 325,- 485,-

30, 55 - 75,- 100,- 120,-

30,- A4- 7R_ 100,- w 120,-

500x
500x

275,-
40,

l00x 75,- 250x 150,-

Bink 32, 1985 UF Veerbeek, Te1.02395-12345

Giro 32968 Bank 85.31.44. 1

Bnnk 32, 1985 UF Veerbeek. Tel 02395 12345
Gro 32968 Bank 85 31 44 261

Z afwijkend, nl
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UIT ONDERZ()EK BTIJKT

ORGANISATIE SCÍ)()RT REDETIJK BIJ
TEDEN
Inopdrachtvanhet KNGF, deWF ende LVFD is door ons inhet kadervaneenafstudeervak Marktkunde en
Marktonderzoek een onderzoek verricht naar het imago dat leden en ex-leden van de verenigingen hebben en hoe
zij de dienstverlening van deze verenigingen zien. Enkele belangrijke resultaten van de schriftelijke enquëte die we
hiertoe verricht hebben zullen in het nu volgende stuk kort gepresenteerd worden. Allereerst volgt echter een
b eschrijv ing v an de aanp ak.

AANPAK ACHTERGROND tamelijk oneens met de stellingen dat de
verenigingen succesvol zijn met het berei-
ken van hun doelen en bepaalde zekerhe-
den kunnen verschaffen. Tussen vrijgeves-
tigden en fysiotherapeuten in dienstver-
band is er geen verschil, tussen intra- en
extramuraal werkzame fysiotherapeuten
wel. De laatste groep oordeelt negatiever
over het bereiken van doelen en verschaf-
fen van zekerheden door de verenigingen.
Dit komt vooral doordat extramuraal
werkzame ex-leden in het algemeen nega-
tief over de verenigingen oordelen.

HET NEDERLANDS TIJDSCHRIFT
VOORFYSIOTHERAPIEEN
FYSIOVISIE

RESULTATEN

Van alle leden en ex-leden geeft slechts 7%
aan het Nederlands Tijdschrift voor Fysio-
therapie nooit te lezen; dit betekent dus dat
het tijdschrift ook de meeste ex-leden be-
reikt. Ook leestTY" het tijdschrift grondig
en geeft 3 van de respondenten aan sommi-
ge artikelen grondig door te nemen. Onge-
veer 10"4 vindt het tijdschrift slecht te be-
grijpen, ongeveer 45% vindt het redelijk te
begrijpen, de rest vindt het goed te be-
grijpen.
In het algemeen wordt neutraal (ex-leden)
tot licht positief gedacht over het nuttig zijn
voor de dagelijkse praktijk van de artikelen
hierin. Licht negatief (ex-leden) tot neu-
traal wordt gedacht over het vertegenwoor-
digen van een breed interessegebied erin.

Na interviews gehouden te hebben met een
aantal fysiotherapeuten (leden en ex-le-
den) die zowel vrijgevestigd, als intra- en
extramuraal in dienstverband werkzaam
zijn, is een test-enquéte opgesteld en ver-
stuurd naar 48 fysiotherapeuten. Op basis
van de uitkomsten en opmerkingen ten
aanzien van de test-enquéte is eind decem-
ber vorig jaar een enquëte verstuurd naar
ongeveer 10fi), willekeurig gekozen leden
en ex-leden. Ook hier is een driedeling
gemaakt van leden en exJeden die vrijge-
vestigd, extra- en intramuraal werkzaam
zijn, zodat er zes ongeveer even grote groe-
pen werden verkregen. De gemiddelde op-
vattingen ten aanzien van de enquëte-vra-
gen en de verschillen in mening tussen de
zes groepen is door ons onderzocht. Indien
er verschillen waren, bleken deze bij de
meeste vragen tussen leden en ex-leden
groter te zijn dan verschillen tussen vrijge-
vestigden en fysiotherapeuten in dienstver-
band, of tussen fysiotherapeuten intra- en
extramuraal werkzaam. Bij de presentatie
van de resultaten worden daarom ook
hoofdzakelijk de verschillen tussen leden
en ex-leden weergegeven, voor zover deze
er zijn.

Allereerst zal enige algemene informatie
betreffende de respondenten en de vereni-
gingen vermeld worden. Daarna wordt een
en ander gezegd over de 'resultaten' die
door de verenigingen geboekt worden.
Dan komen enkele punten betreffende het
Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie
en Fysiovisie aan de orde. Hierna wordt
belicht aan welke zaken de verenigingen in
de toekomst meer aandacht moeten beste-
den en wordt het een en ander gezegd over
het Centraal Bureau Fysiotherapie. Als
laatste wordt nog vermeld welk beeld (posi-
tief/negatief) de respondenten van het
KNGF, de LVFD en de WF hebben en
worden enkele punten genoemd die leden
opgaven als redenen om lid te blijven en
voor ex-leden redenen zijn geweest om het
lidmaatschap op te zeggen.

Van alle respondenten is ongeveer f lid
geworden tijdens de studententijd. De ge-

middelde leeftijd van de respondenten die
lid zijn van het KNGF en de LVFD of VVF
ligt op 34 jaar. Ex-leden blijken gemiddeld
2 jaar ouder te zijn. Vrijgevestigde fysiothe-
rapeuten zijn gemiddeld 38 jaar, intramu-
raal werkzame fysiotherapeuten 35 jaar en
extramuraal werkzame fysiotherapeuten
32 jaar . Van de respondenten die vrijgeves-
tigd werkzaam zijn en lid zijn geeft onge-
veer 60'/" aan meer dan 40 uur per week te
werken, van de vrijgevestigde ex-leden
geeft ongeveer 35o/o aan dit te doen. Bij
fysiotherapeuten in dienstverband is er
nauwelijks verschil tussen leden en ex-le-
den, minder dan 10% van de intramuralen
geeft aan meer dan 40 uur per week te
werken. Ongeveer 20"/" van de extramura-
len geeft aan meer dan 40 uur per week te
werken.
Bijna alle respondenten geven expliciet aan
dat ze het belangrijk vinden dat er een
organisatie is die uitsluitend voor fysiothe-
rapeuten de sociaal-maatschappelijke be-
langen behartigt. De verwachtingen ten
aanzien van de inspanningen die op sociaal-
maatschappelijk gebied gedaan zouden
moeten worden liggen zeer hoog. Leden en
ex-leden oordelen licht positief over het
verstrekken van actuele, recente informa-
tie op sociaal-maatschappelijk gebied door
de verenigingen. Ook vinden alle groepen
(zowel leden, als ex-leden) het belangrijk
dat er een organisatie is die inhoud geeft
aan de ontwikkeling, de waarde en plaats-
bepaling van de fysiotherapie in de gezond-
heidszorg. Opvallend is dat niet alleen le-
den, maar ook ex-leden aangeven het ta-
melijk belangrijk te vinden bij dergelijke
sociaal-maatschappelijke en/of beroepsin-
houdelijk georiënteerde organisaties te
horen.

.RESULTATEN'

Verschillen tussen leden en ex-leden treden
op ten aanzien van de 'resultaten' die de
verenigingen boeken. Terwijl leden hier
neutraal tegenover staan, zijn exleden het
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genomefl. In de komende periode zul-
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het verwachtingspatroon dat fysiothera-
peuten van hun organisatie hebben.
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Fysiovisie wordt door slechts 6% van alle
respondenten niet gelezen, bijna 20% leest
Fysiovisie grondig en meer dan 50% leest
sommige artikelen grondig door. De rest
leest alleen vaste rubrieken of bladert het
tijdschrift door. Ook Fysiovisie blijkt dus
door de meeste ex-leden nog steeds te wor-
den gelezen.
Respondenten die hun lidmaatschap heb-
ben opgezegd, oordelen gemiddeld geno-
men min of meer neutraal over de stellin-
gen dat Fysiovisie de meest recente infor-
matie verschaft en lezers goed op de hoogte
houdt van beleidszaken binnen de vereni-
gingen, leden zijn het met deze stellingen
tamelijk eens.

Van de leden geeft ongeveer à aan het
lidmaatschap van de verenigingen op te
zegger., indien het mogelijk zou zijn om los
hiervan een abonnement op de tijdschriften
te nemen. Van de ex-leden zegt ongeveer {
een abonnement op de tijdschriften te ne-
men, indien dit losgekoppeld zou zijn van
een lidmaatschap.

AANDACHTSVELDEN

Wetenschappelijk onderzoek wordt door
velen gezien als een manier om kritisch
naar de fysiotherapie te kijken. In het alge-
meen wordt licht positief geoordeeld over
de inspanningen die het KNGF doet om de

§siotherapie wetenschappelijk te onder-
bouwen.
Enkele punten die uit het onderzoek naar
voren zijn gekomen als zaken waar door het
KNGF, de LVFD en de VVF meer aan-
dacht aan zou moeten worden besteed zijn:

- stellingname ten opzichte van overheid,
deze moet duidelijker;

- na- en bijscholing, deze moet meer gere-
guleerd worden door de verenigingen;

- kwaliteit van een behandeling, hier moet
het KNGF een beter zicht op krijgen;

- erkenning van verbijzonderingen, dit
moet meer gebeuren;

- positie van de fysiotherapeut ten opzich-
te van arts, deze moet verbeterd worden;

- kennis arts met betrekking tot fysiothe-
rapie, een arts moet beter weten wat een
fysiotherapeut kan;

- vraag- en aanbodontwikkelingen met be-
trekking tot werk binnen de fysiotherapie,
hierop moet eerder ingespeeld worden.

CENTRAALBUREAU
FYSIOTHERAPIE

Voor wat betreft het Centraal Bureau Fy-
siotherapie (CBF) zijn een tweetal punten
naar voren gekomen.
Ten eerste wordt van de medewerkers van

Monique Jansen en Michiel Levels

het CBF een zeer hoge betrouwbaarheid
verlangd en er wordt verlangd dat zaken die
toegezegd worden ook worden nageko-
men. De administratie van de verenigingen
springt wat de betrouwbaarheid betreft er
minder goed uit. Een slechte administratie
is dan ook door een aantal ex-leden aange-
geven als een reden om het lidmaatschap
op te zeggen. Een ander punt waar op het
CBF in de toekomst meer aan tegemoet
moet worden gekomen is de persoonlijke
benadering van degenen die voor informa-
tie of hulp bellen of langskomen. In het
algemeen leeft er bij de respondenten de
gedachte dat het beste voor de leden be-
oogd wordt, maar dat de behoeften van de
leden individueel minder goed gekend zijn.

