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Kwaliteitskoepel
Langdurige Zorg

‘ k zou liever geld uitgeven aan kinderen
in achterstandswijken dan vijf miljard
stukslaan aan zorg voor mensen met
dementie.” Zo begon het gesprek dat

ik had bij een brainstorm over dementie en de
uitdagingen van de toekomst. Ik was er even
stil van. Want wat is het alternatief?
Ouderdom, dementie en geld. Woorden die
even vaak verbonden zijn met elkaar als de
woorden verpleeghuis, luier en mensonterend.
Alles bij elkaar krijg je een woordenrij waar
iedereen doodsbang van wordt. ‘Dat nooit!’;
roepen we met elkaar op veilige afstand van de
afbrokkelende kade van het leven. Tegelijkertijd
hebben we onze mond vol over hoe de zorg voor
mensen in het verpleeghuis zou moeten zijn,
maar zouden we er niet voor willen betalen. Het
is de eeuwige discussie. Wat geven we uit en
wat krijgen we ervoor? Een ding is zeker; zorg
kost geld! En meer zorg kost meer geld.
Iedereen wil de beste kwaliteit als het gaat om
de zorg voor je eigen moeder of echtgenoot.
Maar wat we ervaren als kwaliteit is zeer
divers. Toch zoeken we naar meetbare, toets-
bare en uitwisselbare gegevens om die kwali-
teit zichtbaar te maken. Vandaar dat er binnen
de Taskforce Waardigheid & Trots van VWS
hard wordt gewerkt aan een algemeen kwali-
teitskader Wet langdurige zorg (Wlz). Dat is
moeilijker dan het lijkt. Met name door de vele
verschillende perspectieven.

Het perspectief van de specialisten ouderen-
geneeskunde is, gek genoeg, niet vaak terug
te vinden in de huidige meetmethoden rond
kwaliteit. Terwijl we toch een belangrijke
bijdrage leveren aan iemands welbevinden en
de organisatie in zijn geheel. In een ziekenhuis
vraagt niemand zich af wat de dokter doet. In

het verpleeghuis is dat anders. Daarom hebben
we op 22 juli ons eigen Kwaliteitskader aange-
boden aan de staatssecretaris en de Taskforce.
Wij weten wat we bijdragen aan die kwaliteit
en hebben dat ook beschreven!! Daarnaast plei-
ten we voor een Kwaliteitskoepel Langdurige
Zorg. Een samenwerkingsverband tussen de
belangrijkste professionals binnen de Wlz. Voor
het verbeteren van de kwaliteit en het borgen
daarvan. Voor het ontwikkelen van richtlijnen
en handreikingen die binnen en buiten het
verpleeghuis. Waarbij we kennis gebruiken
vanuit die verschillende perspectieven in de
langdurige zorg; multidisciplinaire behandeling,
zorg en welzijn! Waar we samen met patiénten
en mantelzorgers zorg gaan dragen voor een
goede implementatie!

Daar is natuurlijk wel geld voor nodig. Net als
bij de medisch specialisten is er een constructie
te bedenken waarbij een deel van het tarief
wordt besteed aan het ontwikkelen en borgen
van kwaliteit. Want waarom alleen investeren
in ‘behandelen’ en niet in de keerzijde daarvan?
Willen we niet allemaal kunnen vertrouwen

op goede zorg en behandeling in onze laatste
levensfase? Misschien moeten we het bestaan-
de budget anders besteden of misschien moet
er toch iets bij, maar ik ben ervan overtuigd

dat we de investeringen in een Kwaliteitskoe-
pel terug zullen verdienen; in kwaliteit van
leven, minder belaste mantelzorgers, betere
werkprocessen, meer werkgelegenheid en ook
door minder uitgaven in de cure. Wat we meer
uitgeven in de langdurige zorg verdienen we op
andere plekken terug. Als we maar kijken naar
het grotere plaatje en durven te investeren!

