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Het kabinet streeft naar maatwerk. Het regeer-
akkoord staat vol met uitspraken die dit
voornemen onderstrepen: ‘Binnen de gezond-
heidszorg verdienen ouderen, langdurig zieken
en gehandicapten bijzondere aandacht (...

en ‘Er komt voor bewoners van instellingen
een specifieke Zorginstellingen Beginselen-
wet, die concrete rechten voor bewoners van
zorginstellingen regelt’. De regering wil meer
keuzevrijheid voor bewoners door het scheiden
van wonen en zorg en een persoonsgebonden
budget (PGB), dat cliénten een grote keuzevrij-
heid biedt om de zorg in te richten zoals zij

dat willen. Het kabinet hevelt de taken en de
risico’s van regionale zorgkantoren over naar
de zorgverzekeraars, met als doel dat patiénten
voor medische zorg nog maar met één loket te
maken krijgen. Het zou moeten zorgen voor
doelmatigheidsprikkels doordat zorgverze-
keraars de instellingen zullen controleren op
efficiency en kwaliteitsverbetering.

Aan maatwerk is zeker behoefte binnen de
ouderenzorg. Het werk afstemmen op de be-
hoefte van de patiént is de basis van goede
zorg. Er is echter ook een andere betekenis,

die aan maatwerk gegeven kan worden: maat-
werk = vakwerk.

Zorg voor ouderen kent vele aspecten. Respect,
leven, wonen en individuele beleving zijn er
een paar van. Een specificke groep ouderen
heeft daarbij ook te maken met beperkingen,
ziekte, lijden en soms de naderende dood. Dan
heb je vakmensen nodig. Vakmensen die samen
en in overleg met de patiént of diens naasten,
en rekening houdend met het welzijn en welbe-
vinden van de patiént tot een plan komen. Een
vakkundig plan. Een plan gericht op herstel
van functies, stabilisatie, vermindering van de
ziekte of een goede begeleiding naar de dood.
In ieder geval altijd een plan, dat rekening
houdt met de comorbiditeit van deze kwets-
bare mensen.

De specialist ouderengeneeskunde is zo’n
vakman en vaker nog vakvrouw. En hoewel de
naam specialist ouderengeneeskunde niet voor-
komt in het regeerakkoord, is het toch nodig
erop te wijzen dat goede ouderenzorg staat

of valt met de inzet van professionals. Profes-
sionals die vanuit hun specifieke expertise een
bijdrage leveren aan het welzijn van de patiént.

Deze professionals zijn niet alleen de steunpi-
laar voor patiénten en familie. Zij zijn ook de
spil van het medische, disciplinaire team. Zij
weten voor de specifieke patiént hoe het best te
handelen. Wat de invloeden over en weer zijn
bij het gebruik van verschillende medicijnen.
Voor de verschillende aandoeningen die deze
mensen tegelijkertijd hebben.

Maatwerk =vakwerk

Gelukkig is er een staatssecretaris die als geen
ander weet wat het specialisme ouderen-
geneeskunde inhoudt. Een vrouw die bewezen
heeft dat de ouderengeneeskunde niet orgaan-
georiénteerd werkt, maar de patiént ziet als een
eenheid met mogelijkheden en beperkingen.
Niet de ziekte centraal stelt, maar de mens. Om
dit te kunnen, moet je naast sociale vaardig-
heden een gedegen medische opleiding hebben
genoten.

De specialist ouderengeneeskunde wil maat-
werk leveren. De specialist ouderengenees-
kunde is er specifiek voor die oudere die meer
specifiek te maken heeft met verschillende
aandoeningen waarvoor gespecialiseerde ken-
nis nodig is.
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beeld: Karen Vlieger
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KNMG en Federatiepartners

Algemene vragen?
0302823 911
info@fed.knmg.nl
www.knmg.nl

Bankrekeningnummer
ABN Amro 45 64 48 969

Bel de KNMG Artseninfolijn

tel. 030 2823 322 over

= juridische en medisch-ethische
onderwerpen

= inhoudelijke informatie over beleids-
terreinen van de KNMG

= loopbaanvragen

= 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:
= opleiding: tel. 030 2823 905
= eerste registratie: tel. 030 2823 903
= herregistratie: tel. 030 2823 906
= erkenningen: tel. 030 2823 904
= 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

Werk aan uw carriéere!

knag

Volg de trainingen en workshops van het KNMG Loopbaanbureau

Surf naar www.knmg.nl/loopbaanbureau
voor het totale programma van trainingen en
workshops die je helpen een succes te
maken van je loopbaan als (toekomstig)
arts. Een greep uit ons uitgebreide aanbod:

Training Solliciteren voor coassistenten
Hulp nodig om die opleidingsplaats te bemach-
tigen? Deze workshop is specifiek gericht op
het vergroten van je kans op een opleidings-
plaats. Je leert hoe je jezelf presenteert, jezelf
blijft en je motivatie overtuigend verwoordt.

