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Federatienieuws

I
n deze hectische tijden kan deze column 

natuurlijk maar over één onderwerp gaan. 

Want de corona-uitbraak houdt u en ons 

allen bezig. Ik schrijf dit een week voordat 

deze Medisch Contact bij u op de mat valt. Ik 

weet dus nu niet in welke situatie we ons 

bevinden tegen de tijd dat u dit leest. Hebben 

de genomen maatregelen gewerkt of is het nog 

te vroeg om dat te zeggen? Komt toch de grote 

golf aan besmettingen zoals we die in andere 

landen zien? Daar kan ik nu alleen nog maar 

over speculeren.  

Op dit moment is bijvoorbeeld onze grootste 

zorg de beschermingsmaterialen, waar in 

huisartsenpraktijken een nijpend tekort aan is. 

Ik hoop natuurlijk van harte dat dit tegen de 

tijd dat u dit leest niet meer aan orde is. Dat 

huisartsenpraktijken en alle andere zorgaan

bieders voldoende maskers en schorten hebben 

om zich te kunnen beschermen. Zodat de zorg-

verlening op een goede en veilige manier kan 

blijven doorgaan. 

Er zullen ongetwijfeld meer dingen zijn waar 

we tegenaan gaan lopen, zaken die beter 

kunnen. Natuurlijk moeten we scherp zijn op 

wat er beter kan. Voor later is er zeker wat te 

evalueren, maar nu is er een klus te klaren. Er 

zit nu eenmaal een enorme onvoorspelbaarheid 

in dit soort crisissen. We wisten wel dat zo’n 

pandemie kón gebeuren en dat het een keer 

zóu gebeuren. Maar als het dan werkelijk 

gebeurt, is het toch heel anders. Iets weten 

en erop voorbereiden, blijkt toch iets anders 

dan er echt op voorbereid te zijn. 

De protocollen, de draaiboeken, de richtlijnen; 

die lagen klaar en werken tot op heden geluk-

kig. We hebben snel de crisis erkend en we 

schakelen in de zorg snel met elkaar en met 

de overheid. Medisch gezien is de kennis goed 

op orde en er wordt veel informatie gedeeld en 

voortdurend geactualiseerd. Het is een goed 

teken dat we elkaar zo snel weten te vinden, 

dat de HaROP’s (huisartsenrampenopvangplan, 

red.) en andere afstemmingsplatforms er zijn 

en in werking treden. 

Tegelijkertijd is de mentale impact niet te 

onderschatten. Van de zorgen om je patiënten, 

degenen met corona én juist ook degenen 

zonder corona, waar je ook een goede dokter 

voor wilt zijn. En ook de zorgen om jezelf en je 

eigen omgeving. Dat je je moet afvragen: kan ik 

nog wel bij mijn bejaarde ouders op bezoek 

gaan of breng ik ze dan in gevaar? Er is geen 

protocol dat helpt bij die mentale druk. Geluk-

kig kunnen we elkaar bijstaan, kunnen zorgver

leners bij elkaar terecht om het hart te luchten 

en voor advies en waar nodig wat relativering. 

Ik heb echt een gevoel van trots als ik zie hoe 

de zorgverleners in Nederland met deze crisis 

omgaan. Op veel plekken heerst er een sfeer 

van ‘samen de schouders eronder’. En ik zie 

ook een enorme waardering in de samenleving 

voor uw inzet. In tijden waarin deskundigen en 

expertise nogal eens onder vuur liggen, is het 

fijn om te merken dat dit vertrouwen en respect 

voor de zorg niet verloren is gegaan. Laat dat in 

deze pittige tijden een steun zijn. 

