




a

Inlry;lsoPSave KNMG jaarverslag 1999
r

I Voorwoord.........,

\ I
..3

..5

..8

3

2

9

10

ll

l3d,

Jubileum KNMG:'De

................................... I 9

eeuw' 27

-ll

!

Medica

{

I / KNMG ktse nfederutie

4 Cotnmunicatie / Medisch Contact

7 Personqlia.... .37



Colofon

llet iaarvcrslag 1999 is een uitgave van dc Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
(;eneeskunst te Utrecht. llet jaarverslag wordt, tezanren

met Medisch Contact, naaÍ alle leden van de federatie

KNMG gestuurd. Mocht u onvcrhoopt het iaarverslali
niet hcbben ontvangen,dan kunt u contact opnemen met

de KNMG: (030) 28 23 lll.

Productie XNMG Afdeling in- en externe

communicatie

Idee: Roelof Bottema

Ontwerp & Vormgevingr

New lmpulse BV Utreót
l-otografie: I(aas Koppe, toek Zuiderduijn

en anderen

Druk: Hoonte Bosch & Keuning, Utrecht

Oplage: 30.000 exemplaren

Niets uit deze uitgave mag overgenomen worden zonder

voorafgaande srhriftelijke tocstcmming van de uitgevcr.

De rechten van het verhaal 'De wederdienst' rusten bij de

auleur.

t)e KNMG wil iedereen bedanken die in woord en daad

een bijdrage heeft geleverd aan de totstandkomirg van dit
jaarverslag.



1999 zal vooral ingoan als het iaar waarin de KNMC haar 150-jaríg bestaan vierde. Mct hct thenn'Dc getets-
kuhst in de 2lste eeuw'hebben we er voor gekozen on onze ltlikop de toekomst te rithttn. Uitcr,turd u'as er gele-

genhe l voor reJboie. Zo verscheen het boek 'ln het beloug tan wetenschap en kanst' Lrvcr l. gts.hiedenis ran
de KNMG. Alle leden ontvingen ee exefipldat. Maar ook op een afiileíe flaniet wcrlur lt lcdtn (en niet
leden) bij het jubileum vai de KNMG hetrckken. Zo werder in de zevea universit.itssteden nrt een.firculteit

geneeskunde eten zovele regionale sympositt georganiseerd. Daalbij stonden zewn thento's rl:l,' te tnktn htbben
fiel de toekofisl van de gefieeskunst centraal. F-en onbetwist hoo!{tePunt vormde hel sh fingres oP 13 fiovefl-
bet in het Congtesgebouw te De Haag. De titel van dit afsluitenrle congres 'Zorgen no ntorgti dekt uitstekewl
de ladiry, Al met al bezochten meeÍ dan dtieduizend leden en niet leden de bijeenkomstetr NLtg 

"'t:el 
near nten-

sen werden vía de meilia, waaroniler ons eígen Medisch (:onlact, geïníortneerd oyet hct jnl)ilclon tt de vele, vele

actie it e iten die pl!1o tsvonden.

Nog een hoogtepunt was de presettatie van het 'Geschenk aan de samenleving'- Met sleut ert gehl vat duizer-
den leden wodcn de projectet 'Dokter in de klosi voor leerlinget van de bosisscholen, en de 'Netdoktcr', een web-

site wor jongaen gerealiseeril: een geschenk niet allem namens, maaí looíal ook sa en net de bii de KNMG
oaigesloten artsen. Dit laatstc blijkt nog het lneest uit het íeit dat íuim 3.500 leden zich hebben antgeneld o'nt

op de 2.5N basïtscholen die àch voor het projed hebbefi oPgegeven een lesuur te veÍzorgí'fi.

Madí 1999 stotd niet alleen in het teken van lwt jubileutt. Zo wenl hard
gewetkt om .le fiieufle feíleratiestrnctuur veíder Beslalle te geten. Als

voorzitter is het goeíl om te zien hoe die structuur, die tenslotte aa de

hestuurstafel is ontstaat4 in de praktijk handen en voeten krijg. Het
efithousiasfie, woormee door het buredu vafi de KNMG nafi deze ver-

anderingen vornt gegeven i'oídt, stentt tot tefiede heid. Met recht

kunnen we íu zeggen ílat de KNMC e de beíoepsverenigingerl

Landelijke vereaigitrg vai Artsell itt Dienstrtband (LAD), de

Latdelijke Huisortsen Vere girtg (LHV), de Ltndelijke Vereniging

van SociaalGeneeskundigen (LVSO) en de Orde wn Medisch

Specialisten samen op weg zijn naor een hechte fe.leratie.
Er waren echter ook gebeurtenksen die ons minder vreugdevol stem-

den. Zo moakte KNMG vooÍzitter Prof. dr. I.M.W.M. Merkus
bekend dat hij - als gevolg van ziekte zijn fuhctie oest neerleggen.

Een zeer moeilijke beslissing die ots allen diep heefi getrffin.
Daanaast tond een direeteuíswisselhg plaats, HieÍdofi lageen veÍ

schil tan mening tussen ilirecteur en hestutr ten grondslag over het
lefifideringsproces waarin rle KNM(; zich door de nieuwe letlera-
tiestru.tuur bevindt, en her rcmpo $,tldtifi dit plaots dic t te vin-

í

,

Als we over de grenzefl van d. KNMG heen kijken, zien we rlot
1999 een tutbuleflt jaat was. De gezorutheirlszorg is volop ir bewe- fl
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ghg. Een pÍoblee dot stee.ls bedreigetdet wordt k h.t drtsent.korl. Nu nl is het noeilijk tm h,:.isdrtsett le vin-
den. Etr ook somnige specialisten ziin schaars. D. oplossi g is si pel Leidt fieL,r nfiscr t)p! Maor q.i irct zÍ)

belangri.ik is, zorg ook dat de artsen die voor dit zworc beroep hebltan gekttzen hwt wetk net plezier blijven
.{oen. Niet loor iets hecft de KNMG initiatieve {cnonrcn op h.f lebied von de lteroepskrttchlenplr:.'ntirrg en

de loopbaonontwikkeling en - hegeleiding vart studentetr genetskunde etl oítsen- Er speelt echter nogeen ander

De relatie tussett arls en patiènt ' wordt ook steeds nteer oyerschadu\r.l door ofidere spelers ia tle gezorrdheids-

zotg die een relatie cloi etl tnet de ilokteí ei wat hij dott. De yerzekeraars, de lokale oterheden, de werkge-
veÍs, de apLJthekeÍs, nllí'rt krijgert zt' eerr steeds bepalenlcr rol itt lc zorg. lÍat betekent dat voor de clokter itt ziirt
spreekkomer? Er wat ltctekett dat toor de rehrie nrcí íle pitièt1t, da profassionala outonotnie yan de arts m àt
positie van de beroepsgroep temidden vtn dit kraclrtenvell? Mijtt nrning i luidelijk: hortulen a.f von í1. atts
potiènt relati?- L)ie relatie speeb zich af in de sprcekkotrer. Het kotr triet zo zíjl dat de yerzekeruor ovcr de

schouders van de dokter nteekijkt of het x'el goedkoop gerrteg wnrdt gedaot F-tr hd ka'r ook riet zo ziit dat de

werkgeters nreekiike» ofhet wel stlLl gelaoeg gebeuít.

Met dit .jaarverslag willen we als KNMC eett nieut"e weg itslaan. Doorbij hehben wc niet olleen gekozen om
irfornotie rc geven over y,at vorigjaar allettaal getlaan is, we kijken ook owr de rctulen von àe zorg heen ont

te lezefi hoe anileren naar de zorg en de toekomst van ale gezo dheidszorg kijkcn, fiaar ook hoe zij dit etvdren-

Het i een eer ont ok aerste outetr (;erïit Kofirii te nlo1en begÍoctan. We willen hier de konende inren mee

doorgaan, steeds neï wisseleule outeurs. Errcrzijds een jaartersla{ t et i|.fornlatie ot).r de KNMG et ander-

zijrls een literaire visie op de gezorftlheidszory.

lk vens u heel veel leespleier.

Ruud Hoge ouw, nns,
yoorzitter KNMG

iik Tirgè1.7.n r. wuÍtid,



Bij de viering van het 150-jarig bestaan van de KNMG werd yoorul op

i houdelijke wijze bij ile toekonst lan de ge.on.lheidszo.g stilgestaafl,

Hoe ziet de g*ondheidszotg er oter twintig jaar uit? En wot is dafi de

nl ton rle arts, de patiëtrt, de zorgvenekeraar en de overheid? Veel van

de KNMG-medesetkerc waren voor en achter de sehermen actief onr

de jubileurnactiviteíten in goede banen te leiden. Veel tijd orn bij de

fesriviteitefi stil te staifi, $/as eí owtigens niet, Stee.ls taket Not.h

eefl befiep op .le KNMG gedoan. Het aontal vrogen van leilen over

ethische en juíidische kwesties $eefit toe. De onileÍsteuniíg van

leden bij het schrijver vafi eeh verweefichri naat aa eiding tan

een klacht bij een tuchtcollege of klachtencotnmissie lraagt stee.ls

,fleet iízet van de fiedeweíkers. Daarnoost worik de KNMG

fiet grote regelrnaal benaderd om overheidsvoornentets en

wersroorstellen van cofirnefitaar te vooftien en te toetsen oP

de serkbaarheid toor artsen, Uitefiard neernt de K],IMG deze

taok zeer serieus. M.tílr ook binnen ie KNMG zijn verande-

tingen in gaíg gezet. Per 1 ja uari 1999 is de nieuwe fe-

ileÍatíestructuur vírfi .le KNMG eefi feit, Inmiddels wordt

horil gewerkt aan het opzetten van ee distÍictsstructuuÍ.

Doarmee qoràt aa$luititg gez<tcht bij de districten van

de LHV en de vorming van districten door de Orde van

Medisch Specialistea.

tun mrgelijke ontwik*eling binnen de geandheil<nrgis

het (dreigende) artsentekort. Nu ol is het moeilijk om

vacaturcs ifl te fitlleí. Ot !ruage no boil beteí op

elkur aÍ te stefimen werd in 1999 de Stichting

cap ac it e i tsoÍgaan opgeric ht,

fiil13
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In 1999 is uitgebreid stiigestaan bij de wacht-

lijstpÍoblernatiek in de gezonciheidszorg.

Ondarrks de vele pleidooien die de KNMC
heeft gehouden orn nrecr geld beschikbaar te stel)en

om de crgstc nood te lenigen, blijven de wachtlijs-

ten toenemen. ln 1999 is een project gestart onr de

maximaal aanvaardbare wachttijden in de heelkun-

de te bepalen. Het proiect i{ordt in opdracht van de

KNMG, de Orde van Medisch Specialisten en de

Nederlandse Vereniging van Heelkunde uitgevoerd

door het EMGO instituut (VU Amsterdam). Om

de maximale wachttijden vast te stellen, worden de

gevolgcn van wachten bij een aantal aandoeningen

onderzocht. Hierbij worden de factoren bepaald

die van inrloed ziin op de be.,ordeling varr nraxi

ma,rl aanvrardhJíe rv.rchnij,len en de urgenlie vrrl

behandelen. Tol slot wordt geprobeerd om over-

eenslemnring te bereiken over de maÍmàal aan-

vaardbare wachttijd. Het proiect duurt dric jailr

Net ils de wachtliistproblematiek is ook de kwali-

teit van zorg ccr onderwerp dat steeds op de

KNMG-agenda terugkeert. In 1999 werd mct de

voorbereidingen gcstart voor de Leidschendam-

conferentie in 2000. Zo verscheen een overzichtsar-

tikel ovcr de stand van zaken met betr(-kl<irg lot dc

afspraken rrit 1995 over het kwaliteitsbeleid. Hierin
is onder mcer ingegaan op de direrse kwalitcits-

systemcn van de lrroepsgroep. Ook is gewezen op

..cn a.lnl.rl\lcrlc lrnren en onderdelcn Jic nuB vcr

beterd kunncn worden. Een algemenc conclusic is

dat het belangliik is om beroepsbeoefenàren g!'mo-

tiveerd te houden om dratlu'crkelijk in eerr kwali

teitsbclcid tc investeÍen.

Ove egmodel
De fèderatie KNM(i heeti tezamen met andere zor

gaànbieders, de zorgverzekeraars en vertegenwoor

r.ligcrs ran wcrkgrvers- cn werkn(mersorgani.Jlics

besloten om rriel deel te nemen aan de ordersrrra-

rrrlr van het College var, ZoÍgverzekeringen. l)it
college is de opvolger van <ie Ziekenfondsraad.

Door wijzigingen i. dc invherl vrn pàíiien gemr

nimaliseerLl. Het hesluit on! nicl lc pnrliLiperen is

in freekverband, waàrJJn arlsenorga n i\Jt rer.

instellingen, thuiszorg en verzekeraars deelnemen,

genomen en was zccr rcgcn r{e verwachting van de

minister in. De Treekpartijen hebben inmiddels ecn

goede relatic opgebouwd met de Stichting van de

Arbcid en voeren regulier overleg met het secretari

aat van het College van Zorgvcrzekeringen.

