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Federatienieuws

D
oor de toename van mensen met een 

hoge tot zeer hoge leeftijd neemt  

het aantal mensen met complexe 

behandelvraagstukken toe. Door  

de-institutionalisering wonen ook steeds meer 

mensen met dit soort vraagstukken langer 

thuis. Deze kwetsbare patiënten hebben baat 

bij een goed afgestemd behandelplan gericht 

op hun eigen wensen en mogelijkheden. Niets 

is zo frustrerend als zorgverleners allemaal iets 

anders zeggen of werken vanaf hun eigen pro-

fessionele eiland! Door drempels in de financie-

ring blijkt het helaas niet altijd mogelijk deze 

waardevolle vorm van zorg en behandeling 

goed vorm te geven voor patiënten thuis. 

 

Het noodzakelijke behandelplan is gericht op 

het verbeteren van de kwaliteit van leven van 

patiënten door het verminderen van of het 

leren omgaan met functiebeperkingen. Zo kan 

een ziekenhuisopname worden voorkomen en 

verpleeghuisopname worden uitgesteld. Om 

de behandeldoelen van de patiënt te kunnen 

behalen is de inzet van andere professionals 

met hun eigen, veelal specifieke geriatrische 

kennis, vaak noodzakelijk. Die professional moet 

daarom voor deze patiënten beschikbaar zijn.  

We lopen echter aan tegen verschillen in 

beschikbaarheid van zorg en behandeling 

 tussen mensen die een Wlz-indicatie (Wet 

 lang durige zorg) hebben en zij die via de  

Zvw (Zorgverzekeringswet) hun behandeling 

krijgen. Hoewel beide groepen patiënten 

belang hebben bij de expertise van de specia-

list ouderengeneeskunde en de eerder genoem-

de zorg professionals, is het voor mensen die 

geen Wlz-indicatie hebben nu altijd mogelijk 

om van deze expertise gebruik te maken. 

 Terwijl deze expertise juist een Wlz-indicatie 

kan voorkomen of vertragen! 

Er is in de Zvw bijvoorbeeld geen financiering 

voor het overleg tussen professionals; het 

 multidisciplinair overleg (MDO). Voor de goede 

orde, met professionals bedoel ik, afhankelijk 

van de behandeldoelen, de huisarts, para medici, 

psychologen, verzorgenden, verpleegkundigen, 

vaktherapeuten en geestelijk  begeleiders.  

Wij weten dat de som van de individuele 

behandelaren nog niet maakt dat je goede 

 multidisciplinaire zorg levert. Alleen door de zo 

belangrijke afstemming rond en met de patiënt, 

kun je goed aansluiten op de wensen en moge-

lijkheden. Een goed MDO bespaart daarnaast 

vaak onnodig veel telefoontjes, administratieve 

lasten en onder- of overbehandeling. En het 

draagt veelal bij aan de patiënttevredenheid. 

De komende tijd zullen we met elkaar moeten 

zoeken naar de beste manier om deze zorg 

ook echt aan iedereen die dat nodig heeft te 

kunnen aanbieden. Niet vanuit een ‘alles voor 

iedereen’-gedachte waar de zorgverzekeraars 

mogelijk bang voor zijn, maar vanuit het prin-

cipe van value based healthcare. Zinnige en 

zuinige zorg omdat het recht doet aan de 

patiënt en verder kijkt dan het budget binnen 

een domein. 

Hopelijk lukt het de Nederlandse Zorgautoriteit 

om een creatieve oplossing te vinden voor de 

financieringsvraagstukken die nu leven, zodat 

drempels worden weggenomen en patiënten 

ook buiten de muren van het  verpleeghuis de 

multidisciplinaire expertise krijgen die zij nodig 

hebben. ‘Zorg op maat’ en ‘langer thuis’ blijven 

anders holle frasen. 

Hopelijk krijgen 
patiënten ook  
buiten het ver-
pleeghuis de 
multidisciplinaire 
expertise die zij 
nodig hebben

Multidisciplinaire behandeling, 
meer dan de som der delen

VOORZITTERSCOLUMN

NIENKE NIEUWENHUIZEN

Nienke Nieuwenhuizen
Voorzitter Verenso
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H
et nieuwe Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg geeft 

ons, specialisten ouderengeneeskunde, de terechte 

verantwoordelijkheid om onze voortrekkersrol te 

 vervullen en onze positie te versterken. Tegelijkertijd 

roept het net als veel onderzoek meer vragen op dan antwoorden.