BEELD EN REDENEN OM LID TE
BLUVEN OF NIET

Van de leden geeft ongeveer 21"/" aan een
min of meer negatief beeld van de vereni-
gingen te hebben, 22% geeft aan een neu-
traal beeld te hebben en577o geeft aan een
min of meer positief beeld te hebben. Van
de leden geeft 44o/o aan dat ze lid zijn omdat
ze het belangrijk vinden georganiseerd te
zijn om zo sterk te staan. Ook wordt als
reden voor een lidmaatschap vaak ge-
noemd, het op de hoogte blijven van ont-
wikkelingen, het krijgen van de tijdschrif-
ten, het krijgen van informatie, hulp bij
vragen en problemen en het krijgen van
kortingen bij cursussen of congressen.

Van de ex-leden geeÏt 57"/" aan een nega-
tief beeld van de verenigingen te hebben,
19"/" een neutraal beeld en 247" een min of
meer positief beeld. Van deze groep noemt
76"/o onder andere als reden voor het op-
zeggeÍt van het lidmaatschap dat de kosten

niet in overeenstemming zijn met het gebo-
dene. Daarnaast wordt ook vaak een slecht
beleid als reden opgegeven, evenals de
BVG-problematiek, slechte administratie
of telefonisch contact en weinig bruikbare
informatie.

Zeer summier zijn dit enkele resultaten van
het onderzoek dat wij verricht hebben.
Langs deze weg willen we nogmaals de
fysiotherapeuten die de enquëte hebben
geretourneerd bedanken voor hun welwil-
lende medewerking.
Ook bedanken we het KNGF, de LVFD en
de VVF voor de mogelijkheid die zij ons
geboden hebben om een afstudeervak te
doen en danken we de medewerkers van
het Centraal Bureau Fysiotherapie voor
hunondersteuningbijhetonderzoek. I

Wageningen, april 1991

Monique Jansen
Michiel Levels
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Sccretarlaat Koninklijk Nederlands
Cenootschrp voor f,'ysiotherapie

J. van Eijkercn, sccretaris,
Mw. V. \Yiarda, beleidsmedewerker,
Mw. C. Bakker, ledeninformatie.
Mw. M. Rovers-Kranenburg,
secretaresse.
Mw. E. van de Walt, secretaresse.

Het sekretariaat is bereikbaar van
8.30-12.30 uur en 13.00-17.ffi uur.
Correspondentiel
Postbus 248. 3800 AE Amersfoort.
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IIIIEREIDC Í)NGRES IN TONDEN

28 JUII-?AUGUSTUS 1991

Het 1 1e World Confederation for Physical Therapy-Congres onder de titel 'Care in our hands' vindt van 28 juti tot
en met 2 augustus 1991 plaats in het Barbican Cente in het hartje van Londen. In vijf dagen worden de meest
recente ontwikkelingen binnen de fysiotherapie besproken. Onder de inleiders zijn een aantal Nederlandse
sprekers. Het organisatiecomité verwacht dat ruim vijfduizend fysiotherapeuten uit de hele wereld aan het congres
zullen deelnemen.

Degenen die de vorige WCPT-Congressen
o.a. in Israel, Stockholm en Melbourne,
hebben meegemaakt weten hoe indruk-
wekkend en boeiend deze wereldcongres-
sen zijn.
Niet alleen door de geweldige hoeveelheid
nieuwe informatie die kan worden opge-
daan, maar ook door de ontmoetingen die
men met collega's uit andere landen kan
hebben. Niet alleen tijdens wetenschappe-
lijke bijeenkomsten, maar ook in de sociale
sfeer.
Behalve het wetenschappelijk programma
zijn er zeer vele nevenevenementen geor-
ganiseerd, zoals ontvangsten en excursies.
Evenals bij de vorige congressen zal het
KNGF een reis naar het wereldcongres or-
ganiseren. Voor degenen die nog nooit
meegeweest zijn een leuke gelegenheid om
zo'n congres mee te maken, vooral omdat
het dit keer erg dichtbij is.
Bij het Centraal Bureau Fysiotherapie be-
schikt men over het voorlopig wetenschap-
pelijk programma, het sociaal programma
en de inschrijvingsformulieren.

ou.l?

DE CONGRESREIS

Voor de reis zijn er verschillende mogelijk-
heden, bijvoorbeeld:

Vertrek zater dag 27 ju,li.
Terug zaterdag 3 augustus.
Reis per trein en boot.

Overnachting in het Strand Palace Hotel te
Londen, midden in het centrum.
Kosten, reis, inclusief overnachting en ont-
bijt Í 1.125,00 per persoon.
Deelname congres circa / 1.000,00.

Tevens bestaan mogelijkheden om met
eigen auto ofvliegtuig te reizen.
Alle deelnemers aan de congresreis over-
nachten in het Strand Palace Hotel in
Londen.
De reis wordt in samenwerking met het
reisbureau van de WAA georganiseerd.

DEELNAME ALSNOG MOGELUK

Degenen die de reis alsnog mee willen ma-

ken worden verzocht per omgaande alle
gegevens en formulieren voor de aanmel-
ding op te vragen.

De ingevulde formulieren dienen te wor-
den opgezonden naar het Centraal Bureau
Fysiotherapie, Afdeling Public Relations,
Postbus 248, 3800 AE Amersfoort. I

/\
al ll
II 

'f

KTIIIATITEITSZ()RG IN DE FTSI()THERAPEUTISCHE
PRAKTIJK

Onder deze titel organiseert het Centraal Begeleidingsorgaanvoor de Intercollegiale Toetsing (CBO) op vrijdag2l
juni een studiedag in het Jaarbeurs Congrescentrum te Utrecht.

Goed je vak uitoefenen, op zich geen nieuw
credo voor fysiotherapeuten. Is er immers
niet een bloeiende belangstelling voor uit-
eenlopende nascholingscursussen binnen
de fysiotherapie? Gebleken is echter, dat
het beschikken over uitgebreide kennis en
vaardigheden geenszins een garantie vormt
voor een 'goede' zorgverlening. Men
spreekt wel van een discrepantie tussen
'competence' (wat men kan) en 'perfor-
mance' (wat men doet). Systematische
kwaliteitszorg maakt het mogelijk dergelij-
ke discrepanties op het spoor te komen en
te corrigeren. In toenemende mate zijn fy-
siotherapeuten zich bewust van hun profes-
sionele plicht om op systematische wijze de

72

door hen geleverde zorg in kaart te brengen
en te beheersen. Ook externe druk, vanuit
overheid, financiers en consumenten,
maakt dat activiteiten als intercollegiale
toetsing door zorgverleners ter hand geno-
men dienen te worden.

Op deze studiedag zal het belang van het
thema 'kwaliteitszorg voor de fysiothera-
peutische praktijkvoering' worden aange-
geven. De wijze waarop concreet invulling
gegeven kan worden aan intercollegiale
toetsing, zal onder andere worden gei'llu-
streerd aan de hand van ervaringen uit het
project Ontwikkeling Toetsing Fysiothera-
pie. In dit ontwikkelingsproject is intercol-

legiale toetsing ingevoerd binnen een
twaalftal afdelingen fysiotherapie. Op basis
van ervaringen uit dit project is het moge-
lijk tot een verdere verspreiding van toet-
sing binnen de fysiotherapie te komen.

PROGRAMMA

9.45-10.30 uur
Inschrijving en ontvangst met koffie
i0.30-10.50 uur
Kwaliteitsbevordering, waarom eigenlijk?
Prof. dr. E. Reerink
10.50-11.10 uur
Verbetering van kwaliteit, hoe werkt de
fysiotherapie eraan?
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J. van Eijkeren
11.10-11.30 uur
Kwaliteitszorg binnen een afdeling, hoe or-
ganiseer je dat?
M. H. van Lijf, fysiotherapeut

11.30-12.00 uur
Koffie

12.00-12.20 tur
Een lokale toetsingscoördinator, wat is

dat?
H. G. M. van den Boogaard, fysiothera-
peut
12.20-12.45 uur
Ervaringen van een projectleider
W. H. M. den Hartog, fysiotherapeut

12.45-14.00 uur
Lunch

Postersessies van deelnemende afdelingen
aan het project Ontwikkeling Toetsing Fy-
siotherapie
14.fi)-14.20 uur
Onderlinge toetsing, wat levert dat op?
G. J. C. M. van Lieshout, arts
14.20-14.45 uur
Kwaliteitszorg in ontwikkeling
Dr. P. P. J. Touw
14.45-15.fi) uur
Het perspectief van de overheid
Een vertegenwoordiger van het Ministerie
van WVC
15.00-15.15 uur
Uitreiking prijsvraag'De toetsingsstudie
van het project Ontwikkeling Toetsing Fy-
siotherapie'
15.15-15.30 uur
And now, for something complete diffe-
rent!

Mr. J. M. Buiting, arts
15.30 uur
Gelegenheid tot het nuttigen van een
drankje

INSCHRUFKOSTEN

De inschrijfkosten bedragen J 110,- (in-
clusief koffie, lunch en borrel).

Voor inschrijving en nadere informatie ge-

lieve u zich te wenden tot:

Secretariaat CBO,
Churchilllaan I I, I2e etage,
Postbus200ó4,
3502 LB Utrecht.
Telefoon 030-969647.

I

SEMINARS ()VER ()NDERNEMEN IN DE MEDISCHE
PRAKTIJK
De VVAA, Nederlandse Vereniging van
Artsen organiseert dit jaar opnieuw een
reeks seminars. De seminars worden ver-
spreid in het land gegeven.

De praktijkstudies zijn bedoeld voor huis-
artsen, specialisten, tandartsen, dieren-
artsen, §siotherapeuten en arts-assisten-
ten in opleiding. Ook meewerkende part-
ners en niet-leden zijn welkom.
Voor meekomende partners, WAA-le-
den en studenten geldt een gereduceerd
tarief.

ONDERWERPEN

De volgende seminars staan op het pro-
gramma:

* PR in de medische praktijk
* Marketing in de medische praktijk
* Tijdig Kiezen voor 50+
* Tijdig Kiezen voor 50-
* Economische praktijkvoering voor star-

ters
* Effectief communiceren in maatschappen

DATA EN PLAATS

De seminars worden gehouden in de perio-
de mei tot en met november 1991..

Kursusplaatsen zijn o.a. Utrecht, Gronin-
gen, Den Bosch, Den Haag, Heerlen, Lei-
den en Zwolle.