Regionaal nrgbeleiil
ln het najaar van 1999 heeft de KNMG een onder-

zoek uitgevoerd nààÍ de sanrenwerkingsverbanden

tursen verschillende medis(h( beroepsgroepen in

rJe regiu. I unttion<le samenrícrking cn or8ani\dto-
rische afstemming tussen verschillende medische

beroepsgroepe» op regionaal niveau is immers een

belangrijke voorwaarde vooÍ een patiëntgerichte

zorgveÍlening. Hiernaàst versterkt deze samenwer-

king ook de positic van de medische professie in

hct regionale krachtenvcld. Het onderzoek heeft

veel informatie opgeleverd. l)cze informatie kan de

trasis vormen voor hcl vcrder sormgeven van het

KNMG-beleid in de regio.

Ledenpatel
Na een proeÍ|eriode vdn ecn jaar is het ledenlranel

in 1999 officieel vai start gegirln. Met behulp virn

dit panel krijgt dt KNM(i bctcr zicht op de rrening
van eel1 representalieve doorsncdc van de leden.

KNÀIG Artsenfederntie



Ook wordt mccr inzicht verschafl in hct oordeel

van de leden over het lirnctioneren van de KNMG
cn wordt de betrokkenheid bij het KNMc-beleid
verSroot.
(ledurende de maand mei werd dc eerste editie van

het KNM(; panelonderzoek gehouden. L)e respons

was hoog en bcdrocg uiteindeliik 86 proccnt.

l)itmaal ging het om tlvee actucle thcma's namelijk

het beroepsgehcim en het medisch dossier. De uit
komsten van het orderzoek wàÍcn zonder meer

opzienbarcnd. Als het om het beroepsgehcim gaat,

is ecn groot aaDtal artsen, ruinr 90 procent, bereid

otrl hct beroepsgeheim te doorbrckcr om gevallen

van kinderrnishirndeling te rnelden,

[)e tweede editic van het Jedenpanel werd gchou

den in de maand november en ging over wachtJijs-

ten cn lcefstijladviezen. De respons was mct 85 pro

cent wederon hoog. \{at de rvachtlijsten betrcft: 76

proccnl van de ondervraagdc artsen vindt dat

werknenlers niet zonder meer met voorrang be-

handeld mogen worden. I)aarnaast vindt 80 pro

ceDt van de artsen dat dc zorg voor iedereen in gelii-

ke nlate toegankelijk moel zijn. Sicchts 5 pro.ent
virn de artsel is het hicr mee oneeDs. Nog eerl

belangrijke conclusie is dat 68 procent van de on-

dervraagden vindt dat patiënten allcen op medische

gronden met voorrang behandeld nrogen wordcn.

lnmiddels wordt gewerkt aan ccrr nieuw onder-

zoek.

Juriilische ailvisering van leilen
ln 1999 rverden aan dc rncdewerkers van de KNMC
wrcr vele telefonische en schrit'iclijkc vragen
gcstcltl. De vragen hadden voornl l)rlrekking op

zaken als het bcrocpsgeheinr, gegevensuitwisseling,

gcnccskundige verklaringen, patiaint.nrechten,

informatie- cn .ommunicatietechnologic, sociale

zekerheidswelgcving, mcdische keuringen, Icvcns

bcöindigend handelen, voorbchouden handelin-

gen, het tuchtrccht, rnedische aansprakclijkhcid en

bcöinrliging van ee:r behandclingsovereenkomsl.

Maar ook groeide het xaDtal artsen dat een berocp

deed op dc juristen voor onderstcuning bij het

schrijven van een vcrwecrschrift naar aanleiding
van ccn clainr of van een klacht bii hct tuchtcollege

of een klrchtencoDmissic. Het meÍendeel van de

klachten heelt (ook) betrckling op gebrekkige

con]n1unicatie. In samenwerking met hct NI(;Z
heeft de KNMG dc cursus 'Voorkomen val klach-

ten'in hct lev('rr geroepen, waarin vecl aandaclrt aan

.ommUni.rl ic wor.lt hcsteed

Vanuit dc KNM(i zullen tijdig praktisclre handrei

kilgen voor de uitvoeriDg van deze nieuwe wet iln
de achterlran wordcn gegeven. [n dat kadcr wortlt
door clc KNM(i nreegewerkt aan cen privacy-pilot

KNMG @q de grenzln

ln de.enbd 1»9 kwan e.n einl

dah het tw.ziatig Neíl.rlonds voot-

zitt.rschop wn het Coflité

Petnanent- ln Íle a.hted;gf,.4de

jore" beHee.tàe ptulbsot vdr

Londen het yooíifte É.htp

T.ruskijke op Ílee pe/idle kar

hÍdea gzsteld ílat iaaÍ de ood-

akclijk intane orgaíituti. het (:P

6 wóral in is geslaagd d. bandea

h.t d. Ëulope* nuroÍir.n.n ín".
ect aan Íe halen. ttietuIoot h.elt

het CP als sanef,'|erk;n$stetbànn

rdn rcpreseitatiev. LuÍolesa dn

senotíantaties bij de i$tartiet

rai d. Eutupese Uni. ílu;àelijk t.r
reh g*o ftn. D@t.le otgoikd

ties onddlins zijr alsproken

sehaakt ovdo aerwrpe n dl:

Euro pean h.at rt.aft|, ptolNioa ot

nutonony anà rcspo,lsibilny, ah.r

a tir" proÍe$i o, al fr elds, co t t i n -

uitg nedndl .dutatíon, tud dq.d

care en occupatiotul d.ditir..
Hd Nedetlande yooait te6.hap

'|.à 
afgenoftn net tu vietins vdn

40 jaat CP ín het Cohgt.sg.bouw tc

Drn H@g Dit g.beuale in

oon*e2iAheid van inist t
E. Borí-EíbÍs e" talÍijk iht.t

Voor de voordracht van arts-leden bij de tuchtcol-

Ieges is een procc'durc ontwikkeld. Kandidaten voor

deze ftrnctic moeten àan een aantal k\íaliteitscritc-
ria voldoen. Zo nroeten de kandidaatleden beschik-

ken over actuclc praktijkervaring, opgcdaan gedu'

rcnde een reeks van jarcn.

Tiiderls hct verslagjaar werd diversc keren een

beroep gedaau op hct secretariaat om de klachtcn-

rcgcling binnen een instelling oforganisatie aan de

Wet Klachtrecht Cliënten Zorgsector te toetsen-

Ook werden frcqucnt privacyreglementen van hij-
voorbceld plroepspraktijken of arbodiensten beoor

deeld. I)aarbij wordt al zoveel mogelijk geantici-
peerd op de in 2000 te verwachten Wet bescher-

ming persoonsgegevens.
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bcaÈht

door K N MC- rootzi t tet R.G. P.

Ítagerous- B.langi)lJt. onde Í -

weÍP oP de asenàa wn' le h.rzic-

niní van tu Dé.ladtie vdd

Uelsin ki, wa ri n aa, Le'el in(e i
sttun vooí het loe vat \9eted-

sehappclijk onÍ{eÈoek »Et deflsen.

Zo reg.lt de de.ldtuttu n&lel he.t

àeloorwa e wn\nÍor *t to -

ynt' en wod. Satuttiesaon?cn

ekntuele .o, trolctrocA ScgereL

D? KNMG h..11, t\net net .en

gtoot dofltdl flotiotldl. altseno.ga-

nieties, kÍitiek g.ger.h op h.t

yoorst?l voot í1. h?ftien. v.6it. Irt
wMÀ heell inniddels h.t norstcl

[rinnen een algemecn zickcnhuis, waarbij de tliver-

sc getlcvensstÍomen woÍden geinventàrisecrd. vcr-
volgens worden voor het gebruik cn dc vcrstrckkinB

van gegevens handzame richtlijnen gemaakt.

\ranuit de Federatie luedisch $retenschappelijkc

\rerenigingen is de commissic 'Vcrantwtrord gc-

bruik' ingesteld die voor wetenschrppelijk onder'
zoekers de code'Goed Gebruik' gaat oDtwikl<el(n.

Dezc codc is gericht op het verantwoord omgaan,

verkrijgen, gebrr.riken en bewaren van lichiramsma-

tcriaal dat voor andere doeleinden dan vooÍ oDder-

zoek beschikbaar is gekomen. Het is een vervolg op

de (;edragscodc'Cocd Cedrag'voor het omgaar)

nrct persoonsgegevens, waaÍaan de KNM(; in I992

haar nredewerking hcefl gcgcvcn.

Reacties oÍ, wetsvoorstellefi
ln scptember reageerde de KNMG op ee» wets-

voorstel \\'aarin het gebruik van foetaal wecf-icl

wordt geregeld. In dit wetsvoorstel wordt vooral

veel aandacht besteed aan de voorwaarden en

omstandigheden voor het verkrijgen vnrr toestcnr-

rningvan de vrouw. Daarnaasl woÍdt vastgelegd dat

Íbetaal weefsel alleen voor geneeskundigc doclcin'
den en mcdisch- en biologisch-wetenschappclijk

onderzoek of onderwijs mag wordcn gebruikt,

De KNM(; hecft in haar reactie aangegeven dat zij

hct over hct algemeen eens is met het doel en de

strekking van het wetsvoorstel. Wel heeft de KNM(l
opgemerkt dat hct wctsvoorstel op dc praktijk
vooruit loopt en dat het alleen al om die reden nog

noeilijker is dan anders om de el1ècten van de

voorgeDomen iegelgeving in kaart te brengen. zo i5

onzckcr op welke schaal en in welke geva)len van cle

voorzieningcl die de wet treft gebruik zal worden

genraakt.

Nlcdio oktober heeft de KNMG haar reà.tie op hct

wetsvoorstel toetsinS levensbeëindiging op verzoek

cn huip bij zelfdoding ("vvetsvoorstcl cuthanasie')

B(\lrurd nàrr de \aste (lommissie vour Justilic virn

de Tweede Kamer In dczc reactie heeft de KNMG
zich positief uitgelaten over het voorstel onr dc

strafbaarheid van euthanasie en hulp bij zclfdoding

ond€r voorwaarder op te heffen. De KNMG heeti

echter bij een aantal onderdelen enkele kannckc-

ningen geplaatst, onder meer bij de voorgesteltle

regeling ten aanzien van de miiderjarigen en de

wilsonbekwamen met een schriftelijkc wilsverkla-

riDg.

Arts ,6 opleiding

Capaciteitsorgaan
ln 1999 is de stichting Capaciteitsorgaan opgericht.

Het Capaciteitsorgaan, gehuis\cst binnen l)omus
Mcdica, hceft tot taak om op grond van [rhoeften-
ÍamingeD een capaciteitsplan op te stellen voor dc

nredische en tandheeikundige vervolgoplcidingerr.

Dc KNMC is de initiatiefnemer van di orgaan

Bewe€st.

Loopbaanbureau
Naar aanleiding van een ledenonderzoek hccft clc

KNMG het voortouw gcnomcn om tot een loop-

ba:rnbureau voor artsen te komen, Dil bureauL nroct

rlc lcdcn van de KNMG ondersteuning gaao bicdcn

nret belÍekking tot scholings en ontwiklelingsvra-
gcD. (loncrctc dicDsten en producten vÀn h.1 loop

baanbureau worden in 2000 \.crwacht.

Me ilisch oplei ilingscontinuiim
NÍet de blik gericht op de nedicus van'2{)2{) en

later' doel de vraag zich voor aan rvclkc ciscn tle
(vcrvolg- )opleidingen noeten voldoen. In hel ver-



slagjaar is een proiectvoorstel gcschreven dat de

aanzel !,ormt voor een plan om te konen tot een

medis(h oplciding\(onlinuum dat cdcquadr in

speelt op vragen uit de samenleving, gezondheids-

zorg en nledische beroepsgroepen.

Advisering van het federatiebestuur over
besluiten van de colleges

Voor hct ciid van 2000 moeten alle besluiten van

de Colleges (Ccntraal College Medische Specialis-

mcn, Colleple voor Huisartsgeneeskunde en Ver-

pleeghuisSenc€skunde en het College voor Socialc

Geneeskunde) rvorden herzien in het kader van de

rnet Blt i. Door Je.rfdcling Beleid cn Advisering van

de KNMC wordt het federatiebestuur geadviseerd

over de conceptbesluiten van dn colleges. In 1999 is

een arnlal c.,n.eplbesluiten v.rn ren advies voorzien.

Commissie Volkgezonilheiil m Prewntie
ln 1999 stelde de Commissie Volksgezondheid en

Preventie ecn beleidskader op, dat naar dezelÍde

titel luisterr. ln dit beleidskader staat dat de KNIV(;
voor gezondhcidswinst als uitgangspunt voor haar

beleid kiest. De zorg moet zich me€r richten op de

kwalitcrt v.rrr het leren rn rnintltr op rrrlcnging v,rn

het leven.