Op het Verenso-congres hopen we een aantal  vragen te beant-

woorden. Daarnaast zal een verdere wetenschappelijke onder-

bouwing van het vakgebied ons helpen. Momenteel vindt er 

potentieel baanbrekend onderzoek plaats binnen de ouderen-

geneeskunde. 

Graag biedt de Verenso-congrescommissie onderzoekers de 

gelegenheid om hun onderzoek op het najaarscongres van de 

specialisten ouderengeneeskunde te presenteren. Net als voor-

gaande jaren wil zij onderzoekers die een abstract indienen een 

prominent podium bieden om hun onderzoek op uitdagende 

 wijze onder de aandacht van de congresdeelnemers te brengen. 

De abstract-presentaties zullen ook dit jaar middels flitspresen-

taties een integraal onderdeel van het programma uitmaken.

De Verenso-congrescommissie nodigt alle aiossen, specialisten 

ouderengeneeskunde en (para)medici uit ons werkveld van harte 

uit om een abstract in te dienen. 

Een abstract over wetenschappelijk onderzoek dient de volgende 

elementen te bevatten:

• titel

• verkorte titel voor communicatie uitingen (max 50 karakters)

• doel van het onderzoek

• opzet

• methode

• resultaten

• conclusie/discussie

De tekst van de abstract mag maximaal 400 woorden omvatten, 

exclusief eventuele literatuurverwijzingen. Vermeld bij de tekst:

• uw naam, titel en functie

• uw (werk)adres

• organisatie/instituut/universiteit

• uw telefoonnummer en e-mailadres

Stuur uw abstract vóór 1 september, bij voorkeur als  

Word-document, naar Verenso t.a.v. Jolanda de Wit  

(jdewit@verenso.nl). 

Na deze datum zal elk ingediend abstract beoordeeld worden 

op kwaliteit en relevantie voor de ouderengeneeskunde. Indien 

uw abstract wordt geselecteerd voor presentatie op het congres, 

ontvangt u nadere informatie over de wijze van presenteren. 

Wij hopen u te mogen verwelkomen op donderdag 30 november 

in Ede! 

Call for abstracts Verenso congres 30 november

Specialist ouderengeneeskunde in the lead,  
de vrijblijvendheid voorbij
Op donderdag 30 november vindt het Verenso 
najaarscongres plaats in Cinemec te Ede. De titel  
van het congres is: specialist ouderengeneeskunde in 
the lead, de vrijblijvendheid voorbij.

Problemen met alcohol, 
medicĳ nen of drugs? Wĳ  helpen u. 
Drinkt of gebruikt u meer dan u zou willen? Wĳ  kunnen u helpen. 
Met gesprekken of adviezen. En, als u dat wilt, begeleiding naar 
behandeling. 

Telefoon: 0900-0168 (telefonisch 
spreekuur op werkdagen tussen 13.00 
en 14.00 uur, u krĳ gt dan direct een 
collega of expert van ABS-artsen aan de 
lĳ n), e-mail: info@abs-artsen.nl

www.knmg.nl/abs-artsen
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In iedere opleider en aios schuilt een superheld. Iedereen 
heeft een unieke set talenten. Het is de kunst om deze naar 
boven te halen en optimaal in te zetten in de opleiding of 
werksituatie. Door de medische vervolgopleiding meer af te 
stemmen op de individuele talenten en ontwikkelwensen van 
aios, kunnen zij zich effectiever pro� leren en zijn ze beter 
voorbereid op de arbeidsmarkt.

Maar hoe begeleid je aios hier in de dagelijkse praktijk bij? 
Gelukkig is ook opleiden een vak waarin mensen excelleren 
en anderen kunnen inspireren!

