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Voorwoord  

 

 

“De crisis waarin de (westerse)wereld verkeert noopt tot bezinning. Zeker in de gezondheidszorg 

waar de groei van kosten schier onbeheersbaar dreigt te worden. Wij worden steeds ouder en willen 

de beste zorg en snel. Beheersing van de groei en de kosten met behoud van de hoge kwaliteit van de 

zorg in Nederland staat centraal op de agenda van de KNMG federatie partners. 
 

KNMG participeert in de CVZ Ronde Tafel Gepast Gebruik en heeft belangrijke initiatieven 

geëntameerd zoals de Nationale Implementatie Agenda e-Health en Passende zorg in de laatste 

levensfase. Dit zijn aanzetten om met name de kwaliteit en doelmatigheid van zorg en zorgverlening 

te verbeteren. De arts-patiënt  relatie staat centraal in dit proces van samen beslissen over zinnige 

zorg. De KNMG heeft in dialoog met de samenleving en de achterban aandacht gevraagd voor deze 

essentiële reflectie op onze missie “verantwoorde medische zorg”. Maar ook via de Handreiking 

Taakherschikking en het traject van Modernisering Medische Vervolgopleidingen wil de KNMG een 

op de toekomst gerichte bijdrage leveren voor een effectieve en kwalitatief hoogstaande zorg. De 

politieke lobby van de KNMG, veelal in goede samenwerking met de federatiepartners, heeft tot een 

stevige positie geleid in “Den Haag”. Met Het Grote Zorgdebat heeft de federatie KNMG tijdens de 

verkiezingscampagne een belangrijk podium geboden voor discussie over de toekomst van de zorg. 

Met de inzet in de Agenda voor de Zorg zijn concrete resultaten bereikt in he t regeerakkoord. 

 De KNMG wordt zeer frequent benaderd met allerhande vragen van de media, en is dan ook 

veelvuldig in het nieuws. 

 
Berichtgeving over deze activiteiten, maar ook over de vele andere die de KNMG uitvoert en die 

passen bij onze missie, kunt u in het onderstaande  jaarverslag  vinden. 

 

Ook is de artsenfederatie KNMG  in 2012 geconfronteerd met ontwikkelingen die tot nadenken 

stemmen. Het aantal artsen groeit gestaag, maar het aantal leden van de KNMG en haar 

federatiepartners blijft achter. Reden om te onderzoeken  hoe de federatie haar representativiteit op 

peil kan houden en liever nog vergroten om een serieuze gesprekpartner voor de samenleving en 

politiek te blijven. Ook de onderlinge cohesie tussen verschillende medische beroepsgroepen wordt, 

in een tijd waarin de belangen(tegenstellingen) op scherp komen te staan, op de proef gesteld. Deze 

uitdagingen zullen we in de federatie  gezamenlijk oppakken. . 

 

Ook in 2012 is de KNMG een sterk merk gebleken. De federatie KNMG heeft  door de deskundige en 

proactieve inzet van medewerkers en federatiepartners haar belangrijke rol in tijden van economische 

tegenslag en gecompliceerde discussies over de zorg onderstreept. 

 

 

Prof. dr. Rutger Jan van der Gaag, psychiater 

Voorzitter Artsenfederatie KNMG 
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1. Bestuur en directie 

 

Een terugblik op het jaar 2012 leidt tot een beeld van mooie resultaten en prestaties, maar ook van 

punten van zorg. Zowel in bestuurlijk, als in beleids- en beheersmatig opzicht zijn vele inspanningen 

niet zonder resultaat gebleven, terwijl die resultaten zijn uitgebleven bij inspanningen gericht op het 

behoud en de werving van leden. De KNMG is de enige koepelorganisatie die namens alle artsen en 

studenten geneeskunde in Nederland kan spreken. Daarvoor is wel representativiteit vereist. Het feit 

dat het ledental van bij de KNMG aangesloten artsen voor het tweede achtereenvolgende jaar niet is 

gegroeid, terwijl het aantal BIG-geregistreerde artsen al enkele jaren sterker stijgt dan het aantal tot 

(federatiepartners van de) KNMG toetredende artsen, baart zorgen; daarmee is immers sprake van een 

afnemende organisatiegraad. Het belang voor de federatiepartners om samen met de KNMG meer of 

ook andere acties te ondernemen voor het behoud en de werving van leden is daarmee groter dan 

voorheen.  

De activiteiten van de KNMG hebben ook in 2012 in het teken gestaan van haar missie de kwaliteit 

van de geneeskunde en van de volksgezondheid in Nederland te bevorderen. Op verschillende wijzen 

geeft de KNMG hieraan vorm, o.a. door het bevorderen van de kwaliteit van de opleiding en van de 

beroepsuitoefening en door artsen (virtueel) samen te brengen en het professionele, publieke en 

politieke debat aan te gaan.  

Enkele activiteiten en feiten, die hebben bijgedragen aan de conclusie dat in algemene zin met 

tevredenheid op 2012 kan worden teruggekeken, springen eruit. Zo is de voorbereiding van de 

bestuurlijke herinrichting van Opleiding &Registratie met het op 1 januari 2013 opgaan van de drie 

Registratiecommissies (HVRC,MSRC en SGRC) in de Registratiecommissie Geneeskundig 

Specialisten (RGS), in grote lijnen afgerond. In het afgelopen jaar zijn daarvoor bijvoorbeeld de 

benodigde formaliteiten en wijzigingen in de bureau-organisatie doorgevoerd. Overigens volgt deze 

eenwording op registratiegebied op het per 1 januari 2011 al in het College Geneeskundige 

Specialismen (CGS) opgaan van de toenmalige drie Colleges (CCMS, CHVG, CSG).  

Afgezien van het feit dat in dit verslag uitgebreid wordt ingegaan op ook de vele beleidsactiviteiten, is 

de vermelding van aansprekende projecten als die inzake de ‘Medische zorg aan jeugdigen’, 

‘Ouderenzorg’’ , en de’ Modernisering Medische Vervolgopleidingen’ zeker op zijn plaats. Ook de in 

samenwerking met de NPCF en Zorgverzekeraars Nederland opgestelde nationale implementatie 

agenda eHealth (NIA-e) verdient vermelding. Deze agenda is een hoofdlijnenconvenant waarin de 

genoemde partijen een aantal algemene inspanningsverplichtingen aangaan om eHealth te bevorderen 

en te doen invoeren, maar waarin zij zich tevens verantwoordelijk stellen voor standaardisering, 

governance en het verwerven van externe financiering.  

In 2012 hebben ook de laatste drie federatiepartners hun ledenadministratie in eigen beheer genomen. 

Hierdoor is helaas een belangrijke dienstverlenende taak van de KNMG naar de federatie partners 

komen te vervallen. 

Voor de vele inspanningen en bereikte resultaten is een woord van dank aan allen die daaraan hebben 

bijgedragen, meer dan op z’n plaats. Dat daarbij het verzuimpercentage over 2012 binnen het 

KNMG-bureau 2.7% bedroeg (landelijk 3.5% -4.0%), kleurt het beeld over 2012 nog positiever.  
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2. Beleid en Advies 

 

Levenseinde 

 

SCEN 

Het SCEN-programma wordt uitgevoerd door de KNMG, met financiering van het ministerie van 

VWS. Bij de uitvoering van het programma wordt de KNMG bijgestaan door een onafhankelijke 

Adviesraad. Deze raad helpt om de kwaliteit van het programma te bewaken en te verbeteren. Alle 

artsen in Nederland en Caribisch Nederland kunnen kosteloos contact opnemen met een SCEN-arts 

voor:  

 Steun: SCEN-artsen geven informatie en advies over euthanasie(procedures), juridische en 

ethische aspecten , maar ook over de medisch-technische uitvoering.  

 Consultatie: SCEN-artsen kunnen op verzoek van collega’s ook een formele consultatie uitvoeren 

in het kader van de Wet levensbeëindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. De SCEN-arts 

toetst dan of aan de zorgvuldigheidseisen is voldaan. 

SCEN-artsen volgen een opleiding en nemen daarna periodiek deel aan regionale 

groepsbijeenkomsten. Zij werken volgens de richtlijn “Goede steun en consultatie bij 

euthanasie”(begin 2012 verschenen) en de checklist “Consultatieverslagen”.  

In oktober werd een groot KNMG – SCEN symposium “Grenzen aan euthanasie” georganiseerd met 

zeer veel SCEN artsen als participant. De meningen van artsen over euthanasie bij gevorderde 

dementie en over palliatieve sedatie in combinatie met euthanasie liepen fors uiteen op het 

symposium. De euthanasiewet geeft artsen in juridische zin veel ruimte. Het thema leidde dan ook tot 

levendige discussies, maar de overgrote meerderheid stond achter het standpunt van de KNMG dat 

euthanasie bij vergevorderde dementie, als de betrokkene niet meer kan communiceren, niet 

uitgevoerd kan worden. 

 

Levenseindekliniek 

Naar aanleiding van de start van de Levenseindekliniek op 1 maart jl. heeft de KNMG 
binnenlandse en buitenlandse media te woord gestaan. De KNMG heeft een advies opgesteld over 

wat een arts moet doen als zijn patiënt een euthanasieverzoek voorlegt aan de Levenseindekliniek. In 

november heeft de directeur beleid van de KNMG een presentatie gehouden op het congres over de 

Levenseindekliniek. Hierin keek hij terug op de cijfers van het eerste half jaar van de kliniek en gaf 

hij daar commentaar op. In de loop van het jaar zijn er veel contacten geweest tussen KNMG en 

Levenseindekliniek, onder meer over de aard van de aanvragen, de consultatie van SCEN artsen door 

artsen van de Levenseindekliniek, en de zorgvuldigheid van het handelen in de Levenseindekliniek. 

 

Burgerinitiatief Uit Vrije Wil 

De proeve van wet is in plenaire vergadering van de Tweede Kamer behandeld. Daar lag ook een 

position paper van de KNMG. Het wetsvoorstel kreeg onvoldoende steun. Wel hebben politieke 

partijen, op aangeven van de KNMG, aangedrongen op onderzoek naar de problematiek van ouderen 

die hun leven voltooid vinden. Dit onderzoek is echter nog altijd niet van start gegaan. 

 

Regionale toetsingscommissie euthanasie 

Het protest van de KNMG tegen de onacceptabel lange tijd die artsen moeten wachten op het oordeel 

van de regionale toetsingscommissies euthanasie (Rte) heeft effect gesorteerd. De Minister heeft 

toestemming gegeven de capaciteit van de Rte’s uit te breiden. 

Er is overleg geweest met de coördinerend voorzitter van de Regionale toetsingscommissies, omdat in 

het jaarverslag 2011 een oordeel is gepubliceerd waar de KNMG een principieel andere opvatting 

over heeft. De Rte oordeelde dat er aan de zorgvuldigheidseisen was voldaan, ondanks het feit dat de 

SCEN-arts niet met de patiënt over het verzoek en het lijden kon communiceren omdat de patiënt 

werd gesedeerd. Het punt van de KNMG is dat als een SCEN-arts op geen enkele wijze met de 

patiënt meer kan communiceren, de consulent niet kan concluderen dat aan de zorgvuldigheidseisen 

is voldaan.  

In een vervolgoverleg namen ook de IGZ, het Openbaar Ministerie en Ministerie van Justitie deel. 

Naar aanleiding hiervan heeft de KNMG, mede op grond van een analyse van de wetsgeschiedenis, 

een nadere uitleg opgesteld behorende bij het standpunt euthanasie uit 2003. De IGZ ondersteunt de 

/web/file%3Fuuid=7df973cc-f7c8-4ba1-96b5-09b41db8cb8e&owner=a8a9ce0e-f42b-47a5-960e-be08025b7b04&contentid=121302
/web/file%3Fuuid=7df973cc-f7c8-4ba1-96b5-09b41db8cb8e&owner=a8a9ce0e-f42b-47a5-960e-be08025b7b04&contentid=121302
http://knmg.artsennet.nl/Nieuws/Nieuwsarchief/Nieuwsbericht-1/Toetsing-euthanasie-onacceptabel-lang.htm
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zienswijze van de KNMG. De Rte blijft, ook nadat wederom een gesprek had plaatsgevonden, bij 

haar opvatting.  

De KNMG vindt echter dat euthanasie en hulp bij zelfdoding dan niet meer is geoorloofd. Dit is 

uitvoerig in de media aan de orde geweest en onderwerp van belangstelling vanuit de politiek en het 

departement. In 2013 is de discussie volop doorgegaan. Naar verwachting zal de minister de partijen 

uitnodigen in een poging om het probleem op te lossen. 

 

Handreiking “Tijdig praten over het overlijden” 

De handreiking die de KNMG eerder uitgaf voor artsen, is in 2012 door het bureau van de KNMG, 

met input van patiënten- en ouderenorganisaties, geschikt gemaakt voor patiënten. Zo beschikken 

patiënt en arts nu over hetzelfde document om de gesprekken over het naderende overlijden te voeren.  

De verschijning ervan heeft veel positieve publiciteit gegenereerd; er zijn en worden zeer veel 

exemplaren afgenomen en verspreid. 

 

Symposium “Geef nooit op …? Doorbehandelen in de laatste levensfase” 

Dit symposium, georganiseerd door het bureau KNMG, vond plaats op donderdag 14 juni. De 

belangstelling was zeer groot. Een keur van prominente sprekers heeft zich op het standpunt gesteld 

dat er veel te vaak wordt doorbehandeld met te zware interventies, zonder dat er behoorlijk over was 

gecommuniceerd met de patiënt of in het behandelteam, en zonder dat bekend is welke afwegingen de 

patiënt werkelijk wil maken. Er zijn ook “perverse prikkels” in het zorgsysteem, o.a. financiële, die 

het doorbehandelen stimuleren. Besloten dat de KNMG naar aanleiding van het symposium een 

project Passende zorg in de laatste levensfase start, om dit onderwerp op de agenda te houden en 

acties te onder-nemen om passende zorg mogelijk te maken resp. barrières weg te nemen. De 

“Handreiking tijdig praten over het overlijden” is daar een goed voorbeeld van. 

 

Commissie KNMG-richtlijn stoppen met eten en drinken 

De KNMG heeft geconstateerd dat artsen onvoldoende bekend zijn met het begeleiden van patiënten 

die willen stoppen met eten en drinken.  

De KNMG ontwikkelt daarom een richtlijn zoals aangekondigd in het KNMG-standpunt “De rol van 

de arts bij het zelfgekozen levenseinde”. De commissie, onder leiding van dr. A. de Graeff, internist-

oncoloog, Universitair Medisch Centrum Utrecht en hospice Demeter, De Bilt, bestaat uit diverse 

deskundige specialisten en vertegenwoordigers van consumenten- en patiëntenzijde en wordt 

ondersteund door het KNMG bureau.  

De commissie verwacht in de loop van 2013 een richtlijn op te leveren. 

 

Euthanasie op Caribisch Nederland 

Op 10 oktober 2012 is de Wet toetsing levensbeëindiging op verzoek van kracht geworden op 

Bonaire, Sint Eustatius en Saba (Caribisch Nederland). De KNMG is betrokken bij de 

voorbereidingen om daar de wet te implementeren. 

 

KNMG richtlijn uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding 

Voor een veilige en zorgvuldige uitvoering hebben de KNMG en apothekersorganisatie KNMP een 

gezamenlijke Richtlijn uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding opgesteld. Deze vervangt de 

KNMP Standaard Euthanatica uit 2007. De aanleiding was dat de Standaard uit 2007 voornamelijk 

gericht was op apothekers en te weinig houvast bood voor artsen. Ook de aanvaardbaarheid van 

andere middelen dan die welke in de Standaard waren beschreven, kwam onvoldoende duidelijk naar 

voren.  

De KNMG en KNMP vonden het noodzakelijk dat er een eenduidige en gezamenlijke richtlijn is. 

Artsen en apothekers hebben de concept-richtlijn van commentaar voorzien. Na de zomer van 2012 is 

de richtlijn vastgesteld en gepubliceerd.  

KNMG Commissie medische beslissingen rond het levenseinde bij pasgeborenen met zeer 

ernstige afwijkingen 

De KNMG heeft een commissie ingesteld die mogelijke knelpunten bij medische beslissingen rond 

het levenseinde bij pasgeborenen met zeer ernstige afwijkingen inventariseert en die aanbevelingen 

doet die kunnen bijdragen aan het oplossen daarvan.  

Aanleiding vormt de onzekerheid bij artsen over de criteria voor actieve levensbeëindiging van 
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pasgeborenen en de vraag of deze criteria goed aansluiten op de praktijk. De KNMG wil meer 

duidelijkheid over de behandelbeslissingen bij deze groep pasgeborenen. De geboorte van een baby 

met zeer ernstige afwijkingen is zowel voor de ouders als voor het behandelteam een buitengewoon 

ingrijpende gebeurtenis. Het is van groot belang dat behandelbeslissingen rond het levenseinde 

transparant worden genomen, dat de samenleving deze kan toetsen en dat de kwaliteit van leven en 

sterven van deze pasgeborenen met zeer ernstige afwijkingen centraal staat. 

De commissie wordt geleid door prof. dr. D.L. (Dick) Willems, arts en hoogleraar medische ethiek 

aan het AMC/UvA. De commissie bestaat uit kinderartsen, neonatologen, 

(onderzoeks)verpleegkundigen, ethici, juristen en een gezondheidswetenschapper. Het bureau KNMG 

ondersteunt de commissie. In de loop van 2013 wordt het advies verwacht. 

 

Circulaire niet-natuurlijke dood 

Het Openbaar Ministerie (OM) en de IGZ zijn al enige tijd bezig met het opstellen van een circulaire 

over (niet)-natuurlijke dood. De KNMG en het FMG zijn inmiddels hierbij betrokken. In de circulaire 

wordt aangegeven op welke wijze het begrip niet-natuurlijke dood ingevuld moet worden en wat de 

relatie is met de begrippen calamiteit en complicatie. Daarnaast wordt in de circulaire beschreven hoe 

het OM en de IGZ handelen bij een melding van een niet-natuurlijke dood. Het inzichtelijk maken in 

de gang van zaken bij een melding van een niet-natuurlijke dood, zal naar verwachting 

koudwatervrees bij artsen wegnemen. Dit zou een potentiële onderrapportage van niet-natuurlijke 

overlijdens moeten voorkomen. T.z.t. zal de circulaire aan het federatiebestuur worden voorgelegd. 

 

ICT en eHealth 

 

Gedragscode Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg (EGiZ) 

De Gedragscode Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg (EGiZ) is gereedgekomen. De 

gedragscode is een initiatief van de Taskforce Veldnormen Privacybescherming, een 

samenwerkingsverband van een aantal Zorg-ICT regio’s (zoals RijnmondNet, EZDA, Stichting 

Gerrit, SleutelNet, RSO Haaglanden, e.d.) en Nictiz. Aan de opstelling van de gedragscode is 

meegewerkt door de KNMG, KNMP, VHN en NHG. De Gedragscode omvat de verplichtingen en 

aandachtspunten voor zorgverleners die elektronisch gegevens van of over patiënten (willen) 

uitwisselen. Deze code komt (vooralsnog) in de plaats van wetgeving en is nodig omdat de wet op het 

EPD destijds in de Eerste Kamer is verworpen. 

 

Nationale Implementatie Agenda eHealth 

KNMG, ZN en NPCF hebben de nationale implementatie agenda eHealth (NIA-e) opgesteld. Deze 

partijen zijn daartoe uitgenodigd op een brede veldmeeting over ICT en eHealth in september 2011. 

De agenda is een hoofdlijnenconvenant tussen deze partijen, waarin zij een aantal algemene 

inspanningsverplichtingen aangaan om eHealth te bevorderen en te doen invoeren en opschalen, en 

zich tevens medeverantwoordelijk stellen voor standaardisering, governance en het verwerven van 

externe financiering. De KNMG heeft als specifieke taak om haar achterban te informeren over en 

betrekken bij eHealth, en te stimuleren dat eHealth toepassingen worden opgenomen in richtlijnen en 

standaarden.  

Daarnaast wordt in de NIA-e een aantal concrete toepassingen opgesomd, waarvan de meeste al 

ontwikkeld zijn of op het punt staan ontwikkeld te worden, en die opgeschaald moeten worden naar 

landelijk niveau (het zogenaamde laaghangend fruit, zoals teledermatologie, telemonitoring bij 

hartfalen en diabetes, teleconsultatie, patientenportalen, kerndataset, beslissingsondersteuning), met 

een tijdpad en andere voorwaarden voor opschaling.  

Over de NIA-e heeft intensief afstemming plaatsgevonden met het ministerie van VWS, waar een 

brief over eHealth van de minister werd voorbereid. Beide initiatieven zijn in juni tegelijkertijd naar 

buiten gebracht, waarmee tot uitdrukking is gebracht dat VWS de NIA actief ondersteunt en helpt, 

belemmeringen weg te nemen. Vele belangrijke stakeholders zijn inmiddels aangehaakt aan de NIA. 

De NIA partijen onderhandelen nu met Nictiz, het Kwaliteitsinstituut en VWS over de vier of vijf 

concrete toepassingen die van standaarden moeten worden voorzien en geïmplementeerd. Ook 

hebben KNMG en NPCF zich bereid verklaard om gezamenlijk met gezondheidsfondsen en ICT-

leveranciers de toepassing Teleconsultatie te gaan ontwikkelen. Er vinden gesprekken plaats om 

hiervoor een consortium tot stand te brengen. 
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KNMG beleid eHealth 

Naar aanleiding van de beleidsmiddag die KNMG-bestuurders en -directeuren in november in 

Ommen hielden over dit onderwerp, heeft het bureau KNMG een korte notitie opgesteld met een 

voorstel voor het KNMG eHealth beleid. Het Federatiebestuur heeft met dit voorstel ingestemd. Het 

beleid, uit te voeren door het KNMG bureau, omvat: 

- opstellen van (juridische, ethische en professionele) kaders voor artsen voor eHealth en 

elektronische uitwisseling van gegevens; 

- blijven participeren in de Nationale Implementatie Agenda eHealth; 

- verkenning van de mogelijkheid een bijzondere leerstoel eHealth / telemedicine in te stellen 

bij het AMC in Amsterdam. 

 

Zorgkaart Nederland  

Op deze site van de NPCF kunnen gebruikers (patiënten) artsen en instellingen voor gezondheidszorg 

beoordelen. De KNMG heeft nogal wat klachten en bezwaren van artsen ontvangen tegen het feit dat 

zij met naam en toenaam op deze site verschenen en geen verhaal konden halen tegen een negatief 

oordeel. Ook het feit dat er niet een minimaal aantal oordelen wordt afgewacht voordat oordelen op 

de site verschijnen heeft tot protesten geleid. De KNMG heeft inmiddels zitting genomen in de 

Adviesraad van Zorgkaart Nederland, om toe te zien op zorgvuldiger procedures, 

beroepsmogelijkheden, communicatie met de beoordeelde arts alvorens het oordeel wordt 

gepubliceerd, de mogelijkheid tot weerwoord e.d. Daartoe zijn inmiddels voorstellen gedaan door de 

KNMG.  

 

Ordening, financiering en stelsel 

 

Sterke medische zorg voor ouderen 

Het plan van aanpak van het KNMG Implementatieproject “Sterke medische zorg voor kwetsbare 

ouderen” is door de stuurgroep van het project geaccordeerd. Het voorzitterschap van de stuurgroep 

ligt bij emeritus hoogleraar huisartsgeneeskunde (UVA) Bert Schadé. De stuurgroep wordt 

ondersteund door het KNMG-bureau. Er zijn werkgroepen gevormd die zich richten op a) het 

opnemen van ouderenpsychiatrie in het standpunt en b) een pragmatische werkwijze voor het in beeld 

krijgen van de bestaande zorgverbeterinitiatieven in de medische ouderenzorg. De Federatiepartners 

OMS, LHV en Verenso dragen evenals een aantal nauw betrokken wetenschappelijke verenigingen 

zeer actief bij aan de voortgang van de werkzaamheden in de Stuurgroep. Er is door het bureau in de 

loop van het jaar een groot aantal good practices in de ouderenzorg verzameld die aansluiten op het 

KNMG Standpunt. Er wordt toegewerkt naar publicatie van good practices , een praktische 

handleiding voor het verbeteren van de medische ouderenzorg, en een groot congres (eind 2013) om 

ruchtbaarheid te geven aan deze resultaten. Ook is contact gelegd met Vita Valley, ZonMw en Vilans 

om te bezien welke rol deze organisaties bij de verdere implementatie kunnen spelen. 

 

Visie medische zorg aan jeugdigen 

De KNMG Stuurgroep ‘Visie medische zorg aan jeugdigen, ingesteld door het Federatiebestuur om 

tot een samenhangend beleid te komen voor de medische zorg aan jeugdigen, heeft met ondersteuning 

van het KNMG-bureau een groot aantal uitgangspunten geformuleerd en verbetervoorstellen gedaan. 

In de stuurgroep participeren NVK, NHG, LHV, NVvP, AJN / KAMG en enkele onafhankelijke 

deskundigen. In de zomer zijn gesprekken gevoerd met de participerende verenigingen (bureau en 

bestuur) over mogelijk te verwachten knelpunten in de uitvoering en implementatie. De contouren en 

inhoud van een gezamenlijke visie waren eind 2012 goed in beeld gebracht. De verenigingen die in de 

Stuurgroep vertegenwoordigd waren zijn het eens over de visie. Begin 2013 volgt een brede 

expertmeeting met andere deskundigen en disciplines over het concept advies. Daarna volgt nog een 

ronde langs de constituerende verenigingen, waarna het FB in het late voorjaar de visie zal 

behandelen. 

Er is meermalen, in goed overleg met de organisaties die ook in de Stuurgroep zitting hebben, 

gelobbyd in de Tweede Kamer tegen de voornemens in de nieuwe Jeugdwetgeving om de jeugd-GGZ 

naar de gemeenten te laten overgaan, en voor het behoud van deze zorg in de Zorgverzekeringswet, 

teneinde de medische zorgketen niet te doorbreken en de toegang tot GGZ voor jeugdigen niet 

moeilijker te maken.  
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Managed care 

Minister Schippers heeft recent een wetswijziging voorgesteld waarmee de ‘hinderpaalbepaling’ uit 

de Zorgverzekeringswet wordt geschrapt. Als deze wijziging doorgaat, krijgen zorgverzekeraars meer 

mogelijkheden om de artsenkeuze van verzekerden te beïnvloeden door de hoogte van de 

zorgkostenvergoeding zorgaanbieder-afhankelijk te maken. Dit is in lijn met de uitgangspunten van 

de zorgverzekeringswet en de voorziene regierol van zorgverzekeraars, maar niet zonder meer goed 

voor patiënten. Ook is het kabinet voornemens de restitutiepolis op te heffen en alleen nog de 

naturapolis mogelijk te maken. Op het moment dat deze voornemens naar de Kamer worden gestuurd 

in de vorm van wetswijzigingen (begin 2013) is dat een uitgelezen aanleiding voor een standpunt 

vanuit de medische beroepsgroep. Het voorlopige standpunt van de KNMG luidt dat de inkoopcriteria 

volkomen helder moeten zijn en dat de beroepsgroep in samenspraak met de patiënten moet 

vaststellen wat de kwaliteit van het zorgaanbod is (KNMG nieuwsbericht 27 maart 2012). Tevens zou 

het afschaffen van de restitutiepolis de vrije keuze van patiënten voor een zorgaanbieder compleet 

onmogelijk maken, hetgeen niet gewenst is. E.e.a. zal begin 2013 binnen de federatie worden 

geagendeerd.  

