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Federatienieuws

H
et is de laatste dag van het jaar 

als ik deze column schrijf en dat is 

natuurlijk traditioneel een moment 

om terug te kijken. Het afgelopen 

jaar hebben we de verwachte toename van de 

complexiteit van de zorg in de verpleeghuizen 

en thuis gezien. De sector worstelt met het 

vinden van de balans tussen ‘gewoon als thuis’ 

en een goede behandeling die passend is bij de 

hogere zorgvraag. Wat mag en kan je verwach-

ten als je moet wonen in een verpleeghuis? En 

wie en wat is er nodig om dat te leveren?

Ook bij de huisarts neemt de druk toe en is het 

de uitdaging om crisissituaties te voorkómen 

en mensen uit het ziekenhuis te houden. Dat 

laatste lukt nog onvoldoende gezien de overvol-

le ziekenhuizen. In de wijk zien we verpleging 

en verzorging worstelen met gedragsproble-

men, veiligheidsvraagstukken en vrijheids-

beperking, administratie en de vraag hoe al 

die ongeplande zorg horend bij het Volledig 

(verpleeghuis) Pakket Thuis (VPT) te organi-

seren. Eventueel aanwezige familieleden doen 

wat ze kunnen en proberen op allerlei creatieve 

manieren hun geliefden te ondersteunen, wat 

helaas niet altijd in dank wordt afgenomen. 

Mensen zijn vreemde wezens; van familie 

kunnen we goedbedoelde adviezen en sturing 

maar slecht hebben. Al met al bleek het verzor-

gingshuis zo gek nog niet. Natuurlijk niet 

voor iedereen, maar toch voor een deel van de 

oudste ouderen (en dan heb ik het dus over de 

90-plussers!). Dit blijkt ook uit de vele parti-

culiere initiatieven om een dergelijk concept 

te (her)ontwikkelen. Tegelijkertijd zien we de 

spotjes die waarschuwen voor financiële uitbui-

ting van ouderen en ouderenmishandeling. En 

dan is er nog de discussie over het levenseinde 

waarbij de geboekte vooruitgang in reanimatie 

en de geneeskunde meer in het algemeen om 

voorrang strijdt met het recht op sterven en de 

grenzen van de euthanasiewet worden opge-

zocht. Al met al is de ouderenzorg een interes-

sante werkomgeving! 

Na terugkijken volgt natuurlijk onvermijdelijk 

het vooruitkijken. En dus heb ik voor het  

nieuwe jaar een aantal wensen: 

•  Dat ‘thuis blijven’ niet een nieuw dogma 

wordt. 

•  Dat professionals ruimte krijgen om samen 

met de patiënt te bepalen waar en hoe zorg 

het beste geleverd kan worden.

•  Dat we vanuit de beroepsgroepen indicato-

ren opstellen die recht doen aan de sector en 

zijn vraagstukken.

•  Dat de ‘black box’ van de verpleeghuizen 

wordt geopend door efficiënte dataverzame-

ling aan de bron. 

•  Dat in discussies rond het levenseinde 

voldoende aandacht is voor veiligheid en 

zingeving en dat we echt naar elkaar luiste-

ren.

•  En last but not least; dat vele basisartsen 

zullen kiezen voor de opleiding tot specialist 

ouderengeneeskunde!

Want één ding is wel heel duidelijk; in dit 

nieuwe jaar en de jaren die komen gaan, 

hebben we veel nieuw talent nodig. Mensen 

die met enthousiasme, kennis van zaken en 

vernieuwende ideeën gaan meewerken om de 

ouderen de zorg en behandeling te geven die 

ze verdienen. 

Basisarts, 
kies voor  
de opleiding 
tot specialist 
ouderen
geneeskunde

Een nieuw jaar!
VOORZITTERSCOLUMN

NIENKE NIEUWENHUIZEN

Nienke Nieuwenhuizen
Voorzitter Verenso
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KENNIS &
DEBATCongressen & symposia 

In 2017 organiseert de KNMG weer volop evenementen voor en door artsen. Zoals de Carrièrebeurs voor artsen (in 
spe) op ontdekkingstocht naar hun vervolgopleiding en Arts & Recht voor artsen die in één middag op de hoogte wil-
len zijn van de laatste ontwikkelingen over het omgaan met medische gegevens. Inschrijven kan via knmg.nl/agenda/
congressen-symposia.

Zorg voor de toekomst

Het Grote Zorgdebat 2017
20 februari | NBC Congrescentrum | 
Nieuwegein | 16.00 - 18.00

H oe zorgen we dat onze gezond-

heidszorg ook in de toekomst 

goed, toegankelijk en betaalbaar 

blijft? Tijdens het Grote Zorgdebat 

‘Zorg voor de toekomst’ worden 

kandidaat-Tweede Kamerleden voor 

scherpe keuzes gesteld. Het debat 

is vrij toegankelijk voor iedereen die 

zich betrokken voelt bij de gezond-

heidszorg in Nederland.

