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Federatienieuws

V
orige week woensdag mochten  

alle federatiebestuurders van de 

KNMG, en dus ook deze voorzitter,  

op uitnodiging van Medisch Contact, 

aanschuiven bij het ontbijt met de minister  

van VWS – dit jaar een ontbijt met staatssecre-

taris Van Rijn – om over de kabinetsplannen te 

spreken. Dit voorafgaande aan de algemene 

beschouwingen. Wel een beetje rare positie 

voor mij, daar verzekeringsartsen vanuit het 

domein arbeid en gezondheid vooral te maken 

hebben met het ministerie van SZW, maar voor-

uit. Toen mij echter van tevoren ook nog 

gevraagd werd voor de camera te verschijnen 

voor een kort commentaar vanuit de NVVG op 

de plannen voor de zorg, was er sprake van 

lichte paniek. Hoe ga ik dit tot een goed einde 

brengen? Het laatste is met een paar algemene 

volzinnen, oriënteren op eerdere digitale bijdra-

gen van Medisch Contact en raadplegen van 

een enkele informant wel gelukt, naar ik hoop. 

Interessanter is echter de discussie die 

ontstond na afloop van de presentatie van 

staatssecretaris Van Rijn en andere sprekers, 

namens onder andere de vereniging ‘De Jonge 

Specialist’ en de Patiëntenfederatie Nederland. 

Een paar elementen wil ik hier noemen. De 

staatssecretaris noemde als een van de wapen-

feiten van dit kabinet, dat voor het eerst de 

zorgkosten beheersbaar zijn gehouden, waar-

mee (zorg)professionals een langetermijnvisie 

zouden kunnen ontwikkelen en uitvoeren naar 

zijn hoop, zonder elke jaar teruggefloten te 

worden door budgettaire bijstellingen. In  

dat kader is het goed om te vermelden dat  

ook bij het ministerie van Sociale Zaken en 

Werkgelegenheid geen belangrijke beleids-

wijzigingen zijn voorgenomen. Dit klinkt u 

wellicht als muziek in de oren. Een andere 

mooie noot was de oproep tot samenwerking 

door meerdere sprekers. Dit werd mooi opge-

pakt door Marjolein Kremers, voorzitter van De 

Jonge Specialist, die aangaf dat jonge specialis-

ten een ‘natuurlijke houding’  

tot samenwerken hebben. Jonge dokters als 

sleutel tot samenwerken tussen disciplines in 

het belang van de BV Nederland zou ik hieraan 

willen toevoegen. Dit ligt deels in het verleng-

de van het KNMG-bewustzijnsproject waar 

jonge dokters als de sleutel tot doelmatigheid 

worden gezien. Ook Dianda Veldman, directeur 

van Patiëntenfederatie Nederland, hield een 

mooi pleidooi over hoe samenwerken, door als 

patiënt mee te beslissen, de zorg beter maakt. 

Maar hoe we nog meer kunnen samenwerken 

is door ook de sociale geneeskunde, zijnde  

drie van de acht federatiepartners, erbij te 

betrekken. Daarom wil ik Medisch Contact 

verzoeken volgend jaar, naast de minister van 

VWS ook, de minister van SZW uit te nodigen 

waarmee mogelijk ook een bijdrage aan  

verdere ontschotting kan worden geleverd: 

samenwerking die leidt tot doelmatigheid. 

Volgend 
jaar ook de 
minister van 
SZW voor 
het ontbijt 
uitnodigen

ROB KOKPrinsjesdag en  
sociale geneeskunde

VOORZITTERSCOLUMN

Rob Kok
voorzitter NVVG
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1 Wat zijn belangrijke thema’s die nu binnen 
de RGS spelen? 

‘De vernieuwingen rondom de herregis-

tratie van geneeskundig specialisten en 

de opleidingsvisitatie. We willen af van 

“Zet hier maar een kruisje en dan is het 

goed”. Vinken is straks grotendeels passé. 

Uitgangspunt is dat de individuele specia-

list, het team waarin hij werkt en de actoren 

rondom de opleiding zélf continu en cyclisch 

werken aan optimale kwaliteit. Dus niet 

eens in de vijf jaar, als de herregistratie of 

opleidingsvisitatie in zicht komt, maar door-

lopend. Als RGS toetsen we dan marginaal, 

op hoofdlijnen. Hoe dat toetsen er precies 

uit komt te zien, daar zijn we nu druk mee 

bezig. 

De afgelopen jaren hebben we in pilots 

geëxperimenteerd met andere vormen voor 

de opleidingsvisitatie. ‘Verticaal visiteren’ 

bijvoorbeeld, waarbij meerdere specialismen 

binnen één ziekenhuis tegelijkertijd worden 

gevisiteerd. Deze vorm is enthousiast 

ontvangen door de opleidingsinstellingen. 