Op het vlak van prevenlie en (openbare) gezond-

heidszorg hceft de KNMC eild 1999 een beleiclska

der vastgesteld dat gebruikt zàl worden onr stnid
punten te lirrrnulcren en nieuwe initiatievcn te ont-
plooien orn dc beroepsgeroep als gcheel nauwer te

betrekkcn bij de toepassing van kennis over prc

ventie in hun dagelijkse werk. F.xplicietc doclstel-

ling hierbii is om bij alle a.tiviteiten steeds voor
ogen te houden dat het uiteindeliik gaat onr een

toenamc \'an het (genriddelde) aantal gezonde

levensiaren van de bevolking als geheel of vln spe

cifieke irchterstandsgrocpen, zoals allochtonen en

lager opgeleiclen. In 2000 zullen op basjs vau het

belcidskader door de KNI\Í(; standpunten wordcn

geformulecrd ten aanzien val de bruikbaarheid

van dc beoogde Volksgezondheidstoekonrst

Verkenningen 2002 (VTV), de voorstellen van de

commissie Lemstra die de verantwoordelijkheid

voor openbare gezondheidszorg nadrukkelijk op

lokaal niveau (provincie en Bemeenten) neerlegt,

en daarbij pleit voor taakstellende afspraken tussen

betrokkcn lokale partijen, alsmede voor ecn koppe-

Iing daarvan aan de landeliike (budgettaire) meer-

jarenafspraken met V.WS. Via onderzoek zal in

kaart Eiehrilcht ruorden in welke mate aandacht

voor prcvcntie in de berocpsopleidingen van de

verschillende artsendisciplines noodzakelijk is.

Platfo r m Afst e mmi ng Rich tlij ne n
Arbeid en Gezondheid (PARAG)

De KNM(; heeft zich in 1999 sterk gemaakt op het

terrein van arbeid en gezondheid. Dit is bij uitstek

het werkterrein van bedrijfsartsen en verzekerings

artsen. Onr een patiënt optimaal le kunnen helpen

dient er sprake te ziin van een integrale
(gevals)bchandeling. Dit kan alleen gerealiseerd

worden als de verschillende schakels in de zotgke-

ten goed op clkaar aansluiten en elkaar aanvullen:

de bedriiliarts zal, indien nodig, effectief nroeten

lkunncn) sanrenwerkcn met de huisarts, de betaok-

ken specirlist en de verzekeringsarts.

Cursus
Palliatieve Zorg

I', 1999 weí! íle 6u Pdllidti.v.

Zotg dd, 38 artsen gegewn.

De hclangst.llins voor d4 drie.

dtuqse .uBus 
'|É 

ordw.ldis.ítl.

De.uljistea waftn nd positieÍ

oret de dangeboden kzn"is et Í1.

.locenteL D? KNMC heeíl betlotli

d.2. rr5us it 2000 flog teeendal

Arts 6 arbeid



Onr dergelijke arbo curatieve samenwc'rki g te sti-

muleren heeft de KNM(i het Platfornr Allternming
Richtliinen Arbeid en Gezondheid (PARAG) opge-

ri.ht. Dit plattbrm heeft in nauwe sanenwerking

met NVAll, NHG, CBO en LISV in het afgelopen

jaar een testversie van een (aígestemde) richtlijn
voor (arbeidsrelevante) psychische aandoeningen

onnvikkeld. In 2000 zal deze teswersie worden uit-
geprobeerd door huisartsen en bedrijfsartsen. Er

zal in r.rmenspraak nlcr \(holingsrn\ttrul(n r(n
scholings- en ondersteuningprograntna worden

ontwikkeld om'on the job'met deze richtliinen te

leren werken. Voor lage rugproblematiek wordt in
2000 c(n rrrgeliikb.r,rr trric(t ge\tart. De projecten

worden door ZON gel'inancierd. SKB heeft een

belangrijke rol bij de uitvoering. Deze projecten

sluiten aan bii het l.HV-NVAB-coDveDant over

samenwerking bij sociaal m€dische begeleiding.

Verder stimuleert de KNMC samen met de ftdera-

tiepartners via het Platform aanpak wachttijden

diverse initiatieven, zoals de oprichting van €en

richtlijnenbureau voor beclrijfsartsen en regionale

sanrenwerkingsexperimenten door LHV cn Àla'AB.

C o mm i s s ie P sy c h is c he Arb e i * o nge s chikthe id
Om de aanpak van prcventie, begeleiding, behan-

deling en reïntegratie bij psychische arbeidsonge

schiktheid te stroornlijnen is een (irnrmissie

Psychische Arbeidsongcschiktheid ingesteld. KNÀ,lG

voeÍt het secreta aat van de commissie. HJlverwege

2000 dient aonsensus te bestaan ovcr de

knelpuntcn die opgelosl rnocten worden om tot eeD

cfÍc.tiL ve r.rnpak v.rrr plihisihe adrrdocning(n r(
komen. Èind 2000 rvordt vcrwacht dat de betrokkcn
parliicn (onder andere trok wcrkgevers, werknemers

en verzeksraars) afspraken kunnen rnakcn over een

vcrhclcr(lc àanpaL v.lrr p'1rhir he ranrlor,nirrgll.

lr t s c- I n ftt r nn t i se r i n g

Voor de kwaliteit en de efficiencv van de zo.g is het

van belang dat de aornmunicatie tussen zorgverle

ners wordt ondersteund. Er kornen steeds Dreer

zorgyerleners rond één patiënt als gevolg van de

toenemende (sub)speaialisatie, parttinre weÍken en

eerder ontslag van patiénten uit het ziekenhuis.

l)aardoor moeten nledische gegevens vakcr worden

overgedragen. Ëen goede communicatie kan bevor

derd worden door de gegevens elektronisch vast te

leggen en over te dragen.

ln 1999 is de KNMG toegetreden tot het

Coördinatiepunt Standaardisatie lDformatievoor
ziening in de Zorgsector (CSIZ). In het (lSlZ wer-

ken de landeliike koepcls, die zich bezig houden
met standaardisatie in de gezondheidszorS, samen.

Standaardisatie en normalisatie ziin basisvoor-
waarden vooÍ elektronische cominLlnicatie. Voor-

kollen moet worden dat in Nederland meerdere
'talen' Daast elkaar worden gebruikt. De KNN{C is

actief op het terrein van standaardisatie en normà
lisatit door haar Cloördinatiepunt voor Stan-

daardisatie van lnfornratisering in dc Medische

Sector (COSIM). COSIM is een iiitiatief van de

KNMG, de Orde van Medische Specialisten, de

I HV en de I VSC. ln lqqg heefi (.OSINI in ).rmen

werking met het Nederlands Huisartsen

Genootschap (NHC), de Orde en hct CSIZ, een

stlndaard ontwikkeld voor het berichteDverkeer

tussen de huisarts eD specialist. COSIM, dat mede

door de I-HV en de Orde wordt gefin;rncicrd, iralde
kornende drie jaar tlnancieel worden ondcrsteund
door hct ministerie vrn VWS.



Van groot belang is een neutrale en veilige infra-
structuur voor bcrichtenverkeer en gegevensopslag.

Hieraan rvordt gcwerkt door dc' Zorgpas groep,

rvaarin dc KNM(i participecrt.

Richtlijnen voor medisch handelen worden steeds

belangrijker. AÍtsen strevel immers naar betere

kwaliteit van zorli op wetenschappclijkc basis, kort-
om:'evidcnce based medicine'. De implementatie

van kennis, met name van nedische richtlijnen,
schiet echter vaak tc kort. De vraag was waar de

knelpunten zitten bij het toepassen van richtlijren.
Uit ondeÍzoek vtrn cle KNMG is gebleken dat een

belangrijk knelpunt is dat de richtlijnen niet op het
juiste moment beschikbaar zijn voor de arts.

l)aarom is door dc KNMG het projcct 'Centrale

Verwi jzingsinclcx Richtlijnen' voorbereid. De bedoe-

ling van dit proiect is dat beroepsbeoefenaren wor-
den oldcrsteund bi) hun zocktocht naar de juiste

richtlijnen, waarbij ook internet, bijvoorbeeld de

KNMG Website Àrtsennet', een rol kan spelen.

gericht op ondersteuning en seÍvice aan artsen ver-

der uitbouwen en de afstand 'regio-Utrecht' v€r

kleinen. Een van de veranderingen die de federatie

\trucluur mel 7r(h nrcebrcngl i\ dr di\lri(tworminS.

Districtsvorming
Bij de oprichtiDg van de fèderatie KNMC is door de

ftdcratiepartners besloten om districten te vormen.

De IAD heeft hierbij dcstijds wel een voorbehoud

gcnraakt. Zoals bekend zijn de districten gelijk aan

de districten van de huisartsen en de districten in

oprichting van de nledisch specialisten. Nederland is

ontlcrverdeeld in 2J districten. Een aantal districten

bij elkaar vormen de regio's.

ln hct jaar 1999 zijn de regio ambassadcurs en de

projectgroep'districten' actief geweest.

De regio ambassadeurs hebben onder andere een

taak met betrekkiDg tot het vinden van geschikte

personen voor dc versahillende districtsbesture[. De

projectgroep'districten' is opgericht om het federa-

tir'bestuur te adviseren rondom het districtsrcgle

ment. H€t reglenrent is eind 1999 voor goedkeuring

aan het federatiebestuur voorgelegd.

Binnen de KNM(l is nog een groot aant.l ifdclingen
nctiel. Gezien dc overgangsjaren is €r weleen tcndcns

dat het aantal atdelingen minder \a,ordt. Sommige

zijn opgegaan in het district i.o. en andere afdelingen

zijn in p)aatselijke platforms vaD artsen terechtgeko-

nrcn. De ontwilkelingen in hetjaar 1999 ziin beperkt

qua omvang. Wat er nu ligt kan een goede basis voÍ-
men voor de districten van de lèderatic KNMG. Met
vcel samenwerking binnen de federatie en veel door
zettingsvermogcn van alle partijen betrokl<eD bi, de

districtsvorming nroct het mogeliik ziin om in het

iaar 2000 de eerstc distri.ten te laten opbloeien.

Federatiebestuur
Op I januari werd de nieurve federatiestructuur olï-
cicel een íeit. I)e KNM(I weÍd een Íederatic met vier

leden, te rvctcn de beroepsverenigingen I-AD, LHV,

LVS(i en Orde vaD Medisch Specialjster. DaarnÀast

tek de KNMG cen contingent inrjividuele leden,

waaronder studenten geneeskurde. I)e komende tijd
zal liewerkt wordcn aan de verdere invulling van de

federatiestru.tuur. Belangrijk daarin is de taakverde-

ling lusser dc LNMC. verbr-rndc,r àrn het arLs-riin,

eD de beroepsvere,rigingcn, verbonden aan de cate

gorie arts. Ook zal de KNMG h.t irlgczette beleid
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Inleiding

De KNMG yoert reeds jaren naast haat wrenigings- en lede

ratietaken rooí haar leden ook een aantal publiekÍechtelijke takefl

uit ten behoeve von alle artsea in Nederlaad. Deze werkzoamheden

hebben betrekking op de opleiding en registtdtie ron huisartsen,

verpleeghuisartse* medisch specialisten en tociaal-getecskundi-

gen- Om dit in goetle banen te leiden, zijn zes organen ingestelil:

drie regelgeverule colleges, namelijk het College'roor Huisarts-

geneeskunde en Verpleeghuisgeneeskunde (CHVG), het

Centrual College Medische Specialísmen (CCMS ), het College

voor Sociale Geneeskuade (CSG), en drie uitvoerenile regi-

strutiecofimissíes, ile Huis.títs e Verpleeghuisarts

Registratie Cornrnissie (HVRC), de Medisch Specialistet

Registratie Commissie (MSRC) en de Socioal-

Geneeskundigan Registratie Commissie (SGRC)- De colle-

ges en de registÍatiecommissies brengen noast dit verslog

elk een inhoudelijk jaarterslog uit.

I
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Opl e i d i ng'J- Regist rot ie

Wettelijke regeling
Tot I okbber 1998 lagen de functies en tlkcn
v.rrr rle rollege. en dc rcgi\lr.rlirlurr»)r\\,(\
vnst in hct Iluishoudelijk Reglenrerrt (HR)

va» de KNMG. De betreffcndc artikclcn
l,,rrderr rlcihtr irr ovcrleg rnrt ds nrini.tcr

van VWS worden gewijzigd. De door de collegcs

vastgestelde regelgeving trad pas in rvcrking na

goedkeuring door de minister. Er was sprake van

ccrr senri.prrhliekrechteliike situ.rtir'. Dc nrinist(r
van VWS hcch dc KNMC erkend alr rcpresentatie

vc berocpsorganisatie van artsen die een regeling in
het leven nrag rocPen ter uitvoering van artikel 14

van de Wet op de beroepen in de individuelc
gezondheidszorg (Wet BIG). Op I oktober l99ll is

de Regcling inzake de opleiding en registratie van

specialisten, kortweg Regeling genoend, in werking

getreden. Na gocdkcuring door de minister hebben

de specialistenregisters van de KNM(; een wettclij-
ke status gekrcgcn.

Positie colleges en registratiecommissies
binnen de KNMG
Mct dc inwerkingtÍeding van de Regeling zijn de

colleges en dc rc[iistratiecom issies als bestuursor

ganen gebonden aan de bepalingen van rlc Alge-
mene wct bcstuursrecht (Awb). Naar verwàchtirrg

zal de aanwijzinpl van deze organel tot Zclf-'standig

Bestuursorgaan (ZBO) in het jaar 2000 volgcn.