 

Onderzoek Toepassing mededingingswet zorgsector 

Het Federatiebestuur heeft mede op advies van de LHV besloten dat de KNMG een onderzoek laat 

verrichten naar de toepassing van de Mededingingswet in de Zorgsector. Het bureau KNMG heeft 

uitwerking gegeven aan het onderzoeksdoel, de onderzoeksvragen en de randvoorwaarden waaronder 

de huidige toepassing van de Mededingingswet op de zorgsector extern onderzocht kan worden. De 

notitie hierover met vraagstellingen, randvoorwaarden en werkwijze is geaccordeerd door het FB. Het 

onderzoek is ter hand genomen door een consortium van KPMG en Van Doorne advocaten, in nauw 

contact met het KNMG bureau en de klankbordgroep bij het project. Hierin hebben alle relevante 

betrokken organisaties zitting Tegen eind 2012 zijn de onderzoekswerkzaamheden afgerond. Het 

onderzoeksteam heeft een conceptrapport opgeleverd dat is besproken in de klankbordgroep, en dat 

ter commentaar is voorgelegd aan VWS, EL&I, NMa, NZa en IGZ.  

Er is veel politieke aandacht voor het onderwerp. Verschillende Kamerleden hebben interesse 

getoond in het rapport en de Vaste Kamercommissie heeft onlangs een besluit om zelf een onderzoek 

naar de toepassing van de Mededingingswet in de zorg aangehouden, in afwachting van de publicatie 

van het onderhavig rapport. Er vinden gesprekken met woordvoerders uit de Tweede Kamer plaats 

om ze te informeren over de insteek en achtergrond van het onderzoek. 

Het KNMG-bureau zal in 2013 met de Federatiepartners een federatief standpunt voorbereiden 

waarin staat hoe de federatie de bevindingen en aanbevelingen in het rapport ziet en welke gevolgen 

en voornemens de federatie eraan verbindt. Standpunt en rapport zullen vervolgens in samenhang 

worden gepubliceerd. 

 

Gepast Gebruik 

KNMG is convenantpartner in de Ronde Tafel Gepast Gebruik bij het CVZ
1
. De OMS is later ook 

toegetreden. Deze ronde tafel is een terugkerend overleg onder voorzitterschap van het CVZ, waar 

organisaties van zorgverleners, patiënten en zorgverzekeraars zich inspannen om de gepastheid van 

het gebruik van zorg (optimale combinatie van kwaliteit en doelmatigheid) te verbeteren. In de loop 

van 2012 heeft KNMG zich in de extern uitgevoerde evaluatie van de ronde tafel kritisch uitgelaten 

over de beperkte concreetheid van hetgeen aan de ronde tafel besproken en bereikt wordt, het 

gebrekkige mandaat aan tafel om daadwerkelijk veranderingen te bewerkstelligen, en als gevolg 

hiervan de matige bijdrage die de ronde tafel op dit moment heeft in het realiseren van het doel 

Gepast Gebruik. De KNMG heeft voorstellen gedaan om de effectivititeit van het overleg te 

vergroten. In 2013 vindt hier verder overleg over plaats tussen KNMG, OMS en CVZ. Daarbij zal 

ook de vraag aan de orde komen of of de “methode Ronde Tafel” ook gebruikt zal worden in het 

nieuwe Kwaliteitsinstituut. 

                                                           
1
  http://knmg.artsennet.nl/Nieuws/Nieuwsarchief/Nieuwsbericht-1/Gepast-gebruik-van-zorg-

beschikbaar-geld-beter-benut.htm 
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Zorgpartijen presenteren Agenda voor de zorg 

Politiek en zorg staan voor de grote opgave de kosten in de zorg te beheersen. Een brede coalitie van 

14 zorgpartijen, waaronder KNMG, LHV en OMS, is het erover eens dat dit alleen kan door een 

integrale aanpak van de gezondheidsproblematiek over sectoren heen. Vertegenwoordigers van 

artsen, consumenten, patiënten, zorgaanbieders en zorgverzekeraars hebben daarom in september een 

aanbod gedaan aan het nieuw te vormen kabinet in een gezamenlijke “Agenda voor de zorg”. De 

agenda voor de zorg bevat vele verbetervoorstellen (preventie, langdurige zorg, optimalisering 

curatieve zorg, zelfmanagement, gepaste zorg, arbeidsmarkt, innovatie, herinrichting zorglandschap). 

De initiatiefnemers voor deze agenda hebben de ambitie de zorg te verbeteren en de zorguitgaven te 

beperken. Daartoe willen ze dat de bestaande convenanten en afspraken gerespecteerd worden en zijn 

ze bereid ook na afloop van deze convenanten zich tot het uiterste in te spannen voor een voortgaande 

verantwoorde kostenbeheersing. Daarvoor vragen zij van de overheid commitment voor deze agenda 

en de ruimte en het vertrouwen om de zorgpartijen deze agenda uit te laten voeren.  

 

Studentenbeleid en loopbaanbeleid 

 

KNMG Carrièrebeurs 

Op zaterdag 31 maart was de derde editie van de KNMG Carrièrebeurs in het Beatrixgebouw in 

Utrecht. Met circa 950 enthousiaste geneeskundestudenten en basisartsen op de beursvloer was de 

Carrièrebeurs een groot succes. Op de beursvloer waren 66 organisaties vertegenwoordigd waar de 

bezoekers veel informatie konden inwinnen. Ook de 69 carrièregerichte workshops werden druk 

bezocht. Er waren 7 deskundige sprekers uit de zorgsector. De KNMG vindt het bijzonder belangrijk 

dat de artsen van de toekomst het juiste beroep kiezen. Daarom werden ook de beroepskeuzefilms 

hier gepresenteerd die KNMG in samenwerking met de wetenschappelijke verenigingen ontwikkelt 

(zie hieronder). Naast de dagelijkse ondersteuning bij de keuzevraagstukken door het KNMG 

Loopbaanbureau, organiseert de KNMG tweejaarlijks een medische Carrièrebeurs. 

 

Beroepskeuze 

Op de KNMG Carrièrebeurs is de website beroepskeuze van de KNMG gelanceerd. Deze website 

biedt alle praktische informatie over alle medische specialismen, profielen en vervolgopleidingen met 

een korte film per specialisme. Deze films geven een goed beeld van de sterke punten van, en de 

verschillen en overeenkomsten tussen, de specialismen en profielen. Het doel van de beroepskeuze-

site is om op ieder gewenst moment de geneeskundestudent en basisarts van informatie te voorzien, 

zodat deze een weloverwogen keuze kan maken voor een loopbaan(wijziging). Inmiddels (begin 

2013) staan er 26 films op de KNMG site. Ze worden bijzonder frequent bekeken. Alle informatie 

over de vervolgopleidingen en specialismen is daar ook te lezen. 

 

Loopbaanbureau 

In het bestuurlijk beraad van 12 april is tijdens de behandeling van het activiteitenplan 2013 o.a. het 

KNMG Loopbaanbureau besproken. De vergadering heeft de voorkeur uitgesproken voor een loket- 

en intakefunctie van het Loopbaanbureau, waarna mensen worden doorverwezen naar bestaande 

bureaus in de markt. In een nader gesprek tussen KNMG en LAD / SWG is overeengekomen om dat 

voorstel verder uit te werken. Dat heeft er toe geleid dat het KNMG Loopbaanbureau per 1 februari 

2013 een preffered suppliership is aangegaan met het SWG / LAD Carrièrecentrum voor artsen 

(CCVA), waarbij de focus van het Loopbaanbureau op het verzorgen van (geaccrediteerde) 

workshops en trainingen is komen te liggen, terwijl het CCVA de individuele coaching en 

begeleiding verzorgt. Beide bureaus verwijzen over en weer naar elkaar. Verder is gebleken dat de op 

31 maart 2012 gelanceerde, en veel bezochte, KNMG webpagina Beroepskeuze voor artsen en de 

webpagina van het Loopbaanbureau elkaar uitstekend aanvullen. Een koppeling van deze twee 

KNMG diensten is dan ook een logisch gevolg. 
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Kwaliteit  

 

Algemeen kwaliteitskader “Staan voor kwaliteit” 

In vervolg op de vaststelling van het KNMG Algemeen Kwaliteitskader in het FB van november 

2011 is het kwaliteitskader eind april gepubliceerd onder de naam “Staan voor kwaliteit’. Er is veel 

publiciteit over en rond het Kwaliteitskader gegenereerd. Er is een “kwaliteitsmeter” ontwikkeld voor 

artsen en kwaliteitsfunctionarissen om de stand van hun eigen kwaliteitsbeleid of dat van hun 

instelling te peilen. De kwaliteitsmeter is inmiddels (begin 2013) 1000 x ingevuld. 

Alle Federatiepartners zijn vertegenwoordigd in een werkgroep onder voorzitterschap van de KNMG, 

die zich bezighoudt met het in de praktijk brengen van de aanbevelingen uit het Kwaliteitskader. De 

werkgroep streeft naar themabijeenkomsten waarin steeds een thema uit het Kwaliteitskader centraal 

staat, en de Federatiepartners en wetenschappelijke verenigingen daarover de stand van zaken kunnen 

uitwisselen.  

 

Kwaliteitsinstituut (Zorginstituut Nederland) 

Op het wetsontwerp voor de inrichting en taakstelling van het Kwaliteitsinstituut (KI) en het 

Nationaal Zorginstituut waarvan het KI een onderdeel wordt, is richting Tweede en Eerste Kamer 

gereageerd en gelobbyd door de KNMG in nauw overleg met OMS en LHV. Vanuit dit huis is 

gewezen op enkele belangrijke tekortkomingen in het wetsontwerp. 

Ondanks een groot aantal gesprekken tussen enerzijds wegbereiders / kwartiermakers van het KI en 

anderzijds de KNMG en andere Federatiepartners, en een aantal invitationals van het KI, is nog 

allerminst duidelijk wat het KI precies zal en kan gaan doen, hoe de samenspraak met veldpartijen 

gestalte zal krijgen en hoe de verantwoordelijkheden tussen veld en KI precies verdeeld worden. De 

federatie staat in principe wel positief tegenover het Kwaliteitsinstituut, maar heeft benadrukt dat het 

primaat voor het kwaliteitsbeleid bij het veld ligt en dat het Instituut vooral bedoeld is als facilitator 

en aanjager. 

 

Pilot Accreditatie Bureau Format E-learning (ABFE) 

Per 1 januari 2012 is de pilot Accreditatie Bureau Format E-learning (ABFE) voor de periode van een 

jaar van start gegaan, uitgevoerd door het Accreditatiebureau Cluster 1 (ABC1), het 

accreditatiebureau van de KNMG. Het ABFE is een samenwerkingsverband tussen de 

accreditatiecommissies van alle erkende specialismen, waarbij het format van de e-learning 

(didactische en ict-technische kwaliteit) door een accreditatiecommissie voor alle specialismen wordt 

beoordeeld. Na de centrale beoordeling van het format wordt de medisch inhoudelijke kwaliteit 

decentraal door de accreditatiecommissie van het betreffende specialisme beoordeeld.  

Het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde (NTvG) is in samenwerking met het ABFE een traject 

gestart om een ‘gouden’ standaard te ontwikkelen voor het accrediteren van nascholing op basis van 

toetsvragen bij tijdschriftartikelen, boeken en syllabi. Het doel is dat op termijn alle aanbieders van e-

learning (inclusief de wetenschappelijke verenigingen) deze standaard gaan hanteren.  

 

Accreditatie Overleg  

Tijdens het Accreditatie Overleg (AO), waarin alle 33 wetenschappelijke verenigingen deelnemen en 

waarvan het KNMG-bureau het beheer en secretariaat verzorgt, is op 29 maart afgesproken dat het 

AO informatie uit GAIA (Gemeenschappelijke Accreditatie Internet Applicatie) ter informatie zal 

toezenden aan VWS. Deze informatie betreft het geaccrediteerde nascholingsaanbod en de 

daadwerkelijk gevolgde geaccrediteerde nascholing in 2011. De informatie wordt per erkend 

specialisme uitgesplitst naar CanMeds-competenties. Uit deze informatie blijkt dat artsen van alle 

specialismen zich ook nascholing op de algemene CanMeds-competenties. 

 

Stichting CGR: gedragsregels gunstbetoon en Transparantieregister 

KNMG is bestuurder / vicevoorzitter van de Stichting Code Geneesmiddelenreclame (CGR), het 

zelfreguleringsorgaan van de sector die via gedragsregels, toezicht en sancties tracht om ongewenste 

beïnvloeding van professionals door de farmaceutische industrie te voorkómen. De CGR bestaat 

inmiddels 14 jaar en functioneert goed, zoals ook blijkt uit periodieke onderzoeken onder artsen naar 

de bekendheid met de regels en de mate waarin men zich er aan houdt. Gunstbetoon en sponsoring 

door de industrie zijn de belangrijkste onderdelen van de code. Ook is er een richtlijn voor zg. 

“ziektebeeldinformatie”, ofwel symptoomreclame door de industrie, een verdekte methode om 
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geneesmiddelen aan te prijzen aan het publiek. In 2012 is veel geïnvesteerd in een goede 

samenwerkingsrelatie en taakverdeling met de IGZ, en zijn gedragsregels voor transparantie 

ontwikkeld over betalingen aan professionals of organisaties voor diensten die zij t.b.v. de 

farmaceutische industrie verrichten. In het verlengde is met steun van het ministerie van VWS het zg. 

Transparantieregister ontwikkeld, waarin deze betalingen openbaar worden gemaakt. Het 

Transparantieregister is onder auspiciën van de daartoe opgerichte Stichting Transparantieregister 

ontwikkeld door de afdeling O&R van de KNMG. In deze Stichting hebben alle betrokken instanties 

zitting, waaronder van artsenzijde KNMG, LHV en OMS. Eind april 2013 wordt het 

Transparantieregister openbaar.  

 

Overige activiteiten rond geneesmiddelen en diagnostica 

De KNMG participeerde in brede werkgroepen onder leiding van VWS over “Informatie aan 

patiënten over geneesmiddelen”, “Vervalste geneesmiddelen en hulpmiddelen”, en “Aanbod via 

internet van onbetrouwbare of riskante diagnostische tests”. Geen van deze trajecten heeft al op alle 

onderdelen (bewustwording, voorlichting, regelgeving, toezicht & handhaving) tot helder beleid 

geleid. Binnen de federatie moet bekeken worden welke acties door welke vereniging kunnen worden 

ondernomen. 

 

Code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding door belangenverstrengeling 

Deze Code, ontwikkeld door KNMG, KNAW, Gezondheidsraad, CBO, OMS en NHG, beschrijft een 

kader en een procedure om in organisaties om te gaan met ongewenste dan wel toelaatbare 

belangenverstrengeling, met name in adviescommissies, richtlijncommissies en commissies die 

adviseren over subsidieaanvragen, maar ook voor tal van andere gremia waarin 

belangenverstrengeling een rol kan spelen. De Code is door ruim 30 organisaties onderschreven, en 

aan de minister van VWS aangeboden. Zij heeft de Code als een belangrijke stap in de richting van 

transparantie omarmd. De Code is tevens in het Engels vertaald en is eind april verspreid. Veel van de 

ondertekenende organisaties zijn inmiddels bezig om de Code in hun eigen organisatie te 

implementeren, zo ook de KNMG in diverse van haar afdelingen.  

 

Tolkenvergoeding  

Per januari 2012 is de financiering voor het gebruik van tolken in de zorg gestopt. Dit kan artsen in 

een lastige situatie brengen bij de behandeling van patiënten die de Nederlandse taal niet (goed) 

machtig zijn. Op grond van de wet heeft een arts de verplichting om de patiënt in begrijpelijke taal te 

informeren. Eind 2011 heeft de federatie KNMG een standpunt uitgebracht met betrekking tot de 

afschaffing van de tolkenvergoeding. Bij de bespreking van de VWS begroting 2013 is geprobeerd 

om opnieuw structurele vergoeding te verkrijgen voor tolken. Daarnaast is de KNMG samen met 

verschillende zorgpartijen betrokken bij een initiatief om een norm op te stellen op grond waarvan 

artsen een afweging kunnen maken bij het al dan niet inschakelen van een tolk. 

De KNMG spande zich bij de begrotingsbehandeling VWS 2013 bij diverse Kamerfracties om de 

tolkenvergoeding, eventueel in soberdere vorm, te herstellen resp. er alternatieve financiering voor te 

vinden. Tot op heden is dat nog niet gelukt, maar de KNMG heeft de moed nog niet opgegeven, te 

meer omdat er diverse politieke partijen zijn die dit initiatief steunen. 

 

Wet BIG, taakherschikking e.d. 

 

Taakherschikking: AMvB klinisch technoloog 

Op 3 oktober 2012 is bij de Tweede en Eerste Kamer het ontwerpbesluit tijdelijke zelfstandige 

bevoegdheid klinisch technoloog voorgehangen. Dat betekent dat beide Kamers vier weken de tijd 

hebben om op dat besluit te reageren voordat het in werking treedt. In het ontwerpbesluit worden aan 

de Klinisch technoloog bevoegdheden toegekend om binnen kaders zelfstandig handelingen met 

patiënten te kunnen verrichten. Op 10 oktober heeft de Tweede Kamer het stuk voor kennisgeving 

aangenomen. De Eerste Kamer daarentegen heeft de minister gevraagd antwoorden te geven op de 

kritische vragen met betrekking tot de (te ruime) bevoegdheden van de klinisch technoloog die door 

de KNMG zijn gesteld. De beantwoording heeft plaatsgevonden door de minister van VWS. De 

minister past het besluit op onderdelen aan. De KNMG heeft in overleg met de Eerste Kamer verdere 

actie ondernomen op een aantal punten waarop de minister geen verhelderend antwoord heeft 
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gegeven. In maart 2013 is het voorstel nog steeds in discussie tussen de Eerste Kamer en de minister; 

daarbij speelt de input van de KNMG een belangrijke rol.  

 

Taakherschikking: ministeriële regeling voorschrijven door categorieën verpleegkundigen 

In 2007 is de wet BIG gewijzigd en heeft de minister de mogelijkheid gekregen om aan categorieën 

verpleegkundigen een beperkte voorschrijfbevoegdheid toe te kennen. Op 24 oktober 2012 heeft de 

minister van deze mogelijkheid gebruik gemaakt door in een concept ministeriële regeling een 

(beperkte) voorschrijfbevoegdheid toe te kennen aan long-, oncologie-, en diabetesverpleegkundigen. 

Deze regeling is in voorhang aan het Parlement aangeboden. De KNMG heeft op de ministeriële 

regeling gereageerd. Net als de KNMG heeft de Tweede Kamer kritisch gereageerd op de nieuwe 

regeling en zijn verschillende vragen – mede op basis van de inbreng van de KNMG - aan de minister 

gesteld. Eind 2012 was de behandeling in de Tweede Kamer nog niet rond. 

 

Handreiking implementatie taakherschikking verplk. specialist en physician assistant 

Op 1 november 2012 heeft minister van VWS, Edith Schippers, de Handreiking implementatie 

taakherschikking in ontvangst genomen. Dit is een gezamenlijk product van de beroepsverenigingen 

van artsen (KNMG), verpleegkundigen (V&VN) en physician assistants (NAPA). Deze 

beroepsbeoefenaren hebben een gezamenlijke verantwoordelijkheid om de kwaliteit van zorg te 

garanderen bij het invoeren van taakherschikking. Sinds 1 januari 2012 hebben verpleegkundig 

specialisten (VS) en physician assistants (PA) voor vijf jaar de wettelijke bevoegdheid om zelfstandig 

bepaalde voorbehouden handelingen te indiceren en te verrichten. Met het oog daarop hebben 

V&VN, NAPA en de KNMG deze gezamenlijke afspraken gemaakt over de implementatie. Binnen 

de federatie is dit afgestemd met de Federatiepartners De handreiking, waarin die afspraken zijn 

beschreven, is bedoeld om betrokken partijen te ondersteunen bij het invoeren van de nieuwe 

bevoegdheden. Het herschikken van een taak impliceert dat de taak die bij iemand belegd is, 

vervolgens deels of geheel bij een ander wordt belegd. Bij taakherschikking is in de regel sprake van 

samenwerking tussen verschillende partijen. In dit kader kan aangehaakt worden bij de “Handreiking 

verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg” van de KNMG en 10 andere 

organisaties uit 2010, en de aandachtspunten die daaruit voortvloeien. Ook worden randvoorwaarden 

beschreven waaraan moet zijn voldaan bij het herschikken van taken. Het is de bedoeling dat de 

handreiking lokaal of regionaal nader uitgewerkt wordt, aansluitend bij de organisatie van de zorg. De 

handreiking implementatie taakherschikking is per 15 november 2012 in werking getreden. 

 

Herregistratie van het basisberoep 

Ondanks het jarenlange protest van de KNMG en veel andere partijen is op 1 januari 2012 de 

regeling voor periodieke registratie ingevoerd. Dit betekent dat basisartsen en profielartsen vanaf 

vijf jaar na die datum voor de eerste keer moeten herregistreren. Als dat niet gebeurt wordt hun 

inschrijving in het BIG-register doorgehaald. Zo lang een arts als specialist geregistreerd is, is aparte 

herregistratie in het BIG-register niet nodig. Wel relevant is dit voor basisartsen, profielartsen. Tegen 

het einde van die vijf jaar wordt gekeken of de arts in die periode tenminste 2080 uur werkervaring 

heeft opgedaan. De werkzaamheden mogen niet langer dan twee jaar onderbroken zijn. Het moet 

gaan om werkzaamheden die gericht zijn op een individuele patiënt en niet op bijvoorbeeld groepen 

patiënten. Er hoeft niet per se sprake te zijn van rechtstreeks contact met de patiënt. Wel moeten het 

werk dermate gerelateerd zijn aan de zorg die betrekking heeft op personen, dat het valt onder de 

handelingen op het gebied van de individuele gezondheidszorg. Ook moet het gaan om 

werkzaamheden binnen het deskundigheidsgebied van de arts.  

Van een arts die niet aan de eisen voldoet wordt de registratie in het BIG-register doorgehaald. Deze 

mag zich dan geen arts meer noemen en geen medische handelingen verrichten, zoals het 

voorschrijven van geneesmiddelen. Wel mag hij of zij de titel ‘arts niet praktiserend’ voeren.  

Artsen die in een profielregister van de KNMG zijn geregistreerd, zoals jeugdartsen,  

seh-artsen en artsen beleid en advies, moeten (in tegenstelling tot specialisten) ook voor het 

basisberoep herregistreren. Dit betekent een dubbele administratieve last. Om die reden heeft de 

KNMG aangedrongen op een werkbare oplossing. De minister heeft een praktische oplossing 

toegezegd. De KNMG vindt namelijk dat profielartsen, net als specialisten, per definitie voldoen aan 

de eisen voor registratie in het basisberoep. Er is echter ondanks frequent overleg tussen het 

ministerie van VWS en de KNMG nog steeds geen duidelijkheid over de wijze waarop dat zal 

gebeuren. Het overleg wordt vervolgd. 

/web/file%3Fuuid=62fd6ffc-ecd5-4d35-9236-7d4e77844c67&owner=a8a9ce0e-f42b-47a5-960e-be08025b7b04&contentid=123142
/web/file%3Fuuid=62fd6ffc-ecd5-4d35-9236-7d4e77844c67&owner=a8a9ce0e-f42b-47a5-960e-be08025b7b04&contentid=123142
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Boetes en berispingen tuchtrechter zichtbaar in BIG register  

Door een stevige lobby van de KNMG is voorkómen dat alle oordelen van de tuchtrechter, dus ook 

de lichtste, in het BIG register zouden worden opgetekend. Want de Tweede Kamer wilde uit het 

oogpunt van transparantie over de kwaliteit eigenlijk alle uitspraken in de openbaarheid. Sinds 1 juli 

2012 zijn door de tuchtrechter opgelegde berispingen en boeten wel zichtbaar in het BIG-register. Een 

arts aan wie de tuchtrechter na 1 juli een berisping of geldboete oplegt, krijgt dit voor een periode van 

vijf jaar achter zijn naam in het BIG-register aangetekend. Die aantekening is voor een ieder zichtbaar 

die het BIG-register online raadpleegt of een uittreksel opvraagt.  

Volgens de KNMG wordt de patiënt door deze informatie niet wijzer. Als bij een individuele 

klachtzaak de tuchtrechter het niet nodig vond een bevoegdheidsbeperkende maatregel op te leggen, 

kunnen moeilijk conclusies worden getrokken over de kwaliteit van de betrokken arts, terwijl 

publicatie voor de beroepsbeoefenaar in kwestie wel heel belastend kan zijn. Deze bezwaren bracht 

de KNMG al tijdens de Kamerbehandeling van de wetswijziging naar voren.  

 

Preventie en participatie 

 

Preventie en volksgezondheid: Agenda voor een gezonder Nederland 

‘Een sterk gezondheidsbeleid moet centraal staan in de verkiezingsprogramma’s voor de Tweede 

Kamer verkiezingen 2012. De inspanningen om meer gezondheid en maatschappelijke participatie 

mogelijk te maken moeten steun krijgen’. Deze oproep deed de KNMG op 16 mei aan politieke 

partijen, samen met GGD Nederland, NPCF, NPHF, SGF, VNG en ZN. In de gezamenlijke notitie 

“Agenda voor een gezonder Nederland” pleitten de organisaties voor het opnemen van een aantal 

concrete maatregelen in de verkiezingsprogramma’s. Maatregelen die een impuls geven aan 

gezondheidswinst en de kosten van de gezondheidszorg op de lange termijn beheersbaar houden. 

Zoals het wegnemen van de schotten tussen preventieve en curatieve zorg, het belonen van preventie, 

het ondersteunen van gezonde opvoeding, vergroten van de efficiency in de samenwerking en 

vermijden van onnodige zorgvragen. Ook werd veel aandacht gevraagd voor 

“omgevingsmaatregelen”: maatregelen die een gezonde omgeving en voeding bevorderen. Diverse 

maatschappelijke actoren moeten daarop worden aangesproken zoals bouw en ruimtelijke ordening, 

voedsel- en frisdrankproducenten, bedrijven, scholen, gemeenten etc. Ook is het nodig dat 

zorgverzekeraars en gemeenten de handen ineenslaan voor lokaal gezondheidsbevorderend beleid. De 

organisaties dringen er verder op aan om werk te maken van een aantal maatregelen die snel effect 

sorteren. Zij noemen onder andere: zoutconsumptie terugdringen met 25 procent, tabak- en 

alcoholverkoop alleen toestaan aan personen van 18 jaar of ouder, een minimum sportaanbod op 

scholen vaststellen, en stoppen-met-roken-programma’s weer opnemen in het basispakket. Gelukkig 

staat het huidige kabinet positief tegenover een aantal van deze maatregelen. De KNMG heeft in deze 

lobby een voortrekkersrol vervuld en zal dat blijven doen, zeker nu het kabinet op voorspraak van de 

Kamer werkt aan een Nationaal Preventie Plan. 

