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Wisseling van de wacht

Er zijn veel moeilijke en bevredigende
taken naast het huisartsenvak

DOOR GERARD BENTHEM, SCHEIDEND COORDINATOR VAN DE HUISARTSOPLEIDERS UM

Het zijn voor mij achteraf gezien heel opmerkelijke
ervaringen geweest om boven de leeftijd van vijftig jaar
een aantal besluiten te nemen, die mijn beroepsleven een
behoorlijke draai hebben gegeven. En achteraf gezien ben
ik er buitengewoon tevreden over.

Ik heb de opleiding gedaan tot NHG-supervisor en ben
fulltime gaan werken voor de UM en heb mijn praktijk
overgedragen aan mijn collegae in Roermond.

In Roermond heb ik mijn werk als huisarts altijd
gecombineerd met taken voor de Universiteit Maastricht.
De samenwerking met collega’s in het veld en medewerkers
van de Universiteit is mij goed bevallen en ik heb dit altijd
stimulerend en complementair gevonden.

Fulltime werken bij de Universiteit opende nieuwe wegen
naar uitdagingen. Ik werd me meer en meer van bewust
dat er veel moeilijke en bevredigende taken zijn naast het
huisartsenvak. Ik verdween uit de frontlinie, zoals ik het
voor mezelf formuleerde, maar bleef wel actief als huisarts.
Ook liep ik tegen mijn beperkingen aan en dat is ook goed.
Ik ben niet geschikt voor wetenschappelijk schrijfwerk en
onderzoek hoewel de eerstelijns psychiatrie nog steeds
een belangrijke plaats in mijn denken inneemt. Later ben
ik meer en meer voor opleiders gaan doen, eerst in de
samenwerking met Math Muris en Paul Ram en in 2005
heb ik de functie van opleidercodrdinator van Paul
overgenomen.

Het was in een tijd die langzamerhand rijp werd voor
veranderingen en die nog wel zullen doorgaan.

De opleidingspraktijk kreeg meer en meer de erkenning
die ze verdiende als belangrijkste plaats voor het opleiden
van aios. Het is de werkplaats waar je als aios het vak
moet leren van alle praktijkervaringen en waar een goede
opleider de ontwikkeling van de aios maximaal kan
ondersteunen.

Ik ga vanaf 1 januari 2012 minder werken en wil vooral
meer aandacht besteden aan mijn kleinkinderen, maar
ik blijf nog wel actief voor Maastricht en in Utrecht bij
huisartsopleiding Nederland, waar ik ook een dag in de
week voor werk. Ik wil verder vooral bezig zijn met de
inhoudelijke zaken.

In Utrecht ontwikkel ik samen met anderen een vervolg
op de Beekbergen cursussen. Het gaat om cursus voor
ervaren opleiders uit het hele land.

Daarnaast blijf ik actief met het geven van supervisies,
intervisies en begeleidingen aan huisartsen.

Stijn de Vries neemt nu het stokje van me over en ik ben
vol vertrouwen dat het opleidercodrdinaat bij hem in
goede handen is. Hij heeft al jaren meegewerkt in het
opleidersteam, hij is ingewerkt en zelf een betrokken
huisarts, opleider en staflid geweest.

Ik wil alle mensen en vooral opleiders bedanken voor de
plezierige samenwerking, die soms ook spannend was.
Daarnaast wil ik de staf bedanken voor de samenwerking
en hun inzet voor opleiders. / ™
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Een opleider is primair een

goede huisarts

DOOR STIJN DE VRIES, NIEUWE COORDINATOR VAN DE HUISARTSOPLEIDERS UM

Mijn laatste dag als huisarts in de praktijk was 31 oktober
2011. Mijn laatste patiénte was een mevrouw van 54 jaar
met buikklachten sinds een week. E-regel: nog onbegrepen.
P-regel: exp, revisie bij aanhouden klachten. Een echte
huisartspatiént.

Na bijna 33 jaar praktijk ben ik gestopt als huisarts. Ik heb
al die jaren gewerkt in Groepspraktijk het Roosendael

in Roermond. Na een periode als huisartsopleider (het

is leuk om te zien dat meerdere ex-AlOS van mij nu zelf
opleider zijn) ben ik in 2001 mijn tijd gaan verdelen

over de praktijk en de huisartsenopleiding. Ik heb veel
groepen begeleid als HAB en ben de laatste 5 jaar ook

lid van het HAO-team. Per 1 november ben ik HAO
(HuisartsOpleiders)-codrdinator geworden, de opvolger
van Gerard Benthem.