De voetnoot vindt u onder dit artikel op medischcontact.nl

NIENKE NIEUWENHUIZEN

Als we

maar kijken
naar het
grotere
plaatje

vereno

Nienke Nieuwenhuizen
Voorzitter Verenso
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Vernieuwde KNMG-site

lle informatie op een logische plek. Dat stelden Onze praktijkdilemma’s geven antwoord op ethische en
we als KNMG centraal bij de bouw van onze nieuwe juridische vragen. Zit uw vraag er niet tussen, dan krijgt u
website. Zodat u snel het advies vindt wat u zoekt. kosteloos advies van de KNMG Artseninfolijn. knmé
Bijvoorbeeld bij vragen over beroepsgeheim. Hoe

werkt het beroepsgeheim tussen coassistenten onderling? » knmg.nl

Heeft een apotheker recht op medische informatie? En wat
kunt u wel en niet vertellen aan politie of justitie?
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KNMG Artseninfolijn

hedpt artsen die via hun vereniging zijn sanpesioten bij de KNMG met acvies bij juridische en medisch-ethische yragen

Praktijkedilomma's Esculaapbordje Waigeringshriafje

Advies

Beroepsgeheim tegenover politie en fustitie, hoe 2it dat? Heeft mijn patiént rech? op een geneesiundige
werklaring? Wat is een kindcheck precies en wanneer moet Ik die uitvoeren? Kan mijn praktijlgencot b
een euthanasieverzoek optreden als consulent? Mag een patiént de igheid van een ¢ Istent
weligenen?

e s

bl

Astsen lopen tegen veel praktifdilemma’s 2an, Bent u lid van din van de lederatiepartners vin de KNMG,
dan kunt u Mt Wagen op ethisch en gerordheidsrechieljk juridisch) ternsin kosteloos bivies kijgen var
de KNMG Artseninfalin,

Bart u geen ars? Dan kunt u niet terecht b de KMMG Artserinfalijn. Patdnben kurnen mogefil pen
antwoord op hun vragen vinden bij een van de volgende orpaniaties: Zorgbelang Mederland,
Patiéntentederatie Nederland, Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland, V509 (voor zeidzame
en genetische aandoeningen] of Zorghaart Mederdand, Mationale Zorgnummer,
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Veelgestelde vragen aan de KNMG Artseninfolijn

Ik ga op vakantie en neem mee... de Schengenverklaring
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ANTWOORD KNMG ARTSENINFOLIJN

Ja. Bij gebruik van medicatie vallend onder de Opiumwet vereist
het Schengenverdrag dat deze patiénten op reis binnen het
Schengengebied een verklaring bij zich dragen waaruit blijkt dat
een arts hen het gebruik van die medicijnen heeft voorgeschre-
ven. Meer informatie is te vinden op de website van het CAK.
Dat geldt voor onder andere sterke pijnstillers, medicinale canna-
bis en ook voor Ritalin. De verklaring voorkomt dat patiénten op
reis (juridische) problemen krijgen, als bij hen deze middelen
vallend onder de opiumwetgeving worden aangetroffen. De
verklaring wordt ondertekend door de voorschrijvend arts en
gewaarmerkt door het CAK. Hij is dertig dagen geldig.

Geen waardeoordeel

Het is een behandelend arts volgens de KNMG-regels inzake het
omgaan met medische gegevens verboden om voor zijn of haar
eigen patiénten een zogenaamde ‘geneeskundige verklaring’

af te geven. Voorbeelden hiervan zijn verklaringen, waarin een
arts aangeeft of een patiént wel of niet in staat is auto te rijden,
te werken, een rechtszitting bij te wonen of in aanmerking
komt voor een invalidenparkeervergunning. Een geneeskundige
verklaring is dus een verklaring waarin een arts op verzoek

van de patiént of een derde een waardeoordeel geeft over een
belang dat is gelegen buiten de medische behandeling of bege-
leiding van die patiént.

CASUS

Mijn patiént gaat op vakantie en vraagt mij een
zogenaamde Schengenverklaring in te vullen voor de
Ritalin die ik heb voorgeschreven. Moet of mag ik dat
als behandelend arts doen?

