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Het jaorverslag 2001 is een uitgaw wa de Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Genee*

kunst te Utrecht. Het jaaruerslag wordt, tezamen flet
Medisch Contact, noar alle aftsen gestuurd die zijtl aafi-
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opnenen net íle KNMG: (030) 28 23 911.
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Voorwoord

"De federatie KNMG brengt op velerlei gebied adyies uit aan overheid, maatschappelijke organisaties en

leden. Ze houdt de vinget aan de pols als het gaat om gezofi.lheidszorgwettefi en -regels, gedrogstegels, medi-

sche ethielg inÍorfiatietechnologie, opleiding, beroepskeuze, samen*erking ín de zorg en loopbaonplanning."

Zo staan op onze website ile actíviteiten van de KNMG i een fiotendop geformuleerd.

Maar wat betekeflt ilit vooÍ u?

Ook 2001 was een jaat waaàn de gezondheidszorg en de organimtb eman fors tet ditÍutsie ttonden. E"n ditcttssie waaraan ook

de KNMG attieí.leelnam. Dit jaafledag is .en gecornpàmeeril vershg van de beleiilsactilheiten van de íederatie KNMG. Ë.en

íedeÍatie die overigens vooral is bedoeld om stem te geven aat alle artsen in Nedeílan l. Daarom bek ik ook zeer verheugl net
de aa$luiting bij de íedentie van de vetpleeghuisaxsen, Na enkele vÍrotberci)ënde baprekingen t de komst wn dr Nederlandse

Vercniging vAn VeípleeghuitaÍtsen (N1,1/A) in de Algemew Vergadering wn decenbeÍ 2o0I tnet appla s bekrdthtigà. Dat bete

kent àa. de Íedetu.ie nu bestaat uit de L)ndeliike vercniging van Aisen in Aenstverband (IAD), de landelijke Huinrtsen

VercniSing (LHV), de N.àeÍlandse Vercnigitg voor Arbeids- en Beàijfsgeneeskunde (NYAB), de Nederkntue Vereniging wn

VerpLe|huisanser (lwVA) en de Otde van Medisch Spedalisten. we hopen dat wle verenigingen zullen wlgen.

Op uelke *ijze geeft dc KNMG aan u onilenteufling?

In .le stekeldiscussie bijl'oorbeel4 heeÍr de KNMG lu l en duidelijk in ledcratieverband van zich laten horcn. Het is evidelt ilat

rle zoq afiders georyaníseerl moet wordm. De omslag van aanbod- naar tnaggestuurde zorg is een aspect àrt daarbij het eerst

in het oog sptingt. Uitga gspunteh hieàij zijn: goede toegang tot de mrg voor iedereen, *aarborging van argkwaliteir en doel-

miti+heid- Acríepunten die wat beieft de KNMG noodzakelijk zij , hebben iamiddels hun beslag gewndcn in het politiek mani-

Euthar'dsie en de fiIe aspect.n hieíbij passeÍen de revue wanneeí je reflecteett bij

een al e nuiten jaar. 'De zaak Bto gert/.t,r' spíingt daatbij in het oo+. Met

betrekking tot deze rechrszatk nekle het Hoí niet uir te sluiten daa et een taak is

voot de a s bij existentieel lijàen. Maar tegelijkertijd srcae he, Hoí àat de tot

nu toe ontwikkelde zotgvullligheids.isefl iet toeíeikend zijn voor dergelijke

sitltaties. De waas tijst vctvolgent welke nonten cla,r gehantecnl moeten

*o en. De íelcratie RNMG heeft deze waag worgelegd aan àe KNMG-

.omrnissie Diikhuis. Deze commissie is speciaal doot he. federat;ebestuur

ingesteld o?n te bezien waar ile grenzen liggen bij legitinatie wn Leven*

beai digcíd handelen als her lijden wn de patiènt iet in owrwegerule

n te aan een sonatisthe of psychiatrische aanàoening gerclatced i.

Een andete belangrijke activiteit die de KNMG haat leden biedt is de

loophaanonder*euning . Want wat k bellngtijker àan een goedc balans

tussen uw werk als arts en u* privl leten? Of, andeÍ\ geze*l, hoe

behouílln dokters het pleziaÍ in hffi we*? Gehtkkig lieten àe resulta-

Íest'Gezo de wrhoudingen'. Daamaast werd ook het debat tusse wrtegetbvooftli-
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ten uit ons z?5it lcdenpanel ie àot de neëste aísrn hrn wïk nog steeí|s md welpbzin loen. Mdat ook hiet honlt de

KNMG nauwlettend ílè vinger aan de pols. Welke inítlone,tten kunnert wij i zefte zo.làt u zich ook goetl in uw wlblijÍ1
voelenl Graag nocm ik lc colbgiah verwijspunren .|ie à? KNIIG lan.lelijk hceJi geoganiseerd (dc zogetloe,íde St.un- elt

Verwijspunte voor Artse ) en de Cartiàrcn\nitot, .en o liÈ inttnó1ertt waarmee artsen daadwerkelijk hun werkbeleving

kunnen neten. Uitgan$spnnt i\ hierl,ij stccds dat de pÍof$siontle beroepsuitoefening gewaarborgl noet bliiven.

Pu,fl ta gtott! zorgblijli uiennt.l her ansenrekort. ht ditwrbandwil ik het projtt Melt: ,ch Opleiiingsco tifiu m ('De Artr
rat] Strcks') no.n1en. L>i Project hcel íle KNMG i snmttlwctki g nd a d.ít or(anisati.3 en ,É! stcun trttr het nitisterie

t] vWS op4tz(t. Dit project richr zich op àe kwalneÍ en àè.ottinuxtit w tle nftdische opleidiry. Het projct nntkt goede

vodernrgen en heeft nrtussen ook een eigtn website. Doektelling k een plan voor rn opleiding die ittspeelt op le huidige en

toekonÉtig( onílikkeli gen en tu tisen vat nnatschappij, gezondheidszorg en meàisrhe beroepsgroep,:n. On de kwalircit blíj

dilgtn zijr ituvrs wt groot bekns voot het lnndhaven er vcrbeterer vn de kwnlitèit nn le ntcdische beroepsuitocí.,ting.

lk heb het al genoemà, de KNMG wil srem gewrt aah ansen en als orya,isatie opko/l,e wot het belafig yan artsefl, zoàat

er kwalitatief goede arg Begeve kan blijwn woden. De lcderatie KNMC tnaakt steeàs gebruil van tleze nrogelijkheid en

heelt daartoe geregeld orerleg net oruler meer de Minister var VWS, alsnede andere oyetheiàshstellingen, poliiek en ver-

zckeraars. Dit heelr ook in 2Nl Seleid tot bcï,Nloeding van ondeí mcer wet en regelgevnry. Zo heeÍ àe KNMC ui.Eekeid
gereageertl op het .o cept Ricl,]liitën na her olerlijden % hin.te4arigèn Aot werd opteíeld i optlncht w de aats-

secrctarissen van lustiie cn VWS. Een ander voorbeeld it het u;tgebftiàe oletleg dat de KNMG yoetile et het rninistetie

van Yl{S over cea implenentatieprognnma voot de WGBO.

Wat ik hiet beslist zou $)illen nocnen is ons succesvolle projctt de Netdokter. Een website waar joageren itíomatie tunnetl
krijgen ovo hun guortlheid. De KNMG won met deze h/ebsite de prcsri*ieuze ISOC awatd 2001 yoot het beste maatschnp-

Pelijke inteÍfletinitatieí Het behoeÍt geen betoog dat wij tiog *eeAs ery trcts zijn op dit bijzondere proje.t, o'rdat het rrinl
vootziet in ee behoeíÍe.

Dames en hetei, ik heb van u alvast em aantal activneik van de KNMG beli.ht. Hi.rmee wil ik u vooral een illu tutie
geven van een a.tieve KNMG die et steeds wil zijn voor u, itaar ook spreekt twlt1ens u. Zoílat drrse hun yak goed kunnen

blifuefl uitoeíeneí. Daarin he?f de KNMG een uu.iale tadk.

Ten tlotte, het wordt een Boeà? truditie on het jaar|erslag een likÍdi tinir te geven. Ik ben heel yerhelgtl dat .le KNMG
Kíisien Hemmercchts bercià heefi gevondet de literuire bijdras. van dt jaafl?rtla| te srhtijte - Het is een waarlig verrolg

op dc reeks die we twee iaat Bcledcn begon cn zijn.

Rest mij nog alle medewerkers, bestuursledet, afgewardigrlen naar tle Algemene Veryadeting en wle anrlere/t te bedanken

voor hun yeÍfrcut,,en, i zet en betrokkenheid.

tk wens u veel lecsplezierl

R.C.P Hagenouw, a.r'
Vood;tter KN MG



Inleiding

Lofige wachtlijsten en nijpende personeelstekorten |ormen al jaren

ondetwetpeh van gespreL In 2001 was ilat niet anilers. Hoewel de zorg-
instellingen extru brdgettefl kregefi root het terugdringen van de wacht-

lijsten, bleef dat geld doorgaons ongebruikt, De oorzaak? Gebrck aan

personeel, Want wel knelpunten in de gezondheidszorg zijn niet alleen

met een ruimeí budget op te lossen: et moeten ookyoldoende artsen en

andere zorgveieters zijn. Daarom drcng de federatie KN MG et ook in
het verslagjaar weet op aan maatregelen te nemen orn de situotie op

de arbeidsmarkt in de zorg te wtbeteren. Het rcageren oP ontwikke-
lingen en politieke voornemens is overigens een onafgebroken proces.

Neem de oatwikkelingen rond de stelselheniening. Om de belangen

van aítsen in dit opzicht te behartigen is eet federatiebrede werk-

groep ingesteld. De herintichtiag van het zorgstelsel heeft voor de

KNMG kualiteit van zotg efi autononie van patiënten als uit-
gangspuntefi. Het stelselstandpunt van de federatiewerkgroep
haalde uitgebreid het nieuws en wed door het kabifiet besproken.

De daarop volgende kabinetsnoto 'Vraag aan bod' kofit echter

nog onvoldoelde tegefioet aan de wensen van de KNMG.
Voot de afdeling Beleid en Adtisering van de KNMG speelden

in het wrslagjaat tal ran belangrijke onwikkelingen die ruime
aandocht vroegen- Von infotmatisering in de zorg tot steua en

consultatie bij euthd asie- E vafi adviseíingbij wetsttoorstel-

len tot verbetering von diens*erlening aan de leden.

Hoofdstuk I Beleid en Advisering
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Beleid en Advisering

J ur idisehe b eleidsadv ise r ing
von wet tot reclame

WGBO. Aan het begin van het verclagiàilr

reagcerde d< KNMC op hel etaluatierapp(rrt

wet op de geneeskundige behandelingsover-

eenkomst dat eind 2000 door ZonMw werd uitge-

bracht- l)aaruit blijkt dat de implcmentatie van de

wet lastig is. De minister van VWS vroeg de KNM(i
een proliramma te ontwil<kelen voor een betere

implementatie van de wet. De federatie gafuiteraard

graag gehoor aan dat verzoek en voerdc daarom eind

2001 voorbereidende bcsprekingen m(l hel ministc-

rie. Het prograrnma behelst vooral zelfregulering,

methodiekontwikkeling, kennisverbctering en voor-

lichting. Patiëntenorganisaties en organisaties vaD

hulpverleners kijgen cen nadrukkelijke plaats in het

programma. Het inrplementatieprogramma gaat

medio 2002 van start.

Minderjarigen. ln mei reageerde de KNMG op het

rapport 'Richtlijnen na het over)ijden van minderja-

rigenl Het rapport is opgesteld in opdracht van de

ministeries van WVS en lustitie. f)aarin woldt vooÍ-

gesteld om na elk overlijden van een minderjarige

een gemeentelijk lilkschouwer in te schakelen met als

doel gevallen van dood door kindermishandeling

boven tafel te kriigen. De KNMG vindt echter dat de

cijfers uit het rapport niet duidelijk genoegde nood'
zaak aangeven tot het schouwen van aíle overleden

kinderen, Bovendien maakt de voorgestelde aanpak

onevenredig veel inbreuk op de privacy van ouders.

