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Voorwoord
Het jaar 2000 wds un iaar van coasolidatie. Na een noeiliik 1999 waorin àe t'ederatie KNMG gestalte kreeg, was 2ffr0
een jaar van opbouw. Was de li ancièle situatie in 1999 niet zo rooskleurig in 2000 is het ons gelukt om met geza-

tne liike i zet finoicieel orde op zaten te stellen. lla,lt aan iuet ontbrak het niet. Ook hebbet wij belangriike voor

uitgang geboekt in het herstelproces en zijn we de uitíloging aangegaon otn te konen tot eefi wrnieurtle, spnohra
kende en octieve KNMG. Ik wil ddk ook graag nnal deze plaats alle tnedewerkers, bestuur, afgetaarligden van de

Algemene Vcrqal?tifig en vele anLleren betlanken voor hun vertroupen, inzet en betrokkenheid in het algelopen jaar.

De KNMG, ab spreekbuis van de mceste artsen in Nederland, heefi zoals vanouds ook in het jur 2uN op tal wfi ter

reinen haar vkie gegeven. Onze starulpunten zijn nagenoeg in alle dagbladen en bij vrijwel alle oníoepe terug te vitt
den. Meer dan ooit is de KNMG yoor nationale en internationale medio hél aansPÍeekpunt voor wat Neilerlandse qrt-

sen iwlen. Dat hoge proliel willea we graag verdcr uitbouuen. Tertgkijkenl springt dan natuurlijk onmirldelliik àe

behandeling wa de Euthanasiereet ín .le Trweàe Kamer in gedachten, die cinil november heel wat ptnnen en camera's

in bewegilg bíacht. Aan de totstandkoming van deze w.t heefr de KNMG een belangriike bijdroge geleverà. Het doet

de KNMG deugrl dat de kans nu groot is dat na 25 jaar iliscussie mecí rcchtszekerhe l wort gesclfipen voor drts ér1

patii,nt. Dit ryettelijk kader voor cuthanaie biedt een goede gatantit om kwaliteit en transparantie bíj e thanosie en

hulp bijzelldoiing te waarborgen. De KNMG zal, onder antlere via het pro.iect Steun en Consultatie bij Euthanasie il
Nederland (SCEN), de ottwikkelingen ronclom de implementatie tan .leze wet

rauwlettend blijvet nlgen. , a

In oktober vowl het zeer druk bezochte Politiek Calà van de KNlvlG plaots.

Polítici ui ic Tweetle Koner gingen onrler leiding vdn Maàa Hefineman in

debat met vertcgenwoortligers van de koepelorgnhidties in rie zorg. centraal
stontl de vroag welk ltaleid de polili&e pattijen fiu roorstaafi ir rle discussie

oveí de i richting van het zorgstekel. De uitkotl'tste wn dit debat zijn de

basis eoot .le discussie met nrtsen ir1 het veld ofi tc konrcn tot een nieuw

Poliiek Manilèst. De KNMC zal dit nieuvre Politiek Manífest aorbieàen

aan de poliieke paÍtijen, ter he'invloeding nn de paÍtijprogramma's die it
àe loop van dit jaar woíden geschraren met het oog op de Kanrcrler-
kiezingert rafi meí 2002.

Maar er is neer. Z-oak het medisch opleidingscontin it : .en groot pto-

iect dat de KNMG met steun vafi W{S heeft opgezet om een verkennirg

uit te voerer naar de toekonst von het medisch ondcrwijs- Een strucn-
rele afstemniry vat de vraag naar en het aanbod van artsen rraagt

inmers on een lundanentele herbezhningop de opbouw van het hele

opleilingstrajcct. ln het proiect wordt onàerzocht ol- u hoe de oplei-

ilingsiluuí ka worílen verkort u of een arulere tnakrerdtlitg nrssen

orrsen, verPleegkun.ligen en Paranedici kan wonlcn gerealiseerd.

Ook woÍdt gekeket' fiaat de wiizc tfiarop op korte ea ntilàellange

termijn capotieistekorten opgelost kunnen wordea. s
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Venler is een grote herzieningsoperotie wn collegebesluiten nogenoeg at'gerond en een nieuwe vrijstellingsregeling vooÍ

tropenaltse gerealisecrd. De (NMG is it 20(n gestart met het loopbaanbureau en de opbouw vdn Steu11- efi

Vervijspunten voot Attsen (SUA s). Het ploicct l,tordt gÍotendeels geJifiaficierd dooÍ het hifiisterie van WVS en heeft

tot doel artsefi te bcgtleiden en te adviscren die on welke reden dan ook (díeigen) last le lopan i hun beroepsuit-

ocfening.

Ik wil wat langer stilstoon bij de ontwikk lirtg yan onze .listricten. Bij het tot stand komen van í1e federatie is uit-
drrkkelijk aandacht getraagcl roor het optimaliseren van àe comnuticatie tussen'Utrecht-Èfilradl en de'peÍiíeíie'.
Bij de keuze voor de iistrictenstructuur verwochtefi wij meet dan tot)theen het cofitact fiet de artsen in het ved t
versterken. InJoïit ie-uitwisseling en het bctrekken van leden bijhet ottwíkkeler tan bele zijn daaíbíj yan uci-

aal belang. Innriddtk is in 18 von d. 23 distÍicten horà ge*erkt aan de realisatie yafi een actieye en àaadkrachtige

peÍifeÍe iníÍastÍuctuut. De verwachtirg is dat de overige ijÍ .listrictek in 2001 gevormd zullot worcbn. So nige .lis-
tticten verkeíen hog in de ptille íase van bestuuÍsvotming. Anderc draaien al op yolle toeren. Va uit Utrecht draait
het bureau zich warrn ofl de distÍicten te bevoorrailen met goede en bruikbare activitëiten zoak eefi katlertrainirg,
workshops, een decefitrale versie van ons succestolle projea'Dokter in dt klas' en andere irpiererule discussiebijeen-

komsten. ln 2000 heefi Lle afdelhg Eindhown een wortreft'elijk jaarcongÍes geotgafliseerd; hieroan namen meer

geneeskrndestudenten en jonge artsefi deeldafi ooit tevorel1.

Eind wrig jaar besloot de [ederati?partner LVSG zith op te heJlen. F.en spijaige onth]ikkelitlg oildot iloarmee àe stenl

van de sociale gtneeskun.le, het schaÍnierpu t tussen gezon.lheiàszorg en maatschappij, uit àt federatie ftíà^,een.
Met de toetreding van de NVAB tot de Íeíletutie KNMG is hier deels weer i yoorzien. Gesprekken met arulere part-

ers binnefi de sociale geneeskunde zullen echter hun prioriteit hlijven behouden. Cezamenlijk net alle federotie-
partners -de Landelijke lercniging yítn Artsen in Diensi,erbantl (UD), de Landelijke Huisdrtsen Vereniging (LHV),

cle Nederlandse Verenigirtg toor Arbeids- en BedÍijfskunde (NUAB) en àe Orde von Medich Specialisten- zulle we

de bestuurliike organisatie onder àe loep nemen ofi te kofien tot ean nog slagvaardiger fedcrotie. Wt hebben hierbij
ee scheÍPe, helLlere t'ocus vooÍ ogei en ecn orgonisaie waarin »,ncrgie en toekonstf,erichtheid entraal staan.

Gemmenlijk heltbcn we eefi Ínissie: ste,n gercfi aon wat aÍtsen in Nederland vinden. Niet vanuit benepen eigenbe-

lang, maar voor rle coitintïteít van o ze proJèssionele beroepsuitoalènin{ en vanuit eea maatschappelijke verant-

woordelijkhe voor de kwaliteit va onze lezondheidszoÍ4.

lk wens u rcel leesplezier.

Ruud Hagenouw, arts
Voorzirrcr KNMG



Hoofdstuk 1 Beleid en Advisering

Inleiding

De federatíe KNMG is de oterkoepelende organisatie van en voor artsen

inNederland. Samenmet de vier federatiepaítners (LAD, LW, NUAB e1

Orde voor Medisch Specialisten) zet de KNMG zich in voor alle artsen in

ons land. Bevordeting tan de kwaliteit van de bercepsuitoefening en

tan de wlkgezondheid staan hoog in het vaandel. De federutie IO,l MG

richt zich op onilerwerpen die de verschillende beÍoepsveíenigingen

overstijgen en dus voor alle artsen von belang zijfi. Vaniit deze

achtergrond is de KNMG ook acief in landelijke discussies over

diveíse act ele theno's binnen de gezondheidszotg, en formuleett zij

beleid op tal wn tetrcinen als het stekel, euthanasie, het medisch

opleidingscontinuiim en medisch-ethische en gezondheidsrechte-

lijke zakex. De beleidst'oorbereiding tindt plaats binnen de dienst

Beleid en Advisering.

5/ t NMC Attsenf.àPtdue
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Beleid en Advisering

De gezondheidszorg,
de overheid en de politiek

De KNM(; was op een irantal fronten actiefin
de landelijke discussics over de gezondheids-

zorg. Zo is opnieuw bijgedragen aan - inmid-
dels de 8e versie van - Gezondheidszorg in 'fel

(GiT), waarin zorgaanbieders de ontwikkclingen in
productiviteit, kosten en personeel in de zorg latcn

analyseren door het onderzoeksbureau Prismant.

CiT, ua.rn.rn rl< resultatcn ook ditmaal zirn gepre-

senteerd op een congres, is uitgegroeid tot een

degelijk onderbouwd comneDtaar op de Zorgnota
van de fujksoverheid.

Tevens rverd geparticipeerd in het Treekoverleg r-an

zorgaanbieders en zorgverzekeraars, de informele
gesprekspartner van \rWS.

ln 2000 is naar aanleiding van de toencmende ca-

paciteitsproblemen in de zorg (wachtlijsten, tekor-

ten àan artsen, verpleegkundigen en verzorgenden)

de discussie over de inrichting van het zorgstelsel in

volle omvang losgcbarsten. ln de Zorgnota 2000

van de Minist€r van \r!VS werd d aangegeven dat

de strikte aanbodsturing van de zorg, die debet is

aan de ontstane problemen, ten dele moet worden

losgelaten. De federatie KNNIG heeft in een uitge

breide reactie op de Zorgnotn het streven naar meer

vraagsturing ondersteund. Hierbij is benadrukt dat
er in een oeer marktgerichte zorg wel waarborgen

moeten zijn voor een evenwichtige verhouding tus-

sen v€zekeraaÍs, artsen en patiënlen warr het gaat

om zaken als kwaliteit en toegankeliikheid van

zorg. Ook mogen de belangrijkste verworvenheden

van onze zorg, zoals de huisartsfunctic, nict worden

opgeofferd aan marktwerking. Voorts is gewezen

op de noodzaak niet alleen dc'opleidinS\Lalacitcit
uit te breiden, maar ook het medisch opleidings

continuiim te moderniseren.