 

Participatie / arbeid en gezondheid 

De KNMG heeft bijgedragen aan de nieuwe kernwaarden van de bedrijfsarts en aan het 

productenboek van de bedrijfsarts; beide uiteraard onder regie van de NVAB. Ook in de Agenda voor 

een Gezonder Nederland (zie hierboven), en in de Agenda voor de Zorg die 14 partijen in september 

hebben opgesteld voor de politiek, neemt preventie / volksgezondheid en participatie een voorname 

plaats in. Ook is in het brede Preventiebeleid van de KNMG aan het belang van maatschappelijke en 

arbeidsparticipatie een cruciale rol toebedeeld. Ook heeft de KNMG in samenwerking met onder de 

NVAB en de andere sociaalgeneeskundige Federatiepartners verschillende keren getracht de positie 

van bedrijfsartsen en andere sociaal-geneeskundigen, en de opleidingen in de sociale geneeskunde op 

de agenda van VWS en SZW te houden, en gepoogd deze opleidingen ook door het Opleidingsfonds 

te laten betalen. Een en ander heeft nog niet tot concreet resultaat geleid.  

 

Richtlijn en meldpunt onprofessioneel financieel handelen in medische beoordelingssituaties 

Op initiatief van NVVG en KAMG en met steun en medewerking van het bureau KNMG is een 

richtlijn opgesteld voor het omgaan met (verdenking op) onprofessioneel financieel handelen van 

artsen in beoordelingssituaties, ook wel kort door de bocht “zorgfraude” genoemd. Tevens is een 

meldpunt in voorbereiding waar artsen die hier mee te maken krijgen, hun verdenking kunnen 
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melden. Van belang is dat de richtlijn wederkerig is of te zijner tijd wordt, dus dat niet alleen artsen 

die patiënten beoordelen (voor uitkeringen bijv.) behandelend artsen die mogelijk frauderen kunnen 

melden, maar ook andersom. KNMG heeft subsidie aangevraagd voor het meldpunt bij VWS. Omdat 

zorgfraude hoge prioriteit heeft bij VWS, is het ministerie in principe bereid hiervoor subsidie te 

verstrekken. De gesprekken hierover zijn gaande. 

 

Multidisciplinaire Richtlijn Preventief Medisch Onderzoek (MR PMO) 

Sinds medio 2011 wordt door het CBO en TÜV Rheinland, in opdracht van ZonMw, gewerkt aan de 

Multidisciplinaire Richtlijn Preventief Medisch Onderzoek (MR-PMO). De relevante 

wetenschappelijke verenigingen zijn via een werkgroep nauw betrokken bij de totstandkoming ervan: 

NIV, NHG, NVKG, NVOG, NVVC, NvvR, VSG en NVAB.  

ZonMw heeft in maart 2012 de KNMG gevraagd om de richtlijn de autoriseren en te beheren alsmede 

de implementatie te coördineren. Hiervoor is een subsidie verstrekt. Om de Federatiepartners in een 

zo vroeg mogelijk stadium bij dit proces te betrekken is een begeleidingsgroep opgericht met alle 

Federatiepartners behalve de OMS. De OMS laat zich vertegenwoordigen door de wetenschappelijke 

verenigingen in het project. Het NHG heeft zitting in de begeleidingsgroep als adviseur. De 

federatieve begeleidingsgroep is enkele keren bijeen geweest om de concept richtlijn te bespreken. De 

richtlijn wordt nog getoetst aan het EU recht, de WGBO en de WMO. De opmerkingen vanuit de 

begeleidingsgroep zijn verwerkt in een volgende versie. Alle besturen van de Federatiepartners 

hebben inmiddels (begin 2013) ingestemd met de tekst van de Richtlijn. De Richtlijn wordt in het 

voorjaar behandeld in het Federatiebestuur.  

Er wordt nu een concept implementatieplan ontwikkeld. Ook wordt gewerkt aan een methode voor 

certificering van preventief medische onderzoeken. Een gecertificeerd pmo kan vervolgens gebruik 

maken van een beeld- of keurmerk, zodat er voor de consument een helder onderscheid is. De KNMG 

onderzoekt de mogelijkheid de kwaliteitsbeoordeling door een derde partij te laten uitvoeren, 

bijvoorbeeld HKZ. 

 

ABS-artsen 

De KNMG vindt het van belang om artsen met verslavingsproblemen zo goed mogelijk te helpen. 

Met het project ‘ABS-artsen’ wil de KNMG voorkomen dat artsen blokkeren vanwege een 

verslaving. ABS-artsen staat voor abstinentie (zich onthouden van het gebruik van verslavende 

middelen) en duidt tegelijkertijd het anti-blokkeersysteem in de auto aan (verwijzend naar anti-skid, 

het programma tegen verslaving onder piloten). 

Een verslaafde dokter leidt een leven dat gevaarlijk is voor zijn eigen gezondheid. Daarnaast zijn er 

meestal ook problemen met zijn werk- en persoonlijke omgeving, en lopen patiënten onaanvaardbare 

risico's.  

De KNMG maakt zich hard voor de kwaliteit van medische beroepsuitoefening en biedt daarom een 

programma aan om artsen van hun verslaving af te helpen. Het is voor verslaafde artsen erg moeilijk 

om medische hulp te zoeken en een verslavingsprobleem werpt nog eens een extra drempel op. Goede 

hulp zorgt ervoor dat deze artsen behouden blijven voor de zorg, en vermindert het veiligheidsrisico 

voor patiënten. 

In Nederland zijn geen gegevens beschikbaar over het aantal verslaafde dokters. Als wordt uitgegaan 

van Amerikaanse en Canadese cijfers, ligt de prevalentie van verslaving bij dokters in Nederland 

tussen de negen en twaalf procent. Een percentage dat vergelijkbaar is met andere Nederlanders.  

Verslaafde artsen kunnen zich veilig en laagdrempelig melden bij het steun- en verwijspunt. Bij de 

verslavingszorg afdeling van het Radboud medisch centrum worden verslaafde artsen vakkundig 

geholpen. KNMG en VvAA steken geld in dit project; ook wordt gepoogd andere externe 

financiering te verwerven. Dat blijkt verre van eenvoudig te zijn. Gezien het belang voor de 

onderscheiden medische beroepsgroepen zou het wenselijk zijn dat ook de beroepsverenigingen zich 

mede verantwoordelijk stellen voor dit project.  

 

Alcohol in de spreekkamer 

In Nederland wordt veel alcohol gedronken. Matig gebruik van alcohol levert weinig risico’s voor de 

gezondheid, maar overmatig gebruik heeft allerlei negatieve gevolgen. De KNMG vindt het 

belangrijk dat curatief werkende artsen in de eerste en tweede lijn aandacht geven aan 

alcoholproblematiek, en wil artsen handvatten bieden om (mogelijke) alcoholproblematiek in de 

spreekkamer actief op te sporen en aan te pakken. Ook wil de KNMG de samenwerking op dit gebied 
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bevorderen tussen de eerste en tweede lijns gezondheidszorg. Er zijn op dit moment geen andere 

(artsen)organisaties die dit onderwerp actief op de agenda hebben. 

De KNMG heeft een serie themabijeenkomsten samen met het Partnership Vroegsignalering Alcohol 

(PVA) georganiseerd voor artsen, getiteld 'Help, uw patiënt (ver)zuipt! en wat doet u?' Tijdens deze 

themabijeenkomsten kwam naar voren dat de meningen verdeeld waren over actief vragen naar het 

alcoholgebruik van de patiënt. Sommigen gaven aan het lastig te vinden om dit aan de orde te stellen, 

anderen vroegen zich af hoeveel alcohol nu eigenlijk te veel is. Om te weten te komen wat artsen 

motiveert om wel of niet naar het alcoholgebruik van de patiënt te vragen en inzicht te krijgen in 

factoren die hierop van invloed zijn, is onderzoek onder artsen gedaan. De resultaten zullen in een 

binnenkort te publiceren artikel worden weergegeven. Daarop zal verder KNMG beleid worden 

gestoeld. 

 

Gezondheidsrecht, ethiek, professionaliteit 

 

Jongensbesnijdenis 

Dit jaar zijn er verschillende discussieavonden in de regio geweest over het KNMG standpunt over 

jongensbesnijdenis, met participatie vanuit KNMG bureau en -bestuur. Steeds was er sprake van een 

levendig debat tussen tussen de voor- en tegenstanders van het ontmoedigingsbeleid, waarbij beide 

partijen ingingen op voor hen belangrijke argumenten. De tegenstanders gaat het over het algemeen 

om de vrijheid van godsdienst die men laat prevaleren boven de beginselen die de KNMG benadrukt 

(het is een schending van de onaantastbaarheid van het lichaam en aan de ingreep zijn risico’s 

verbonden). Ook vrezen tegenstanders dat ontmoediging van jongensbesnijdenis de arts-patiëntrelatie 

kan schaden. Met het ministerie van VWS en verschillende media vonden ook gesprekken plaats over 

dit onderwerp, dat de gemoederen blijft bezighouden. In juni vond een internationale conferentie 

plaats over dit onderwerp in Rotterdam, georganiseerd door o.a. de KNMG. Ook in de media is het 

thema regelmatig aan de orde geweest. 

 

Kindermishandeling 

Op 13 maart lanceerde de KNMG haar nieuwe Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 

2012. Dit ging gepaard met de nodige persaandacht. De KNMG werkt aan de totstandkoming van een 

Model samenwerkingsafspraken over informatie-uitwisseling tussen (ggz)zorgprofessionals en de 

jeugdzorg. Dit mede naar aanleiding van het rapport van de Onderzoeksraad voor Veiligheid (OVV) 

uit 2011 die concludeerde dat de overheid haar verantwoordelijkheid voor de fysieke veiligheid van 

het jonge kind niet kan waarmaken. Een van de aanbevelingen uit het rapport luidde dat de overheid – 

in samenspraak met oa GGZ NL, KNMG en Jeugdzorg Nederland - ervoor moest zorgen dat deze 

instellingen kunnen beschikken over alle relevante informatie van andere bij het gezin betrokken 

professionals. Er werd een Taakgroep met KNMG en deze andere partijen geformeerd om te komen 

tot een landelijk Model voor Samenwerkingsafspraken over informatie-uitwisseling tussen 

professionals in de (geestelijke) gezondheidszorg enerzijds en AMK, de gezinsvoogdij en Raad voor 

de Kinderbescherming anderzijds. 

Het Model gaat niet over de afweging die moet worden gemaakt voor een besluit over het wel of niet 

verstrekken van informatie over cliënten. Daarvoor biedt de KNMG-meldcode het kader. De Model 

samenwerkingsafspraken zien op het proces daarna, als een zorgverlener op basis van de meldcode 

heeft besloten om een melding te doen of informatie te verstrekken. Zij geven antwoord op de vraag 

hoe het wisselen van informatie moet verlopen en borgen zorgvuldigheid door wederzijds goede 

randvoorwaarden voor samenwerking te creëren. Verwacht mag worden dat dit de samenwerking zal 

versterken en tevens een positief effect zal hebben op de bereidheid van zorgverleners om, indien 

noodzakelijk, relevante informatie te verstrekken. Dit Model is inmiddels door het FB goedgekeurd.  

KNMG heeft gelobbied in de Tweede Kamer tegen het voorstel van sommige politieke partijen, een 

meldplicht bij vermoedens op kindermishandeling in te voeren. Met succes. De Kamer heeft 

inmiddels ingestemd met een verplichte meldcode. 

 

Mede naar aanleiding van het AO over het actieplan ‘Kinderen veilig’ eind 2011, organiseerde de 

KNMG op 3 april 2012 samen met VWS een expertmeeting over de aandacht voor 

kindermishandeling en huiselijk geweld in de artsopleiding en de medische vervolgopleidingen. 

Tijdens de meeting waren opleidingsdeskundigen aanwezig van veel verschillende specialismen en 

werden vruchtbare ideeën uitgewisseld. De bedoeling is nog in 2012 te komen tot aanbevelingen voor 

http://www.vroegsignaleringalcohol.nl/
http://www.vroegsignaleringalcohol.nl/
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verdere verbetering van de manier waarop dit thema in de diverse artsenopleidingen (basis- en 

relevante vervolgopleidingen) aan bod komt. Dit opdat alle artsen in staat zullen zijn om de zo lastige 

problematiek van geweld in afhankelijkheidsrelaties afdoende het hoofd te bieden en te voldoen aan 

de eisen die dit indringende maatschappelijk probleem aan artsen stelt. Ultimo 2012 was de set 

competenties al bijna gereed. Begin 2013 volgt nog een invitational. Het bureau KNMG zal het 

resultaat aanbieden aan het project Modernisering Medische Vervolgopleidingen (implementatie 

binnen het moderniseringstraject), het College Geneeskundig Specialismen (ontwikkeling van 

regelgeving op dit gebied) en de verschillende wetenschappelijke verenigingen (ten behoeve van 

nascholing en richtlijnen).  

 

Geen anticonceptie onder dwang 

In het programma Zembla in het voorjaar 2012 hielden Pieter van Vollenhoven en andere 

deskundigen een pleidooi voor verplichte anticonceptie voor bijvoorbeeld verslaafde vrouwen en 

vrouwen met een psychiatrische aandoening, mede om het risico van kindermishandeling te 

voorkomen. De KNMG is geen voorstander van verplichte anticonceptie voor bijvoorbeeld 

psychiatrische patiënten. Wel deelt de KNMG de zorgen over de ernstige gevolgen van 

kindermishandeling, maar verplichte anticonceptie stuit op principiële en praktische bezwaren.  

De KNMG zet zich al jaren in om kindermishandeling te voorkomen, bijvoorbeeld door haar recente 

geactualiseerde Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld. Ook werkt de KNMG met 

anderen aan de verbetering van informatie-uitwisseling tussen professionals in de (geestelijke) 

gezondheidszorg en de jeugdzorg. Naar de mening van de KNMG is verplichte anticonceptie in de 

strijd tegen kindermishandeling echter een stap te ver. Deze maatregel is in strijd met fundamentele 

grondrechten, zoals het grondwettelijk vastgelegde recht op onaantastbaarheid van het menselijk 

lichaam. Bij wilsbekwame personen is dwang van deze soort uitgesloten. Verder is het de vraag 

welke vrouwen in de praktijk in aanmerking zouden moeten komen voor dergelijke verplichte 

anticonceptie. De KNMG vreest voor een hellend vlak, waarbij de grenzen voor wie in aanmerking 

komt voor verplichte anticonceptie en wie niet, steeds meer verschuiven.  

 

Gedragscode Medische hulpmiddelen 

KNMG en OMS zijn al enige tijd in gesprek met de Stichting Gedragscode Medische Hulpmiddelen 

(GMH), bestaand uit 6 hulpmiddelenkoepels, om de gedragscode die zij hebben ontwikkeld en die per 

1 januari 2012 is gaan gelden voor de hulpmiddelenindustrie, wederkerig te maken zodat deze ook 

kan gaan gelden voor artsen. De gedragscode is opgesteld om te zorgen dat de (financiële) relaties 

/afspraken die een arts of instelling maakt met de hulpmiddelenindustrie, zorgvuldig en transparant 

zijn. Op 21 juni heeft KNMG een verklaring ondertekend, waarin staat dat de KNMG de intentie 

heeft om de Gedragscode Medische Hulpmiddelen per 1 januari 2013 ook voor artsen in werking te 

laten treden. Stichting GMH, KNMG en OMS zijn ook in overleg met de NVZ en de NFU over 

aansluiting bij de Gedragscode Medische Hulpmiddelen, omdat de ziekenhuiskoepels eveneens van 

grote betekenis zijn in deze materie. Op 29 oktober jl. is de Stuurgroep Wederkerigheid ingesteld, 

bestaande uit vertegenwoordigers van de KNMG, OMS, NVZ, NFU, NVVC, NOV en GMH. Tevens 

is een werkgroep ingesteld bestaande uit een aantal medewerkers van de betrokken organisaties. Aan 

deze werkgroep is gevraagd een analyse te maken van de verschillen en overeenkomsten tussen de 

Gedragscode Medische Hulpmiddelen en vergelijkbare codes, zoals de codes van de NVVC en de 

NOV, en een voorstel voor een werkelijk wederkerige code op te stellen. Door uitbreiding van het 

overleg met de NVZ en de NFU en de analyse van de verschillende gedragscodes zal het eerder 

genoemde tijdstip van 1 januari 2013 niet worden gehaald maar is de streefdatum gesteld op 1 juni 

2013. De verwachting is dat er in de eerste helft van 2013 besluitvorming plaats zal vinden over een 

wederkerige Gedragscode Medische Hulpmiddelen.  

 

Geneesmiddelenwet / lab.waarden op recept 

Per 1 januari 2012 is de Geneesmiddelenwet op een aantal punten gewijzigd. Hierdoor moeten artsen 

in bepaalde gevallen de reden van voorschrijven op het recept te vermelden en moeten zij 

(desgevraagd en als de patiënt de apotheker daarvoor toestemming heeft gegeven), bepaalde 

labwaarden aan de apotheker verstrekken. Voor welke stofnamen en labwaarden eea geldt, is nader 

uitgewerkt in een ministeriele regeling. De regeling kent een lijst met stofnamen en labwaarden maar 

ook het voorschrift dat, als een arts besluit bij een patiënt nader onderzoek te laten uitvoeren naar in 

de regeling genoemde labwaarden, hij van die aanvraag aantekening moet maken op het recept. 
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Omdat VWS - tegen haar eigen belofte in – verzuimde de relevante beroepsorganisaties tevoren over 

de regeling te consulteren en omdat met name laatstgenoemd voorschrift maar ook de inhoud van de 

regeling op veel (uitvoerings)problemen bleek te stuiten, heeft de KNMG met OMS, LHV, NHG, 

KNMP en NVZA bij VWS aangegeven dat herziening noodzakelijk is alsmede te verwachten dat 

handhaving nog niet aan de orde zal zijn. Al een aantal maanden wordt door deze partijen in overleg 

met VWS aan een voorstel voor aanpassing van de regeling en een plan voor (gefaseerde) 

implementatie gewerkt. 

 

Wet cliëntenrechten zorg (Wcz) 

Patiëntenrechten staan in verschillende wetten zoals de Wet op de geneeskundige 

behandelingsovereenkomst (WGBO), de Wet klachtrecht cliënten zorgsector (Wkcz) en de Wet 

medezeggenschap cliënten zorginstellingen (WMCZ). Al geruime tijd bestond bij de vorige en ook de 

huidige regering het voornemen deze rechten zoveel mogelijk samen te voegen en onder te brengen in 

één wet, de Wet cliëntenrechten zorg (Wcz). Tegelijkertijd was het de bedoeling dat daarmee een 

aantal van de bestaande wetten komt te vervallen. Van meet af aan heeft de KNMG, samen met vele 

andere organisaties in de zorg, oppositie gevoerd tegen dit in onze ogen onleesbare, onwerkbare 

wetsvoorstel. Inmiddels heeft de minister (begin 2013), mede onder druk van de brede veldoppositie, 

besloten de Wcz op te knippen; iets waar de KNMG met instemming kennis van heeft genomen. In 

plaats hiervan worden wetten gefaseerd aangepast of vervangen. De KNMG is graag bereid hieraan 

medewerking te verlenen, ook om verbetering te brengen in situaties waarin de patiëntenrechten nog 

niet goed zijn geregeld. Als eerste komt een aanpassing van het klachtrecht aan de orde; iets waar de 

KNMG een groot voorstander van is evenals vele andere partijen in de zorg. De KNMG is bezig een 

geheel nieuw voorstel hiervoor te ontwikkelen.  

 

Handreiking en symposium beroepsgeheim en politie / justitie  
De herziene KNMG Handreiking beroepsgeheim en politie / justitie werd in februari gepresenteerd 

tijdens het symposium Arts en Strafrecht. De KNMG wijst op het belang van het beroepsgeheim, 

maar benadrukt dat dit niet absoluut is. Het symposium werd geopend door minister Opstelten 

(Veiligheid en Justitie). Tijdens het symposium bespraken artsen, juristen, het OM en andere 

betrokkenen dilemma’s uit de dagelijkse praktijk. Wat mag een arts doen in contact met de politie? 

Wanneer mag (of moet) een arts het beroepsgeheim doorbreken? En mag een arts aangifte doen als 

een patiënt de arts bedreigt?  

De Handreiking is een update van de versie uit 2004. Sindsdien is er veel nieuwe rechtspraak en wet- 

en regelgeving verschenen. De KNMG biedt met de handreiking houvast aan artsen die met 

dilemma’s te maken krijgen rond het beroepsgeheim in relatie tot politie en justitie, zoals 

bijvoorbeeld in het geval van een patiënt die dreigt met een bom. 

Regelmatig en vooral na incidenten met slachtoffers klinkt de roep om versoepeling van het 

beroepsgeheim. De KNMG is daar geen voorstander van, omdat dit veel grotere risico’s met zich 

brengt voor de samenleving dan de gevaren die er misschien mee worden voorkomen. Het medisch 

beroepsgeheim heeft een groot maatschappelijk belang en is vooral bedoeld om de vrije toegang tot 

de gezondheidszorg voor iedereen te waarborgen. Maar het is niet absoluut. In bepaalde gevallen mag 

van artsen juist worden verwacht dat zij het beroepsgeheim doorbreken. Artsen moeten zich bewust 

zijn van de afwegingen die ze maken om het beroepsgeheim al dan niet te doorbreken. Daarover 

adviseert de KNMG artsen in de geactualiseerde handreiking. 

Ook op andere punten is de handreiking aangepast. Ook mogen artsen bij grootschalige ongevallen of 

rampen de namen van slachtoffers doorgeven aan politie of justitie als dat nodig is om familieleden of 

hulpdiensten te informeren over de verblijfplaats van slachtoffers.  

 

Internationaal 

De KNMG is lid van de CPME (Europese koepel van nationale artsenorganisaties) en de WMA, de 

World Medical Association. Meermalen is het belang van het lidmaatschap van de KNMG van beide 

internationale gremia bevestigd in het Federatiebestuur. 

Beide organisaties vergaderen twee maal per jaar. Tussendoor wordt input gevraagd aan de nationale 

artsenorganisaties voor het voorbereiden van standpunten, het uitvoeren van enquêtes en ander 

onderzoek, en meningsvorming. Ook is de KNMG vertegenwoordigd in werkgroepen van beide 

internationale gremia.  
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In de CPME zijn de speerpunten van de KNMG de volgende: beroepskwalificatie van specialisten, 

grensoverschrijdend verkeer van artsen en patiënten, eHealth, preventie, healthy ageing, 

geneesmiddelen, en ethische onderwerpen. In de WMA ligt het zwaartepunt op ethische en 

gezondheidspolitieke issues zoals euthanasie, arts en geweldssituaties, professionaliteit e.d.  

 

Speerpunten districtenbeleid 2012 

 

1) Vergroten van de herkenbaarheid van de districten 

Voor de KNMG-districten is een eigen logo ontworpen. 

 

 
 

Dit logo wordt gebruikt in allerlei communicatie-uitingen van en over districten, zoals  

publicaties in Federatienieuws van Medisch Contact, uitnodigingen voor  

districtsbijeenkomsten, e-mailnieuwsbrieven, de districtsflyer etc.  

Door het consistente gebruik van dit logo door zowel KNMG-landelijk als de districten zelf, is  

de herkenbaarheid van de districten en haar activiteiten vergroot. Hierdoor is het voor de  

districtsleden duidelijker waaraan de districtscontributie besteed wordt.  

 

2)  Inhoudelijk verbeteren van de relatie tussen KNMG-landelijk en districten 

Districtsvoorzitters en KNMG-landelijk ontmoeten elkaar tweemaal per jaar. Nieuw is dat  

deze vergaderingen nu mede voorbereid en voorgezeten worden door een districtsvoorzitter. 

Uit een enquête onder districtsbestuursleden blijkt, dat er behoefte is om meer en in een  

eerder stadium mee te werken aan beleidsonderwerpen van de KNMG. Dit wordt voor het  

komend jaar concreet uitgewerkt.  

 

3) Verjonging binnen de districten 

Het is gewenst dat er binnen de districten verjonging optreedt, zowel binnen de  

districtsbesturen als onder de deelnemers aan de districtsactiviteiten. Het KNMG-bureau  

werkt aan een beleidsnotitie hierover. Inmiddels is er al gestart met het werven van  

studentbestuursleden. Het resultaat hiervan is dat er eind 2012 10 districtsbesturen zijn met  

19 studentbestuursleden. Deze studentbestuursleden organiseren activiteiten, specifiek voor  

hun eigen achterban. Dit is één van de mogelijkheden om invulling te geven aan verjonging  

binnen de districten. Een succesvol voorbeeld is de organisatie door een drietal districten  

van een studentenkennisquiz.  

 

Themabijeenkomsten  

Samen met de districten organiseert KNMG-landelijk ieder jaar geaccrediteerde bijeenkomsten over 

de KNMG-richtlijnen, standpunten e.d. De opkomst van deze bijeenkomsten varieert van zestig tot 

meer dan honderd deelnemers. Ui t de evaluatie blijkt dat deze bijeenkomsten zeer positief 

gewaardeerd worden. In 2012 waren de onderwerpen van deze bijeenkomsten: het gebruik van 

sociale media in de zorg, beroepsgeheim en justitie (‘Komt een agent bij de dokter’) en de visie van 

de KNMG op de toekomst van de zorg. 

 

Kadertraining voor bestuursleden 

De kadertrainingen die districten hun bestuursleden aanbieden, blijken al jarenlang succesvol. Het 

vroegtijdig oefenen van bestuurlijke vaardigheden (zoals vergader- en onderhandelingstechnieken en 

netwerken) kan een positieve invloed hebben op de beroepsuitoefening en interesse in bestuurlijke 

functies op landelijk en regionaal niveau. 

 

Stages buitenlands gediplomeerde artsen 

In 2012 zijn 14 buitenlands gediplomeerde artsen buiten de EER via KNMG-districten in een 

huisartspraktijk geplaatst voor een meeloopstage. Deze stage is ter voorbereiding op de 

beroepsinhoudelijke toets van het assessment die deze artsen moeten afleggen voordat zij zich mogen 

registreren in het Bigregister. Juist in de huisartspraktijk maakt de buitenlandse arts kennis met een 



 

 20  

enorme diversiteit aan acute en chronische lichamelijke, maar ook psychosociale problemen en een 

diversiteit in patiënten. Zowel de buitenlands gediplomeerde artsen als de begeleidende huisartsen 

zijn erg tevreden over de stages. 

 

KNMG-project MMV 

Doel van het project Modernisering Medische Vervolgopleidingen (MMV) is implementatie van het 

aantoonbaar opleiden in de algemene competenties (bv. communicatie en samenwerking) van alle 

artsen in opleiding tot specialist (aios). Het project wordt gesubsidieerd door het ministerie van VWS 

van 2011 t/m 2015. In de stuurgroep werken samen: CGS, HON, Jonge Orde, KAMG, KNMG, 

LVAG, NFU, NVZ/ STZ en OMS. Onderstaand de activiteiten per deelproject:  

 

Opleidingsplan & opleidingsvisitatie  

Alle 28 plenaire visitatiecommissies van medische specialismen zijn bezocht in samenwerking met de 

Registratiecommissie Geneeskundige Specialismen (RGS) om hen te ondersteunen bij het beoordelen 

van lokale opleidingsplannen. Binnen de sociale geneeskunde is een werkgroep ondersteund die 

toetsinstrumenten voor het bekwaamheidsniveau ontwikkelt. 

 

CanBetter  

Verdeeld over 5 thema’s zijn 30 lokale pilots opgezet om het opleiden in de algemene competenties te 

ontwikkelen en implementeren. De meeste pilots starten in 2013. De pilots zijn opgezet in 

samenwerking met opleiders en onderwijskundigen uit het veld. Ook is onderwijsmateriaal 

ontwikkeld. 

 

Opleidingsprofessionalisering 

Er zijn 13 workshops, 3 masterclasses en een invitational conference georganiseerd. Hieraan hebben 

243 personen deelgenomen. Het MMV-congres trok 478 deelnemers. Ook zijn netwerkbijeenkomsten 

georganiseerd en presentaties gegeven. 