En daarnaast is het nog maar de vraall ofdie aanpak

effectief is. De KNMG acht het wel zinvol om in c1e

opleiding van artsen meer aandacht te besteden aan

het signaleren van kindermjshandeling, al dan nict
met overlijden als gevolg. Ook de samenwerking tus-

sen de verschillende instanties die zich bezighouden

met kindermishandeling kan beter.

Euthanasie.ln april heeft de Eerste Kamer de Wet

toetsing levensbeèindigend handelen aanvaard.

Deze wet decd vrel stoÍ ol'waaien. in binncn- en

buitenland. Zowel in de World Medical Association
(wMA) als in het Comité Permanente des

Médecins en Europe zijn resoluties in voorberei-

ding, waarin staat dat dokters zich niet met levens-

beëindigend handclen moeten inlaten. Ook niet op

expliciet verzoek van de patiënt. Vanwege de aan-

slagen op I I september is de WMA die gepland

stond voor oktober 2001 niet gehouden en dien-

tengevolge de resoiutie niet besproken. l)eze ver-

schijnt pas in oktober 2002 op de agenda van de

Ceneral Assembly. tsinnen hct Comité Permanente

is de discussie over de resolutie nog niet afgerond.

,4gressie. ten overheidsrapport over agressie in

openbare ruimten was voor de KNMG aanleiding

om - vid publicaties in Medisch Contact en De

Huisarts - de rechten en plichten te belichten van

de arts die met een agressieve patiènt wordt gecon-

ftonteerd. Tevens verzorgde de KNMG samen met

de VVAA een training die artsen lccrt hoe /ij moe-

teD o gaan met agressieve patiënten.

Wet BIG. Ook reageerde de KNMC op het wets-

voorstel Voorlopige Maatregel, dàt een uitbreiding
van de strafrcchtelijke sancties van de wet BIG

inhoudt. De KNMG onderschrijli de intentie van

het voorstel, omdat zii van mening is dat het straf-

rechtelijk instrumentarium van de wet tekortschiet

bij het voorkomen en beperken van schade die niet

reguliere behandelaars hun cliënten kunnen toe-

brengen. Wel moet worden onderz.ocht of met het

wijzigen van de wet BIG het gewenste effect werke-

lijk wordt bereikt.

Privacyharu)leiding. Wat privacv en informatie-uit
wisseling in de mcclische omgeving betreft, stond

il



2001 in hetteken van de invoeringvan de nicuweWet

Bcscherming Persoonsgegevens. Tijdens een sympo-

sium in de l)omus Medica - in mei - presenteerde de

KNMG de nieuwe Privaryhandlciding voor artsen.

De handleiding voorziet in een grote behoefte.

Code Goed Gedrag. ln het naiaar bracht de

Commissie Nader Gebruik de code Goed Gedrag

uit. ln de commissie, ingesteld door de Federatie

van Medische Wetenschappelijke Verenigingen,

participeerdc ook de KNM(;. De code behandelt

het voor wetenschappelijk onderzoek verantwoord

verkrijgen, gebruiken en bewaren van lichaams-

materiaal dat vonr andere doeleinden - vaak dia-

gnostiek of chirurgische behandeling - beschik-

baar is gekomen.

Kacht- en tuchtmkcn Gedurende het hele verslag-

jaar nam de KNMC; deel aan de werkgroep Tucht

rechtspraak. Deze werkgroep is ingesteld om de

Ministers van VWS en lustitie te adviseren hoe de

beheersorganisatie van de tuchtcolleges het beste

overgeheveld kan wordcn van \ryS naar Justitie.

De KNMG waakt voor het behoud van de primaire

doelstelling van het tuchtrecht: de bewaking van de

kwalrteit van de beroepsuit,'eÍening. Het is onge

wensl als die doelstelling liidt onder eeD verder

gaande juridisering van het tuchtrecht.

Int.rne tuchtrechtspraok. ln 20o1 besloot de

Àlgemene Ledenvergadering van de federatie

KNMG om ecn nieuwe vorm van internc tucht-
rechtspraak door te voeren. De huidige Raad voor

de bchandeling van tuc_htzaken in eerste aanleg, en

de Raad van Lleroep werden vervangen door één

onat'hankelijke commissie: de Raad voor de tucht-
rechtspraak KNMC. Die doet uitspraken over

onderlinge klachten ran bi) de KNMG aangesloten

artsen. Een jurist van de KNMG is secretaris van de

nieuwe raad. De nieuwe interne tuchtrechtspraak is

op I april 2002 van kracht geworden.

HepaÍiris B. Regelmatig doen artsen een beroep op

de KNMG als het gaat om testen op hepatitis B en

dc mogeliikc con5equentiei voor hun heroepsuir-

oefening. Vooral de financiële aspecten van drager-

schap, en het stopzetten of aanpassen van het werk

roepen veel vragen op. De KNMG liet een haal-

baarheidsstudie verrichten naar een saneringsplan

dat een vaccinatiegraad van 10070 moet realiseren.

Een belangrijk onderdeel van het plan is de oprich-
ting van een solidariteitsfonds. Het fonds moet

betrokken artsen steunen bij omscholing en moet

ook aangesproken kunnen worden als er sprake is

van inkomstenderving. Aan het eind van het ver-

slagjaar was de KNMG nog in bespÍekiDg met het

Ministerie van V1VS over de financiering van het

fonds

Beleid en leden: individuele
dienstverlening en ledenpanel

Artseninfolijk wrbetert dienstverlefi ifi I
Nieuw is de Artseninfolijn KNMG. Artsen en hun
vertegenwoordigers kunnen deze hulplijn bellen

met juridische, medisch-ethische of andere vragen.

Met deze informatielijD, die op I mei van strrt
ging, wil de federatie de telefonische dienstverle-

ninB aan haar leden verbeteren. I)oor registratie
van de vragen bouwt de KNM(; een belangrijke

kcnnisbank op en kan zij trends signaleren. De

Artseninfolijn is gratis voor leden van de federntie.

De website behandelt veel gestelde vragen en

antwoorderr en is sinds 2001 te b€zoeken via

www.artsennet.ni/knmg. Tot I ,anuari 2002 zijn

Íuim 4.500 vragen geregistreerd met als drie voor-

naamste onderwerpen: overdracht van medische

informatie aan verzekeringsmaatschappijen,



Politiek manifest

Tet too/berciàíng op àe krkierin-

gen $h,e.Í d. Icd.ídtie KN MC het

politiek tunihí 'Ge@nde wrhou-

ding.n'. H.t naniÍ.st neldt adies

die de Íedqotie h de konende

jat.n gdeolkeed wil zi.n- NaBt

eigen voomenens bevat het íuk
ook e.nsen ti.htins okrh.id, poli-

tiek en wekaaoÍ' Het nanil.st

wrsch.d begin 2002 en kon ondet

d.et genaokt voftlen net iflput

un de veÉ.hi ende resiobije?tu

komten. Via d? nedia d sesptek'

ken det de owrhei4 politici en

dnder 4ryorgaflituties we en de

actieptnten uit het nanií6t

lzdetpanel: pleziet it het werk

ln de zomer van 2001 werd voor de zesde keer een

onderzoek onder de leden gehouden. Ditmaal ging

de vÍaagslellinB o!er motiveÍende en demolivcren-

de factoren in het beroep, het geven en ontvangen
van feedback en de behoefte aan loopbaanonder-

steuDing door de KNMG. Nogal verrassend was het

feit dat 95ryo van de respondenten aangaf over het

algemeen plezier te hebben in hun werk. De

belangrijkste factoren die volgens de respondenten

bijdragen aan het werkplezier zijn: afuisselend

werk, voldoende tijd voor patiënten, het leren van

nieuwe dingen en het optimaal kunnen benutten

van de eigen capaciteiten, de mogelijkheid om

collega's te raadplegen en vàn patiënteD te verne-

men of zij tevreden zijn. Er zijn echter ook demoti-
verende factoren. Van de respondenten gaf2Eqo aan

dat zij het werk regelmatig niet meer zien zitten.

Wettelijke regelingen en de bijbehorende bureau-

cralie en.lain)cultuur hehben een ncgatieve

invloed op het weÍkplezier. Het merendeel van de

respondenten stelt het op prijs feedback op het

functioneren te krijgen, maar de meerderheid vindt
het moeilijk om een collega op zijn ofhaar functio
neren aan te sPreken.

komstige ontwikkelingen en de eisen van maat-

schappij, gezondheidszorg en medische beroeps-

groepen. Op de conferentie zei cen afgevaardigde

van WVS dat de minister grote verwachtingen heeft

van de uitkomsten van het pÍoiect. Aan het eind
van de werkconferentic zijn zes werkgroepcn gein

stalleerd die elk een onderzoekvraag uitwerken.

Belangrijke thema's zijn: horizontale en verticale

taaksubstitutie, de bachelor en masterstructuur in

het hoger gezondheidszorgonderwijs, en fl exibilise-

ring van de medischc opleidingen. voorzittcr is

mevrouw prol dr. B. Meyboom-de long, hoogle-

raar huisartsgeneeskunde in Groningen. Het eind-

rapport wordt in oklober 2002 àan de Miniiler van

V]À§ uitgebracht.

Steun- efi wrwijspunten aítsen

Sinds oktober zijn zestien consulenten van Steun-

en Verwijspunten voor Artsen (SVA) getraind en in
functie. f)e consulenten - medisch specialist, huis-

arts of lrcdrijfsarts - fungeren als gesprekspartner

voor collega-artsen die in de uitoefening van hun

beroep problemen ervaren of verwachten. I)e tot
nu toe gestelde vragen hebben betrekking op werk-

druk, conflicten, angst voor fouterr, twijfels over

beroepskeuze,emotionele gevolgen van tuchtrecht-

zJken. en afnenlende autonomie door bczuiniging-

en en overheidsmaatregelen. Afhankelijk van de

vraag wordt dit collegiale netwerk de komende
jarcn uitgebreid.

Carrièrefi o fl itoí v an st ort
Als onderdeel van het SVA projcct ging op

I novembcr de KNM(i-carrièremonitor van start.

Met deze monitor op Artsennet kunnen gebruikers

naSlaan ir hoeverre ze cen lralans hcbben gevonden

in hun werk. Vult een arts de vragenlijst in, dan

krijgt hij een individueel profiel toegezonden.

Hiernee kan hij (of zij) de persoonlijke arbeidssi-

Onde r*'ijs, opleidinge,t en looplraa,t

Me d i s c h opl e i d i n gs c o n t i nu ii m

De KNMG heeft het voortouw genomen om het
project'Het Medisch Opleidingscontinuiim' in
gang te zetten. Me1 een conferentie in mei ging het

project over de toekomstverkenning van het

medisch opleidingscontinuiim 'De Arts van Straks'

van start. Het proiect moet een plàn opleveren voor
een opleiding die inspeelt op de huidige en toe

medische informatieverstrekling aan advocaten en

euthanasie.



tudtie inschatten en actie ondernemen om die

indien nodig te verbeteren. Ook consulenten van

5VA bieden daarbii ondersteunrng. De cJrnere-
monitor is tevens een instnrment waarnree de

KNMG het beleid kan at-itemmen en evalueren.

Accíeditírtie lafi bij- en nascholing

De afdeling Beleid en Àdvisering heeft een notitie
opgesteld over een doelmatiger organisatie van de

accreditatie van bij- en nascholing voor artsen. Bij

rcircdit,rtie ziin meer J,rn dertig vereniginger van

artsen betrokken. Vaak hanteren die verschillende

criteria, procedures en prijzen. Dat vormt een

obstakel voor instanties die accreditatie willen aan-

vragen en voor de diversiteit en toegankelijkheid

van geaccrediteerde nascholing. Het federatiebe-

stuur stelde een werkgroep in die onder leiding van

prol dr E. Brièt de knelpunten inventariseert en

mogelijke oplossingen uitwerkt. De leden van de

uerkgroep komen uit beroepsverenigrngen, regi

stratiecommissies, colleges en wetenschappelijke

verenigingen. De KNMG voert het secretariaat. De

werkgroep brengt eind 2002 advies uit aan het

federatiebestuur.

