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Federatienieuws

H
oe belangrijk is betaalde of onbe-

taalde arbeid voor de patiënt? Die 

vraag blijft actueel. En wat werk 

betreft geldt voor veel curatieve 

collega’s nog steeds: onbekend maakt onbe-

mind. 

Kijk eens naar uw eigen situatie: over het 

algemeen heeft u een hoge arbeidstevreden-

heid en is werk een van de meest belangrijke 

waarden in uw bestaan. Het gangbare beeld 

over het werk van uw patiënt is nog heel vaak 

anders – met werk als aanzienlijke bedreiging 

voor de gezondheid: hoge werkdruk, slechte 

arbeidsomstandigheden, veeleisende werkge-

vers of ziekmakende leidinggevenden. Wake-

up! Werken anno 2016 in Nederland is voor het 

overgrote deel goed voor de gezondheid. Werk 

en participatie bevorderen de gezondheid. 

Het gezondheidseffect van aan-het-werk-gaan 

is behoorlijk concurrerend met het effect van 

allerlei psychofarmaca.

Dit roep ik niet om namens de BV-Nederland 

het ziekteverzuim in Nederland terug te drin-

gen. Dat zit al een paar jaar op een erg laag 

niveau. Het ‘Nederland is ziek’ van Lubbers 

uit de jaren ‘80 is echt verleden tijd. Ik wil een 

ander perspectief op werk: ‘Er is sterk bewijs 

dat werk een goede lichamelijke en geestelijke 

gezondheid kan bevorderen, ziekte kan helpen 

voorkómen en een actieve rol kan spelen in 

herstel na ziekte of uitval. Het hebben van goed 

werk verhoogt de eigenwaarde en verbetert 

het sociaal functioneren. Andersom leidt het 

niét hebben van werk juist tot een hogere 

kans op fysieke en/of psychische klachten of 

aandoeningen – door sommige auteurs weleens 

becijferd als gevaarlijker dan het roken van een 

pakje sigaretten per dag’, aldus Carel Hulshof 

in zijn oratie (2012).

Ik wil gezondheid bevorderen via werk. Mijn 

grote zorg is de kloof die maar blijft bestaan 

tussen gezondheid en werk. Het zijn strak 

gescheiden werelden: verschillende minis-

teries, verschillende soorten verzekeraars 

en verschillende soorten artsen. En allemaal 

communiceren ze te weinig met elkaar en 

weten ze te weinig van elkaar! 

Maar er wordt wel aan verbetering gewerkt: 

drie jaar geleden ondertekenden KNMG, LHV, 

NHG en NVAB een gezamenlijke verklaring 

over arbo-curatieve samenwerking. Op basis 

daarvan ontwikkelde een KNMG-werkgroep 

een conceptvisie over arbeidsgerichte zorg. Dat 

is een belangrijke stap voorwaarts! Eindelijk – 

zou ik haast zeggen – formuleren we gezamen-

lijk gedragen uitgangspunten voor alle artsen 

over het belang van arbeid voor de gezondheid. 

Als het ons als KNMG lukt om namens alle 

artsen die basale uitgangspunten te omarmen, 

dan hebben we een belangrijke stap gezet. 

Dan hebben we een basis gelegd waarmee we 

gezondheid voor de werkenden en arbo-cura-

tieve samenwerking verder kunnen invullen. 

Al minstens 30 jaar speelt dit onderwerp in de 

KNMG. En niet eerder hebben we daarover zo 

intensief met elkaar gesproken en een aanslui-

tende visie kunnen ontwikkelen. Laten we 

eerst die winst incasseren! 

Mijn grote 
zorg is  
de kloof  
tussen 
gezondheid 
en werk

Arbeid, wat moet je er als 
medicus mee?

VOORZITTERSCOLUMN

JURRIAAN PENDERS

Jurriaan Penders
voorzitter NVAB
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Stichting Klachten en Geschillen 
Eerstelijnszorg officieel in oprichting

Hoe wordt de SKGE georganiseerd?
De Stichting Klachtenregeling Huisartsenzorg Zuid-Nederland 

vormt zich – op verzoek van LHV en InEen – om tot de landelijke 

geschilleninstantie SKGE. Begin oktober is de formele structuur 

klaar en de raad van toezicht operationeel. Binnenkort wordt 

gestart met de werving van medewerkers. Die functies kunnen 

mogelijk worden ingevuld door een deel van de secretarissen 

en klachtenfunctionarissen van de huidige klachtenregelingen. 