 

Communicatie  

Belangrijke publicaties vanuit de deelprojecten waren: Competentieprofiel van de opleider en leden 

van de opleidingsgroep; Handleiding individueel opleidingsplan Praktijkvoorbeelden opleiden in 

algemene competenties. In samenwerking met opleiders zijn video’s opgenomen met voorbeelden 

van werkplekleren. De projectwebsite geeft een overzicht van alle activiteiten en ontwikkelde 

producten: www.knmg.nl/modernisering 

http://www.knmg.nl/modernisering
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3. Opleiding & registratie 

 

De Registratiecommissies 

In 2012 is de laatste hand gelegd aan de samenvoeging van de drie registratiecommissies van de 

KNMG, de HVRC, MSRC en SGRC. Het gehele jaar is tijd besteed aan voorbereidende 

vergaderingen van de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS), die vanaf  

1 januari 2013 de taken van de drie registratiecommissies zal overnemen. De afdeling Opleiding & 

Registratie heeft in 2011 een plan opgesteld om de instelling van één registratiecommissie te 

realiseren. Dit is in 2012 uitgevoerd, enerzijds aan de bestuurlijke kant, anderzijds aan de kant van de 

ondersteuning van de RGS door het bureau. De RGS in oprichting is in 2012 tienmaal bijeen geweest. 

 

Het bureau heeft zich met name gericht op de herinrichting van personele ondersteuning, processen 

en de automatisering. Daarnaast heeft het bureau de RGS i.o. ten volle ondersteund bij 

beleidsvormende onderwerpen.  

 

Op de website van de KNMG is actuele informatie te vinden over de RGS via www.knmg.nl/rgs. 

 

 
 

Voor de drie registratiecommissies stond 2012 in het teken van de overgang naar één 

registratiecommissie. Zij hebben hun taken afgerond en waar nodig overgedragen aan de RGS. 

Diverse leden hebben de overstap gemaakt naar de RGS, waarmee de overdracht van essentiële 

bestuurlijke kennis is geborgd. Hiermee is tachtig jaar na de oprichting van de Specialisten 

Registratiecommissie een nieuwe wending in de bestuurlijk geschiedenis van de registratiecommissie 

bij de KNMG gekomen. 

 

College Geneeskundige Specialismen 

Het CGS heeft in 2012 zijn werkzaamheden uitgevoerd in het licht van de in 2010 vastgestelde lange 

termijndoelstelling: ‘het ontwikkelen dan wel stimuleren van een opleidingsstelsel waarin de 

zorgvraag in maatschappelijke context centraal staat’. Tegen die achtergrond zijn een aantal 

commissies ingesteld met de vraag een bepaald onderwerp nader te onderzoeken en te adviseren over 

mogelijke (wijziging van) regelgeving. De volgende commissies zijn actief:  

- Herziening vrijstelling 

Opdracht is te adviseren over herziening van de huidige vrijstellingsregelingen voor de 

diverse specialistische opleidingen passend bij competentiegericht opleiden.  

- Modernisering erkenningen & toezicht 

Opdracht is te adviseren over een nieuwe systematiek rond erkenningen en toezicht op de 

opleidingen die recht doet aan de ontwikkelingen in de zorg, zoals zorgconcentratie, de 

modernisering van de opleidingen en waar mogelijk harmonisatie van de eisen.  

- Ouderenzorg 

Opdracht is met de wetenschappelijke verenigingen te streven naar verankering van de zorg 

rond kwetsbare ouderen in de medische vervolgopleidingen. Voor de uitvoering van deze 

werkzaamheden is een separate projectsubsidie van VWS ontvangen.  

- Opleidingsprofessionalisering  
In 2012 heeft het CGS een nieuw competentieprofiel vastgesteld. Het competentieprofiel 

maakt helder wat opleiders en leden van de opleidingsgroep in huis moeten hebben en is een 

hulpmiddel om de benodigde scholing te bepalen. Het dient te worden ingezet om de 

doelmatigheid en de kwaliteit van de scholing te bevorderen. Tegen die achtergrond is het 

nieuwe competentieprofiel in het Kaderbesluit CCMS verankerd.  

- Herregistratie 

De commissie is verzocht een langetermijnvisie op de herregistratie-systematiek ontwikkelen. 

Kernvraag luidt: ‘Wat is het doel van het herregistratie-systeem?’. Op basis daarvan wordt 

bekeken of en op welke wijze het huidige herregistratie-systeem herijking behoeft. 

http://www.knmg.nl/rgs
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- Diverse commissies in verband met aanvragen van erkenning van vakgebieden als profiel of 

als specialisme: 

 Internationale gezondheidszorg en tropengeneeskunde (profiel) 

 Verslavingsgeneeskunde (profiel) 

 Donorgeneeskunde (profiel) 

 Sportgeneeskunde (specialisme) 

 Ziekenhuisgeneeskunde (profiel) 

 

 
 

Modernisering en implementatie 

De modernisering van de specialistische vervolgopleidingen is in 2010 op papier afgerond, de 

volgende stap werd ook in 2012 geïmplementeerd in het veld. KNMG-breed is besloten dit zo goed 

mogelijk te ondersteunen. Om dit mogelijk te maken hebben de afdelingen Beleid en Advies en 

Opleiding & Registratie de handen ineen geslagen voor het project Modernisering Medische 

Vervolgopleidingen. Voor dit project heeft het Ministerie van VWS subsidie verleend. Het project is 

formeel van start gegaan op 1 december 2009 en loopt door tot 2015.  

 

Bureauorganisatie 

Binnen het bureau zijn in 2012 zoals ieder jaar de werkzaamheden ter ondersteuning van het college 

en de registratiecommissies verricht. Het bureau bestaat uit secretarissen voor zowel college als 

registratiecommissies, stafmedewerkers op juridisch en beleidsmatig terrein, administratief 

medewerkers en management en secretariaat. In totaal zijn er tientallen vergaderingen georganiseerd 

voor het college en de diverse commissies. Daarnaast zijn, als ieder jaar, ruim 18.000 verzoeken tot 

(her)registratie, (her)erkenning en inschrijvingen en wijzigingen in het opleidingsregister verwerkt. 

 

Automatisering 

Na de voorbereidende werkzaamheden in 2011 is eind 2011 begonnen met de bouw van de nieuwe 

automatisering van Opleiding & Registratie. Besloten is om KNMG-breed één platform voor de 

diverse applicaties te ontwikkelen. In 2012 is in een tiental stappen het systeem opgeleverd voor 

Opleiding & Registratie. Het geheel is binnen planning en budget opgeleverd. In 2013 zal het systeem 

stapsgewijs worden geactiveerd, eerst voor de interne organisatie, daarna wordt het systeem voor 

externen beschikbaar. Het is een flexibele oplossing met ontsluiting via internet én een papierloos 

kantoor in de toekomst.  

 

Geschil en Bezwaar 

De onafhankelijke Adviescommissie behandelt bezwaren die gaan over individuele besluiten van de 

registratiecommissies. De Geschillencommissie behandelt geschillen over de opleiding tussen een 

aios, opleider of opleidingsinstelling.  

 

Jaarverslagen 

Het college, de registratiecommissies, de adviescommissie en de geschillencommissie beschrijven in 

afzonderlijke jaarverslagen hun specifieke activiteiten over 2012. De jaarverslagen worden 

gepubliceerd op de website van de KNMG: www.knmg.nl. 

 

http://www.knmg.nl/
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4. Medisch Contact  

 

Algemeen 

De positie van Medisch Contact als dé titel in de medische wereld is onveranderd sterk, zo is opnieuw 

bevestigd door een onderzoek dat Reed Business heeft laten uitvoeren door Intomart. Het weekblad 

wordt uitstekend gelezen én gewaardeerd. De website is minder bekend dan het tijdschrift, maar 

wordt mede door de dagelijkse nieuwsbrieven wel steeds beter ‘gevonden’.  

In juni 2012 trad Hans van Santen als nieuwe hoofdredacteur aan bij Medisch Contact na het vertrek 

van Ben Crul in oktober 2011. Naast een aantal bezuinigingen die doorgevoerd moesten worden is in 

overleg met de redactie een start gemaakt met een aantal kleine aanpassingen in de redactionele 

formule. Zo is er ruimte gemaakt voor een wekelijkse verdieping van een actueel nieuwsfeit. 

Daarnaast zijn een vijftal thema’s vastgesteld waar wekelijks aandacht aan besteed gaat worden. Deze 

nieuwe aanpak is na een periode van voorbereiding gestart met ingang van 2013. 

In 2012 is het besluit genomen om de opmaak van het blad en de website in 2013 te gaan vernieuwen. 

 

Tijdschrift 

Medisch Contact publiceert gemiddeld 3 stukken van externe auteurs per week. Het aantal 

aangeboden artikelen is opnieuw licht gedaald, maar is nog steeds drie keer zo groot als het aantal dat 

nodig is. Daarnaast zijn er natuurlijk de publicaties van eigen journalisten. 

Ook in 2012 verschenen er een flink aantal spraakmakende artikelen. Van externe auteurs 

bijvoorbeeld ‘Niet behandelen is soms beter’, ‘Eén kinderkankercentrum is te weinig’ en ‘Doof door 

bof’. Van de hand van de redacteuren zijn onder veel meer ‘De val van Don Poldermans’, ‘Strijd om 

de cosmetische markt’, het onderzoek naar MoM-heupprothesen, ‘Werkdruk huisartsen is riskant 

hoog’ en de enquête naar het beroepsgeheim noemenswaardig.  

In 2012 verschenen drie speciale MC-producties over wetenschap, de verkiezingen en de 

eindejaarsglossy met als thema ‘Geheimen’. Elk kwartaal publiceren we de arbeidsmarktmonitor die 

een actueel beeld geeft van de arbeidsmarkt voor artsen. 

 

Nieuwsbrief 
In mei 2012 is de frequentie van de online nieuwsbrief verhoogd naar 5 keer per week. Wie die 

frequentie te hoog vindt, kan kiezen voor een nieuwsbrief met een weekoverzicht. Dat deze 

nieuwsbrieven voorzien in een behoeft blijkt aan het aantal pageviews en bezoekers aan de website. 

 

Website 
De bezoekersaantallen van de website zijn mede dankzij de verhoogde frequentie van de nieuwsbrief 

in 2012 gegroeid van 500.000 naar +800.000 per maand.  

In het olympisch jaar is er een online wall of fame van arts-olympiërs gemaakt.  

 

Sociale media 
Ook op het terrein van de sociale media heeft Medisch Contact een flinke groei doorgemaakt. Het 

aantal volgers op Twitter passeerde in 2012 ruim de 7000. Het aantal likes op Facebook groeide naar 

1600 en de LinkedIn groep was hard op weg richting de 1500 leden. Met een veranderend 

medialandschap in het vizier zijn dit goede cijfers. 

Video 

Naast de nascholing was in 2012 wekelijks een ‘MCtv-journaal’ te zien en een  

‘MCtv-Uitgelicht’. Ondanks dat het prachtige producten waren bleef het aantal ‘kijkers’ achter bij de 

verwachtingen. Het MC journaal is dan ook gestopt in het najaar.  

MCtv-Uitgelicht zal in het voorjaar van 2013 gestaakt worden. Nieuwe plannen voor een vorm van 

bewegend beeld op de website worden in 2013 uitgevoerd.  

 

Nascholing 
In 2011 zijn twee onlinenascholingen gemaakt met als onderwerpen ‘Ondervoeding bij patiënten met 

kanker’ en ‘Polyfarmacie’. Beide nascholingen werden goed bekeken en gewaardeerd. Ondanks het 

succes van de nascholing blijft financiering hiervan steeds aandacht vragen. 

Boeken 
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In de serie boeken die met Reed Business wordt gemaakt verschenen in 2012 ‘Zorg met humor’ , een 

verzameling van de cartoonist Canary Pete en ‘Mond op hond beademing’ , een bundeling van de 

lezersbijdragen over dokteren met uw huisdieren. 

 

Arts in Spe 

De studententitel Arts in spe blijkt het onveranderd goed te doen bij de doelgroep. De feedback van 

de studenten op vorm en inhoud van blad en website is goed. Het aantal online bezoekers groeit 

gestaag en steeds meer studenten weten Arts in spe via sociale media te vinden 

Naar aanleiding van de enquête uit 2011 is de inhoud meer gericht op wetenschap, praktische 

informatie en meer op coschappen en specialismen. In het najaar van 2012 werd opnieuw een 

videowedstrijd georganiseerd met als thema voor dit jaar: ‘Ezelsbruggetjes’. Hoewel het aantal 

inzendingen lager was dan vorig jaar was de kwaliteit van de inzendingen hoog. De samenwerking in 

Arts en Spe met de VVAA wordt de komende twee jaar voortgezet.  

In 2012 bracht Arts in Spe een app uit: ‘Medisch afkortingenboek’, die inmiddels ruim 1000 keer is 

gedownload. 
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5. Communicatie en Marketing 

 

De inzet van de afdeling Communicatie & Marketing was in 2012 vooral gericht op het in nauw 

overleg met de Federatiepartners actief extern communiceren van de KNMG-activiteiten en –

standpunten. Daarnaast is bijgedragen aan de communicatie van de totstandkoming van de 

Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS). De communicatieadviseurs zijn vanaf de 

start van de projecten betrokken en dit heeft zeker bijgedragen aan een meer proactieve externe 

communicatie.  

Het federatieve communicatieoverleg op senioren niveau en het overleg met de hoofden 

communicatie van de LAD, LHV en OMS dragen bij aan een steeds vruchtbaarder wordende 

samenwerking, zoals afstemming van projecten en woordvoeringslijnen.  

 

Communicatie 

  

Beroepskeuze  

In maart startte de website beroepskeuze voor artsen met 26 beroepsfilms op de website beroepskeuze 

voor artsen. Studenten en heroriënterende artsen krijgen zo snel een eerste indruk van het specialisme. 

De statistieken van de website geven aan dat de website veelvuldig bezocht wordt en het project een 

succes is. In februari had de website 12548 views (6% van de totale views op de KNMG website). 

Carrièrebeurs KNMG in de Jaarbeurs Utrecht was een groot succes met ruim 950 betalende 

bezoekers, 68 workshops en 62 stand waaronder 39 vervolgopleidingen. Geconcludeerd kan worden 

dat een gedegen communicatiecampagne met herkenbare teksten en beelden via de juiste media 

hebben bijgedragen aan dit succes. 

 

Beroepsgeheim  
Tijdens het symposium Arts en Strafrecht presenteerde de KNMG de geactualiseerde Handreiking 

beroepsgeheim en politie/justitie met een handig hulpkaartje op zakformaat.  

 

Ondersteuning euthanasie  
De in februari verschenen richtlijn “Goede steun en consultatie bij euthanasie” voor SCEN-artsen 

geeft aan wat van SCEN-artsen mag worden verwacht, maar ook waar SCEN-artsen op mogen 

rekenen als de behandelend arts hen inschakelt.  

De in september verschenen richtlijn Uitvoering euthanasie en hulp bij zelfdoding (KNMG/KNMP) 

ondersteunt artsen en apothekers bij een effectieve en veilige uitvoering van euthanasie.  

 

Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 
In maart presenteerde de KNMG de meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld, met twee 

online-stappenplannen. Deze ondersteunen artsen bij het beantwoorden van de centrale vraag: 

wanneer, bij wie en hoe trek ik aan de bel? 

 

Kwaliteitskader medische zorg  
Hierin maakten KNMG en wetenschappelijke verenigingen duidelijk welke kwaliteitsnormen voor 

alle specialisten en profielartsen moeten gelden. Ruim 1000 artsen vulden de online kwaliteitsmeter 

in voor hun persoonlijke score. In een interviewreeks in Medisch Contact vertelden diverse 

wetenschappelijke verenigingen over hun kwaliteitsinitiatieven. 

 

Doorbehandelen in de laatste levensfase 

In samenwerking met Medisch Contact (ledenpanel) organiseerde de KNMG in juni een symposium 

over doorbehandelen in de laatste levensfase. Ook werd daar de patiënten brochure gepresenteerd 

over tijdig spreken over het levenseinde, die veel aandacht in de media kreeg. De KNMG 

ontwikkelde deze folder met patiënten- en ouderenorganisaties. Voor artsen is een eigen versie 

beschikbaar. 

 

Districten 
in 2012 is hard gewerkt om de districten beter te positioneren met een eigen uitstraling en een nieuw 

logo. Diverse communicatiemiddelen zijn aangepast en geproduceerd volgens dit nieuwe format 

(flyers, posters, website, nieuwsbrief). Ook werden de webpagina’s voor de districten vernieuwd.  
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Studenten 

Communicatieve ondersteuning van het Studentenplatform door nieuwsberichten en media-advies 

(KNMG én minister kritisch over verkorten opleiding). Redactie Arts in Spe, o.a. door leveren van 

artikelen en columns.  

Studentenwerving: in augustus en september zijn ruim 1750 nieuwe studentleden geworven op de 

acht medische faculteiten. Bijna 95% van de geneeskundestudenten is nu student-lid van de KNMG. 

 

Opleiding en Registratie 

Voor het College Geneeskundige Specialismen (CGS) is uitvoering gegeven aan het eerder 

opgestelde communicatieplan. Vooral het gezicht geven van het CGS, onder andere door interviews 

met de leden over actuele onderwerpen, is verder gestalte gegeven. En daarmee is ook direct 

uitvoering gegeven aan het zichtbaar maken van het werk van het CGS. 

Het CGS heeft een volledig vernieuwde website gekregen. De website geeft inzicht in de werkwijze 

en samenstelling van het college, lopende erkenningsaanvragen en bijvoorbeeld hoe het CGS met 

wetenschappelijke verenigingen werkt aan het laten aansluiten van medische vervolgopleidingen bij 

veranderingen in de zorg en de maatschappij.  

 

De informatie over opleiding, (her)registratie en erkenningen is beter toegankelijk gemaakt. Zo is de 

relevante informatie over de medische vervolgopleidingen per specialisatie geordend. Daarnaast zijn 

verschillende communicatiemiddelen gerealiseerd zoals de folder inschrijvingsregels voor de aios en 

is de hierboven beschreven informatie op de website ook in boekvorm geproduceerd.  

Ook is de basis gelegd voor en een start gemaakt met de communicatie voor en over de nieuwe 

Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten (RGS). Zowel interne, als externe actoren zijn op de 

hoogte gesteld van de actuele ontwikkelingen over deze samenvoeging. 

 

KNMG in de media 

Ook in 2012 stond de KNMG weer volop in de aandacht van de pers. In februari zijn veel persvragen 

beantwoord rond beroepsgeheim en het skiongeluk van ZKH Prins Friso, het media-optreden van 

prof. dr. Tulleken en later die maand rond de tv-opnames in het VUmc. Ook de oprichting van de 

Levenseindekliniek genereerde veel aandacht van de pers. 

Dit jaar is de proactieve aanpak van nieuws- en persberichten gecontinueerd, wat resulteerde in 

blijvend hoge aanwezigheid in de media en een blijvend stijgende lijn van bezoeken aan de website.  

In 2012 zijn in totaal 352 geregistreerde persvragen beantwoord (364 in 2011 en 230 in 2010). Daar 

waar reactie op het terrein van onze Federatiepartners lag is afgestemd en veelal doorverwezen. Er 

zijn 136 pers- en nieuwsberichten op de site geplaatst. Daarnaast verschenen er meerdere columns 

waarin KNMG-medewerkers de actualiteit belichtten. 

 

KNMG-online 
Diverse interactieve tools als webconsultaties zijn ingezet om meningen en standpunten van de 

achterban te raadplegen. De KNMG heeft inmiddels 5.150 volgers op Twitter (2011: 3.240 en 2010: 

ruim 1.000) en dat aantal neemt nog iedere dag toe. Twitter helpt de KNMG bij de verspreiding van 

haar boodschap en bij het monitoren van meningen over haar uitingen. Er zijn ook twitteraccounts 

geactiveerd voor het KNMG Studentenplatform, de RGS en de KNMG carrièrebeurs (nu: arts en 

carrière). 

 

Statistieken website KNMG: 

 De KNMG-website werd in 2012 goed bezocht:  

bijna 2,3 miljoen pagina’s werden bekeken (2011: ruim 2 miljoen = +10%) tijdens ruim 

725.000 bezoeken (2011: 628.000 = +15%)  

 door ruim 500.000 unieke bezoekers (2011: 353.000 = +43%)  
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Meest populaire onderdelen zijn de informatie over opleiding en (her)registratie, de informatie over 

GAIA, de praktijkdilemma’s en de KNMG-webdossiers (waarin de KNMG thema’s uitdiept met 

actualiteit, commentaren en standpunten). Dit laatste onderdeel heeft In 2012 een verbeterslag 

ondergaan. 

Daarnaast is de informatie in de webdossiers ge-update en o.a. het grote Zorg-debat, georganiseerd in 

verband met de Tweede Kamerverkiezingen, ondersteund. 

 

Interne communicatie 

De KNMG organiseerde drie Linked Live-bijeenkomsten – lunchbijeenkomsten voor medewerkers 

van de KNMG. De eerste stond in het teken van Public Affairs, de tweede gaf informatie over het 

kantoorautomatiseringsproject APK en in december werd onder de thema’s Verbinding en Kerst 

afscheid genomen van Arie Kruseman. Linked Live zorgt ervoor dat de medewerkers elkaar beter 

leren kennen en geïnformeerd worden over en zo beter op de hoogte zijn van de vele KNMG-

activiteiten. Naast Linked Live geeft KNMG Communicatie Linked News uit, tweewekelijkse interne 

e-mailnieuwsbrieven, en houdt ze het Linked Web, het intranet, bij.  
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6. Personeel en organisatie 

 

Beknopte samenvatting personeelsgegevens 

Bij de KNMG zijn op 31 december 2011 141 medewerkers in dienst, zoals in tabel 1 te zien, zijn dit 

91 vrouwen en 50 mannen, 19 medewerkers hebben een arbeidsovereenkomst voor bepaalde tijd. In 

2012 komen 18 nieuwe medewerkers in dienst en gaan 21 medewerkers uit dienst. Een interne 

kandidaat vervult een vacature.  

 

Tabel 1: aantal medewerkers verdeeld naar afdeling en geslacht en ABT 

  aantal m/w man vrouw  bepaalde tijd 

Bestuur & Directie 34 13 21  3 

Beleid & Advies 28 12 16  3 

Medisch Contact 24 8 16  3 

Opleiding & Registratie 50 14 36  10 

Receptie & Technische dienst  5 3 2  0 

       

totaal 141 50 91  19 

 

De leeftijdsverdeling, zoals in tabel 2 te zien, lijkt aan de mediore kant. Voor een kennisintensieve 

organisatie is dit echter behoorlijk evenwichtig. De KNMG krijgt over vier tot zes jaar te maken met 

uitstroom die vraagt om gedegen voorbereiding. 

 

Tabel 2: medewerkers verdeeld naar afdeling en leeftijdsgroep 

  <30 30-39 40-49 50-59 60> 

Bestuur & Directie 2 5 14 8 5 

Beleid & Advies 1 7 8 10 2 

Medisch Contact 1 6 9 7 1 

Opleiding & Registratie 7 15 11 12 5 

Receptie & Technische dienst 0 0 2 3 0 

       

totaal 11 33 44 40 13 

 

Personeel 

De gemiddelde leeftijd van de medewerkers binnen de KNMG is 45 jaar en het gemiddelde 

opleidingsniveau MBO-HBO. Volgens de Verbaan-norm is het landelijk verzuimgemiddelde met 

deze twee variabelen tussen de 3,5% en 4%. Het arbeidsverzuim binnen de KNMG daalt van 3,3% 

over 2011 tot 2,7% over 2012. Daarmee wordt de jarenlang inzet op preventie en duurzame 

inzetbaarheid door P&O zichtbaar.  

 

Na de update van het functieboek implementeert P&O in 2012 de functies in de organisatie en handelt 

de gevolgen daarvan af. P&O geeft op verschillende niveaus binnen de KNMG een voorzet om te 

komen tot een nieuwe gestructureerde wijze van werken een set met competenties en het ontwikkelen 

van een nieuwe set daarvoor. De discussie spitst zich toe op de mogelijkheden van één 

organisatiestrategie voor de KNMG, voor 2013 is het eerste thematisch stafoverleg gepland.  

 

In 2012 koopt P&O weer centraal een aantal trainingen in. Voor nog net geen 40.000 euro, 0,7 % van 

de bruto loonsom, volgen 316 collega’s één of meerdere trainingen, gemiddeld 125 euro per 

deelnemer. Te volgen zijn de trainingen geavanceerd zoeken met Google, Engels mondelinge 

vaardigheden, Office overstap 2003 naar 2010, timemanagement en leidinggeven op uitvoerend 

niveau. Dit is exclusief de trainingen die afdelingen zelf organiseren. Derden in Domus Medica kopen 

in totaal 18 vrije plekken bij de trainingen tegen kostprijs in.  

 

Om de regeling van arbeidsvoorwaarden aan te kunnen passen op het onderdeel leeftijdsdagen, 

bereidt P&O een traject voor en communiceert daarover op collectief en individueel niveau met alle 

medewerkers. Na afronding van het leeftijdsdagentraject kunnen beide regelingen van 

arbeidsvoorwaarden van de KNMG in 2013 worden geactualiseerd en geïmplementeerd. 



 

 29  

 

Organisatie 

De jaarlijkse update van de interne dienstverlening is uitgevoerd en wordt verder door P&O 

onderhouden.  

De verschillende uitbestedingstrajecten zijn in handen van de Vereniging van Huurders. In 2012 

bereidt P&O de inkrimping van de Artseninfolijn 1
e
 lijn voor en krijgt de managementinformatie ten 

behoeve van het stafoverleg een geheel nieuwe invulling en vorm. 

 

Op de agenda van de overlegvergadering staan onder andere de onderwerpen parkeerbeleid, 

leeftijdsdagen, bezwaarprocedure functieboek, ledenadministratie, actualisering regelingen van 

arbeidsvoorwaarden, gedragscode internet, de ontwikkelingen bij Artseninfolijn, Artsennet, OR 

jaarverslag, begroting en jaarrekening, de vorming van één registratiecommissie, APK en 

kantoorautomatisering, competenties, visie KNMG als werkgever en medewerker 

tevredenheidsonderzoek. Uit de OR trekken zich twee leden terug en er melden zich twee nieuwe 

leden. 

 

De Arbocommissie 

De Arbocommissie buigt zich in 2012 over het roken binnen de Domus, over bejegening en wederom 

over het klimaat, er zijn veel klimaatklachten; koude, tocht bij de ramen, luchtvochtigheid, 

luchtvervuiling, zwarte plafonds en de zonwering. Daarnaast komen de fietsenstalling, het 

parkeerbeleid, de schoonmaak van de ruimtes en het actualiseren van de RI&E aan de orde. De 

vertrouwenspersoon meldt geen contacten. 
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7. Artsennet en Informatiebeheer en -voorziening 

 

Quo vadis Artsennet? 

Met Reed Business is de businesscase van Artsennet doorgelicht en doorberekend. Er zijn diverse 

modellen de revue gepasseerd. In december 2012 heeft Reed Business besloten door te willen gaan 

met Artsennet met participanten en de herziene businesscase.  

Deze businesscase bouwt voort op de grondbeginselen van Artsennet zoals geformuleerd in de 

kerntaken van de KNMG. 