Naties goed op weg. Dit comité heeft de euthana-

siewet tegen het licht gehouden. Verwacht wordt
dat het project medio 2002 volledige landelijke

dekking heeft. De discussie over de kwaliteit van de

participerende artsen, ook in relatie met palliatieve

zorg, gaat terecht onverminderd voort.

Op husis van behoelienanalvses en de loezeggingen

van de minister van \rWS is het afgclopen jaar hard

gewerkt aan het onrvormen van SCEN naar een

voorziening. Ook het item 'vergoedingen voor de

artsen'kreeg ruime aandacht. Gezien alle discussies

realiseerde de KNMG zich dar de investeringen in
'onze' artsen maatschappelijk verantwoord moeten

worden vergoed. Rond de jaarwisseling bood de

KNMG een voorstel voor 'SCEN na 2003' aan de

minister aan. Dat vooÍstel belicht ook de uitbrei-
ding naar dc ziekenhurzen en verpleeghuizen.

Commissie 'Lijdefl aan het leven'

Veel aandacht kreeg de zaak Brongersma. Deze zaak

leidde tot in'rallatie van de KNMG-commissie
'tijden aan het leveni De(ommissre. met emeritus

hoogleraar psvchologie prof. dr. J. Dijkhuis als

voorzitter - buigt zich over vragen die naar aanlei

ding van de zaak Brongenma zijn ontstaan. Het
gaat vooral over de B,Íenzen aan de legitimrtie van

levensbeëindigend handelen als het lijden van de

prliénl nict in orerwcgende mJtc ààn e.n )omdli-
sche of psychiatrische aandoening gerelateerd kan

worden. l)e commissie brengt in 2003 advies uit.

Arts en geneesmiddel

Ook de gedragsregels over 'artsen en farmaceuti-

sche industrie kregen in het verslagjaar ruime aan

dacht. De onaflankelijkheid van de voorschrijven-

de arts en de integriteit van de artsonderzoeker

moeten immers gewaarborgd blijven. De discussie

over dit onderwerp 'peelde zich al'op drie niveaus.

1. ZelfreguleÍing binnet de lteroepsgroep. Tijdens

Bela ngr i ike b e ro e p s i n Irc ud el ij ke t h e nm's

SCEN

Het project SCÈN - steun en consultatie bij eutha-

nasie in Nederland nadert de volledige landelijke

dckking. ln het ver:l.rgi,rar sloten negen nieuwe

huisartsdistricten zich aan. Het project telt nu irchÈ

tien huisaÍtsdistricten et 375 SCEN-artsen. Deze

artsen zijn beschikbaaÍ voor 6.500 huisartsen. De

participerende artsen zijn bereid zich te verdiepen

in vraagstukken over )evensbeëirrdigend handelen,

en vooral de verbetering vaD de kwaliteit daarvan.

Hiermee is de KNMG in het kader van het rapport
van het rncnsenrechtencomité van de Verenigde
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enkele interne bijeenkomsten is de gedragsregel

Arts en het bedrijfsleven' bediscussieerd en nader

ingevuld. De federatie zal dc gedragsrcgcl in 2002

ter vaststelling aan de Algemene Vergadering aan-

bieden. De leden van de federatie zijn het er over

eens dat de relatie tussen arts en i[dustrie inhou-
delijk en zakelijk van aard moet zijn. Oneigenlijke

bernvloeding in de rorm v.rn gunsten en niet

objectieve nascholing moet daarom worden v€rme-

den. Artsen moeten openhcid geven over hun rela

tie met de industrie.

2. Zellieguleriry tussen de betrokken pdítiie . De

KNMG participeert in de Stichting Code

Ceneesmiddelenreclame. I)e stichting stelt, samen

met de betrokken partijen, de gedragscode voor
onderlinge relaties vast.

3. Reclameb,et geneesmíàdelen ui 1994, Bij de

Tweede Kamer ligt een voorst€l gereed voor aan-

passing van het bijna tien ,aar oude reclamebesluit

geneesmiddelen. Daarover heeft de íederatie

KNMC haar standpunt kenbaar gemaakt. Hoewel

deze aanpassing nog Íriet is doorgevoerd heeft de

Inspectie een eigen handhavingsbeleid naar buiten
gebracht. Zo bestaan er van overheidswege drie

invullingen van het reclamebesluit die onderling

nogal verschillen. De handhaving door de lnspectie

liikt gericht te ziin op het verkennen van de grenzen

van de wettelijke regels. Dit geeft veel onrust onder

artsen. De KNMC heeft verschillende keren haar

onvrede over deze zaken aan de overheid kcnbaar

gemaakt. De federatie pleitte altijd al voor heldere

wetgeving op het terrein van geneesmiddelenrecla

me, waarbinnen voldoende ruimte blijft voor zelf-

regulering. De handhaving door de lnspectie kan

zich dan beperken tot het aanpakken van excessen.

Arbeid en gezondheid: olgemeen

Aansluiting van de NVAII bij de KNMG in 2001

heefi geleid tot toenemende aandacht voor de

beroepsgroep van bedrijfsartsen. Dit werd onder

meer zichtt'raar in de discussies in Medisch Contact

over arbocurltieve samenwerking en het toene-

mende aantal vragen vanuit deze beroepsgroep aan

de iuristen van de KNMG. Vaak over zaken die het

beroepsgeheim en de vooÍwaarden voor gegevens-

Lritwisseling bctreffen. Vanwege een gebrek aan per-

sonele capaciteit is de bcleidsadviescommissie Arts
en Arbeid (BACAA) weinig actief geweest.

Arbeid en Gezondheid: utetgevitlg

Rond ziekte err arbeidsongeschiktheid is veel nieuwe

wetgeving ontwikkeld, waarvan de \\tt verbetcring

poortwachter (Wl?) de belangrijkste en ingriipend-

ste is. Maar ook de disaussie over een nieuw WAO'

stelsel heeft in 2001 volop gewoed en speelde in 2002

een belangrijke rol bij de kabinetsformatie. In een

gezamenlijk opgesteld document heeft de KNMC
zich, met de NVA-& en de Nederlandse Vereni8ing

voor Verzekeringsgeneeskunde (NVVG), ingezet

voor een sr:epeler procesgang tijdens het eerste ziek-

tejaar en een efEciëntere reintegratie, om zo de

instroom in de WAO te beperken. Deze gezamenlij-

ke actie heeft er toe geleid dat KNMC, |WAB en

NWG zjtting hebben in een stuurSroep vàn het

ministe e van SZW met als doelen het formulcren

van de toctsingskaders voor de Wlp en de evaluatie

vàn deze wet.

Arbeid et yzondheid: PARAG en PACT

Het Platt-orm Afstemming Richtlijnen Arbeid en

Gezondheid (PARAG) wil de integrale aanpak van

ziekte iD relatie tot arbeid vcrbeteren en stimuleren.

Intensievere samenrverking tussen bedriifsaÍtsen

enerzijds, eu huisartsen cn klinisch nredisch specia-

listen anderzijds, kan lciden tot bcperkjng van

arbeidsongc'schikthcid. PARAC wordt gesubsi-

dieerd door ZonMq geleid door de KNNIG, en is

samengestcld uit verschillendc (para)Írcdische



beroepsbeoefenaren. Via twe€ deelprojecten -'psy-
chische klachten in de arbeidssituatie' (PKA) e. het

programma'klachteir aan het bewegingsapparaat'

{PKB) - onlwil-kelen dc participirnten inno!alieve
methoden waaÍmce de kennis bij alle betrokken art

sengroepen kan worden vergroot. f)e eerste fas€ van

PKA is al in 2000 gercedgekomen: e(n con(epNersie

van een samenwerkingsrichtlijn voor huisarts en

bedrijfsarts. Deze versie is vervolgens in 2001 getest

in de regio Zuid-Kennemerland. Dit leverde interes

sante aanlnopingspunten op voor scholingsmateri
aal en voor verdere onnvikkeling ofbijstelling van de

richtlijn. In 2002 zal dit verder worden vormgege-

In 2001 heeft de KNMG het'Proiect Arbo-Curatie
Transmuraal' (PACT-project) ou"rg"norn"n run d"
LVSG toen deze wegens a0lstaande opheffing niet

langer kon optreden als subsidieontvanger, Dit pro-
ject, gesubsidieerd door de ministeries van SZW en

vlvs, beoogt geaccrediteerde modules te ontwilke-
len voor gemeenschappelijke (beroeps)opleiding en

(na)scholing van medisch specialisten, bedrijfsart-
sen en verzekcrinB:gcneeskundigen. In eerrte instan-

tie is gekozen voor de specialisnre[ cardiologie en

reumatologie. Het streven is om dergelijke modules

ook voor andere specialismen te ontwikkelen.

lnformatisering in de zorg

Het landelijk beleid voor ICT in dc zorg staat nog in

de kinderschoenen. Er zijn echter veel ontwilkelin-
gen en proiecten gaande waar de KNMC actief in
participeert. De KNMC houdt voortdurend de

belangen van artsen op dit gebied in de gaten, vooí-

àl als het gaal om privacy en lT veiliging. Zo heeft de

KNMG gewcrkt àan normei voor een veilige elek

tronische uitwisseling van patiëntengegevens. Maar

ook dan dc ontwilkeling van uniforme en praktisch

toepasbarc noÍmen om de toegang tot medische en

dus privacygevoelige gegevens door autorisatie te

regelen. ln dit kader is in december 2001 het project

IBIZ - informatiebevei)iging in de zorg - van start

gegaan en ziiD vooÍbereidingen getroffen om in 2002

te starten met een prorect dat moet leiden tot ecn

definitiestudie autorisatieprofielen (patiëDt) en

autorisatieprotocollen (zorgverlener). Op het gebied

vau gegevensbeveiliging droeg de KNMC ook bij
aan het opstellen van een meerjarenprogramma

voor de zekerheidsstructuur (de veiligheid van elek-

tronische medische gegevens). [n deze veiligheids-

pÍoiectcn heeft de KNMG nauw samengewerkt met

het Nederlands normalisatie-instituut (NEN), en

met name de NEN-commissie Informatiebeveiliging

irr de Zorg.

De KNMG leverde verder een bijdrage aan het rap

port Organisatie Standaardisatie ICT Zorgsector vaD

het ministerie van VWS. Belangrijkste aandachts-

punt voor de KNMG was daarbij om bij de ontwik-
kelingen op dit gebied steeds contact met het veld te

houden.

Uit een onderzoek onder huisartsen bleek dat de

belangstelling voor een toekomstige Centrale

VeÍwijsiDdex Richtlijnen (CVlt) een portal op

internet voor behandelingsprotocollen - groot is. Als

volgendc stap wordt in 2002 voor dit project een

de6nitiestudie uitgevoerd.

In 2001 heeft de KNMG actief deelgenoDren aan het

ICT Platform in de Zorg. Dit is begiÍ 2002 opgegaan

in het Nationaal instituut voor ICT in de zorg (NIC-

1'tz).

Politiek en overheid

Stelselherziening

Om de ontwikkelingen rond de stelselherziening te

volgen en de belangen van artsen in dit opzicht te
behartigen, is de Werkgroep Stelsel ingesteld.

DeelnemeÍs zijn alle federatiepartners. De KNMG



ln debat gaan

Het Politiek CaÍé ís inhidd.k een

dr* b@cht platfot'". Politni en

eertea.n*oor.ligeÉ vo t.r«hillen-

.le atgotganitati5 ílebut teeríl.t in

20Ol net elk ot ov.t de iahóul

vdn het basispakbt in h.t nieuwe

.otgstekel - Vcel paÀ. n. ntatiiis

rinde" het huitlige zi.kenlonàs?ak-

kct ptiha dlt bdskpakket var he,

iieuwe stekel en !tueget íle

bctoc?sgrc'p himvet nÉe P Ad-

voert het secretariaat. Het stelselstandpunt
'Verankering van waaggestuurde zorg', ontwikkeld
door de werkgroep, is vastgesteld door het íedera-

tiebestuur en gepubliceerd in Medisch Contact. Het

standpunt kent twee uitgangspunten: maximale

inkomens- en risicosolidariteit, en maxinrale in-
vloed en verantwoordelijkheid vooÍ patiënten.