Wel feitelijke informatie

Een behandelend arts mag met toestemming van de patiént
wel feitelijke medische informatie verstrekken. Feitelijke medi-
sche informatie, is informatie die de facto ook in het dossier
van de patiént vermeld staat. Bijvoorbeeld dat bij een patiént
een bepaalde diagnose is gesteld of dat de arts aan de patiént
bepaalde medicatie heeft voorgeschreven.

Dossier vormt basis

Alhoewel de term ‘verklaring’ in de term Schengenverklaring
misschien anders doet vermoeden, verstrekken artsen met de
verklaring slechts feitelijke medische informatie: uit het dossier
blijkt immers als het goed is ook dat de medicatie door hen is
voorgeschreven. In het algemeen dient de voorschrijvend arts

de verklaring op verzoek van de patiént dan ook op basis van de
gegevens uit het dossier in te vullen. De patiént heeft op grond
van de WGBO immers ook recht op inzage in en afschrift van zijn
dossier. knmé‘

Vraag? KNMG Artseninfolijn
KNMG praktijkdilemma’s geven antwoord op veel gestelde
vragen van artsen. Heeft u een juridische of medisch-ethische

vraag? Bel gratis de KNMG Artseninfolijn 030 2823 322, mail naar
artseninfolijn@fed.knmg.nl of kijk op knmg.nl/praktijkdilemma.
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VWS publiceert vernieuwde
Factsheet Medisch Beroepsgeheim

Waarvoor dient het medisch beroepsgeheim? Hoe is het

geregeld? En hebben gemeenteambtenaren, bestuur-
ders en schoonmakers ook een geheimhoudingsplicht?
Samen met een update van de Factsheet Medisch
Beroepsgeheim heeft het ministerie van VWS nieuwe
informatie gepubliceerd over het beroepsgeheim.

e vernieuwde Factsheet Medisch Beroepsgeheim is

een update van de versie uit 2015. De KNMG heeft

bij de totstandkoming een adviserende rol gespeeld.

De factsheet is in de eerste plaats bedoeld om Kamer-
leden, overheden en maatschappelijke organisaties te informe-
ren over de reikwijdte van en uitzonderingen op het medisch
beroepsgeheim, maar bevat ook voor artsen interessante passa-
ges. Aan de nieuwe versie is een aantal praktijkdilemma'’s toege-
voegd. Bijvoorbeeld: een dochter die een arts belt om informatie
over de medicatie van haar moeder; kinderen die inzage in het
dossier van hun overleden vader vragen omdat hij alle bezittin-
gen aan de buurvrouw heeft nagelaten.
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Factsheet bij brief aan Tweede Kamer

De nieuwe factsheet is gepresenteerd als bijlage bij een
uitgebreide brief van minister Schippers aan de Tweede Kamer.
Schippers zet daarin een aantal aspecten van het medisch
beroepsgeheim uiteen, waaronder de inzage in dossiers door
nabestaanden van een patiént, scholing over het medisch
beroepsgeheim, de geheimhoudingsplicht van de professional
in het publieke domein en de inzet van de onafhankelijke arts
bij de bestrijding van fraude in de zorg.

Extra informatie over het beroepsgeheim in bijlagen

De brief van de minister bevat nog drie andere bijlagen. Een
daarvan zet de basisprincipes van het medisch beroepsgeheim
nog eens op een rij, waaronder het belang van het beroepsge-
heim, de regelgeving en uitzonderingen hierop, en wettelijke
mogelijkheden om gegevens uit te wisselen. Een andere bijlage
gaat in het bijzonder in op de geheimhoudingsplicht voor profes-
sionals in het publieke domein, zoals bij de IGZ, het UWV en
gemeenten. Zo hebben IGZ-ambtenaren bijvoorbeeld een van
zorgaanbieders afgeleide zwijgplicht en verschoningsrecht.
UWV-medewerkers die geen afgeleid beroepsgeheim hebben,
hebben wel een geheimhoudingsplicht op grond van de Wet
Structuur uitvoeringsorganisatie werk en inkomen (Suwi). En
gemeenteambtenaren hebben een geheimhoudingsplicht op
grond van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) en de Wet
bescherming persoonsgegevens (Wbp). In weer een andere
bijlage informeert de minister de Tweede Kamer over de scho-
lingsactiviteiten die de KNMG de laatste jaren heeft ontwikkeld
rond het medisch beroepsgeheim. Wat dat betreft stelt minister
Schippers dat de KNMG ‘goed bezig’ is op dit terrein. knmg

Download de Kamerbrief met bijlagen, inclusief de Factsheet Medisch
Beroepsgeheim op knmg.nl.