De (Z)BO-status van organcn rnct ccn publieke

functic binnen de privaatrechtelijke rechtspersoon

KNM(i heeft onder andere tot gevolg dat er geen

vcrstrcngclinB van belangen mag zijn tusscn de

taken die de KNMG ats federatie voor haar leden

uitvoert en de publieke taken van de collrgcs elr de

registratiecommissies De, uit deskundigcn op hct

De KNM(; heelt dc miuister van \rWS eind 1998

verzocht een overeenkonrsl of convenant te sluiten

waarbij de wederzijdsc verantwoordeliikheden ten

aanzien van dc ZlIo-status van de colleges en dc

registratiecommissies wordcn Heregeld: verant-

woordelijkheden betrelïinde de continuïteit van de

activiteiten, de begroting cn financiering, en het

wachtgeld en faillisscmcntsrisico. Over de bedrijfs
voering is ill beginsel overeenstemming met het

ministerie bereikt: de begroting moet voldoen aan

dc ciscn varr VWS. dc ctrlleges en de advie<ommis
sie worden gefinancicrd mct subsidies, en hel

rvachtgeldrisico bij beëindiging van de ZBO func

tie zal worden afgedekt nriddels een wederziidse

garantiestelling.

Naast àfspràken ovcr dc financiering en de

bedrijfsvoering zal het loczicht namens de minister
op de naleving van de Re,geling in het convenant
worden vastgelegd. Over deze onderwerpen en over

de exacte positionering vnn dc collegcs cn de regis-

tràtiecommissies is nog ovcrleg gaande tussen het

Federatiebestuur en de voorzittcrs van de colleges

cn de registratiecommissies.

De aanwirzing van rJc colle5,c. rn rle registratiecom.

missies als ZBO vergl aanpassing van de wet lllc.
Om daarop aan tc sluiten zal de Regeling op enkele

onderdelen moeten woÍden gewijzigd. I)aarna kan

door KNMC en VWS een convenant wordcn aan

gebied van de oplciding en de registratie van spe-

cialisten bc\lirirnJc..rlleget crr rc8i\lrdtie(ommi\
sies zijn inhoudelijk zelfstandig. De KNMG is

verantwoordelijk voor het in stand houden van

deze organen, voor de benoeming van leden en

voor de administraticvc en Í'acilitaire onderstcu

nirrg.



gegaàn. De behoefte aan bcdrijfsmatige ondersteu-

ning kan dan in overeenkomsten tusscn de colleges

en de registratiecommissies worden vastgclcgd.

De Regeling voorziet in ccn aantal overgangsbepa-

lingcn. Naast wijziging van de samenstclling van de

collcges cn de registraticcommissies en het stroom-

lijnen van de zittingstermijncn hcbben deze over-

gangsbcpalrngen l)etrekking ('p.ie airnpir.sing van

dc regelgcving lan de nieur-re.itu,rtic. Binncn lwe<

jaar na de inwerkingtreding van de Regeling moe-

ten alle collegebesluiten wordcn herzien. Tevens

cliencn de uitvoeringsregelingen die voofivlocicn
uit de in dc Rcgcling vastgelegde tàkell van de regi-

stratieaomnissies, in collegebesltritc'n tc rvorden

opgenomen. Dc herziening van tle regelgeving is als

Projc(l gcdefinieerd. Mel 5leun !rn hct nrirlistcric

van VIVS is extra personeel aangetrokkcn. Aan het

einde var 1999 waren 27 collegebesluilen heÉien.

Aan de herziening van 48 collegcbesluitcn werd

nog hard gewerkt. Het projcct zal op I oktober

2000 zijn voltooid.

Wijziging beroepsgang
De gewijzigde status van de colleges cn de registra-

tiecommissjes hceft tot gevolg gehad dat de

beroepsgang is gewijzigd en nlet de inwerkingtre.
ding van <ie Rcgcling de Algenrene wet bcstuurs-

recht (Awb) gevolgd dicnt te worden. De mogelijk-

heid van het instellen van beroep te[ien beslissingen

vàn de regislralrecomnri'.ics hij de Commrssies

van llerocp is komen te vervallen. tn 1999 ziin nog

nvee beroepen ingcstcld regen beslissingen die voor
I oklohcr l9i)t{ ziin genonrrn. lteidc bcroepen ziin

niet ontvankelijk verklaard.

Confornr de AwlT kan een belanghebbende nu

bezwaar maken tcgcn ccn beslissing bii het orgtran

dat tlc bestreden beslissing heeft gcnonren. Hel

orgaan, mccstal een registratiecommissie, stclt hct

bezwaarschriít in handcn van een onaflrankelijke

bezwarrschrift cna,lviescommirsic. I rcze rr-rmmirsic

brengt advies uit ovcr het bez*'aar, waarna het

orgaan ccn beslissing over het bezwaar dicnt le

nemen. Daarna kan nog beroep worden ingcsteld

bij de afdelirrg bestuursrecht van de rechtbank. ln
lqaq /,iin 2: hczw,rrcrr aan de adriesirrmnrissic

voorgelcgd.

BlG-registratie en
s p e c i al i st e n r e g i st lat ie
De beroepstitels van de in de specialistenregistcrs

van de KNM(i ingerchreven huisartsen, vcrplceg'

huisartsen, nredisch spccialisten en sociaal genees-

kundigen hebben nlct dc inwerkingtreding van de

Regeling wettolijke erkenning en bcschcrnring
gekregen. Voorwanrdc daarvoor is dàt de specialist

als arts is ingcschrcvcn in het algenrene BIC-regis-
lcr van arl\cD crr rle \pe(irli\lentil(l tirrrirr ir a.rn-

gctckcnd. Eirrd 1998 is de lvettelijk verplichtc uit-

Veranilerhrg taken colleges en
r e gi st r at i e c o fl mi s si e s

De tààkstelling van de colleges was in het verleden

bepcrkt tot hct vaststellen van de opleiclinlis- en

erkenningseisen voor de verschillende specialis-

nrcn. I)e regelgeving ten aanzien van dc rcgistratie

en herregistratic van specialisten lag vast iD het

Huishr-rudelijk Reglcmcnt van de KNM(i en was

nader uitgoverkt in uiwoeringsregelingen van de

registratieconlmissics. (Jndcr de nieuwe Regeling

zijn alle regelgevende taken ondcrgcbracht bij de

i,,ll.g,r cn zijrr dc rcgi.tratrecomnri"ies tot u uivrr
uitvoerende organen gewordcn.



wisscling van gegevens van de specialistenregisters

van de KNI\'ÍG nret het BIG registcr van start
gegaàn. Hoewel reeds in februari 1999 van 95 pro-
cent van de speciirlisten het specialisme was aangc-

tekend in hct lllc-registeÍ, heeft het tot het eindc

val het vcrslagiaar geduurd om de initiölc gcge-

vensuitwisseling te voltooien. Naast problcmen n)et

dc matching door verschillen in de wijze van spel-

Iing van nanren bleek een aantal spccialistcn nog
nict tslC-geregistreerd te zijn. Deze specialisten ziin
nogmaals geïIrfornreerd ovcr dc wettclijke vcrplich,
ting cn zijn in de gelegenheid gesteld zich alsnog in

te schÍijven. De niet BI(; geregistrcerde spccialis-

tcn, wàarvan 8eer1 adres bekend was, zijn nriddels

een publicatie in Mcdisch (lontact opgcrocpcn. Pcr

I dece,nber 1999 is de inschrijving van de niet-
lllC-geregistreerde specialisten doorgehaald, riet
uitzondering van de medirch 'pecialisten vln wic

het verzoek tot inschrijving nog bij het BIC-Íegis,
ter in behandeling was.

Ailministrat ie ve ondersteuning
Bij de (bllegcs cn Rcgistratiecommissic zijn ruim
30 medcwerkcrs wcrkzaarn. Verreweg het grootste

deel is werkzranr op de bureaus van óén van dc dric
rcgistratircom issies. Deze bureaus worden àinlic-
stuurd door ecrl bureauhoofd ofecn cerstc medcwer-

kcr. N.rirrt rlczc hurcau. i\ (oníor m Je nieurve orgrnt.
\ati.\lru(luur rrn de KNMrI een sccrct.rri.rat

gevormd, cl.tt dc sccrctariölc ondcrstcuning vcrzorgt

voor dc colleges, de bezwaarschriltenaclviescom-

missie, het n'nnagement, en het overleg van secreta-

rissen en v()orzitters. Doorhet onderbrengen van dezc

wcrkzaamheden in één secretariàat is de continuïteit
virn de ondcrstcuDing gewaarborgd.

[)c invoering van de nieuwe Regcling cn de hiernree

liepaard gaande noodzàak tot wijziliing van procedu

res en ternijnen hecft vccl extra werk met zich nlce-

gebrac_ht voor de meclelvcrkers. Orn meer afstemnling

c ll.rnrnni\,rlic te krijgr'rr trrrsen (ic regrslraliccom-

missics is naast het Dlanagementovcrleg van secreta-

Íissen een afste n]ingsoveÍleg opgczet, bestaande uit
de secretarissen cn dc hurcauhoolden.

ln het verslagjaar is nlet Dam€ van de kant van dc

blrreauhoofdrn naast dc invoerinli van de nieuwe

Regeling veel tiid cn encrgic l)est€ed aalr dc voorbe-

reiding van een geheel nicuw systeen van automa-

ti\crinE. Llc burtrrr. v.rn tlr r<gi"tratreiomnri.,,ier
zijn voor een doelnratige inrichting van de wcrk-
zaamhcdcn afhankclijk vln op de rverkzaamheclen

toeSe\ned(n 8càulornrli\ecrdc nndcr.lcuninS.

Door externe omstandigheden zijn de administra-
ticvc wcrkzaamhcden hct konrende jaar onvol

doende ondersteund door rutomatisering. Er zal

alles op allcs gezct wordcn om deze problemen weg

te weÍken.

Fintnciering coll eges e n
r e gi s t r at i e c o m m i s s i e s

Voor de inwerkingtreding van cle Regeling kwamen

de ko.ten ran r]c rollcge. en tlr r(gi'lralicLult)mis-
sies voor rekering van de KNM(1. Tekorten werden

door de KNM(; gedrage'n. ,narliiks werd van het

ministcrie van VWS ccn subsidie ontvangen ter be

strijding van het exploitirtietekort. Onder dc nieu

rve Regeling \r'orden alc collcges en de bezwaar-

schriítenadviescommissie gchecl gcfinancierd nret

daartoe door het nrinistcrie van vlVS iàarli,ks vast

tc sl.llcn'Scoormcrktc inrtelling:i'ubsiLlies.

De kosten van registÍati.'conlmissies worden be-

taald door dc belanghcbbcnclen. De bedragen die in

rek€ning worden gebraaht ziin na advisering door



het FB vastgesteld door de registratieconmis-
sies. De bcdrigen die in rekeningl worden

gebracht bij registratic cr herregistrntie behoe-

ven de goedkeuring van de ministcr van vws

Er mag geen kruissubsidièring plaatsvinden

ru\sen de l)uJgcll(D van de.ollc6cs cn de regi

stratiecomnissies. Het federatiebestuur en de

registratieconrnrissies hebbcn zich lrovendien

op het standpunt gesreld dat er gecn ondcr

Iinge subsidiöring kan plaatsvinden tussen de

declbudBetten van dc registratieconrmissies.

Binnen het declbudget van een registratiecom-

missie wordt ten behoevc van de tariefcalcu-

Iaties nog onderscheid gemaakt russen de ver-

schillende taken. De minister van WVS hccft

wel, (rP ver/oek van d< rcgr.traliccommrr'ie en

het Íedcratiebestuur, verschuiving toegestaan

tussen de tlrieren vJn rcsrsrr,ltie en herr(Er

r(ÍJ0(,, lcncinde het tariel voor dc ecrstc repli.

stratie niet te sterk te latci stijgen.

Tabel l:
Totaal aaítal ingeschrcve spe.ialisten naar categotie en geslacht per i I decembet 1999

Getalkn en peícentages.

NÍiln nen
.liÍírl

N o/o N o/o N

Huisartsen 6.it2 73 2.470 27 9.182

Verplccghr.r is.rrtsen 502 s0 505 50 t.007

lvÍedisch specialistcn I l.30tj 79 3.008 2t l,]. I t()

Sociaal genceskundigen 2.4r-4 66 t.264 34 3.7 )8

Alle spe.ialistcn 20.996 71 7.247 26 28_243



Auutal ieus i,|f.scl,rct'e spe.hlisten nan categorit ?n $sla(ht i,t 1999. Getallen e perrf,ttfigi'§.

Mannen Vrouwcn Totaal

No/oN?oN

Huisartsen

Verpleegihuisartsen

Medis.h spccirlisten

Sociaal- geneeskundigen

Alle specialisten

197

24

-184

t29

731

4r-

-31

62

63

55

225

53

238

75

591

5l

69

l8

37

45

422

7.j

622

204

l.-r25



l9 / KNL,lt; Ani9tlelerdtit

Het.lustet Coírtíuiicotie/Medisch Cohtact ornvot veÍsthillende dis-

ciplines. Naast .le oldeling l,,- en Externe Comfiunicatie horen ook

.le afdelingen Aíseinet efi Regionalisatie 6 Verenigingszaken

(R6V) bij dee dienst. 1999 was wor de KNMG, zelÍer in com,nu-

nicatieÍ oPzicht, een druk jaor. Veel aondocht ging uit laat het

KNMG-jubileum- De organisatie tan de rcgionale symposiq

maar ook het schtijt en, totmgeten en drukken van ile aankon

digingen, programmaboekjes en postets en de nailinf: aan le.le

ea niet-leden slokten veel tijd op. Di geldt eyenzeer yoot de

implementatie van de nieuwe KNMc-huisstijl.