In 2017 gaan we verticaal visiteren in de 

ziekenhuizen die daar klaar voor zijn. Dat 

vergt nogal wat voorbereiding. 

Een ander belangrijk thema is MijnRGS, het 

systeem waarin aiossen en opleiders hun 

opleidingszaken online kunnen regelen. 

Dit systeem breiden we in 2017 uit voor de 

herregistratie van geneeskundig specialis-

ten. Om de introductie succesvol te laten 

verlopen, ontwikkelt een team van experts 

nu een waterdicht online systeem. Dat doen 

we in nauwe samenwerking met de betrok-

kenen.’ 

2 Denken diegenen voor wie de regels 
bedoeld zijn – specialisten, opleiders, aios-

sen, instellingen – mee over vernieuwingen? 
‘Jazeker! Allereerst al in het College 

Geneeskundige Specialismen (CGS), dat 

de regels opstelt en de RGS, die de regels 

uitvoert. Beide organen bestaan grotendeels 

uit geneeskundig specialisten, waaronder 

veel opleiders. Daarnaast hebben we regel-

matig overleg met de wetenschappelijke 

verenigingen, de beroepsverenigingen en 

vele andere betrokken partijen, zoals de 

Raad Opleiding van de Federatie Medisch 

Specialisten. 

We streven naar maximale betrokkenheid 

van alle actoren. Om dat streven kracht bij 

te zetten, hebben we onlangs een evalu-

atie over de RGS gehouden onder onze 

stakeholders. Het rapport van die evaluatie 

verschijnt in november, maar één van de 

uitkomsten is: meer inspraak in het beleid 

van de RGS. Een aantal stakeholders heeft 

Wat doet de KNMG voor u? 
En wie doen dat? In deze 
rubriek vertellen experts van 
de KNMG over hun werk. 

Vijf vragen & 
antwoorden over 
beleidsspeerpun-
ten van de KNMG. 

Deze keer: Bas Schreuder, 
voorzitter van de Registra-
tiecommissie Geneeskundig 
Specialisten (RGS). 

We hebben prachtige ideeën,  
maar zorgvuldigheid is een groot goed

‘We willen af van 
zet hier maar  
een kruisje en  
dan is het goed’
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V
ijfenzeventig jaar gele-

den, in 1941, ontstond 

het Medisch Contact: een 

geheime organisatie van 

artsen die zich verzetten tegen de 

Duitse bezetting. Hieruit ontstond in 

januari 1946 het huidige tijdschrift 

Medisch Contact.

Op de website en in het weekblad 

is veel discussie en uitwisseling van 

kennis  tussen artsen vanuit allerlei 

verschillende disciplines. Dit sluit 

naadloos aan op de missie van artsen-

federatie KNMG: zorgen voor goede 

afspraken en richtlijnen op terreinen 

die voor alle artsen relevant zijn, of 

het nu gaat om ethiek, gezondheids-

recht of gezondheidsbevordering. 

René Héman, voorzitter KNMG: ‘Als 

er één podium is waar het uitwisselen 

van kennis, meningen en praktijk-

geluiden tot zijn recht komt, dan is 

het wel ons onafhankelijke weekblad 

Medisch Contact. De KNMG is er nog 

elke dag trots op. Gefeliciteerd, Hans 

van Santen en alle Medisch Contact-

collega’s, met dit mooie jubileum. Op 

naar de volgende 75 bevlogen jour-

nalistieke jaren met geluiden uit en 

beschouwingen over die mooie medi-

sche praktijk!’ 

Deze week viert Medisch Contact de geboorte van zijn naam, 75 jaar 
geleden, met het uitbrengen van het jubileumnummer ‘Op de bres’. De 
KNMG is nog elke dag bijzonder trots op haar onafhankelijke weekblad 
met een net vernieuwde website. Ze vormen samen een onmisbaar 
platform voor discussie en opinievorming voor alle artsen in Nederland. 

Trots op 75 jaar  
Medisch Contact

op dit moment een adviserende stem en 

wil graag meer inspraak. Die uitkomst 

nemen we zeer serieus. We zijn nu alvast 

aan het bekijken hoe we daar in kunnen 

voorzien.’ 

3 Waarom duurt het soms jaren voordat 
een belangrijke vernieuwing gerealiseerd 

is? 
‘Onder meer door de afstemming met 

stakeholders, die we essentieel vinden. 

Ook de vertaling van de regelgeving 

naar de concrete uitvoering kost tijd. We 

hebben prachtige ideeën, maar ze moeten 

wel binnen de kaders passen. En die 

kaders bedenken  

we niet zelf, dat doet het CGS. 