Oeze twee uitgangspunten ziin vertaald in een ver-

plichte verzekering voor een breed basispakket en

een nominale premie voor de curatieve sector. Het

standpunt kreeg in de media de nodige aandacht.

Het ministerie van VWS betrok het standpunt bij de

kabinetsnota over het stelsel 'Vraag aan bodl De

l3.lMG droeg het standpunt uit via overleg met

kamerleden en overheden. De werkgroep ontwikkelt
aan dc hand van interviews met betrokl<enen in de

praktijk en werkconfercnties ook een standpunt over

het basispakket, eigen betalingen en managed care.

Daarnaast reageerde de KNMG in 2001 op de

WVS-patièntennota 'Met zorg kiezen'. De KNMG
vindt dat visie'en samenhang in de nota ontbreken

en dat het ministerie nauwelijks aansluit bij voor
gaande beleidsvoornemens noch bij de discussie

over de stelselwijziging. Het federatiebestuur vindt
dit een gemiste kans.

Vooral omdat het geva eerd en interactiefwas- Het

programma bestond uit lezingen, workshops, pre-

sentaties, postersessies en masterclàsses. Mede door
het succcs hebben de organisatoren besloten tot een

vervolg in 2003.

Priorities in Health Care

De KNMG houdt zich internationaal bezig met het

vraagstuk'keuzen in de zorg', door te participeren

in de International Society on Priorities in Health

Care. Zij adviseert bii de organisatic van de vierde

International Conference on Priorities in Health

Care in september 2002 in Oslo.

Cursus ot er palliatiete zorg

Het aÍgeiopen jaar werd door de KNMG voor de

vierde en tevens laatste maal de succesvolle cursus

over palliatieve zorg georganiseerd. De waardering

voor deze driedaagse cursus is groot. De KNMG
heeft echter aangegeven dat het veld deze cursus

verder moet ontwilkelen.

Co ngtes over diye ísit eit
De KNMG en ZonMw troffen in het verslagjaar

voorbcreidingen voor ecn tweedaag5 congres in

nraarl 2002 over diversjteit onder patiënten. ODder

de titel 'Patiintenpalei stclden dc orBcnis,rturen

een programma op dat antwoord moet geven op de

vraag hoe de gezondheidszorg en artser omgaan

met onderwerpen als diversiteit il etnische originc,

cultuur, sociaal economisahe status en geslacht.

Cottgressen efl utrsussen

Nationaal conpes'Kennis beter delen'

Op I en 2 november organiseerden Zorg Onder-

zoek Nederland, de KNIVÍG en het Trimbos-insti-
tuut het eersle nationale coDgres over implcmenta-

ti€ Kennis beter delenl De belangstelling was groot-

Achthonderd vertegenwoordigers uit allc' sectoren

van de gezondheidszorg kwamen naar het congres

in het conferentieoord Koningshof in Veldhoven,

van nftsen en leidinggevenden tot wetenschappers

en beleidsmakcrs. Bj,na driekwart van alle bezoe-

kers ervoer het programma als goed tot zeer goed.



Inleiding

De kwaliteit van de gezondheidszorg wordt voor een belongrijk deel

bepaald doot de kwalitei van deskundige artsen en medisch petso-

neel. Belongrijke publiekrechtelijke taken van de federutie 10,'lMG

zijn dan ook de opleiding en rcgistatie wn huisartsen, verpleeg-

huisartsen, artsen voor wrstandelijk gehandicopten, tuedisch

specialkten en sociaal geneeskundigen. Die takcn worden uitge-
yoerd ilooÍ opleidingscolleges en rcgistratiecontfiissies die onaf-

honkelijk van de KIIMG functioneren. De drie regelgetende oplei-

dingscolleges zijn het College eoor Huisattsgeieeskuntle en

Verpleeghuisgeaeeskunde (CHVG), het Centraal College

Medisch Specialismen (CCMS) en het College voot Sociale

Geneesktnde ( CSG ); de drie uitvoerende registfitie.ofifiissies
zijfi de Huisorts en Vetpleeghuisarts Registíatie Commissie

(HVRC), de Medisch Specialisten Registratie Commissie
(MSRC) en de Sociaal-Geteeskundi{en Registratie

Cofimitsie TSGRC). Dit hoolàstuk is een sonenvatlinB ean

hun belangrijkste actiyíteiten uit 2001.

I

Hoofdstuk 2 Opleiding 6 Registratie
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Opleiding 6 Registratie

I Over de Opleidingscolleges

CHVG
Het College Huisartsgeneeskunde en

Verpleeghuisgeneesku ndc rCHV(;J droeg in
2000 bij aan de modcrlisering van de algeme-

ne opleidingseisen voor de huisartsgeneeskunde en

aan de eindtermen voor de huisartsenopleiding die

zijn overgenonen door de Raad voor de

Huisartsenopleiding. Het CHVC verankert deze

cindtermen in de algemene opleidingseisen, die

daarom in 2001 moesten worden herzien. ln het

veÍslagiaar steide het college ook de eisen voor her-

registratie van verpleeghuisartsen vast en stelde zij

een regeling voor herintredende huisartsen voor
f)aarnaast nam het college het verzoek in behande-

ling om de sociale geriatrie als deelgebied van de

geneeskunde aan te wijzen. Voor die behandeling is

een werkgroep ingesteld. Het CHVC stelde ook een

werkgroep samen om te kijken ofde tropengenees-

kunde als zelfstandig specialisme erkend kan wor
den. Dit verzoek is op advies van de

Adviescommissic opnieuw in behandeling geno-

men. Ten slotte was hct CHVG bij twee gerechtelij-

ke procedures betrokken. Die procedures betroffen
de herregistratic van huisartsen, waarbij de over-
gangsrcgeling voor de betrokken huisartsen het

onderwerp van geschil was. ln beide gevallen is het

CHVG in het gelijk gesteld.

CCMS
Het Centraal Oollege Medische Specialismen
(CCMS) werkte in 2001 verder aan de modernise-

ring van de algemene opleidingseisen. Het college

rerzoihl draront alle uetenschappeliile vercniging-

en van medisch specialisten eindtermcD op te stel-

len. ln dat verband voerde het college ook gesprek-

ken mct rerteg,enwoordigers van be.turen en ronci-
lia van de wetenschappelijke verenigingen. Verder

maakte het CCMS in 2001 een start met het verrui
nlen van de crkenningssystematiek met behoud

van kwaliteit van de opleiding. Daarnaast zijn enke-

le specifieke opleidingseisen gewijzigd en is het her-

registratiebesluit met kwalitatieve eisen aangeno-

men en ter goedkeuring aan de minister van VWS

aangeboden.

ln het najaar vierde het Centraal ColleSe Medis.he

Specialismen het 40 jarig bestaan n1et een sympo-

sium over'opleiden in een veranderende maat-

schappijl cen thema waarover tevens een boekje

werd uitgebracht.

CSG
Het College voor Sociale Geneeskunde (CSG) srel-

de in het verslagjaar een werkgroep in om de pro-

blematiek van herregistratie en accreditatie te

inventariseren en te bekijken. Tèvens boog een

werkgroep zich over de herziening van de oplei-

dingseisen arbeid en gezondheid. l)aarnaast stelde

het college een rege)ing Àan de orde voor herintre-
dende sociaal-geneeskundigen, ln verband met de

iflstelling vàn drie specialismen binnen de sociale

geneeskunde is besloten het College voor Sociale

Geneeskulde uit te breiden met een arts voor
arbeid el gezondheid-bedriifsarts, en een arts voor
arbeid en gezondheid-verzekeringsarts.

Over de Registratiecommissies

HVRC
f)e Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie

Commissie (HVRC) voert wettelijke taken uit voor
drie specialismen: huisartsgeneeskunde, verpleeg-

huisgeneeskunde en rnedische zorg voor verstande'

lijk gehandicapten. Deze taken betreffen het toe-

zicht op de opleidingen, het erkennen van oplei-

ders, oplei.lingsinrichtingen cn opleidinpLsirrstitu

ten, en registratie en heÍregistratie. Als bcstuurcor-



gaan is de HVRC gehouden de Àlgemene wet

bestuursrecht (Awb) te volgen. Een bestuursorgaan

dient een duideliik beleid te ontwikkelen. In de

Awb ziin daartoe cen aantal bepalingen over

beleidsregels opgenomen. De HVRC heeft beleids-

regels vastgesteld waarin het beleid van de HVRC

bii (voorgenomen) beslissingen nader wordt be-

schrcven en geformaliseerd.

Cap aciteit opleidingen

Het is nodig om de capaciteit van bijna alle specia-

Iistische opleidingen uit te breiden. De bcschik-

baarheid van voldoende artsen om nieuwe en nog

te creëren opleidingsplaatsen te vervullen, vergt

echter de nodige aandacht. Om die reden is het nog

onzeker of alle nieuwe opkidingsplaatsen in de

komende jaren werkelijk kunnen worden bezet. De

recente verruiming van de numerus fxus voor de

artsopleiding zal pas op termijn leiden tot een ver-

hoogde uitstroom uit de artsopleiding.

Begin 2001 stelde de HVRC een planning vast voor

de uritbreiding van de in\troom en Lle capa(iteit vnn

de huisatsopleiding tot en met 2005. In het ver-

slagjaar realiseerde de commissie een uitbreiding
van de instroom van -160 naar 420 plaàtsen. (Jp ver-

zoek van de nlinister vaD VWS is ook een planniDg

gemaakt voor de deels incidentele en deels structu-
relc uitbreidrng van de instroom, (n de.rl..ilcil
van de opleiding tot verpleeghuisarts. Met deze uit-
breiding is in 2002 gestan nadat duidelijkheid was

verkregen over de financiering.

Htisarlsefi
De huisartsopleiding ondergaat in de komende
jaren belangrijke veranderingen. Niet alleen wor-
den de instroom en capaciteit aanzienlijk uitge-

breid, ook wordt hct beter mogelijk om de oplei-

ding in deeltijd te volgen. Bovendien rnoet een

nieuw curriculum worden ingevoerd, gebaseerd op

de recent ontwikkelde eindtermen. De hoofden

Huisartsoplciding, de HVRC en dc SBOH
(Stichting Beroepsopleidirg tot Huisarts) die voor

de uitvoering van dc huisartsopleiding veràntwoor-

delijk zijn, bereiden een projectplàn voor om deze

veranderingen sanren door te voeren.

Een programma van individueel aangepaste scho-

ling mrakt het cx-huisartsen mogelijk opnieurn in

te treden. Dat hebbcn de HVRC er het ministerie

van \rWS met elkaar afgesproken. Het scholings-

programma Saat ir 2002 van start en wordt gefi-

nancierd door de SBOH.

Getallen
ln het register vÀn artsen voor verstandelijke

Behan,li(apten. d.t per I de(embcr 2000 is openge

steld, zijn in het verslagjàar 108 artseo ingeschre-

ven. Daarnaast werden 174 huisartsen en 68 ver-

pleeghuisartsen geregistreerd. Op 3l december

stonden in de door de HVRC aangehouden regis-

ters q.490 huisartsen. Lll0 verplee8hursarlsen en

I25 artsen voor vcrstandclijk gehandicapten inge-

schreven. Van de 10.741 geregistreerde artsen is 32

procenl \Íouw. Aan het einde van hel ,aar waren

1.239 artsen in opleiding voor deze specialismen:

1.057 haio's, 163 vaio's er 19 av8ids. Van de artsen

in opleiding is 64 procent vrouw. Voor de drie

opleidingen warel in totaal 1.730 opleiders, 652

t pleidingsin ric htingen en l2 opleidingsinstituten
erkcnrl.

MSRC
De Medisch Specialisten Registratie Commissie
(MSRC) verricht onder andere de registratie voor

29 verschillende specialismen die haar vanuit de

Wet I3lC en de Regeling opleiding en registratie zijn
opgedragen. Beter dan in het jaar daarvoor kon de

commissie in 2001 het h<mfd biedcn aan de steeds

grolere werklast. Die werklast uilte zich voorirl in



de toename van het aantal visitatierapporten en het
aantal inschrijvingen in specialisten- en opleidings-

registers. De medewerkers van de commissie voel

den al langere tijd de noodzaak om de administÍa-
tieve organisatie le automatiseren. ln samenwer-

king mct de twee andere regislratiecommis(ie\

staÍtte dc MSRC het project V.r ieuwing aà inis-

tralieve orsanisatte sPe(iilirt?fi registratircommissies
(VAS). ln nauw overleg met Cap Gemini Ernst &
Young - het organisatieadviesbureau dat zijn spo-

ren verdiende bij het opzetten van het BIC-register

kwam een projectplan tot stand, dar de commrs-
sies in de komendr jaren Baan uirvoeren.