Maar ook op media-gebied neemt de KNMG steeíls meer een

pio-actieve houding aan et wordt er sneller gereogeeril op

actuele ontwikkelingen, Een paar willekeurige voorbeelden

zijn de stellingnane var de KNMG tegen het voorstel oflt

jongeren von 12 tot 16 jaor zelf te loten beslissen over

euthdnasie oí de stellingname tegen het convelant tussen

WVS en de KNMP, 'waaÍdoor apothekers medebehande-

ldar zouden moeter worden.

Het najafi is tevens gebruikt om de dietst Commu-

nicatie wrder'op te lijnenl Et is eeft begirl gernankt met

systernatkche conrnunicatieplanning, een nog alener

petsbeleid en de irnovotie tan Attsefinet. Dit fioet er

,oe leiden dat .le stefi van artsen in ile komenàe jaren

nogluider en duidelijker klitkt.

Hoofdstuk 4 Commuilcatie / Medisch Contact

Inleiiling
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Comnnnicatie / Medisch Contact

lmpl em e n tatie nierwe huisstijl
l)e inrplemcntatie van de KNMc-huisstijl
werd voortvarend ter hand genomen. Het in

1991i oDtwikl(€lde blauw/grocne logo van de

KNMC sluit belel aan bij het moderne imago

van de rrtsenorganisatic. Bovcndicn wordcn

in het logo dc'drie hoofdtaken van de KNMG zicht-

baar gemaakt:

Hct bchartigen van de belangen en het oader-

steunen van artsen in brede zin van het woord
(Artsenfideratic);

Het hew,rken van de kwaliteit van opleidingen en

reSistratics van specialistcn (Opleiding en Regi-

stratie)j

Het [rehercn van ecn kantoorgebouw annex ver

piadercentrum ( Domus Medica).

[)at hct doorvoeÍen van een nieuwe huisstijl een

zeer omvangrijke klus is moge duidelijk zijn.
Lcftcrlijk alle productcD van dc KNMC diencn

opnieuw vorm gegeven te worden: van de stand

waarmec beurzen worden afgereisd, tot aan de

KNM(i-vlag clie voor de deur van de Domus wap-

perl. Maar ook alle l'olders, brochures en publicaties
(Artscnnet, (ionsultrceks, KNMG lnfo, Medisch
( .r,nlJil r Droeten \ àn een nieuw jarje voorzien wor

dcn, aangepasl aan het nieuwe logo en de nieuwe

huisstiilklerrren.

(lczien de enorme omvang van deze operatie is er

voor een gefasccrde aanpak gekozen. Er zijn drie
firsen:

llricvcn, cnveloppen en irutomatiscring (fase 1)

Restylen trestainde producten, zoals de consult

rccks, KNMC-lnlö, Mcdisch Contàct, etc. (àse 2)

t )nfu ik-kclc nicuwr proJu. ten t Ír:e 3 t

De eerste fasc is inmiddels al'gerond. De tweede fasc

zal in het jaar 2000 voltooid zijn.
De coórdinatic rondorn de invoer van de huisstijl

lag in handen van de afdeling In- en Externe

Communicatie. De in 1998 ingcstelde werkgroep

huisstijl heeft ook in 1999 als klankbordgroep

gefungecrd.

Medisch Contact: een jaar lan
verflieuwing
Op 6 januari 1999 - tijdens de nieuwjaarsreccptie

van dc KNMG kon de hoofdredacteur vol trots de

eerste exemplaren van het verniellwde Medisch

Contact aànbicden aal dc voorzitters van KNMG,
LAD, LHV C)rde van Medisch Specialisten en

LVS(;. Hij benadrukte hicrmec dat MC het

medisch vakblad is voor Ílle artsen airngesloten bij
een van de federatiepartners van de KNMG. Op

redactioneel onaÍharkclijkc wijze heeft MC ook in
I999 haar wekeliikse functie van opinie- en infbr-
matieblad vcrvuld. I)at gcbeurl met een (groeien

de) oplage van 32.000 exenrplaren.

Tegelijkertijd met het verschijnen van het ccrstc

nummcr van M(i 1999. verschecn ook de eerste

eveneens donr M(i vervaardigde ltrbileumspecial.
Met dit full-colour num»er dat ook verspreid wcrd

ondeÍ 25.000 niet-leden (nredc waardoor bij allc
verenigingen zich in kortc tiid 400 nieuwe leden

aanntel,lden r rverd ,le aftrap gcgcven r,ror ccn scric

cvcncmcDten ilr hr:t kadcr van het 150 ,ari8 bestààn

van de KNNÍ(;

Vernieuwile inhoud
Met een lezersonderzoek ondcr I50 lczcrs als basis

werden allt rubrickrn inhoudelijk tegen het licht
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gchouden. VolEens de aangepaste blaclfórmule per

t jaruari 1999:

fungeert MC daarbij als actueel en onaÍhankelijk

discussieforunr tussen artsen ondcrling en met

de samenleving;

publiceert MC oorspronkelijke artikelen van

auteurs over onderwerpen uit en rond de

gezondheidszorg: vakinhoudelijk, medisch

maatschappelijk en op het gebied van samenwer-

king;

bevat MC voor artsen, Jong tot oud, herkenbare

en gemrkkelijk ron.umeerbart bcclden uit en

rond de praktijk;
is MC het forum voor de KNM(I en beroepsver-

enigingen voor hct informeren van de achterban;

wordt M(l gelezen en geciteerd door de media;

heeíl MC een gezaghebbendc, betrou\vba.e en

herkenbare uitstraling binnen het aaDbod van de

medische vaktijdschriften in de gezondheids-

zoíg;

wiikt MC aÍ van door de industrie gesponsorde

bladenl

is MC aantrekkelijk voor externe auteurs als

mediunr onr hun artikelen teÍ publicatie àan te

bieden.

Als ijklezcr hceft de redà.tie een l5-jarigc praktise

rende arts in gledachten die geprikleld door de uit-
voering van de bladformule elke vrijdag de nieuwe

MC mct graagte uit zijnlhaar stapcl post haalt.

Nieuwe rubrieken die in 1999 hct licht zagen,

waren: Contactwijzer, Medisein Extra, Promotic,

Praktijkgeluiden en Dagboek van een nredisch stu

deDt.

Vern i euw de vo rmgev inglw erkw ij ze
Vanní 1999 wordt M(:op ander papier gedrukt, is

de'broodlcttcr'r,eranderd (lvlinion ) en rvortlt voor

clk type artikei van ce.n specifieke lay-out gebruik

geuraakt met een'wazi!!c' rubriekaanduicling die

rriet bij icdereen in goecle aarde viel. Veel variatic in
kolombreedte. nrceÍ íunctioneel wit cn meer

gcbruik van foto en ander beeldmaterianl. [)c litc
rÀtuuÍ is minder pronlinent afgebeeld. l)c adver-

tcntics staan meer gebr.rndcld in het blird err door
snijden bij voorkcur geen artikelen. Hct 'vereni-

Ílir1,{sgcdeelte' is naar de laatste zes pagina's van MC
rerhui.rl <n upent wekelrik. mcl dc voorzitter.(o-

lu nrn.

Varnf 1999 vindt de vollcdige productie behalve

het drukken op de reclactie plaats. Daarvoor moest

geïDvcsteerd worden in nieuwe hard en software

en in hct aantrekken en opleiden van redactieleden

voor de opmaak. (leduíende het jaar blcck dit een

g,('cde keu\i de elfi(icnc)'. flerihilitert en crcatieve
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inbreng van de totale redactie is hierdoor toegeno-

nrcD. Hct wegnemen van de cxtra laag tussen druk
kcr en redactie biijkt mindcr íouten te geven.

Raail van Ailvies
De samenstclling van de Raad van Advics is in 1999

ongewiizigd gebleven. Dc biieenkomsten T,an de

Raad blijken in toenemende nlale een bron van

ideeën voor de redactie te zijn. Met name het sig-

n.leren van problemen en ontwikkelingen uit de

dagelijksc praktijk. De nielrwe rubriek Praktijk-
geluiden, waarbij een iournalist al vragen stelle.d
een dag meeloopt met eeD arts, is zo'n uitwerking
van cen idee uit de Raad.

Contract Elsevier
Vanaí I januari 1999 geldt een aangepast contràct

met uitgever Elsevier Bedrijfsinformatie bv Hierin
zijn aanvullende afspraken opgenomen over het

xdvertentievolume, maar ook over het gebundeld

en op vàste plaatsen in hel nunrmer opnemen van

deze advertenties, ltvens zijn mel Elsevier aanvul-

lenclc aflpraken gemaakt.

Bijdragen exteÍne auteurs
Medisch Contact is voor een belangrijk deel afhan

kelijk van de ingczonden bijdragen van externe

lutcurs c<; de lezers. Het aantal ingezonden brieven
<t.rhili.cerrle zich op hct nivcau van roriB iaar
(377). Het aantal ingezondcn artikelen gaf een stij

lling van 25olo te zieD.

Specials
In full colour zagen de Europaspecial, de sportspe-

cià1, de traditionele onderwijsspecial cn de kunst en

geneeskunde special in '99 het daglicht. Veel

inspanning werd geleverd voor hct buiten alle regu-

liere nummers om uitbrengcn van de

Iubileumspecial over "genceskunde in de 21e

eeuw'1 Speciaal papier, spcciale opmaak, driedubbel

dik en met een keur aan futuristische bijdragen.

Dczc tweede jubileumspecial dic op het jubiJeum

congres van l3 no\cmber gepresenteerd werd, werd

tevens toeliezonden àan 25.000 potentiële leden.

l)at niet rlleen artsen lczcn, rnag afgeleid $.ordcn

Lrit het fcit dat gemiddeld clkc 14 dagen een ot'

rrr:crdere dagbladen citcrcn uit artikelen in M(1.

llet a;rntal Kamervragcn gcsteld op basis van inÍör
Írirtic uit lvlc lag in 1999 ronri dc ticn.

Artsennet: de internet 'portal'
voor artsefl
Artsennct heeft zich in het afgelopcn jaar ontwik-
kcld tot een ware toegangspoort voor artsen op

internct. ln 1999 is het bezoek gestegen met 266

proccnt. Werden er 1998 gemiddeld 101.000 pagi-

na's ;rcr maard geraadpleegd; in 1999 lag dit
genriddclde op 372.000 per maand. Deze forsc

groei hangt enerzijds srnlcn nlet een toename van

het internetgebruik door artsen, anderziids met dc

toegevocgde waarde die de participanten van

^rt5(nncl 
I(!eren. Àr l\ennctp.lrl i. il,.lnl(lL/iin àrl.

scnorganisaties (bijvoorbeelcl wetenschappelijke

verenigingen of geb ru ikersvercn igin gen ) die een

site hebben binnen Artscnnct. Steeds meer wordt
intcrnet bii de artsenortianisaties gebruikt als infor-
nlatie- en communicaticnrcdium naar leden. Dc

participanten Ieveren meer dan r.oorheen actuele

en op maat ges[eden informltie voor hun specific-

ke doelgrocp.

Meer interactie
lnteractie met leden via cle website neemt een



belangrijke plaats in. Zo wordt het elektronische

waarneenrbureau van de LHV zeer gewaardeerd.

Artsen kunnen 24 uur per dag een overzicht krijgen

van de vraag naar waarnenrers en zich hiervoor ook

via de wr'bsite aanmelden. Via de boekenkiosk van

Artsennet kan medische literatuur besteld worden

en daaÍnirast publicaties vàn de KNM(1, haàr fede-

ràtieportncrs en de anderc prnicipant<n.
Discussiëren via internet trekt ook veel belangstel-

ling. Artsennet biedt Íàcilitciten voor discussies die

via e-mail verlopen ( discuss icgroepen ) en discus

sies die online via het web gaan (fora). Een voor-

beeld is de HIS-discrlssiegroep (Huisarts Infor
matie Systemen), waarvan zeer veel gebruik wordt
gemaakt.

Nieuwe part;cipantefi
Artsennet herbergt op dil nroment een kleiDe 30

prrliiipdnldr. ln 1999 rijrr Je vulgcndc organis.rtie'

binncn Artsennet mct een site begonnen: de

Nederlandse Vereniging voor feugdgezondheids-
zorg (NVr(; ), de vereniBinB voor artsen, landartsen

en apothekers werkzaanr bij (zorg)verzekeraars

(VACZ), de Landelijkc Federatie van Consultatie-

bureau-artsen-verenigingen (LFC), de Koninklijke
Nederlandse Centralc Vereniging tot besttiiding
der Tuberculose (KNCV), de Nederlandse Vereni-

ging van Farmaceutisch Geneeskundigen (NVF(l),
de Nederlandse Vereniging voor Radiologie
(NVvR), de Nedcrlandse Vereniging van Artsen

voor Manuele Geneeskundc (NVAMG) en de

Nedcrlandse Vereniging van Verpleeghuisartsen
(NwA).