Ik neem met enige weemoed afscheid van de praktijk. Het
voelt wat vreemd om een punt te zetten achter het werk
dat ik zolang gedaan heb en waarvan ik vind dat ik het
goed kan.

Wie zich onderhand afvraagt wie er achter het
toetsenbord zit: ik ben Stijn de Vries, trotse vader van 3
volwassen dochters en wonend in Roermond. Mijn vrije
tijd besteed ik aan roeien en muziek maken (saxofoon).
Het laatste half jaar ook aan mijn verhuizing, naar een
oud verbouwd klooster in Roermond dat nu bewoond
gaat worden door niet-religieuzen.

Gerard Benthem heeft hiervoor beschreven hoe zijn

visie en aanpak geweest is van onze doelgroep, de
Maastrichtse opleiders (die overigens tegenwoordig

voor een groot deel uit Brabant komen). lk neem van
hem een goedlopend HAO-team over en een doordachte
visie op het praktijkonderwijs die rekening houdt

met de veranderingen in huisartsenpraktijken. Ik deel
Gerards visie op het praktijkonderwijs: een opleider is
primair een goede huisarts. Daarbij beheerst hij of zij
gaande de rit steeds meer opleiderscompetenties. In de
opleidingspraktijk hebben veel hulpverleners met de
AIOS van doen: de PO, de doktersassistente en de collega-
huisartsen. De opleider houdt het overzicht en betrekt
anderen bij onderwijs en beoordeling.

Voor de toekomst heb ik op dit moment geen plannen
voor belangrijke beleidswijzigingen. Het mijn plan om
kennis te maken met de nieuwere opleiders. Ik verwacht
dat we actiever worden in Eindhoven, zowel voor AIOS als
voor opleiders. Een mogelijk andere ontwikkeling is dat de
scholing van opleiders uitgebreid gaat worden.

Ik kijk uit naar de komende jaren, en terugkomend op
mijn begin, de positieve keerzijde van het stoppen als
huisarts is dat ik nu nog maar één baan heb. Er is me
verteld dat dat rust zal geven... ~
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Ex aios: hoe vergaat het ze?

‘Het bevalt u hier wel, hé dokter?!’

DOOR JELLEKE CONSTEN, HUISARTS IN HEERLEN

‘Bent u mijn nieuwe huisarts?’
‘Graag!” antwoord ik.

Vanaf 1juli heb ik mijn eigen spreekkamer. Nog vlak voor
het eerste spreekuur heb ik het naambordje van Ben van

der Werf van de spreekkamerdeur gehaald. Slechts de
collectie miniatuur Ferrari’s verraadt de identiteit van de
vorige eigenaar.

‘Ik moet wel een beetje aan u wennen, dokter van der
Werf kende me al 30 jaar...’

‘Ik moet ook een beetje aan u wennen, dat kost tijd.
Nu is het moment om veel tijd en energie te investeren
in het opbouwen van een vertrouwensrelatie met de
patiént. Het voelt geweldig dat niet alleen ik, maar ook
de patiént investeert in die relatie.

Bij het praktijkhouderschap komt meer kijken dan
patiéntenzorg alleen. Ik voel me ook ondernemer

en werkgever. Wat te denken van contracten met
verzekeraars, functioneringsgesprekken met assistentes
en een nieuwe website.

In onze maatschap, Jeanine Pluijmaekers, Jan en Esther
Palmen en ik, kunnen we deze taken verdelen.

Als ‘startende huisarts’ zie ik ook nieuwe mogelijkheden
in de praktijk. Het waarnemerschap bood me de

unieke gelegenheid een kijkje te nemen in de keuken
van andere huisartspraktijken in Zuid-Limburg. Vaste
overlegmomenten, triage en het uitbreiden van

de activiteiten van assistentes zou ik graag willen
implementeren in onze praktijk.

cursus

Vakinhoudelijk bezig zijn kan ook buiten de spreekkamer
op veel verschillende manieren. Als lid van de
Ardennencommissie, is het mijn taak de Ardennencursus,
een jaarlijkse meerdaagse nascholing voor en door
huisartsen, bekendheid te geven onder de ‘startende
huisarts’. De bijeenkomsten van dit uitzonderlijke
gezelschap omvatten meer dan het uitwisselen van
kennis en ervaring alleen.