De samen­
leving heeft 
enorm veel 
waardering 
voor uw 
inzet

Samen de schouders 
eronder

VOORZITTERSCOLUMN

Ella Kalsbeek
voorzitter Landelijke Huisartsen 
Vereniging 

ELLA KALSBEEK
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Nederland hangt wit shirt 
met hart voor het raam
Om alle mensen in de zorg te steunen, roepen de verenigingen van artsen, verloskundigen, 
tandartsen en fysiotherapeuten gezamenlijk Nederlanders op een wit shirt met een hart 
achter de ramen te hangen. Een symbolische witte zorgjas met een groot rood hart dat voor 
hen klopt en laat zien dat we aan hen denken. De oproep aan Nederland wordt gedaan in een 
bijzondere film die online te bekijken is. Inmiddels is op social media al een groot aantal shirts 
en persoonlijke steunbetuigingen met #mijnhartvoordezorg te vinden.
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‘W
e merken dat er in de samen

leving veel behoefte is om 

mensen in de zorg een hart 

onder de riem te steken’, zegt 

René Héman, voorzitter van Artsenfederatie 

KNMG. ‘Zoals iedereen begrijpt, zijn zorgverle-

ners druk met maar één ding en dat is zorg 

verlenen. Ze hebben geen of weinig tijd voor 

social media en ander nieuws. Het is daarom 

fantastisch als artsen, verpleegkundigen, 

apothekers, verloskundigen, fysiotherapeuten, 

tandartsen – iedereen die nu tijdens de corona-

pandemie de zorg draaiend houdt – onderweg 

naar werk of terug van een lange dag, al die 

steunbetuigingen voor de ramen zien 

hangen. Als beroepsorganisaties willen wij ons 

inzetten om deze boodschappen naar de zorg-

verleners toe te brengen.’

#MIJNHARTVOORDEZORG
Mensen kunnen het initiatief ‘Mijn hart voor de 

zorg’ eenvoudig vanuit huis zelf steunen, met 

middelen die ze al in huis hebben. Maak op een 

wit T-shirt een groot rood hart, eventueel met 

een persoonlijke boodschap voor de mensen in 

de zorg en hang die voor het raam en deel er 

ook een foto of filmpje van op sociale media met 

de hashtag #mijnhartvoordezorg. Om steun te 

betuigen kan iedereen daarnaast ook twee 

emoticons aan hun profiel op sociale media 

toevoegen, een rood hart en een witte jas. 

ANDRÉ KUIPERS, KATJA SCHUURMAN EN DYLAN 
HAEGENS
De oproep van de beroepsorganisaties als 

Artsenfederatie KNMG, KNOV (verloskundi-

gen), KNMT (tandartsen), KNGF (fysiotherapeu-

ten), KNMP (apothekers) en FBZ (vakbond voor 

zorgprofessionals) wordt inmiddels steeds 

breder in Nederland gedragen. Naast bekende 

Nederlanders als astronaut André Kuipers, 

actrice Katja Schuurman en YouTuber Dylan 

Haegens scharen ook mediabedrijven en crea-

tieve zzp’ers zich belangeloos achter de actie. 

Samen zorgen ze ervoor dat de boodschappen 

voor de zorgverleners de komende tijd overal, 

op straat, online, op de radio en op tv, te zien 

zullen zijn. 
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�Instemming minister met diverse 
besluiten van het College 
Geneeskundige Specialismen (CGS

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport stemde op 

2 maart 2020 in met

•	 het Besluit huisartsgeneeskunde van 11 december 2019;

•	� het Besluit specialisme ouderengeneeskunde van 11 decem-

ber 2019 en

•	� het Besluit tot wijziging van diverse CGS besluiten van 

11 december 2019.

In het wijzigingsbesluit worden het Kaderbesluit CGS, het 

Besluit geneeskunde voor verstandelijk gehandicapten, het 

Besluit bedrijfsgeneeskunde, het Besluit maatschappij en 

gezondheid en het Besluit verzekeringsgeneeskunde gewij-

zigd.

Door deze besluiten sluiten de specifieke besluiten voor de zes 

specialismen uit cluster 1 en 3 aan op het Kaderbesluit CGS. In 

het Besluit huisartsgeneeskunde zijn met name nog enkele 

bepalingen over herregistratie aangepast, zodat die beter aan-

sluiten op de huidige praktijk van herregistratie van huisartsen.