Duur: twee dagdelen van 3 uur

Kosten: 100 euro (KNMG-studentleden), 125
euro (niet-leden)

Datum, tijdstip en locatie: 26 november 2010
van 09.30-17.00 uut, Utrecht

Workshop Schrijven van een wetenschap-
pelijke publicatie

U leert een helder wetenschappelijk artikel

op te bouwen, scherp en duidelijk de onder-
zoeksvraag te formuleren en casuistiek op een
aantrekkelijke manier te beschrijven.

De invalshoek van de workshop is taalkundig.
Eris veel interactie en uitleg van de theorie
wordt ondersteund door oefeningen.

Duur: een avond van 3,5 uur

Kosten:

coassistenten: 50 euro (KNMG-leden), 75 euro
(niet-leden)

basisartsen/aiossen: 125 euro (KNMG-leden),
150 euro (niet-leden)

specialisten: 190 euro (KNMG-leden), 215 euro
(niet-leden)

Accreditatie: 3 punten

Datum, tijdstip en locatie: 8 december 2010 van
18.00-21.30 uur, Utrecht, Domus Medica

Kijk voor meer
informatie, locaties
en ons aanbod op
www.knmg.nl/
loopbaanbureau
of mail naar
loopbaanbureau@
fed.knmg.nl

Het aanbod van 2011
staat op de site!

KNMG kort

Obesitas, denk er niet te licht over!

KNMG District IV Den Haag organiseert op donder-
dag 18 november het symposium ‘Obesitas, denk
er niet te licht over!”, om 20.00 uur in het Carlton
Ambassador Hotel in Den Haag.

Dr. E.F. van Furth, klinisch psycholoog, en directeur
behandelzaken van Centrum Eetstoornissen
Ursula, behandelt overgewicht met en zonder
eetbuien.

Journalist G. Kievit gaat in op persoonlijke ervarin-
gen van patiénten.

Een medisch specialist spreekt over de chirurgi-
sche (on)mogelijkheden bij obesitas.

Deelname is gratis, aanmelden is niet nodig!
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Van basisarts tot aios

KNMG District V organiseert samen met het KNMG
Studenten Platform op 24 november om 20.00
uur het symposium ‘Van basisarts tot aios’ in
collegezaal 1 van het LUMC. Deelname is gratis,
aanmelden is niet nodig!

Victor Slenter, arts M&G en directeur Capaciteitsor-
gaan gaat in op de vraag bij welke specialismen de
volgende jaren opleidingsplaatsen beschikbaar zijn.
En wat is het effect van de politieke ontwikkelingen?
Specialist Ouderengeneeskunde Peter Buwalda
schetst de uitdagingen van zijn specialisme. Vervol-
gens gaat sectiehoofd kno, Andel van der Mey, in op
de kansen voor een opleidingsplaats kno.
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De arts als getuige in een civiele zaak:
niet toegestaan, een keuze of zelfs een verplichting?

Casus: Een man met een bebloede mond waaruit drie tanden missen
meldde zich enige tijd geleden op uw spreekuur. Volgens de man was dit
ontstaan door een vuistslag van zijn buurman, een jarenlange ruzie over
de afscheiding tussen de beide huizen was geéscaleerd. Later ontvangt u
een aangetekende brief van de advocaat van deze man waarin u wordt
opgeroepen als getuige in een rechtszaak tegen zijn buurman. Bent u
verplicht om aan deze oproep gehoor te geven?

ANTWOORD KNMG ARTSENINFOLIJN: ]2, als u door middel
van een aangetekende brief of een dagvaarding bent opgeroe-
pen om als getuige te verschijnen, bent u verplicht om op de
zitting te verschijnen.