U itdagende workshops, persoonlijke 

gesprekken met opleiders en aios-

sen van verschillende vervolgopleidingen 

en antwoord op al uw carrièrevragen. Het 

kan allemaal tijdens de KNMG Carrière-

beurs. Met meer dan veertig medische 

vervolgopleidingen is het maken van de 

juiste keuze voor de meeste artsen in spe 

een flinke uitdaging. De KNMG Carriè-

rebeurs helpt u bij de zoektocht naar het 

specialisme dat het beste bij u past. Kunt 

u wel wat hulp gebruiken? Schrijf u dan 

nu in.

Ontdek jouw vervolgopleiding!

KNMG Carrièrebeurs
25 maart | 1931 Congrescentrum Brabanthallen | Den Bosch | 9.30 - 17.30

Voor wie?

 29 AUGUSTUS 15:00 - 

✓
HET GROTE
ZORGDEBA

De toekomst van het Nederlandse zorgstelsel is een belangrijk thema van 

de Tweede Kamerverkiezingen. Tijdens Het Grote Zorgdebat worden politici 

voor scherpe keuzes gesteld. Hoe zorgen we dat onze gezondheidszorg ook 

in de toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar blijft?

Tweede Kamerkandidaten gaan met elkaar in debat over 

de toekomst van de zorg. 

VOOR WIE?
Het Grote Zorgdebat is voor iedereen vrij toegankelijk die zich betrokken 

voelt bij de gezondheidszorg in Nederland.

Voor meer informatie en aanmelden zie www.knmg.nl/zorgdebat

ZORG VOOR DE TOEKOMST

Maandag 20 februari 2017 16.00-18.00 Congrescentrum NBC te Nieuwegein

20 FEBRUARI

MEDIAPARTNER

GEORGANISEERD DOOR

KNMG_07523_Huisstijl_Items_Grote_Zorgdebat_2017_A4_V4_v2.indd   1 13/12/16   11:51

Z orgverleners kunnen een belangrijke rol vervullen voor 

mensen die door een verslaving, verstandelijke beperking 

of andere problemen mogelijk onvoldoende in staat zijn om 

kinderen veilig op te voeden. Bijvoorbeeld bij de afweging om 

(tijdelijk) af te zien van het krijgen van kinderen, of het regelen 

van ondersteuning zodat verantwoord ouderschap kan worden 

bereikt. Hierbij spelen allerlei vragen, zoals: welke aanpak 

wérkt en hoe laat u (aanstaande) ouders in hun waarde? De 

KNMG en de gemeente Rotterdam organiseren op 4 april een 

congres over deze dilemma’s, met veel aandacht voor praktijk-

ervaring en mogelijke interventies.

Accreditatie aangevraagd voor 6 punten

Zorg om kwetsbaar ouderschap

Congres over dilemma’s en interventies
4 april | WTC | Rotterdam | 10.00 - 17.00
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Maak de zorg rookvrij

Symposium op Wereld Niet Roken Dag
31 mei | Domus Medica | Utrecht | 15.30 - 20.30

R oken brengt een groot gezondheidsrisico met 

zich mee voor de Nederlandse bevolking. Artsen 

kunnen een belangrijke rol spelen in de behandeling 

van tabaksverslaving en in het stimuleren van een 

rookvrije omgeving. Vooral omdat artsen dagelijks 

contact hebben met rokers. De KNMG wil artsen, 

studenten, bestuurders en beleidsmedewerkers 

vanuit de zorg inspireren om met elkaar te werken 

aan een rookvrije samenleving, beginnend in de 

zorg. Daarom organiseert de KNMG een symposium 

op de ‘Wereld Niet Roken Dag’. 

Accreditatie aangevraagd voor 3,5 punten 

Medische gegevens op straat?

Symposium Arts en recht 
11 april | Domus Medica | Utrecht | 15.00 - 19.30

M oet u op gezag van de officier van justitie patiëntgegevens 

verstrekken? Of heeft de gemeente recht op een kopie van 

een medisch dossier in het kader van de WMO? Het omgaan met 

vertrouwelijke medische gegevens blijft in concrete situaties vaak 

lastig. In de afgelopen jaren waren er verschillende wijzigingen op 

het gebied van wetgeving en jurisprudentie. Maar ook in de zorg 

en samenleving veranderde er veel. Zoals de opkomst van social 

media en andere nieuwe technieken. In één middag bent u als arts 

op de hoogte van de belangrijkste ontwikkelingen over het omgaan 

met medische gegevens. Bij inschrijving ontvangt u een gedrukt 

exemplaar van KNMG-richtlijn Omgaan met medische gegevens.