De toenemende 'juridisering' van de maatschappij

leidde tot een intensiever contact tussen secretaris-

sen en.iuristen.

De fusiegolf van ziekenhuizen noodzaakte het
Centraal College Medische Specialismen (CCMS)

tot hel onlwerpen van nteuwe regelgeving voor
opleidingen op meer dan éél locatie. De MSRC

onderzocht verv,rlgens in hoeverre de capacitert

van de opleidingen tot medisch specialist kan wor-
dcn uitgebreid, uiteraard met behoud van kwaliteit.

Dit onderwerp leidde tot consultatie van de weten-

schappelijke verenigingen en veel overleg met het

CCMS. Dit college werd overigens ook voort-

Kengetallen 2001 MSRC

Èrkenniígen AantalontvangenÀesprokenvisitatieÍapporten 193

Aàntal MsRc-erkendc opleidingefl 620

AantalMsRc-erkendeopl€idin8sinrichtinsen 145

Retistratie Totaalaantalingeschrevenmedis.hsp€cialisten 15582

Aantalregistratiesspecialistenregister2001 659

TotaalaantalingeschÍel'enans-assistentcí 4lA
Aantal re8istlaties opleidingsregister 2001 884 (ind. 27 agikot)

Herregistratie Aantal heÍregistraties 2237

Aantal uits.hriivinSen 190 (l4l opeigÉn verzoek)

durend geraadpleegd over de aanpassing van de

opleidingseisen aan de Agemene wet bestuurs-

recht. Voor wat betreft de Wet BIG werkte de MSRC

\amen mel de lwee andere regi5lraliecommi5§ie5

lan de evaluatie van een aantal artikelen. De mede-

werkers van het bureau hebben zich bijzonder
geweerd en verdienen hiervoor de welgemeende

dank.

SGRC
[)e Sociaal-Geneeskundigen Registratie Commissie
(SGRC) is binnen de federatie KNMC het zelfstan

dig bestuursorgaan dat belast is met registratie,

herregistratie, erkenning van opleiders en oplei-
dingsinstellingen en het toezicht op naleving van

collegebesluiten voor de specialismen arbeid en

gezondheid bedrijfsgeneeskunde, arbeid en ge-

zondheid-verzekeringsgeneeskunde, en nraat

schappij en gezondheid.

Taaktervulling
In 2001 ontving de commissie 159 aanvragen tot
registratie, verzond zij 778 sets stukken voor herre-

gistratie en benaderde zij 309 artsen voor inschrij-
ving in het opleidingsregister. l)it laatste nadat de

commisrie van een van dc opleidingsinstituten ver-

nam dat betrokkenen begonnen met een specialisa

tie in de socialc geneeskunde.

Als enige registratiecommissie is de SGRC belast

met de accreditatie van bij en nascholing voor her

registratie. De commissie ontving in het verslagjaar

25J aanvragen tot accreditatie, deels voor één doel
groep, en deels voor twee of meer rloelgroepen
sociaal-geneeskundigen. Er zijn geen gegevens

bekend of naast de sociaal-geneeskundigen ook

andere artsen-specialisten tot d€ doelgroep van

voor sociaal geneeskundige geaccrediteerde scho-

lingen horeD. Eind 2001 waren nog 52 verzoeken in
behandeling, l4 verzoeken werden afgewezen.



Mel hel re8islraliesysleem kan de comrir.ie niet

aanBeven waaÍom zij een verzoek afr,rijst. ln princi-
pe komen alleen scholingen die gericht zijn op het

[T ter filnctioneren als mens ofals werknemer voor
accreditatie in aanmerking. En vooral als deze spe-

cifiek geënt ziin op de beroepsuitoefening van de

betreffende sociaal- geneeskundigen.

In 2001 c'rkende de SGRC vijf opleidingsinrichtin-
gen voor de praktijkscholing arbeid en gezondheid,

en voorzag zij alle artsen die in het opleidingsregis-

ter werden ingeschreven van een praktijkbegeleider

SGRC op internet

Eind 2001 ging ook de SGRC online via de website

www,knmg.nl/ore- Belangstellenden kunnen op de

site het gehele jaarverslag van de SGRC vinden en

downloaden. Op deze site kunnen zij ook onder de

button herregistratie\sociaal-geneeskundigen\

accreditatie documenten downloaden, die gebruikt

kunnen worden als zoekdocumenten voor accre'

ditaties van de SGRC.

Bezwaar maket
Een belanghebbende kan bezwaar maken tegen een

he*li.sing van ecn oplerdingscollcge of íeFi.lratie-
commissie. In het laatste geval bijvoorbeeld over

het niet herregistreren van een specialist. De

adviesbezwaarschriftenconlmissie (ACO) behan-

delt vervolgens het bezwaarschrift en legt het voor

aan een kleine adviescommissie met drie leden

(twee juristcn en één specialist) of een grote met

vijf leden. De meeste bezwaarschriften dic in het

verslagjaar werden ingediend, zijn door de grote

adviescommissie behandeld. Van de 29 ingediendc

bezwaarschriften betroffen 18 een beslissing van de

HVRC. l0 van de MSRC en I van de SGRC. Enkele

bezwaarschriften zijn ingetrokken en in een aantal

gevallen heeft de adviescommissie or» formcle

redenen geen inhoudelijk advies uitgebracht. In l2
zaken bracht de ÀCO eerr inhoudelijk advies uit.
Hct ging daarbii met rrirme om herregistrirtiepro

blem.:riek bij de huisJrtsen en,le erkcnning uan

medis.h specialistische opleidingsinrichtingen.
Ook zijn twee bezwaarprocedures gevoerd met

betrekking tol de in\(hrijving rn het nreuw inge

stelde register van artsen voor verstandelijk gehan-

dicapten (AVG). De adviesbezwaarschriftencom-

missie stelde in bijna de helft val de behandelde

bez-waren de arts (gedeeltclijk) in het gelijk en advi-

seerde de betrcffende rcgistratiecommissie daarom

haar beslissing te herzien.

Eíkend erkefinel
Volgens het CSG-besiuit 2-1999 - over erkennings

eisen voor opleiders. opleidingrrnrichtingen en

opleidinBsinstituten sociale geneeskunde - gelden

sinds 27 juni 2000 eisen die om een andere aanpak

van de erkenningen vragen. De andere aanpak veÍ-

eist een nieuwe systematiek. Onder leiding van dr.

W.H. van Eek, bedrijfsarts, ontwikkelde de SGRC

die systematiek als belangrijkste activiteitvan het in

2001 gestarte project Er&erd erfre rdr. ln september

stelde de commissie de laatste toetsingskaders vast

en gaf zij het groene licht voor de start van een

pilot. Ti)dens die proef toetst de pilotcommissie de

werking van de ontwikhelde kaders en de vastge-

srelde procedure. Ook kijkt men of de nieuwe sys-

tematiek cfficiënt en effectief is. De pilot vindt
plaats in de eerste helft van 2002. Daarna kan

inplementatie vàn de nieuwe systematiek plaats-

vinden en kan het tarief voor erkenning berekend

worden. Dc SGRC moet voor haar werkzaanrheden

kostendekkende tarieven hanteren. Volgens plan

ning mocten opleiders. opleidingsinrichtingen en

opleidingsinstituten sociale geneeskunde in 2003

volgens het CSG-besluit gaan weÍken.





Hoofdstuk i Communicatie

Inleiding

Consolidatie en infioratie. Voot de Dienst Communicatie stond het

versla§aar vooral in het teken van die twee sleutelbegippen. De

afdeling lntette en F*terne Cotumunicotie, die ofider de Dienst

Communicatie vah, stattte rnet de inttoductie rat communicatie-

planaing en wetkte het gebrek oan communicotiemiddelen weg. Er
is oniler meer een tieuwe cotporate btochure gemaakt en een

Engektalige llyer oter de actiyiteitefi vofl de artsefifederatie.

Verdet zette de afdeling haaí activiteiten voort ofi de KNMG via

de nedia te positioneren.

Ook op digitaal gebied we volop werk wrricht. Zo kwam er

een nieuw exploitatiemodel voor Artsennet en werd de succes-

eolle jongercnsite Netdokter.nl vernieuwd. Daonaast heefl het

team von Artsennet in samenwerking met atilere organisaties

gewerkt aan de totstandkorning vaa een infotmotieve inter-
netsite root volwassenen. Gezondheidskiosknl is ile nieuwe

toegangspoott naar betrcuwbare iflfoífiatie owt zotg etl

gezotdheid. De afdeling Regionalisatie 6 Verenigingszaken

ohdersteufide vooral de vorming tan de districten van de

KNM6.
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Communicqtie

bÉerne en externe communicatie
l)e afdeli g, Internc en Exlernc Cornnrunic.rtir
(lEC) timmerde in het verslagjaar flink aan de

weg onr de KNMC te positioneren als dé

' beiangenbehartiger vàn artsen. Maar ook om
de federatie prominent op dc kaart te zetten als

medespeler op het brede speelveld van de gezond-

heidszorg. Da*rbij legde de afdeling het accent

stcrk op de cxterne conrtrrunicatie. De actieve hou-

ding cn de adequate re.ritie. ol vragen van Journa
listen leiddcn tot tal van aansprekende artikelen en

programma's. De onderwerpen varieerden van

cuthanasie, nrtsentekort cn de relatie tussen àrts en

bedrijfsleven, tot de poortwachterstunctie vooÍ de

WAO, de wachtlijsten in de gezondheidszorg en de

rol van ICT in de sector De afdelinli IEC verwcrkte

ruim 350 persvragen. Ook uit het buitenland.

Vooral Franse, Britse en Iapanse journalisten meld-

den zich met grote regelmaat. Daarbij kwanen de

nieuwe presentatiemiddcler goed van pas. In het

verslagjaar rolde een nieuwe tweetalige flyer virn de

pers die beknopt de activiteitei van de KNM(I
bcschrijft. Naast deze flver verscheen er ook een

corporate brochure in de vorm van een prcsenta

tiemap. f)eze wordt in de loop van 2002 gecomple-

teerd met aparte infornratiebiaden. l)ok voor stu-

dentcn genceskunde krvanr nieuw rnateriaal

beschikbaar, onder meer over het lidmaatschap van

de KNMG getiteld 'De KNMG en de artsen van de

toekomstl Ook ronddc IEC de productie afvan een

nieuw Politiek Manit'est, gericht op de Twecde-

Kamerverkiezingen iD 2002.

Om snel in te spelen op externe vragen zijn korte

communicatieliinen en goede knowhow van essen-

tieel belang. Om die redcn startte de KNMG al in
2000 met hct koppelen van communicatieadviseurs

aan beleidsmedewerkcrs, zodat iommuniiarie en

inhoud elkaar goed vinden in een effectiefconrmu-

nicatieplan. Het r€sultaat van die samenwerking

wierp in het verslaglaar al duidelijk vruchten al
Een deel van de te maken plannen kwam in 2001 al

gereed.

ln sommige gevallen maakte de KNMC een com-

municatieplan in samenwerking met externe orga-

nisaties. Zo kwam het communicatieplan voor de

invoering van de nieuwewet Toetsifig lewnsbeëindi-

gilg op verzoek en hulp bij zelfdoditg tot stand, in

sanrenwerking met de ministeries van VWS en

)ustitie. Onmiddellijk na de zomer is begonnen met

het communicatieplan voor het dubbelcongres van

de KNMG en ZonMw, dat in maart 2002 plaats-

vond. De communicatieve yoorbeÍeidin!íen waren

irl 2001 al ruimschoots iÍl gang gezet, onder nleer

met de invoering van een speciale huisstijl voor het

conSres.