Oproep van getuigen

De rechter kan uit eigen beweging een getuigenverhoor
bevelen en ook beide partijen kunnen de rechter hiertoe ver-
zoeken. Het oproepen van een getuige dient plaats te vinden
door middel van een aangetekende brief of dagvaarding. Een
getuige, die op één van deze manieren is opgeroepen voor
getuigenverhoor, is verplicht om op de zitting te verschijnen.
Een oproep door middel van een niet-aangetekende brief is
geen wettige oproeping. Indien u op deze wijze bent opgeroe-
pen, bent u niet verplicht hieraan gehoor te geven. Wel ligt het
voor de hand om in dat geval contact op te nemen met degene
die u oproept.

Verschoningsrecht

Indien het afgeven van een getuigenverklaring leidt tot door-
breking van het beroepsgeheim, kan een arts zich beroepen

op zijn verschoningsrecht. Het is aan de rechter of hij het
verschoningsrecht al dan niet honoreert. Indien u zich beroept
op uw verschoningsrecht, vormt dit een uitzondering op uw
getuigplicht, maar dus niet op uw plicht om te verschijnen.
Wordt het verschoningsrecht niet gehonoreerd, dan moet u
spreken.

Oproeping door (de advocaat van) een partij

Als udoor (de advocaat van) een partij wordt opgeroepen als
getuige en u voorziet dat u zich op uw verschoningsrecht gaat
beroepen, wordt geadviseerd contact op te nemen met (de ad-
vocaat van) deze partij. Zo komt u te weten wat de reden is dat
u wordt opgeroepen en kunt u reeds vooraf bepalen of uw be-
roepsgeheim de beantwoording van die vragen in de weg staat.
In overleg met de advocaat kan dan besloten worden de oproep
in te trekken. Het verschijnen op de zitting voegt dan immers
niets toe aan het pleidooi van de advocaat, maar hindert u wel
in het uitoefenen van uw beroep (vervanger regelen, etc.). Als

de (advocaat van de) partij de oproeping toch handhaaft, bent u
echter wel verplicht alsnog op de zitting te verschijnen.

Wat mag u wel zeggen als u zich niet op uw beroepsge-
heim beroept?

U mag als behandelend arts geen antwoorden geven van oorde-
lende aard. Zo kunt u niet zeggen dat de vuist van de buurman
de oorzaak is van de drie missende tanden. U zult zich moeten
beperken tot feitelijke, medische informatie.

Consequenties van niet verschijnen

Verschijnt u ondanks een rechtsgeldige oproep niet voor
verhoor, dan kan de rechter een nieuwe datum voor verhoor
bepalen. Als de oproeping heeft plaatsgevonden op grond van
een dagvaarding, kan de rechter bevelen dat u door de politie
voor hem wordt gebracht. Daarnaast kunt u, als u niet als
getuige verschijnt, worden veroordeeld tot het vergoeden van
onder andere de vergeefs aangewende kosten.

Schadeloosstelling
Als u wordt opgeroepen als getuige, betekent dit veelal dat een
waarnemer de praktijk moet overnemen, hetgeen geld kost.
Als u als getuige op een zitting moet verschijnen, kunt u
schadeloos worden gesteld. De gemaakte kosten dienen op de
zitting aan de rechter te worden aangegeven, waardoor deze
achteraf op de oproepende partij kunnen worden verhaald. g
\f@ gaan met medische gegevens’ van de KNMG. Te raadplegen
op onze website www.knmg.nl/publicaties/medischegegevens
(hoofdstuk 3.24.1).

Meer informatie is te vinden in de ‘Richtlijnen inzake het om-

Vraag? KNMG Artseninfolijn

De KNMG-Artseninfolijn adviseert artsen over juridische,
medisch-ethische en loopbaanvragen. Voor KNMG-leden is
dit een gratis service.

Kijk op www.knmg.nl/faq voor veelgestelde vragen of bel
(030) 282 33 22. Mailadres: artseninfolijn@fed.knmg.nl.

knimg

www.knmg.nl/artseninfolijn tel. 030 - 282 33 22
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Oude en vreemde talen in de medische geschiedenis

Op vrijdag 17 december organiseert het Domus Overleg,
samen met de Stichting Historia Medicinae een bijzondere
Domus Dag over oude talen, culturen en geneeskunde.

Vier Nederlandse taalgeleerden met een wereldwijde repu-
tatie als experts voor medische teksten en vier (medisch-)
historici verhalen over hun onderzoek naar de geneeskunde
in oosterse en klassieke teksten. Vanaf 10 .00 uur tot 16.15 uur
bent u welkom in Domus Medica in Utrecht.