Accreditatie aangevraagd voor 3 punten

V
oorzitter CGS Fedde Scheele: ‘Het 

veld moet de tijd krijgen om de 

implementatie van de regelgeving 

van het CGS zorgvuldig uit te 

voeren. Daarom heeft het CGS voor 2017 

geen grote nieuwe initiatieven gepland 

en richten we ons op de zaken waarmee 

we al zijn begonnen. Dat betekent dat we 

ons, naast de reguliere werkzaamheden 

die horen bij het onderhouden en verbete-

ren van de regelgeving, richten op onder 

meer de verdere uitwerking van de herzie-

ning van de erkenningensystematiek van 

de geneeskundige vervolgopleidingen, 

de integratie van de kader besluiten, 

het meerjaren bewustzijnsproject voor 

kosteneffectieve zorg  en de aandacht voor 

gender in enkele opleidingen’. 

Het jaarplan vindt u op de website knmg.nl/cgs

CGS publiceert jaarplan 2017

Het College Geneeskundige Specialismen (CGS) geeft met het Jaarplan 
2017 op hoofdlijnen inzicht in de diverse activiteiten die voor 2017 op de 
agenda van het CGS staan. 
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ADVIES
Een met gezag belaste ouder heeft recht op alle informatie  

over de behandelingen die zijn kind ondergaat of heeft onder-

gaan tot dat het kind de leeftijd van 16 jaar heeft bereikt. Op 

deze regel bestaan enkele uitzonderingen. Omdat ouders na  

een echtscheiding doorgaans beiden het gezag behouden,  

dient u de informatie te verstrekken – tenzij sprake is van een 

bijzondere situatie. Bij kinderen van 12 jaar is het verstandig  

het kind te laten weten dat vader informatie heeft gevraagd.

TOELICHTING 
Algemeen
Tot kinderen de leeftijd van 16 jaar hebben bereikt, treden 

ouders bij geneeskundige behandelingen op als hun wettelijk 

vertegenwoordigers. In deze hoedanigheid beslissen ouders 

over de medische behandelingen die hun kind ondergaat, vanaf 

12 jaar tot 16 jaar samen met het betrokken kind. Ouders hebben 

dan als wettelijk vertegenwoordiger ook, apart en gezamenlijk, 

recht op de benodigde medische informatie over hun kinderen 

om dergelijke beslissingen te kunnen nemen. Maar ook om 

bijvoorbeeld de facturen te kunnen controleren. 

Hoewel de ouders volgens de wet recht hebben op informatie, 

kan een arts het verstrekken daarvan geheel of gedeeltelijk 

weigeren als:

•  die informatieverstrekking kennelijk strijdig is met de  

belangen van het kind; of

•  het kind nadrukkelijk bezwaar heeft gemaakt tegen informa-

tieverstrekking aan een ouder.

Echtscheiding en gezag
Na een echtscheiding behouden beide ouders gelijke bevoegd-

heden over hun kinderen, tenzij de rechter het gezag slechts aan 

één van de ouders heeft toegewezen. De niet met het gezag 

belaste ouder heeft dan een recht op informatie over de kinderen 

met een beperktere strekking en omvang. Maatgevend is dan 

dat die ouder zich op grond van die informatie een algemeen 

beeld moet kunnen vormen over de staat van opvoeding en 

gezondheid van de kinderen.

Alléén als de rechter na echtscheiding het gezag aan één ouder 

Praktijkdilemma
 Veelgestelde vragen aan de KNMG Artseninfolijn  

Welke informatie mogen (gescheiden) ouders over  
hun kind(eren) ontvangen?

CASUS

Een gescheiden vader vraagt mij, kinderarts, om hem 
te vertellen welke behandelingen zijn 13-jarige zoontje 
afgelopen jaar heeft ondergaan en waarom. Dit in 
verband met rekeningen die hij via de zorgverzekeraar 
krijgt. Ik weet van de moeder dat de vader nauwelijks 
betrokken is bij de opvoeding van zijn zoontje en de 
andere kinderen, maar wel iedere keer moeilijk doet als 
er betaald moet worden. Mag ik vader informeren? 
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toewijst heeft dit consequenties voor de rechten en bevoegd-

heden van de andere, niet-gezagdragende, ouder ten opzichte 

van de arts. 