De organisatie staat op 1 januari helemaal klaar om klachten en 

geschillen in de huisartsenzorg af te handelen.

Wat gaat de SKGE doen?
De geschilleninstantie gaat de commissies huisartsenzorg en 

openbare apotheken faciliteren. Mogelijk volgt een commis-

sie fysiotherapie; het KNGF beraadt zich hierover. Daarnaast 

bouwt de SKGE een netwerk van klachtenfunctionarissen op. 

Alle klachtenfunctionarissen die in de huisartsenzorg werken, 

kunnen aan dit netwerk deelnemen en hoeven niet per se in 

dienst te zijn van het netwerk. 

Wat is de landelijke klachtenregeling?
LHV en InEen ontwikkelen een uniforme klachtenregeling voor 

alle huisartsenvoorzieningen, zodat klachten goed en congruent 

worden afgehandeld zonder uit te monden in een geschil. Het 

ontwikkelde model wordt op werkbaarheid getoetst door experts 

op het gebied van klachtafhandeling uit alle delen van de huis-

artsenzorg. De publicatie van de landelijke klachtenregeling 

vindt in oktober plaatst.  

Hoe werkt de aanmelding voor de SKGE?
In oktober ontvangen huisartsen en apothekers een (digitale) 

brief met daarin een link waarmee zij zich formeel kunnen 

aanmelden bij de SKGE. Zo kunnen zij tegen een kostendek-

kend tarief aan deze wettelijke verplichting voldoen. Ook waar-

nemend huisartsen moeten zich zelfstandig aansluiten bij de 

geschilleninstantie, zodat eventuele claims niet ten laste komen 

van de praktijk waar zij werken. 

De klachtenwet Wkkgz verplicht per 1 januari 2017 alle zorgaanbieders een 
klachtenregeling te hebben, te werken met een klachtenfunctionaris en aange-
sloten te zijn bij een geschilleninstantie. LHV, InEen en apothekersorganisatie 
KNMP hebben met steun van de Patiëntenfederatie Nederland de aanvraag voor 
erkenning van de landelijke geschilleninstantie ingediend bij het ministerie van 
VWS. In oktober kunnen huisartsen en apothekers zich formeel bij de Stichting 
Klachten en Geschillen Eerstelijnszorg (SKGE) aanmelden.  

Meer informatie
We houden u via de LHV-website op de hoogte van  
de voortgang rond de implementatie van de Wkkgz.  
Bekijk lhv.nl/wkkgz

G
E

T
T

Y 
IM

A
G

E
S



15 SEPTEMBER 2016 | MEDISCH CONTACT 37    51 

D
e Opleidingsprijs wordt 

jaarlijks uitgereikt tijdens de 

AIOS Upgrade, die De Jonge 

Specialist samen met de 

Federatie Medisch Specialisten, de LAD 

en de VvAA organiseert. Dit jaar heeft 

de AIOS Upgrade als thema ‘Thinking 

forward’. Voor de Opleidingsprijs is  

De Jonge Specialist op zoek naar een 

opleider die vooruit kijkt, die aiossen 

helpt om zich klaar te maken voor hun 

toekomst als medisch specialist. Een 

opleider die betrokken is bij ontwikke-

lingen in het zorglandschap en innovatie 

ondersteunt. 

Genomineerden 

Op basis van deze criteria zijn de volgen-

de opleiders genomineerd:

dr. Frank Stam
internist
Noordwest Ziekenhuisgroep locatie 

Alkmaar (voormalig Medisch Centrum 

Alkmaar)

prof. dr. Jan M.M. van Lith
gynaecoloog
Leids Universitair Medisch Centrum

prof. dr. Stefaan J. Bergé 
mond-, kaak- en aangezichtschirurg 
Radboud Universitair Medisch Centrum 

Uitreiking tijdens de AIOS Upgrade
Tijdens de AIOS Upgrade op vrijdag 

28 oktober aanstaande brengen de 

aanwezige aiossen hun stem uit op een 

van deze genomineerden. Zo bepalen 

zij wie de opleider van het jaar wordt. 