 

Gedurende de discussie over Artsennets toekomst zijn geen nieuwe participanten toegetreden. De 

onzekerheid over de toekomst heeft geleid tot interne twijfels maar vooral heeft die zich bij 75 

procent van de medewerkers geuit in klachten aan het bewegingsapparaat en een hoger ziekteverzuim 

dan normaal. De inzet van de mensen is desondanks hoog en er heerst een sterk geloof in Artsennet 

en dat wil de afdeling als groep bewijzen. 

SINGLE SIGN ON 

De single sign on-koppeling met MijnZorgnet is in 2012 gereed gemaakt. Ook is er tegen betaling een 

single sign on gelegd met DOQPost. Daarbij is er vanuit de farmaceutische industrie ook interesse 

ontstaan om themasites te koppelen via de SSO.  

Bloggers 

De in 2011 opgezette rubriek blogs doet het buitengewoon goed. Het aantal bloggers is gegroeid en er 

is een rubriek gastblogs bijgekomen. Praktisch alle ertoe doende politieke zorgwoordvoerders 

bloggen trouw op Artsennet. Een aantal bloggers tonen zich ambassadeur van Artsennet (zie 

twitterprofielen). De blogs op Artsennet worden opgevolgd door andere media. De blogs passen dus 

uitstekend in de kerntaak van de KNMG, ze vervullen met verve de voor Artsennet in 1997 bedachte 

podiumfunctie.  

TEDx Maastricht 

In 2012 is Artsennet gevraagd mediapartner te worden van TEDxMaastricht. Na overleg met Medisch 

Contact is besloten hierop in te gaan. Dit heeft in 2012 een aardig aantal extra pageviews opgeleverd. 

Daarom gaan we hier in 2013 mee door.  

Health app award 

De rubrieks apps is in 2012 uitgegroeid tot een database met ruim honderd app-beschrijvingen. 

Samen met MedicalPHIT heeft Artsennet in 2012 een Health app award uitreiking opgezet. Dit is een 

grandioos succes gebleken, zowel voor de pageviews als voor het op de kaart zetten van Artsennet als 

gids voor medische apps. Ook is een enquête onder artsen gehouden. Daaruit blijkt dat artsen deze 

rol, het bieden van een overzicht van apps op de website Artsennet ook van de KNMG verwachten. 

Voorts verwachten zij van de KNMG een initiatief tot een keurmerk. Samen met de afdeling BAD 

onderzoekt Artsennet in 2013 hiertoe mogelijkheden in samenwerking met VVAA.  

 

Redactiewerk 

Artsennet heeft nog steeds de twee externe opdrachten voor twee participanten om redactiewerk te 

doen tegen betaling (Geneesmiddelenbulletin en Academie voor Medisch Specialisten).  

 

Extra nieuwsbrief 

Vanaf maart 2012 verschijnen er twee nieuwsbrieven per week van zowel Artsennet als de KNMG 

afdeling communicatie. Artsennet zet deze nieuwsbrieven in elkaar. Het met 100% uitbreiden van de 

nieuwsbrieffrequentie is op verzoek van Reed Business. Wel legt dit natuurlijkerwijs een extra 

belasting op de redactie. 
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TECHNIEK 

De technische werkzaamheden in 2012 betroffen: 

 Afhandeling van vragen Zendesk (van KNMG, Medisch Contact, participanten) 

 Het ontmantelen van de website van de jonge orde en de orde van medisch specialisten  

 Inlogproblemen algemeen 

 Inlogproblemen naar aanleiding van afschaffen ledenbeheer voor Federatiepartners  

 Coördineren en testen van drie releases, waaronder een upgrade CMS.  

 Serverproblemen. We zijn zeker een maand bezig geweest met laten oplossen van een kwalijk 

serverprobleem via RB, Centric en Hostnet .  

 Performanceproblemen.  

 GX geldproblemen. GX geeft facturen af die 30 tot 60 procent boven het offerte bedrag liggen. 

Dit heeft geleid tot veel discussies op managementniveau. 

 Samen met RB voorbereidingen getroffen voor vinden van andere beheerpartij.  

Resultaat 

 Aantal bezoekers en pageviews stijgen: Artsennet voorziet in een behoefte.  

 Artsennet haalt als site alleen evenveel views nu als alle portalsites bij elkaar in 2008. 

 De omzet van Artsennet is minder hoog dan in voorgaande jaren. Oorzaken: 

o Stop op werving participanten 

o In de wacht gezet voor ontplooien nieuwe initiatieven 

o Financiële onenigheid met GX  

 Veel media-attentie 

 Apps staan op de kaart 

 Blogs staan op de kaart 
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Informatiebeheer en Voorziening 

Informatiebeheer 

Bij de sectie informatiebeheer hebben veel veranderingen plaatsgevonden. Zo is de nieuwe 

kantoorautomatisering live gegaan, is er een wisseling van personeel geweest bij applicatiebeheer en 

is er een vrij omvangrijk contract met Microsoft afgesloten. 

 

Kantoorautomatisering 

De servers van de KNMG, welke in 2009 al waren afgeschreven, zijn in 2012 vervangen met een 

vernieuwde structuur. Deze structuur staat het toe dat KNMG medewerkers virtueel kunnen werken 

en zo ook hun gegevens vanaf elke werkplek kunnen raadplegen. Daarnaast staat de structuur het ook 

toe dat de systemen van de KNMG beter gewaarborgd zijn en dat het risicomanagement actief is 

aangepakt. Vanaf halverwege 2012 is begonnen met het uitrollen van zogenaamde thin clients om 

gebruik te maken van alle voordelen en tegelijkertijd een besparing op het gebied van hardware te 

kunnen realiseren. Onderdeel van dit traject is ook om softwarelicenties te harmoniseren en waar 

mogelijk uit te faseren zodat een “slanker” licentieportfolio wordt verkregen. 

 

Applicatiebeheer 

Applicatiebeheer werd midden 2012 opgeschrikt door de ontslagaanvraag van twee medewerkers. 

Beiden waren aangetrokken door een automatiseringsbedrijf en verlieten de KNMG. Hierdoor liep de 

afdeling een acuut gevaar omdat dit een bedreiging vormde voor het APK traject. In de tweede helft 

van het jaar is naast het zoeken naar applicatiebeheerders ook gebruik gemaakt van ingehuurde 

krachten om een en ander draaiende te houden. Aan het einde van het jaar kon in ieder geval 1 post 

opgevuld worden. 

 

Microsoft: Federatievoordeel 

Op het randje van 2011/2012 werd de Enterprise Agreement gefinaliseerd met Microsoft, deze 

licentieovereenkomst biedt vele voordelen voor de aangesloten organisaties. Onderdeel van de 

afspraak is ook dat deze licentieovereenkomst open staat voor alle Domus bewoners en 

Federatiepartners. Aan het einde van 2012 heeft in ieder geval de LHV uitgesproken om aan te sluiten 

bij deze overeenkomst per 2013. 

Automatiserings Platform KNMG (APK) 
Eind 2011 is het project APK van start gegaan waarin er belangrijke moderniserings- en 

efficiencyslagen worden gemaakt op het gebied van relatiebeheer, klantinteractie en gegevensbeheer. 

De KNMG beoogt daarmee voor de respectievelijke taken de arts, instanties en Federatiepartners 

makkelijker en via internet te kunnen assisteren. Losse, kostbare, systemen en gegevensbestanden 

worden geconsolideerd tot een gegevensbestand en een eenduidige manier van opslag. Integratie met 

andere componenten betekent ook dat de uitwisseling van gegevens tussen afdelingen en applicaties 

makkelijker wordt en volledig integraal. Dit evenwel met uitzondering van de gegevens die de 

KNMG beheert uit hoofde van haar publiekrechtelijke taak. 

Het eerste gedeelte, ter vervanging van het Artseninformatiesysteem welke draait ten behoeve van de 

RGS is opgeleverd in 2012. In 2013 wordt verwacht dat het Transparantieregister, en de rest van het 

KNMG-deel opgeleverd gaat worden.  
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Informatievoorziening  

Het afgelopen jaar hebben de werkzaamheden van de sectie Informatievoorziening vooral in het teken 

gestaan van de verdere ontwikkeling van de digitale nieuwsvoorziening. Het abonneebestand van de 

digitale knipselkrant is verder uitgebreid en diverse verenigingen hebben zich bij deze dienst 

aangesloten. Inmiddels maakt ook een externe vereniging gebruik van de KNMG-dienstverlening. 

De sectie Informatievoorziening selecteert en filtert dagelijks de toegestuurde krantenartikelen. 

Nieuw in 2012 is de vroege signalering en attendering als de aangesloten organisaties in de kranten 

genoemd worden. De sectie informeert hierover ’s ochtends vroeg aan de medewerkers van de 

desbetreffende participanten. Dit heeft geresulteerd in een sterk verbeterde nieuwsvoorziening voor 

de gehele organisatie.  

In 2012 is veel tijd gestoken in het verder ontwikkelen en uitbouwen van de digitale knipselkrant. Op 

verzoek van een aantal afdelingen en verenigingen heeft de sectie Informatievoorziening onderzoek 

gedaan naar de mogelijkheden van media-analyses en monitoring van online- en social media. De 

sectie heeft hiervoor diverse leveranciers benaderd, demo’s georganiseerd en offertes opgevraagd en 

heeft alles met elkaar vergeleken en gepresenteerd aan de gebruikers. Voor het volgen van online 

media is gekozen om door te gaan met Lexis Nexis, de huidige leverancier van de krantenartikelen. 

Halverwege het jaar is door de sectie Informatievoorziening een portal ontwikkeld – de zogenoemde 

Mediaportal - waarin webnieuws, social media, kranten, analyses en trends op het gebied van de zorg 

in één omgeving bijeengebracht zijn. Personalisatie-opties, zoals persoonlijke filters en persoonlijke 

attendering maken het mogelijk voor eindgebruikers om een selectie te maken van het nieuws dat 

men wil volgen. Vanaf september is een pilot gestart met de Mediaportal en hebben de medewerkers 

van Informatievoorziening veel werk verricht om de portal in te richten, extra functionaliteit te 

ontwikkelen en te testen. 

Met de sectie Applicatiebeheer is in 2012 nauw samengewerkt op het gebied van 

intranetontwikkeling en Sharepoint-toepassingen. De sectie Informatievoorziening heeft voorstellen 

gedaan voor taxonomie-ontwikkeling, metadatering, inrichting van Sharepoint en mogelijkheden voor 

verdere ontsluiting van interne informatie. Hiertoe zijn ook andere organisaties bezocht en is 

onderzoek gedaan. 

Daarnaast heeft de sectie gewerkt aan het ontwikkelen van expertise binnen de afdeling IBV over 

Sharepoint om de ontsluiting en opslag van digitale documenten te bevorderen, gebruikers actief te 

ondersteunen, en waar nodig veranderingsprocessen te begeleiden.  

In het kader van het APK-project is de sectie Informatievoorziening in samenwerking met de afdeling 

Opleiding & Registratie verder gegaan met de ontwikkeling van een integraal archiefbeleid. 

De sectie Informatievoorziening heeft in 2012 een grote slag gemaakt met het digitaliseren van 

archiefmateriaal. Een leverancier heeft documenten op proef ingescand en er is voortgang geboekt bij 

het saneren van de archieven. 

Naast het uitvoeren van literatuuronderzoek en het beantwoorden van diverse informatievragen, is de 

afdeling verder gegaan met het digitaliseren van de collectie en optimalisering van de 

abonnementenadministratie.  
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8. Financiën 

 

Ook in 2012 heeft de Administratie BV de financiële en salarisadministratie voor de KNMG gevoerd. 

De degelijke, consciëntieuze werkwijze waarop de Administratie te werk gaat heeft mede bijgedragen 

aan inzichtelijke en snel beschikbare financiële verslaglegging. Een begin is gemaakt met de 

ontwikkeling van het KNMG brede facturatieproces als onderdeel van het APK project. 

Middels de beknopte maandelijkse en de meer uitgebreide kwartaalrapportages heeft Financiën 

kunnen bijdragen aan het tussentijds nemen van maatregelen om het door incidentele tegenvallers 

getroffen exploitatieresultaat 2012 voor een aanzienlijk deel ten gunste te keren. 

 

Professionalisering financiële huishouding  

In 2012 is met name de maandelijkse en kwartaalrapportage van de financiële resultaten van specifiek 

Opleiding & Registratie uitgebouwd. Hierbij is tevens de basis gelegd om vanaf 2013 te rapporteren 

over de nieuwe O&R organisatie, t.w. het CGS, het RGS en de ondersteunende activiteiten.  

Voor de verenigingstaken zijn in overleg met Federatiepartners veranderingen in het format van de 

begroting doorgevoerd, om zo de transparantie te verbeteren. 

 

Als onderdeel van het APK is een start gemaakt met het herinrichten van de facturatie. Er verandert 

nl. veel. Voor Opleiding & Registratie wordt de facturatie geïnitieerd middels 

(her)registratieverzoeken van de specialisten via internet. 

De facturering van de contributie van de individuele leden en van de districten zal plaatsvinden via 

mail en betaling middels Ideal. 

Voor de federatieve afdracht worden de (complexe) classificatie en kortingsregels overgezet naar het 

nieuwe automatiseringssysteem. Overigens is parallel hieraan een eerste voorstel gedaan tot 

versimpeling van de bepaling van de federatieve afdracht. Dit moet leiden tot een nieuwe 

vaststellingswijze vanaf 2014. 

 

De vernieuwing van de kantoorautomatisering heeft eveneens geleid tot gewijzigde verrekening met 

de diverse gebruikers binnen de Domus. De basis hiervoor is uitgewerkt in 2012. 

 

Er is onder meer een bijdrage geleverd aan het businessplan voor het Congresbureau, de 

verantwoording van de diverse subsidieprojecten van BAD en de nascholingsprojecten van Medisch 

Contact. De integratie van de accreditering van alle e-learning binnen het ABC1, het zogenaamde 

ABFE is gerealiseerd. 

De overgang van de beleggingsportefeuille van ABN AMRO MeesPierson naar een duurzame 

beleggingsportefeuille bij Theodoor Gilissen is begeleid en het beleid om het risico van de financiële 

huishouding van de districten te beperken is doorgevoerd. 

Tevens is zorggedragen voor ontvlechting van OMS uit de ledenadministratie en de contributie inning 

en de voorbereiding hiervoor voor Verenso en de LAD per begin 2013. 
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9. De Koepel van artsen maatschappij & gezondheid (KAMG) 2012 

 

De Koepel van artsen maatschappij & gezondheid (KAMG) verenigt de volgende wetenschappelijke 

verenigingen binnen het specialisme arts M&G: 

 AJN - Artsen jeugdgezondheidszorg Nederland 

 FMG - Forensisch medisch genootschap 

 NVAG - Nederlandse vereniging artsen beleid, management en onderzoek 

 NVDG - Nederlandse vereniging voor donorgeneeskunde 

 NVMM - Nederlandse vereniging voor medische milieukunde 

 VAGZ - Vereniging voor artsen, tandartsen en apothekers werkzaam bij (zorg)verzekeraars 

 VIA - Verenging voor indicerende en adviserende artsen 

 VIZsib - Vereniging van infectieziekten, sectie infectieziektebestrijding 

 VVAK – Vereniging van vertrouwensartsen kindermishandeling 

 VvAwt - Vereniging van artsen werkzaam in de tuberculosebestrijding 

Het LOSGIO (Landelijk overleg van sociaalgeneeskundigen in opleiding) neemt als toehoorder deel 

aan de bestuursvergaderingen van de KAMG. De wetenschappelijke verenigingen hebben tezamen 

ruim 1900 artsleden. 

 

Vereniging van vertrouwensartsen kindermishandeling (VVAK)  

In het derde kwartaal van 2012 hebben de besturen van de KAMG en de VVAK positief besloten 

over de toetreding van de VVAK tot de Koepel met ingang van 1 januari 2013.  

 

Kwaliteit en capaciteit 

Position Paper artsen Maatschappij en Gezondheid: “De bevolking gezond houden” 

Gezondheid en gezondheidszorg staan in het middelpunt van de politieke en maatschappelijke 

belangstelling. De collectieve versus eigen verantwoordelijkheid voor de gezondheid van de 

individuele burger en de betaalbaarheid van de zorg zijn belangrijke en complexe vragen in de 

discussie over volksgezondheid en de toekomst van de gezondheidszorg. De Koepel van Artsen 

Maatschappij en Gezondheid (KAMG) vertegenwoordigt artsen die werken op het snijvlak van 

collectieve en individuele gezondheidszorg in het publieke domein. Onze missie is de bevolking 

gezond houden, alle ruim 16 miljoen inwoners van Nederland. Wij zijn van mening dat de arts 

maatschappij en gezondheid een waardevolle bijdrage kan leveren aan het bevorderen, bewaken en 

beschermen van de volksgezondheid en aan de toekomstbestendigheid van de gezondheidszorg. 

De KAMG heeft met haar aangesloten verenigingen een intensief, inspirerend en vruchtbaar traject 

doorlopen, waarin we ons hebben georiënteerd op de toekomst van ‘de arts maatschappij & 

gezondheid’. We hebben onze ambities uitgesproken over plaats, positie en rollen van de artsen M&G 

in relatie tot de ontwikkelingen op het terrein van de volksgezondheid en de daaruit voortvloeiende 

sociaal geneeskundige uitdagingen. Dit heeft eind 2012 geresulteerd in de position paper “Artsen 

maatschappij en gezondheid; de bevolking gezond houden”. 

Onze stip aan de horizon: integrale wijkzorgĔ de “wijkartsen” van de toekomst. 

De zorg in de gemeente, op wijk- en buurtniveau zal centraal komen te staan.  
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Een integraal aanbod van welzijn, preventieve en curatieve zorg, met meer aandacht voor 

“gezondheid en gedrag” en “mens en maatschappij” naast “ziekte en zorg”. Rondom de huisarts en 

wijkverpleegkundige komen professionals met collectiefpreventieve en met klinisch specialistische 

expertise. Artsen M&G geven mede inhoud aan een brede basisgezondheidszorg, waarbij de 

verbinding aangebracht wordt met andere sectoren (o.a. de sociale sector, de brede jeugdzorg). De 

brug naar het ziekenhuis wordt gemakkelijk gelegd, omdat klinisch specialisten naar de eerste lijn 

komen en omdat artsen M&G in het ziekenhuis hun expertise op het terrein van de collectieve en 

preventieve zorg inbrengen. Artsen M&G met een brede kijk op zowel inhoud als organisatie van 

zorg bewaken de integraliteit en effectiviteit van deze nieuwe wijkgeoriënteerde zorg.  

In onze position paper maken wij duidelijk wat wij doen, en wat we nu en in de 

toekomst voor de Nederlandse samenleving willen en kunnen betekenen.  

Meer lezen: u kunt onze position paper downloaden via: www.kamg.nl 

 

Beleidsrijk ramen 

In 2012 is vanuit de NPHF, in opdracht van het ministerie van VWS, het project “Beleidsrijk ramen 

gestart”. In dit project worden de factoren geïnventariseerd die van belang zijn voor een adequate 

capaciteitsraming van artsen infectieziektebestrijding en jeugdartsen. Hierbij kan gedacht worden aan 

factoren als epidemiologie, vakinhoudelijke ontwikkelingen, horizontale en verticale substitutie, 

landelijke beleidsontwikkelingen, etc.  

De KAMG heeft samen met de VIZ-sib, AJN en andere veldpartijen in verschillende werkgroepen 

bovengenoemde factoren nader uitgewerkt, de richting van het effect aangegeven en onderbouwing 

gegeven van de invloed van deze factoren op de benodigde capaciteit artsen. Tevens hebben wij het 

samenhangend effect op andere betrokken professionals geduid. 

De resultaten van de werkgroepen wordt in 2013 gebundeld tot een integraal, samenhangend advies 

dat wordt aangeboden aan het Capaciteitsorgaan ten behoeve van de ramingen 2014. 

 

Opleiding en registratie 

Profiel Donorgeneeskunde 

Vanuit de KAMG en de NVDG is erkenning aangevraagd voor het profiel Donorgeneeskunde binnen 

het specialisme Maatschappij & Gezondheid. Het College Geneeskundige Specialismen (CGS) heeft 

eind 2011 een werkgroep ingesteld om de erkenning voor te bereiden. In 2012 heeft de werkgroep 

grondig en intensief onderzoek gedaan naar en nadere uitwerking gegeven aan de erkenningaanvraag. 

Naar verwachting is het advies van de werkgroep medio 2013 gereed om voor te leggen aan het 

College. 

 

Profiel Artsen internationale gezondheidszorg en tropengeneeskunde (AIGT).  

De KAMG heeft ingestemd met de voorgenomen erkenning van het profiel AIGT, niet binnen het 

cluster sociale geneeskunde, maar binnen het cluster van de huisartsengeneeskunde. De KAMG is 

verheugd met het aanzienlijke aandeel public health in het opleidingsprogramma. De verwachting is 

dat een deel van de artsen internationale gezondheidszorg/tropengeneeskunde na terugkeer uit het 

buitenland werkzaam zal/wil zijn in het specialisme maatschappij & gezondheid (een ander deel zal 

de klinische richting opgaan). Vanuit deze optiek is besloten dat de KAMG de wetenschappelijke 

vereniging adviseert over de aansluiting van de profielopleiding op de 2
e
 fase van opleiding arts 

M&G. 

http://www.kamg.nl/
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Stichting Sociaal Geneeskundige Opleidingen (SSG0) 

De VAGZ en de KAMG hebben in 2012 gezamenlijk de Stichting Sociaal Geneeskundige 

Opleidingen (SGG) opgericht. De SSGO heeft in 2012 erkenning gekregen als opleidingsinrichting 

voor het profiel Beleid & Advies en het specialisme Maatschappij en Gezondheid. De SSGO is een 

erkende opleidingsinrichting die de praktijkopleiding kan verzorgen voor artsen die de opleiding tot 

arts Maatschappij & Gezondheid willen en werkzaam zijn bij een werkgever die niet erkend is als 

opleidingsinrichting. De SSGO beschikt over een pool van erkende opleiders waarmee zijn 

overeenkomsten aangaat. Tevens sluit de SSGO samenwerkingsovereenkomsten met 

opleidingsinstituten, werkgevers en uiteraard de aios. 

In 2012 en 2013 zijn het vooral de adviserend geneeskundigen bij zorgverzekeraars die op basis van 

de samenwerking tussen SSGO en individuele zorgverzekeraars in opleiding tot arts M&G gaan. 

Vanuit de andere sociaalgeneeskundige profielen, specialismen en werkvelden is er toenemende 

belangstelling voor de SSGO.  

 

Competentieprofiel opleider sociale geneeskunde/arts M&G 

De KAMG heeft – als uitwerking/verbijzondering van het algemene competentieprofiel opleider van 

het CGS - het nieuwe competentieprofiel opleider sociale geneeskunde/arts M&G opgesteld en 

vastgesteld.  

 

Toewijzing en verdeling middelen/plaatsen Opleidingsfonds 

In 2012 werd bekend dat het Opleidingsfonds zal voortbestaan voor uitsluitend de gefinancierde 

opleidingen binnen het specialisme Maatschappij & Gezondheid.  

In de eerste helft van 2012 heeft de KAMG samen met GGD NL en Actiz de toewijzing van 118 

opleidingsplaatsen (1
e
 en 2

e
 fase) voor de profielen jeugdarts, arts infectieziektebestrijding, arts 

tuberculosebestrijding en medisch milieukundige voorbereid en als voorstel ingediend bij VWS. In de 

tweede helft van 2012 zijn voorbereidingen getroffen voor het toewijzingsprotocol 2013. 

 

Modernisering medische vervolgopleidingen  

Het project Modernisering medische vervolgopleidingen van de KNMG is gericht op het ontwikkelen 

en implementeren van competentiegericht opleiden van artsen. Het beroepenveld van de KAMG heeft 

belang bij een procedure waarbij het mogelijk is om ‘eerder verworven competenties’ (EVC) van een 

ervaren arts/specialist vast te stellen die overweegt om te werken in het specialisme maatschappij en 

gezondheid. Op deze manier kan voor een specialist die de overstap naar maatschappij & gezondheid 

wil maken worden bevorderd, waarbij een individueel opleidingsprogramma ‘op maat’ wordt 

opgesteld.  

Dit vraagt echter meer geavanceerde en specifieke toetsinstrumenten die (eerder verworven) 

competenties van een arts kan vaststellen, afgezet tegen de eindcompetenties die van een arts M&G 

wordt gevraagd. Aansluitend op één van de programmalijnen van het project Modernisering medische 

vervolgopleidingen is in 2012 een werkgroep ingesteld die een set van relevante competentiegerichte 

toetsinstrumenten reviseert en ontwikkelt voor het specialisme maatschappij en gezondheid. Naar 

verwachting worden de toetsinstrumenten in 2013 opgeleverd. 

 

Herregistratie BIG en profiel KNMG  

Met KNMG pleit de KAMG voor een automatische en generieke koppeling van herregistratie van 

artsen in één van de profielen KNMG en de herregistratie als arts in het kader van de Wet BIG.  

Wij streven naar een systeem waarbij de onderbouwing van de herregistratie Wet BIG geleverd kan 

worden door een bewijs van inschrijving in een profielregister. In 2012 werd duidelijk dat VWS een 

bewijs van inschrijving in een profielregister onvoldoende vindt om zonder meer voor herregistratie 

Wet BIG in aanmerking te komen. Dit is vooral gelegen in de ruimere mogelijkheid die de 

profielregistratie kent ten aanzien van ‘gelijkgestelde werkzaamheden’. Wel heeft het ministerie van 

VWS toegezegd te willen komen met een praktische regeling die de bureaucratie voor de individuele 

arts zoveel mogelijk wegneemt.  
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Wij zullen het beoordelingskader dat VWS in 2013 opstelt en openbaar maakt zorgvuldig toetsen op 

het praktische gehalte daarvan. 

 

Carrièrebeurs 2012 

De KAMG heeft zich met al haar wetenschappelijke verenigingen in één groot, open paviljoen 

gepresenteerd op de KNMG Carrièrebeurs 2012. Geïnteresseerde artsen konden op één verzamelplek 

kennismaken met de verschillende deskundigheidsgebieden (profiel) binnen het specialisme Arts 

Maatschappij & Gezondheid. Deze gezamenlijke aanpak heeft naar tevredenheid gewerkt, met veel 

positieve reactie en een aanmerkelijk grotere aanloop dan in bij voorgaande edities van de 

Carrièrebeurs.  

 

Visies, standpunten en richtlijnen  

KAMG-congres 2012 ‘Overkoepelen’ 

Het KAMG-congres op 26 januari 2012 stond in het teken van het ‘overkoepelen’ van de  

publieke en curatieve gezondheidszorg. Bij de totstandkoming van het congres is gezocht naar 

onderwerpen die zowel voor de publieke als de curatieve sector van belang zijn. Behalve een 

gemeenschappelijk belang is een goede samenwerking belangrijk. Op de eerste plaats voor de 

patiënt/cliënt maar ook voor de positie van de beroepsbeoefenaren. Een vernieuwend element in het 

KAMG-congres 2012 was de wetenschappelijke stimulans aan het werkveld en de expliciete 

presentaties van wetenschappelijk onderzoek.  

Ruim 220 deelnemers hebben het succesvolle KAMG-congres bijgewoond.  

 

Agenda voor een gezonder Nederland 

In het kader van de noodzakelijke hervormingen om de Nederlandse gezondheidszorg 

toekomstbestendig te maken, heeft de KAMG actief ingezet op een visiedocument van de KNMG. 