Op 20 oktober vond het druk bezochte Politiek

Café van de KNMC plaats in Den Haag. Kamer

leden van de belangrijkste partijen gingen onder

leiding virn Maria Henneman in debat met verte-

genwoordigers van koepelorganisaties en diverse

andere organisaties in de zorg. Centraal stond de

vra.rg welk bcleid de politieke partrjen voorsraan in
de discussie over de inrichting van het zorgstelsel.

Vraaggestuurd, zegt het veld. cedeeltelijk aanbod-

gestuurd, zegt het Ministerie van VWS. De politici
die in het Politiek Café op bezoek waren wisten het

niet en verwezen de vraag hoe een nieuw stelsel er

uit moet zien naar het Treekoverleg. Het

Treekoverleg heeft de handschoen opgepakt en een

werkgroep ingesteld onder leiding van de KNMC.
Deze werkgroep schrijfl een nota over de zorgin-

houdelijke tritgangspunten voor een vraaggestuurd

stelsel die door alle zorgaanbieders worden gedeeld.

I u ridi sch e b ele i dsndv i s eri ng

Het juridisch advies van de KNMC is in 2000 in

belangrijke mate gericht geweest op de uitgevoerde

evaluaties van belangrijkc gezondheidsrechtelijkc
wetten als de WGBO en de \Vet BIG. Daarnaast

heeft de KNMC in 2000 ook bijgcdragen a.rn nieuw

rngedicndc wet.voor.lcllen en .rJn nadere uilweÍ-
king van wettelijke normen. Voor wat betreft de

WGBO. heeli dc KNlvlG de uitkonrsten van het in

september 2000 gepubliceerde evaluatieonderzoek

uitgebreid van commentaar voorzicn, Daarbij werd

geconstateerd dat de uitkomsten met betrekking tot
informed consent in grote lijnen overeenstemmen

met het beeld zoals dat ook al naar voren kr,r'am uit
het KNMG-pÍo.iect 'lnformed Consentl ln verband

daarmee is nader onderzoek naar de achterliggende

oorzaak van de in de evaluatie geconstateerde dis-
crepantie tussen wet en praktijk wenselijk. Er zijn



echter voldoende aanknopingspunten om reeds

concrete activiteiten te ondernemen vooÍ het

oplossen van knelpunten. De resultaten van de

enquéte die de KNMC ir 1999 ten behoeve van

haar inbreng bij de evaluatie onder de leden heeft

gehouden, zijn onder de aandacht van de onder

zoekers gebracht. ln het evaluatieonderzoek is ech-

ter geen aandacht besteed aan vragen rondom de

bewaartermijn van medische gegevens- De íedera

tie KNMC is daarom een inventaÍisatie gestart bij
de wetenschappelijke verenigingen om knelpunten

en oplossingsrichtingen te \erkenren.
Tèn behoeve van de uitvoering van de e\,?luatie van

de Wet BIG heeft de KNMG ideeèn aan de onder

zoekers aangeleverd. Daarbij is nret name aandacht

gerraagd voor het punl van de herregirtÍalie en

voor de voorgenomen overheveling van het beheer

van de tuchtcolleges naar hetMinisterie van lustitie.
De KNMG zal de evaluatie van deze voor artsen bc

langrijke wet nauwlettend blijven volgen en daaraan

waar mogelijk een actieve bijdrage blijven levcren.

De KNMG was vertegenwoordigd in de commissie

'verantwoord gebruik van de Federatie van medisch

wetenschappeliikc verenigingen' (FM$ /), die dit
jaar de'Code goed gebruik'heeft afgerond, Deze

heeft betrekking op verantr,voord nader gebruik van

Iichaamsmateriaal ten behoeve van wetenschappelijk

onderzoek. De Code is de opvolger van de'Code goed

gedrag'uit 1995 en zal in 2001 worden gepubliceerd.

Tevens heeft de KNMG gereageerd op het concept-
voorstel van de wet inzake Kwaliteit en Veiligheid

van Lichaamsmateriaal- De belangrijkste insteek

van de KNMG is dat de afstemming tussen de ver-

schillende wetten die op het gebied van gebruik van

lichaamsmateriaal tot stand komcn goed bewaàkt

moet worden (voorstel van wet Zeggenschap

Lichaamsmateriaal, voorstel van wet Foetaal weet'--

sel, voorstel van vr'et inzake gcbruik van embryo's

en geslachtscellen, Wct op de Orgaandonatie).

In 2000 is overleg met andere partijen opgestart

over nadere uitrverking van de [T palingen in de

Wet Medische Keuringen inzake de aard en omvang
van keuringen bij het aangaan van levens- en

arbeidsongeschiktheidsverzekeringen (onder ande-

Íe met Breed Platform Verzekeringen & $eÍk,
Verbond van Verzekeraars ).

De KNMC heeft geparticipeerd in de werkgroep

Herziening Modelprotocol postmortale organn- en

weeíseldonatie. Deze werkgroep heeft de reeds

bestaande protocollen orgaan- en weefseldonatie

voor de ziekenhuizcn en de verplceghuizen samen

gevoegd tot één document. In dit protocol wordt
onder meer beschreven hoe de arts die de dood

vaststelt moet omgaan met zijn verplichting op

grond van de Wet op de Orgaandonatie om vast te

stellen of de overlcdene als donor kan fungeren

(contÍoleren contra-indicaties en raadplegen

Donorregister en/of nabestaanden).

Fr is ecn korte rerctie gege\en op het wiirigings
voorstel inzake de Wet op de jeugdhulpverlening,

waar het gaat om het verstrekken van inlichtingen
door de hulpverlener aan een advies en meldpunt
kindermishandeling teneinde ernstig nadeel voor
een minderjarige te voorkomen. De KNMG heeli er

op gewezen dat deze nieuwe wcttclijke mogelijk
heid als een 'meldplicht' opgevat kan Eiaan woÍden,

mct mogeliik ernstige consequenties.

He t beleid e de lede : irulividuele
rlic nstverlening efi leíle pnrrel

Individuele ilienstverlening KNMG
Dit jaar werd opnieuw een groot aantal artsen en

instellinBen geholpen, onder meer na het ontvan-
gen van een klacht bij h€t tuchtcollege ofeelt klach-

Wijziging interne

v e r e n i gir gsr e c h t sp r a a k

KNMG
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ten i" de hui.lige Raden k een noti

tie vool heei.nin( edn de wíenï

ging$echtspraak @ot de Algen íe
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KNMG-coflsulten tencommissie, en bij ecn groot aantal andere juri-
dische problemen. Wat klachten betreft werd de

ondersteuning gegeven in de vorm van advisering

orer dc procedure, over het conccpl'verweerschrili
van de arts en eventueel bijhoger beÍoep. Voorjuri-
dische vragen en problemen van andcre aard werd

naar bevind schrifteliik of telefonisch advies gege,

ven. Dr'zc vorm van dicnstverlening legt een groot

beslag op de afdeling; daarom is gezocht naar

manieren om dit te stroon ijnen. Dit l€idde tot het

opzetten van een telefbnische helpdesk on-r de tele-

fonische dienswerlening van de KNMG beter le

structureren en te centÍaliseren. In samenwerking

met de Orde van Mcdisch Specialisten is een help-

deskregistraticsysteern geimplementeerd. Sinds

november 2000 draait de helpdesk in een pilotfase.

Artsen met vragen van juridischc of medisch eth!
sche aard, danwel met betrekking tot andere

beleidsonderwerpen kunnen hier terecht. Het num-
mer is (010) 28 23 322.

Leilenpanel
Het ledenpanel is een landelijk roterend panel van

leden van de federatie KNMG uit allerleidisciplines
(huisartsen, specialisten, artsen in opleiding/stu-
denten en overigen). Dit panel wordt een aantnl

maal per jaar geraadpJeegd over actuele onder-

werpen binnen de gezondheidszorg. Hiermee

beoogt de KNMG de betrolikenheid van ledcn

bij hct KNMG beleid te vergroten, beleidsvoor

bereidende instanties binnen de KNMG inzicht
te geven in de mening van een representatieve

doorsnede van leden en het inzicht te vergroten

in hct,rurdecl van leden over het functioneren

van de KNMG. In 2000 vondei de derde en

vierde editie van het KNMG ledenpanel plaats.

De derde editie, in het looriaar, bestond uit de

thema's (mogelrke) fouten, en onderwiis. De

resultaten met betrekking tot onderwiis bevestiB-

den dc noodzaak van vernicuwingen ir het

medisch ondcrwiis. Bijna driekwart van de artsen

was van mening dat ecn medische vcrvolgopleiding

in deeltijd gevolgd moet kunnen worden en dat het

oíderwiis moet gaan voorzien in thema's als een

vrijstelliogenbeleid, mecr praktijkvaardigheden in

het curriculum, het formaliseren van dc werkerva-

ring van de AGNIO en multidisciplinaire scholing.

De resultaten op het gebied van (mogelijke) fouten

hebben aanlciding BeBe\cn lol enigc commotie.

onder nreer omdat een aanzienlijk pcrcentage van

de ondervraagden von<{ dat zij een fout van henzelí

of een wanrnemer nict altijd hoefden vertellen aan

een patiènt. Bijna 600l) had behoefte aan een meld-

punt waar men het ernstig disfunctioneren van een

collega kon melden.

De vierde editie ging over grenzen in de arts-

patiënt relatie. Deze Brenzen werden verkend tegefl

de achtergrondvan deWGBO; daarnaastwerd aan-

dacht besteed aan (wegvallende) grenzen door
zaken als informatisering. internarronalisering cn

afspraken over het te verzekeren pakket. Ook in

2001 zal het ledenpanel worden voortgezet.

Ondern, ij s, oplei d ingen, loopba on

H e t M e il i sc h O pl e i dingsc o n t in uii m
De KNMG hceli een groot projecl voor een toe-

komswerkenning van het medisch onderwijs in

gang gezet met financiële steun van VJly'S. Een

structurele afstemming van de vraa8 naar en het

aanbod van artsen vereist een fundamentele herbe-

zinning op de opbouw van het hele opleidingstra-
ject vanaf het eerste iaar van de artsopleiding tot
aan de afsluiting van een medische vervolgoplei-

ding. In het project wordt onderzocht of en hoe de

opleidingsduur kan worden verkort en ofeen ande-

L.

