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beeld: De Beeldredaktie, Maarten Hartman

Iedereen is het erover eens: er komt krapte op 
de markt voor artsen. Dit geldt voor alle specia-
lisaties, maar zeker voor de sociale geneeskun-
de. Binnen de verzekeringsgeneeskunde zullen 
de komende jaren veel artsen uitstromen. 
Tegelijk is er onvoldoende instroom. Dat komt 
mede doordat het vak onbekend is bij nieuwe 
collega’s en niet aantrekkelijk lijkt.
Veel verzekeringsartsen zijn, evenals ik, in dit 
vak beland in een tijd van overschot aan artsen. 
Hoewel hun keuze aanvankelijk niet positief 
was, is deze daarna wel positief geworden. Ken-
nelijk heeft dit vak zijn aantrekkelijke kanten. 

De verzekeringsgeneeskunde kent veel ver-
schillende rollen. De bekendste is die van verze-
keringsarts bij het UWV, waarbij het uitvoeren 
van de sociale zekerheid centraal staat. De arts 
beoordeelt de mogelijkheden tot participatie 
in het kader van de wetgeving. Er zijn echter 
ook andere rollen. Ook de medisch adviseur bij 
de verzekeraar is een verzekeringsarts. Ook hij 
beoordeelt mogelijkheden tot functioneren, 
maar dan gerelateerd aan de polis. Beide rollen 
kennen naast een meer juridisch kader ook 
een activerende activiteit. Bij verzekerings-
artsen, werkzaam in de re-integratie, staat dit 
juridische kader op de achtergrond, maar is 
de hoofdtaak de bevordering van participatie 
en de advisering over interventies, die daaraan 
kunnen bijdragen.
Allen verrichten hun werkzaamheden op 
grond van één gezamenlijk kennisdomein: het 
bepalen van de belastbaarheid en de mogelijk-
heden deze belastbaarheid te verbeteren en 
effectiever te maken. Het domein van partici-
patie, van terugkeer naar arbeid en deelname 
aan de maatschappij. Dit domein delen de 
verzekeringsartsen met bedrijfsartsen en artsen 
indicatie en advies. Vele rollen, die thans door 
bedrijfsartsen en artsen indicatie en advies 
worden vervuld, vielen traditioneel binnen de 
verzekeringsgeneeskunde. 
Op basis van één gezamenlijk kennisdomein 
zijn meerdere rollen als arts mogelijk. Eigen-
lijk zou dit een aantrekkelijke toekomst voor 
nieuwe artsen kunnen zijn. Als switchen van 
rol gemakkelijk is, betekent dat een beter loop-
baanperspectief. Dat maakt het vak aantrek-
kelijker.

Hier ligt een gezamenlijke uitdaging om de 
capaciteitsproblemen aan te pakken, maar ook 
om de participatie te bevorderen. Het is daarom 
de hoogste tijd om ons met elkaar te beraden 
hoe wij deze vraagstukken het hoofd kunnen 
bieden. Niet ieder apart, maar allemaal samen. 
Niet op basis van heilige huisjes, maar innova-
tief en creatief.

Vanuit de NVVG willen wij komend jaar zoeken 
naar deze gezamenlijkheid en naar alle mid-
delen om participatie een belangrijke plaats 
in de medische keten te geven. Daarbij hoort 
een organisatievorm die dat bevordert, en die 
geschikt is voor de toekomst. Dat maakt het vak 
aantrekkelijk, en het is van belang voor patiën-
ten. Daarom moet behoud van participatie een 
behandeldoel zijn in de medische keten, moet 
binnen de curatieve sector de kennis over parti-
cipatie beschikbaar zijn, en moeten alle rollen, 
zoals die nu door bedrijfsarts, arts indicatie en 
advies, en verzekeringsarts worden vervuld, 
vervuld blijven. Dit moet misschien helemaal 
anders georganiseerd en geordend worden. 
Het is van belang dat wij allen in deze discussie 
participeren.

Behoud van participatie 
moet een behandeldoel zijn

De verzekeringsgeneeskunde: op naar de toekomst 

Han Hullen, voorzitter NVVG

voorzitterscolumn
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Algemene vragen? 
030 2823 911
info@fed.knmg.nl
www.knmg.nl

Bankrekeningnummer  
ABN Amro 45 64 48 969 

Bel de KNMG Artseninfolijn  
tel. 030 2823 322 over
n	 juridische en medisch-ethische 

onderwerpen
n	 inhoudelijke informatie over beleids

terreinen van de KNMG
n	 loopbaanvragen
n	 lidmaatschap, wijzigingen in persoon-

lijke gegevens
artseninfolijn@fed.knmg.nl
www.knmg.nl/artseninfolijn

Loopbaanbureau
www.knmg.nl/loopbaanbureau
tel. 030 2823 322

Vragen over districten 
tel. 030 2823 866
Vragen over studentenzaken 
tel. 030 2823 399