Het visiedocument van de KNMG is nog in ontwikkeling maar onderdelen daarvan hebben in 2012 al 

wel zijn uitwerking gekregen in een gezamenlijk advies/aanbod van landelijke stakeholders in de 

gezondheidszorg “De agenda voor de zorg”.  

De KAMG heeft in het bijzonder ingezet voor de zogenaamde agenda voor een gezonder Nederland, 

waarbij in het gezondheidsbeleid en binnen het zorgsysteem meer belang moeten wordt gehecht aan 

preventie en participatie, de (financiële) schotten tussen 0
e
, 1

e
 en 2

e
 lijn in de gezondheidszorg moeten 

verdwijnen en de verbinding tussen preventieve gezondheidszorg en de curatieve zorg dient te 

worden gelegd onder meer door de instelling van regelvrije regio’s en regiobudgetten. 

 

Visie medische zorg voor jeugdigen 

Met de KNMG vindt de KAMG het belangrijk dat medische professionals een integrale, brede visie 

ontwikkelen op de medische zorg aan jeugdigen. Vanuit deze visie kan een goed en sluitend medisch 

netwerk rond jeugdigen met een zorgvraag c.q. zorgbehoefte tot stand worden gebracht. De diverse 

landelijke ontwikkelingen rondom de stelselherziening van de Jeugdzorg en het landelijk 

basistakenpakket Jeugdgezondheidszorg maken het belang van een gezamenlijk visie nog groter. De 

AJN, ondersteund door de KAMG participeert in de in 2012 opgerichte Stuurgroep ‘Visie medische 

zorg aan jeugdigen. Samen LHV, NHG, NVK en NVvP is in 2012 gewerkt aan een beleidsadvies 

voor een medisch continuüm in de zorg aan jeugdigen. De visie zal begin 2013 worden uit gebracht.  

In deze context zijn in 2012 meerdere gezamenlijke position paper uitgebracht en ingebracht in het 

politieke debat over de voorgenomen, nieuwe Jeugdwet.  

KAMG en AJN zetten in op de verbinding tussen de preventieve jeugd(gezondheids)zorg en de 

curatieve zorg en vindt het wenselijk en noodzakelijk dat jeugdartsen in staat worden gesteld zelf 

eenvoudige en kleine behandelingen uit te voeren, medicatie voor te schrijven en zo nodig direct te 

kunnen verwijzen naar meer specialistische zorg. 

 

Richtlijn en meldpunt zorgfraude  
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KAMG, NVVG en KNMG hebben in 2012 een conceptrichtlijn ontwikkeld voor beoordelend en 

adviserende artsen die in hun werk in aanraking komen met artsen die (mogelijk) frauduleuze 

handelingen verrichten. Een dergelijke richtlijn is belangrijk om:  

 als medische beroepsgroep verantwoordelijkheid te kunnen nemen voor disfunctionerende artsen; 

 bij het nemen van maatregelen voldoende rekening te kunnen houden wordt met de eigen 

beroepscode en -plicht van de arts. 

In vervolg op de conceptrichtlijn wordt in KNMG-verband de mogelijkheden onderzocht of en op 

welke wijze een meldpunt ingericht kan worden om de arts hierbij te ondersteunen.  

 

Richtlijn preventief medisch onderzoek 

Vanuit ZonMW heeft het CBO de opdracht gekregen om een multidisciplinaire richtlijn preventief 

medisch onderzoek te ontwikkelen. Hiervoor is een werkgroep ingesteld waarin de KAMG sinds 

2012 participeert.  

ZonMw heeft de KNMG gevraagd deze richtlijn op termijn te autoriseren, te beheren en de 

implementatie te coördineren. De KNMG heeft een federatieve begeleidingsgroep ingesteld om de 

ontwikkeling van de richtlijn te kunnen volgen stellen en voortijdig tot afstemming te kunnen komen. 

De KAMG participeert eveneens in de federatieve begeleidingsgroep. 
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10. LHV 

 

2012 in vogelvlucht 

Gewoontegetrouw wordt het nieuwe jaar ingeluid met vuurwerk. Nadat de restanten daarvan op 

Nieuwjaarsdag waren opgeveegd, bestond de indruk dat ontploffingen pas over een jaar weer zouden 

volgen. Maar al in de eerste week van 2012 bleek er van een forse naknal sprake te zijn: de NMa liet 

weten de LHV een boete op te leggen van 7,7 miljoen euro.  

Vanzelfsprekend heeft de vereniging direct luid en duidelijk laten weten hoe absurd zij deze uitspraak 

vindt. De beschuldiging dat de LHV toetreding van nieuwe huisartsen tot de markt zou belemmeren is 

zó uit de lucht gegrepen en zó mal, dat er vertrouwen is in een happy end tijdens de bezwaar- en 

beroepsfase. 

Deze wel heel bijzondere start van 2012 maakte dat het verder in het jaar eigenlijk alleen maar beter 

kon gaan. En zo ging het ook. Wie over vijfentwintig jaar de geschiedenis van de huisartsenzorg 

beschrijft, zal voor 2012 kunnen optekenen dat de positie van de huisarts in dat jaar andermaal 

verstevigd is. 

Door de ontwikkelingen om ons heen, kijkt iedereen naar de huisarts als belangrijk deel van de 

oplossing van het nationale probleem van de stijgende kosten van de zorg. Niet alleen de minister van 

VWS maakt zich kopzorgen over de niet in de hand te houden stijgingen, het hele kabinet heeft de 

beheersing van de zorguitgaven tot prioriteit nummer 1 verklaard omdat de zorg een gulzig 

koekoeksjong is in de Rijksbegroting. 

De GGZ is grondig gesaneerd en de huisarts staat als poortwachter klaar om de patiënt op te vangen. 

De ziekenhuizen onderschrijven inmiddels ook zelf dat niet-specialistische zorg die niet in de tweede 

lijn thuishoort daar ook moet worden weggehouden; er komt nu echt vaart in de substitutie. De 

AWBZ zal tot een romp-AWBZ worden uitgepond over de Zorgverzekeringswet en de gemeente. 

Betrokkenen kijken verwachtingsvol naar samenwerking met de huisarts om dit in banen te leiden. 

Mensen blijven langer thuis wonen omdat het ‘bejaardenhuis’ vrijwel wordt afgeschaft. Allen 

realiseren zich dat er een groter beroep op de huisarts gedaan zal worden en die vanuit zijn centrale 

rol in de eerstelijn zorgvormen kan overzien en aan elkaar kan (laten) knopen.  

Het zijn slechts voorbeelden van grote macro-bewegingen die niet zonder de inzet, deskundigheid en 

de generalistische aanpak van de huisarts tot een goed einde zijn te brengen. Het is nu zaaks de 

handschoen op te pakken, waarbij de LHV het belang van haar achterban nauwgezet in de gaten 

houdt. 

Het beleid van het Kabinet Rutte-Asscher om de zorg in Nederland zo veel mogelijk op het niveau 

van de wijk te organiseren, maakt dat de professionele band tussen artsen en paramedici verder zal 

worden moeten worden aangehaald. De eerste en tweedelijn zullen steeds meer een continuüm 

vormen, net als de care en de cure. Daar waar zorgprocessen vooral binnen domeinen wordt 

georganiseerd, zullen die medische processen steeds nadrukkelijker óver de domeinen gaan 

plaatsvinden met behoud van ieders eigenheid van de zorgverleners onderling.  

Dat vereist samenspel, niet (alleen) geïmproviseerd, maar stuctureel. Een voorbeeld van hoe het kan, 

zien we in de ketenzorg waar professionals ieder vanuit hun eigen positie op het speelveld een 

gemeenschappelijke prestatie leveren. Die aanpak vraagt om een verdere uitbouw. De LHV onderkent 

de noodzaak van samen optrekken en heeft het voortouw genomen om de primaire zorgverleners in 

de eerstelijn te bundelen. Daarvoor wordt VELO (Vereniging van Eerstelijns Organisaties) opgericht 

die zich gedurende 2012 al flink aan het warmlopen was. Zorgverleners in de wijk - waaronder 

apothekers, fysiotherapeuten en wijkverpleegkundigen – zullen in de toekomst gaan merken dat ook 

hun koepels samenwerken om de taak op de werkvloer te geleiden en te ondersteunen. Zij worden 

zodoende geholpen hun gemeenschappelijke ambitie waar te maken van de beste zorg in de buurt. 

In maart vond opnieuw de Huisartsbeurs plaats, dit keer in de Jaarbeurs in Utrecht. Honderden 

organisaties presenteerden zich en voor de huisartsen was er gelegenheid om in workshops bij te 

scholen. De krachtsinspanning van onder andere het bureau van de LHV heeft geloond. De 

waardering was hoog en de LHV heeft zich voor haar leden op een effectieve wijze zichtbaar kunnen 

maken.  

Onze beroepsgroep heeft nog nooit stilgezeten en zal dat dus ook nimmer doen. Integendeel, het vak 

en de positie van de huisarts ontwikkelen zich permanent. Niet alleen omdat er medisch-inhoudelijk 
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stappen voorwaarts worden gezet, maar bijvoorbeeld ook omdat de patiënt andere zaken van zijn 

dokter verlangt en de beroepsgroep zelf flinke demografische ontwikkelingen doormaakt. 

Het was alweer in 2002 dat samen met het NHG de laatste Toekomstvisie (‘Terug naar 

Woudschoten’) was geschreven. Omdat veranderingen soms geleidelijk gaan en soms, zoals nu, in 

een stroomversnelling komen, was het goed even stil te staan bij het vak. Hoe ontwikkelt zich dat, 

hoe staat de huisarts in de toekomst in het zorglandschap, op welke maatschappelijke ontwikkelingen 

speelt hij/zij in, hoe ziet de huisartsenvoorziening er uit als de huidige dertigers tegen de vijftig 

lopen?  

Dergelijke existentiële vragen zijn gesteld tijdens de totstandkoming van de aangepaste visie, de 

‘Toekomstvisie Huisartsenzorg 2022’ die in de loop van het afgelopen jaar verscheen. Tijdens vele 

bijeenkomsten in het land is bezien wat er hetzelfde zal blijven en wat er juist gaat veranderen. Tot de 

eerste categorie behoren de ankers die al in Woudschoten in 1958 zijn ontstaan. Die blijken de tand 

des tijds goed te doorstaan: huisartsgeneeskunde is en blijft persoonsgericht, integraal, continu en 

toegankelijk. Maar de vorm waarin het vak wordt uitgeoefend verandert fors. De effecten van Multi-

disciplinaire verbanden, de feminisering van het artsenberoep en andere ontwikkelingen vragen om 

permanente vernieuwing. Hoe, dat valt te lezen in de must read die de Toekomstvisie 2022 is. 

Voor niets gaat de zon op. Daar waar ambities worden geformuleerd, zullen die randvoorwaardelijk 

mogelijk gemaakt moeten worden. Meer zorg betekent meer ondersteuning in de praktijk, multi-

disciplinaire aanpak vergt andere huisvestiging, meer diagnostiek extra apparatuur, enzovoort. Het is 

een van de belangrijke taken van de LHV om boter bij de vis te vragen. 

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft tot taak tarieven vast te stellen. Daarvoor heeft zij 

rekenmodellen waarmee zij beziet of er niet te veel (of te weinig) boter bij de vis wordt geleverd. In 

dat verband verricht zij periodiek kostenonderzoeken waarbij niet alleen naar de kosten, maar ook 

naar de opbrengsten van de gemiddelde huisartsenpraktijk wordt gekeken. In 2012 was het wederom 

zo ver, op initiatief van de minister die er zeker van wilde zijn dat huisartsen niet te veel verdienen. 

Met horten en stoten is de onderzoeksopzet tot stand gekomen, is het onderzoek als steekproef 

uitgezet en heeft de NZa haar conclusies getrokken. Gelukkig heeft het onderzoek (nog?) geen effect 

gehad, omdat de minister in het kader van het convenant dat is gesloten de NZa daartoe een zgn. 

aanwijzing stuurde. Een tariefverlaging op basis van bijvoorbeeld een vermeend te hoog inkomen van 

de huisartsen is daarmee afgewend. 

Iedereen is erbij gebaat dat er rust heerst in de huisartsenzorg. Alleen op basis van vertrouwen in de 

toekomst voelt de huisarts zich veilig genoeg om te investeren en te innoveren. Dreiging van 

kortingen omdat er te veel is geproduceerd, kan verlammend uitwerken. Daarom was goed dat de 

LHV in het voorjaar een convenant heeft weten af te sluiten dat goed uitpakt voor de huisarts, voor de 

patiënt en de minister. 

In dit convenant is een reeks aan afspraken vastgelegd. Kernpunt is dat er niet op de huisarts wordt 

bezuinigd; een overschrijding van het budgettaire kader in 2011 is door de minister als een gegeven 

geaccepteerd. Toegezegd is om overschrijdingen daar waar mogelijk te vermijden. Maar mocht het zo 

zijn dat die optreden door meer toeloop naar huisartsenposten, dan zal die niet tot een korting leiden. 

Het convenant bepaalde voorts dat het budget in 2013 ten opzichte van het jaar daarvoor met drie 

procent is opgehoogd. Van meer principiële aard is de herbevestiging door de minister van de 

poortwachtersrol, de inschrijving op naam, het integrale karakter van de huisartsenzorg en de heel 

speciale vertrouwensband met de patiënt. 

Wat de ondersteuning binnen de praktijk betreft, zegde de minister meer budgettaire ruimte toe voor 

de POH-GGZ. Vanuit de LHV is de toezegging gedaan extra de schouders te zetten onder het 

terugdringen van onnodig dure recepten (patentgeneesmiddelen). Mocht de daarbij behorende 

besparingsdoelstelling van 50 miljoen euro niet worden gehaald, dan zal het niet gehaalde deel door 

de minister verrekend kunnen worden. Naast een aantal andere clausules, zegde de LHV toe de 

samenwerking tussen HAP en SEH aan te zwengelen. 

De LHV is er voor haar leden. Die besteden het uitstippelen van beleid graag aan de 

beroepsvereniging uit, met de Ledenraad als hoogste orgaan. Maar daar waar op beleidsgebied de 

mandatering vrij ruim is, verlangen zij terecht ook toegevoegde waarde in hun dagelijkse praktijk. 

Die moet concreet zijn en zinnig. Hinderlijk beleid van de overheid of bijvoorbeeld stakeholders moet 

voorkomen en/of ongedaan gemaakt worden. De vereniging spant zich hier permanent voor in. 

Maar de toegevoegde waarde zal ook op individueel niveau, niet alleen voor het collectief, tastbaar 

moeten zijn. In dat kader beschikt de LHV over een grote hoeveelheid materiaal die via de website te 
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vinden is en waarvan het de uitdaging is de achterban bewust te maken van het bestaan van deze 

goudmijn.  

Initiatieven waaraan gedurende het afgelopen jaar extra is getrokken, is de ondersteuning van de 

huisarts die een eigen praktijk begint. De vakman/-vrouw ondervindt dan pas echt hoe het is een eigen 

bedrijf te hebben, met alles er op en er aan. Onder de formule De Startende Huisarts is een grote reeks 

ondersteunende activiteiten en middelen voor de jonge collega’s beschikbaar om hen wegwijs te 

maken in de wereld van bedrijfskundige vraagstukken. 

Meer algemeen, namelijk voor alle leden van de vereniging, zijn er flinke slagen gemaakt met de 

verdere ontwikkeling van de LHV Academie. Onder deze vlag biedt de LHV haar leden opleidingen 

op het gebied van ondermeer praktijkvoering, kwaliteit en vaardigheden. Binnen het bureau zijn 

mensen vrij gemaakt om deze waardevolle en door de deelnemers hoog gewaardeerde opleidingen 

nadrukkelijk verder te ontwikkelen en onder de aandacht te brengen. 

2012 Was ook het jaar van het Landelijk Schakel Punt (LSP). Vers in het geheugen ligt het sneuvelen 

in de Eerste Kamer van het wetsvoorstel voor het EPD. In de conceptwet – die het dus parlementair 

niet heeft gehaald – was een enorme hoeveelheid verplichtingen voor de zorgverleners vastgelegd. 

Met dwang en drang zou er een systeem voor uitwisseling van gegevens worden geïmplementeerd. 

De LHV heeft zich hiertegen uitgesproken, en daarmee zat de vereniging op dezelfde lijn als de leden 

van de Eerste Kamer. 

Maar daarmee was niet gezegd dat alles wat rondom het EPD speelde zonder waarde was. 

Integendeel, want in het kader van het EPD is er een robuust systeem voor gegevensuitwisseling 

ontwikkeld. Met andere woorden, in de boedel van het EPD zat een technische oplossing die het 

redden waard was. Die oplossing is het LSP. 

Binnen de vereniging is er veel discussie geweest in hoeverre de LHV zich achter deze techniek zou 

moeten scharen, in die zin dat de huisartsen zouden moeten worden aangemoedigd ervan gebruik te 

gaan maken. Hierover zijn alle voor- en tegenargumenten uitgewisseld, waarbij ook de tegenstanders 

van het LSP onmiskenbaar valide argumenten hadden. Echter, alle pro’s en contra’s tegen elkaar 

afwegend, is na diepgaande afweging de conclusie getrokken dat in de wereld van technische 

oplossingen het LSP het best beschikbare is. Dat heeft geleid tot een convenant met de verzekeraars, 

huisartsenposten, de NPCF, de apothekers en een aantal andere partijen om de implementatie van het 

LSP kansrijk te maken. De huisartsen die het LSP adopteren krijgen daarvoor een vergoeding, maar 

degenen die daar niet voor voelen hebben de volledige vrijheid niet mee te doen. 

Tot zover een impressie van wat 2012 heeft geboden. Het is niet anders dan een greep uit de vele 

ontwikkelingen en activiteiten. 2012 was per saldo een goed jaar voor de huisarts en een goed jaar 

voor de LHV. 
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11. Landelijke vereniging Artsen in Dienstverband 
 

De Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband is de werknemersorganisatie binnen de 

federatie KNMG. De LAD behartigt de sociaal-economische belangen van (a.s.) artsen in 

dienstverband en is representatief voor deze beroepsgroep.  

 

De Strategische agenda LAD 2012 die aan het begin van het verslagjaar wordt vastgesteld, 

concentreert zich op vijf hoofdthema’s:  

1. Positie van de arts. 

2. Functioneren van de arts. 

3. Arbeidsomstandigheden. 

4. Arbeidsvoorwaarden. 

5. Arbeidsmarkt.  

 

Arbeidsvoorwaarden(beleid) 

Al sinds haar oprichting, in 1948, maakt artsen-werknemersorganisatie LAD zich sterk voor optimale 

primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden voor de leden. Dat wordt onder de financieel-

economische omstandigheden anno 2012 wel steeds zwaarder (in 2011 werd nog een gemiddelde 

salarisverhoging van twee procent gerealiseerd). 

De LAD zette in op minimaal behoud van koopkracht en vergoeding van gemaakte beroepskosten. De 

cao-onderhandelingen verliepen echter moeizaam. Bij slechts een aantal cao’s werd een akkoord 

bereikt: VVT, Jeugdzorg en Nederlandse Universiteiten. De LAD-inzet werd daarbij niet altijd 

gehaald. De onzekere financiële situatie in de zorgsector, bezuinigingen en reorganisaties zorgden 

ervoor dat betere resultaten helaas niet haalbaar waren. De LAD heeft daarbij de afweging gemaakt 

tussen het belang van directe loonontwikkeling en het belang van gezonde instellingen en de daaraan 

gekoppelde werkgelegenheid.  

Voor de aios huisartsgeneeskunde, een betrekkelijk groot segment binnen LAD’s ledenfamilie, kon 

met werkgever SBOH eind 2012 na vier onderhandelingsrondes nog geen cao-akkoord worden 

gesloten. De inzetten van LAD en SBOH lagen te ver uiteen. In 2013 gaat ook dit cao-overleg dus 

verder. Dat geldt ook voor de onderhandelingen in de gezondheidscentra en de huisartsen in dienst bij 

een huisarts, die uiterst stroef verlopen. 

Nadrukkelijk bepleit de LAD in alle cao-onderhandelingen ook het belang van scholing en opleiding 

voor de individuele ontwikkeling van de beroepsbeoefenaar met het oog op continue verbetering van 

de kwaliteit van zorg. Op deze budgetten mag sowieso niet worden bezuinigd.  

 

Vernieuwing AMS 

Ten behoeve van de medisch specialisten in de algemene ziekenhuizen zetten LAD, OMS en NVZ in 

2012 het overleg voort over vernieuwing van ‘de AMS’, Arbeidsvoorwaardenregeling voor Medisch 

Specialisten in dienstverband. Er werden belangrijke stappen gezet om te komen tot gezamenlijke 

uitgangspunten voor de vernieuwde regeling. Op 23 november 2012 sloten de drie partijen ‘Manifest 

Doorn’, een gezamenlijk visie-document met drie uitgangspunten: 

a) De betrokkenheid van medisch specialisten in dienstverband bij de organisatie waar  

zij werken. 

b) Veilig en gezond werken (normale arbeidspatronen). 

c) Levensfasebeleid: flexibiliteit om keuzes te maken. 

 

Afgesproken is om de uitgangspunten van het manifest uit te werken langs drie lijnen:  
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 Het Bestuurlijk Statuut beschrijft de positionering van de medisch specialisten in de instelling en 

het daaruit voortvloeiend overleg met de raad van bestuur. Het gaat hier om de betrokkenheid van 

de medisch specialisten bij de strategische keuzes van de instelling. 

 Het Professioneel Statuut definieert de professionele autonomie en de professionele 

verantwoordelijkheid van de individuele medisch specialist. Ook gaat het hier over 

verantwoording afleggen en over aanspreekbaar zijn op de kwaliteit en kwantiteit van de 

geleverde zorg.  

 Het vernieuwen van de AMS-regeling tot een stelsel van moderne arbeidsvoorwaarden. 

 

LAD en OMS raadpleegden in december 2012 hun achterban over ‘Manifest Doorn.’ De medisch 

specialisten gaven aan de uitgangspunten te onderstrepen. Het overleg over een vernieuwde AMS kan 

dan ook de volgende fase ingaan, met als onderwerpen: 

 Uitwerken van de positionering van medisch specialisten in dienstverband. 

 Beschikbaar stellen van informatie om te kunnen sturen op resultaten. 

 Scenario’s rondom de status van de AMS. 

 Onderzoek naar de dienstendruk. 

 

Artsen in opleiding 

In 2012 deed de ambtelijke werkgroep IBO UMC het voorstel om de artsen in opleiding tot medisch 

specialist 13.400 euro per jaar te laten meebetalen aan hun opleiding en deze te verkorten tot vier jaar. 

Aios kwamen met steun van ook de LAD massaal in opstand! Hoewel het voorstel van de baan is, 

staan in het regeerakkoord wel plannen voor andere bekostiging van de medisch-specialistische 

vervolgopleidingen. Het is echter nog onduidelijk op welke manier hieraan invulling wordt gegeven.  

De discussie over het gelijktrekken van de arbeidsvoorwaarden voor aios in verschillende sectoren 

blijft actueel. De werkweek van aios in umc’s en algemene ziekenhuizen is niet gelijk (in umc’s 46 

uur; in algemene ziekenhuizen 36 uur met daarnaast 10 uur opleiding) waardoor het uurloon ook 

ongelijk is. Aios in umc’s betalen 30 procent van hun externe cursussen zelf, terwijl deze in de 

algemene ziekenhuizen vergoed worden. Gelijkschakeling van deze arbeidsvoorwaarden blijft 

aandachtspunt voor de LAD. 

 

Individuele rechtshulp  

De geschillen die in 2012 aan de zes juristen van LAD’s Team Individuele Rechtshulp zijn 

voorgelegd bestaan met name uit arbeidsconflicten met de werkgever. Veruit de meeste hiervan zijn 

in der minne opgelost, dus zonder tussenkomst van de rechter. In 2012 zijn veel conflicten opgelost 

door mediation in te schakelen. Hiermee bestaan goede ervaringen.  

Opvallend is dat in 2012 relatief vaker artsen die arbeidsongeschikt zijn bij de LAD hulp 

zochten in het kader van arbeidsconflicten. De betreffende werkgever wil met het oog op de 

bezuinigingen de arbeidsrelatie met een arbeidsongeschikte werknemer graag zo spoedig 

mogelijk beëindigen. Dit heeft dan meestal een (langdurig) conflict tot gevolg.  
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Samenwerking 

In 2012 is het pad naar meer samenwerking met mede-federatiepartner OMS vervolgd. Door beter 

samen te werken ‘verlaten’ LAD en OMS het concurrentiemodel en kunnen zij elkaar versterken. 

Naast ‘de AMS’ treden beide verenigingen ook gezamenlijk op in het overleg met 

werkgeversorganisatie NFU over de Honoreringsregeling Academisch Medisch Specialisten 

(HAMS). Deze trajecten lopen door in 2013. Sinds augustus 2012 bieden LAD, OMS en DJO een 

‘triple-lidmaatschap’ aan voor aios. Ook dit is een element in de samenwerking.  

De Ledenvergadering van de LAD stemde in juli 2012 in met toelating van apothekers in 

dienstverband (niet zijnde ziekenhuisapothekers) tot het buitengewoon lidmaatschap. Deze 

apothekers verzochten de LAD hun belangen te behartigen. Directe aanleiding is dat een aantal grote 

werkgevers in deze branche een cao voor apothekers in dienstverband ambieert. Echter, de groep 

wordt door geen enkele partij vertegenwoordigd in hun werknemersbelangen. De beroepsgroep sluit 

qua profiel en achtergrond aan bij de leden van de LAD. De terreinen waarop zij werkzaam zijn 

sluiten aan bij de terreinen waarop LAD-leden werkzaam zijn. Aansluiting verbreedt de basis van de 

LAD en daarmee de representativiteit als onderhandelingspartner.  

De al langer bestaande nauwe contacten met samenwerkingspartner VvAA zijn onverminderd een 

goede voedingsbodem voor de appreciatie van het LAD-lidmaatschap. Steeds meer LAD-leden 

kiezen voor de hieraan verbonden extra lidmaatschapsvoordelen, zoals de LAD/VvAA-PakketPolis. 

De gemeenschappelijke infodagen voor artsen in opleiding tot huisarts en artsen in opleiding tot 

medisch specialist werden voortgezet evenals de gezamenlijke presentaties, zoals op de uiterst 

geslaagde KNMG Carrièrebeurs.  

 

Europa 

Op Europees vlak werd in 2012, naast voortzetting van participatie in de European Junior Doctors 

Permanent Working Group (EJD) en, via de KNMG-delegatie, in het Comité Permanent des 

Médecins Salariés (CPME), toetreding van de LAD tot de Fédération Européenne des Médecins 

Salariés (FEMS) actueel. In eerste aanleg neemt de LAD deel als ‘observant’. Op basis van evaluatie 

in 2013 wordt besloten of aansluiting als volwaardig lid zinvol is. Belangrijke punten op de FEMS-

agenda zijn het Arbeidstijdenbesluit, uitwisseling van opleidingsprogramma’s binnen Europa en de 

invloed van artsen in dienstverband in de ziekenhuizen. 

 

Ledenontwikkeling 

Ultimo 2012 stabiliseerde het ledental van de LAD zich, ten opzichte van een jaar eerder, rond de 

12.000. 

Voor 2013 zijn plannen gemaakt om de weg van ledengroei weer in te slaan. 
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12. Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) 

 

Het gecombineerde Jaarverslag 2012 van zowel de activiteiten van Vereniging NVAB als van 

het Kwaliteitsbureau (ondergebracht in de Stichting), is conform de Strategische Leidraad 2010 

– 2015 verdeeld in drie hoofdthema’s.  