Zorgvuldigheid is in ons werk een groot 

goed. We willen graag zoveel mogelijk 

anticiperen op kwesties of uitzonderingen 

die door nieuwe regels kunnen ontstaan. 

Bijvoorbeeld: wat doen we als we bij een 

verticale visitatie constateren dat één van 

de tien gevisiteerde specialismen in het 

ziekenhuis niet goed functioneert? Daar 

moet je vóór de introductie van de nieuwe 

regels goed over nadenken. En daar gaat 

tijd mee gepaard.’

4 Wat bezorgt u momenteel hoofdbrekens? 

‘De (her)registratiekosten. Aan de ene 

kant willen we meer kwaliteit en meer effi-

ciency bieden, waar je mankracht en kost-

bare online systemen voor nodig hebt. Aan 

de andere kant vind ik de registratiekosten 

hoog. Zulke dilemma’s leiden wel eens tot 

nachtelijk gepieker.’ 

5 Wat stemt u tevreden? 
‘Dat de RGS inmiddels zo’n geweldige 

club van enthousiaste mensen is. Altijd 

goed voorbereid, altijd in voor construc-

tieve discussies, daar word ik oprecht blij 

van.’ 

Meer informatie over vernieuwingen in de 
regelgeving en ontwikkelingen binnen de RGS: 
knmg.nl/rgs.
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Oud-chirurg meets oud-patiënt: ‘Sfeer hielp bij herstel!’

EDITH SCHIPPERS: ‘Het vertrouwen in de professional moet omhoog’
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PROGRAMMA
 
12.30 Inloop met lunch

13.00  Opening, overhandiging Adviesrapport Zorgevaluatie 
aan VVD-kamerlid Arno Rutte 

13.10  Presentatie belang zorgevaluatie en hoofdlijnen 
rapport:  

   Agendering
   Netwerkvorming en implementatie
   Shared savings
   Vervolgstappen (o.a. Leading the Change) 

15.00 Re� ectie:
    Stakeholders vanuit de ziekenhuisorganisaties, 

politiek, Patiëntenfederatie, ZorgInstituut, ZonMw en 
zorgverzekeraars pitchen hun visie op zorgevaluatie 
en samenwerking tussen de betrokken partijen

   Discussie met stakeholders

16.30 Afsluiting en borrel

Dit symposium en het Rapport 
Zorgevaluatie worden mede 

mogelijk gemaakt door:

Symposium Zorgevaluatie
Vrijdag 28 oktober 2016 van 13.00 – 17.00 uur | De Eenhoorn, Amersfoort

Wilt u meer weten over:
  best practices en leerpunten voor zorgevaluatie?
  de manier waarop wetenschappelijke verenigingen 

kennisagenda’s opstellen?
  de toepassing van onderzoeksresultaten in de praktijk en 

de rol van wetenschappelijke verenigingen daarin?

Wilt u meediscussiëren over:
  een duurzame onderzoeksinfrastructuur en “shared 

savings”? (herinvestering van opbrengsten van 
doelmatigheidsonderzoek in nieuw onderzoek en in 
infrastructuur binnen ziekenhuizen)

  de rol van patiëntenverenigingen bij onderzoek en het 
prioriteren van onderzoeksvragen?

SPREKERS:
 Sjaak Wijma (Zorginstituut)  Henk Smid (ZonMw) 
 Arno Rutte (VVD)  Sjoerd Repping (AMC) 
 Heleen Post (Patiëntenfederatie)  Rob Nelissen (NOV/

LUMC)  Anneke Kwee (UMCU/Adviescommissie 
Zorgevaluatie)  Ab Klink (VGZ)  Ernst Kuipers (NFU/Erasmus 
MC)  Willem-Jan Bos (STZ/Antonius Ziekenhuis)  Peter Paul 
van Benthem (Federatie Medisch Specialisten/LUMC)  Teus 
van Barneveld (Kennisinstituut van Medisch Specialisten)

DAGVOORZITTTER
  Hanna Willems, klinisch geriater en voorzitter 

adviescommissie Zorgevaluatie

VOOR WIE?
Het symposium is relevant voor medisch specialisten, 
onderzoekers, wetenschappelijke verenigingen, 
patiëntenverenigingen, beleidsmedewerkers, 
zorgverzekeraars, en andere partijen die betrokken zijn bij het 
onderwerp zorgevaluatie.