Lezingen

De medische literatuur van India in het Sanskriet en andere
talen komt aan bod, medische teksten in het middeleeuws
Arabisch, Herman Boerhaave in het Russisch, Japanse dokters
die Nederlandse boeken lezen, et cetera! Medisch-historicus
prof. dr. Mart van Lieburg heet u welkom, algemeen directeur
van de KNMG Paul Rijksen verricht de opening. De dag wordt
afgesloten met een lezing van prof. dr. Manfred Horstmanshoff
over een pediatrische casus uit de derde eeuw.

Aanmelden
U bent van harte welkom op 17 december. Leden van histori-
sche werkgroepen en andere belangstellenden in de geschiede-

Onderste uit de kan

Het had veel voeten in de aarde. In juni van dit jaar liepen
de cao-onderhandelingen in de jeugdzorg vast. De MOgroep
stelde een aantal verslechteringen voor, zoals een salaris-
ontwikkeling zonder koopkrachtbehoud. LAD/FBZ stelde

de MOgroep daarop een ultimatum. Eind oktober bereikten
LAD/FBZ, de andere werknemersorganisaties en de MO-
groep een principeakkoord voor een nieuwe Cao Jeugdzorg.

I n de nieuwe Cao Jeugdzorg is een salarisontwikkeling van
1,25 procent opgenomen. De verhoging vindt plaats per1
november. Daarnaast ontvangen werknemers een eenmalige
uitkering van 180 euro bruto naar rato van de omvang van hun
dienstverband. De looptijd van de nieuwe cao is van 1 mei 2010
tot en met 30 april 2o11.

Professionaliteit

LAD/FBZ zette vanaf begin af aan in op de professionele en
persoonlijke ontwikkeling van werknemers. De jeugdzorg kan
zich op deze manier onderscheiden van andere sectoren. Cao-
partijen hebben afgesproken dat zij gaan onderzoeken of de
gedeelde verantwoordelijkheid van werknemer en werkgever
ten aanzien van scholing en opleiding beter kan. Meer zeggen-
schap voor werknemers hierover, bijvoorbeeld in de vorm van
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nis van de geneeskunde kunnen zich aanmelden of nadere
inlichtingen krijgen via domusdag@medischegeschiedenis.nl.
Kosten voor deze dag zijn 45 euro, inclusief lunch.
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een persoonlijk opleidingsbudget, komt hierbij aan bod.
LAD/FBZ heeft ook afspraken kunnen maken over mobiliteit,
sociale innovatie en beheersing van de werkdruk. Met betrek-
king tot dat laatste onderwerp is vastgelegd dat cao-partijen
werkgevers en or’s stimuleren de werklast en werkdruk aan
te pakken en hen daarbij te ondersteunen. Onderzoek naar de
achterliggende oorzaken van werklast en werkdruk door cao-
partijen is eveneens onderdeel van de nieuwe cao.

Principeakkoord Cao Hidha

DeLAD en de LHV hebben een principeakkoord voor een

nieuwe Cao Hidha gesloten. De looptijd is van 1 juli 2010 tot en

met 31 juli 2011. In die periode krijgen de hidha’s een structu-

rele salarisverhoging van 1,25 procent. De vergoedingen voor

anw-diensten en achterwachtdiensten gaan, na aftrek van

werkgeverslasten, respectievelijk omhoog naar 51,30 euro en

9,00 euro.

Beide partijen vinden dat coassistenten recht hebben op een

stagevergoeding. Zij zullen de komende tijd de mogelijkheden

daartoe verkennen. LED

\% DeLAD legt de principeakkoorden aan haar achterban voor.
Op artsennet.nl/lad vinden betrokken leden de circulaires.
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Themanummer: Dementie Verhelderd

Het themanummer ‘Dementie Verhel-
derd’ van het Tijdschrift voor Oude-
rengeneeskunde is een extra uitgave
rondom het Verenso Jaarcongres van
26 november. Het aantal mensen met
dementie stijgt de komende jaren
explosief, tot landelijk meer dan een
half miljoen in 2050. Het is mede
daardoor een belangrijk onderwerp.