INFORMATIE

LDVERENIGINGEN
* Landetijke Vereniging van Studenten Fysiotherapie r Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Geriatrie * Nederlandse Vereniging voor
Fysiotherapie in de Pre- en Postnatale Gezondheidszorg r Nederlandse Vereniging voor Manuele Therapie t Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in
de Sportgezondheidszorg * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Hart- en Yaatziekten * Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie in de Kinder-
en Jeugdgezondheidszorg * Nederlandse Vereniging van Fysiotherapeuten voor Ontspanningstherapie.

tvsF

TVSF.SCRIPTIEPBIJS 1991
Ter ere van het tienjarig bestaan van de

LVSF werd in 1988 de eerste scriptieprijs
uitgereikt. Winnares was Corry Molenaar
met haar scriptie over pijnmeetschalen.
Titia van der Laan won in 1989 de prijs met
haar scriptie over de Vincristine Polyneu-
ropathie en de LVSF-scriptieprijs 1990 is
gewonnen door Leonie Asselbergs en Ri-
chel Klauwer voor hun scriptie 'Biofeed-
backtraining bij incontinentia alvi'.
Ook dit jaar wordt er weer een LVSF-
scriptieprijs uitgereikt. De schrijver van de

beste scriptie op het gebied van fysiothera-
pie ontvangt 1000,- gulden in contanten!
Verder krijgt de winnaar de mogelijkheid
om te publiceren in het Nederlands Tijd-
schrift voor Fysiotherapie.
De prijs is bedoeld voor scripties van stu-
denten fysiotherapie (eventueel in samen-
werking met andere (para-)medische rich-
tingen). De inzending hoeft niet persé we-
tenschappelijk getint te zijn, maar moet wel
enige relevantie met de fysiotherapie be-
zitten.

Wil jij in aanmerking komen voor de
LVSF-scriptieprijs 1991, dan moet jouw
scriptie aan de volgende criteria voldoen:

- Er moet een relevantie met de fysiothe-
rapie zijn,
- De scriptie moet worden ingezonden met
een begeleidend schrijven van de scrip-
tiecommissie of -begeleider,

- De scriptie moet het predicaat'cum lau-
de'of 'met lof hebben.
Verder moet hierin je naam, adres en tele-
foonnummer vermeld zijn.
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Voor meer informatie kunt u terecht bij:
Secretariaat WAA-seminars,
mevrouw L. Utama, Postbus 8153,
3503 RD Utrecht. Telefoon 030-454581. I



De scripties moeten in drievoud vóór 30
juni 1991 worden toegezonden aan het se-

cretariaat van de LVSF: Postbus 248,3800
AE Amersfoort.

De ingezonden scripties worden geanoni-
miseerd en ter beoordeling voorgelegd aan
een deskundige jury, bestaande uit mensen
die zich al jarenlang intensief met fysiothe-
rapie bezighouden. De uitreiking van de
scriptieprijs zal plaatsvinden op zaterdag 16

november 1991, tijdens het studentencon-
gres van de LVSF.

Stuur jouw scriptie in, want misschien
wordt jij dan de winnaar van de LVSF-
scriptieprijs 1991!!

LVSF.STUDENTENCONGRES 1991
Zaterdag 16 november 1991 zal het studen-
tencongres in het congresgebouw van Den
Haag plaatsvinden.
Hoofdpijn is het onderwerp wat van ver-
schillende kanten wordt belicht.
In de ochtend zullen de onderwerpen voor-
namelijk theoretisch zijn: een algemene in-
leiding, de differentiaal diagnostiek van de

segmentale stoornissen, VBI en cranio-
mandibulaire dysfunktie in relatie tot
hoofdpijn.
De middag zal in het teken staan van de
praktijk, ontspanningstherapie en de fysio-
therapie.
Zeven sprekers zullen er een boeiende dag
van maken, niet alleen voor studenten
maar ook voor andere geïnteresseerden. I
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Organiseert jouw academie een leuk evenement, zoals een sportdag, een sympo-
sium of lezing?
Of wil je iets anders landelijke bekendheid geven? Geef het dan door aan de LVSF,
Postbus 248, 3800 AE Amersfoort.
Wij publiceren het dan in Fysiovisie!

VERE}IIGII\G VAN
VRIJGEVESTIGDE FYSIOTHERAPEUTEN

^+rà

Vanaf dez-e plaats heb ik al eerder be-
toogd dat het de duidelijkheid niet ten
goede komt als, onder de noemer fysio-
therapie, allerlei therapievormen gegc-
ven worden, waarbij onduidelijk is of
die therapievormen daar feitelijk wel

om

over

alleen

van hun

een ge-

van dat

de mo-

MANUETE THERAPIE V()()R ZIEKENF()NDSVERZEKERDEN

De toepassing van manuele therapie bij
ziekenfondsverzekerden werd tot voor kort
gereguleerd of geblokkeerd, afhankelijk
hoe men er tegen aankijkt, door een uit-
spraak van de Centrale Raad voor de
Volksgezondheid, later bevestigd door de
Geschillencommissie Fysiotherapeuten-
Ziekenfondsen. Die uitspraak luidde dat
manuele therapie, zoals toegepast door fy-
siotherapeuten gerangschikt kan worden
onder bewegingstherapie en daardoor valt
onder het verstrekkingenbesluit fysiothera-
pie.

t4

Gemakshalve werd voorbij gegaan aan de
specifieke bekwaamheden die vereist wor-
den voor de toepassing van manuele thera-
pie en bovendien werd door de wijze van
registreren als bewegingstherapie, niet dui-
delijk wat de werkelijke omvang van de
verstrekking manuele therapie is.

WENSEN NVMT

Het een en ander is in het verleden bij
herhaling aangevochten door de NVMT.
Deze spreekbuis van de manueel therapeu-

ten heeft steeds gestreefd naar een erken-
ning van de manuele therapie, in die zin dat
deze vorm van zorgverlening niet op één
hoop mocht worden gegooid met bewe-
gingstherapie en bovendien dat, gezien de
specifieke kennis en bekwaamheden een
apart tarief gewenst is.

Vooral omdat de NVMT in de afgelopen
periode het een en ander heeft gerealiseerd
rond de afstemming van de opleidingen en
het maken van een goed registratiesys-
teem, had men de wensen gaarne gereali-

De ontwikkelingen rond de modelover-
eenkomst heLrben aangetoond dat het
met de verdeeldheid in de fysiotherapie
tegenwoordig wel meevalt.
Hopelijk slagen wij er op afzienbare
termijn weer in de gelederen te sluiten
nu de primaire bestaansreden van de
VMFV verdwenen is. Met de invoering
van de nieuwe modelovereenkomst is
ook een einde gekornen aan het, al dan
niet terechte imago van een snel groei-
ende beroepsgroep, met een nog sneller
groeiend aantal verrichtingen.

toe behoren cn of externen dat ook als
zodanig herkennen.
Een diepgaande diskussie over wat wcl
en niet onder de fysiotherapic valt is in
dit verband zeker noodzakelijk. Ook
een door de leden gedragen keuze terza-
ke van verbijzonderingen, daowel spe-
cialisaties, kan niet meer op de lange
baan geschoven worden. U mag vcr-
wachten dat VVF en KNGF u de ko-
mende tijd voldoende stof voor diskus-
sie hierover zullen aanleveren. Van u

verwachten wij dat u aktief aan deze
diskussie deelneemt. Alleen dan is het
mogelijk om te bereiken dat een verwij-
zer verwijst voor fysiotherapie, als vol-
wassen professie. Het zal dan niet meer
nodig zijn om met een reklamebord vol
met applicatievormen de patienten (en
verwijzers) naar uw praktijk te lokken.

De afgelopen jaren is het beeld dat be-
leÍdsmakers in de gezondheidszorg had-
den van de beroepsgroep fysiotherapie.
samen te vatten iÍ de kreten verdeeld,
explosief in groei en onduidelijk ten
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seerd gezien in de nieuwe modelovereen-
komst.

MOGELUKHEDENIN
MODELOVEREENKOMST

Volledige realisatie bleek niet mogelijk.
Wel heeft men een aparte code in het regi-
stratiesysteem opgenomen (code 090). De-
ze code wordt alleen gebruikt voor de regi-
stratie en heeft verder geen invloed op de

honorering. Door gebruik te maken van
deze code wordt in ieder geval de omvang
van manuele therapie, gekoppeld aan de

indicatie, duidelijk.
Daarnaast heeft het KNGF aangegeven dat
manuele therapie, als verbijzondering van
fysiotherapie, alleen toegepast mag wor-
den door geregistreerde manueel therapeu-
ten, degenen die voldoen aan de bekwaam-
heidseisen, zoals gesteld door NVMT en

KNGF.

Bovengenoemde uitgangspunten, registra-
tie en de vaststelling dat manuele therapie
alleen mag worden toegepast door geregis-
treerde manueel therapeuten, vormen de

basis voor een nadere regulering van ma-
nuele therapie voor ziekenfondsverze-
kerden.
VVF, KNGF en NVMT zullen gezamenlijk
opereren teneinde de doelstellingen te be-
reiken.

BEGI().()VEREENK()MST IN GR()NINGEN
Na lang overleg was het zover. Donderdag
4 april 1991 werd door de RWF Gronin-
gen, de VMFV en het Regionaal Zieken-
fonds Groningen (RZG) de regio-overeen-
komst ondertekend, waarin staat aangege-
ven hoe deze partijen gaan samenwerken.
Deze overeenkomst is voortgekomen uit de
intentieverklaring die de partijen precies
zes maanden geleden tekenden op 4 okto-
ber 1990. In deze periode zijn de doelstel-
lingen die toen zijn uitgesproken verder
uitgewerkt en geconcretiseerd. In de eerste
plaats het creëren van een stabiele relatie
tussen fysiotherapeuten en ziekenfonds,
waarin ieders verantwoordelijkheden dui-
delijk zijn en van daaruit zorgen voor tevre-
den verzekerden en patiënten. Gezien de
vele onzekerheden rond de invoering van
de nieuwe modelovereenkomst tussen fy-
siotherapeuten en ziekenfonds was het een
groot voordeel dat in Groningen zulke goe-
de contacten bestonden tussen de beroeps-
verenigingen en het RZG. Hierdoor kon,
reeds zo kort na het slagen van de landelij-
ke onderhandelingen, dit resultaat worden
bereikt.
In de regio-overeenkomst is een belangrij-
ke rol weggelegd voor een Commissie van

Overleg, waarin vertegenwoordigers van
RWF, \lvÍFV en RZG zitting hebben.
Deze Commissie zal voortaan beslissen
over het wel en wee van de fysiotherapie
ten behoeve van RZG-verzekerden. Hoe-
veel en welke fysiotherapeuten mogen
RZG-verzekerden gaan behandelen? Hoe
is de bereikbaarheid en de kwaliteit van de
hulp? Hoe is de spreiding van de praktijken
over de provincie? Zijn er ook problemen?