Betrokken zijn bij de organisatie van het NHG congres
2012 met als thema ‘de nieuwe huisarts’, biedt me de
gelegenheid in bredere zin met de toekomst van het
huisartsenvak bezig te zijn.

‘Het bevalt u hier wel, he dokter?!”
‘Ja, ik denk dat ik blijfl" 7~ ™

De Ardennencursus biedt je de mogelijkheid in een groep
van ongeveer vijftien personen na te scholen en in drie

onderwerpen. De inhoudsdeskundigen kunnen bijsturen
en verhelderen.

De cursus die in april en mei 2012 vier keer plaatsvindt zal
de volgende onderwerpen bevatten: het afwijkende kind,
personeelsmanagement, seksualiteit, hemato-oncologie en
hand- en polsklachten.

Meld je aan op )

dagen 21 nascholingspunten te verzamelen. Daarnaast kun
je tijdens een boswandeling of onder het genot van een
glas wijn collega’s ontmoeten en je netwerk uitbreiden.
Aan de hand van uit het dagelijks spreekuur gegrepen
casus discussiéren huisartsen over vijf verschillende
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Huisarts in spé(culum)

DOOR SOPHIE VAN DER VOORT, EERSTEJAARS AIOS

Als pas begonnen huisarts in opleiding denk ik te
begrijpen wat artsen bedoelen met de uitspraak: ‘je hoeft
niets te leren, alleen af te leren’. In onderstaand geval; de
sterke drang naar diagnostische zekerheid. In het eerste
leergesprek met mijn opleider kreeg ik de waarschuwing
vooral geen voorbeeld aan zijn ‘tijdsefficiénte’ consulten
te nemen. Ik moest de ruime tijd die je als AIOS krijgt
benutten om patiénten uitgebreid te onderzoeken.

Pech voor het 15-jarige meisje dat na dit advies op mijn
spreekuur verscheen met fluorklachten. Ze dacht er
waarschijnlijk met mondelinge diagnostiek vanaf te
komen, maar was niet gewaarschuwd voor de huisarts in
opleiding.

Ik durfde bij de nabespreking met de opleider niet aan te
komen zonder haar goed te hebben onderzocht. Waarbij
kwam dat ik tegen een enorme onzekerheid aanliep. De
klacht van het meisje paste anamnestisch volledig bij
een candida-infectie. Téch wilde ik precies weten wat het
probleem was, waar het exact vandaan kwam en ik wilde
alle 38 differentiaaldiagnoses die door mijn hoofd vlogen,
volledig uit kunnen sluiten. En dat alles liefst binnen een
week: cito diagnose aub.

Zo maakte dit meisje prematuur kennis met de eendebek.
En tot overmaat van ramp volgden ook de swab en
cervixbrush, want deze dokter in spé vond het aspect van
de portio verdacht. Waarop ik mezelf moet becommentariéren
dat ik niet weet hoe ik het in mijn hoofd haalde om met

mijn minieme cervicale voorervaring te denken dat ik
deze portio kon beoordelen?

Wat vond ik het vervelend toen mijn opleider me
naderhand suggereerde dat ik 'best een wat staps-
gewijzere aanpak had mogen hanteren'. Mijn benadering
was niet verkeerd (lang leve de Maastrichtse gouden
regel: eerst positieve feedback voor je iemand de grond in
boort), maar het speculum had ook op een later tijdstip
uit de kast getrokken kunnen worden. Bijvoorbeeld
wanneer de klachten zouden persisteren na behandeling.
De les: 'behandel naar de persoon die je voor je hebt'.

Vol schuldgevoel betrapte ik mezelf er achteraf op te
hopen dat er uit de kweek een afwijking zou voortvloeien.
Dan had ik haar dit alles niet voor niets aangedaan.
Helaas. Oh nee, ik bedoel: gelukkig. Ze mankeerde niets
verontrustends.

Maar die zal wel nooit meer terugkomen bij de AlIOS
dacht ik. Stomverbaasd was ik dan ook toen ze een week
later opnieuw bij me op consult verscheen. Notabene
voor een buikklacht! Misschien heb ik haar in mijn
overdreven behoefte aan zekerheid dan toch minder
afgeschrikt dan ik dacht.