Vo o rli chting over intern et
In het iaar 1999 heeft Artscnnet twee belanlirijke
koerswiizigingen ondcrgaal. Voorheen wàs het

voor artsen mogelijk via de KNMG bij
WorldOnline cen intcrnetabonnement aan t€ vÍa

gen. Door verschillende oorzaken kwanren er veel

technische vragen bij de medewcrkers van

Artsennet terecht. waardoor de KNM(i/Artsennet

ongewild op de 'providersstoel' terecht kwam. Mede

in relatie tot allc ontwiklelingcn oI' de inlcrnet

markt (st€rke fluctuatics en verschillen in kwaliteit

internetacccss en -diensten, internet via d€ kàbel,

gratis abonnementen) heeft de KNMG besloten

geen internetabonnenrenten meer aan te bieden.

Artsennet coDcentÍeerl zich nu op het geven van

vuorlichting aan artscn die overwrgcn op inlern<t

te gaan. Zo kan een brochurc aangevraagd worden

nrct in[ormatie uvcr een aantal pr.rktisihe internet-

zaken. [)aarnaast worden voorlichtingsbijcenkom-

sten Seorganiseerd.

Publishing systeem
[)e tweede belangrijke koerswijziging betreft de

wiiue waarop dc inÍrrrm.rtie ran alle partieipanten

op het nct werd gezel. ()m Artsennel verder te ont-
wikkelel werd besloten om de bestaande website

onl te zetten naar een geautomatiseerd publishing

systeem. Voorhecn werd alle informatie door één

wetrl>eheerder op Artsennet gezet. Gczien de toe

name van het aantal participanten bii Artsennet en

de daarbij behorende toename van informatie werd

de positie van dc wetrbeheerdcr te kwetsbaar. tsen

voordeel van zo'n publishing systeem zou zijn dat

er minder technischc expertise (bii!'oorbeeld geen

kcnnis van HTML) benodigd is bij de redacteur

van eerl artsenorganisatic die verantwoordelijk is

voor het plaatsen vat) informatie op Artsennet.

Medio 1999 kon een start wordeÍ! gcmaakt met het

instrueren vaD de participalrtcn. Het systecm



nrnakt het mogclijk dat de Artsennct participanten

zelf, op afstand cn onlinc dc irhoud van hun sitc

kunncrr invoeren cn onderhouJen. Dc uvrrzetting
van de o[dc wcbsite naar het nieuwe publishing
systcem heeft uitcindelijk meer tijd in l>eslag gcno-

nrcn dan voorzicn. OpstartpÍoblenrcn hadden met

namc te maken met de omvang van Artsennet en

de complexiteit van de iníoÍmatiestructuur. Na een

gezarncllijke instructiebijecnkor»st en een aantal

individuele begelciciingstrajecten wcrkten eird
1999 alle participanten met het nicuwe systeem. D!'
webmanager van Artscnnet heeli nret de introdu,:-
tie van het publishing systeem veel mccr dan voor-
Jre'cn cle rol van helpdcsk en webadviseur. Artsennet

parlicipanten kunner nu eenvoutlig cn snel hun

eigcn site van nieuwe informatie voorzien. Ecn

cnquète in deaeÍnbcÍ 1999 wees uit dat d€ meeste

ptrticipantcn van Artsennet tcvrcden zijn oveÍ de

hclpdesk- en adviesfunctie van Artsenn€t en dal

ook Je lrereikb.r.rrh<rJ en de comnruniLati( m(t err

vanuit KNMC/Artsennet gocd wordt gewaardeerd.

Studentenbeleiil
t)e KNMG strccft naar laagdrempclig contacl met

clke genee.kundc \ludent, w,r.rrhij Joor inlenri(!c
samenwerking tussen deze twce partijen een solide

basis voor de toekomst wordt gelegd. In 1999 is het

studentenbeleid één van de speerpunten van dc

KNMC geworde,l. Dit heeft tot gevolg gehad dat

een Íilltime medewerker is aangclrokken om dil
belctl verder te opcrationaliseren.

len r-an de onderdelen die nu daadwerkelijk acticf

zijn geworden is de workshop'(]()-assistenl &
(larr'ièrel l)eze workshop heeli td doel co assistcntcn

le oDdcrsteunen bij het maken van een keuzc voor

cen vervolgopleiding na het artsexamcn. ln 1999

werd met de workshop p«refgedraaid. In 2000 zal

De KNM(i hccft ook in 1999 vele nredische

faculteitsvcrerrigingen en zusterorganisaties onder-

stcund: niet alleen financiecl, maar vooral ook met

advies, het bieden van vergadcrruimte, bijvoor
beeld aan dc Stichting Medisch lnterÍacultàir
(longrcs, en n]et de organisatie van de jaarlijkse

tscsturendag, waarbij dc organisaties veel nuttige

informatie wordt aangeboden.

Ook wil dc KNMG in de bekomst veel inl-ormatie

bliiven verstrekkcn aan studenten over tirl van

zaken. fJit kan door telefonisch advies er door cor
re.puntlentre via e mril, mr.lr o,,k door aanwrzig

heid van dc KNMC bii uogeu.rnrde in[ormJtic- cn

rrl r iereclagerr cn lijdens Longr.sscn cn rynrprr.i.r.

KNMG-Info
F.en belangriikc activiteit richting studenlen is de

productic van het studcnlcnblad KNM(;'lnfb.
Onder het nrotto'voor studentcn, door studenten'

dclinitiefmet de workhop van start gegaan worden.

Daarnaast zijn gesprekken liaande met medische

facultcitsverenigingen en grneeskunde làculteiten

over het opzetten vall een steunpunt van de KNMC
op faculteitcn. Voor elke facultcit zal de opzet hier-

voor aDders zijn; aangcpasl aan de behocfte van d€

stLrdenten vnn deze faculteit.

Herziening van het Raamplan 1994 vraagt veclaan-

dacht van het Studentenplatform van de KNMG-
Ook uitspr.rkrn o\er een evcnlucle !erkortint vdn

de opleiding Geneeskunde en omgaan mct attilude
tiidens deze opleidirg woÍdcn uitgebreid lrehan

deld binnen het studentenplatform. Artikelen in
bladen als Medisch Contact en KNMC tnt'o zijn

hiervan onder andere het resultaat. Ook streeft h€t

Studentcnplatform naar ccn intensier.e sanrcnwer-

king met zustcrorganisaties.



wil KNMC-lnfo studenten nauwer bij de realisatie

van het blad betrekken. Op dit moment zetelen

twee leden vanuit het Studentenplatform van de

KNMG in de redactiecommissie van KNMG-lnfo
om mee te praten en te beslissen over' de inhoud
van het blad. KNMC-lnfo is vooral bedoeld om
studenten geneeskunde te informeren over de

beleidsterreiren waar de KNMG zich mee bezig-

houdt, zoals de kwaliteit van de gezondheidszorg,

gezondheidsrecht, medische ethiek, de krvaliteit

van de opleiding. Daarnaast biedt KNMGlnfo de

mogelijkheid voor de medische firculteiten en

faculteitsverenigingen om informatie uit te wisse-

len.

KNMGlnfo kwam in 1999 vijf keer uit: een keer

extra in verband met het KNMc-jubileum. Net als

voorgaande jaren, telde'lnfo' een aantal vaste

rubrieken, zoals de rubriek'Student en recht'(later

overgegaan in 'Student en ethiek'), het

Studentenplatform, en de Schrijvend dokteren,

ervaringen van bekende Nederlandse en Vlaamse

auteurs met de gezondheidszorg.

Enkele onderwerpen die de revue passeerden,

waren de workshop Co-assistent en Carrière, het

Medisch Interfacultair Congres voor studenten eu

het gebruik van internet voor studenten. Maar ea

was met interviews en achtergrondverhalen ook

voldoende ruimte voor verstrooiing.

Ook KNMG-lnfo \^rerd aan de nieuwe huisstijl van

de KNMG onderworpen. Het eerst€ irummer vàn

het nieuwe àcademische jaar, dat traditiegetrouw
op de medische faculteiten werd uitgedeeld, ver-

scheen in dc nieuwe huisstijlkleuren. I)e nieuwe

vormgeving is moderner en biedt meer mogelijk

heden voor íotografie, daarmee betet aànsluitend

op de doelgroep. Dc eerste reacties waren zeer posi

tief. lnmiddels telt KNMC-lnfb meer dan 6.000

abonnees, die het blad gratis onrvanBen.

In het extra jubileumnummer werd studenten de

mogelijkheid geboden om zich tegen een zeer gere

duceerd tariefvoor het slotconSres aan te melden.





Hoofdstuk 5 lubileum Kf{ÀI(i:
'De geneeskttnst itr dt )lstt' t'cu'r"

Inleiiling

Met de bekendmal<iag van het definitieve jtbileumprogramma en

de presentatie ra de níeuwe KNMc-h isstijl werd op woexsdog

6 jonuqrí het srarts.in voor de festit iteien rond de vieringran

150 jaar KNMG gegeven. Met het thema'De geaeeskunst in de

2l ste eeuw' t',/etd aangegewn dat het niet de bedoeling was om

noar het veieden re kijkc4 maar om de blik op de toekods, te

richtan. J ist op de gerc van een nieuw millennium terd eea

uníeke kans geboden om na te denken oeer íle gezondheids-

zorgin de 2líe eeuw- Dat daar veel over tob te zeggen,

bleek ook tijdens de zeten rcgionale bijeenkonsteí en het

afduitende cofigres op I i novenber in Det llaag.

)7 / KNltlc Arts. lttl.íntit
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Regionale b ij eenkom st en

Uitgangspunt van het jubileum en dc regio-

nale bijeenkomsten was onr zovcel mogelijk

leden bij de viering va» het jubileum te

bctrek-ken. l)e regionale svmposia werden

tczamen met cen groot àanlal KNlv{C-afde-

lingen gcorganiseerd. Daarbij was voor de zcven

lrnrr(rsiteit\srr'dcn nr(t (en eig(n til.ulteit gcnees-

kurnde gekozen. De KNMG wil cle banden met dc

lcatlenrische rver'eld t'n de studcnten geneeskundl:

vcrdcr aantrekken. llovendien rvil dc KNlvÍG de

drempel voor studenten rerlagcn.

Ook de regionale bircenkomsten tt{crnden de sfeer

van het jubilcunrtherra uit. Dc ahrap vooÍ de

regionale symposiir wcrd op 2l januari door de

KN]\'ÍG-aídeling Utrecht gegeven. 'lhcma van dc

bijeenkomst luidde 'lt{achtsspel in de geneeskundc'.

Dit vertaalde zi.h in de vraag ofartscn handelen uit
mocht of onmacht, Niet allcen wordt de patiënt

steeds mondiger, de patiënt heeft dankzij dc

nloderne media de beschikking ovcr steeds meer

ilíormatie. De vraag is dan ook hoc artsen hiermee

om dienen te gaan. Nog een dilemma waar dc dok-
tcr voor staat is dal technisch veel nreer mogelijk is,

dan finaucieel verantrvoord is. Als de dokter in hct

verlcden iets nodig achtte, gebeurde hct gewoon.

Nr.r is dat onderrkbaar en loopt de arts tegen tinan-

ciële grenzcn aan: een thenm dat overigens ook bij
de'andere synrposia met enige regellrraat terugkeer-
de,

Bij de andere regionale symposia werd evencens

len facet van dc toekomst van de geneeskunst en

het functioneren van de arts belicht. Zo stord tij-
dens dc bijeenkomst op 4 maart in Nijmegen het

thema 'Doktcren in de 21ste ecuwt met vrouwen

meer mens'centraal. Op dit nroment is ruim de

helft van lle studcnten vrouw. Vragen die aan de

orde kwamen, !{aren: wat voor Sevolgen zirl dit
hebben voor cle opleiding, nralr vooral ook voor de

uitoefening cn het aanzien vaD het vak? Maar ook

over de gcvolgen voor dc arls-patiönt relatie werd

gesproken.

(Jp 25 nlaart werd in Rotterdam gesproken over

'De dokter in dc grote stadl Wat zijr de problcmen

rvaarmee dc grote steden cn in het bijzonder
Rotterdam te maken krijgen. Tijdens deze bijeen

komst werd evenccns een link naar de toekomst

gelegd. Nu al is het een problcem om voor dc ach-

tcrstaDdswijken huisartscn tc vinden, waardoor de

/org voor ecn Brole Erorp faliinlen irl Serilar
komt: pàtiènlen die iuist niet nrinder, maar meer

zorg nodig hebbcn. Bovendien worden grote groc-

pen patiönten, die eigenlijk psychische hulp nodig

hebben. niet bcreikt.

Screening
Ecn thema dat zeker het predikaat 'toekomst

gericht' vc'rdiert is'Het menscliik genoom: pas-

poort voor een (on)zekcrc toekomst?'Hier geldt

eveneens dat de toekomst vecl dichterbij is dan

door veel nrcnsen wordt gedacht. Aan de ontwikke-
lingen in de genetica klcven veel morelc en ethische

bezwaren, die vooral bij de prenatale diagnostiek

tot uitdrukldng komen:wcl ofniet screenen? Welof
niet overgaan tot abortus? En hoe reageren we als

maatschappij als eerr kind tcr wereld komt nret een

erfelijke aft,/ijking? ls dit straks nog wel de kcuze

van de arts en de patiënt, of rvorden de normen

door dc maatschappij opgclcgd en wordt allcs wat

van deze normcn afwijkt als abnornraal lT stcm-

peld?