R ob van Marum, klinisch geriater en farmacoloog, geeft

in zijn artikel een overzicht van de huidige medicamen-
teuze therapieén voor de ziekte van Alzheimer. Hij concludeert
dat op basis van de huidige ontwikkelingen in het geneesmid-
delenonderzoek er in de komende decennia geen doorbraak

te verwachten valt. Magda Hermsen, GZ-psycholoog en consu-
lent bij het Centrum voor Consultatie en Expertise (CCE),
behandelt aan de hand van twee casussen de mogelijkheden
van het effectief gebruiken van de ‘richtlijn Probleemgedrag’.
Zij constateert, dat het gebruik van deze richtlijn in veel
verpleeghuizen nog geen gemeengoed is. Zij is van mening,
dat een substantiéle psychologenformatie in alle ouderenzor-
ginstellingen tot een basisvoorziening gerekend zou moeten
worden.

Specialist ouderengeneeskunde Sytse Zuidema vergelijkt

tien nationale en internationale richtlijnen in het kader van
probleemgedrag bij ouderen met dementie. De laatste tien jaar

zijn er veel nationale en internationale richtlijnen verschenen
over de psychosociale en medicamenteuze behandeling van
probleemgedrag bij dementie.

Ter gelegenheid van de benoeming van Rose-Marie Droes tot
hoogleraar ‘Psychosociale hulpverlening voor mensen met
dementie’ aan de afdeling Verpleeghuisgeneeskunde van het
VUmc verschijnt in dit nummer een samenvatting van haar
oratie. Kernboodschap is, dat het startpunt voor een betere
zorg voor mensen met dementie de ervaring van patiénten en
hun omgeving zelf is. Inzicht in de ervaringen en behoeften
van mensen met dementie kan bijdragen aan het vinden van
effectieve oplossingen en zorg- en begeleidingsmethoden en
aldus leiden tot een betere kwaliteit van zorg en een betere
kwaliteit van leven voor deze sterk groeiende groep.

Door Wilco Achterberg, Marjoleine Pieper en Erik Scherder
wordt aan de hand van een aantal praktische vragen de huidige
wetenschappelijke stand van zaken met betrekking tot pijn bij
dementie besproken.

Naast bovengenoemde artikelen, bevat het tijdschrift ook
andere lezenswaardige artikelen, alsmede boekbesprekingen,
de Amuse en het woord van de voorzitter.

\/@ e-mail naar redactie@verenso.nl. Wellicht wilt u zich abon-
neren op het tijdschrift? U kunt dan uw gegevens toezenden

aan onze uitgever BSL, Postbus 246, 3990 DA Houten. Voor leden van
Verenso is het tijdschrift bij hun lidmaatschap inbegrepen.

Wilt u een artikel plaatsen in ons tijdschrift? Stuurt u dan een

GEinv

Verhoging loonkostencomponent POH-GGZ

met twee jaar verlengd

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) is akkoord gegaan
met het voorstel van de LHV om de tijdelijke verhoging van
de loonkostencomponent in de tarieven voor POH-GGZ te
handhaven. De verhoging van de loonkostencomponent
wordt met twee jaar verlengd, tot 1 januari 2013.

S inds 1 januari 2008 kunnen huisartsen gebruik maken van
een financieringsregeling voor de praktijkondersteuner
GGZ in de huisartspraktijk. Aanvankelijk werd hier weinig
gebruik van gemaakt. In 2009 werden daarom enkele maat-
regelen getroffen. Een tijdelijke verhoging van de vergoeding
voor loonkosten in de tarieven voor POH-GGZ was één van
deze maatregelen.

Stagneren

Deze tijdelijke verhoging zou per 1 januari 2011 vervallen. De
LHV en andere partijen in het veld hebben het bezwaar naar
voren gebracht dat hierdoor de toenemende instroom voor de

functie POH-GGZ zou kunnen stagneren. De NZa heeft daar-
op besloten de huidige regeling met twee jaar te verlengen.

Praktijkondersteuner GGZ helpt huisarts

Huisartsen die een praktijkondersteuner GGZ in de praktijk
hebben, zijn tevreden over de toegevoegde waarde. De POH-
GGZ functioneert goed, neemt veel werk uit handen en patién-
ten zijn tevreden. Dit blijkt uit een enquéte die de Landelijke
Huisartsen Vereniging heeft gehouden onder haar leden.
Ruim 700 huisartsen reageerden op de vragenlijst. De helft
van deze huisartsen werkt op dit moment met een POH-GGZ
of overweegt deze in te zetten. De praktijkondersteuners GGZ
die nu werken, hebben grotendeels een SPV-achtergrond en
houden zich met name bezig met inventarisatie van klachten,
diagnostiek, korte behandeling en begeleiding. De POH-GGZ
is doorgaans in dienst van de huisarts of van de cooperatie/
zorggroep; 38 procent is gedetacheerd vanuit een GGZ- of
andere instelling. &
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federatienieuws

Kwaliteit IS prioriteit medisch specialisten

Op woensdag 3 november hielden de Orde van Medisch
Specialisten en de wetenschappelijke verenigingen het
eerste Nationaal Kwaliteitscongres Medisch Specialisten.