Nieuwe website voor FMS Kennisinstituut

De website van het Kennis-
instituut van Medisch Specialisten
is vernieuwd. Medisch speci-
alisten kunnen er terecht voor
uitgebreide informatie over richt-
lijnontwikkeling, zorgevaluatie,
kwaliteitsvisitatie en geintegreerd
kwaliteitsbeleid. Maar het Kennisinstituut biedt ook trainingen
en coaching op het gebied van het ontwikkelen en toepassen
van kwaliteitsinstrumenten. Ga naar kennisinstituut.nl.

Federatie
Medisch
Specialisten

Kennisinstituut

Uitvoering

Het Kennisinstituut is onderdeel van de Federatie Medisch
Specialisten, en legt in zijn activiteiten de verbinding tussen
beleid, wetenschap en praktijk. De Federatie Medisch Specialis-
ten stelt in de Raad Kwaliteit gezamenlijk kwaliteitsbeleid vast
voor medisch-specialistische zorg. Het Kennisinstituut biedt een
platform om dit beleid uit te voeren.

Activiteiten

Zo voert het Kennisinstituut veel activiteiten uit in het kader
van het Jaar van de Transparantie. Binnen dit programma wordt
voor 30 aandoeningen de kwaliteitscyclus geoptimaliseerd, en
betrouwbare patiénteninformatie over tweedelijnszorg ontwik-
keld voor de website Thuisarts.nl. Het Kennisinstituut draagt
ook zorg voor de richtlijnendatabase, en maakt deze toeganke-
lijker voor patiénten. Van 300 richtlijnen zijn inmiddels korte en
eenvoudige samenvattingen geschreven. Voor het programma
Samen Beslissen ontwikkelt het Kennisinstituut in samenwer-
king met Patiéntenfederatie Nederland voor 22 aandoeningen
option grids: tools die arts en patiént samen kunnen gebruiken
bij het maken van een weloverwogen keuze over de optimale
behandeling. &5

Meer informatie over de activiteiten staat ook in het jaarverslag 2015 van het
Kennisinstituut. Zie kennisinstituut.nl.

Klaar voor de praktijkstart? De LHV helpt u op weg

Heeft u net of binnenkort uw eigen huisartsenpraktijk?
De Landelijke Huisartsen Vereniging helpt u graag op
weg. We bieden allerlei producten en diensten aan om
te zorgen dat onze leden een vliegende start kunnen
maken met hun nieuwe praktijk.

In een notendop onze ondersteuning voor aankomende en
kersverse praktijkhouders:

o Checklist praktijkstart

Een handige online planner waarin in één oogopslag duidelijk
is wat u 12, 6, en 3 maanden voor

uw start moet doen. lhv.nl/praktijkstart

e Juridisch advies

De adviseurs van Juridische Zaken kijken graag met u mee

naar de juridische aspecten van het contract. Ook voor de meest
geschikte rechtsvorm voor uw onderneming kunt u bij hen
terecht. Kijk op lhv.nl/juridischadvies. Daar vindt u ook handige
modelovereenkomsten.

¢ Huren of (ver)bouwen?

De bouwadviesgroep-LHV denkt graag mee over uw (ver)bouw-
plannen en kent als geen ander alle bouwnormen voor de huis-
artsenpraktijk. Als LHV-lid kunt u hier uw bouwtekeningen en
uw huurcontract laten toetsen, kunt u advies krijgen over de
haalbaarheid en kosten, en nog veel meer. lhv.nl/bouwadvies.