/

Aa, h.t eind vdn h.t verslosiaar

zi)n twee nieuw. KNM6-consntu.n

eitgckomen, onder l. titel 'Arts en

w.rken in deeh;jd' en 'Atts cn

ong@n net Íouteh. van een aort.l

bett@nde .otuu\en is ea nieuwe

druk tNheien:'Atts en potíënten

.echten', 'AÍts en kloÍht of serchil' en

Attt .h politie'. De consutten tuL
d.a welnuig bii de KNMG oW,-
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re taakverdeling tussen artsen, verpleegkundigeD en

paramedici kan worden gerealiseerd. Ook wordt
gekeken naar manieren om de capaciteitstekorten

op korte termijn op te lossen.

Om deze redenen participeren de medische facultei-

ten (DMW VSNU), dc Vereniging van Academische

Ziekenhuizen (VAZ ). de Nederlandse Vereniging van

Ziekenhuizen (NVZ) en het Landelijk Centrum voor

Verpleging en Verzorging (LCW) als mede

opdrachtgerer: in het project. Alle partijen zien een

aantrekkelijk carrièreperspectief voor artsen, ver-

pleegkundigen en paramedici als voorwaarde om de

gezondheidszorg in de toekomst van voldoende en

gemotiveerd peÍsoneel te kunnen voorzien.

Loopbaanbureau
Aan arts€n worden steeds meer en hogere eisen

gestcld. Zij zijn continu bezig met het ontwikkelen

van hun kennis, vaardigheden en gedrag. Dit jaar is

het loopbaanbureaLl van de KNMG gestart met de

dienstverlening aan aÍtsen. Het loopbaanbureau

geeft advies, coaching, trainingen en ondersteuning

aan artsen die zich oriënteren op hun werksituatie.

Zij kunnen bii het loopbaanbureau terecht wannecr

ze concluderen dat het werk, de werkomgeving

en/oízijzelfzo veranderd zijn, dat zij zich niet meer
'thulj voelen rn hun werk. ln die .ituatie wclen

mensen vooral aan te geven wat ze niet meer willen
en kunnen. Het loopbaanbureau helpt bij het ont
dekkcn wat deze artsen wél willcn en kunnen.

Steun- en verwijspuntet artsen
De KNMG heeft het initiatief genomen tot het

opzctten rJn ecn nelrnerk mel \leun- en \erwij.-
punten voor artsen. Hiermee onderkent de KNMC
de problematiek van artsen die rnct de uitoefcning

van het artsenberoep problemen hebben, en wil zij
gericht beleid hierop ontwilkelen. Daartoe is het

Adviseren federatiebestuur over
Collegebesluiten
De opleidingscolleges hebben in 2000 een grote

herzieningsoperatie nagenoeg geheel afgerond. In
het kadcr van de wet BIG zijn ongeveer 70 college-

besluiten aangepast. Zoals gebruikelijk heeft het

federatiebestuur de colleges over deze besluiten

geadviseerd. Bij djt advies wordt er onder meer op

gelet of het besluit bijdraagt trnn de bevordering

van de volksgezondheid en of de belangen van art
sen goed worden behartigd. Een in het oog lopeod

besluit van het CHVG was de vrijstellingsregeling

\oor trop(nJrlscn. Ile oplciding lot lropenarls is

geen erkend specialisme, maar de opleiding voldoet

rvel aan een groot aantal kwaliteitsei

sen. Op basis van hun opleiding kun-
neD tropenartsen nu een gedeeltelijke

vrijstelling voor de opleiding tot
huisarts krijgen. Deze gedeelte-

lijke vrijstelling leidt echter niei

tot een erkenningvan de tropen-

geneeskunde als ccn zelfstandig

speciàlisme.

I

Belangrijke beroeps-
inhouilelijke themn's

Euthanasie
De lwcede Kamer heeft in
novcmber het 'wctsvoorstel toct-
sing levensbcÈindiging op ver-

zoek' aangenomen. De KNMG

I

project 'Steun- en Verwijspunten voor Artsen'
(SVA) ontwikkeld. Er is subsidie toegezegd door de

Ministeí. In de loop van 2001 zal dit project daad-

werkelijk van start gaan.
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heell met uitvoerige Íeitcties een bijdrage geleverd

aan de discussies in de Kamer en in de media. Zij is

verheugd over de acceptatie van de wet door de

lwcede Kamer. omdat nir li jalr discussie meer

rechtszekerheid wordt gecreëerd voor arts en

patient. Dit in.ombilatie n'ret een goede toetsings-

procedure biedt een goede garantie om kwaliteit en

transpar.ntie bij euthanasie en hulp bij zelfdoding

te waarborgen. De KNMC is ook ingenomen met

de lofdie tijdens de discussies over het wetsvoorstel

door de politieke paÍtijen en de regering aan het

proiect Steun en Consullalie brr Iuthanasic rn

Nederland ( SCENI weÍd toegezwaaid.

Hiermce is het ondcrwerp niet van dc agenda verd-

wcnen. getrrigc de rli'cussic die ontrtaan ir nrar
aanleiding van de uitspraak van dc rechtbank in dc
'zaak Brongersma: De KNMC heeh bij deze uit'
spraak vraagtekens geplaatst, zonder uiteraard de

integriteit en zorgvuldigheid van de behandelcnd

arts in twijfelte trekken. Ook in de toekomst

zal de KNMC zich nadrukkelijk over deze

problematiek buigen.

SCEN
Het proje.t Steun en (lonsultatie bij
Euthanasie in Nederland, kortweg

SC[N, is een dokters voor dokters pro-
ject rvaarbij steun en consultatie kan

worden gevraagd aan deskundige en

onafhankelijke collega's. "SCEN vero-

vert Nederland", meldde Medisch

Contact. Dit jaar namen 12 van de 23

Districts Huisarts Verenigingen deel. Dit
betekende dat bijna 200 ScEN-artsen

beschikbaar waren voor de 3800 huisart-

sen in deze regio's. In deze districten

ontvingen alle huisartsen de SCEN-

Nieuwsbrieven.

In het voorjaar van 2000 werd een drukbezochte

KNMG lnvitational Conference Kwaliteitsborging

Euthanasie gehouden. I)eze conferentie heeft naast
Teel loÈ boeiende discussies en nieuwe inzichten

opBeleverd. Het integrale verslag is op de besloten

site van SCEN beschikbaar (wrvwartsennet.nl/scen ),

In hct vorige jaar werd door de KNMG tweemaal

de ruice.volle Lur.us Palliatieve Zorg georg.rni-

seerd. De belangstelling en waàrdering voor deze

driedaagse cursus was groot.

Arts en geneesmiddel
De KNNÍG heeft een actiefbeleid gevoerd naar aan-

leiding van het politiek gevoelige geneesmiddelen-

beleid- Er is een federatiebreed standpunt geformu-

leerd dat via bekendmaking aan WVS en de Tweedc

Kamer, publicatie in Medisch Contact en deelname

aan discussiebijeenkomsten is en wordt uitgedra-

gen. In dit standpunt worden de voorwaarden

geformuleerd die moeten waarborgen dat de arts

op professionele lvijze h€t beste middel voor de

patiënt kan voorschrijven. Tevens wordt het bclaDg

belicht van een constructieve samenwerking met

verzekeraars en andere relevarte partiien met het

doel een optimale farnracotherapeutische zorg te

waarborgen en is de bereidheid uitgesproken hier-

aan actieí mee te werken.

De stichting Code Geneesmiddelenre.lame, waarin

de KNÀlCi met alle andere partijen van de far-

maceutische bedrijfskolom participeert, heeft aan

het einde van het jaar een notitie Cunstbetoning

uitgebracht. Dit is de eerste nadere uitwerking van

de gedragscode waar de Stichting voor staat. Het

voorschrijlgedrag van artsen mag niet beinvloed

worden door gunsten van dc industrie. Dit lijkt ecn

simpele opdracht rnaar het is bckend dat de ver-

houding tussen industrie en artsen ingewikkeld en

vaak ondoorzichtig in elkaar zit. Daarom hecht de

T
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KNMC reel waarde aan het werk van de Stichting

Code Geneesmiddelenreclame. De achterban wordt

in 2001 uitvoerig geraadpleegd en geïnformeerd

over dit onderwerp. In dat veÍband zal de federatie

KNMG de discussie op gang brengen over waarden

en normen met betrekking tot de relatie tussen art-

sen en farmaceutische industÍie.

Arbeid en gezonilheiil: Platform
Afstemming Richtlijnen Arbeiil en
Gezondheiil (PARAG)
PARÀG is opgericht om de integrale aanpak van

ziektc in relatic tot àrbeid tr vcrlreteren en re \timu
lercn.

Eén van de projecten die hieruit is voortgckomen is

het project Psychische klachten in de arbeidssituatie.

In 2000 is de eerste làse van dit project afgerond. Het

resultaat is ecn concept-versie van een sarnenwer-

kingsrichtlijn voor huisarts en bedriifsarts. In de 2e

fase wordt deze concept-versie in samenwerking met

dc Werkgroep Deskundigheidsbevordering Huis-

artsen en de NvÀB-kring(en) gedurende een jaar

getest in de regio Zuid-Kennernerland. Om de ach

terstand in kennis rond de aanpak van psychische

aandoeningen in te halen is tevens een scholingsmo-

dule ontwikkeld voor huisartsen en bedrijfsartsen.

Hicrbij wordt samengewerkt met de regulieÍe scho-

lingsinstituten. l)e scholingsnrodule uordt eveneens

in de pilot Zuid-Kennemerland Eitgetest. Voor de

uitvoering van deze testperiode en de voorbereiding

van de implenrentatie (fase 2) is een aanvraag bij
ZON gehonoreerd. Ëen aanvraag voor cen vergelijk-

baar project voor het ontwikkelen van een samen-

werkingsrichtlijn voor'lage rugklachten' is ook door

ZON gehonoreerd. Dit project gaat in ianuari 2001

van start.

Arbeid en geznndheiil: Commissie
P sy ch i s ch e Arb e i d s o n ge s ch ikth e i il
Doelstelling van de commissie is om in de loop van

2001 te komcn tot een plan van aanpak om preven-

tic. begeleiding. behrndeling en reintegralic van

mensen met psychi§che aandoeningen te verbeteren,

zodat hierdoor een beroep op de \(AO om ps),chi-

sche redenen vermindcrt. Gedurende de resterendc

twee jaar zal de conrmissie de uitvoering vln het

plan van aanpak stimuleren en (financieel) onder-

steunen. De doelstelling van de KNMG hierbij is de

samenwerking tussen bctrokken irrtsen te verbete-

ren. l)c conrmisrie hceft va.tgeslelJ dat verTuinr om

psychische redenen van een jaar of langer in het

merendeel van de gevallen niet nodig is. Deze hoofd

conclusic vormt de basis voor het opstellen van het

eerder genoemde plan van aanpak.