UITNODIGING

Meer informatie over programma, sprekers en aanmelding 
vindt u op www.demedischspecialist.nl
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Instemming minister 
met besluit College 
Geneeskundige 
Specialismen (CGS)

D
e minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

stemde op 30 augustus 2016 in met het besluit 

van 13 juli 2016 van het CGS betreffende de 

wijzigingen van diverse besluiten van het CGS. 

Het besluit vloeit voort uit de jaarlijkse evaluatie van de 

regelgeving door het CGS. 

In de Staatscourant van 9 september 2016, nr. 47131, is 

mededeling gedaan van de instemming met het genoemde 

besluit. De meeste wijzigingen in het besluit treden in 

werking op 1 januari 2017. De verplichting tot deelname 

aan intercollegiale toetsing voor sociaal-geneeskundig 

specialisten treedt met terugwerkende kracht in werking 

op 1 september 2016. De wijzigingen betreffen de volgende 

besluiten:

• Kaderbesluit CCMS van 11 mei 2009;

• Kaderbesluit CHVG van 21 augustus 2008;

• �Besluit buitenslands gediplomeerden van 11 november 

2015;

• Besluit herregistratie specialisten van 9 september 2015;

• Besluit anesthesiologie van 14 december 2009;

• Besluit heelkunde van 14 december 2009;

• Besluit huisartsgeneeskunde van 21 augustus 2008;

• Besluit medische microbiologie van 12 april 2010;

• Besluit obstetrie en gynaecologie van 12 april 2010;

• Besluit radiotherapie van 12 april 2010;

• Besluit revalidatiegeneeskunde van 12 april 2010;

• �Besluit specialisme ouderengeneeskunde van 21 augustus 

2008.

Het besluit kunt u vinden op de website knmg.nl/cgs 

O
p 1 januari 2013 is het reglement van orde van  

de Registratiecommissie Geneeskundig Specialisten 

(RGS) in werking getreden. De RGS heeft op  

9 september 2016 haar reglement op een aantal 

punten herzien. Zo is de rol van de uitvoeringscommissie 

verduidelijkt en er is uitvoering gegeven aan het besluit van  

de algemene vergadering van de KNMG van 11 december 2014 

tot het laten vervallen van agendaleden. Deze wijzigingen 

treden in werking met ingang van de dag nadat ze bekend zijn 

gemaakt. 

Voorts maakt de RGS bekend dat zij in haar vergadering van 

24 juni 2016 de visie gegevensverstrekking RGS (inclusief 

bijlagen) heeft vastgesteld. Het reglement van orde en de 

visie gegevenstrekking RGS zijn te raadplegen op knmg.nl 

onder opleiding, herregistratie en carrière. Vragen? Mail naar 

rgsbestuur@fed.knmg.nl 

Herziene versie reglement 
van orde RGS en visie 
gegevensverstrekking RGS
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Artsenfederatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der  
Geneeskunst
R.A.C.L. Héman, voorzitter a.i.
J.W. Hingst, algemeen directeur
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
tel. 030 2823 800, info@fed.knmg.nl
knmg.nl
 

FEDERATIEPARTNERS

Federatie Medisch Specialisten
F.H.G. de Grave, algemeen voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 030 2823 650
info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
C. van Woerkom, voorzitter
tel. 030 28 23 827
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
R.A.C.L. Héman, voorzitter  
R. Duzijn, directeur
tel. 030 3033 662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

LAD
Landelijke vereniging van  
Artsen in Dienstverband  
C. Keijzer, voorzitter
C. van den Brekel, directeur
tel. 030 6702 702 
bureau@lad.nl, lad.nl

LHV
Landelijke Huisartsen Vereniging 
N.A. Kalsbeek, voorzitter  
L. Hennink, algemeen directeur 
tel. 030 2823 723
lhv@lhv.nl, lhv.nl

NVAB
Nederlandse Vereniging voor  
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
G.B.S. Penders, voorzitter
C. van Vliet, directeur
tel. 030 2040 620 
kwaliteitsbureau@nvab-online.nl 
nvab-online.nl

NVVG
Nederlandse Vereniging voor 
Verzekeringsgeneeskunde
R. Kok, voorzitter
S. van der Burg-Vermeulen, directeur 
tel. 030 6868 764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

Verenso
Vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde  
N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter
F.J. Roos, directeur
tel. 030 2823 481 
info@verenso.nl, verenso.nl

Meer informatie en aanmelden:
www.kamg.nl/congres

KAMG CONGRES 2016

Keynote speaker: 

Professor David Stuckler, Oxford University

Vrijdag 25 november
09.30 – 16.30 uur
NBC Nieuwegein

VAKMANSCHAP
25 NOVEMBER 2016

C O N G R E S  2 0 1 6

Wat betekent vakmanschap 
voor jou als arts in de publieke 
gezondheidszorg nu en later?