¢ Tips voor leidinggeven

Hoe voert u een functioneringsgesprek? Wat bespreekt u in
een werkoverleg? Hoe kunt u uw medewerkers motiveren?
Talloze tips en checklists vindt u op lhv.nl/personeelshandboek.

e Cursus Prakijkstart

In twee dagen tijd praktische handvatten rondom overname,
praktijkvoering, leidinggeven en declareren opdoen. Dat kan
in de cursus Praktijkstart van de LHV Academie. Keer op keer
volgeboekt, dus reserveer op tijd een plek. lhv.nl/Ihv-academie

En ook de huisartsen die hun praktijk gaan overdragen, bieden
we ondersteuning aan. Net als aan waarnemers en huisartsen in
dienstverband. Een overzicht van al onze producten en diensten
vindt u op lhv.nl/service. &inv
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COLLEGE
GENEESKUNDIGE
SPECIALISMEN

knmé

Publicatie Besluit buitenslands gediplomeerden en
Besluit buitenslands gediplomeerde profielartsen

e Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport stemde op 22 december
2015 in met het Besluit buitenslands gediplomeerden van het College
Geneeskundige Specialismen (CGS) van 11 november 2015. In de Staatscou-
rant van 20 januari 2016, nr. 2083, is mededeling gedaan van de instemming
met genoemd besluit. Het besluit trad in werking op 18 januari 2016 en kunt u vinden
op knmg.nl/cgs.
Met dit besluit zijn de bepalingen over de registratie van buitenslands gediplomeerden
uit de drie Kaderbesluiten CHVG, CSG en CCMS gehaald en samengevoegd in één
besluit. Verder worden in het besluit registratie-eisen aan buitenslands gediplomeerden
gesteld.
Voor profielartsen heeft het CGS op 11 november 2015 in het Besluit buitenslands gedi-
plomeerde profielartsen de bepalingen van het Besluit buitenslands gediplomeerden
van overeenkomstige toepassing verklaard. Dat besluit behoeft geen instemming van de
minister en trad eveneens op 18 januari 2016 in werking.

Wijzigingsbesluit voor diverse besluiten van het
CGS ter instemming bij VWS

et College Geneeskundige Specialismen (CGS) heeft in zijn vergadering van

13 juli 2016 een besluit vastgesteld, waarmee met name enkele besluiten van

het college inzake specialismen worden gewijzigd. Het vastgestelde wijzi-

gingsbesluit ligt nu ter instemming voor bij de minister van VWS. De inwer-
kingtreding van het besluit is 1 januari 2017. Met het wijzigingsbesluit wordt ook de
verplichte deelname van sociaal geneeskundigen aan intercollegiale toetsing expliciet
toegevoegd aan het Besluit herregistratie specialisten. Deze bepaling treedt in werking
op 1 september 2016.

Download dit besluit via knmg.nl/cgs
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Artsenfederatie KNMG knmg‘
Koninklijke Nederlandsche ;
Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst

R.A.C.L. Héman, voorzitter a.i.

JW. 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 . s
F.H.G. de Grave, algemeen voorzitter e
B.J. Heesen, directeur

tel. 030 2823 650

info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
C. van Woerkom, voorzitter E‘
tel. 030 28 23 827

info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij At

en Gezondheid

R.A.C.L. Héman, voorzitter
R. Duzijn, directeur

tel. 030 3033 662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

LAD .
Landelijke vereniging van lad
Artsen in Dienstverband

C. Keijzer, voorzitter

C. van den Brekel, directeur

tel. 030 6702 702

bureau@!lad.nl, lad.nl

LHV

Landelijke Huisartsen Vereniging @LHV
N.A. Kalsbeek, voorzitter

L. Hennink, algemeen directeur

tel. 030 2823 723

thv@thv.nl, thv.nl

NVAB .
Nederlandse Vereniging voor /§
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde e
6.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@nwg.nl, nwg.nl

Verenso

Specialisten in
ouderengeneeskunde

N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter
F.J. Roos, directeur

tel. 030 2823 481
info@verenso.nl, verenso.nl

yerenso