Jubileum KNÀíG; 'De geneeskunst in de 2lste eeuw'



Een vraag val een geheel andere orde kwam op 20

nrei in Groningen aan de orde met het onderwerp
'Chronisch ziek en gczonde zorgl Ook hier kwam

hct onderwerp sc(eening om dc hoek kijken. De

voorspelling luidt dat door de verlenging van de

levensduur, maar ook door een betere traumazorg

en mcer medische kennis, bijvoorbeeld bij orgaan

transplantíties, het aantal chronisch ziekefi zàl toe-

nemen. Kortom: de keerziide van een toenanre van

de medische technologie en kennis.

Ecn thema dat reeds in Nijmegen aan de ordc was

gekomen, keerde ook in Maastricht terug, namelijk
de feminisering van het artsenvak. Een van de

sprceksters plaatste hier echter enkele kanttekenin

gen bij. Zo stelde zij dat er weliswaar sprake is van

nlecr vrouwcll, een grotc instroom, maar dat de

doorstroming nog steeds achtcrblijft. Zc hanrerde

dan ook op het voorbecldgedrag van de oplciders.

Maar ook andere aspectel van de vcranderingen

van de medische cultuur passeerden de rcvue. Zo is

de arts niet langer een solist, maar cen teamspeler

Ilovendien zal bij de uitoefening van het vak steeds

vaker teruggevallen wordcn op richtlijnen en pro

tocollen en is dokters rvoord in veel gevallen niet

langer wet.

Oprnaat
lD Amsterdam werden de zeven rcgionale bijeen-

komsten, die de opmaat vormden tot het slotcon-

gres'Zorgen na morgen', op waardige wiize algeslo

len. Zo'n 500 artsen en studentcn geneeskunde

bezochtel het symposium'Wclingelichte kringerl
Tijdens de bijeenkomst is uitgebreid stilgestaan bij
de communicatie tussen arts en patiënt. Hoewcl de

toesftoom van informatie waarover de patiëDt kar
beschilken, steeds groter wordt, hoeft dit niet

alleen als cen lredreiging gezien te worden. Volgens

professor tllekeE een van de organisatorcn, is het

belangrijk dat de patiërrt zclf ook zijrr ofhaar verant-

woordelijkheid neernt. I ist nu de patiënt over steeds

meer infonratie beschikt, past nict de houding van

de alwetcnde dokter. Bovendien Docten te hoog

gespannen verwachtinlien ontzcnu!{d worden. De

irts is gce alweter en ook geen alleskunner,
-l 

ijdens dc bijeenkomst in Amsterdam werd evcn

c.ns \lil8e5ï.ran bii tlc po.itie van de co-assistenl.

Zo werd uitgebreid stilgestaan bij de struikelblok
kcn die de co assistent tegenkomt in de samenwer-

king cn de communicatic. Vooral de positie van de

co-assistent in de medische hidrarchie leidt soms

lot problenlcn- Daarnaast staan dc opleidingsduur

en de inhoud ran dc opleiding ter rliscussie.

lbt slot werd uitgebrcid ingegaan op evidence

birsed medicine. Met namc richtlijncn kunnen art
rcn helpen hii het rlcllen van de iui\te dia8no\c en

behandeling. Maar hoe bepaal je welke richtlijnen
cle juiste zijn? Èn: hoe kun je rrit de stapel mcdische

litcratuur het kaf van het koren scheiden?

lubileum-congres'Zorget na Morgen'
ïijdens de regionale bijecnkomstcn rverd een beeld

geschetst van de problemen waarnce de dokter in

de 2lstc eelrw gcconfrontccrd zal worden. Hocwel
Jc nrcdrsrh. rvet(n'(h.r| \le(d5 àls ((n,?(8en i\

Sezien, komen nu steeds vakcr ethischc en nrorclc

bezwarcn onr de hoek kijken. Iiel onderwcrp dat

ook tijdens hct slotcongres'Zorgen na morgen', in
hct Haagsc (:ongresgcbouw, uitgebreid aan de orde

kwarn.

tlet slotcongrcs vormdc cen waardige afsluiting van

dc fèstivitciten roncl de vierinpl van hct KNMC

iuhileum. frirditicg. tlouw bcstontl hct congrc. uit
twee gedeeltcn. Na:rst tlc plenaire ochtend- cn slot-

Visies op ile toekomst
Ítoe d.nket nedi.i et v,t.ns.h.p-

pe$ oret .!a toekont? De rt@R

wotult beqnttood in h?t boek

'Zorge" na ntotgeL r;t;es op àe

gentukunn ii à. 2tste eeuw'-

Sanen$hncht àoot Proí dí

A- 1.. M. Lagro- laasen, roo rz itter

@n de taho/delijkc Conni*ie

KNMG 150 joor. op,o\t t40 pagi

na\ toÍdt in tu'n 150 vki.s op l?

seondheittszors een tiik sesha

kzad beel.l wn da toekonBt r,Ee.

ven. Daarbij kont een gtuot aantdl

prcni ne a t e wteiíhapteq, ne.lici

cfl polititi aan het tuootd.

B.tatsrijke o twikkclntlen wonlen

v.twaeht op nole.ulait biologiÍh

gebied et dc ge etka. ophet

geco,f, b i nee ul toep Bse I e i
geavane.dc tethrolosie .n inÍor
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bijeenkourst konden de 800 aanrvezigen kiezen uit
25 parallelbijeenkonisten. Daarbij keerden ook de

thema's die tijdens de regionale symposia aan de

orde kwamen, lerug. De onderwerpen waren

gegroepeerd rond een vijftal thema's, te weten'f)e

toekomst in kaartl 'De arts-patiènt-aÍts relatie',
'Meester of slaaf van de techniek','De beroeps-

groep' en het 'Zorgsysteem'.

Traditiegetrouw ope'rrde KNM(;-voorzitter, de heer

R.G.P Hagenouu de bijcenkomst met zijn

laarrede. De titel luidde'ls dr strak nog wel een

dokter in de zaal?' Centraal stond zijn pleidooi voor

de menselijke maat in de zorg. "ln de gezondheids-

zorg en het gezondheidsbeJeid draait het om de

gezondheid van hct individu, maar tegelijkertijd
ook om de gezondheid van gÍote groepen mensen.

Hierbii staat de relatie tussen arts en patiènt voor-
op. N,laar als ik de krant lees, lijkt het net alsof dat

steeds vaker wordt vertieten. Het lijkt alleen nog on1

kosten te gaan-"

Dit blijkt volgens de KNMc-\,oorzitter niet alleen

uit het artsentekort, maar ook uit de keuze-vraag-

stukken. Niet alleen patiënterr hebben hier mee te

maken, de beroepsgroep zelf lildt er eveneens

onder, met als gevolg burn-out, problenren met de

nrotivatie. etc. Ook de KNMG houdt zich steeds

meer met deze problematiek bezig, onder andere

door meer aandacht te besteden aan loopbaanont-

wikkelinB en carrièrepeÍspectieven. Hiervoor is

speciaal een loopbaanbureau in het leven geroepen.

l)e zorg komt ook door haar eigen succes voor eeD

àantal dilemma's te staan. I)it werd nog het beste

veÍwoord door prol dr PI. vnn der l\Íàns \?n de

Erasmus Universiteit Rotterda r. Hij nraakte een

vergelijking tussen cle zorg in 11140 en 1950. In deze

periode steeg de gcmiddeldc leeftijd van mannen

l?n 15 tot 71 iaar en voor vrourven van 37 naar 71.

Hoewel dit een belangrijke verdienste van dc

gezondheidszorg is, brengt deze stijging ook pro'
blemen »et zich mee. Niet .rlleen worden mensen

ouder, mensen zijn ook langer athankelijk van zorg.

Uiterirard leidt dit tot een nantal ethis(he vraa,l-

stukl<en en medisch-ethische dilemma's, rvaarbij de

vraag centraal §taat ofgeihvesteerd dient te lvorden

in een verdere stijging van de leeftijd, ofjuist in de

kwaliteit van het leven. En is de samenleving bereid

om in de zorS te ini-esteÍen, terwiii de vrirag naar

zorg alleen maar zal toenemen?

Proi dr. U.H. Galjaard ziet eveneens (firanciële)

grenzcn aan de overvloed aan medisch-biologischc

kennis die de konrerrde iaren ot'er ons heen spoelt

en de schaarcte aan middelen die wellicht zal ver-

hinderen dat we al die nieuwe inzichten ook daad-

rverkelijk kunnen toepassen.

Als laatste spreker presenteerde mirister dr. E.

Borst Eilc'rs, haar toekomstvisie. Een visie die voor-
al wordt ingegeven door een dreigend artsentekort.

De minister is van mening dat de opleiding in de

toekonlst moet vernnderen. i!Íet name het gemeeD-

schappelijke theoretische deel zal korter worden.
"De artsen in opleiding zullel sneller tot specialisa-

tie overgaan'l aldus de minister.

lr{aar ook de moderne technologieën doen hun
intrede ir de praktijk. Een gericht technologiebe-

leid is volgens de minister hard nodig, waarbii de

nadruk op de infbrmatie elr communicatietechno-

logie komt te liggclr.'Aan zo'n beleid moet de over-

heid mede vorm Beven", stelde ze. MinisteÍ BoÍst
venvachl dat deze ontrviklelingen een aanzienlijkc
tijdsbespaÍing voor de arts op kunnen leveren. En

tiid is tegenwoordig een schadrs goed.



Geschenk aan ile samenleving:
Netdokter et Dokter in de klas
Al in l99lJ werd de basis voor hct'Geschcnk aan clc

samenleving' gelegd nret een oproep lan lcden onl
een financiële bijdrage te leveren. Hoewel het op

dat moment niet duidelijk was welkc vorm hct
'Geschenk' zou krijgen, werd de actie massaal

ondersteund. Dankzij deze cn opvolgcnde acties

werd ruim 350.000 gulden bijeengebracht.

Begin van dit jaar rverden de contouren duidclijker.

Net als het iubileurn zou ook hel 'Geschenk' in hct

teken van dc toekolrst moeten staàn. Besloten werd

onr iets voor jongeren van 4 tot l8 jaar te doen. Het

eerste deel van het'(;eschenk'
omvat het project l)oktcr in de

klas, gericht op het basisonderwijs.

Hct tweedc deel betrefl dc

Netdokter. inter11etwebsite oveÍ

gezondheid, gericht op scholieren

in het middelbaar onderwijs.

Niet alleen op de oproep om een financiële bijdra-
ge tc leveren werd zeer goed gereageerd, ook aan

cen oproep om nlcc te werkcn aan hct project
'Dokter in de klas' werd massaal gehoor gegeven.

2.500 basisscholen nreldden zich aan en maar liefst

J.500leden toonden zich bcreid om enkele lessen te

vcrzorgen- Het proicct is vooral bedocld om dc

angst voor de dokter weg te lremen. I)oor een cn-

thousiaste arts te latenTcrtellen over wat zijlhij zoal

doet en kinderen op hun beurt vragen te laten stel-

len, kunnen vooroordelen worden geslccht. Het lcs-

pàkl(et samengestcld door SLO Educaplan -

bestaat uit een leshandtroek en een tijdschrift met

leuke wcetjes en opdrachtcn die de kinderen na

afloop mee naar huis kunnen nemen.
()ok de website 'Netdokter' is een groot succes. In

de eerste maand bezochten meer dan 40.000 jonge-

ren de site www.netdokter.nl en werden er zo'n

1.000 vragei aan de Netdokter gesteld, De Nct
dokter is vooral gericht op preventie en vooÍlich-
ting, bijroorbecld op het gebied van roken, scksu

aliteit, psychische problenren, druggebruik, etc.

Veel van de vrlgen die gesteld worden hebben met

seksualiteit te maken, bijvoorbeeld pil- el con-

doonrgebruik cn seksuecl overdraagbare zickten.