Allemaal vragen waar de nieuwe Commis-
sie zich over zal buigen. Met deze regio-
overeenkomst verwachten fysiotherapeu-
ten en ziekenfonds dat met inachtneming
van ieders belangen, waarbij met name het
belang van de verzekerdeipatiënt centraal
staat, gezorgd kan worden voor een goede
en betaalbare fysiotherapeutische hulpver-
lening in de provincie Groningen, nu en in
de toekomst. I

V.l.n.r.l. J. Niezink, B. J. Schmaal, A. J. Schuster, mw. H. Hoekmanen H. Th. Schildkamp

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

ANTWOORD
Nee. Artikel 7 van de oude modelovereen-
komst zegt dat de fysiotherapeut bij afwe-
zigheid ofziekte zorg moet dragen voor een
deugdelijke waarneming. Onder afwezig-
heid moest konform de jurisprudentie van
de Geschillencommissie Ziekenfonds-Fy-
siotherapeut worden verstaan afwezigheid

wegens vakantie of beroepsgerichte na- of
bijscholing of daarmee vergelijkbare om-
standigheden. In de nieuwe modelovereen-
komst is deze formulering in artikel 10

overgenomen. Waarneming wegens drukte
(was onder de oude MOK en) is onder de
nieuwe MOK derhalve niet geoorloofd.

VRAAG
Een praktijkhouder heeft een medewerker
in zijn praktijk die werkt op een schriftelij-
ke arbeidsovereenkomst die is afgeleid van
de VVF/LVFD arbeidsovereenkomst. De
samenwerkingsrelatie tussen beide is ern-
stig verstoord. Kan deze medewerker naar

de Geschillencommissie om met medene-
ming van zijn ziekenfondszittingenvolume
de praktijk te verlaten?

ANTWOORD
Nee. Sinds 1 april 1991 (in werkingtreding
nieuwe modelovereenkomst) kan de prak-
tijkmedewerker die werkt op een schrifte-
lijke arbeidsovereenkomst geen beroep
meer doen op de Geschillencommissie en
bij vertrek uit de praktijk geen aanspraak
meer maken op ziekenfondszittingen. De
medewerker geniet uiteraard wel de ont-
slagbescherming zoals die in de wet is opge-
nomen. I

15

* Ë

VRAAG
Een praktijkhouder heeft vanwege de
drukte in zijn praktijk een zogenaamde
vaste waarnemer in dienst. Deze vaste
waarnemer behandelt ook ziekenfondspa-
tiënten. Is dit geoorloofd?
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OPTEIDING ACUPUNCTUUR 199YI992 N.A.A.S./ST. N.V.V.F.
De opleiding acupunctuur 199111992 voor artsen enfysiotherapeuten start dit jaar in hetweekeindevanT en8
september en wel met de B-leergang. Het eerste C-weekeinde valt op 21 en 22 september. De A-leergang begint op 5
en 6 oktober. Een overzicht van de gehele A- B- en C-opleiding is onderstaand weergegeven.

De A- B- en C-opleidingen omvatten elk
vier weekeinden plus twee praktijkdagen,
waarna voor elke leergang een examen
wordt afgenomen. Het bezit van het C-
diploma verschaft u twee mogelijkheden.
Ten eerste de mogelijkheid om op aanvraag
bij de Société Internationale d'Acupunctu-
re, gevestigd te Parijs, in het bezit te komen
van het internationaal erkende S.I.A.-di-
ploma.
Ten tweede kan men ffsiotherapeut zijnde,
de D-opleiding gaan volgen en arts zijnde
de E.S.A.-opleiding. Dat zijn opleidingen
die worden gehouden op twee weekeinden
per jaar. Na acht volledige weekeinden te
hebben gevolgd, komt men in aanmerking
voor het D- of E.S.A.-diploma. Het onder-
breken van één of meerdere jaren is toege-
staan. Voor het inleveren van een a.p.-
scriptie wordt een reductie van 4 weekein-
den van de D- of E.S.A.-opleiding ver-
strekt.
Na het behalen van het diploma, kan men
desgewenst de D- of E.S.A.-weekeinden

als nascholing blijven volgen.
Deelnemers aan de opleidingen ontvangen
een handboek, studiemateriaal en deelne-
merskaart, koffie, thee en de middagmaal-
tijden.
De opleiding, evenals de examens en de

diploma-uitreiking vinden plaats in Motel
Eindhoven/Valkenswaard. Aanvangstijd
voor alle dagen om 10.00 uur. Fysiothera-
peuten kunnen zich voor informatie wen-
den tot de Stichting N.V.V.F., Postbus
1051, 3800 BB te Amersfoort, telefoon 033-
622400. Artsen dienen zich voor informatie
of een inschrijfformulier te wenden tot de

N.A.A.S., Postbus l77,l2W AD te Hilver-
sum, telefoon 035-834456 (na 18.fi) uur).

PR()GRAMMA I99YI992

A1 5-6 oktober
A2 1.6-17 en 18 november
A325-26en27 lanuai
A4 7-8 maart

B1 7-8 september
B2 L9-20 en 21 oktober
83 7-8 en 9 december
84 8-9 februari

Cl2l-22 september
C22-3 en 4 november
C3 ll-Lz en 13 januari
C4 22-23 februari
Dl23-24 november
D2 14-15 maart
ESA-I 30 november 1n december
ESA-2 28-29 maart

Examen zaterdag 2lmaarl 1992

A-examen om 10.00 uur
B-examen om 11.(X) uur
C-examen om 12.00 uur

De diploma-uitreiking voor fysiotherapeu-
ten vindt plaats op zaterdag 4 april 1992 err
voor artsen op zondag 5 april 1992, beide
dagen om 14.(X) uur.

AANMETDINGSFÍ)BMUTIER V()()R DE

OPTEIDING ACUPUNCTUUR

Sfl 0HTING N.V.V.F. l99ylgg2
ONDERGETEKENDE
Naam: ........

Voornamen (voluit):

Adres:

Woonplaats met postcode: .........

::::::

Telefoon:

Geboortedatum: .....................

Geboorteplaats: ......................

Jaarvan afstuderen: .................

Opleiding fysiotherapie gevolgd te

Diploma acupunctuur A ontvangen op
Diploma acupunctuur B ontvangen op
Diploma acupunctuur C ontvangen op

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

het lesgeld (inclusief studiemateriaal, lunch, koffie, thee en
examengeld) à I 1.7W,- (KNGF- of N.G.V.A.-leden
/ 1.450, - ) voor de A- B- of C-opleiding of Í 800, - (KNGF
of N.G.V.A.-leden/ 550,-) voorde D-opleiding,
gelijktijdig met deze aanmelding te hebben overgemaakt op
postgiro nr. : 3878064 t.n.v. Stichting N. V. V. F.,
Amersfoort.

Aanmeldingsformulier met een recente pasfoto en een
bewijs van lidmaatschap van het KNGF of van het
N.G.V.A. en, indien men zich inschrijft voor cursus A, een
fotocopie van het diploma fysiotherapie,zenden aan:

Stichting N. V. V. F., Postbus 105 1, 3800 BB Amersfoort

Handtekening: ................

* doorhalen wat niet van toepassing is.

Ik ben op deze cursus geattendeerd door:

t6
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LAI\DELIJKE VERENIGING VAN
FYSIOTHERAPEUTEN IN DIENSTVERBAI\D LVFD

KNGF.NOTA'POLIKTINIEK
FTSI OTHERAPIE' VERI}IE NT
AANDACHT
In de nota 'poliklinische fysiotherapie' van het KNG F wordt vermeld dat de poliklinische fysiotherapie in
ziekenhuizen onder druk staat als gevolg van beleidswijzigingen van direkties ten gevolge van de
budgetfinanciering en b e zuinigingsmaatregelen v an de ov erheid.

Deze konstatering sluit aan bij de ervarin-
gen van de LVFD. De laatste jaren is de
LVFD in toenemende mate gevraagd om
adviezen op dit terrein. Het is verheugend
dat het KNGF vanuit de beroepsinhoude-
lijke en marktgerichte invalshoek aandacht
besteedt aan de poliklinieken fysiothera-
pie. Het is voor het eerst dat een KNGF-
nota zich specifiek richt op een intramuraal
onderwerp. Dit verdient waardering en on-
derstreept tegelijkertijd het belang van het
onderwerp.
De nota beoogt niet een pasklaar antwoord
te geven voor elke situatie, maar dient ge-

zien te worden als management-ondersteu-
ning voor afdelingen fysiotherapie. Hier-

mee wordt in de ogen van de LVFD terecht
de verantwoordelijkheid op de juiste plaats
gelaten. Het is van belang dat de mensen in
het veld weten dat de beroepsorganisaties
achter hen staan.
De nota besteedt ook aandacht aan de sa-
menhang tussen de fysiotherapie in de eer-
ste- en de tweedelijn. Daarmee groeit het
besef dat tweede- en eerstelijn in elkaars
verlengde werken en dat hetgeen aanvan-
kelijk in poliklinieken wordt ontwikkeld
later overgenomen kan worden door de
eerstelijn. Overigens kan in een dergelijk
proces niet vermeden worden dat er een
grijs gebied ontstaat over wat nu thuishoort
in de eerstelijn of de tweedelijn. Gaande-

§ccretariaat Landetijke
Vcrentging vln Fysiotherapeut
in D{ens0verbsnd

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

Het secretariaat is bereikbaar van
8.30-12.30 uur en van 13.00-1ó.ï)
uur.

Correspondentie:
Postbus 1323,3800 BH Amersfosrt.

t7

#OE [WI} TOENLIJK N(}§?
Men,' iit de LVFD nog wel eeos
eenziiSig'beleid, dat teveel §ericht zou
zijn op het dienstverband in de par$icu-
lierepra'ktijken. Dit verw§t is bekngrijk
els menrdaqrmer doelt opËëëeJlte publi-
katies en onterecht als het gaat om be-
leid. Er is veel gepubliceerd over de

oieuw§: r'rmo6olovereenkom§f., Zieken-
fonds:f,'yriotherapeut. Het i* voor alle
partijen die daarbd betrokksn zijn van
het groot§te belang dat ees i€der, werk-
zaarn in,.{gfÈ.§e§tor, weBÍ r.trat,er veran-
derd en wat hiyzij moet doen. Qua be-
leid wordt er op dit moment om dezelf-
de redenen veel aandacht besteed aan
het dieniiverband in de vrijgevestigde
pïaktiik.. Boyendien word€ïl door de
LVFD de vetanderingen in de MOK
gezien als een 'opstapje' tot een CAO in
deze sector.
Dat wil echter niet ,*ggm dat dit ten
koste gaat van het beleid in de andere

veroorlove*. De kracht van een LVFD
Iigt in'het overzien van aIIe §€ctoren
waarirt fysiotherapeuten werkzaam zijn

eÍl:ï§6ral de dwarsverbanden die daarin
aan zijn le brengen. Daarom is er druk
overleg gewcest t.a.v. de CAO-Ce-
zondlieidsceatra, waar ofider andere is
gsproken over de invoering van een
ptBfe*sioneel statuut. Voor de LVFD is
,di;t;rrta
de,'yrljgevestigde praktijk, de tweede
§estor waar nu succes geboekt kan wor-
den in de collectieve sektor.
Anderz§ds is er in hel ambtenarencir-
cnit'.druk evedeg gevoerd over de ar-
beidsvoorwaarden voor degencn werk-
zaam als ambtenaar en degenen die er
voor, hun salaris, aïhankelijk van zi.fn.
Een loonsverhoging van 3,4"/o hctekent
in deze seclor een vertrctering voor de
amblsnaren onder ons, waaronder o.a.
de docenten, maar ook zij die werkzaam
zijrr,' n de:partikuliere pràktijk, en zij die
vallen onder de CAO-Gezondheidscen-
§4.,,Ï)C tàrisven worden irnmers bc-
paald door het maximum bedrag van
'BBRA'-schaal 8 max. Deze taricvcn
zijn.weer bepalend voor de ruimte, wel-
ke te verlonen valt in de vrijgevestigde

Braktijkcn en de CAo-Gezondheids-
§eÍltra.
De direkte betrokkenheid met de vakin-
houdelijkheid geeft de LVFD, als geeÍr
ander de beschikking over belangrijkc
,informatie , bepalend vcor dc kennis en
::he{ §ucces in functiewàardering (in ro-
wel CA0-sectoren, als voor ambtena-
ren). Het is daarom ook logisch cn no-
dig, dat het KNGF en de iVFD nauw
samenwerken, ook via het lidmaat-
schap.