ICT

Het toencmend computergebruik in de zorg brengt

nieuwe mogelijkheden, maar ook nieuwe risico's

met zich ntee. Het moe! voldoen àan voorwaarden

van privacybescherming en gegevensbeveiliging.

Om de taken van de KNMG hierin te verduidelijken

heeft het KNMG in juli 2000 het Beleidskader

Informatisering vastgesteld. Hierin is vastgelegd dat

de KNMC een verÀntwoordelijkheid heeft voor het

waarborgen van privacybescherming en de beveili-
ging van gegevens bij het gebruik van de computer

in de zorg.

Hiervoor moeten normen opgesteld worden. l)e
KNMG heeft een voorstudie gemaakt van een pro
ject waaÍin een Nederlandse norm voor informatie-
beveiliging in de zorg wordt ontwikkeld en een plan

voor de implementatic ervan.

Daarnaast moet gocd worden gcregeld, dat slechts

bevoegden toegang hebben tot privacygevoelige

Altcrnatieve ge easwijzen

Omdat n. K}]MG b.hoèÍte had @n

dert h€l.ldhei.l in het ovedes net
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3rd International
Co fi ference ofi Pri o r i t i es

in Heolth Care

De Íederatíe KNMG hèeÍr ot É-
.o.k ran .le itistq wn rrWS,

n.y.oe\| Borst Ae.e conlerentie

geotgdniseed. Dt eerzoek kan

xczi.fl voden s15 de atkennins lan

de ordh.U vfut de belangrijk tol

àie aÍtsn spelen i" het proees van

k u2ea nak n waat het onàetwrp

'keuzen ifl de zory'begifl jaren

rcgantig hoos op àe politi.ke ager

da íontl, zien ve nu dat íle vetunt-

wo.delijkhen voot h.t daken wn

keezen bijhet v.U eo/dt gelegd. De

coiÍercnti. nnd un"fiem dot de

pol;tiek haot vdanr*oodeliikheid

ontloopt, ntuÍ tug ook in dnt h.t

v.ld de nodige onàe6t.uning h@t

b;édei. H.t KNMc-project

'Passende Medirche Zorg' is eeí

norbeeld van hoe arken Aeze tul

kunnen retu e,. Aan.lc ortu k\|a-

hea .ven éts de ml wr de oretige

rijke land.n en instirtics als de

wreldbank en het IMF on ontuik-

k.lingslanden te ttcutie in het

irvattet n ln B@ftlh.id eh Btuei.

De .onftÍ.nné wdd b.zocht door

biiaa 400 nens.i uit 50 t.tichillen-

informatie. De KNMG zal autorisatieprotocollen

opstellen waarin wordt geregeld wie in welke rol

toegang heeft tot welke informatie en wat met die

informatie mag worden gedaan,
'lèr voorbereiding hierop heeft de KNMG een ana-

lyse gemaakt van wat 'autorisatie' inhoudt bij
gecomPuteriseerde gegevens.

De KNMG neemt vanuit deze verantwoordelijk-

heid deel aan het ICT Platform Zorg (lPZ), waarin

alle belangrijke partijen in de zorg zijn vertegen-

woordigd. Het IPZ heeft in seprember een intentie-

verklaring ondertekend voor de gezamenlijke ont-
wikkeling van ICI'in de zorg.

Internatiotroal

Het ook dit jaar gebruikte instrument in het kader

van het internationaal beleid van de KNMG was de

samenwerking binnen de internationale aitsenor-

ganisaties Comité Permanente des Médecins en

Europe (CP), World Medical Association (WMA)

en European FoÍum of Medrcal Associations
(EFMA). Binnen die organisaties vindt informatie-
uitwisseling en geureenschappelijke standpuntbe-
paling plaats over een breed scala van onderwer-
pen. Het CP poogt via lobby-activiteiten het beleid

van de Eu-instituties (Commissie en Europees

Parlement) te beïnvloeden. De KNMG vaardigt als

regel een vrij brede delegatie af naar hct CP Binnen

het CP bekleedr de KNMG momenÍeel hct roorzil-
terschap van de subcommittee Preventive

Medicine. De CP-delegatie vergadert voorafgaand

aan CP-bijeenkomstcn ten behoeve van de stand-
puntbepaling.

l)e voorzitter van de KNMG participeert in de

WMA en heeft in dat verband het Nederiandse

stdndpunl inzake de voorgestelde wirzigintsen van

de Verklaring van Helsinki verdedigd. De gewijzig-

de verklaring is in oktober 2000 door de WMA
vastgesteld.

Standpuntbepalingen worden voorbereid binnen

de afdeling Beleid en Advisering, in voorkomende

gevallen na raadpleging van de Commissie

Medische Ethiek.

Omdat de KNMG zich wat het buitenlandbeleid

betreft tot nu toe beperkt heell tot het volgen van

de agenda's van deze internationale organen, zal in
de loop van 2001 een samenhàngend pro-actief
buitenland-beleidsplan worden gepresenteerd.



Hoofdstuk 2 Opleiding 6 Registratie

Inbiding

Eén lan de taken van de Íede.atie KN MG betrefi de opleiding en regi-

stratie yan huisattsen, wr?leeghuisartsefi, medisch specialisten en

sociaal-geneeskundigcfi. Het gaat hier om een publiekrechtelijke

taoh die wotdt uitgeroerd doot zelfstandige colleges en rcgistratie-

cofifiissies. Deze rorfien de gtondslagvoot de orgafiisatie efi kwa-

liteit van de medische wruolgopleidingen en zijn dus van wezen-

lijk belong voor de kwaliteit van de gezondheidszorg. Het College

voor Huisartsgeneeskunde en Verpleeghuisgeneeskunde

(CIIVG), het Centtaal College Medisch Specialismen (CCMS)

en het College voor Sociale Geneeskunde (CSG) zijn de drie

rcgelgevende opleidingscolleges; de Huisorts en

Verpleeghuisarts RegistÍatie Commissie (HVRC), de

Medkch Speciolisten RegistÍatie Commissíe (MSRC) en de

Sociaol-Geneeskundigen Registratie Commissie (SGRC)

zijn de drie uitvoerende registratiecommissies.
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Opleiding 6 Registratie

! Over de Opleidingscolleges

CHVG
Het College voor Huisartsgeneeskunde en

VerpJeeghuisartsgeneeskunde (C\'HG) heeft

in 2000 bijgedragen aan het moderniseren

van de algemene op)eidingseisen voor de huis-

artsgcneeskunde en het gereedkomen van concept-

eindtermen voor de huisartsopleiding. Deze eind-

termen ziin overgenomen door de Raad voor de

Huisartsopleiding (RHO) en als advies aangebo-

den aan het CHVG. Het College zal de eindtermen

verankeren in de àlgenrene opleidingseisen, die

daartoe opnieuw zullen worden herzien. Ëen in het

oog lopend besluit vÀn het CHVC was de vrijstel-
)ingsregeling voor tropenàrtsen. De opleiding tot
tropenarts is pleen erkend specialisme, maar de

opleiding voldoet wel aan een groot aantal kwali-

teitseiscn. Op basis van hun opleiding kunnen tro-
penartsen nu een gedeeltelijke vrijstelling voor de

opleiding tot huisarts krijgen. Deze gedeeltelijke

rriistelling leidt cchter niet tot een crlcnning van

de tropengeneeskunde als een zelfstandig specialis

CCMS
Het Centraal College Medische Specialismen
(CCMS) heeft in 2000 bijgedragen aan het moder

niseren van de algemene opleidingseisen. Verdcr is

in 2000 de opleiding klinische chemie als zelfstan-

dig rnedisch specialisme opgeheven. Als gevolg

hiervan is een discussie gestart ofeen nieuw, breder

specialisme laboratoriumgeneeskunde bestaans-

recht heeft.

CGS
Het College voor Sociale Geneeskunde (CSG) heeft

in 2000 een jarenlange discussie over het besluit

titelaanduidinE socialc geneeskunde afgerond: het
(irllege wees als tlric sociaal gcneerkundige spe.ia-

lismen aa»:'arbeid en gezondheid-bedrijfsgenees-

kunde','arbcid en gezondheid-verzekeri»gsgenees-

kunde' en 'maatschappij en gezondheidl Daarnaast

is voor de sociale geneeskunde een Besluit beschik-

baar gekomen waarmee de combinatie van oplei-

ding en onderzoek wordt gefaciliteerd.

Over d e Re gist rat i e c onrmi ssie s

HVRC
De Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie

Commissie (HVRC) voert wettelijke taken uit voor
een drietal specialismen: huisartsgeneeskunde, ver-

pleeghuisgeneeskunde en medische zorg voor ver-

standeliik gehandicapten. D€ze taken betreffen het

toezicht op de opleidingen, het erkennen van oplei-

ders, opleidingsinrichtingen en opleidiDgsinstitu-

ten, de registratie en de herreliistratie.

Start specialistische opleiding en
instelling register arts voor verstanilelijk
geharrilicapten
Nadat het vakgebied 'medische zorg voor verstan-

delijk gehandicaptcn' in 1999 was erkend als zelÍ:

standig specialisme zijn opleidings- en erkennin8

eisen vastglesteld. De Facultcit Genecskunde en

(lezondheidswetenschappen van de Erasmus Uni
versiteit Rotterdam is als opleidingsinstituut hier-

voor erkend. Op I december 2000 is de opleiding
tot arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG)

van start gegaan bij het lnstituut voor
Hursarr'geneeskundc. laarliiks kunncn lien artsel
beginnen met de dricjarige opleiding. legelijk met

de start van de opleiding is op I dccenrber 2000 het

specialistenregister opengesteld. Artsen die reeds

geruime tijd op het vakgebied werkzaarr zijn, kun-



nen op grond van e€n overgangsbepaling zonder de

specialistische opieiding te hebben gevolgd worden

ingeschreven in het AVC-register

Uitbreiiling eapaciteit huisartsopleiding
Aan het einde van het verslagjaar is de HVRC op

verzoek van de minister van VWS en in samenwer-

king met de opleidingsinstituten gestart met de

voorbereiding van een sterke toename van het aan-

tal opleidingsplaatsen in de komende jaren. De

instroom in de drieiarige huisartsopleiding is lang

beperkt geblevcn tot .324 pe. jaar. Van a)le bii de

huisartsopleicling betrokken partijen wordt nu een

grotc inspanning gevriragd om de capaciteit van de

opleiding in enkele jaren sterk uit te breiden met

bchoud van de bestaande kwaliteit. Factoren die

van invloed zijn op de capaciteit van de verschillen-

de opleidingen zijn de beschikbaarheid van artsen

voor het toenemende aantal opleidingsplaatsen en

de belangstelling van basisartsen voor de verschil-

lende opleidingen. In 2000 konden de voor de

opleiding tot verpieeghuisarts beschikbare oplei-

dingsplaatsen slechts net moeite worden vervuld.