Gestructureerde communicatie was ook van toe-

passing op de berichtgeving aan de leden van de

KNMG. ln het bi.jzonder via (NMG Offcieel. de

nieuwsrubriek van de federatie in het vakblad

Medisch Contact. Onder de nieuwe rubrieksnaam

Federatienicuws bcricht de KNMG nu regelmatig

over actuele kwesties van haar beleidsportefeuilles.

Een andere bc'langrijke uitgave voor artsen is het

vademecum. De KNMG vindt het onmisbare

naslagwerk in zijn huidige vorm gedateerd en

oriënteerde zich daarom in het verslagjaar op een

uitgave die tcgemoelkomt aan de wensen en eisen

van deze tijd.
Een andere taak van de afdeling IEC is het coördi-

neren van het ledenpancl. Het ledenpanel vormt
een representatieve afspiegeling van Nederlandse

artsen en wordt op gezette tijden gepolsr over

belangrijke kwesties. ln het verslagjaar vonden twee

nieuwe ledenpanels plaats, het vijfde en het zesde.

Ook is een verslag gemaakt van een eerder gehou-

den ledenpanel: die over artsen en hun grenzen (in
onder meer ICT en internationale betrekkingen).

ï



Het vijfde ledenpanel ging in op de relatie tussen

aÍts en industrie. Artsen staan kritisch tegenover

gunsten vÀn de farmaceutische industrie, is de alge-

nrene conclusie. Het zesde panel belichtte de weÍk-

stress en werkbeleving van a sen. Medisch Contact

en de publieksmedia gingen uitgebreid in op de

resultaten van beidc panels-

De prioriteit in het verslagjaar lag dus rooral bij
externe communicatie. De communicatie binnen

de bureauorganisatie vnn de KNMG en binnen de

federatie is nog onvoldoende ontwikkeld.
Weliswaar verschiint regelmatig het personeelsblad

Esculaap, rnaar verder wordt - zo vindt de KNMG
nog onvoldoende professionele invulling gegeven

aan een adequate, snelle en interactieve interne

c.ommunicatie. De afdeling IEC wil de interne

commuDicatie binnen de federatie en tusseÍl de in

dc Domus Medica Bevestigde orgdni5atie\ een nieu-

we impuls geven. Een en ander wordt in overleg

met het Federatie Communicatie Overleg verder

uitgewerkt. Waar mogelijk wordt gebruik gemaakt

van eigentijdse communicatievormen.

Artsennet: overzichtelijk en moilern
Voor Artsennet stond 2001 in hel teken van ver-

nieuwing. Na uitvoerige onderhandelingen werd in
ju)i een overeenkomst gesloten nret Nexus Inter
Acadenric Network. Na onde ekening van de over

cenkomrt volgdc een aanzrenJijkc verbourving van

de site. Naast een modernere vormgeving kreeg de

site technisch een andere locatie, een operirtie die

enkele maanden in beslag nam. l)e bezoeker van

{rl,ienner ondcÍvond e.hter van de hele nrigratic

nauwelijks hincler. De concurrentie noodde

Artsennet tot innovarie. De daarme€ gemoeide

investeringen waren echter alleen n'rogeliik na toe-

nadering tot een externa marktpartii: Nexus Inter

Acad.mic N.tBork. Mcdc hierdoor wordt

De Netilokter bekroond
Ook de succesvolle jon€ieÍeísite www.netdokter.nl

werd grondig herzien. Niet alleen om tegemoet te

konren aan de wensen van de kritische gebruiker -

jongeren tussen 12 en 18 jaar - maar ook om de

toegankeliike website beter te kunnen onderhou-

den en snel te kunnen inspelen op tendensen en

seizoenen. rr-og steeds bliikt de fris aandoende

internetsite het gat te vullen tussen spreekkamer en

schoolplein. En dat wiJ de KNMG graag zo houden.

Voordat dc website werd aangcpast, zijn uitgebrei'

Artsennet in zijn nieuwe voÍm op commerciële
wijze geèxploiteerd. Op 5 novenrber ging de ver-

nieuwde site van start. Met een meer eigentijdse

uitstraling, ecn strakkeÍe vormgeving en een meer

overzichteliike navigatie. Het gebruik van een

nieuw webmanagementsysteem maakt het boven-

dien mogelijk sneller in te spelen op de actualiteit.
DaaÍna.st is het mogelijk rubrieken extra onder de

aandacht van de bezoeker tr brengen. Nieuw op
Art\ennel iq de dagelijkse nieuwsvoorriening, ver-

zorgd door de redacties van Medisch Contact en

van Artsennet zelf. Naast de bestaande deelnemen-

de vercnigingen participeren vanaf 2001 ook de

Nederlandse Vereniging van Urologen (NVU) en

OREGT) (de gebruikersgroep van de Huisarts

InÍormat iesystemen MicroHIS en flias r.

Uitbreiding van pafticipatie resulteerde bovendien

in toename van het totaalaanbod aan informatie.
Een klein ongemak voor bezoekers was wellicht het

íeit dat zij zich weer opnieuw moesten aanmelden

om van de verschillende besloten delen gebruik te

maken. Dit resulteerde in een enkel geval tot enig

onbegrip. Gelukkig weten de bezoekers Artsennet

weer als vanouds te vinden en ziin de reacties op de

nieuwe site bijzonder positiel In de maanden

Dovember en december telde Artsennet al weer

gemiddeld 2.I50 bezoeken per dag.



de studies gemaakt naar hetjuiste model. Hiervoor
werden niet alleen specialisten als webbouwers,

ontwerpers en inhoudsdeskundigen geraadpleegd,

maar vooral ook de gebruikers. ln het bijzonder

hun visie is immers zeer waardevol. C)m nog meer

rclevante informatie te kunnen opnemen, stelden

enkele categorale organisaties belangeloos verschil-

lende iníormatiebronnen ter beschikking. Na een

aantal maanden analyseren, herschrijven, ontwer-

peo en bouwen werd de vernieuwde website op 27

september feestelijk gelanceerd. En direct was de

site alweer een groot sucaes. Niet in de laatste plaats

door de zorptldig uitgekiende mediacampagne.

Een belangrijk onderdeel van de vernieuwde site

blijft de vraagbaak die als een rode draad door de

zes thema's loopt: (l) gezondheid, (2) seks & zo, (3)

kopzo.gen, (4) vrije tijd, (5) uiterlijk en {6) drugs,

drank & roken. Per dag bezoeken zo'n 500 jongeren

de site met cen gemiddelde duur ran a.ht minuten.

Pc'r week worden ruim 125 vragen gesteld. l)ie aan-

talicn geven duidelijk aan dat de site in een behoef

te voorziet.

Ook lnternet Society (ISOC) geeli aan dat de

Nctdokter eell gat in de markt is. "Een site die zich

kenmerkt door cen fris, cig;enzinnig, maar altijd
onderbouwd geluid." Volgens de ISOC spreekt de

site aan door zijn sneJheid, uitstekende vornrgeving

en hoge mate van interactie met de jongere bezoe-

ker Maar ook door het uitstekend op de doelgroep

toegespitste taalgebruik. De rubriek Weet je? - met

meest gestelde vragen - geeft jonSeren het gevoel

dat hun vragen en problenren norrnaler zijn dan ze

zelf denken. De site wordt volgens de ISOC als bij-
zonder laagdrenrpelig ervaren. [)aarom kreeg

www.netdokter-nl de ISOC Award 2001 voor het

beste n aatschappelijke internetinitiatiel

Gezondheidskiosk bedient volwassenen
Ook volwassenen hebben behoelie aan medische

informatie via de digitale weg. Samen met patiën

tenorBJnrsalie\, rorgverzekeraars, hel mini5leric
van VIVS en andere belanghebbenden nam de

KNMG in 2001 het initiatief voor de start van

www.gezondheidskiosk.nl. Deze door de overheid
gefinancierde website l.ledient inmiddels ecn groot

publiek met betrouwbare informatie over ziekte en

7,Ofg.

Re gi o n al i s at i e & Ve re n i gin gszake n
Naast alle digitale activitciten stond 2001 ook in het

leken van de verdergaande dislri(tsvorminB.
Dankzij de medewerking in de periferie waren er

aan het eind van het verslagjaar vijftien officieel

opgerichte districten. Tevcns is een begin gemaakt

met de voorbereidingen voor de oprichting van

nog eens vier districten. Voor de activiteiten van de

districten bestond in 2001 ook veel belangstelling
vanuit diverse bestuurlijke en politieke gÍemia. ln
2001 werd tevens een inhoudelijke bijdrage gele-

verd aan de door de districten georganiseerde sym-
posia en thema-avonden.

Medisch Contact volgde de districtsvorming op de

voet en berichtte regelmatig over de voortgaDg. Het

was goed te constateren dal de districtsbesturen de

doelstelling van de districten - verbeteringl van de



kwaliteit van zorg in de Íegio - als leidraad hante-

ren bij het vormgeven van hun activiteiten.

om het bestuurliike kader nog beter te ondersteu-

nen werd een nieuwe opzet gerealiseerd voor de

kadertraining. Na de evaluatie begin 2002, bekijkt
de KNMC of bijstelling nodig is.

De Algenlene Vergaderin8 ran dc Íederatie accor

deerde een uotitie voor een gewijzigdc opzet van de

jaarcongressen van de federatie. Voorts heelï de

Dienst Communicatie gewerkt aan een beleidsnoti-

tie over sponsoring el fundraising. En in augustus

startte een nieuwe medewerker om de dagelijkse

activiteiten te ondersteunen, om nieuwe producten
(zoals websites voor de districten) te ontwik-Ielen,

om tundraisingactiviteiten te coördineren en om
proiecten op te stnrten, bijvoorbeeld een gewijzigde

vooÍtzetting van het uit het jubileumjaar aÍtomsti-
ge project Dokter h de klas.

StudenteDplatforn, een platform voor en door stu-

denten. Dit platÍorm vJn studcnren. wrdrin v,rn

elke medische faculteit minimaal twee studenten
veÍlegenwoordiBd zi,n, hcefi onder leiding ran een

uiternat€ actief bestuur veel ondernomen in het
jaar 2001. Noemenswaardig is het ondcrzoek onder

studenten gcDeeskunde en co assistenten over het

imago van de zoÍ9. De resultaten van het onder-

zoek waren zorgwckkenci en gavcn aanleiding tot
de opzet van een grootschalig onderzoek op dit
gebied. ln nauwe s.menwerking met het

Studentenplatform wordt dat onderzoek verzorgd

door het NIVll, het Nederland' lnstituut voor

onderzoek van de gezondheidszorg. l)e resultaten

worden in de loop van 2002 bekend.

De professionalisering van het studentenkwartaal

blad KNMG Info zette zich in 2001 voort.
Verschillende nieuwe vervolgopleidingen, maar

ook zaken als medische ethiek krijgen aandacht in
dit inmiddels volwaardige informatieblad. ln 2002

wordt de oplage verhoogd van 7500 nàar 8500

exenrplaren. Ook bleek in 2001 dat steeds meeÍ stu-

denten en co-assistenten het KNMC Infopunt
weten te vinden. Na evàluatie van een pilot van dit
informatiepunt, is gekozen voor voorlichting aan

co-assistenten in de vornl van een vast curriculum
onderdeel. Erwordt naar gestreefd dit op alle medi-
s.he faculteiten te realiseren.

Stuílentenmken
Studentenzaken, als onderdeel van de afdeling

Regionalisatie & Verenigingszaken, heeft tot doel

activiteiten en materialen te ontwilkelen die stu-

denten geneeskunde moeten ondersteunen in het

doorlopen van hun opleiding cn het daarop vol-

gende traject als àrts. Een van de activÍeiten is het

aanbieden van d€ inmiddels succesvollc workshop

Co-assistext l, CdrrièT e. t)eze workshop helpt co-

assist€nten bij het maken van een keuze voor de

meest geschikte venolgopleiding rra het artsexa-

men. De workshop wordt inmiddels zo'n twintig
keer per jaar gegeven aan ondeÍ meer verschillende

medische faculteiten en ziekenhuizen. Bij steeds

meer facultciten is de workhop standaard in het

lesprogl4mm. opgenomen. De KNMG streeft

ernaar dat /rlle faaulteiten de workshop in het cur
riculum opnemen.