Persvragen? Tel. 030 2823 872
communicatie@fed.knmg.nl

Bibliotheek en documentatieservice
tel. 030 2823 370, fax 030 2823 326,
bibliotheek@fed.knmg.nl

KNMG Opleiding en Registratie
tel. 030 2823 398 
F.C. Raasveldt, directeur

CGS
College Geneeskundige Specialismen 
tel. 030 2823 281
mw. mr. V.J. Schelfhout-van Deventer, 
secretaris

HVRC
Huisarts, Verpleeghuisarts en arts voor 
verstandelijk gehandicapten Registratie 
Commissie
J. Stolk, secretaris

MSRC
Medisch Specialisten Registratie  
Commissie
dr. P. Blok, dr. R. Braams en  
dr. L. Verschoor, secretarissen

SGRC
Sociaal-Geneeskundigen Registratie 
Commissie
mw. mr. P.A. Hadders, secretaris

Bureau MSRC/HVRC/SGRC
tel. 030 2823 833
mw. D. Hennevelt-Wolters, bureauhoofd

Vragen over:
n	 opleiding: tel. 030 2823 905
n	 eerste registratie: tel. 030 2823 903
n	 herregistratie: tel. 030 2823 906
n	 erkenningen: tel. 030 2823 904
n	 buitenlands gediplomeerden: 

tel. 030 2823 389

Vragen over arbeidsvoorwaarden?
LAD, tel. 030 6702 701 / 6702 702 / 
6702 704 op werkdagen tussen 9.30 
en 12.30 uur.

Serviceverlening Werkgelegenheid  
Geneeskundigen
Serviceverlening Werkgelegenheid 
Geneeskundigen Arts en Werk,  
tel. 030 6702 750 of info@swg.nl; 
www.swg.nl
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Nieuwe directeur voor LAD

Afgelopen dinsdag was de eerste werkdag voor de nieuwe 
directeur van de LAD, drs. Caroline van den Brekel. Zij volgt 
mr. Alex van Bolderen op die gebruikmaakt van de moge-
lijkheid om vervroegd uit te treden. De overdracht vindt 
gefaseerd plaats. 

Mevrouw Van den Brekel is de afgelopen tien jaar in ver-
schillende functies werkzaam geweest bij het College 

voor Arbeidszaken van de Vereniging van Nederlandse Ge-
meenten (VNG) – de werkgeversorganisatie voor alle gemeen-
ten – laatstelijk als cao-coördinator en coördinator sectorale 
werkgeverszaken Brandweer. Zij droeg verantwoordelijkheid 
voor het ontwikkelen van visie en strategie op deze terreinen, 
stuurde beleidsmedewerkers aan en onderhandelde met de 
werknemersorganisaties. 

Inwerken en overdragen
Per 1 maart 2011 wordt de organisatie operationeel overgedra-
gen. Op 1 mei 2011 legt de heer Van Bolderen zijn functie defini-
tief neer. Tot die tijd is hij nog adviseur van het bestuur en de 
nieuwe directeur. Na 1 mei blijft hij namens LAD en FBZ nog 
een aantal bestuurlijke functies vervullen. 

Versterken en uitbouwen
LAD-voorzitter Gert van Enk: ‘Het bestuur heeft er alle 
vertrouwen in dat Caroline van den Brekel de positie van 
de LAD in lijn met het uitgezette beleid, en met ons nieuwe 
beleidsplan in de hand, de komende jaren verder zal weten te 
versterken en uitbouwen.’ 
Tijdens de receptie na het afscheidssymposion op 20 april  
ter gelegenheid van het vervroegd uittreden van Alex van 
Bolderen kan tevens kennis worden gemaakt met Caroline van 
den Brekel.  

beeld: Tineke Elsgeest, LAD
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De website www.opleidingsetalage.nl is on-line. Deze web-
site toont differentiatiestages voor aiossen in het laatste 
deel van hun opleiding tot medisch specialist. Naast stage-
specifieke informatie zoals het aantal ingrepen en onder-
zoeken, de specifieke patiëntenpopulatie en de duur van de 
stage is er ook informatie over arbeidsvoorwaarden en de 
kwaliteit van de opleiding op te vinden. De website biedt de 
mogelijkheid stages met elkaar te vergelijken.