Ook het aantal artsen dat zich hceft aangemeld

voor de opleiding tot huisarts loopt terug: in de

afgelopen vijf jaar is het aantal aanmeldingen per

opleidingsplaats gedaald van gemiddeld meer dan

vier naar nrinder dan twee. Een belangrijke oorzaak

hiervan is ongerwijfèld het gegeven dat cle uit-
stroom uit de artsopleiding geringer is dan het totaal

aantal oplcidingsplaatsen voor de specialistische

opleidingen die jaarlijks kunnen worden vervuld.

Getallen
Op 3l december 2000 stonden in het door de HVRC

aangehouden register 9.437 huisartsen, 1.054 ver

pleeghuisartsen en l7 artsen voor verstandelijk

gehandicapten ingesch rcven. l)ert ig procent van deze

specialisten is vrouw. Tevens warcn op die datum

1.143 artsen in opleiding voor deze vakgebieden (969

haiot, 164 vaio's en l0 avgiot). tlij deze opleidingen

zijn I.612 opleiders,6l5 opleidingsinrichtingen en 12

universitaire opleidingsinstituten betÍokken.

MSRC
Dc Medisch Specialistcn Registratie Commissie
(MSRC) verricht voor 29 verschillende nredische

specialisoren de haar vanuit de Wet BIC en de

Regeling Opleiding en Registratie opgedragen

taken, \borts ziet de N{SRC als haar opdracht en

deskundigheid het opzetten en onderhouden van

een in iormat iesy.teem al.mede Je advirering over

de uitvoering van de nredisch specialistische oplei

ding en registratie. De website van de MSRC bood

in 2000 de mogelijkheid van infornratie over proce-

dures van reglistratie en herregistratie, raadpleging

van de inhoud van de opleidingseisen, downloaden
van formulieren en samenstelling

van de MSRC.

Registratie
De afdeling Registratie verzorgt

de inschrijving van assistent

geneeskundigen in het oplei-

dingsregister (agio's) en de eer-

ste inschrijving in het register

van erkencle medisch specialis-

tcn. Veel wcrk wordt verricht

ten behoeve van de advisering

over en controle van individu-
ele opleidingsschema\ en tus-

sentijdse wijziging daarin.

Relatief kleine, nraar zeeÍ

bewerkelijke groepen zijn die

van de assistent gcneeskundi-

gen in opleiding tot klinisch
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De overige kwantitati«e registratiegegevens voor 2000 zijn:

Aantal agio's Bestart met opleiding 779

Aantal agiko's gestart nret opleiding 34

Aantal ingeschreven specialisten
met Nederlandse opleiding 624

Aantal ingesch reven specialisten
met buitenlandse opleiding; EER 69

Aantal ingeschreven specialisten met
buitenlandseopleidinginiet-EER l3

onderzoeker (agiko's) en van de specialisten met

een buitenlandse opleidirg/registratie die om

inschrijving in het Ncderlandse rcgister verzoeken.

Bij d€ start van het verslagjaar waren er 3566 agjo's,

waarvan I 558 vrouwelijke.

Visitatie
De afdelirrg \'isitatie behandelde in het verslagjaar

148 visitatierapporten van in totaal 607 erkendc

opleidingsinrichtingen verdceld over l4l oplei-
dingsinstituten. In vrijwel alle gcvallen kon in de 6

plenovergaderingen van de MSRC een bcsh.rit wor-
den geformuleerd. De visitaties worden verricht
door visitatiecommissies-ad hoc, bestaande uit
door de MSRC benoemde leden van de voor elk der

29 erkende medische specialismen bestaande

Plenàire Visildtie t lommisries. De or8anrsatie vJn

deze kwllitarief hoogncardigc procedure is inge.

wilkeld en behoeft -bij gestage toename van het
jaarliiksc aantal visitaties- herziening.

SGÀC
De Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie
(SGRC) maakte in 2000 een begin met de kwalita-

tieve heÍregistratic, waarin naast werkzaamheid

ook de deelname aan voldoende bij- en nascholing

en antlerc deskun,-iigheid.bevorderenrle.ritiviteiten

beoordeeld vrordt. Uit kwantjtatieve herregistratie

in 2000 bleek dat ongeveer 30oÀ van de aangeschre-

venen geen verzoek tot herregistratie indienden,

ook sociaal geneeskundigen van wie wordt aange-

nomen dat zij nog 5 tot 8 jaar beroepsarbeid zullen
verrichtcn. Het betrof hier de groep met de oudste

Henegistratie
De afdeling Herregistratie benadert periodiek alle

in het register opgenomen medische specialisten

die voor hernieuwde registratie in aanmerking

komen. Herregislrrlie vindl plJits op brsis \Jn

door de wetenschappelijke verenigingen opgestel

de minimumcriteria voor patiëntgebonden zorg-

verlening. In het verslagjaar is veel tijd besteed aan

het opsporen van -veelal in het buitenland verblij-
vende medisch specialisten van wie de erken-

ningstermijn was vcrstreken. Dringende verzoeken

van de MSRC om de mogelijkheid van geclausu-

leerde herregistratie te behouden werden (nog)

niet verhoord. Het aantal medisch specialisten met

een expiratiedatum in 2000 bedroeg 18I3. Van 120

medisch specialistcn werd de registratie beëindigd.

Opleidingscapaciteit
Naar aanlciding van een voorlopige raming van de

toekomstige opleidingscapaciteit van dc medische

vervolgoplcidingen is de MSRC in november 2000

door de Minister vrn WVS bcnaderd met de vraapl

wclke uitbreiding van de capaciteit van de oplei-

ding tot klinisch specialist in de komende jaren

realiseerbaar is. Gezien het grote belang voor de

volksgezondheid heeft de MSRC zich bereid ver-

klaard in dezen alle medewerking te verlenen die in
haar vernrogen ligt. Daarbij zijn de kwaliteitseisen,

zoals vastgelegd in de Regelplcving van het CCMS,

voor de MSRC bepalend.



registraties, geregistreerd vanaf de eerste helft vaí
de iaren 80, ionger dan 60 jaar.

Accreilitatie bij- en nascholing sociale
geaeeskunile
De Commissie van Uiwoering van de SGRC heb-

ben in 2000 samen met de (voorzitters van) de

Accreditatiecommissies van de wetenschappelijke

sociaal-geneeskundige beroepsverenigingen de

accreditatie geèvalueerd. De belangrijkste conclusie

was dat de registratiecomnrissie zich moet beper-

ken tot het erkennen (certificeren) van aanbieders

van geaccrediteerde bij- en nascholing; het accred-

iteren van losse, eenmalige activiteiten valt ondcr
de verantwoordelijkhcid van de wetenschappelijke

verenigingen.

Erketd Erkernen
In mei 2000 startte de SGRC het project'Erkend
Erkennen', dat moet leiden tot een eigentiids, effi-

ciènt en effectief systeem van erkenning r.an en toe-

zicht op opleiders, opleidingsinrichtingen en oplei-
dingsinstituten sociale geneeskunde. Bij dit project

worden alle belanghebbenden betrokken: weten-

schappelijke rociaal-geneeskurrdige beroeps\ ereni-

gingen, de opleidingsinstituten sociale geneeskun

de en koepels van opleidingsinrichtingen (de orga

nisaties waar de praktische scholing plaats vindt).
Eind 2000 rvaren de procedurebeschrijving cn de

toetsingsschema's in concept gereed.

Getallen
In het verslagjaar werden 189 verzoeken tot regis-

tratie in behandeling genomen en 896 sociaal-

geneeskundigen werden Lrenaderd voor herregis-

tratie. Dit laatste leidde tot 636 verzoeken tot her-

registratie, Daarnaast werden 199 verzoeken tot
accreditatie bij de SGRC ingediend.ln 2000 werden

253 artsen aangemeld als sociaal-geneeskundige in

opleiding.

Bezwaar maken
Een belanghebbende kan bezwaar maken tegen een

krachtens de regeling opleiding cn registratie door
eerr regislratiecomnrissie of college genomen

beslissing. De Adviescommissie (ACO) brengt

advies uit over genoemde bezwaren aan de

betreffende registratiecommissie of het betreffende

college. In het verslagjaar zijn 22 bezwaarschriften

ingediend. Hiervan hadden 6 bezwaarschriften

betrekking op een besiissing van de MSRC, 12

bezwaarschriÍïen op een beslissing van de HVRC, 2

op een beslissing van de SCRC, I op een beslissing

van het CCMS en I op een beslissing van de

CHVG. ln een aantal gevallen werd het bezwaar-

i(hrift ingctrokken, of werd het bezl\a.r niet ont-
vankelijk verklaard. In l3 gevallen werd een advies

dooÍ de ACO uitgebracht. Er vonden in het ver-

slagjaar 5 hoorzittingen plaats, waarbii degenen die

bezwaar maakten in de gelegenheid werden geste)d

hun bezwaar nog eens mondeling toe te lichten en

de betreffcnde registratiecommissie of het college

eveneens een toelichting kon geven. De bezwaar-

schriften hadden onder meer betrekking op de ter-

mijn van herregistratie, het al dan niet erkennen

van een specialisme ofeen opleidingsinstelling. De

meeste bezwaren werden ongegrond verklaard,

maar een enkele keer werd het bezwaar gegrond

geacht en werd de registratiecommissie of het col-

lege geadviseerd de beslissing te herzien.





Hoofdstuk i Communicatie

Inleiding

t9/

Voot de dienst Conmunicatie was 2U)0 een jaar waatin fiink werd

wrbouwd, terwijl tijdens de vetbou*ing de wtkoop ook nog moest

groeien. Verbouwiag was noodzakelijk om de afdelingea In- en

Externe Communicatie, Regionalisatie é Vercnigingszaken en

Artsenflet toekomstvast te maken. Een 'hogete ofizet' was ilrírl-

gerul gewenst om de fedeíatie Ki',lMG steeiger op de kaart te zct-

ten- De drie keÍnactiviteitefi van Cotfltnunicatie zijn daarbij

bmailerd vanuit eenzelfde visie op distributie en interactiliteit.