Dit zijn enkele vogr,,tieelden, die aqnto-
,nen dat de sectorerr waarin fysiothera-
pie wordÍ bedreven, onlosmakelijk met
elkaar verbonden zijn en daaruit voort-
vloeiend, dat onoplettendheid bij on.
derhandelingen in een sector, zijn effec-
ten zal hebben vsor de andere sectoren,
Laat het duidelijk zijn dat de fysiothcra-
'pie in dienstverbafld niet zonder LVFD
kan, want de fysiotherapeuteÍt zijn de
LVFD. I

LuutTip



weg en in diskussie met elkaar moet dit
duidelijk worden. Daarbij kunnen regiona-
le verschillen niet uitgesloten worden. Met
de mogelijkheid van het poliklinisch wer-
ken kan de, in veel gevallen overwegend
klinisch werkzame fysiotherapeut het be-
roep in de breedte blijven zien en aan
nieuwe ontwikkelingen in het beroep een
bijdrage leveren.
De LVFD-opvatting is dat fysiotherapie
dient plaats te vinden waar dat het beste
kan. Essentieel daarbij zijn:

- (specifieke) deskundigheid,

- bereikbaarheid,

- toegankelijkheid,

- een vrije behandelaarskeuze voor de pa-
tiënt.

De mogelijkheid van poliklinische fysio-
therapie mag daarbij niet ontbreken. In
aansluiting op de nota kunnen naar aanlei-
ding van de LVFD-ervaringen nog enkele
punten onder de aandacht gebracht worden
die bij probleemsituaties werden aange-
troffen.

Door direkties werden nogal eens proefba-
lonnen opgelaten. Zelden waren deze

FYSIOVISIE _ MEI I99I

schriftelijk vastgelegd of deugdelijk onder-
bouwd. Zelden waren er (strategische) be-
leidsplannen fysiotherapie waardoor in
veel gevallen een kollektieve doelstelling
ontbrak. Door onderlinge verdeeldheid in
teams van fysiotherapeuten verzwakte men
de eigen positie. De relaties met specia-
listen/verwijzers werden vaak slecht onder-
houden. Men kon hier zelden op terug
vallen. Slechts in een enkel geval werd de
direktie voorgehouden dat afstoten van po-
liklinieken op termijn weleens verlies van
budget kan betekenen, dat men opties op
de toekomst verliest bij een gezondheids-
zorg die volop in beweging is en dat er
sprake is van kwaliteitsverlies.

De KNGF-nota biedt thans een goede
handreiking die kan bijdragen aan een
standpunt en een goede strategie inzake
poliklinische fysiotherapie en verdient der-
halve aandacht en bespreking in alle dien-
sten fysiotherapie in de instellingen. I

M. van Lijf,
Bestuurslid LVFD

AMBTENAREN()VERTEG T()CH TÍ)T
()PT(}SSING

In het overleg over de arbeidsvoorwaarden
in het ambtenarencircuit is met name in de
maand maart intensief onderhandeld. De
marathonzittingen werden regelmatig ge-

schorst.
Er stond ook veel op de agenda. Naast de
salarissen ook zaken als de VUT-regelin-
gen en dergelijke. Met name ook de VUT-
regeling en in een breder verband de pen-
sioenproblematiek, zijn van principiële
strukturele betekenis.
Uiteindelijk is dan toch overeenstemming
bereikt, die gezien de inzet van het Ambte-
narencentrum, waarin de LVFD aktief is,
goedgekeurd kon worden in april.
Het akkoord houdt een aantal punten in.
De belangrijkste zijn:

* Per 1 april 1991 een salarisstijging van
3,4"/o voor alle ambtenaren. Deze stijging
heeft een algemeen karakter en werkt dus
door naar de post-aktieven.

* De tijdelijke regeling VUT-60 jaar is in de
huidige vorm verlengd tot en met 31 maart
t992.

Partijen zullen in 1991 studies verrichten en
voorstellen ontwikkelen met betrekking tot
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de introduktie van flexibele pensionering in
relatie tot herziening van de VUT. Een en
ander met het oog op het arbeidsvoorwaar-
denoverleg 1992.

LVFDNIETONTEVREDEN

De LVFD heeft gekonstateerd dat met het
bereikte resultaat de gemiddelde salaris-
ontwikkeling in de marktsektor redelijk be-
naderd kan worden, zodat in ieder geval de
reeds bestaande achterstand niet veel gro-
ter wordt.
Uiteraard zal verdere inloop van de achter-
stand niet op komende agenda's ontbre-
ken. Belangrijk is ook dat de generieke
stijging doorwerkt naar de post-aktieven.
Van belang is ook dat de VUT-regeling
gecontinueerd is. Ons standpunt is en blijft
dat VUT-regelingen in ieder geval ook
voor de overheidswerkgever nodig zullen
zijn om de efficiencymaatregelen te kunnen
opvangen.

Hoe het ook zij, de leden die volgens het
ambtenarenregime gesalarieerd worden
zien hun salaris per 1 april met 3,4o/"
stijgen.
Zoals bekend heeft de salarisstijging ook
betekenis voor de vrije praktijksektor bin-
nen de fysiotherapie.

Drs. P. Buys

-.idd
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IndezerubriekbehandelenmevrouwE.vanErp-KuijerendeheerP. Buys,beleidsmedewerkersvandeLVFD,
vragen van leden die betrekking hebben op de toepassing van de modelarbeidsovereenkomsten voor de
vrijgevestigde praktijk, zoals die overeen zijn gekomentussen LVFD enWF.

VRAAG

Een werkgever en werknemer gaan in ver-
band met de bepalingen in de modelover-
eenkomst ziekenfonds-fysiotherapeut die
per 1 april jl. is ingegaan het bestaande
fiktief dienstverband omzetten in een ar-
beidsovereenkomst.
De werknemer zag als voordeel van het
fiktief dienstverband dat hij vrij kon nemen
zoveel en wanneer hij wilde. Hoe gaat dat
in een arbeidsovereenkomst?

ANTWOORD

Bij een LVFD-WF arbeidsovereenkomst
is het zo dat het aantal dagen per jaar dat
vrij genomen kan worden vast ligt en dat
het opnemen van vrije dagen en vakantie in
overleg tussen werkgever en werknemer
dient te geschieden. Dit betekent dat beide
partijen het er samen over eens moeten zijn
wanneer de vakantiedagen opgenomen
kunnen worden. Bij een fiktief dienstver-
band kan de werknemer in beginsel inder-
daad naar eigen inzicht bepalen wanneer en
hoeveel hij vrij neemt.
Bij het vastleggen van de arbeidsvoorwaar-
den in een arbeidsovereenkomst kan een
groter aantal vakantiedagen afgesproken
worden dan LVFD en WF aangeven. Ze-
ker als er sprake is van een bestaande situa-
tie waarin een werknemer gedurende de
schoolvakanties nooit werkte, ligt het voor
de hand dit in de arbeidsovereenkomst op
te nemen. Bij een arbeidsovereenkomst
met vast salaris zal het leiden tot een even-
redige verlaging van het maandloon, of het
zo opnemen dat de werknemer gerechtigd
is gedurende bepaalde perioden onbetaald
verlof op te nemen. Het maandsalaris blijft
dan conform LVFD-VVF advies (maar zal
in de maanden waarin onbetaald verlof is
opgenomen uiteraard lager zijn).
Bij een arbeidsovereenkomst met variabel
salaris zal bij de bepaling van het voor-
schotsalaris rekening worden gehouden
met een langere afwezigheid, of net als bij
het vast salaris bepaald kunnen worden dat
de werknemer in bepaalde perioden onbe-
taald verlof kan opnemen.
Indien bovenstaande aanpassingen in het
LVFD-VVF contract hebben plaatsgevon-
den is het contract niet meer 'conform'
LVFD-WF en zal een verklaring van geen
bezwaar aangevraagd moeten worden. Die
zal gegeven worden als dit de enige afwij-
king is.

Mw. mr. E. van Erp-Kuijer

VRAAG

In het kader van de nieuwe modelovereen-
komst stelt een werkgever aan een werkne-
mer voor de bestaande arbeidsovereen-
komst om te zetten in een arbeidsovereen-
komst conform een van de LVFD-WF
arbeidsovereenkomsten, zodat geen ver-
klaring van geen bezwaar aangevraagd
hoeft te worden. Maar daarnaast zal aan-
vullend een briefje worden opgesteld waar-
in staat dat bestaande arbeidsvoorwaarden
die afwijken ten opzichte van het LVFD-
VVF contract gehandhaafd blijven en dat
bepaalde artikelen uit het LVFD-VVF con-
tract geen toepassing zullen vinden. Moet
de werknemer hier op ingaan?