Een andere belangrijke activiteit is het KNMG





Hoofdstuk 4 Medisch Contact

lnleiding

Bijna evenveel deodlines halen ak weken in een jaar. Geen geringe

opgave. Toch heeft de redactie tan Medisch Contact die klus ook in
2001 weer geklaard. Voak krup aan: terwijl de laotste wijzigingefl
nog iloorgevoeril werden, was de drukpets als het ware al dan het
rollen. Sinds de Nederlandse Vereniging toot Arbeids- en

Bedrijfsgeneeskrtde zich bij de KNMG aansloot, lezen ook meer

bedrijfsartsen Medisch Contact. De oplage steeg daardoot tot
34.000 exefiplaren, It het wrsla§aat verwelkomde de redactie de

eerste stagiain eea student biologie die zich wil bekwamen in het

populatkeren vat de biomedische wetenschap.
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lnhoud vernieuwd
De inhoudelijke formule van 2001 kwam in
grote liinen overeen met die van het iaar

ervoor. De rubriek Dagboel van Entta veÍ-

dween. Emma, student geneeskunde, trok
onverwachts de wijde wereld in en liet haar

studie tiidelijk voor wat ze was. Ook de Agenda

werd geschrapt vanwege het feit dat lezers die ook

al op Artsennet konden raadplegen. Nieuw is de

tubriek Medische miswrdngen. Eens per maand stelt

een gezaghebbend auteur een ingeslepen gewoonte

van artsen aah de kaak. Zodra er voldoende afleve-

ringen zijn gemaakt worden deze misvattingen
gebundeld in een onder dezelfde naam te verschij

nen boek. De frequentie van de rubriek Uitspraak

tuchtcollege, een serie met uitspraken van medi-

sche tuchtcolleges en commentaar daarop, schoot

in 2001 omhoog: van een tweewekelijk naar een

wekelijkse publicatie.

Ook de specials deden het zeer goed. Die over

Alternatieve Behandelwijzen was binnen de kortste

keren uitverkocht. De redactie keeg bovendien veel

verzoeken voor extra toezendin8 van de specials

over Arts en Recht, Opkomende Ziekten en

Onvoltooid Verleden.

Vormgeving tegen het licht
Opvallend nieuw waren de coverfoto's. Geen veel

kleurige plaatjes meer van pathologie ofpathologie
veroorzakende micro-organismen, maar aÍbeeldin-

8en met een directe link naar een artikel in het

nummer. De coverstory was geboren. Vanwege

advertenties in kleur werd een gedeelte van

Medis.h Contact al in kleur gedrukt. ln 2002 ver-

schijnt het blad geheel in kleur. Tijdens de voorbe

reiding daarvan hield bladenmaker pur sang Ian
van Hdm - de grafisch vormgever van het al eerder

gemaakte basisontwerp - in het najaar van 2001 de

vormgeving van het blad kritisch tegen het licht.

Van Halm koos kenmerkende kleurencombinaties

voor artikelen en rubrieken en nam ook de vereni-

gingspagina's onder het mes.

Boe$e voor externe auteurs
In Medisch Contact publiceren ook externe

auteurs. Meestal bieden ze hun artikelen spontaan

aan, soms na een overleg met de hoofdredactie. Het

aantal artikelen dat ter publicatie werd voorgelegd,

steegvan 364 naar 404. Het aantal ingezonden brie-
ven - een maat voor de verbondenheid van de lezers

met het blad - steeg van 433 naar 556. Deze groei

had ook een keerzijde: de redactie was veel tijd
kwijt met het beoordelen van de externe bijdragen,

Van de 404 oorspronkelijk aangeboden artikelen

werden voor het eerst in de geschiedenis van

Medisch Contact meer dan de helft (233) niet voor
publicatie aanvaard. Het niveau van afgedrukte

artikelen kon hierdoor tenminste op het gewenste

peil gehandhaaíd blijven.

Aan het eind van het jaar ontvingen de externe

auteurs een speciaal voor hen samengestelde bun-
deling van een honderdtal eerder in À,ledisch

Contact gepubliceerde praktijkperikelen. Het boek-
je is inmiddels ook in de boekhandel verkrijgbaar.

Website wrnieuwd
Op 7 november werd de vernieuwde website van

Medisch Contact gelanceerd. En met succes. Tegen

het einde van het verslagjaar was de site -

www.medischcontact.nl - al meer dan 21.000 keer

bezocht. Trekkers op de website, die onderdeel uit-
maakt van Artsennet, zijn de archieffunctie (voor-

alsnog alleen het jaar 2001), de wekelirkse cartoon,

de discussieruimte onder tuchtzaken, het dagelijks
nieuws, en de vele links naar dossiers en artikelen

elders op internet. lnhoudelijk valt de site onder

hetzelfde regime als het blad. Voor de website is wel

een speciale webredacteur aangesteld. De redactie

Medisch Contact



van de site verzorgt tevens de dagelijkse nieuws-

voorziening op de homepage van Artsennet.

Leztrsond erzo ek st efi t ter red e I
Net zoals in 1995 en in 1998 hebben de grote medi-

sche uitgevers een omvangrijk lezersonderzoek

gehouden onder vierhonderd huisartsen. Medisch

Contact scoorde goed, zeker in vergeliiking met de

vorige onderzoeken. Met een totaal bereik van 90qo

en een gemiddeld bereik van 77olo overtrofMedisch
Contact alle andere medisch bladen. Ook in leesfre-

quentie (5,1 van de laatste 6 nummers gelezen of
ingezien) scoorde Medisch Contact het hoogst.

Vooral de mate waarin het blad werkelijk wordt
gelezen, gaf grote vreugde op de redactie. Gaf in

1995 nog 39yo van de ondervraagden aan dat zij het

blad grotendeels of vrijwel helemaal lezen, in 1998

was dit percentage al Bestegen tot 4570 en in 2001

tot 56010. Huisarts en Wetenschap (52olo) en

Medisch Vandaag (4990) volgen Medisch Contact

op de voet. De gemiddelde leesduur nam bij alle

bladen af. Maar bij Medisch Contact was deze

daling het minst: met twee minuten van 22 naar 20.

De uitkomsten van Medicoll 2001 zijn voor de

redactie een steun in de rug om Medisch Contact

nog leesbaarder en toegankelijker te maken.

Contact met Elsevier
Op 20 december 2001 tekenden de KNMG en

Elsevier Bedrijfsinformatie een tweede wijzi
gingsovereenkomst als aanvulling op de in 1993

afgesloten 'Overeenkomst tol het uitgeven van

Medisch Contactl Hierin legden zij nadere afspra-

ken vast over de bekostiging van het fullcolour
drukken vanaí I januari 2002. Ook maakten ze

betere afspraken over het productieproces, de

verantwoordelijkheden voor beide partijen hier-
in, het bestendigen dan wel uitbouwen van een

gezonde financiële basis en de verhouding in het

blad tussen redactionele artikelen en adverten-

tiepagina's.

Van atilere media tot ,ninister
De landelijke media citeerden ook in 2001 veelvul-

dig uit Medisch Contact. Alhoewel de biidragen in

het blad in eerste instantie bedoeld zijn voor de

praktiserende arts, ziin ze blijkbaar goed leesbaar

voor een breder publiek. Het betrof de artikelen

over de abortusboot, stroke-units, complicatieregi-

stÍatie, de arts en de farmaceutische industrie,

tekort aan IC-capaciteit, toenemende doorstÍoom-
tijden in de kankerchirurgie en het melden van kin-
dermishandeling. Maar ook de paarse brandnetel
(een zichzelf zo noemende groep artsen die zich

inzet voor onbegrepen lichamelijke klachten), twij-
fels rond de triple test en een interview met toezeg-

gingen van minister Els Borst. Een zeer trouwe lezer

overigens, deze minister van V-WS. Haar topambte-

naren vroegen extra abonnementen op Medisch

Contact aan. Reden: zij wilden niet meer met hun

mond vol tanden staan als minister Borst hun com-

mentaar vroeg op artikelen in het nieuwste num-
mer van Medisch Contact.





Hoofdstuk 5
Bedrijfsondersteunende Diensten en Facilitair Management

Inleiding

De Donus Medico in Utrecht biedt huisvestifig aan de Íedentie
KNMG en aan verschillende beroeps- en medisch wetenschappelij-

ke wrenigingen, Alle organisoties doen een beroep op bedrijfson-

ilersteunende en focilitaire diensten. Deze diensten zochlen in
2001 eootul fiaar de juiste positionering ten opzichte tan de ver-

schillende organisaties. Belangríjke aondachtsPunten waren !er-
der de krappe huisvesting in Domus Medica, de nieuwe bezetting

van de afdelíng Comptabiliteit en de wetkdruk op de afdeling

Comput ersefl icet en Nab ew erkin g
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B edrijfsondersteunende Diensten en Facilitair Management

FacilitaiÍ bedrijl
De bedriifsondersteunende en facilitaire
diensten van de KNMG verkeren al vrij lang

in een overgangsfase. Het verslagjaar was voor
deze diensten vooral een jaar van zoeken. De

rerschillende dien.ten zochten de iui\te po\r.

tionering ten opzichte ran de KNMC en de federa-

tiepartners. Maar ook ten opzichte van de andere art-

senorganisaties binnen Domus Medica die van de

diensten gebruik maken. Doel was het evenwicht te

vinden tussen het herinrichten van de eigen bedrijfs-
processen en het blijven faciliteren van de gebruikers,

ook in hun snel groeiende afhankelijkheid van ICT.

In het najaar vroeg het facilitair en ondersteunend

bedrijf de federatiepartners hoe die dachten over

het gezamenlijk onderhouden van de diverse facili-

trire dienslen. De meningen daarover lopen uiteen.

ln 2002 gaat het fàcilitair bedrijfmet de uitkomsten

van de enquéte aan de slag. Ze moeten leiden tot
een bedrijfsplan voor het gehele bedrijfsondersteu-

nend en facilitair bedrijf.

Huisvesting
In 2001 vroeg het huisvestingsdossier opnieuw veel

aandacht. De federatie koos ervoor om de weten-

schappeli.jke verenigingen van specialisten te blij
ven huisvesten en zal daarom een andere locatie

moeten zoeken. Om die reden besloot het federa-

tiebestuur de huidige Domur Medica op termijn tc

verlàten. Nu worden twee mogeli)kheden ondcr-
zocht: ( I ) huisvesting bieden aan de federatie en de

wetenschappelijke vererigingen en (2) een Domus

die naast de federatie en de wetenschappelijke ver-

enigingen, ook ruimte biedt aan andere artsenorga-

nisaties. De huidige huisvesting is zo krap dat niet

alleen met voortvarendheid wordt gezocht naar een

vervangend pand, maar tevens wordt getracht in de

buurt van Domus Medica een tijdelijke aanvullen-

de kaÍtoorruimte te vinden. totdat een definitieve

oplossing is gevonden voor het huidige huisves-

tingspÍobleem.

Technische Dienst
In het licht van de verhuisplannen is de renovatie

van de eerste toren van Domus Medica r-ritgesteJd.

Ook niet strikt noodzakelijk onderhoud wordt op

de lange baan geschoven. Dit leidt tot een sterker

accent op het correctief onderhoud. Het kantoor-
meubilair van de KNMG is in 200I vooÍ een deel

ve angen. ln 2002 volgt de rest.

Re st au r o fi t - y e rga d erc e nt t u m
De drukte bij het restaurant-vergadercentrum steeg

in 2001 opnieuw en bereikte vermoedelijk zijn
grens. Zeker bij grote vergaderingen levert de toe-

loop aanzienlijke parkeerproblemen op. En dat
vraagt nogal wat begrip en verdraagzaamheid van

de omwonenden. Bovendien zal met de bouw van

nieuwe woDingen tegenover Domus Medica het

parkeerprohleem alJeen maar toenemen.

Comptabiliteit
De afdeling ComptabiliteÍ kreeg binnen een jaar

tijd een volledig nieuwe bezetting. Dit maakte het

verre van eenvoudig om klanten tevreden te stellen.