Deze winnaar krijgt, naast de prijs, een 

geldbedrag dat besteed mag worden aan 

het verbeteren van de kwaliteit van de 

opleiding. De prijs wordt uitgereikt door 

dr. Watske Smit, opleider interne genees-

kunde in het Jeroen Bosch Ziekenhuis. 

Zij won in 2015 de opleidingsprijs.  

Meer informatie over de opleidingsprijs  
en de AIOS Upgrade is te vinden op  
dejongespecialist.nl/aiosupgrade.

Genomineerden  
Opleidingsprijs 2016 bekend

Tal van opleiders vanuit diverse specialismes zijn de 
afgelopen maanden door hun aiossen genomineerd voor de 
Opleidingsprijs 2016. De jury, onder andere bestaande uit 
eerdere winnaars van de Opleidingsprijs, heeft vervolgens de 
moeilijke taak volbracht om hieruit drie finalisten te kiezen.
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Dit symposium wordt u aangeboden door de aandeelhouders van de 
Academie voor Medisch Specialisten: de Federatie Medisch Specialisten, 
VvAA en het instituut Beleid & Management Gezondheidszorg van de 
Erasmus Universiteit Rotterdam.

Medische excellentie: de professional en het systeem
Een symposium over medisch leiderschap   

Vrijdagmiddag 11 november 2016, Utrecht 

12.30  Inloop, registratie, koffie, thee, broodjes

13.30  Opening door dagvoorzitter: de noodzaak van 
medisch leiderschap 

  Carina Hilders, hoogleraar medisch management en 

leiderschap iBMG, Erasmus Universiteit Rotterdam, 

directievoorzitter Reinier de Graaf Ziekenhuis.

13.45  Terug naar de bedoeling: de kolonisatie van de leef-
wereld door de systeemwereld

  Marius Buiting, directeur Nederlandse Vereniging van 

Toezichthouders in de Zorg, coauteur van de bestseller 

Verdraaide organisaties.

14.25  Van ego- naar ecosysteem: een paradigmawisse-
ling in het denken over zorg

  Erik Heineman, hoogleraar chirurgie UMCG, hoofd 

afdeling chirurgie, voorzitter van de Nederlandse 

Vereniging voor Heelkunde.

15.05  Bronnen van gezag: de verhouding tussen charis-
ma en bureaucratie

  René ten Bos, hoogleraar filosofie van de manage-

mentwetenschappen, Radboud Universiteit Nijmegen. 

Auteur van groot aantal boeken over onder meer 

management en ethiek. Winnaar Socratesbeker 2015 

met zijn boek Bureaucratie is een inktvis. 

15.45 Pauze

16.15  Morele excellentie: medisch leiderschap volgens de 
deugdethiek

  Pieter Wijnsma, directeur Academie voor Medisch 

Specialisten.

16.35  Doctor in the lead: wanneer is dat bereikt?
  Gesprek Carina Hilders met Frank de Grave, voorzitter 

Federatie Medisch Specialisten, lid Eerste Kamer der 

Staten-Generaal.

16.50  Conclusies ten aanzien van medisch leiderschap
 Carina Hilders

17.00 Borrel

18.30 Sluiting 

Locatie en aanmelden 
Hoofdkantoor VvAA Utrecht

Deelname is gratis. 

Inschrijving: academiemedischspecialisten.nl

Programma 
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KNMG roept 
patiënten en 
artsen op mee 
te doen aan 
Stoptober!

S
toptober daagt rokers uit om 

28 dagen achtereen niet te 

roken. De kans dat het lukt om 

vol te houden is dan al vijf keer 

zo groot geworden. Stoptober vraagt 

landelijk aandacht om rokers te enthousi-

asmeren deel te nemen, maar ook rokers 

hierbij massaal te steunen. Dat deze posi-

tieve aanpak werkt, blijkt uit het feit dat 

in de afgelopen twee jaar reeds 120.000 

mensen meededen met Stoptober! 67 

procent van de deelnemers is na twee 

maanden nog steeds gestopt. Zorgprofes-

sionals hebben een belangrijk aandeel 

gehad in dit succes. 