ANTWOORD

Neen, dat zou zeeÍ onverstandig zijn.
Een dergelijke handelswijze is zeker niet de

bedoeling en is in strijd met het bepaalde in
de modelovereenkomst ziekenfonds-
fysiotherapeut.
Bovendien heeft het alle kansen voor een
conflict in de toekomst in zich. Hoe moet
het ene contract ten opzichte van het ande-
re geÏnterpreteerd worden, want er staan
met elkaar strijdige bepalingen in, welke
afspraak gaat voor?, etc. Een dergelijke
handelswijze wordt dan ook door de LVFD
ten zeerste afgeraden.
Als werkgever en werknemer hun bestaan-
de arbeidsovereenkomst willen handha-
ven, dient de werkgever een verklaring van
geen bezwaar aan LVFD en VVF te
vragen.
Alleen voor die overeenkomsten die con-
form LVFD-VVF model zijn en dus volle-
dig en ongewijzigd zijn overgenomen van
de LVFD-VVF arbeidsovereenkomsten
geldt dat het aanvragen van een verklaring
van geen bezwaarniet nodigis. f

u

maanden is het

maandag 13 en 27 mei;
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NIEUTIIIE IEDEN

KNGF/tVFI)
Provincie Groningen
Kok, mevr. E. A. De Akkers 32 Wes-
terbork

Provincie Overijssel
Israel, C. D. Margijnenenk 34 Deventer

Provincie Gelderland
Bult, H. J. Brouwerijweg 98 Arnhem
Geijn, J. H. M. van de Korhoenlaan 16

Beuningen
Hulshof, mevr. S. A. M. Heijendaalse-
weg57 Nijmegen
keuwis, mevr. E. S. Garderenseweg
419 Ermelo

Provincie Utrecht
Felix, mevr. E. N. Amsterdamsestraat-
weg24ltF Utrecht
Groot, mevr. G. M. de v. Egmondkade
8 Utrecht
Heilema, mevr. A. De Joncheerestraat
2 Maarssen
Pronk-de Vries, mevr. G. G. Lijster-
straat 59 Utrecht
Rooijen, mevr. J. C. L. Wederikveld
105 Woerden
Scheidemans, H. M. Prof. Ritsema Bos-
laan 67 Utrecht

Provincie Noord Holland
Bood, mevr. I. E. de Kerkuilstraat 12

Alkmaar
Gijsen, mevr. N. W. H. R. Holsthof 55

Weesp
Hartman, mevr. W. P. J. Achillesstraat
29li Amsterdam.
Houtkooper, mevr. W. Jansweg 271

rood Haarlem
Jong, mevr. M. C. de Hoofddorpweg
15/I Amsterdam
Kales, S. P. Gijzenbrugstraat 25lI Am-
sterdam
Kleyn, mevr. L. J. M. Zaanenlaan 125

Haarlem
[.ont, mevr. B. Schelpenbolweg 32

Slootdorp
Nolet, mevr. S.K. Beethovenstraat 9/B
Amsterdam
Pluijmen-Hoeksema, mevr. A. S. Tjalk-
straat 61 Den Helder
Spanjaard, mevr. H. E. J. M. Wensla-
merstraat 5/III Amsterdam

Proviície Zuid Holland
Anthonissen, mevr. K. J. 't Kerkestuk
48 Reeuwijk
Bakker, L. P. Lijsterbesstraat 14 Zuid
Beyerland

Bergmeijer, mevr. E. M. Berglustlaan
8/b Rotterdam
Bosch, mevr. E. B. M. Vuurdoorn 24
Poortugaal
Dijk, R. M. van v.Z.v. Neyeveltstraat
15L Wassenaar
Flantua, J. IJmuidenstraat 132 Den
Haag

Provincie Z-eland
Vlieger, mevr. M. C. de Oude Rijksweg
26's H. H.Kinderen

Provincie Noord Brabant
Höppener-Hofstee, mevr. O. C. M. B.
G. Beverlaan 7 Waalre
Kruijsse, mer. B. Oosterstraat 51/a
Breda
Schreuder, mevr. T. Narcissenveld 9

Bergen op Zoom
Zan, G. M. J. van Piacenzastraat lTla
Vught

Provincie Limburg
Gertsen, R. G. A. A. M. Nantenstraat
16 Stramproy

Kok, B. J. Hilversumstraat 4l Am-
sterdam
Nieuwenhuizen, Th. A. Oostkade 21

Huizen
Peerdeman, R. G. M. Hemmerbuurt
165 Hem
Stevens, G. A. Albert Verweijlaan 25
Hillegom
Smeehuijzen, R. A. C. Mijndenhof 41

Amsterdam

Provincie Zuid Holland
Ramp, T. H. Hogeweide 17 Westmaas
Wit, A. P. J. de Bagijnenwaard 332
Zoetermeer
Zessen, H. van Keyenburg 309 Rot-
terdam

Provincie Noord Brabant
Gommers, mevr. M. E. A. G. Broeke-
straatje 4 Sprundel
Kok, M. Wiardi Beckmanhof 29 Oos-
terhout
Kruijsse, B. Oosterstraat 51/a Breda
Overdiep, R. A. Vedelring 207 Etten
Leur
Pompe, mevr. M. M. M. Rector Zwij-
senlaan 16 Rosmalen
Stockx-Jongejan, mevr. C. Kapelstraat
35-37 Beek en DonkKNGFAIVF

Provincie Groningen
Boon, F. Bollandweg 15 Haren
Post, W. E. Helperwestsingel 9/a Gro-
ningen

Provincie Friesland
Visser, A. J. Klijnsmavaart 19 Echte-
nerbrug

Provincie Gelderland
Meylink, J. T. Zutphenseweg 108 Eefde
Pruimers, C. Pasbree 34 Winterswijk
Rossen, M. G. P. Heydendaalseweg 189
Nijmegen

Provincie Utrecht
Huiskes-Melsert, mevr. A. C. Esdoorn-
laan 13 Maarn
Kuitert, mevr. A. M. Elzas 46 Utrecht

Provincie Noord-Holland
Back, R. A. De Breekstraat 78 Am-
sterdam
Bekker, R. N. A. De Sav. Lohman-
straat 6/a Zaandam
Dongelmans, mevr. J. G. Strawinskiro-
de27 Zoetermeer
Heide, W. van der Klaterbos 124
Hoofddorp
Jaspers, G. J. Ossenland 18 Velser-
broek

Provincie Limburg
Gestel, mevr. A. van Geresstraat 77

Venlo

Leden woonachtig in het buitenland
Alex, mevr. B. Triftstrasse 14190 Kleve
B.R.D.
Hanssems, G. L. Lichtecarestraat 29

9080 Lochristi België
Kok, mevr. H. p/a Spital Wald 8636
Wald ZH Zwitserland
Ruyter, mevr. E. Marielundsvàgen 9/h
71 193 Lindesb er g Zw eden
Sandjer, mevr. E. J. Hinter dem Anger
47 5630 Remscheid I B.R.D.
Staps, mevr. M. G. Rietliweg 2 8854

Galgeren Zwitserland I

KNGF
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AGENDA

CENTRAAT

15 en 16 november 1991

Jaarcongres Fysiotherapie 1991

'Facetten van de praktijk'
Nederlands Congresgebouw, Den Haag

REGIÍ)NAAT

APELDOORN

15 mei, 17.00-18.00 uur
Klinisch uur
Ruggespraak: evaluatie van één jaar
teamwork
Door: Collega's Lukas Lokatie
Plaats: Lukas Ziekenhuis, 8e verdieping

19 juni, 17.00-18.00 uur
Klinisch uur
Fysiotherapie en het gebruik van laser
Door: Collega A.H. Hilvers
Plaats: Lukas Ziekenhuis, 8e verdieping

ARNHEM

30 mei, 6, 13 en 20 juni, 19.30-22.00 uur
Cursus Bindweefsel Massage
Door: A. Vis
Plaats: Arnhem
Informatie: Secretariaat Afdeling Arn-
hem, Lammerenhof 17, 6902 BB Zeve-
naar.

.sGRAVENHAGE

13 mei, 20.00 uur
Het Pushersyndroom bij de CVA-patient en

de NDT-benadering daarbij
Door: Margriet Rijkmans
Plaats: wordt nog nader bekend gemaakt.

LEIDEN

8 juni, 9.00-15.(X) uur
Studiedag CVA
CVA, thema functionaliteit en patientde-
monstratie
* Algemene inleiding fysiotherapie
* Ergotherapie
* Patientdemonstratie
Plaats: Zeehospitium Katwijk.
Kosten: inclusief koffie, thee en broodjes
voor leden f 60,-, studenten f 35,- en niet-
leden f 75,-.
Maximaal 50 personen.
Inlichtingen: M.L. Knottenbelt, 070-
3868793.

ZEELAND

7 mei, 19.30 uur
Voorbespreking 2l8e Algemene Vergade-
ring. gevolgd door een lezing

'Pijnbestrijding door anesthesist
Specifieke pijnbestrijdingstechnieken met
radiofreguente laser. Aanvang lezing 20.t5

Plaats: Verpleeghuis Ter Valcke te Goes.

31 mei, 13.00 uur
Symposium
De wervelkolom, de spil van het lichaam
Sprekers: Prof. dr. Menges, prof.dr. R.
Oostendorp, dr. Elsenburg, A.J. van Min-

nen, K. Lanser.
Plaats: Hof Domburg, te Domburg.
Toegang gratis.

RVIIF

CENTRAAL EN \ryEST GRONINGEN

22mei,20.00 uur
Voorjaarsvergadering
Plaats: Academie Fysiotherapie, Gro-
ningen.

()VERIGE

1. juni, L0.00 uur
Fysiotherapie na traumata
Plaats: Dishhotel, Enschede.
Nadere informatie: mw. G. Vierhout-Vo-
gelaar, Hofstedeweg 78,7535 CW Ensche-
de. Telefoon 053-306584.

HALLIWICK-CURSUS

De Stichting NDT-Nijmegen organiseert
van 4 t/m 8 november een basiscursus Halli-
wick-methode. Opgave schriftelijk bij: Se-
cretariaat van de Stichting NDT-Nijmegen,
Oude Kleefsebaan 8, 6571 BG Berg en Dal,
telefoon 08895-41406, onder vermelding
van privé-, werkadres, beroep en funktie.
Cursusduur: een volle week van maandag
t/m vrijdag, dagelijks van 08.fi)-17.30 uur.
Kosten: f 800,- inclusief lunch en stencils.
Maximum aantal deelnemers 28.
De inschrijving sluit 1 oktober 1991.

IIEETNEMERSRAAI)

STICHTING
PEN§I()ENF()NDS V()()R

FTSI()THERAPEUTEN

Namens gewest I hebben de heren Van
Goens en Kok zich kandidaat gesteld als lid
voor de deelnemersraad.
Tegenkandidaten kunnen binnen veertien
dagen na deze publikatie gesteld worden
door middel van een schriftelijke voor-
dracht, ondertekend door 25 deelnemers in
het pensioenfonds. Deze voordracht kan
worden gericht aan het Bestuur p/a de Ad-
ministrateur Bureau van Spaendonck,
Postbus 90154 te Tilburg.

2t



Gevraagd: Fysiotherapeute voor vaste
waarneming (vakanties-cursus-ziekte etc.)
in part. praktijk te Amersfoort. Brieven
onder nr. FV 910503.