Maar ook vragen als 'hoe rnoet je tongzoenel' cn

'kun je ook zoenen mct een beugei' worden regel-

matig gesteld. Vecl vragenstellers zitten met deze

(schijnbaar cenvoudigc) ptoblemen vaak behoor-
lijk in hun nraag. De sitc wil lvijzen op gczond-

heidsririco.. zonder te hctullclen. Bij sericuze

klachten zal al heel snel doorverwezen worden. Bij

de opzct van tlc site is s.rnrcngewerkt met iongeren

panels. De NIGZ tekende samen met de KNMG
vrror de inhoud. De 

'ite 
zal ool in 200U Bccontinu-

Toekomstfiozaïek: tussen hoop en lrees
De deelnemers aan het congres'Zorgen na morgen'

werd gevraagd om op cle hexagonen die bij de

inschrijving warcn uitgercikt, kort.cn aantal kàn

scn en bedreiginBeD voor d. 2lste ceu$' op te

schrijven. Deze wcrden door de sludcnten van het
KNM(; StLrdentcnplatforn) verzanlcld. Onder de

UndcrvraaBdcn warcn .tudenlcrr, Lo-a\\islerrlen.

arts assistcnten cn àrtsen, l)e respolls was ovcrwel
digend. Opvallcrrd waren zowel de overeenkomsten

als dc verschiller in hoc Dren de toekomst tegenroet

ziet. l)c visies werden door de studenten verzaneld

en geclusterd voor een overzicht. Zo ontstond er in

een paar uur tijd een muur vol uitspraken:'hel toc

komstmoza'iekl
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Over de positie en de rol van vrouwen in de

gezondheidszorg waren de meesten hoopvol
gestemd. Een vàn de respondenten refereerdc eraan

als'girl-powerl Er is duidelijk eer toename van het

aantal vrouwen in de studie en het beroep, de zoge-

naamde 'feminisering'. Er wordt door velen

gehoopt dat de vrouwen ook zullen doordringen in
topfuncties binnen organisaties. Het gevolg hiervan

is dat de vraag naar en acceptatie van deeltijdwerk

toeneemt,

Maar er was voor de aanrvezigen ook reden tot
vrees. Veel mensen vrezen een groot artsentekort in

de toekomst. Dil wordt veroorzaakt door een toe-

nemende vraag naar zorg, onder andere door de

dubbele vergrijzing (meer mensen worden oud en

mensen worden steeds ouder). Vaker wordt, overi-
gens ook door mannen. geko/en om parttime le

werken. f)aardoor zal de nu al hoge werkdruk
alleen nog maar stijgen. Veel mensen hopen dat er

in de toekomst meer gele2ienheid is voor deeltijd
werk of in ieder geval dat de werktijden menselijker

zullen worden. Dat zou de werkdruk verminderen.

maar de vraag naar artsen enorm vergroten. Dit
heeli tot gevolg dat er meer artsen opgeleid moeten

worden.

Over de opleiding valt nog meer te melden. l)e
wens van velen is dat er r,oldoende, enthousiaste,

patiëntgerichte en communicatieve artsen met de

iuiste attitude komen. De opleidingen worden hier

ook meer en meer op toegespitst. f)e vrees hierbij is
dat de wetenschappeliike signatuur verloren gaat.

Wellicht anders dan verwacht, wordt de technolo-
gie door de rtoekomstige) beroc|sgrs6p n1s1

gevreesd. Er wordt veei goeds van verwacht. Een

voorbeeld: hei menselijk genetisch materiaal zal

binnen afzienbare tijd geheel bekend zijn en het

'Genetisch Paspoort' schept onBekende therapeuti-

schc mogeliikheden.

Wat de wachtlijsten betreft: hiervan wordt gehoopt

,lat dit cen typi.ch prohleern v.rn de eind-twintigste
eeuw was. lot slot wordt de hoop uitgesproken dat

ook in de toekomst iedereen, zowel arm als rijk, op

elk moment de noodzakeJijke zorg blijft krijgen.
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Inleiding

Net als bij andere organisaties vormt ook bij de KNMG de faciliaire

dienst de tugflengrrrat van de oïganisatie- Zonder de facilitaire

onilercteuíing worilt tenslotte geed bief verstuurd, werkt geen

enkele comprtet en zal ook geen enktle nota ooit de leden herei-

ken. Nog meet dan voot de a derc dienstefl van de KN MG t?eel-

de voor de afdelinget Cotrputer Seflice en Nabewe*ing (CSN),

Leden Registtutie en hformatie (LRI) en Comptabiliteit de

noodzaok om zotder prcblefien de 2l ste eeuw bitnen te tredet.

Daatnaast *erd eeí aaalal pakketten gemoderniseerd.
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Computer Service en Nabewerking
Zoals reeds jn het jaarverslag ovcr 1998 is

aangegeven, stond de afdrling CSN in hct
tersiagj,r,rr toor een 8r, \'t rantdl vcr.lnJeÍ in-

gcn. lo r.trdcn d( ((nlralc lotok,rpieer

systemen veryaDgen. Hierdoor is het moge-

lijk onr sneller en efïiciënter te werken. CSN werkt

niet alleen in opdracht van de KNlvlC, nraar ook
vall de beroepsverenigingen cl1 wetenschappclijke
verenigingen die binDen de Domus zijn gchuisvest.

Binnen de unit Nctwerkbehcer, PC ondersteunin!{

en inírastÍuctuur zijn evenccns veranderingen

doorgevoerd. Zo zijn de grote centrale scr\r6 ver-

varr8c,n en is voor een nicuw tekstverwer

kingspakket gekozen. Bovendien is een begin
gemaakt met de overgang naar Lotus Notes, waar

mce naast groupware-functies tevens wordt voor-
zien in een communicatielaag voor e nrail en de

PÀRS-applicatic (Post en Archief Registratic

Systeem).

Ook de unit Orac)e ontwikkeling heeft een druk
jaar achter de rug. Als gevolB van venÍagingen is op

een làat moment besloten om hct Àrtsen

Iníormirtie Systeem millenniumbestendig te

nlaken. Door extra inspanning van velen is dit
gelukt.

Ledenregistratie en lnÍorfiatie
\bor de afdeling l-RI hecft 1999 in het teken van

twee belangrijkr' kwesties gestaan, namelijk het ver-

zenden vaII de contributienota's en de aanschafvan

cen nieuw ledcnadministratiepakket. De notazen-
ding 1999 ucrd t{oor de ni<uwc Ícdcratie.trucluur
een stuk ingewikkclder Zo werd er voor het eerst

gcen KNMG contributie gcheven, maar werd een

[ederaticve afdracht in rekenirg gebracht. Dit verg-

de ecn groot aantal aanpassingen van de compu

terprogrammatuur, wlardoor een belangrijkc ver

traging val,) dc notazending optrad. tsovcndien bel-

den, begrijpelijkerwijs, veel leden nnar aanlciding
van de'nieuwe' nota rnct de aFdeling t-Rl.

l)e aanschnf van een nicuw pdkket voor de

ledenadrninistratie bleck irr de loop van het )aar op
problcnren te stuiten. Naar aanleiding hiervan werd

besloten onr met het pàkket te stoppen en het

bestaande Àrtsen Informatie Systeem aan te pàssen

cn millenniunrbestendig te maken.

Afd eliry C o m p t ab il i t e i t
Dc gang van zàken in 1999 op de afdeling conrpta-

bi)iteit werd gckenmerkt door de perikelen rondom
de heropzel van de administratie van de KNM(I
per I i.rnuJri I99g cn (lrrropvul8end tle invocring

van het nieuwe financiële pakket Decadc.lnvoeringl
van dit pakket heeft forse problemcn met zich nrcc-

gebracht opr hct gebied van de conversie van de

gcgevens vanuit het oude pakkct K2^. Als gevolg

hiervan werdr:n forse achterstanden opgelopen in

de productie, die zich lieten voelen bij de achters-

tanden bij de betalingen en op het terrein van de

nranagementi nformatie.

Door de betrokkenheid bij de kcuzeproblernatiek

van een nieuw artsen informatiesysteem alsnrede

bij de ingebruikname van een nieuw salaris- en

pcrsoneelsinformatiesysteem werd ook vanuit deze

ontwikkelingen een zrvare druk op de afdeling
gelegd.

Helaas hceÍi de Afdeling Comptabiliteit in 1999

afscheid mocten nemen van een van haar vaste

afnemers, de Landelijke Huisartsen Vereniging. l)e
activiteiten van deze vcreniging, alsmede de daar-

mee samenhangende gr,ldstromen, hebben zo'n

vlucht genonrcn, dat in eigen beheer nemen van de



financiëlc admiristratle voor dcze vereniging een

l,)gi\(he en ttlronlkoon]hrre.laf blcck le 1iin.

Restaurant en ve rgo d ercentrum
De KNMC biedt de verenigingen die binnen
Domus Medicd zijn Eehuisvesl verliader en restau

rantfaciliteilen, waarvdr) zij op grote schaal gebruik

maken. Maar Domus Medica rvordt ook stecds

mecr door cxterne orplanisaties, die net als dc

KNMG in de gezondheidheidszorg geworteld zijn,
gezien als een interessante vergadcrlocatie. Dit ver

taalt zich ook in de omzet.

Het restaurant-vergadercentrun heeft de stiigende

lijn van 1998 ook in 1999 voortgezet. Naast de groei

van het aantal lunches en di[crs, steeg ook de ver-

huur van de zalen met 9olo. \rerwacht wordt dat de

stijgende lijn zich ook ir 2000 doorzet.

Afileling Bibliotheek & Archief
I)it jaar is de afdeling Bibliotheek & Archiefbegon-
nen met de ontwikkeling van het Post en Archief
Registratie Slsteem (PÀRS). Eer bclangrijke vcran

dering is dat de docurrerten zoveel mogelijk digi-
taal worden opgeslagen. Hiermee wordt de ruimte

die de groeiende papierstroom inneemt beperkt.

Omdat hct PARS medc wordt ingevoe.d bij de

Orde van Medisch Specialisten en de LHV hceft de

fcderatie KNMG op deze manier ééD werkwijze

voor de postbehandeling. Ook is het mogeli)k om

de wcrkzaamhedcn nreer op elkirar af te stefimen
en informatic met elkaar uil te wisse]en. l)e
KNMc-secÍ!'tariaten t-ijrr in 1999 bcgonnen met

het afstemnren van werkzaanheden en het opstel-

len van proccdures ten aanzien van postbehànde

lilg en archivering.

De bibliotheekcollectie is in 1999 weer mct cen

Broot aantal boeken cn tijdschriftartikelen uitge-

brcid. Individuele collccties van nTedewerkers en

boekencollecties van ()rde en LHV zijn aan de cen

trale bibliotheel tocgevoegd. ()p dezc rr.nier
wordt gewerkt aan één centrale bibliotheek, waar

alle boekcrr en rappoÍten teruggevonden kunnen

worden. Met hct oog .r;, cÉficieniv-vcrbetering en

kostenbcsparing wordl gekeken of ook andere

bibliotheekdiensten zoals uitleen-, bestel- en tijd-
schriftenadninistratie, aan de lederatiepartners

aanBebodcn kunnen worden. Dit zal in de loop van

2000 meer llcstalte krijgcn.

lnmiddels is de afdeling Bibliotheek & Àrchieí al

weer een jaar op de bcgane grond van f)omus
Medica gevestigd. Steeds meer medewerkers in ons

gebouw weten de afdcling te vinden, maar ook

externe bezoekers nenren regelmatig cen kijkje in
de bibliotheek. Ook via internet (veelal via Medisch

Contact) kwamen er ook van leden en niet-leden

tal van vragen over litcratuur binnen. In verband

met de velc informatieverzoeken en de drtLkte

rondom de invoering van het PARS, is er bcgin

1999 een part-tirne bibliotheck- en archiefmede-

wcrker aangctrokken.
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Personalia

Samenstelling Federatiebestuur I 999

I
Prof. dr. l.M. Miwlerhoud
Voorzitter KNM(;
I januari 1999 27 april 1999

PÍof. dí J.M.W.M, Meíkus

Voorzittcr KNM(;
28 april 1999 - 27 augustus 1999

R.G.P. Ha{enourr
Vice-voorzitter/penningmeester

vanaí 28 augustus 1999 waarnenrend

voorzitter/penni ngmeester

l.M. Witmer
Secretaris DB LHV

F,B.M, Soníleís

\borzitt€r Orde van

Medisch Spccialisten

Dt l.T.M, von der Heyden

OndeÍvoorzitter Orde van Medisch Specialisten

Prof, dt H, Rengelink

Voorzittcr IYSG

O.B.A. Veldhuijzen van Zaflten

Ondervoorzitter LVSG

Vaste adviseurs

Dr. B.J.A.M. Bottento

Vertegenwoordiger namens Colleges

Ë. Iwema Bakker

Vertegenwoordiger namens

Registratie (.omnrissies

Dr. PJ.l.M. van Loon

Algemeen directeur KNMG
lot 30 septembcr 1999

Mr. W.P Rijken
Secretaris-jurist (tot l5 november 1999)

Algemeel clirecteur vanaí l6 november 1999

K. Went

Voorzitter regioambassadeurs-

overleg

Mw. S.H. Bollen

lid federatiebestuur

A.A.W. Kalis

Voorzitter LAD
tot I oktober 1999

Dr, G.M.H. Tarke

WaaÍncnrend voorzitter
vanaf I oktobcÍ 1999

Dr. P.M.R.M. de Grood
OndcrvoorTiti('r LAD

R.W.M. wn Velzen

Voorzitter LHV



B.VM. Crul
hoofdredacteur Medisch Contact

N.C. van den Oever

Vcrtegenwoordiger

Studentenplatform

Dt. R.J.M. Dillnann
Secretaris arts

toi -10 september 1999

C, Hogelstein

Hoofd Dienst Communicatie

tot 30 septcmber 1999

K. Theunissen

Hoofd Bon/Fam

tot 7 juli 1999

ll.P.l.F. de Yries

Hoofd DicDst comnluDicatie

van.tl I okbber 1999

Dr. L.R. K(roij

Secrctàris directcur () llll

R.H, Levi

Vertegenrvoordiger KNMC
in de Ziekcrrfondsraad

I)r. M. rafi Leeullefl
Vertegenu'oordiger Ncderlandse

Delegatie in Comité Permanent

Dr, H.J. von der Reijden

Vertegenwoordiger KNMG
in het College voor
Ziekenhuisvoorzieningcn
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