Gezagsregister biedt inzage in gezag ouders
Allereerst is natuurlijk de vraag of een arts in geval van een  

echtscheiding gehouden is na te gaan of een ouder gezagdra-

gend is of niet. En zo ja, hoe dan. Als daartoe geen aanleiding 

bestaat, behoeft de arts dat niet te doen. Gezamenlijk gezag is 

immers na echtscheiding de hoofdregel. Bij twijfel is het echter 

raadzaam wél na te gaan wie het gezag heeft/hebben over een 

minderjarig kind. Hiervoor kunt u het Centraal Gezagsregister 

raadplegen. Dit register bevindt zich bij alle rechtbanken en is 

openbaar. Iedereen heeft het recht dit register in te zien en daar-

van een uittreksel te vragen. Voorts verdient het aanbeveling om 

in het dossier van het kind aantekening te maken van de gezags-

verhoudingen. 

Als blijkt dat slechts één van beide ouders gezagdragend is,  

dan treedt de andere ouder niet meer op als wettelijk vertegen-

woordiger. Deze ouder beslist dientengevolge niet meer mee 

over de behandeling en heeft ook niet meer de aan dat beslis-

singsrecht gekoppelde rechten en bevoegdheden. 

Het recht op informatie van de niet-gezagdragende ouder
Wel is in het Burgerlijk Wetboek voorzien in een recht voor  

de niet-gezagdragende ouder om op verzoek belangrijke infor-

matie aangaande de verzorging en opvoeding van het kind  

te kunnen verkrijgen. Dit recht geldt ten opzichte van derden  

die beroepsmatig over die informatie beschikken, zoals  

leerkrachten, maatschappelijk werkers en artsen. Op die manier 

moet de niet-gezagdragende ouder zich, onafhankelijk van de 

gezagdragende ouder, een beeld kunnen vormen van de verzor-

ging en opvoeding van het kind. Krijgt een arts dus een verzoek 

om informatie van een niet-gezagdragende ouder, dan hoeft  

hij voor het verstrekken daarvan geen toestemming te vragen 

aan de gezagdragende ouder. Het recht op informatie van de 

niet-gezagdragende ouder omvat geen inzagerecht. Ook kan  

de arts zich beperken tot globale, feitelijke en belangrijke  

informatie. 

www.knmg.nl/abs-artsen

Problemen met alcohol, medicijnen 
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, 
e-mail: info@abs-artsen.nl

Vraag? KNMG Artseninfolijn

Bent u arts en lid van één van de federatiepartners  
van de KNMG, dan kunt u met vragen op ethisch en 
gezondheidsrechtelijk (juridisch) terrein kosteloos advies 
krijgen van de KNMG Artseninfolijn. Op werkdagen  
tussen 9.30 en 16.00 uur telefonisch bereikbaar via  
030 282 3322.

Alle praktijkdilemma’s vindt u op  
knmg.nl/praktijkdilemma. 



46    MEDISCH CONTACT 02 | 12 JANUARI 2017  

FEDERATIENIEUWS

Artsenfederatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der  
Geneeskunst
R.A.C.L. Héman, voorzitter
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 28 23 827
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
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
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
C. Terleth, directeur
tel. 030 2823 481 
info@verenso.nl, verenso.nl

V
ier maanden voordat u zich moet 

herregistreren, ontvangt u een brief 

met uitleg over het online proces  

van herregistreren. Voor het regelen 

van opleidingszaken voor de aios, opleider, 

opleidingsinrichting en (het hoofd van) het 

opleidingsinstituut schakelde de RGS al 

eerder over op MijnRGS. 

Succesvolle pilot 
MijnRGS voor herregistratie is afgelopen 

kwartaal  uitgebreid getest. Vanuit bijna 

alle specialismen en artsenprofielen namen 

in totaal 496 artsen deel aan de pilot. Deze 

artsen bleken het herregistreren met MijnRGS 

te ervaren als snel en gebruiksvriendelijk, 

omdat artsen altijd inzicht kunnen hebben  

in de status van hun aanvraag en hun 

persoonlijke dossier. Verbeterpunten, zoals 

het niet automatisch starten van een upload 

en tekstuele onduidelijkheden, zijn inmiddels 

doorgevoerd. Hiermee is de pilot succesvol 

afgerond en MijnRGS per 1 januari officieel  

in gebruik genomen voor herregistratie. 

Helpdesk
Met vragen over online herregistreren  

via MijnRGS kunt u terecht bij de mede-

werkers van de MijnRGS Helpdesk. Zij zijn  

telefonisch bereikbaar op werkdagen van 

9.00-17.00 uur op 030 282 3969 en per e-mail 

op mijnrgs@fed.knmg.nl. 

Meer informatie over MijnRGS: knmg.nl/mijnrgs 

Herregistreren als geneeskundig  
specialist? Vanaf nu online met MijnRGS

Sinds 1 januari 2017 verlopen alle herregistraties van geneeskundig 
specialisten en profielartsen bij de Registratiecommissie 
Geneeskundig Specialisten (RGS) online. 
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