In de Staatscourant van 12 maart 2020, nr. 14100, is mededeling 

gedaan van de instemming van de minister met genoemde 

besluiten. De besluiten treden in werking op 1 januari 2020.

Juridische vragen? 
Bel 088 - 134 41 12

‘Hoe weet ik wat een 
reële goodwill is?’

Deze vraag kregen we van radioloog Eric, die 
graag wil toetreden tot een Medisch Specialis-
tisch Bedrijf. We leggen uit hoe hij zelf de 
goodwill kan berekenen volgens de methode 
die we hebben ontwikkeld. Indien Eric dat 
wenst, kunnen we hem in contact brengen met 
gespecialiseerde adviseurs die voor hem de 
goodwill kunnen berekenen en de onderhan-
delingen kunnen voeren. Mochten partijen er 
onderling niet uitkomen, dan kunnen zij ons 
altijd vragen de hoogte van de goodwill 
bindend vast te stellen.

Het Kennis- en dienstverleningscentrum is een samenwerking tussen de Federatie Medisch Specialisten 
en de Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverband. Wij geven juridisch advies bij onder andere 

arbeidsconflicten, opleidingsgeschillen en MSB-contracten. 
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ADVIES
Ja, u bent verplicht om uw patiënt inzage te geven in zijn 

medisch dossier en eventueel een kopie te verstrekken. Elke 

patiënt heeft daar recht op. Deze rechten gelden ook voor de 

schriftelijke informatie van andere (behandelend) artsen die in 

het dossier zit, zoals verwijs- en ontslagbrieven. Belangrijk is dat 

de privacy van anderen waarover in het dossier informatie is 

opgenomen niet geschonden mag worden.

TOELICHTING
De wet is er duidelijk over: patiënten hebben recht op inzage en 

afschrift van hun medisch dossier. De privacy van anderen mag 

daardoor niet in het gedrang komen. Dit is bijvoorbeeld aan de 

orde als een familielid van de patiënt u in vertrouwen informatie 

heeft gegeven.

Als een patiënt u om een kopie van zijn medisch dossier vraagt, 

bent u verplicht om dat te geven. De wet schrijft voor dat u dit 

‘onverwijld’ en in ieder geval binnen een maand na ontvangst 

van het verzoek moet verstrekken. Het verstrekken van de kopie 

moet kosteloos geschieden, dus mag u daarvoor in beginsel geen 

vergoeding berekenen. Alleen als een patiënt regelmatig een 

inzageverzoek doet, of om meer dan één kopie verzoekt, mag u 

hier een redelijke vergoeding voor vragen. U doet er verstandig 

aan om deze vergoeding in de privacyverklaring op uw website 

op te nemen onder het kopje ‘uw rechten’. Als een verzoek onge-

grond of buitensporig is, mag u het verzoek weigeren (artikel 15, 

lid 3 sub b) of daarvoor ook een redelijke vergoeding vragen 

(artikel 15, lid 3 sub a).

Uw persoonlijke werkaantekeningen behoren niet tot het 

medisch dossier en vallen dus buiten het inzagerecht van de 

patiënt. Onder ‘persoonlijke werkaantekeningen’ wordt ver-

staan: notities die niet bedoeld zijn voor andere ogen dan die 

van de hulpverlener zelf, zoals geheugensteuntjes bij de voor

lopige gedachtevorming.

Het inzagerecht en het recht op afschrift gaan na het overlijden 

van de patiënt niet over op de nabestaanden. Nabestaanden 

hebben alleen in uitzonderlijke situaties recht op informatie uit 

het medisch dossier. 

Praktijkdilemma
 Veelgestelde vragen aan de KNMG Artseninfolijn  

Heeft een patiënt recht op een kopie van zijn medisch 
dossier?