Artsen: geef aandacht aan Stoptober in 
uw praktijk
Op 9 september is de officiële kick off 

van de campagne. Als arts kunt u Stopto-

ber op verschillende manieren onder de 

aandacht van uw patiënten brengen. Op 

Rokeninfo.nl vindt u meer informatie over 

Stoptober. Hier kunt u ook een ‘Stoptober-

Kit’ aanvragen, met posters, visitekaart-

jes en flyers voor in uw praktijk. Rokers 

kunnen de gratis Stoptober-app downloa-

den. Verder rijdt er in september en okto-

ber een Stoptober camper rond in grote 

steden. De camper is aan te vragen voor 

bezoek aan ziekenhuizen bij Debbie Prijs, 

debbie.prijs@stoptober.nl of Monique 

Croes mcroes@trimbos.nl

Patiënten kunnen zich inschrijven en 

meedoen tussen 9 september en 31 okto-

ber. 

Evidencebased
Stoptober onderscheidt zich van andere 

acties op het gebied van tabaksontmoedi-

ging. Stoptober presenteert zich als social 

movement in plaats van gezondheids-

campagne en streeft naar een maatschap-

pelijke impuls om te stoppen met roken. 

Stoptober is theoretisch onderbouwd en 

gebaseerd op wetenschappelijke eviden-

tie en richtlijnen voor het professioneel 

handelen. Kijk op Rokeninfo.nl/professio-

nals voor meer informatie. 

Initiatiefnemers
Stoptober is een initiatief van Alliantie 

Nederland Rookvrij, KWF Kankerbestrij-

ding, Hartstichting, Longfonds, GGD-

GHOR, Trimbos-instituut en het ministe-

rie van VWS. 

Vanaf 1 oktober proberen rokers in Nederland weer een  
maand te stoppen met roken. Artsenfederatie KNMG ondersteunt 
Stoptober en roept haar achterban op de rokers hierbij te 
ondersteunen. 
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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 
Verzekerings geneeskunde
R. Kok, voorzitter
S. van der Burg-Vermeulen, directeur 
tel. 030 6868 764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

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

H
et KNMG-

standpunt ‘De 

rol van de dokter 

bij het zelfge-

kozen levenseinde’ veroor-

zaakte bij verschijning in 

2011 de nodige beroering 

in de media en vakbladen. 

Er komen dan ook uiterst 

gevoelige thema’s in aan 

bod, zoals euthanasie en 

een stapeling van ouder-

domsklachten, de onmoge-

lijkheid van euthanasie als 

iemand zijn leven voltooid 

acht maar geen medische 

aandoening heeft, en afzien 

van eten en drinken om het 

levenseinde te bespoedigen. 

Nu, vijf jaar later, vindt de 

KNMG het tijd om onder 

de achterban te toetsen 

in hoeverre het standpunt 

actueel is en past bij de 

normen, beleving en behoef-

te van de beroepsgroep. Dit 

gebeurt via debatavonden 

in de KNMG-districten. 

Ook het rapport van de 

adviescommissie voltooid 

leven onder leiding van 

Paul Schnabel wordt hierin 

meegenomen. De belangrijk-

ste conclusie luidde dat de 

euthanasiewet voldoende 

ruimte biedt bij voltooid 

leven, wat gemengde reac-

ties opriep. De KNMG wil 

graag van artsen horen 

welke dilemma’s in de prak-

tijk voor patiënten en artsen 

bestaan. 

In juni vond de eerste 

debatavond plaats in 

Limburg. Artsen en studen-

ten wisselden ervaringen 

uit en gingen met elkaar 

in discussie onder leiding 

van KNMG-ethicus Gert 

van Dijk, tevens verbonden 

aan het Erasmus MC en lid-

ethicus van een regionale 

toetsingscommissie eutha-

nasie. 

Wilt u ook uw ervaringen 

en mening delen? Verschil-

lende districten organiseren 

dit najaar een debatavond. 

Meer informatie: knmg.nl/

district, kijk bij de agenda. 

District Gooi, Eemland  
en Noordwest Veluwe:  
21 september 

District Noord Holland 
Noord: 27 oktober 

District Twente: 7 

november 

District Zuid Holland Zuid: 
10 november 

District Spaarne Amstel: 
14 november

De dokter  
en de zelfgekozen dood 
- debatavonden
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