Gevraagd: praktijk of gedeelte van praktijk
in de regio Zaanstreek-Waterland voor
dorpspraktijk. Brieven onder nummer FV
910501.

Fysiotherapeute, thans werkzaam in kleine
eigen praktijk zoekt werk in Haarlem of
omgeving, nascholing gedaan in psycho-
somatiek, ontspanningstherapie, behande-
ling van gynaecologische klachten. Brieven
onder nummer FV 910504.

Gevraagd fysiotherapeut met diploma ma-
nuele therapie of studerend in eindstadi-
um. In particuliere praktijk regio Dor-
drecht. Parttimefunktie ziekenfondsvolu-
me beschikbaar. Brieven onder nr. FV
910505 aan Insert bv.

Gevraagd ter overname: Praktijk in het
Gooi, met of zonder medewerkers + voort-
zetting eigen werkzaamheden is mogelijk.
Br. onder nr. FV 910506.

Gezocht met spoed Praktijkruimte in het
Gooi voor een fysiotherapeut met 20 ZF-
uren Gooi en Omstreken. Alle samenwer-
kingsvormen zijn bespreekbaar. Brieven
onder nummer FV 910507 aan Insert B.V.
Uiterste discretie verzekerd.

Ter overname volledige inventaris Fysio-
therapie. Brieven onder nummer FV
910508.

VRAAG

EN AANB()I)

wehrstr. 2, Bi.iren (BRD), W-4929511462
of 4929516391.

Small Hospital in The Middle of British
Columbia, Canada, is looking for fysiother-
apist. For info, Call Lin Byblow, ffi4-567-
2211.

Oproep van praktijkeigenarencollectief aan

enthousiaste fysiotherapeuten, die interes-
sant vasUtijdelijk werk zoeken en de grens-
streek Nordrhein-Westfalen (BRD) wel
zien zitten:. schrijf uw levensloop etc. aan

contactpersoon Hans van Leest, Lt. Klop-
weg22,5916 LC Venlo.

Bewustwording door beweging FELDEN-
KRAIS WORKSHOP door Eelco Agsterib-
be en Frances Schorer. Datum: 14, 15 en 16

juni '91. Locatie: Amsterdam. Kosten:

Í300,-. Inlichtingen: 075-3517331020-

769666.

Reacties op advertenties onder
nummer zenden aan: Insert 8.V.,

Postbus 9fi)53, 1006 BB Amsterdam.
Met vermelding van het nummer op
de linkerbovenhoek van de envelop.

Fysiotherapeute, 33 jr., met 10 jr. ervaring
in part. praktijk zoekt nwe. werkkring te
A'dam part-time. Ik ben in het bezit van l0
ziekenfondsuren te A'dam. Specialisaties:
acupunctuur - Touch for Health. Reacties
naar B. Rolsma, Haarspitstr. 88, 1445 HK
Pu rmerend, 02990-43028.

Gevraagd: vakantiewaarneming van half
juli tot half augustus. Praktijk Belgisch
park Scheveningen, Stevinstr. 118. Tel.
070-3540681.

Ervaren enthousiaste fysio/manueel thera-
peuÍ,32jr., momenteel werkzaam in Part.
Praktijk in de USA zoekt een nieuwe werk-
kring in regio Zuid-Ned. Voor informatie:
073-42699, Borgesiusstr. 3, 5237 CT Den
Bosch.

Dringend gezocht: 2 fysiotherapeuten (m/v)
met Duitse Annerkennung voor moderne
praktijk nabij Sauerland. Full-time baan op
procentenbasis. R. Maring-Radzo, Land-

Gevraagd: fysiotherapeut(e) in part. pr. te
St. Augustin (Bonn) BRD vanaf april full-
time of part-time. Werken is mogelijk,
woonruimte kan geregeld worden. Tel.: 09-

49224 I -315 481 praktij k.

Gevraagd voor alg. ziekenhuis te Akureyri,
Usland: fysiotherapeut(e) per juli, min. 1

jaar werken op alle afd. (roterend) + poli-
kliniek. Hulp bij huisvesting en restitutie
reiskosten ta 6-12 mnd. Engelstalige soll.
aan Luciënne ten Hoeve, physiotherapy,
FSA, PO Box 380, í)2 Akureyri, Iceland.
Voor info schrijf of bel: 09-354-6-221N
toestel 285, na 18.00 lurtr: 09-354-6-24578
(Nederlandstalig).

VRITAG EN AANB()I)
is een service rubriek voor de leden van het
Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie.
De kosten bedragen f 40,- voor 7 regels
(minimum aantal). Elke regel meer kost

/ 10,-. Voor brieven onder nummer
wordt / 25,- extra portikosten berekend.
Het aantal leestekens per regel is + 34
(onderstrepen wat vet gezet moet worden).
Een advertentie in deze rubriek kunt u
door middel van onderstaande bon opge-

ven onder bijsluiting van een geldig betaal-
middel ('girokaart, bank- of eurocheque).

Verzenden in een gesloten, ongefrankeer-
de enveloppe aan: Tijl Tijdschriften, Ant-
woordnummer 16014, lmO SE Amsterdam.

B(lN
Dc rcglcmcntcn met bctrckking tot
advcrtercn in de rubrick 'Vraagen
aanbod':
l. U itsluitcnd schriftelijke opgavc
d.m.v. bon.
2. Wcttig bctaalmiddcl tcgclijkcrtijd
mct bon opzcndcn.
3. Opnamc is gcbonden aanccn
minimum van 7 rcgcls.
4. Dc uitgcvcr bchoudt zich hct rccht
voor advcrtcntics tc wcigcrcn I

rcstitutic van het bctaaldc bedrag zal
volgen.
5. Zickcnfondscontractcn zijn nict
ovcrdraagbaar. Tckstcn dic hicrmcc
in strijd zijn. kunncn dcrhalvc nict
wordcn opgcnomcn.

40,-

+ 10,-

+ 10,-

+ 10,-

Naam:

Adres:

Lidmaatschapsnummer:

Telefoon:

Woonplaats:
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Gesucht iluf 1 jdi 91 physiotherapcut/in in
schöne Privatpraxis in Winterthur Schweiz.
Physikalische thcrapie Hacrri Metzgasse l9
CH-8400 Wintcrthur Schweiz. Tel:
052 22 74 93.

Fysiotherapeuten-echtpaar zoekt ter over-
name in het ANOZ-GOOI-APELDOORN
of RZMN-gebied een 1- of 2-manspraktijk.
Beide met veel ervaring,9jaar en vele cur-
sussen o.a. MT, PNF, Kinderfysiotherapie
en Sportft. Eigen middelen voorhanden en
discretie gevraagd en geboden. Brieven on-
der nr. I.'V 910502.

hebbcn gevolgd. Nedcrland: l3 cn 14-12-
1991. STEP Nederland, Marskant 30,7552
BW Hengelo. Tel: 074-426688.

STEP CURSUSSEN. 4. F-ysiotherapie 2fi)0.
Step basiscursus. Algemccn, wctcnschap-
pelijk vcrantw«rord beleid voor de dagelijk-
se fysiotherapicpraktijk. Nederland: 3l--5
cn t-6-1991. 5. Triggerpoints. Spray,
stretch, T.E.N.S. en priktechnickcn vlgs.
Travcll in ccn causaal bclcid. Ncderlancl:
10 en lt--5-1991. STEP Nederland, Mars-
kant 30, 7552 BW Hengelo. Tel: 074-
426688.

van ccn uniÍbrm. hcrkcnbaar basisbcleid is

gecrr sprake. I)c lysiothcrapie prcsentccrt
zich hiermecr zeer onduidelijk cn ongelool-
waardig naar zijn cxtcrnc relaties. Dc Fy'-

siothcrapie van de t()ckomst, FYSIO-
THERAPIE 2000, is causaal cn prevcnticf
van karakter mct een voor extcrnc relatics
hcrkcnbaar cn door hcn zeer gcwaardccrd
basisbeleid, gcbasecrcl op (para)meclisch
wetcnschappclijk ondcrzock. Bclangriikc
nicuwe belcidsuitgangspunten zijn gezoncl-
hcidsvoorlichting, gczondhciclsbeschcr-
ming (primairc. secundrrire cn lcrtiaire prc-
ventic), gczondheidsopvocding (rug-,
knic- cn nekscholing c.a.). Cczondhcicls-
verbctering (bclastbaarheidsvcrbetering
m.b.v. functionele training cn vroege mo-
bilisatic), zclízorg, thuisthcrapie, pa-
t iëntcnpaiticipirl ic cn «rhjectivering van sta-
tus cn behandclresultaat. Dc practischc
realisatic van deze nieuwc bclcidsuitgangs-
puntcn in de dagelijksc fysiothcrapieprak-
tijk mct een uniform basisbelcid komt in
dezc cursus uitvoerig aan de orclc. De cur-
sus wordt gcgeven op 31-5 cn l-6-91 tc
Hengelo (O). Voor nadere inlichtingcn
S.T. E. P. 07 4-426688, bgg. 074-77680-5.

STEP CURSUSSEN. 1. Podologie. Op bio-
mcchanische basis, geen Bourdiol of andc-
re reflcxonlogica. Nederland: 15 cn l6-11-
1991, Nclgië: 23-2 cn 20-3-1991. 2. Rug- en
nekscholing. Rugscholing individuccl voor
de dagclijkse l'ysiothcrapiepraktiik en
grocpsgcwijs voor bedrijvcn. Nckscholing
indivi«lucel, ook voor dc dagelijksc fysio-
therapicpraktijk. Nederland: 2-5 cn 26-10-
1991, tsclgië: 8-6- 1991. 3. Step, bijscholing.
Jaarlijks praktijk-weekcnd met: 5 concrctc
patiëntcn; prescntatie van Step innovaties
voor de dagelijkse praktijk; problcemstel-
lingen vanuit dc praktijk. Uitsluitcnd voor
tlegencn die tenminste twce Step cursussen

Waarnemerscollectief y. fysiotherapie
zockt z.s.m. waarnemcrs in div. rcgio's.
Voor informatic kunt u bcllcn naar:
W.C.F. Wcst-Ncderland, 070-36301-52
W.C.l'. Zuid-Ncderla ncl 07 6-7 I 5739
W.C.F. Oost-Ncdcrland 038-547u09

De Stichting Ergonomischc cn Prcvcnticvc
Fysiothcrapie (S.T.E.P.) organiseert dc
cursus Het bewegingsapparaat wetenschap-
pelijke fysiotherapie. Dc huidigc fysiothc-
rapie is teveel symptomatisch en thcrapeu-
tisch ingesteld. Zeer vccl therapicën wor-
dcn aangclccrd cn gehantecrd bii dczelfdc
aandocningen. lederecn doet maar wat,

Ter overname aangeboden :

Ziekenfonds contract.
Regio Zuid-Holland.