Pro-adieve en rcceptiew er.terne cornmunicatie (lEC), mati-

fiale inteructil,iteit (Artseínet/Netdokter) en goed gefaciliteer-

de decentrale activiteiten (RbV). Hiervoor is in het veíslag-

jaar de kiem gelegd. ln de komende jaren moetefi ile resuka-

ten hiervan in toenemende mate zichtbaar wotden. Beoogde

rcs taten hien an zijn een voor publiek, politiek én ochtet-

baa goed zichtbare KNMG, een infiovotieve pÍesentie op

het internet et uitstekend oiilersteunde en letendige dis-

ticten. 
G
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Communicatie

lfltefie en Externe (hmmtnimtie
De aÍJeling Irrternc en Externc Comrruniialie
(lEC) is in de verslagperiode volledig op een

nieuwe leest geschoeid. Zo kan op een moder-
. ne manier handen en voeten worden gegeven

aan de kerntaak van de afdeling: stem geven

l]an de opvattingen van artsen in Nederland en

positionering van de federatie als belangenbeharti-

ger van artsen én als medespeler op het brede speel-

veld van de gezondheidszorg. Deze taak vergt drie

kerncompetenties: regisseur van mediacontacten,

actieve commuoicatieplanning op tal van beleids-

dossiers en producent van communicatiemiddelen.

Voor deze taak was de afdeling begin 2000 nog nau-

welijk toegerust. Uitsluitend op het vlak van tekst

productie, huisstijlbewaking en drukwerkproductie
was voldoende kennis en kunde in huis. Actieve

positionering van de KNMG vroeg echter om antr-

cipatie en spelbepaling rond alle onderwerpen in
de beleidsportefeuille van de KNMG.In het media

beleid is daarmee al een stevig begin gemaakt. De

herkenbaarheid en zichtbaarheid van de KNMG
zijn hierdoor belangrijk toegenomen. Dat geldt

voor alle nationale media: radio en televisie, dag- en

weekbladen en ook voor talvan internationale pers-

organen. Een greep uit de onderwerpen: beroeps-

geheim, capaciteit en artsentekort, euthanasie,

hepatitis-8, zelftests voor consumenten, gunstbeto-

ning, stelsel. Door snel en adequaat in te spelen op

de vele vragen van journalisten en ook zelf onder-

werpen 'op de agenda' te zetten, is het mediaprofiel

van de KNMG belangrijk hoger geworden. Dit s)aat

nicl dlleen ncer in interviews ert woordvoeringsre-

acties, maar ook in de vorm van bijdragen op de

opiniepagina's van dagbladen, waardoor zichtbaar

wordt geparticipeerd in het maatschappelijk debat

over tal van vraagstukken- De gezichtsbepalende

communieatie, zoals bij radio- en televisieoptre-

dens, is rvaar mogelijk gekoppeld aan de persoon

van de voorzitter, waardoor de hcrkenbaarheid van

de federatie KNMC belangrijk is vergroot,

Om de communicatieplanning, onlosmakelijk ver-

bonden met de beleidsvorming, te veÍsterken is in

de loop van 2000 gekozen voor een afdelingsbezet-

ting met drie communicatieadviseurs, die tevens

optreden àls penvoorlichter De portefeuilles van de

communicatieadviseurs zijn gekoppeld aan die van

de beleidsmedewerkers van de afdeling Beleid en

Advisering. Op die manier kan communicatie al in

een zo vroeg mogelijk stadium in de beleidsvorming

worden geintegreerd, Doel is een nog zichtbaarder

positie van de KNMG op de kaart van Nederland.

Behaive in vele ad'hoc contactcn binnen de federa

tie, vindt de afstemming van het communicatiebe-

leid plaats in het Federatie Conrmunicatie Overleg
(FCO), waarin de hoofden Communicatie van de

beroepsverenigingrn cn de KNNIC elkJ,rr tenmin-
ste nveemaandelijks r:ntmoeten.

In het verslagjaar is nadruhkelijk prioriteit gegeven

Jan externe communiLatie, De inLerne (ommuni

catie, zowel binnen de bureau-organisatie van de

KNMG als binnen de íederatie, is daarmee nog een

onderontwikkeld terrein. Weliswaar verschijnt het

personeelsblad van de KNMC, Esculaap, gemid-

deld eens per drie mJanden maar daarmee is geen

professionele invulling gegeven aan adequate, snel-

le en interactieve interne conrmunicatie. IEC

bereidt daarom - in nauwe samensprÀak met de

federatrep.rrtners een inlrrnet voor, dat op eigen-

tijdse wijze in deze behoefte kan voorzien.

Artsennet
Artsennet heeft vorigjaar zijn prominente plaats als

medische portal voor artsen en aankomend artsen

prominent kunnen handhaven. Gemiddeld 5.000

individuele bemekers hebben dagelijks de website

h



Dc Netdoktergeraadpleegd. Uit statistische analyse bliikt dat met

name huirarl.en lrcqucnte bezoekcrs zijn varr

Artsennet. De relatief hoge bezoekersaantallen van

de sub-sites van LH!', NHG en ook die van de

KNMG zelf spreken boekdelen. Ook dc digitale

pagina\ van Medisch Contact werden veelvuldig

geraadpleegd.

In het begin van het jaa, werd mct enige vertraging

het Webfarm Publishing Systeem opgeleverd. Het

is een systeem dat qua internettechniek als zeer

vooruitstrevend beschouwd mag worden. De

Artsennetparticipanten kunnen nu zonder tussen-

komst van het AÍt§ennet-team en zonder over

HTMl-kennis te bcschikken zelí hun site online

onderhouden. Dit betekent dat Artsennet nog snel-

ler en flexibeler op de actualiteit kan inspelen en de

website Deer dan voorheen de aangesloten leden

\an op mJxl gesneden inÍormatie kan voorzicn.

Om alle Àrtsennet-gebruikers op de hoogte te hou-

den van interessante nieuwe ontwikkelingen op de

site, kunnen de deelnemers in Artsennet via de

elektronische nieuwsbrief ArtsennetMail ruim
4.000 rrtsen op specifieke informarie of toepassin-

gen op de site attenderen.

Daarnaast is de interactiviteit van de website verder

uitgebouwd door hct in gebruik nemen van een

nieuw systeem voor e maildiscussielijsten, waar-

door een actievere uitwisseling van ideeën tussen

artsen onderling tot dc mogelijkheden behoort.

En tcnslotte zijn er in 2000 wederom een aàntal

nicuwe participanten toegetredcnr Virtuele Intc-
gratie van Zorginformatie (VlZl) en de Landclijke

Organisatie van AspiÍaot Huisartser (LOVAH),

zodat het totaalaanbod van informatie via de web

site weer is toegenomen.

In 2000 is uitgebreid onderzoek gedaan naar inter-
netgebruik in zijn algcmeenheid en het gebruik van

Artsennet in het bijzonder. Dit is gebeurd door
middel van een marktonderzoek onder een repre-

sentatieve steekproef van 800 KNMG-leden en een

online onderzoek op de website zell Hieruit bleek

ondeÍ meer dat 66010 van de artsen inmiddels toe-

gang tot internet hebben en dat Íuim 6070 hiervan

veelvuldig het internet bezoekt. Het vergaren van

relevante en medische informatie blijkt met name

de drijÍveer te zrin voor artren om het internet tc
raadplegen. Driekwart van de bezoekende aÍtsen

beoordeelt Artsenflet a]s voldoende tot goed,

begrijpelijk, betrouwbaar en duidelijk. De onder-

zoeken leverden ook een schal àan suggcslies oP

om Artsennet verder te verbeteren.

Na vieÍ iaar bestaan en in een steeds competitievere

markt is het hoe dan ook gebodcn om Artsennet

aanzienli.jk te innoveren. Samenwerking met eeD

kapitaalkrachtige externe partij is, gelet op de beno-

digde investeringen, cven onvermijdelijk als nood-

zakelijk. In 2000 is de markt uitvoerig verkend om

te komen tot een dergelijke strategische alliantie.

Rond dc jaarwisseling was de bestuurlijke besluit-
vorming daarover in een laatste stadium. Een toe-

komstvast Artsennet, als belangrijkte porul van en

voor artsen in Nederland is hct beoogde resultàat.

Region ali satie &Verenigittgszaken ( R&v )
Dc irnllcrn(nlatic \Jn de di\lri.t.\urming i\ ((n
van de' hoofdtaken van de afdeling R&\'.
ln de eerste zeven rtaandcn werd

dalrvoor een projectleider districten J

ad interim aangetrokken die in die

periode contacten tegde mct de

besturen van de 'oude' KNMG-afde-
lingen in t4 van de 23 op te richten

KNM(i-districten. Dit resulteerde in
de officiéle oprichting van l0
KNMG-districten. Uiteindelijk waÍen

Dé N.rdoktd. ..n int.net ite eoot

jon(ren tusd de t2 èn t8 j@L

blijkt het gat te rullet t6en d.

rprcekkndcr e, her sehoolptein Het

aantal wagen .lat oah àe N.tloktet

is g.st.],l, oeeltleÍ all. ed@htin

g.n- Dé Netàoktet is à@rtuee nd

een jqat ééh wn íle best bdochte

wbrites vat Nedctland- H.t pto-

j..t,.lro tle ..l wd het j,bileud

gesthcnk wn de KNMG aan de

sa,nenlerik& hld ootsprcnkdijk

een looptijd tot juni 2un. Ondet

ne.r dank2ij àe Asit Gto.p d het

vSB fon&isinniddek oonw ende

litaflcierins beschikba$ zodat de

Nuàoktet tot ten dinse 2003 in rle

lu.ht kon bliiren en kan sroeien tot

hd belansrijkte platÍord dat jon-

g./en toegong biedt tot hcnouvborc

sezondheiàsiaÍoÍn'atie. g.rirht ea

tocgespitst op hun b.leringsedeld.
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Studettenplatform

Stuàentenzoken gaI substa"tiëlc

oíd..tt.uíihq aan her KNMG

str.lentenplatfot , à. ko.pel wn

stalenten, tdarin vaa elke nedi-

*h. Íuuheit ninidaal tw.e stu

.leaten ziin vntelenwoor,Iis.l. Het

pldtÍotu h.eÍ in de loop van h.t

jau 2tNO frequcít hadt sten laten

ho/.n: zo vas het StudenteÈ

plotforn a.tief bertuk*en bii het

Poliri.k CaÍé- T.vens h.ell het ptat-

Íorn Íluidelijk adn de politiek zijn

í.nlaten horcn akh.t goat on het

ondq\|ery 'aÍ3 aÍfrry nwn.tus

fuul Hieruit is ook een p"blicati,

in het dosblad Trou\| root*eylo.itl.

Dooí nidtlel nk entele pólicdti.s

h |tteàkch Conhn en la.ullenjl'la-
den ovet oníletueÍp.n dls rqkattirg
rat àe b$isopleiding, nunÍus litus

ei forcnsische soneerkunde heel het

Strd.ntekplatÍottu ook haaÍ tu i',9

aadr briet geb.n.ht. Daa aast

hebben studenÍen wn het ploíotí1

zhtiq in de .liws. KNMG con-

.,itsics, \|tut ,ij dc 
'nenins 

ran à.

stu.lent h@r to.eí brngen.