Op het MMV-congres wordt dit onderwerp vanuit diverse 
invalshoeken belicht. U hoort goede praktijkvoorbeelden van 
collega’s, krijgt concrete ondersteuning, relevante kennis en tips 
waarmee u zelf aan de slag kunt. Naast inspirerende presentaties 
en praktische workshops, hebben we dit jaar ook twee 
ontbijtsessies aan het programma toegevoegd.

VOOR ALLE 
BETROKKENEN 

BIJ DE MEDISCHE 
VERVOLGOPLEIDINGEN

Meer informatie en aanmelden: 
www.medischevervolgopleidingen.nl/mmvcongres

Het MMV-congres wordt georganiseerd 
door de Federatie Medisch Specialisten

Woensdag 

december
Congrescentrum NBC, 

Nieuwegein

13 

TARIEVEN
Vroegboektarief: 250 euro 
(na 1 september: 295 euro)
Aios: 175 euro

ACCREDITATIE
Accreditatie wordt aangevraagd bij ABAN, 
NVZA, NVKC en NVKF.

MMV-congres 2017
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ADVIES
Ja, patiënten hebben recht op vernietiging van hun medisch 

 dossier. U kunt uw patiënt wel wijzen op de nadelen van ver-

nietiging. Ook kunt u hem aanbieden om, in plaats van het 

 dossier te vernietigen, het dossier aan hem te overhandigen. 

Blijft uw patiënt volharden, vraag uw patiënt dan om zijn 

 verzoek schriftelijk in te dienen. Bewaar dit verzoek goed.

Toelichting
Een patiënt heeft volgens de Wet op de geneeskundige 

 behandelingsovereenkomst (WGBO) het recht om zijn dossier-

gegevens te laten vernietigen. Het vernietigingsrecht geldt 

alleen voor gegevens die de arts heeft opgeslagen in het kader 

van zijn dossierplicht. Financiële en administratieve gegevens 

over de patiënt vallen niet onder het vernietigingsrecht.

Verzoekt de patiënt om vernietiging van zijn volledige dossier, 

dan kan de arts als alternatief aanbieden om het originele 

 dossier aan de patiënt af te staan. Voordeel daarvan is dat de 

patiënt op een later tijdstip kan besluiten om zijn medische 

gegevens alsnog aan een (andere) arts ter beschikking te stellen. 

De arts is niet verplicht dit alternatief aan te bieden.

Uitzonderingen
Op het vernietigingsrecht bestaan drie uitzonderingen: 

1. Een andere wet dwingt tot het bewaren van gegevens.
Een voorbeeld hiervan is een bepaling in de Wet bijzondere 

opnemingen psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ). Deze bepaling 

dwingt tot het bewaren van patiëntgegevens door de BOPZ-

instelling, in ieder geval tot vijf jaar na ontslag van de patiënt.

2. Iemand anders heeft een aanmerkelijk belang bij het bewaren 
van de gegevens.
Familieleden kunnen bijvoorbeeld belang hebben bij bewaring 

met het oog op erfelijke aandoeningen. Deze uitzondering kan 

ook aan de orde zijn als de patiënt een klacht heeft ingediend 

tegen de arts en de arts het dossier voor zijn verdediging wil 

gebruiken. 

De arts moet beoordelen of er sprake is van ‘een aanmerkelijk 

belang van een ander’. Het moet gaan om een concreet, actueel 

belang. De theoretische kans dat een patiënt in de toekomst een 

klacht tegen de arts indient, valt hier dus niet onder. Weigert de 

arts om aan het vernietigingsverzoek te voldoen, dan moet hij 

die weigering goed onderbouwen. Als de patiënt het niet eens 

is met het oordeel van de arts, dan kan hij zijn vernietigings-

verzoek voorleggen aan een andere arts of aan een (klachten-)

instantie.

3. Goed hulpverlenerschap staat vernietiging in de weg.
Deze uitzondering geldt alleen als het overduidelijk is dat ver-

nietiging van het dossier niet in het belang is van de patiënt. 

Denk aan een verzoek van een ouder om informatie over ver-

meende mishandeling uit het dossier van zijn kind te schrappen. 

Of aan informatie die zó cruciaal is voor de behandeling, dat de 

arts bij vernietiging van de gegevens geen verantwoorde zorg 

meer kan leveren.