G e gadigden kunnen re age r en

onder nummer Insert FV 9 I 0509

Wegens vertrek collega zoeken wij
voor max. 40 uur per week een

fysiotherapeut
met aantekening manuele therapie

(Eindhoven) in onze partikuliere praktijk
te Zwi.indrecht

Brieuen onder nummer Insert FV 910510

TER OVERNAME AANGEBODEN:
()p perfccte lokatic cen gercr.rommccrd cÍïicicnt

qocd lopcnd

AFSLANKINSTITUUT
LUXE FITNESS.SCHOOL

Diversc 
" "*ï:iï:::ï:,ïillli;* " 

aa n*'ez i g'

FYSIOTHERAPIE-PRAKTIJK O.D.
Laee huur, evt. op korte termijn te aanvaardcn.

Vraagprils:.f 285.000,- (ged. fin. mouelijk)

I nlic ht ingen : te l. 0 i 0-39243 7 I S.F).11. b.u.

Haptonomie
In het najaar l99l start ik weereen driejariee

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

van de personale en transpersonale
ervaringswerelden binncn het kader van

begeleidings- of therapiesituaties.

Leiding, informatie & aanmelding:
Otto Huizinga, H.B. Blijdensteinlaan 53

7514 CA Enschede- 053 -331973



>@<
Nederlandse Vereniging voor
Orthopaedische Manipulatieve
Therapie Maitland - Concept
(N.V.O.M.T.)

INTRODUCTIECURSUS
.MAITLAND'CONCEPT

Datum: vrijdag 21 juni 1991

Locatie: ElektroMedico. Pr.Marijkestraat4-6
Alphen a/d Rijn

Doelgroep: aspirant cursisten en geïnteresseerden
in het Maitland concept

Tijd: 9.00 uur- 16.30 uur

Kosten: f 1O0,-

lnschrijving en informatie:
Secretariaat NVOMT, mevr. llke Harmsen
Molengaarde 87, 6983 BE Doesburg
Tel: 08334-71602 (privé) 08362-21 156

In september start de oudste opleiding voor klassieke
acupunctuur in Nederland met de nieuwe cursus

ACUPUilCTUUR
Wij bieden een 3-jarige weekend-opleiding waaraan door

tal van internationale docenten les wordt gegeven en
waarbij een verplichte stage wordt gelopen. Het ADCA is de

enige opleiding met een eigen stage polikliniek waar u de
theorie in de praktijk kunt toepassen door onder deskundige
leiding patiènten te behandelen. Tevens is het behalen van

de bachelorgraad aan onze vervolgopleiding Chinese
Kruidengeneeskunde mogelijk.

Toelatingseis: Medische of paramedische HBO
voorlopleiding.

Onze opleiding wordt erkend door de NVA.

Bel oÍschrijÍvooronze uitgebreide brochure:
St- The Anglo-Dutch College of Acupuncture
Oosterhoutlaan 1 1 - 2O1 2 RA HAARLEM
Tel. 02550-36909 - Fax: 02550-36908

THE ANGLO-DUTCH COLLEGE Of

ACUPUNCTURE

(di. t/m vrij. 09.00 Um '13.00 uur)

SCHRIJF IN VOOR
ONZE OPEN DAG!!

Recreatie en toerisme

ZEILVAKANTIE in Griekse zon
Z0n, zee, zeilen. 1 4 dagen lang genielen van rusliek
Griekenland. Sportief, ontspannend. Geenzeilerv.
vereist. Wie wenst kan leren zeilen, navigeren,
surfen, sn0rkelen. Ned. schippers 0p eigen comÍ.
zeiljachten 1 2.30 mtr. max. 8 pers.,
l5dagen-reis incl. vliegÍeis v.a. Í 1875, -.
Griekselente25 "C voori. kortingzeiltocht26i4,
10/5en24/5 Tel.:08819-75908.

LUXE CHALET ARDENNEN

TE HUUR 033-621117

Omgeving Durbuy. Luxe vrijstaand
o-persoons chalet met garage.

Door ligging op heuvelschitte-
rend urtzichl en beboste omgeving.

Exclusief Zeilinstituut 'DE BIRD'
meest complete zeilvakantie

. recreaticf- en instructiezeilen

. dag-trek-lochten

. wedstrijdzeilen
o jeugd/optimist/laserzeilcn
r surlen/funhoard surfcn. kanoën.
vissen, zwemmen, waterskiën, enz.

voor alle leeftijdcn vanaf 8 j r.. met
volledig pension.
GOEDE LEIDING Inl. en prosp.
Egon B. P. Brcnninkmeije r
Postbus 2, 8260 AA Heeg
Friesland. Tcl. : 05154-2844

I Post HBO
E corc m b I C*zotd tni d szug

hogeschool heerlen

Cursussen naiaar 1991

* Stagebegeleidingsvaardigheden
Cursusdata: 8-15-22en 29 november 1991

* Bandageren
Start in september, totaal 10 vrijdagmiddagen

* Craniomandibulaire dysÍunkties (vervolg)

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

Heuvelweg 7,6415 XW Heerlen

Tel. 045-700680 (alleen ochtend)



ADIA SELECT B.V.
onderdeel von Adio lnternotionol, met 

.l500 
kontoren in

22londen, is gespecioliseerd in werving en selectie von
(poro-)medisch personeel. Wiiziin op zoek noor

Fysiotherapeuten
voordiverse instellingen in ZWITSERLAND. Wilt u meer
weten, kom don noor één von onze informoliemiddogen.

Belvoor het moken von een ofsprook mel Miriom
Broeders of DesiÉ von Teeffelen.

A
ADIA SELECT

Woudenbergseweg 4,370.l BB Zeist ,03403-17704

Nijenrode 6, 1 12'l HN LANDSMEER, Tel.:02908-3435

AAN ALLE FYSIOTHERAPEUTEN IN LOONDIENST

Op basis van onze ofÍertes, waaromtrent wi.j overleg met het
PensioenÍonds hebben gepleegd, zi.ln, in het verleden,
Íysiotherapeuten vrijgesteld van verplichte deelname in het
BeroepspensioenÍonds voor Fysiotherapeuten. Wij kunnen een
dergelijke offerte ook voor u maken.

Bij een verzekeringsmaatschappij ontvangt een mannelijke
fysiotherapeut van 25 jaar, als voorbeeld, kapitalen, zowel
bij overlijden voör de pensioendatum of op de
pensioendatum, waarvoor het volgende

All Right verzekeringen b.v.

PENSIOEN
verkregen kan worden

Ouderdomspensioen, met 70% W.P
Ouderdomspensioen, zonder W. P.

Weduwenpensioen (W. P. ) bij
overlijden in het'l e jaarvan
de verzekering

f 41 .654,- per jaar

Í 50.470,- perjaar

De premie bedraagt

Í 31.334,- perjaar

f 5.826,49per jaar

Bent u geïnteresseerd in e,en vrijblijvende ofterte, dan
nodigen wij u uit contact op te nemen met de heer A. C.
de Boervan ons kantoor.

De inschrijving is geopend voor de vierdaasse
nascholinssworks hop:

Aspecten van de haptotherapie bij de
gevolgen van

Incest en Geweld
De ll.orkshop is bcdoeld voor dieeenen die tcnminste tlvee

jaar scholing in de haptonomic hebben afeerond.
Data: l0-l l-12-l3juni l99l

Leiding, informatie & aanmelding:
Otto Huizinga, H.B. Blijdensteinlaan 53

7514 CA Enschede- 053-331973

Uoor een massagehanlt
m0et u

bii Patamedi ziin
Met een massagebank van
Paramedi werkt u zeker uw
hele leven, daarom
besteden wi.j ekstra veel
aandacht aan de
Íunktionaliteit, de stabiliteit
en het uiterlijk terwijl de
prijs betaalbaar blijft. Want
de goedkoopste elektrisch
verstelbare massagebank

srechts t 2710.- inkrrsi§oiL notu o"n"

lnruilpremie
Als u nu een elektrisch verstelbare massagebank aanschaÍt

dan geven wij voor uw oude
bank ongeacht de uiterlijke
staat, werkend oÍ niet,

de Íormidabele
inruilpremie van
maar liefst

Wilhelminapark 28

2oí2KC Haadom

Tol. 023 - 3t 72 50

FatA23-31-gl22

'f

rySOÍHEBAPIE

f.400.-

M§GEEAXXEX ERGOilEÍRIE SrcRMMORGIIG

ramed

haarlem

Blijvend lage premie ook in
1991 en toch goed verzekerd?

- DE UNIM/POLIS -
een prlma arbeldsongesch iktheldsverzekerlng

jaarpremie voor I 100,- daggelduitkering
en 1 maand eigen risico:

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

, 900,-
, 1.300,-
í 1.7OO,-
í 2.3OO,-

U betaalt niet alleen minder
verzekerd van een ultkering

premie, maar u bent bovendien
bij overlljden van, 100.000,-

bel voor meer informatie
03462-65323 of 03462-62952

ook voor een beroepsaansprakelijkheidsverzekering
fiaarpremie Í 87,-), prakti.ikovername, maatschapskontrakten,

hypotheken en pensioenreservering.

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

kd
0

a-



Met FDS is uw automatisering

U heeft een drukke fysiotherapie-

praktijk. Daarin staat de gezondheid

van uw patiënten voorop. Maar u

bent ook nog eens veel tijd kwijt aan

administratief werk. Het gevolg:

lange werkdagen.

De oplossing vanuit de prakt[ik:

ontwikkeld door uw collegab.

WAA,/Microcom zorgt ervoor dat u

doelmatiger kunt werken. Met FDS:

het declaratiesysteem bij uitstek

voor fysiotherapeuten. Speciaal ont-

wikkeld door uw collega's.

Ideaal voor:

.een optimaal overzicht van uw

afspraken,

. vastleggen van patiëntengegevens,

. rapportage aan huisartsen en

ziekenfondsen,

. voeren van uw eigen boekhouding,

. foutloos en sneller declareren.

Samenwerking met KNGF

en VVF.

FDS is een gebruiksvriendelijk pak-

ket en geschikt voor alle praktijkvor-

men. Bovendien wordt FDS door

KNGF en WF beschouwd als een

goede mogelijkheid om te komen tot

standaardisatie van de automatise-

ring. Geen wonder dat veel van uw

collega's voor dit systeem kiezen.

Kies ook voor automatiseren

met VVAA/Microcom!

Onze relaties zijn altijd welkom.

Bel nu de WAA. Voor informatie.

Of voor een vrijblijvende demonstra-

tie: O3O - 454883 of 434O34.

DE ONDERNEMENDE VERENICINC

in goede handen.

\,

Onze relaties zijn altijd welkom V\AA