Tijdens het congres gaven de Orde van Medisch Specialisten
en de wetenschappelijke verenigingen inzicht in de resul-
taten van hun kwaliteitsbeleid en presenteerden hun ambities
voor de toekomst: de medisch specialist als aanspreekpunt en

gids voor kwaliteit. Na het eerste Nationaal Kwaliteitscongres

Medisch Specialisten werd afscheid genomen van dr. L.H. van

Hulsteijn, scheidend voorzitter van de Raad voor Wetenschap,
Opleiding en Kwaliteit van de Orde.

Kwaliteitsmarkt en workshops

Op de kwaliteitsmarkt en tijdens de workshops presenteerden
de wetenschappelijke verenigingen diverse spraakmakende
kwaliteitsprojecten en wisselden medisch specialisten kennis
enideeén uit.

r . 1 b
Wetenschappelijk verenigingen presenteren zich op de kwaliteitsmarkt.

Symposium

Tijdens het symposium gaven prominente sprekers, onder
wie directeur-generaal L.A.M. van Halder van het ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, en hoofdinspecteur
W.M.C.L.M. Schellekens van de Inspectie voor de Gezond-
heidszorg, hun visie op de ontwikkelingen op het gebied van
medisch-specialistische kwaliteit.

Symposium over kwaliteit met
(links) Frénk van der Linden als
dagvoorzitter. Inzet: Els Borst nog
steeds betrokken bij kwaliteitsbe-
leid van medische zorg.
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Van Hulsteijn tijdens zijn afscheids-

Afscheid dr. L.H. van Hulsteijn

Scheidend voorzitter van de Raad voor Wetenschap, Opleiding
en Kwaliteit van de Orde, Harry van Hulsteijn, sprak tijdens
zijn afscheidsrede over “Terugzien in verwondering, vooruit-
zien in vertrouwen’. Van Hulsteijn sprak over de inhoud van

de professionele verantwoordelijkheid. Zonder zijn opvolger
daarbij voor de voeten te willen lopen, schetste Van Hulsteijn

de kwaliteitsagenda voor 2011 -2015. De discussie over concen-
tratie en volume van zorg, IFMS als herregistratiecriterium,
professionalisering van het overleg tussen raad van bestuur en
stafbestuur over kwaliteit en veiligheid waren enkele punten
die aan de orde kwamen. Concluderend stelde van Hulsteijn dat
wat hem betreft in 2013 de Orde en wetenschappelijke vereni-
gingen hét kwaliteitinstituut voor de medisch-specialistische
zorg vormen en daarmee hét aanspreekpunt zijn voor evidence-
based richtlijnen, normen, indicatoren en kwaliteitsregistraties.

rede. Inzet v.l.n.r.: Van der Ham, Van
Hulsteijn en Van Halder tijdens het
symposium.

Kwaliteitsprijs

Tijdens het congres werd de Kwaliteitsprijs uitgereikt. De we-
tenschappelijke verenigingen konden zelf projecten indienen.
Het Richtlijn Educatie Programma en de Richtlijntoets, inge-
diend door de Nederlandse Orthopedische Vereniging (NOV)
en de Neder-
landse Vereniging
voor Neurologie
(NVN)won de
Kwaliteitsprijs.
‘Het ontwikkelen
van richtlijnen
schept eenheid;
het is de basis
voor kwaliteit.
Dit project draagt
bovendien bij

aan het betere toetsing en goed gebruik van richtlijnen. En de
vorm van e-learning zorgt voor een eigentijdse, toegankelijke
wijze waarbij tevens accreditatiepunten te verdienen zijn’,
aldus Pieter Vierhout, voorzitter van dejury. )

Voorzitter van de jury Pieter Vierhout (midden)
met de winnaars (links) Jennifer Huizer namens
de NVN en Chris van der Togt namens de NOV.