Het tegelijkertiid opbouwen van kennis over de

organisaties waarvoor de financièle administÍatie
wordt gevoerd, en het moeten inrichten van een

nieuw hnancieel systeem hecft bovendien veel van

de medewerkers gevraagd. Klanten moesten daaÍ-

om vaak lang wachten op managementinformatie-

Ookde invoering van de euro vergde veel aandacht,

rooral op het gebied ran inlerfí(es tu,isen interne

en externe svstemen. Het project Verbetering

Administratieve Organisatie KNMG \eordt in 2002

voortgezet.

Í,1



Computersen ices en Nabewerking
De afdeling Computerservices en Nabewerking
(CSN) vormt menigmaal het'strijdtoneel' van de

'bewoners' van Domus Medica. Iedere klant kijgt
voor bepaalde opdrachten graag voorrang bij het

priDten, kopiëren, couverteren en het ter post

bezorgen. Dankzij de inzet en de flexibiliteit van de

medewerkers van de reproductieafdeling is 'strijd'

doorgaans overbodig en gaat bijna alle post op tijd
de deur uit. In dit soort situaties komen de voorde-

len van eigen beheer naar voren. De atdeling CSN

kon in de loop van het jaar de vacature voor d€

coördinator Netwerkbeheer vervullen. Celeidelijk

werden de eerste stappen gezet naar een meer ge-

structureerde werkwijze met de introductie van de

zogeheten Servicedesk, waar de gebruikers van het

netwerk met aJ hun vragen, klachten, bestellingen

en wensen terecht kunnen. De Servicedesk garan-

deert niet dat alle problemen direct rvorden opge

lost. Wel zal meer kennis van de'calls' tot een struc-

turele aanpak van de ICT-problematiek leiden. In
2001 heeft CSN een ee6te stap gezet naar de

beschrijving van een gestandaardiseerd diensten-

pakket. Voor dit dienstenpakket worden in 2002

nieuwe contracten met gebruikers opgemaakt.

Helaas hoort het Nederlands Huisartsen

Genootschap (NHG) niet meer bij de gebruikers

van het Domusnctwerk. De wensen van het NHG
en het aanbod van CSN pasten niet op elkaar.

Eind 2001 1ras het nieuwe productieregistratie- en

factureringssysteem voor CSN nagenoeg gereed.

VanaÍ 2002 kunnen kldntell nJast hun [dctuÍen uit-
gebreide managementinformatie ontvangen over

hun gebruik van de diensten van CSN,

In 2001 had de afdeiing nog de beschikking over

een eigen Oracle-specialist voor systeemontwikke-

iing en -onderhoud. Deze heefl de KNMG echter

veÍlaten. Naarmate het jaar vorderde werd - vooral

voor de aanpassingen van het Artsen Int'ormatie

Systeem (AIS) aan de komst van de er-rro - gebruik

Semaakt van detachering van een Oracle-ontwikJ<e-

laar. Vanaf 2002 zijn de Oracle-werkzaamheden
geheel uitbesteed, in a6,r,achting van beslissingen

over de toekomst van het AIS.

Ledenregistratie efl lnÍornatie
Het jaarverslag 2000 kondigde een nieuwe unifor-
me lidmaatschaps- en contributiestructuur voor de

federatie aan. Deze nieuwe structuur zou bijdragen

aan een vereenvoudiging van de werkzaamheden

van afdeling Ledenregistratie en Informatie (LRI)

en van het onderhoud aan het Artsen Informatie
SysteeÍn (AtS). In de praktijk bleek echter dat toe

passing van uniforme regels bii toetreding van

nieuwe federatiepartners heel wat voeten in de

aarde had.

Helaas kon in 2001 de achterstand in het onder-

houd van het AIS niet i^'orden ingelopen. Dit is

vooral vervelend voor de LRI en de Regi-

stratiecommissies. De aanpassingvan hetAIS en het

financiële sysleem aan de komst van de euro hebben

beslag gelegd op de schaarse svsteemontwikkelcapa-

citeit. Contributies zijn daarom ook pas laat in het

contributiejaar geïnd. Er zijn echter maatregelen

getroffen om in 2002 de contributies eerder in het
jàar te innen. ln december werd een extern advies'

bureau de opdncht gegeven om in samenspraak

nlet LRI, Registratiecommissies en federatiepart-

ners een plan te mal<en voor vervanging of renova

tie van het AIS.

Bibliotheek en Archief
De medewerkers van Bibliotheek en Archief heb-

ben, mede door bestendiging van de personeelsfor-

matie, de dienstverlening aan gebruikers verder uit-
gebouwd. Het archief is gereorganiseerd en de dos

siers zijn administratiefverwerkt. Ook ir een inven-
tarisatie gemaakt van informatieverzoeken die bij



de afdeling binnenkomen. Daarnaast zijn voorbe-

reidingen getroffen voor een nieuw bibliotheeksys

teem dat in de loop van 2002 wordt ingevoerd. De

collectie wordt daarmee beter toegankelijk met

eigentijdse middelen.
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Personalia

Federntiebestuur 2001

Mw. S.H. Boller, psvchiater

KNMG (namens de individuele leden)

Penningmeester, lid DB

R.G.P. Hageflouw arts voor maatschappii

en gezondheid

Voorzitter,Iid DB

Vrste adtiseurs

Wl, BogÍsrrd, huisarts
vertegenrvoordi ger namens de

Registratiecomnrissies

tot I maart 2001

Prof. dr. L. Eysfian, cardio-thoracaal chirurg
vertegenwoordiger namens de

Registratiecom issies

vanaf I maart 2001

Prof. dr. l.H.B.M. Mllems, arts arbeid en

gczondheid-bedri jfsarts

vertegenwoordiger namens de Colleges

Mr. W.P. Rijksen

algemeen directeur KNMG

K l{eflÍ, kinder.lrts
(Kr\-N'tG)

namens het Regioambassadeursoverleg

Ereleden KNMG

EN.M. Bierefls, arts

W.H. Cense, 
^rls

Dí. C.F.A, Heijen, aÍïs microbioloog

E.M. Bais, internist
(voorzitter l.AD)
Iid DB

Mw. ilr. S. van ile Vathotst,atts
Krr-lv{G (namens de individuele leden)

R.A. Iloll, kinderarts
(LAD)

Mw. T.M. Slagteí- Roufrema, huisarts
(vooÍzitteÍ LHV)

A./,W Beek, huisarts
(LHV)

Dr, R.M. Valentijn, rnternisr
(voorzitter Orde van Medisch Specialisten)

Iid DB

PM BuÍger, dermatoloo8
(Orde van Medisch Specialisten)

Mw- M.T.J. A-Tjalg atts arbeid en

gezondheid-bedrijfsarts
(voorzitter NVAB)

B.l. Keule$
(voorzitter KNMC-Studentenplatform )

7



B.VM. Crrl, huisnrts

hoofdredacteur l\ledisch Contact

Drs. N. Hameleers

controller a.i. tot 3l decembcr 200I

Drs. G. Hylkema

hoofd Bedrijfsondersteunende diensten en

Facjlitair Management

W.P.I.F. de vties

hoolil Dienst Communicatie

Dt L. Wigersfia, h:uisaÍÍs

direiteur-secretaris Beleid en Advisering

ManogenrcnIteam burenu KN MG

Mr. WP, Rijkset
algemeen directcur KNMG
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Toelichting

Per saldo (vordering/ schuld)

is de rekening courant positie

met de diverse verenigingen

binnen de Domus Medica

gereduceerd met ciÍca / 5 mil'
joen. Dir is het begin van de

aÍbouw van de rekening cou'

rànt posities tussen KNMG en

de V€reniging€n, die iD 2002

een v€rvolg kijgt.

De afname van de positie geld'

middelen is een Sevolg van de

hierboven reeds benoenrde

afbouw rekening courant

positie.

De afname van de effecten is

een Sevolg van vÍijvdl van een

deel van de beleggings-

poÍtefeuille, di€ vooralsnog

niet is herbelegd.

Het nadelig resuhaat ove.

200l,len bedrage wn

í 169.526, is in mindering

gebracht op de Alg.mene

Balans KNMG 2001

ACT]VA

VASTF- ACTIUA

Ma,eriële vaste activa
Domus Medi€a
Overige vaste bedrijfsmiddelen

Finandële easte attiva
Lening nan Stichting Don)us Medica

VLOTTENDE ACTIUA

Te vorderen projectsubsidies

RekeninS Courant Vereniginten
Overige vorderingen en overlopende activa

3I decembeí 200, 3l ilecenber 20u)
JI

6.622.231

2.079.998

6.621..t69

L66l.6ul1
8.702.231

I.800.453

10.502.684

8.285.157

r.795.r55

494.994

8.628.648

9.272.73t
4.791.8 r0

4.6&.841

t0.080.1t2

17.0.10.904

11.t21.216
27.758.052
38.260.736

18.396.372

3l d.cefibct 2NI

5.370.377

4.966.089

9.156.651

5.948.170

6.000.107

9.135.067

226.6r 3

10.102.468

t7.281.785

P,{SSIVA il ilec.rnber 2000

if
TI6T'N YERMOGEN

Herwaarderingsreserve

VOORZIENINGEN
Egalisatievoorzi€nint Publiekrechteiijke talcn
OveÍige vooÍzieningen

5.256.651

LI]I?!
5.426.182

52r-988

1.802.773

Lt63.lt6
r.678.628

4.32r.479

SCHU'DEN
Sclr

Nog te besteden subsidicSeld€n

Crediteuren + betalingen onderweg
Rekenint Courant Verenitingen
Loonbelisrinten/premies sociale verzekerin gen

overige schulden en oveÍlopende passiva

Totàal

823.5r0
5.678.t57

16.474.744

527,533

4.020.326
27.924,270
34.260.736

147.449

2.227.958
25.955.@2

60ó.87r
6.235.059

35.t72.939
4|)Zr2)!

Etrectu

Totaal



Staat van baten en lasten KNMG 2001

Realisatic

znt
I

Begroting

200t

Realisatie

2000

Bate

Contributies

Subsidieopbrengsten

opleiding en registratie

Facilitaire diensten

overige opbÍengsten

Beleggingen en rente

Mutatie voorzieningen

Bestuurs -en veÍgadeÍkosten

Bureaukosten

Huisvestingskosten

overiSe kosten

Nulstellen resultaat Dubliekrechteliike taken

Nulstellen subsidieproiecten

Totale lasien

7.524.757

4.858.569

5.t50.247

8.683.458

3.377.327

607.528

97.29t

7.399.982

s.041.81ó

5.712.233

8.53s.r56

3.O75.022

7s2.OO0

6.723.372

3.866.110

5.362.266

8.029.965

3.228.880

851.168

693.465

30.899.177 30.516.209 28.755.426

Redisatie

2(nt
RealLiatie

2Uf,O

Begmting

2U)t

15.660.585

t.471.718

3.291.480

1.540.741

6.958.091

142.088

r6.256.833

1.865.704

3.896.256

3.6t2.058

4.798-t9l

I5.5I t. t42

L180.979

2-678.287

3.5t7.496

4.844.963

814.455

t47.449

30.429.O42ll.06&r03 24.694.771

(-) = nadelig satdo

-t69.526 47.167 60.655

Toelichting

Het resultaat, een nadelig saldo

van Í 169.52ó is lager ten

opzichte van de begroting

vooral door hogere kosten

inzake de Euro'conversie en

meer dan begrote exteme

advieskosten. f)aarentegen

iagen de personeelskosten circa

f 600.000 onder begroting ten

gevolge van een restrictief per-

soneelsbeleid.

De stijginS in de contributie-

opbrengsten ten opzichte van

vorigiaar is hel 8evol8 van per

saldo een aanwas in het aantal

leden, met name door toetre-

ding van de NVAB tot de

Federatie.

De stijging in de subsidimp-

br€ngsten t.o.v. vorig jaar is

grotendeels het gevolg van de

groter€ projectomvnng van

SCEN in 2001

De tagere opbrengst

BeleSEing€n wordt verklaard

door de vrijval vÀn een deel

van de belegsingsportefeuille.

Het saldo van onltrekkingen

en dotaties aan diverse voor-

zieningen bedraagt in 2001

slechts circa, 100.000.

De stiiginS in de bureau- en

overige losten t.o-v. voÍig iaaÍ
is met name het gevolg van de

groei van SCEN.

Totale baten
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