Conference Unit
De Conference Unit, die in injanuari2000 van start

ging, wlr -naast het organi.eren van kleinere svm-

posia- betrokken bi) drie belangrijke bijeenkom-

sten. Zo werden, in sanrenwerking met derden, de

organisatie en logistiek verzorgd voor de

Invitational Conference Kwaliteitsborging EuthÀ-

nasie (op 11 mei ) en de lnvitational Conference

Commissie Psychiatrische Arbeidsongeschiktheid
Íop 20 tunir. len hooBrcpunt rormdc de organisa-

tie, samen met het district Eindhoven i.o., van het

KNMG faarcongres Artsen en hun Grenzen' op 27

oktober te veldhoven.

Studentetzaken
fuchting de studenFleden van de federatie worden

door Studentenzal<en activiteiten en materialen ont'
wilkeld, rvelke studenten geleeskunde ondersteu-

nen in het doorlopen van hun opleiding geneeskun-

de en het daarop volgende traject als arts. In het
voorjaar vonden er succesvolle pilots plaats op zes

medische faculteiten van de rvorkshop'Co-assistent

& Carrièrel Met deze workhops wordt beoogd om

co-assistenten te helpen bij het maken van een keuze

voor de meest geschikte vervolgopleiding nó het

artsexamen. Na de pilots zijn vervolgens nog drie
workshops gegeven in Domus Níedica te Utrecht.

lnformatie richting de studenten vond plaats via

twee eigen uitgaven, te weten KNMG-lnfo (4 num-
mers, oplage 7000) en het boe§e "Mogelijkheden

na het artsexamen" (8e herdruk, oplage 5000).

In oktober 2000 is gestart m€t een pilot van het

KNN4(l-lnfopunt aan de Erasmu5 Universiteit
Rotterdam waar studenten en co-assistenten een

keer per maand met hun vragen terecht kunnen.
Voor dit infopunt zijn vier specifieke folders ont-
worPen! te weten: Structuur van de gezondheids-

zorg, ['inanciën van de gezondheidszorg, Salaris en

De Sollicitatiebrief

er eind 2000 elf districten ofEcieel opgericht en in

drie districten voorlopige besturen geïnstalleerd.

Ook is in vier districten een aanvang gemaakt met

eerste stappen om te komen tot een districtsbe-

stuur. Op l8 januari 2000 werd door het FB het

Districtsreglement vastgesteld; in de loop van 2000

sprak het FB zich uit over de hoogte van de door de

districten te innen districtscontributie.

Naast de implementatie van het districtenstelsel
werd in 2000 een groot aanlal àcti!iteiten ont-
piooid die onder de noemer vereningingszaken

kunnen worden geschikt. Ten behoeve van de

Algemene Vergaderingen in voor- en najaarwerden

in samenwerking met de reeds opgerichte distric-
ten en de beroepsverenigingen stemgerechtigden

Beïdentifi (e€rd en voorgedragen voor henoeming.

Ook werd volop inhoud gegeven aan de dienst-

verlening aan de nog bestaande afdelingen en de

nieuwe districten. Zo werd veelvuldig mondelinge

en schriftelijke infornratie rerstrekt, inleidingen
lerzorgd, mailings voor bijeenkomsten, symposra

en themadagen ondersteund.



lnleiding

Na ile grote wíandetingen die Medisch Contact in 1999 tootul qua

uiterlijk otdergiag, heeft de redactie het jaaÍ 2000 bovenol gèbruikt

om het blad inhoudelijk beter te profileten eí te actualiseren. Met

name de eigen journalistieke prcductie kreeg fieer ruifite, DooÍ

een gunstige ontwikkeling in de advettentiepottefeuille was

Medisch Contact ook in 2000 kostendekkend en kon het gemid-

deld aontol redactionele pagifio's groeien - tafi 1662 in 1998, via

1804 ifi 1999 - naaí 1856. Dit komt erop neer dat een nummer

wn MC nu gemiddeld leeítig pagina's telt, een aantal waarmee

met de huidige reilactionele b*etting en het hoge ambitie-

niwat de grens is bereikt. Toch blijkt veertigpagina's vaak nog

te weinig. Veel - weliswaar vaak zeer lange - collegebesluiten

en jaorverslogen van ile Commissies kunnen om ilie rcden

geen plaats meer krijgen in MC. Gelukkig biedt de vlebsie

hiertoor een oplossing

2l / KNiiG AfiscníàLl.tdtiu

T

Hoofdstuk 4 Medisch Contact

i
É



F ".1

F

Medisch Contact

Lezersonderzoek
ln maart heeft het burcau Noordam & De

Vries in opdr.-rcht van de redaitie van \4C een

representatief lezersonderzoek verricht onder

achthonderd lezers. Medisch Contact werd

beoordeeld met een ruime voldoende (7,2

punten). De lezers vinden het blad informatief,
overzichtelijk en prettig leesbàar. Het woord'saai'
kwanr in de antwoorden niet meer voor.

Artsenbreed blijkt het blad het meest gelezen medi

sche blad te zijn. Tweederde van de lezers vond het

bclangriik om in het blad te kunnen lezen wal er in

andere disciplines speelt.

Vormgeving
Nadat gedurende twee jaar veelkleurige afteeldin
gen van de menselijke an.rromie - vrn micro tot

macro - de omslag hadden gesierd, was het in 2000

de beurt aan de pathologie. De covcrfoto's waren

voor de lezers soms spannende diagnostische zoek

plaatjes, waarvan de goede oplossing steeds te vin-
den was op de pagina met de inhoudsopgave.

Kritische kijkers hebben daarbij de redactie wel

eens kunnen belrappen op een foutieve interpreta-

tie van een ziektebeeld.

Het totaal aantal foto's nam met 20 procent toe.

Door druktechnisch handig nree te lilien met in

kleur gedrukte advertenties, konden met geringe

meerkosten hier en daar kleurenfoto's worden

geplaatst.

Inhouil
Tot de rubrieken die verdwenen, behoorde de - van

de Volkskrant geleende - tweewekelijks verschij-

ncnde 'Graadmeter'. Hierin werd bij een door de

redactie geformuleerde actuele stelling de mening

van enkele artsen en opinieleiders genoteerd.ln het

lezersonderzoek scoorde deze rubriek echter laag.

In de plaats van Graadmeter is de door onze eigen

journílisten wekelijks samengestelde rubriek
NieuwsReflex gekomen: korte voor artsen relevante

nieuwsfeiten of reaaties daarop. De eveneens weke-

lijksc rubriek MediSein verhuisde met de geboorte

van NieuwsReÍlex naar een vaste plaats in de t\eee-

de helft van het blad en werd uitgebreid naar drie

pagina's. Medisch-inhoudelijke berichten met

name uit buitenlandse medisch-biologische vak

tijdschriften, rnaar ook promoties worden voor
deze rubriek door de eigen redactie in de week van

verschijnen gescand en onder bronvermelding
\lmenger at. Daarnàast lukte het steeds beter om in

elk nummer rwee door de journalisten van MC ver-

v.rardigde grole artikelen te l.rten vcrschiinen.

De boekrecensies werden geleidelijk vervangen

door korte signalementen, samengesteld door
nredewerkers van universiteitsboekhandel
Scheltema en de journalisten van MC. Regelmatig

verschenen er afleveringen van de serie 'Uit de

wetenschappelijke verenigingenl Uitgenodigd door
de reda.lie gunden actieve leden van die verenigin.

gen anderen een blik in dc kcuken r.rn hun specia-

lisme. Een blik op soms wezenlijke veranderingen

die ook buiten hun vakgebied repercussies zouden

kunnen hebben.

Externe auteuÍs
Het aantal door externe auteurs - nreestal §pontaan

- aangeboden artikelen bleef met 364 stabiel.

Veertig procent van de aangeboden artikelen werd

in eerste instantie voor publicatic geschikt bevon-

den; na aanpassingen van de auteurs groeide dit
aantal tot 55 procent (208), Door de redactie werd

dan altijd nog fors geredigeerd onr de leesbaarheid

te verhogen.

Het aanta] ingezondcn brieven steeg van 377 naar
.113. Op het eind van dit verslagjaar werd, toen



blcck dat de toename structureel was, hct wekelijks

aantal pagina's van de brievenrubriek uitgebreid

van twee naar vie. De betrok-kenhc'id nret het blad

lijkt dus steeds meer toe te ne eD.

Website
ln toencmcnde màte is gebruikgemaakt van de

elektroni.chr - qeliruaar rrog hs.herden versie -
van I\'ÍC: www.medischcontact.nl Mct name voor

het plaatsen van aanhangsels bi, en uitgebreidere

vetsies varr reeds op papier vcrschcnen artikelen

blijkt het een goed medium. De inhoudsopgavc, het

hoofdredactioneel commentaar, NieuwsÍeflex en

Medisein werden sinds eiid 2000 steeds twee

dtrgen voor verschijningsdatum van hct blad op de

site gezet.

Aandacht in andere media
Ook dit jaar gebruikten de landelijkc mcdia MC
veelvuldig als bron. Spraakmakende onderwerpen

wiLren bijvoorbeeld de ranringen van het

Oapaciteirsorgaan, het weigeren van de HIV-tcst

arn kansarme asielzoekers, d€ visie van pàtiënten

op de ziekenhuiszorg, de dramirtische bekorting

van de chirurgische wachtlijst in Sittard, levcnsge

vaarlijke oogdruppels, de geleverde (matige) kwali-
teit door apotheekhoudende huisartsen, de mel

ding val kindcrmishandeling, het plaatsen van
'laxol op de zwarte lijst, het interview mct Nico

Oudendiik, de onzin van ziekenhuisfusies, de toet-

sing vooraf bij euthanasie, de rijbewijskcuring bij
ouderen en de keizersnede bij stuitliSgiÍrg.

De nieuwe stellage in de hal van Dorrus Medica,

w.r.rrv.rn hezoekerr en b($oneryiinds dit ja.rr ccn

gr.lti\ cxentFldJr van MC kunrrcrr tntcnenren. is

overigens een goede graadmeter van de waardering

voor MO: er is vaak geen nummer neer overl

1 - VeAe M van def, Eeh aetn in dë tug Merlitch Contaet 2000:

55 (17).62i-4.

2. Sttunhagea w. Bi)rc$ehijtwld. van der wees uitg.eeàj

1999. iSBN 90 5805 020 3.

Specials

De indiddels ndditio,ek !i$ lull.
.olour specidls rdn MC hddn.n nit

jaar rcspqtieyeliik als Íhetu:

'vetyij,iflg', 'Zorg en kohotui.',

'ondeteijs' en'ceneeskutule I

Taat'. Het ut5 eind.jaa6qcl.h.tk

auterr spetiaal

souenaestekle boek lt ca oors

van 'onze' win Stewnhas.n bléék

in eet sote behocÍe te @onie bij

nísen .!ie et hu, errertl. pftsenta-

ties n.. blijked ta eerl.r.ndige .