Praktijkdilemma
 Veelgestelde vragen aan de KNMG Artseninfolijn  

Heeft mijn patiënt recht op vernietiging van zijn dossier?
CASUS

Eén van mijn patiënten wil dat ik zijn medisch dossier 
vernietig. Moet ik aan dat verzoek voldoen?

Vraag? KNMG Artseninfolijn

Bent u arts en lid van een van de federatiepartners  
van de KNMG, dan kunt u met vragen op ethisch en 
gezondheidsrechtelijk (juridisch) terrein kosteloos advies 
krijgen van de KNMG Artseninfolijn. Van maandag  
t/m donderdag tussen 9.30 en 16.00 uur telefonisch  
bereikbaar via 030 2823 322. Op vrijdag alleen voor 
spoedvragen bereikbaar. Alle praktijkdilemma’s vindt  
u op knmg.nl/praktijkdilemma. 
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n basisartsen
Training Solliciteren naar een opleidingsplaats
In deze training wordt uitgebreid stilgestaan bij de voorberei-

ding op en het oefenen van een sollicitatiegesprek voor een 

opleidingsplaats. We besteden aandacht aan de meest kansrijke 

manier om voor een bepaald specialisme in opleiding te komen. 

U krijgt inzicht in sterke punten uit uw CV ten opzichte van de 

gevraagde competenties in de opleiding, het effect van de eerste 

indruk die u maakt en uw presentatie op de sollicitatiecommissie. 

Datum: 6 september 

n studenten
Workshop Solliciteren voor coassistenten
Deze workshop is specifiek gericht op het vergroten van uw kans 

op een opleidingsplaats en u krijgt handvatten hoe uzelf te 

 presenteren. In deze workshop aandacht voor vragen als: Hoe 

vergroot ik mijn kans op een opleidingsplaats? Hoe bereid ik mij 

voor op een sollicitatie? Hoe kan ik mijn motivatie overtuigend 

verwoorden in mijn brief, CV en het gesprek?

Datum: 3 oktober 

n basisartsen en aiosen
Workshop Ambities in balans: Voluit werken én leven 
In de spitsuurfase van uw leven met een (jong) gezin verdwijnen 

ambities vaak langzaam uit beeld of gaan zwaarder vallen. U 

wilt immers een goede arts zijn en ook een goede ouder, partner, 

zoon/dochter, zus/broer, vrijwilliger... Deze workshop geeft prak-

tische en onderbouwde handvatten om deze verschillende rollen 

te kunnen combineren. Het laat u zien en ervaren hoe u uw 

eigen professionele en persoonlijke ambities ten volle kunt 

benutten en waarmaken. Tijdens de workshop verzamelt u de 

belangrijkste bouwstenen voor uw eigen artsenleven. Met als 

doel voluit werken én leven.

Datum: 11 oktober 

Kijk voor het uitgebreide aanbod van trainingen en 
workshops op knmg.nl/artsencarriere.

Werk aan uw carrière! 
Volg trainingen en workshops  
van KNMG Arts & Carrière

KNMG  
Arts &  

Carrière

KNMG Arts & Carrière Biedt geaccrediteerde workshops 

en trainingen voor geneeskundestudenten, basisartsen, 

aiossen en medisch specialisten. Kijk voor 

meer informatie, locaties en aanmelding  

op knmg.nl/artsencarriere of e-mail  

artsencarriere@fed.knmg.nl. 

D
e Nederlandse Vereniging voor Farmaceutische 

Geneeskunde (NVFG) en de Koepel van Artsen 

Maatschappij en Gezondheid (KAMG) dienden 

op 28 december 2014 gezamenlijk een aanvraag 

in bij het CGS met betrekking tot de farmaceutische 

geneeskunde. Deze aanvraag werd vervolgens voor het 

laatst aangevuld c.q. herzien op 1 mei 2017. De aanvraag 

betrof de erkenning van de farmaceutische geneeskunde als 

profiel binnen het specialisme maatschappij & gezondheid. 

Het CGS heeft deze aanvraag besproken in zijn vergadering 

van 10 mei en 14 juni 2017 en is tot de conclusie gekomen 

de aanvraag te moeten afwijzen. Het afwijzen van een 

 dergelijke aanvraag is een besluit als bedoeld in artikel 11 

van de Regeling specialismen en profielen geneeskunst van 

de KNMG. Dat betekent dat het CGS een ontwerpbesluit 

vaststelt.