De opleidingsetalage heeft drie doelen: aiossen beter 
toerusten voor de uitoefening van het vak, transparantie 

van de kwaliteit van de opleiding bieden en enige competitie 
tussen opleidingsafdelingen creëren. Door opleidingen te 
etaleren ontstaat transparantie over de kwaliteit die opleidin-
gen te bieden hebben. Opleiders en opleidingsinstellingen 
kunnen zichtbaar maken wat zij belangrijk vinden en waar zij 
voor staan met de opleiding. Door aiossen keuzemogelijkhe-
den te geven, kan er competitie tussen opleidingsafdelingen 
ontstaan. 
Differentiatiestages zijn mogelijk voor aiossen in de laatste ja-
ren van hun opleiding tot medisch specialist. Op deze website 
kunnen aiossen stages zoeken, vergelijken en contact opnemen 
met de betreffende opleider of opleidingsinstelling. Dit zorgt 

ervoor dat zij goed en gemotiveerd kunnen kiezen waar zij dit 
deel van de opleiding willen volgen. 

Participanten
Het Etalageproject is geïnitieerd in de Raad Wetenschap, 
Opleiding en Kwaliteit van de Orde van Medisch Specialisten 
(OMS). Ook de Nederlandse ziekenhuizen (NVZ/STZ) en de 
universitair medische centra (NFU) zijn vertegenwoordigd. 
Het ministerie van VWS heeft voor vier jaar subsidie verstrekt. 
De OMS heeft de uitvoering van het project op zich genomen. 
Naast negen wetenschappelijke verenigingen en hun concilia 
participeren De Jonge Orde (DJO) en de LVAG in het project 
om de belangen van aiossen te vertegenwoordigen. Middels 
een platform van organisaties zijn ook de CBOG, de MSRC, het 
CGS, de NVMO, het iBMG  en 
de KNMG vertegenwoordigd, 
onder andere vanwege wet- 
en regelgeving en de moder-
nisering van de opleidingen 
van medisch specialisten. 

Wilt u meer weten? Stuur een mail naar etalage@orde.nl of bel het 
projectbureau, tel. 030 2823 939.  

Dokter worden in landelijk gebied, ver-
stokte stedelingen moeten er niet aan 
denken. Ze willen zich niet ‘begraven’ 
in een regio waar de voorzieningen 
ontbreken waaraan ze gewend zijn. 
Wie als beginnend arts goede herinne-
ringen koestert een het dorp van zijn 
jeugd, ziet dat vaak anders. 

Steven Huizinga voelt zich in elk geval in het Drentse 
Dwingeloo als een vis in het water. ‘Op het platteland staan 

we als mensen dicht bij elkaar. Dat trekt mij.’ De Dokter ging op 
pad met de plattelandsdokter. Waarom is het vak zo mooi? 
Modern dokteren in een omgeving waar de tijd soms lijkt stil 
te staan. Steven Huizinga vindt het fantastisch. Ja, hij koos 
bewust voor het platteland. Vooral het dicht bij de patiënten 
staan spreekt hem aan. ‘Daarnaast doen we als plattelands-
dokters veel zelf. Tot 2007 deed ik ook bevallingen. Maar in 
dit vergrijzende gebied kon ik er niet genoeg meer doen om 
de routine en kunde te behouden. Gelukkig hebben we een 
verloskundigenpraktijk naar ons medisch centrum kunnen 
halen.’ De praktijk is met ruim 4.200 patiënten iets kleiner dan 
gemiddeld voor twee fulltime werkende artsen. ‘We zouden 

nog meer patiënten aankunnen, maar onze brinkdorpen met 
hun beschermde dorpsgezichten groeien nauwelijks. Met 
de apotheek erbij kunnen we de praktijk financieel gezond 
houden.’
Op het platteland dreigt nu een tekort aan huisartsen. De 
komende jaren stoppen veel huisartsen vanwege hun leeftijd 
met hun praktijk. Een ander punt is dat het merendeel van de 
nieuwe huisartsen niet fulltime werkt. Voor een vertrekkende 
huisarts moet dus vervanging komen door minstens ander-
halve arts. En wat dan? 

Lees hierover verder in het derde nummer van De Dokter. Deze 
valt vandaag bij alle leden en stakeholders van de LHV op de mat.   

De Dokter in vogelvlucht:

l	 Wat brengt 2011 volgens voorzitter Steven van Eijck?
l	 De verhouding tussen zorgverzekeraars en huisartsen
l	 Kritisch gesprek met Marian Kaljouw, voorzitter V&VN
l	 Huisartsenzorg in België
l	 Huisarts voor mensen met een verstandelijke beperking

Voor meer informatie zie www.lhv.nl/dedokter .  

De Dokter: moderne dokters op een oud platteland 

Opleidingen in de etalage