Hoofdstuk 5
Bedrijfsondersteunende Diensten en Facilitair Management

lnleiding

De KNMG Íaciliteert de beroepsteretigingen gehuisvest in de

Doitus Meilica te (Jtíecht. Deze ondersteuning uitgevoerd door de

Bedrijfsondersteunende Diensten en Facilitait Managernent

(BON/FAM) omvat de ledenregistratie, de a tonatisering, de

boekhouding en technische ondersteuning. Verder beschikt de

KNMG over een eigen restaurant efi leígailercentrum, De

belangrijkte opgaven waafloot BON/FAM zich op langere ter-

mijn gesteld ziet zijn huisvesting, werkplekautofiatiseting ei

odrninktÍatiele or{aflisdtie. ln 200o kon voor elk van deze

onderileler een aanzet woríleh gegeven.

27 / KNMC AttttnÍedeÍatie
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Bedrijfsondersteunende Diensten en Facilitair Management

a Restaurant en yergadeÍcentíufi
Restauarnt en vergadercentrum konden zich

weer verhcugcn in een toenemende belang-

stelling. Het jatÍ 2000 kon, ondanks gelijk

blijvende prijzen én uitbrciding van de per-

soncclsformatic mel een fte, met een positief
resultaat worden atgesloten. Rcstrurant en verga

dercentrurn levcren danrmee een positieve bijdrage

aan het gezicht en de sleer binnen Domus Medica

en aan de exploitatie ervan.

Technische dienst
Medewerkers van de technische dienst bemannen

sinds 2000 bii toerbeurt de avondreceptie. Het

voordeel hiervan is een grotere flcxibiliteit en direc

te beschikbaarheid vnn technische knowhow tij-
dens rle avonduren. F.ind 2000 werd een nieuwe

digjtale telefoon.entralc voor l)omus Mcdica in
gebruik genonen met een groteÍe capaciteit. Dit
biedt nu de mogelijkheid ieder die dat wenst bin
nen Domus Medica van een teleÍbonaansluiting te

voorzien.

Bibliotheek & Archief
In de loop van 2000 konden de wcatures bij
Bibliotheek & Archief ingevuld worden. Dit bood

de mogelijkheid otu de bestaande dienstverlening

aan leden, federatiepartners en medewerkers van

de KNMG te verbeteren. Tegclijkertijd kon zo de

verdere invoering van het Post- en archiefregistra

tiesysteem worden begeleid en kor tevens het

opschonen van oude archicven wordcn voortg€zet.

ln samenwerking nlet de redaclie van Medisch
Contact is de toegan8 tot oude jaaÍgangen van MC
verbeterd.

Notulaat
Dc beide vaste medewerkers van het Notulaat heb-

ben, if en toe bijgestaan door exterre medewer-

kers, dit jaar wederom verslag genaakt van een

groot aantal vergaderingen. Het ging hierbij vooral

om vergaderingen van Colleges en Rcgistratie-

conmissies, bestuurliike colleges van de KNMG en

besturen van de federatiepartners.

Comptabiliteit
Binncn de KNMG is een strakkere budgettaire stu-

ring wenselijk. Bovendien moet Comptabiliteit
sneller d.rn voorheen managementinformàtre ver-

schaffen. Om daarnaast een basis te kunnen leggen

voor hct adecluaat functioneren van Comptabiliteit
in dc tockonrst, is eind 2000 vastgesteld dat de afde-

ling zonder externe assistentie niet aan haar taak-

stclling zou kunnen voldoen. Besloten werd tot
inzet van cxtra mensen zowel voor het tijdig gereed

zijn van dc jaarrekcning als voor het efficiènter

irrricht, n van de cJnlini\lratieve orgrnis,rtie.

Ledenregistratie en lnformatie (LRI)
De afdeling t-RI heeft een stabieJ jaar achter dc rug.
'Bu.iness as rrsual- zogezegd. hct irrschrijvcn v.rn

nieuwe leden voor tèderatiepa.tners en KNM(;, het

verwerken van mutaties, het innen van contributics
en het benntwoorden van vragen. Helaas moesten

veel hnndclingcn bij de contributie-inning hantl-
matig uitgcvoerd worden omdat het onderhoud

van het geautomatiseerde Artsen lnformatie
Systccm (AIS) achterstalld heeft opgelopen. In het

najaar is samen met de federatiepartners ccn rap-

ll,rl of8cslelJ mel een nieLrwe voor allc organisa-

tics uniíorme lidmaatschap- en aontributiestruc-

tuur De unifornriteit zal bijdragen aan vereenvou-

diging van de werkzaamheden van de LRI en van

het r-rnderhoud van het AIS.



Comp uterserv i ce s en N ab ew erking
(csN)
Door dc introductie van nieuwe software, met

name Lotus Notes, zijn de dagelijkse werkzaamhe-

den nog sterker afhankelijk van de kwaliteit van de

werkplckautomatisering. Het'in de lucht houden'

van de systemen leg grote druk op de mcdcwerkers

van Computerservices. Het serviceniveau behoeft

verbetering. ln 2001 zal blijken of een mogelijke

oplossing, namelijk rigoureuze standaardisatie van

hard- en software, haalbaar is om de noodzakelijk

geachte professionalisering en kostenbeheersing

door te voeren.

Eind 2000 is een discussie gestart tussen de federa-

tie KNMG samen met het Nederlnncls Huisartsen
(lenootschap (NHG) en CSN over de toekomstige

strategie op het gebied van hard- en software.

Hierbij staat vooral de vraag centraal in hoeverre

standaardisatie mogelijk en wenselijk is. Dire.te
aanleiding vormt uiteraard de wens var .llc partij

en het gat tussen gewenste kwaliteit en geboden

kwaliteit blijvend te dichtcn. Dt'strategis.he visje

zal moeten resulteren in een adequaat dicnstenpak

ket en vastlcgging daarvan in service level agree-

ments tussen de KNMC erl de diverse klanten bin-
nen f)omus Medica.

Huisvesting
Al langere tijd is duidelijk dat het ruinrtegebrek een

nijpend probleem is. Bijde diverse gebruikersorga

nisaties bestaat behocfte aan meer adequate werk-

plekken. Het huidige Domus Medica is echter te

klein on, in deze behoefie te kunnen voorzien. ln
het l,omanhuis (gelegen naast Domus Medicà) zijn

reeds een paar artsenorganisaties gehLlisvest, terwiil
de redactie van Medisch Contact tiidelijk gastvrij-

heid geniet 'op' het verzorgingshuis tianswijk,
eveneens gelegen aan de Lomanlaan.

De oudste toren van L)omus Medica is aan renova

tie toe. Eind 2000 is ecn verkenning in gang gezet

van altcrnatieve locaties voor Domus Medica. Èón

van rle vraBr:n rl.rrrbii is.ran welke arlsenorgdni.J.

ties Domus pl:r.rts Droet bieden. De bedocling is in

200I tot definiticve plannen te komen.

t

:

rt

F'Ëh
2





Hoofdstuk 6 Personalia 3l / KN|'IG Artsrnfederiti.

l

I
IIu -/

d
l

)

I
I

In



Personalicr

Federatiebestuur 2000

I,M, Witmer ILHY)
huisarts

Vice-voorzitter, lid DB

R.WM. van Velzen (voorzitter LHV)
huisarts

lbt ll maart 2000

Mw. S.H. Bollen,
ps,vchiater

Penningn'reester, lid DB

Dt. G.M.H. Tanke lvoorzitter LAD)

irts arbeid en gezondheid-bcdriifiarts

D| P,M,R,M, de Grood lLAl))
lnaesthesioloog

R.G-P Hagenouw

àrts voor maatschappij en gezondheid

\trorzitter.lid DB

Dt. l.T.M. van der Heydefi
(Orde van Medisch Specialisten)

internist
'lbt l0 november 2000

PM Burger (Orde van Medisch Specialisten)

dcrmatoloog
Vanaf I decemher 2000

Prcf. dr- H. Retgelink (vooÍzittcr LVSG)

arts voor maatschappij err gezondheid

lid Du
'tbt I februari 2000

A.M.l. veer ILYSC)
arts arbeid en gezondheid-bedriifsarts

Vanaf I juÍi 2000

Mw. T.M. Slagter-Rou*er[a (voorzitter LHV)
huisarts

Vanal 1 april 2000

F.B.M. Sanders (vooÍzitter ()rde v3n

Medisch Specialisten)

radioloog

Mw, S. ran de Uathorst

arls

Va»af 1 juni 2000

r
O.B.A. Veklhuijzen van Zontc Í,ÍySC),
rrts Lrrbeicl en gezondhcid bedrijiidÍts
'li) t l1 nlei 2000



OveÍzicht aafltal fiede-
werkets hureau KNMG

Per 3l d..enbd 2o0O had à.

IO{MC t44 meà*etl.É in .lientt.

Uirgèsplitst o*/ de dfdclingefl ge.í

,lit het eolgenAe oreditht:

Bettuur 6 Dirccie 7

Bcleid en A.hisetins 23

OpLiàing en Régisrtuti. 36

Connniati. 11

Méàkchcontact 11

Bedt ijÍsotddstd nen te Dimten

.a Fo.ilnait Mdnage .,tt 50

Vaste adviseurs

W.L. Bogtstía

huisarts

Vertegenwoordiger namens de

Registratiecommissies

Vanaf 1 maart 2000

Dr. B.J.A.M, Bottema

huisarts

Vertegenwoordiger namens de Colleges

Tot 29 februari 2000

B.J, Keulers

Nàmens het Studentenpliltform

Vanaf I december 2000

Drs, R,P, Peete$

Namens het Studentenplatform

Tot l0 november 2000

Mr. W.P. Rijken
Algemeen directeur KNMC

K. Went

kinderarts

Namens het Regioambassadeursoverleg

Prcf. dr. I.H.B.M. Wlems
arts arbeid en ge?ondheid-bedrijfsarts

Nrr ens de Colleges

Vanaf I april 2000

Ereleden

F.N.M. Biercn\ aÍts
W,H. Cense, arts

Dr. C,F.A. Heijen, aíts microbioloog

Management tean bureau KNMG

B.V.M. Crul
huisilrts

Hoofdredacteur MC

W.P.I.F. de Vries

Hoofd Dienst Conrmunicatie

Dts. C. Hylkena
Hoofd Bedrijfsondersteunendc Diensten en

Facilitair Management

Vanaf I mei 2000

Mí W.P Rijken
Algcnleen dirccteur KNMG

Dr. L. Wigersma

huisarts

Directeur-secretaris BAf)
Vanaf I september 2000
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