Het ontwerpbesluit ligt nu voor advies voor aan diverse 

relevante partijen. Deze partijen hebben daar tot 30 oktober 

2017 de tijd voor. U kunt het ontwerpbesluit vinden op 

de website onder toekomstige regelgeving, via knmg.nl/

regelgeving 

Overige belanghebbenden kunnen hun zienswijze over 

de voorgenomen wijzigingen schriftelijk kenbaar maken, 

binnen vier weken na publicatie van deze kennisgeving 

in Medisch Contact. De schriftelijke zienswijzen kunnen 

worden gericht aan de secretaris CGS, mr. M.C.J. Rozijn.

Mocht u hierover nog vragen hebben, dan kunt u terecht bij  

voornoemd secretaris via cgs@fed.knmg.nl of 030 2823 281.

CGS ontwerpbesluit farmaceutische 
geneeskunde de adviesronde in
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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. 030 2823 800, info@fed.knmg.nl
knmg.nl
 

FEDERATIEPARTNERS

Federatie Medisch Specialisten
M.C.G. Daniëls, algemeen voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 030 2823 650
info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
C. van Woerkom, voorzitter
tel. 030 2823 827
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
E. Buiting, 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  
P. van Rooij, 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
M. van Bork, directeur
tel. 030 6868 764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

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

Startersdag: 
voor alle aankomende en 
nieuwe huisartsen

LHV helpt huisartsen  
op weg in de ggz 

D
e Startersdag bestaat uit vier work-

shoprondes en een bezoek aan het 

Beursplein. Op het beursplein staan 

allerlei adviseurs en dienstverleners 

voor huisartsen, met wie u als nieuwe huisarts 

nu én in de toekomst te maken gaat krijgen.

Voor de workshoprondes kunt u kiezen uit uit-

eenlopende onderwerpen, zoals: waarnemen of 

in loondienst; hoe houd ik mijn vak bij na de 

opleiding; een apotheekhoudende praktijk op 

het platteland; efficiënte consultvoering; finan-

ciering van de huisartsenzorg; praktijkstart; 

en nog veel meer.

Deelname aan de Startersdag is gratis. U moet 

u wel van te voren aanmelden en inschrijven 

voor een aantal workshops. Wacht niet te lang, 

want vol is vol! Aanmelden kan via lhv.nl.   

De Startersdag is een initiatief van de SBOH, 

het Nederlands Huisartsen Genootschap 

(NHG), InEen en de Landelijke Huisartsen 

 Vereniging (LHV). De organisatie is in handen 

van de LHV Academie.

De toolkit is ontwikkeld door de Landelijke 

Huisartsen Vereniging (LHV), in samenwerking 

met GGZ Nederland, MIND en het Nederlands 

Huisartsen Genootschap (NHG).

H
uisartsen hebben een sleutelrol 

in de geestelijke gezondheidszorg 

als vertrouwensarts, eerste aan-

spreekpunt, poortwachter en 

behandelaar. De nieuwe online Toolkit Ggz 

van de LHV biedt alle actuele informatie, 

tips en aanbevelingen die nodig zijn bij het 

 vervullen van die rol. De toolkit biedt bijvoor-

beeld informatie over de ontwikkelingen 

rond e-health & consultatie en de nieuwe 

 verwijsafspraken. 

Onderwerpen die in de toolkit ggz aan bod 

komen, zijn:

• aanbod in de huisartsenpraktijk

• praktijkondersteuner huisarts ggz (POH-ggz)

• samenwerking met de ggz

• acute ggz

• deskundigheidsbevordering

U vindt de toolkit in het webdossier Ggz op de  

LHV-website lhv.nl/ggz onder het kopje Producten. 

Wilt u goed voorbereid aan uw loopbaan als huisarts beginnen? Kom dan naar  
de Startersdag, dé informatiedag voor aiosen en net afgestudeerde huisartsen. 
Deze vindt plaats op zaterdag 7 oktober in De Fabrique in Utrecht. 

STARTERS-
DAG  

7 oktober