 

Verenigingsaangelegenheden 

Een belangrijke inhoudelijke ontwikkeling is geweest de vaststelling van de tien ‘Kernwaarden 

van de bedrijfsarts’ op de najaars-ledenvergadering. “Zij maken duidelijk wie we zijn en wat 

we kunnen. En vooral welke kwaliteitsnormen we onszelf opleggen”. 

 

De achterblijvende instroom naar de opleiding tot bedrijfsarts en de te verwachten grotere 

uitstroom in de komende jaren heeft veel aandacht gevergd in dit verslagjaar. Met diverse 

betrokkenpartijen werd een plan van aanpak opgesteld en in uitvoering genomen. De 

mogelijkheden om een opleidingsfonds te creëren werden diepgaand onderzocht maar de 

overheid heeft daarvoor nog geen verantwoordelijkheid willen nemen.  

 

In 2011 was al geconstateerd dat de communicatie naar leden, strategische partners en publiek 

een meer professionele aanpak vereiste. De uitvoering van het strategisch communicatieplan 

leverde in 2012 al direct vruchten op door een flinke toename van het aantal 

communicatiemomenten.  

 

Wat betreft het proces van ‘bestuurlijke vernieuwing’ is besloten tot een personele unie van 

Verenigingsbestuur en stichtingsbestuur, wat in 2013 geëffectueerd zal worden. De veranderende 

taakstelling van het algemeen bestuur naar algemeen beleidsvormende, voorwaardenscheppende en 

toezichthoudende taken is verder doorgevoerd. 

De voorzittershamer is na zeven jaar overgedragen door Pieter Rodenburg aan Jurriaan Penders, 

tijdens een afscheidssymposium met als thema het verleden en de toekomst van de 

bedrijfsgeneeskunde. 

 

De NVAB had per 31 december 2012 1.945 leden, 50 minder dan een jaar daarvoor. 

De BG-dagen in 2012 werden bijgewoond door respectievelijk 570 en 537 leden, een 

honderdtal inschrijvingen meer dan het jaar daarvoor. 

 

Beleidsontwikkeling, profilering en positionering 

In 2011 werd het Astri rapport over de bedrijfsgeneeskunde gepubliceerd, in opdracht van de 

ministeries van SZW en VWS. Op beleidsmatig gebied heeft dat in 2012 diverse consequenties 

gehad. Er kwam een eerste reactie van Staatssecretaris De Krom, er werden diverse aanvullende 

onderzoeken gestart, er kwam aan het einde van het jaar een unaniem advies van de SER aan de 

overheid. Een aantal belangrijke aanbevelingen die de NVAB gedaan heeft aan de ministers van SZW 

en VWS kwamen daarin terug. De NVAB heeft zich veel moeite getroost haar voorstellen onder de 

aandacht van overheid en andere belanghebbenden te brengen.  
De NVAB is van mening dat arbeidsgeneeskundige zorg voor alle werkenden van groot belang is 

voor de duurzame inzetbaarheid van de BV Nederland. Echter, een dergelijk goed functionerend 

systeem van arbeids- en bedrijfsgeneeskundige zorg kan niet alleen gerealiseerd worden middels 

profilering door de beroepsgroep. Daartoe zijn ook politieke - en beleidsmaatregelen nodig. 

Vastgesteld kan worden dat het goed gelukt is het thema arbeid en gezondheid op de politieke agenda 

te krijgen. In het voorjaar van 2013 zal de regering een reactie geven op de SER voorstellen.  

Op enkele andere terreinen heeft de NVAB zich eveneens sterk geprofileerd. Over de samenwerking 

van bedrijfsartsen met casemanagers werd een eerste versie van de Leidraad Samenwerking 

Bedrijfsarts en Casemanager gepubliceerd naar aanleiding van de Zembla uitzending over 

wantoestanden waarbij ‘casemanagers’ betrokken waren. Verder is medio 2012 op initiatief van de 

Stuurgroep Poortwachter een overleggroep gestart met de naam Paradigma-werkgroep. Daarin wordt 
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uitgebreid ingegaan op de afstemming en samenwerking tussen bedrijfsartsen, arbeidsdeskundigen en 

verzekeringsartsen die werken voor het UWV. Er zijn vanuit de leden van de NVAB daarover veel 

klachten ontvangen, onder anderen via de Vraagbaak voor leden van de NVAB. 

De NVAB acht het in het belang van werkend Nederland dat wordt geïnvesteerd in een betere 

wetenschappelijke onderbouwing van de arbeids- en bedrijfsgeneeskunde. Carel Hulshof werd in 

2011 benoemd als eerste NVAB hoogleraar. Zijn inaugurele rede vond plaats op 11 oktober 2012. Als 

bijzonder hoogleraar is Carel Hulshof begonnen met de versterking van de wetenschappelijke basis 

van de beroepsuitoefening van bedrijfsartsen en met het verkleinen van de kloof tussen wetenschap 

en dagelijkse praktijk van de bedrijfsarts. Uitgangspunt hiervoor is onderzoek naar de effectiviteit van 

het handelen van de bedrijfsarts en mogelijke belemmeringen in het toepassen van richtlijnen door 

bedrijfsartsen. Ook aan de maatschappelijke profilering van de bedrijfsgeneeskunde zal Hulshof 

bijdragen.  

Beroepsinhoudelijke ontwikkelingen 

Met de beroepsverenigingen van arbodeskundigen, verenigd in de stichting PPM, werd in opdracht 

van TNO en met subsidie van het ministerie van SZW de ontwikkeling van vijf multidisciplinaire 

richtlijnen ter hand genomen. In 2012 werden richtlijnen over de volgende onderwerpen afgerond: 

 Werkdruk 

 Tillen 

 Agressie en geweld 

 Veiligheidsgedrag 

 Lasrook (met een separate financiering, niet via TNO maar via PPM). 

 

In 2012 werden 263 vragen beantwoord (in 2011 waren dat er 165 en in 2010 161) door het 

Kwaliteitsbureau via de vraagbaakfunctie. 10% Van de vragen betrof de samenwerking (of het 

ontbreken daarvan) van de bedrijfsarts met de verzekeringsarts in dienst van het UWV. 

 

Het blijkt niet eenvoudig om jonge artsen te verleiden om bedrijfsarts te worden, enerzijds door 

verkeerde beeldvorming over het vak, anderzijds omdat de arbo-branche steeds minder kan investeren 

door teruglopende omzetten. De NVAB zoekt naar manieren om het vak bedrijfsgeneeskunde op een 

positieve manier onder de aandacht van medisch studenten te brengen. In 2012 was de NVAB 

aanwezig op de KNMG carrièrebeurs. Daarnaast wordt de mogelijkheid geboden aan studenten om 

een dag mee te lopen met een bedrijfsarts. Er is een pool van ca. 20 bedrijfsartsen gevormd die 

gastvrijheid wil bieden aan studenten. In 2012 hebben 4 studenten hiervan gebruik gemaakt.  

Middels een enquête onder NVAB leden was gebleken dat bijna alle respondenten  

e-learning een goede manier vond om de richtlijnen onder de aandacht te brengen. Samenwerking 

tussen het Kwaliteitsbureau NVAB, bestuur en Quadia web-tv heeft geleid tot het ontwikkelen van de 

volgende E-learning modules: 

 Handelen van de bedrijfsarts bij werknemers met Ischemische Hartziekten 

 E-learning module Vaccineren 

Geconstateerd kan worden dat eind 2012 driekwart van alle bedrijfsartsen in Nederland bezig zijn om 

voorgenomen verbeterpunten, ontwikkeld en vastgesteld tijdens de visitatieprocedure, te realiseren. 

Deze brede kwaliteitsimpuls wordt gemonitord tijdens de vervolgvisitatie. 2012 Heeft in het teken 

gestaan van de ontwikkeling van een model voor de Vervolgvisitatie: de visitatie van bedrijfsartsen 

die al eens eerder gevisiteerd zijn en geacht worden toe te lichten wat zij van hun individueel 

verbeterplan hebben gerealiseerd en hoe zij dat wensen door te zetten. Een pilot heeft het model 

opgeleverd dat in 2013 wordt geïmplementeerd.  
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13. Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde (NVVG) 
 

Gezamenlijk werken aan kwaliteit. 

 De werkgroep MENU (mediprudentie) heeft dit najaar haar eindrapport opgesteld. De dossiers 

zullen voor de leden beschikbaar gaan komen. De commissie gaat in een afgeslankte vorm door.  

 Het bestuur heeft de contacten versterkt met de beroepsverenigingen die veel raakvlakken 

vertonen met de verzekeringsgeneeskunde. Er is een start gemaakt met het organiseren van 

regiobijeenkomsten samen met de NVAB en NVVA.  

 Er is samen met o.a. de NVVA gewerkt aan het project Mensen met Mogelijkheden, op 30-03-

2012 is er goed bezocht een congres geweest over dit project.  

 

De NVVG komt naar u toe! 

Er is een start gemaakt met een positionpaper over taakdelegatie, waarover de leden in de algemene 

voorjaarsledenvergadering gestemd hebben. In dit kader hebben er twee regiobijeenkomsten 

plaatsgevonden, dit was op 01-03-2012 in Utrecht en op 05-03-2012 in Rotterdam.  

 

Wetenschappelijke ontwikkeling 

De NVVG werkt mee in externe multidisciplinaire richtlijnontwikkeling, klankbordgroepen en 

commentaargroepen.  

De Talmaprijs is dit jaar niet uitgereikt.  

 

Onderwijs. 

De NVVG heeft dit jaar geen onderwijsdagen georganiseerd, wel is er een vertegen-woordiging in de 

nieuwe groepen van de opleiding tot verzekeringsarts van de NSPOH geweest.  

 

Congressen. 

VG dagen (in samenwerking met de GAV) op 7, 8 en 9 november 2012 in Almere. 

 

Media 

De nieuwe website is in november 2011 de lucht ingegaan. We zijn bezig deze te optimaliseren en 

een deel alleen voor leden toegankelijk te maken. Daarnaast is er een Facebookpagina de lucht in 

gegaan.  

 

Ledenvergaderingen: 

Op 21 juni en 22 november 2012 hield de NVVG haar tweejaarlijkse ledenvergaderingen. 

 

Public Relations. 

Er zijn een aantal nieuwe leden geworven. De bestuursleden van de NVVG proberen zoveel mogelijk 

namens de beroepsvereniging aanwezig te zijn op de diverse congressen, bijeenkomsten en symposia.  

Op 31 maart is de NVVG samen met de GAV vertegenwoordigd geweest op de carrièrebeurs van de 

KNMG. 

 

Samenstelling bestuur. 

Het bestuur bestond dit jaar uit Han Hullen (voorzitter), Gert van Ekeren (secretaris), Jeroen van 

Roessel (penningmeester), Annette de Wind (bestuurslid) en Linda ten Hove (bestuurslid). Vanaf de 

voorjaarsledenvergadering heeft Jim Faas (besuurslid) ons bestuur versterkt.  

Het bestuur wordt ondersteund door Tineke Woldberg (directeur) en Joke Selhorst (secretariaat). 

 

In november hebben we afscheid genomen van Han Hullen (voorzitter). Bij de 

najaarsledenvergadering is daarop het verdere bestuur verkiesbaar gesteld en verkozen en heeft Jim 

Faas als voorzitter aangewezen. 

Dit betekent dat de samenstelling van het bestuur op 31-12-2012 als volgt was: 

Jim Faas, voorzitter.  

Gert van Ekeren, secretaris 

Jeroen van Roessel, penningmeester 
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Annette de Wind, algemeen lid.  

Linda ten Hove, algemeen lid 
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14. Orde van Medisch Specialisten 

 

ALGEMEEN  

De gezondheidszorg stond ook in 2012 volop in de aandacht bij burgers, media en politiek. We 

kregen te maken met het Lenteakkoord met daarin de aankondiging van de bezuinigingen op de 

opleidingen. En met het Regeerakkoord van Rutte II met daarin een passage over de Wet Normering 

Topinkomens en de aankondiging van de beperking van het fiscaal ondernemerschap. In het 

regeerakkoord kondigden de regeringspartijen een jaarlijks toegestane groei van 2% aan. Vanaf 2013 

geldt de mogelijkheid voor de regering om in te grijpen in de topinkomens in de (semi)publieke 

sector. Minister Plasterk nam een voorschot op de discussie door te verklaren dat medisch specialisten 

ook onder deze regeling horen te vallen. Voor de OMS een onbegrijpelijk uitspraak, omdat uit het 

rapport van de commissie Meurs blijkt dat de Nederlands medisch specialisten in loondienst 

internationaal gezien in de pas lopen.  

 

Het convenant dat eind 2012 is afgesloten met de minister met daarin een beheerste maximale groei 

van 2,5% loopt tot 2014. Per 2015 ontstaat een nieuwe situatie. De onderhandelingen over een nieuw 

convenant vanaf 2015 staan nu centraal. In deze tijden hebben we uw steun hard nodig. De OMS is zo 

sterk als u haar maakt. Door samen te laten zien dat de medisch specialisten staan voor kwaliteit van 

de medisch-specialistische zorg en daarin verantwoordelijkheid nemen. De OMS heeft de ambitie om 

leiding te blijven geven aan het medisch specialistisch zorgproces. Dat willen we waarmaken. Samen 

met u.  

 

Synergie 

De verdergaande samenwerking tussen de Orde van Medisch Specialisten en de wetenschappelijke 

verenigingen is ook in 2012 niet stil blijven staan. Het doel is om veel meer gezamenlijk op te 

trekken, om als medisch specialisten één duidelijk geluid te laten horen in het belang van de patiënt 

en de kwaliteit van zorg. Het gezamenlijke visiedocument ‘De Medisch Specialist 2015’ is daar een 

duidelijk voorbeeld van. 

 

De Medisch Specialist 2015 

In april 2012 startten de OMS en de wetenschappelijke verenigingen het project ‘De Medisch 

Specialist 2015’ met als doel de medisch specialist een grotere rol te laten spelen in het debat over de 

toekomstige inrichting van de zorg. In oktober 2012 werd het visiedocument onder brede 

belangstelling van media en politiek gepresenteerd. 

In ‘De Medisch Specialist 2015’ schetsen medisch specialisten een toekomstbeeld van de zorg. Er 

staan concrete voorstellen in om de kwaliteit van de zorg te verbeteren en daarmee de oplopende 

zorgkosten te beheersen. Vier thema’s staan hierbij centraal: transparante zorg, zorg in samenhang, 

zorg in levensfasen en doelmatige zorg. Het visiedocument is geschreven door een projectgroep van 

negen medisch specialisten en een gezondheidseconoom onder voorzitterschap van gynaecoloog 

Carina Hilders. Zij ziet het visiedocument als vertrekpunt en niet als eindpunt: “Medisch specialisten 

hebben altijd in de luwte van de spreekkamer kunnen opereren. De huidige tijd en ontwikkelingen 

vragen om een andere en actievere houding van de medisch specialist. Het is niet langer voldoende 

om ontwikkelingen vanaf de zijlijn te becommentariëren. De medisch specialist moet zich meer 

verantwoordelijk gaan voelen voor de kwaliteit en betaalbaarheid van de zorg. Het visiedocument is 

‘de ontsteking’ van een proces, om de medisch specialist in de regierol te zetten.”  

 

Het visiedocument sluit aan bij de beheerste uitgavenontwikkeling van 2,5% per jaar zoals 

afgesproken in het akkoord voor 2012-2015. Handhaven van dit groeipercentage levert besparingen 

op van ongeveer 400 miljoen euro in 2016 tot ruim 2 miljard euro in 2020. De OMS en de 

wetenschappelijke verenigingen zullen met ‘De Medisch Specialist 2015’ in de hand invulling geven 

aan het verder verbeteren van de kwaliteit van de zorg en het inzichtelijk maken van de resultaten. 
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BEROEPSBELANGEN  

 

Positionering medisch specialisten 

Uit ‘De Medisch Specialist 2015’ blijkt dat de rol en verantwoordelijkheid van de medisch specialist 

sterk in ontwikkeling is. Bovendien zal de bekostiging van de medisch specialistische zorg vanaf 

2015 (opnieuw) veranderen. In het convenant en het hoofdlijnenakkoord is immers afgesproken dat er 

vanaf 2015 gedeclareerd wordt met een integraal tarief; één tarief voor medisch specialist en 

ziekenhuis.  

De medisch specialist zal in deze context een centrale rol moeten vervullen. Dit vraagt om een actieve 

ondernemende medisch specialist, die ongeacht dienstverband of vrij beroep zijn 

verantwoordelijkheid neemt en toenemend participeert in het medisch bedrijf. 

 

Binnen deze veranderde context en aansluitend op de visie ‘De Medisch Specialist 2015’ heeft de 

OMS in november de Discussienota Positionering 2015 gepresenteerd als voorzet voor een discussie 

die landelijk en lokaal moeten worden gevoerd over de positionering van de medisch specialist. De 

OMS wil op basis hiervan in overleg met haar achterban, met de ministeries van VWS en Financiën 

alsmede met de NVZ vereniging van ziekenhuizen om te komen tot voorstellen die hieraan invulling 

kunnen geven.  

 

Bekostiging en financiering 

Per 1 januari 2012 is er veel veranderd in de bekostiging en financiering van de medisch 

specialistische zorg. Een transitie naar volledige prestatiebekostiging is ingezet voor de ziekenhuizen. 

En medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren vallen tijdelijk onder het beheersmodel medisch 

specialisten. Gelijktijdig is de DOT-systematiek ingevoerd. 

In april 2012 presenteerde de OMS het Addendum Dienstverband. Dit Addendum informeert de 

medisch specialisten in dienstverband over de veranderingen per 2012 als gevolg van de DOT 

systematiek en de transitie naar prestatiebekostiging van ziekenhuizen. Het beschrijft mogelijkheden 

en instrumenten om op deze veranderingen in te spelen. 

Een compleet beeld van de werking van DOT kon in 2012 nog niet worden verkregen. Met de NZa is 

daarom afgesproken dat expliciete knelpunten op individueel niveau worden beoordeeld en waar 

nodig aangepast. Op basis hiervan zijn, in samenwerking met wetenschappelijke verenigingen, 

diverse verbetertrajecten opgepakt met de NZa en DBC Onderhoud, welke hebben geleid tot enkele 

aanpassingen.  

 

Inkomens medisch specialisten 

Na de val van het kabinet werd in mei 2012 een Lenteakkoord gesloten door de Kunduz partijen. Het 

Convenant bleef dankzij de inzet van de OMS buiten schot en een dreigende extra korting op het 

macrokader van 20% (400 miljoen) werd voorkomen.  

Wel vond een onderzoek plaats naar de inkomenspositie van de Nederlandse medisch specialist ten 

opzichte van Europese collega’s. De OMS heeft daar waar mogelijk invloed uitgeoefend en relevante 

input geleverd aan de commissie Meurs die dit onderzoek uitvoerde. De Commissie Meurs 

presenteerde haar rapportage in oktober 2012. Het onderzoek schept duidelijkheid over de inkomens 

van medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren en medisch specialisten met een dienstverband. De 

commissie onderstreept de belangrijke rol van de medisch specialist in ziekenhuis en zorg en neemt 

afstand van het idee alle medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren gedwongen in dienstverband te 

brengen. De commissie benadrukt ook dat het convenant voor de vrij beroepsbeoefenaren dat de 

OMS met de minister van VWS in 2010 sloot, beantwoordt aan haar doel: rust en een beheerste 

omzetontwikkeling. De medisch specialisten hebben op dat punt hun verantwoordelijkheid genomen 

en waargemaakt.  

 

AMS – vernieuwing 

De OMS is in 2012 samen met de Landelijke Vereniging van Artsen in Dienstverband (LAD) 

begonnen aan de onderhandelingen met de NVZ vereniging van ziekenhuizen over de vernieuwing 

van de Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten in algemene ziekenhuizen (AMS). De 

onderhandelingen zijn constructief verlopen en hebben geleid tot een deelakkoord: het ‘Manifest 

Doorn’. Dit manifest sluit nauw aan bij de uitgangspunten die OMS en LAD hebben geformuleerd na 
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raadpleging van de achterban begin van 2012. De OMS is tevreden over dit resultaat; het is een 

belangrijke eerste stap om te komen tot een toekomstbestendige AMS.  

KWALITEIT 

 

Lancering campagne ‘Verstandig kiezen’ 

De OMS en ZonMw hebben samen de ontwikkeling van een campagne geïnitieerd om medisch 

specialisten en hun patiënten te helpen verstandige keuzes te maken. Tijdens het 3e Nationaal 

Kwaliteitscongres Medisch Specialisten is deze campagne ‘Verstandig Kiezen’ bekrachtigd in een 

convenant. In de campagne zullen bestaande activiteiten op het gebied van doelmatigheid van de 

OMS, de wetenschappelijke verenigingen en ZonMw worden gebundeld en geïntensiveerd. 

 

Leidraad ‘Waarderingssystematiek voor de Kwaliteitsvisitaties’ 

De Raad Kwaliteit heeft de door de Adviescommissie kwaliteitvisitatie ontwikkelde leidraad 

‘Waarderingssystematiek voor de Kwaliteitsvisitaties’ akkoord bevonden. Wv-en wordt hiermee een 

handvat geboden om zelf aan de slag te gaan met de ontwikkeling van een eigen normen- en 

waarderingstelsel. Op deze manier kunnen ze komen tot een systematische, objectieve en transparante 

wijze van visitaties, waarbij de oordeelsvorming rechtstreeks valt te herleiden tot heldere normen.  

 

NOAC’s 

Tijdens het 3e Nationaal Kwaliteitscongres in november 2012 werd de ‘Leidraad begeleide 

introductie nieuwe orale antistollingsmiddelen (NOAC's)’ aangeboden aan VWS-directeur Curatieve 

Zorg Veronique Esman. De leidraad stelt dat onder bepaalde voorwaarden NOAC’s op verantwoorde 

wijze geïntroduceerd kunnen worden in de klinische praktijk. De leidraad helpt artsen en hun 

patiënten veilige en doelmatige keuzes te maken over hun zorg.  

 

 

Lancering app Receptprijs  

De lancering van de app ‘Receptprijs’, op 30 augustus 2012 is het vervolg op de leidraad en 

campagne Doelmatig voorschrijven. Deze leidraad en campagne werden in 2011 in samenwerking 

met het ministerie van VWS ontwikkeld. De app geeft medisch specialisten in één oogopslag zicht op 

therapeutisch gelijkwaardige alternatieven voor geneesmiddelen en de bijbehorende prijzen. Ook 

hiermee laten medisch specialisten zien dat zij doelmatig voorschrijven, oog hebben voor het 

kostenaspect, maar de beste en veilige zorg voor patiënten altijd voorop stellen. 

OPLEIDING  

 

In actie tegen voorgestelde bezuinigingen op de opleiding 

In het regeerakkoord werd een verkorting van 25 tot 40 procent op de opleidingsduur van de 

medische vervolgopleidingen opgenomen. Deze bezuiniging komt bovenop de al eerder in het 

Lenteakkoord aangekondigde bezuiniging op het subsidiebedrag per jaar Gezamenlijk zouden deze 

voorstellen € 270 miljoen moeten opleveren, ongeveer een derde van het huidige budget van de 

opleiding tot medisch specialist. De OMS en de wetenschappelijke verenigingen zijn tegen deze 

draconische verkorting van de opleidingsduur, omdat deze de kwaliteit van de opleiding en daarmee 

van de medisch specialistische zorg ernstig zal schaden. Wel vinden we dat we onze 

verantwoordelijkheid moeten nemen, om mee te denken over bezuinigingen die niet ten koste gaan 

van de kwaliteit van de opleidingen. Daarom heeft de OMS het initiatief genomen om met alle 

betrokken veldpartijen in gesprek te gaan over een pakket alternatieve bezuinigingsmaatregelen om 

zodoende de voorgestelde verkorting van tafel te krijgen.  

 

Medio 2012 kwamen de OMS en De Jonge Orde al succesvol in actie tegen het plan om aios een 

eigen bijdrage te laten betalen voor hun opleiding. Door gericht de media in te zetten en gebruik te 

maken van onze politieke invloed, konden we samen goed de belangen van onze (toekomstige) 

achterban behartigen.  
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Toegankelijke opleidingen: onderweg naar transparantie 

Het afgelopen jaar werd duidelijk dat de meeste medische vervolgopleidingen vanaf 2013 niet langer 

vanuit het Opleidingsfonds, maar via beschikbaarheidbijdragen gefinancierd worden. Dit heeft als 

voordeel dat aios nu gemakkelijker tussentijds van opleidingskliniek kunnen wisselen. Een ander 

gevolg is echter dat het in de toekomst niet meer mogelijk zal zijn om een aios bij ongeschiktheid te 

vervangen met behoud van financiering. De OMS heeft dit proces van dichtbij gevolgd en gesprekken 

gevoerd met VWS en NZa. Samen met de Jonge Orde publiceerden we een artikel in Medisch 

Contact met een voorstel voor een alternatieve vervangingsregeling.  

Verder zijn we er in 2012 wederom in geslaagd om in overleg met de BOLS-partijen tot een verdeling 

van opleidingsplaatsen te komen waar alle wetenschappelijke verenigingen zich in kunnen vinden. In 

de Stichting BOLS zijn, naast de OMS, de Nederlandse vereniging van ziekenhuizen (NVZ/STZ) en 

de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU) vertegenwoordigd.  

Opleidingsetalage groot succes 

De Opleidingsetalage, een project dat de OMS in opdracht van Stichting BOLS uitvoert, was 

bijzonder succesvol in 2012. Zo zijn inmiddels 17 wetenschappelijke verenigingen aangesloten bij het 

project en staan er meer dan 1000 differentiatiestages op de website. Daarnaast toont onderzoek aan 

dat er al sprake is van een mentaliteitsverandering rondom het volgen van een differentiatiestage op 

een andere plek. Ook VWS is positief over de transparantie die de Opleidingsetalage biedt en de 

gevolgen die dit kan hebben op de kwaliteit van de opleidingen. Dit is van belang omdat voor de 

verdere implementatie van de opleidingsetalage subsidieverlening wenselijk is. Daarom wordt 

momenteel vervolgonderzoek gedaan naar de effecten van de Opleidingsetalage en mogelijkheden 

voor de toekomst.  

DE JONGE ORDE  

 

Een landelijke stem en sterke onderhandelingspositie 

De stem van de toekomstig medisch specialist is essentieel. Daarom werkt de OMS intensief samen 

met De Jonge Orde, de beroepsbelangenvereniging voor en door aios. Vanaf augustus 2012 zijn aios 

die lid worden van De Jonge Orde, automatisch juniorlid van de OMS en de LAD. Op die manier 

spreekt De Jonge Orde als één landelijke stem namens aios, hebben we een sterke 

onderhandelingspositie en genieten aios die lid zijn van meer voordelen.  

In 2012 heeft De Jonge Orde ook de contacten met de Landelijke Vereniging van Medisch 

Specialisten in Opleiding (LVAG) geïntensiveerd met als doel in 2013 een stevige samenwerking te 

realiseren.  

  



 

 54  

Succesvolle bijeenkomsten 

Voor het eerst organiseerden de OMS, LAD en De Jonge Orde gezamenlijk een AIOSdag. Dit werd 

een groot succes. Tijdens deze dag werd wederom de Opleidingsprijs uitgereikt, een gezamenlijk 

initiatief van De Jonge Orde, LVAG en de OMS. Dr. Jansen, geriater in het UMCU, bleek dit jaar de 

beste opleider.  