CASUS

Een patiënt heeft mijn assistente gebeld met de vraag 
of hij zijn medisch dossier mag inzien en daarvan 
ook een kopie mag hebben. Omdat het dossier ook 
correspondentie met collega-behandelaars bevat, heb 
ik twijfels. Moet ik inzage en een kopie toestaan?
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Vraag? KNMG Artseninfolijn

Bent u arts en lid van een van de federatiepartners van 
de KNMG, dan kunt u met vragen op medisch-ethisch 
en juridisch (gezondheidsrechtelijk) terrein kosteloos 
advies krijgen van de KNMG Artseninfolijn. Van maan-
dag t/m vrijdag tussen 9.30 en 16.00 uur telefonisch 
bereikbaar via 088 440 4242. 
Alle praktijkdilemma’s vindt u op  
knmg.nl/praktijkdilemma.
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Artsenfederatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der  
Geneeskunst
R.A.C.L. Héman, voorzitter
A. Rühl, algemeen directeur
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
tel. 088 440 4200, info@fed.knmg.nl
knmg.nl
 

FEDERATIEPARTNERS

Federatie Medisch Specialisten
P.P.G. van Benthem, voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 088 505 3434
info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
A. Abdelmoumen, voorzitter
tel. 088 440 4216
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
E. Buiting, voorzitter
C.T.J. Derijck, directeur
tel. 030 303 3662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

LAD
Landelijke vereniging van  
Artsen in Dienstverband  
S.J. Booij, voorzitter
C. van den Brekel, directeur
tel. 088 134 4100 
bureau@lad.nl, lad.nl

LHV
Landelijke Huisartsen Vereniging 
N.A. Kalsbeek, voorzitter  
P. van Rooij, algemeen directeur 
tel. 085 048 0000
lhv@lhv.nl, lhv.nl

NVAB
Nederlandse Vereniging voor  
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
J.G.F. Beens, voorzitter
C. van Vliet, directeur
tel. 030 204 0620 
kwaliteitsbureau@nvab-online.nl 
nvab-online.nl

NVVG
Nederlandse Vereniging voor 
Verzekeringsgeneeskunde
R. Kok, voorzitter
M. van Bork, directeur
tel. 030 686 8764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

Verenso
Vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde  
N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter  
N. Hauet, directeur
tel. 030 227 1910 
info@verenso.nl, verenso.nl

Voormalig verpleegkundigen en artsen van wie de registratie in het 
BIG-register is verlopen na 1 januari 2018, maar die nog voldoende 
vaardig zijn, mogen vanwege de coronacrisis bij uitzondering weer aan 
de slag in de zorg, zonder dat zij zich opnieuw in het register inschrijven. 
Daarnaast wordt de herregistratieverplichting voor alle artikel 3 Wet 
BIG-beroepsbeoefenaren opgeschort. Dit heeft minister Bruno Bruins 
(Medische Zorg en Sport) besloten.

D
e inzet van extra personeel in de zorg is hard nodig om de corona-uitbraak 

zo goed mogelijk te kunnen bestrijden. De maatregelen zijn met onmiddel-

lijke ingang van kracht en gelden tot nader order. 

De KNMG is blij dat er nu ook geregeld is dat artsen-niet-praktiserend met recente 

praktijkervaring zelfstandig kunnen handelen. Hierdoor wordt de druk op de zorg 

mogelijk verminderd. De regeling is een aanvulling op de regels die eerder door de 

KNMG werden opgesteld voor het handelen in opdracht. 

Herregistratie specialisten en profielartsen
Net als VWS zullen de KNMG, CGS en RGS ervoor zorgen dat geneeskundig 

specialisten en profielartsen tijdelijk niet worden uitgeschreven uit het register, 

zodat zij beschikbaar blijven voor de gezondheidszorg. De KNMG werkt momenteel 

een regeling hiervoor uit. 

Minister bevestigt versoepeling 
BIG-regels voor inzet 
zorgpersoneel in noodsituaties
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