 

Op 22 augustus heeft De Jonge Orde samen met de OMS een landelijke AiosActieavond 

georganiseerd. Meer dan 1000 aios waren aanwezig om één stem te laten horen aan VWS om de 

eigen bijdrage van aios aan de opleiding tot medisch specialist van tafel te krijgen. En met succes: de 

eigen bijdrage is niet opgenomen in het regeerakkoord en daarmee vooralsnog van de baan. Daarnaast 

leverde deze actie veel nieuwe leden op, het ledenaantal van De Jonge Orde is in 2012 bijna 

verdubbeld.  

 

Voor 2013 liggen de speerpunten van de Jonge Orde met name bij de geplande verkorting van de 

opleiding tot medisch specialist, alsmede de werkloosheid onder jonge klaren. 
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15. Verenso, vereniging van specialisten ouderengeneeskunde en sociaal geriaters  

 
De centrale doelstelling van Verenso is de kwaliteit van de beroepsuitoefening op een hoger plan te 
brengen. Verenso richt zich op positionering, kwaliteitsbeleid, belangenbehartiging voor de 
beroepsuitoefening, deskundigheidsbevordering en ondersteuning van de aangesloten leden. Verenso 
ontwikkelt richtlijnen voor het medisch handelen en handreikingen. Hieronder worden een aantal 
activiteiten uitgelicht, die in 2012 hebben bijgedragen aan het realiseren van de doelstelling van 
Verenso.  
 
Jubileum  
In 2012 bestond Verenso 40 jaar. Het Verenso-congres had daarom naast een inhoudelijk gedeelte 
ook een feestelijk karakter. Het congres werd verdeeld over twee dagen en vond plaats op het 
cruiseschip SS Rotterdam. Het is leuk om terug in de tijd te gaan en te kijken naar ontwikkelingen 
binnen de medische zorg voor ouderen. Om die reden gaf Verenso ter gelegenheid van het 40-jarig 
bestaan van de vereniging de Canon van de ouderengeneeskunde uit. Een boekje vol 
wetenswaardigheden, anekdotes en kleine geschiedenissen, speciaal voor de leden. 
 

Taakdelegatie en beroepsprofiel  
In de afgelopen jaren heeft het vakgebied zich zowel wat betreft de inhoud als in de breedte van het 

werkveld sterk ontwikkeld. Dit was voor het Verenso-bestuur aanleiding om, in samenspraak met de 

leden, het beroepsprofiel bij te stellen. In mei 2012 presenteerde Verenso twee nieuwe producten: 

‘Beroepsprofiel en competenties van de specialist ouderengeneeskunde’ en ‘handreiking 

Taakdelegatie’. Taakdelegatie is het verantwoord overhevelen van specifieke arts-taken naar 

bijvoorbeeld de verpleegkundig specialist en de physician assistant. 

 
Geriatrische revalidatie  
De specialist ouderengeneeskunde speelt een belangrijke rol binnen de geriatrische revalidatiezorg. 
Door de overheveling van geriatrische revalidatie van de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet is per 
1 januari 2013 de indicatiestelling voor de geriatrische revalidatiezorg door het CIZ vervallen. De 
specialist ouderengeneeskunde heeft in deze indicatiestelling een centrale rol gekregen. Hierdoor 
wordt het noodzakelijk om op een andere wijze te selecteren en indiceren. Verenso heeft op verzoek 
van de minister van VWS en in samenwerking met andere beroepsgroepen die betrokken zijn bij de 
indicatie van revalidatie- en herstelzorg een triage instrument ontwikkeld. Hiervoor hebben een 
overkoepelende werkgroep en drie diagnosespecifieke werkgroepen, begeleid door een projectteam 
van Verenso, samengewerkt. 
In de tweede helft van 2012 is een toelichting op het triage instrument gepubliceerd in de vorm van 
een handleiding. Deze handleiding is ontwikkeld om gebruikers behulpzaam te zijn bij het in de eigen 
praktijk toepassen van dit instrument. De toelichting is geschreven op basis van vragen van 
zorgprofessionals en organisaties die betrokken zijn bij de overheveling van de geriatrische 
revalidatiezorg en de uitkomsten van de hierboven genoemde werkgroepen. Verenso heeft eind 2012 
een meldpunt ingesteld. Knelpunten over de geriatrische revalidatiezorg die te maken hebben met de 
overheveling van deze zorg van de AWBZ naar de Zorgverzekeringswet kunnen worden gemeld aan 
Verenso. 
 
Visitatie  
Goede behandelresultaten, tevreden patiënten, soepele samenwerking tussen disciplines, 
zorgvernieuwing: iedereen wil dat patiënten de best mogelijke zorg krijgen. Visitatie is een 
systematische methode om het professioneel handelen van artsen én hun vakgroep continu te 
verbeteren. Verenso heeft een visitatiemethodiek ontwikkeld die aansluit op de taken, werkwijze en 
werksituatie van de specialist ouderengeneeskunde. Hierbij is gekeken naar de ervaringen met de 
visitatiesystemen voor medisch specialisten, huisartsen en bedrijfsartsen.  
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Een goed systeem van zelfevaluatie helpt specialisten ouderengeneeskunde te onderzoeken of zij en 
de vakgroep hun ambities op dat terrein waarmaken. Zelfevaluatie stimuleert het (individuele) 
beroepsmatige handelen. En het sluit aan bij het zogeheten ‘Kwaliteitsmanifest’ van de KNMG. 
Daarin staat dat elke arts zich open en toetsbaar moet opstellen. Vanaf 1 januari 2014 is visitatie een 
verplicht onderdeel van de periodieke herregistratie van de specialist ouderengeneeskunde. Hierop 
vooruitlopend werd door een aantal vakgroepen in 2012 al op vrijwillige basis deelgenomen aan 
visitatie. Ook in 2013 is dit het geval. 
 
Richtlijnontwikkeling  
Een belangrijk speerpunt van Verenso is richtlijnontwikkeling. In 2012 heeft Verenso gewerkt aan de 
multidisciplinaire richtlijn Anticiperende besluitvorming over reanimatie bij kwetsbare ouderen. Het 
doel van deze richtlijn is het realiseren van verantwoorde anticiperende besluitvorming over 
reanimatie bij individuele kwetsbare ouderen in thuissituatie, verzorgings- en verpleeghuis. Naast het 
ontwikkelen van eigen producten participeert Verenso in tal van richtlijnwerkgroepen van andere 
partijen voor die onderdelen die voor de specialist ouderengeneeskunde relevant zijn. Dit deed zij 
bijvoorbeeld voor de multidisciplinaire richtlijnen Delier, Polyfarmacie bij kwetsbare ouderen, 
Multipele Sclerose, Lijkschouwing, Dementie, Wondzorg en Cardiovasculair risicomanagement.  
De overheid heeft het Zorginstituut Nederland ingesteld om de ontwikkeling van richtlijnen door de 
verschillende beroepsgroepen zoveel mogelijk te stroomlijnen. Bij de ontwikkeling van richtlijnen 
blijkt in de praktijk dat de kwetsbare ouderen als doelgroep te vaak buiten beschouwing blijven. 
Vertaling van richtlijnen naar deze doelgroep is daarom vrijwel altijd noodzakelijk. De meeste 
(inter)nationale evidence-based richtlijnen zijn bovendien ziektegeoriënteerd. Uit de praktijkervaring 
van de specialist ouderengeneeskunde, en inmiddels gesteund door onderzoek, is inmiddels wel 
duidelijk dat de meeste ziektespecifieke richtlijnen weinig ondersteuning bieden voor passende zorg 
aan oudere patiënten met multimorbiditeit. Verenso heeft bij het Zorginstituut meer aandacht 
gevraagd voor de onderwerpen waar de ouderengeneeskunde mee te maken heeft en maakt zich sterk 
om hier iets aan te veranderen.  
 
Zorggroep ouderengeneeskunde 
Verenso denkt dat de specialist ouderengeneeskunde de zorg aan kwetsbare ouderen kwalitatief kan 
verbeteren door ook in de eerste lijn, bij patiënten thuis en in het verzorgingshuis, aanwezig te zijn. 
Inzet van de specialist ouderengeneeskunde in de eerste lijn kan opname van de patiënt in het 
verpleeghuis uitstellen of voorkomen en is daarom kosteneffectief. Over de medische zorg in 
verpleeghuizen is Verenso van mening dat deze op een andere, meer effectieve, manier georganiseerd 
kan worden. Om deze redenen heeft Verenso het initiatief genomen om in samenwerking met 
zorgverzekeraars en specialisten ouderengeneeskundigen een Zorggroep Ouderengeneeskunde in het 
leven te roepen. Deze zorggroep, een partij die een afzonderlijke rechtsvorm heeft, heeft een 
coördinerende rol op het gebied van de behandeling van één of meer chronische ziekten. De 
coördinatie richt zich op het aanbod aan de patiënt.  
 
Recht en ethiek 
Het volgen en beïnvloeden van wetsvoorstellen die voor de beroepsuitoefening van specialisten 
ouderengeneeskunde van belang zijn, is een continue activiteit en heeft ook in 2012 op diverse 
manieren en momenten plaatsgevonden. Zo heeft Verenso, met succes, gelobbyd voor het standpunt 
dat de specialist ouderengeneeskunde expliciet in de wet moet worden aangewezen als bevoegd om 
medische verklaringen af te geven ten behoeve van rechterlijke machtigingen in de psychogeriatrie.  
 
Elektronisch patiëntendossier  
Meer dan ooit zal de specialist ouderengeneeskunde zich moeten afvragen of zijn verslaglegging 
begrijpelijk en toegankelijk is voor andere hulpverleners. En in hoeverre privacyaspecten 
gewaarborgd zijn. De wisselende organisatorische omstandigheden waarin de specialist 
ouderengeneeskunde werkzaam is en de verschillende vormen van samenwerking met andere artsen 
en zorgverleners stellen in inhoudelijk opzicht geen andere eisen aan de verslaglegging, maar de vorm 
waarin de verslaglegging plaatsvindt wordt wel een andere. 
Het elektronisch patiëntendossier wordt steeds belangrijker. In 2012 is er door een werkgroep van 
experts een globaal programma van eisen ontwikkeld voor een elektronisch patiëntendossier (EPD) 
Ouderengeneeskunde c.q. Ouderengeneeskunde Informatiesysteem (OIS). De geformuleerde eisen 
zijn bedoeld om het werk van de specialist ouderengeneeskunde te ondersteunen. Op grond van dit 
programma van eisen is de certificeringprocedure van EPD’s Ouderengeneeskunde voorbereid, 
waarmee begin 2013 zal worden begonnen. Leveranciers van softwarepakketten kunnen sinds eind 
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2012 hun pakket ter toetsing aanbieden aan Verenso. Verenso laat vervolgens door een commissie 
van deskundige specialisten ouderengeneeskunde het pakket toetsen aan het programma van eisen. Na 
goedkeuring wordt het pakket gecertificeerd en worden de leden van Verenso hierover geïnformeerd. 
Door duidelijkheid te verschaffen of een bepaald pakket wel of niet gecertificeerd is en daarmee aan 
een minimale standaard voldoet, hoopt Verenso haar leden op weg te helpen in hun zoektocht naar 
een systeem dat optimale patiëntenzorg ondersteunt. Het programma van eisen van het OIS is 
gepubliceerd op de website van Verenso.  
 
Politiek en pers  
Verenso steekt veel energie in haar lobby om de werkzaamheden van de specialist 
ouderengeneeskunde te financieren vanuit de Zorgverzekeringswet. Dit is een voorwaarde voor de 
huisarts en de specialist ouderengeneeskunde om goed te kunnen samenwerken. Pas dan kan de 
specialist ouderengeneeskunde door de hele keten, onafhankelijk van tijd en plaats beschikbaar zijn 
voor preventie, diagnostiek en behandeling van kwetsbare ouderen.  
 
Handreiking spoedopnames 
Het beleid van de politiek is erop gericht om ouderen langer thuis te laten wonen, in de eigen 
omgeving. Er zal hierdoor meer preventief gewerkt moeten gaan worden in de eerste lijn. Ook zullen 
spoedopnames in het verpleeghuis toenemen. Meer kwetsbare ouderen langer thuis geeft meer kans 
op ‘plotselinge’ calamiteiten. Om de specialist ouderengeneeskunde in zijn werk te ondersteunen is 
Verenso daarom gestart met het ontwikkelen van de handreiking Spoedopnames in het verpleeghuis. 
 
Communicatie  
Doordat het onvoldoende in het curriculum van de opleiding zit, weten studenten weinig van 
ouderengeneeskunde af. Gezien de demografische ontwikkelingen in Nederland is dit echter wel 
belangrijk. Nu al is ouderengeneeskunde getalsmatig het vijfde specialisme in Nederland. De 
verwachting is dat de zorgvraag zodanig zal stijgen dat het aanbod van specialisten 
ouderengeneeskunde met nog eens 25% kan toenemen. Aanleiding voor Verenso om het boek 
Daarom ouderengeneeskunde uit te brengen. Dit boek, dat Verenso samen met SOON en ActiZ heeft 
ontwikkeld, en inmiddels veelvuldig is opgevraagd, is bedoeld om het specialisme 
ouderengeneeskunde breed onder de aandacht te brengen en de belangstelling onder studenten voor 
het vakgebied te vergroten. Naast praktische informatie over ouderengeneeskunde bevat het boek 
interviews met specialisten ouderengeneeskunde en andere betrokkenen. 
 
Dementie  
Om de medisch-inhoudelijke ontwikkelingen te stimuleren, bijvoorbeeld op het gebied van dementie, 
participeert Verenso onder andere in de zorgstandaard dementie. Dit is een heldere beschrijving van 
de goede begeleiding, zorg en behandeling voor mensen met dementie en de organisatie daarvan. 
Verenso is ook betrokken bij het ontwikkelen van de richtlijn dementie (CBO) en het deltaplan 
dementie. Het deltaplan heeft drie pijlers: substantieel meer wetenschappelijk onderzoek naar 
voorkomen en genezen, een Nationaal Dementie Register om de zorg te verbeteren en een Online 
zorgportaal voor professionals, patiënten en mantelzorgers. 
Daarnaast beschrijft Verenso nieuwe initiatieven als best practices zodat andere leden daarvan kunnen 
leren en ondersteunt zij individuele leden in de praktijksituatie om de samenwerking met huisartsen in 
de regio (bijvoorbeeld voor kwetsbare patiënten met dementie) op te starten of beter vorm te geven. 
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Bijlage 1. Samenstelling Bestuur en management  
per 31 december 2012 

 
A.C. (Arie) Nieuwenhuijzen Kruseman 
Voorzitter KNMG 
 
S.R.A. (Steven) van Eijck 
Voorzitter LHV 

 

P.C.M. (Paul) Habets 

Vice-voorzitter LHV 

 

F.H.G. (Frank) de Grave 

Algemeen voorzitter Orde 

 

P.J. (Joep) Dörr 

Lid OMS/voorzitter Raad Opleiding 

 

J.G. (Gert) van Enk 

Voorzitter LAD 

 

F.P. (Cisca) Koning-van den Berg van Saparoea 

Voorzitter KAMG 

 

M.H. (Marjolijn) van de Merwe 

Lid DB LAD 

 

G.B.S. (Jurriaan) Penders  

Voorzitter NVAB 

 

G.M. (Mieke) Draijer 

Voorzitter Verenso 

 

W.A. (Jim) Faas 

Voorzitter NVVG 

 

G.W. (Gerrit) Salemink 

Penningmeester KNMG 

 

H.J.M. (Hein) Handgraaf 

Voorzitter Studentenplatform 

 

Adviseur Federatiebestuur 

W.P. (Paul) Rijksen (algemeen directeur KNMG) 

 

Managementteam 

R.P.N. (René) Bekker, informatiemanager 

J.F. (Hans) van Santen, hoofdredacteur Medisch Contact 

T.N. (Tjerk) van Nieuwenborg, hoofd Personeel en Organisatie 

J.B. (Johanna) Geerlink, hoofd Communicatie en Marketing 

F.C. (Fred) Raasveldt, directeur Opleiding en Registratie 

W.P. (Paul) Rijksen, algemeen directeur 

L.G. (Lucas) Verheul, controller 

L. (Lode) Wigersma, directeur Beleid en Advies 
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Bijlage 2. Lijst van afkortingen  

 

ABC1  Accreditatie Bureau Cluster 1 

ABFE  Accreditatie Bureau Format E-learning 

ABMS  Accreditatie Bureau Medisch Specialisten 

ABP  Algemeen Burgerlijk Pensioenfonds 

ABS  Abstinentie 

ABMS  Accreditatie Bureau Medisch Specialisten 

ABSG  Accreditatie Bureau Sociale Geneeskunde 

AHG  Arbeidsvoorwaardenregeling Huisartsen in Gezondheidscentra 

AIOS  Arts in opleiding tot specialist 

AJN  Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland 

AKC  Arbeidsdeskundig Kennis Centrum 

AMC  Amsterdams Medisch Centrum 

AMK  Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 

AMS  Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten  

ANIOS  Arts niet in opleiding tot specialist 

ANW  Avond, nacht en weekend 

AO   Algemeen Overleg (Tweede Kamer) 

AOW  Algemene Ouderdomswet 

APK  AutomatiseringsPlatform KNMG 

ASIM  Academy of Swiss Insurance Medicine 

AV  Algemene Vergadering KNMG 

AWBZ  Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 

 

BAD   Beleid en ADvies (KNMG) 

BIG   Wet beroepen in de individuele gezondheidszorg 

BG-dagen BedrijfsGeneeskundigendagen 

BOLS  Bestuurlijk Overleg Lichtvoetige Structuur 

BOO  Bestuurlijk Overleg Orgaan 

 

CAO  Collectieve arbeidsovereenkomst 

CBO  Centraal BegeleidingsOrgaan 

CBOG   College voor de Beroepen en Opleidingen in de Gezondheidszorg 

CBP  College Bescherming Persoonsgegevens 

CCMS   Centraal College Medische Specialismen 

CCE  Centrum voor Consultatie en Expertise 

CCVA  Carrièrecentrum voor Artsen 

CGR   Stichting Code Geneesmiddelenreclame 

CGS  College Geneeskundig Specialismen 

CHBB  College voor Huisartsen met Bijzondere Bekwaamheden 

CHVG  College voor Huisartsgeneeskunde, Verpleeghuisgeneeskunde en 

medische zorg verstandelijk gehandicapten 

CIZ  Centrum indicatiestelling zorg 

CMS  Content Management Systeem 

COPD  Chronic Obstructive Palmonary Disease 

CPME   Comité Permanent des Medecins Européens 

CROW  Commissie Richtlijnontwikkeling en Wetenschap 

CSG   College voor Sociale Geneeskunde 

CvAH   College voor Accreditering Huisartsen 

CVS  Chronisch Vermoeidheidssyndroom 

CVZ   College voor zorgverzekeringen 
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DBC   Diagnose Behandeling Combinatie 

DOT  DBC’s op weg naar transparantie 

 

EBRO  Evidence-Based Richtlijn Ontwikkeling 

EER  Europese Economische Ruimte 

EGiZ  Elektronische Gegevensuitwisseling in de Zorg 

EPD   Elektronisch Patiënten Dossier 

EUMASS European Union of Medicine in Assurance and Social Security 

EVC  Erkennen van Verworven Competenties 

EZDA  Elektronisch Zorgdossier Amsterdam 

 

FB   Federatiebestuur KNMG 

FBZ  Federatie van Beroepsorganisaties in de Zorg 

FMG  Forensisch Medisch Genootschap 

FNV  Federatie Nederlandse Vakbeweging 

 

GAIA   Gemeenschappelijke Accreditatie Internet Applicatie 

GAV Nederlandse vereniging Geneeskundig Adviseurs in particuliere Verzekeringszaken 

GGD Gemeentelijke GezondheidsDienst 

GGZ Geestelijke GezondheidsZorg 

GGZ-N Branchevereniging voor de geestelijke gezondheids- en verslavingszorg 

GMH Gedragscode Medische Hulpmiddelen 

 

H1N1  Nieuwe Influenza A 

Hagro  HuisArtsenGROep 

HAMS  Honoreringsregeling Academisch Medisch Specialisten 

HAweb  Huisartsenwebsite (LHV, NHG) 

HBO  Hoger Beroeps Onderwijs 

HKZ  Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector 

HON  HuisartsenOpleiding Nederland 

HR  Human Resources 

HVRC  Huisarts, Verpleeghuisarts en arts voor verstandelijk gehandicapten 

Registratie Commissie 

 

IBV  Informatie Beheer en –Voorziening 

ICT  Informatie- en communicatietechnologie 

IFMS  Individueel Functioneren Medisch Specialisten 

IGZ  Inspectie voor de Gezondheidszorg 

IPA  International Psychogeriatic Association 

 

KAMG  Koepel Artsen Maatschappij en Gezondheid 

KAS  Kamer Academisch Specialisten 

KI  Kwaliteits Instituut 

KNAW  Koninklijke Nederlandse Akademie voor Wetenschappen 

KNGF  Koninklijk Nederlands Genootschap Fysiotherapie 

KNMG   Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 

Geneeskunst 

KNMP  Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie 

 

LAD   Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband 

LCT  Long Term Care 

LESA  Landelijke Eerstelijns Samenwerkingsafspraken 

LHV   Landelijke Huisartsen Vereniging  

LOF  Lucas Ooms Fonds 

LOSGIO  Landelijk Overleg van SociaalGeneeskundigen in Opleiding 

LOVAH  Landelijke Organisatie van Aspirant Huisartsen 

LOVE  Landelijk Overleg Versterking Eerste Lijn 
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LSP  Landelijk Schakel Punt 

LVAG  Landelijke Vereniging van Assistent Geneeskundigen 

LVE  Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen 

 

M&I  Modernisering & Innovatie 

MC   Medisch Contact 

MBO  Middelbaar Beroeps Onderwijs 

M&G  Maatschappij & Gezondheid 

MoM  Metaal op Metaal 

MRSA  Meticilline-resistente Staphylococcus aureus 

MR-PMO Multidisciplinaire Richtlijn Preventief Medisch Onderzoek 

MSRC  Medisch Specialisten Registratie Commissie 

MTO  Model ToelatingsOvereenkomst 

 

NAPA  Nederlandse Associatie Physician Assistants 

NCVGZ  Nederlands Congres Volksgezondheid 

NFU  Nederlandse Federatie van Universitair medische centra 

NHG   Nederlands Huisartsen Genootschap 

NIA  Nationale Implementatie Agenda 

NIP  Nederlands Instituut van Psychologen 

NIV  Nederlandse Internisten Vereniging 

NMT  Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde 

NMa  Nederlandse Mededingingsautoriteit 

NODO  Nader Onderzoek Doods Oorzaak minderjarigen 

NOV  Nederlande orthopedisch Vereniging 

NPCF  Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie 

NPHF  Nederlandse Public Health Federatie 

NSPOH  Netherlands School of Public & Occupational Health 

NTvG  Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 

NVAB   Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde 

NVAG Nederlandse Vereniging Artsen beleid, management en onderzoek 

NVDG  Nederlandse Vereniging voor Donorgeneeskunde 

NVEH Nederlandse Vereniging voor eHealth 

NVKG Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie 

NVMM Nederlandse Vereniging voor Medische Milieukunde 

NVVA  Beroepsvereniging van verpleeghuisartsen en sociaal geriaters (nu: Verenso, 

vereniging van specialisten in ouderengeneeskunde en sociaal geriaters) 

NVvA Nederlandse Vereniging van Arbeidsdeskundigen 

NVVC Nederlandse Vereniging voor Cardiologie 

NVVE  Nederlandse Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde 

NVVG   Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde 

NVVH  Nederlandse Vereniging Voor Heelkunde 

NVvP  Nederlandse Vereniging van Vrijgevestigde Psychologen & Psychotherapeuten 

NVvR  Nederlandse Vereniging voor Radiologie 

NVZ  Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 

NZa   Nederlandse Zorgautoriteit 

 

OIS  Ouderengeneeskunde InformatieSysteem 

OPK   Ondersteuning Professionele Kwaliteit  

OM  Openbaar Ministerie 

OMS  Orde van Medisch Specialisten 

OMSD  Organisatie voor Medisch Specialisten in Dienstverband 

OPK  Ondersteuning Professionele Kwaliteit 

OR  Ondernemingsraad 

Orde   Orde van Medisch Specialisten 

OVV  Onderzoeksraad Voor Veiligheid 
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P&O  Personeel & Organisatie 

PFZW  Pensioenfonds Zorg en Welzijn 

PMO  Preventief Medisch Onderzoek 

POH-S  Praktijkondersteuner Huisarts Somatiek 

PR  Public Relation 

PVV  Partij Voor de Vrijheid 

 

QR  Tweedimensionale streepjescode 

 

RGS  Registratiecommissie Geneeskundig Specialismen 

RIE  Risico Inventarisatie en –Evaluatie 

Rte  Regionale toetsingscommissies euthanasie 

RVZ  Raad voor de Volksgezondheid en Zorg 

 

SCEN   Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland 

SER  Sociaal Economische Raad 

SEPA  Single Euro Payments Area 

SGRC  Sociaal Geneeskundige Registratie Commissie 

SIG  Stichting Instituut GAK 

SOMT  Stichting Overleg Medische Technologie 

SSGO  Stichting Sociaal Geneeskundige Opleidingen 

SSO  Single Sign-on (software) 

STZ  Stichting Topklinische Ziekenhuizen 

SZW  Sociale Zaken en Werkgelegenheid  

 

TNO  Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek 

 

UMC  Universitair Medisch Centrum 

UVA  Universiteit van Amsterdam 

UWV  Uitvoeringsinstituut WerknemersVerzekeringen 

 

VAR   Verklaring arbeidsrelatie 

VAGZ  Vereniging voor artsen, tandartsen en apothekers werkzaam bij  

(zorg)verzekeraars 

VASON  Vereniging voor Aios Specialisme Ouderengeneeskunde Nederland 

Verenso Vereniging van specialisten in ouderengeneeskunde en sociaal geriaters 

VGdagen Verzekeringsgeneeskundige dagen 

VGI  Verzekeringsgeneeskundig Instituut  

VGN  Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland 

VHN  Vereniging Huisartsenposten Nederland 

VIA  Vereniging van Indicerende en adviserende Artsen 

VMW  Veiligheidsmanagementsysteem 

VSG  Vereniging voor Sportgeneeskunde 

V&VN   Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland 

VVAH  Vereniging van Verloskundig Actieve Huisartsen 

 

VvAA  Vereniging van Artsen Automobilisten 

Zakelijke dienstverlener in de gezondheidszorg 

VvAwt  Vereniging van Artsen werkzaam in de tuberculosebestrijding 

VVD  Volkspartij voor Vrijheid en Democratie 

VVH  Vereniging Van Huurders 

VVT  Vereniging van Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg 

VWS   Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

 

Wagro  WAarnemingsGROep 

WAJONG Wet werk en arbeidsondersteuning jonggehandicapten 

WCZ  Wet Cliëntenrechten Zorg 
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WGBO  Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst 

WHO  World Health Organization 

Wkcz  Wet Klachtrecht cliënten zorgsector 

WMA   World Medical Association 

WMCZ  Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen 

WMO  Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

WVV  Wetenschappelijke Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde (België) 

 

ZN   Zorgverzekeraars Nederland 

ZVW  Zorgverzekeringswet 

ZZP  Zelfstandige zonder personeel 

ZZP  Zorgzwaartepakket 

 

 

 

 