Of zou ze niet weten dat een correct lichamelijk onderzoek
bij buikpijnklachten ook een rectaal toucher omvat? /~

De redactie kreeg een exemplaar onder ogen van het boek
'De dokter is ook maar een mens; 30 jaar huisarts op het
platteland.' De auteur is Joep Jansma, voormalig huisarts
te Velden. Zijn praktijk maakte jarenlang deel uit van

het netwerk van academische praktijken van de UM. In
het kader van zijn afscheid als huisarts schreef hij zijn
belevenissen op. Het zijn persoonlijke, soms anekdotische

verhalen, die voor veel huisartsen zeer herkenbaar zullen

zijn. Het boek heeft ISBN nummer 978-94-90826-00-0. 7/ ™\
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WONCA Europa 2011

Huisartsgeneeskunde — praktijk,
wetenschap en kunst

DOOR JEAN MURIS, HOOFD HUISARTSOPLEIDING MAASTRICHT

WONCA is het academische en wetenschappelijke
genootschap voor Europese huisartsen. Van 7-10
september 2011 werd het jaarlijkse WONCA congres
gehouden in Warschau, Polen. Het is een belangrijke
netwerkgelegenheid voor huisartsen vooral uit Europa.
Op uitnodiging van de SBOH en Huisartsopleiding
Nederland reisde op donderdag 7 september een groep
van ruim 50 opleiders, medewerkers van de instituten en
Huisartsopleiding Nederland af naar Warschau voor de
WONCA Europa 2011.

Preconferentie

De groep was nog maar net gearriveerd of ze mocht

al aan de slag tijdens de preconferentie voor opleiders,
georganiseerd door Huisartsopleiding Nederland.

Na korte presentaties van Frank Baarveld (Hoofd
Huisartsopleiding Groningen), Alef Rutgers (Voorzitter
LHOV) en Angela Evenhuis (medewerker ondersteuning
opleiders) was het tijd voor een pittige discussie over de
toekomst van het opleiden en het huisartsenvak.

Want wat is een goede huisarts? Kunnen we de kwaliteit
en continuiteit van zorg garanderen als een huisarts
minder dan drie dagen per week werkt? Of moet de
toekomstige huisarts de eerste tien jaar verplicht
minimaal drie volle dagen per week werken? Wat is
eigenlijk de invloed van de opleider op de aios, de huisarts
van de toekomst? En, hoe kunnen we de kwaliteit van de
opleiders garanderen, wat is daar voor nodig?

De discussie maakte duidelijk wat op landelijk niveau de
open einden zijn. Voor welke vragen de opleiding staat en
hoe complex deze zijn. Daarnaast was de Preconferentie
natuurlijk een uitgelezen kans voor opleiders om het
eigen netwerk uit te breiden en te horen hoe het opleiden
in andere regio’s verloopt.

De Maastrichtse delegatie op de WONCA.

WONCA congres

De nadruk van het congres lag vooral op politieke/
maatschappelijke bewustwording: het nemen van onze
verantwoordelijkheid als huisarts om de kernwaarden
van de huisartsgeneeskunde waar te maken en ‘equity in
health’ na te streven.

Kernwaarden Huisartsgeneeskunde
De SBOH organiseerde een Nederlandse workshop over
de kernwaarden huisartsgeneeskunde in een discussie
aan de hand van stellingen. Deze waren:
» De huisartsopleiding leidt op tot waarnemers
en/of hidha.
De discussie was complex. Dit komt enerzijds door
de opstelling van de markt en sollicitatiecommissies
bij vrijgevallen plaatsen bij huisartspraktijken. De
vrije plaatsen zijn vaak geen praktijkovername of
intrede in de maatschap, maar alleen een hidha.
Van de andere kant vonden aios dat het onderwerp
praktijkmanagement te weinig aan bod komt in de
huisartsopleiding. Men was tevreden over het aanbod
tijdens de terugkomdagen maar miste het oppakken
hiervan door de eigen opleider. Is het antwoord meer
training voor opleiders of leer je praktijkmanagement
het best nadat je bent afgestudeerd als huisarts?
Paul Ram hield een gloedvol betoog over de intrinsieke
motivatie van de aios om expertise op dit vlak te
ontwikkelen.
- Een huisarts is 3 dagen per week aanwezig.
Hiervan werd gesteld dat dit vooral geldt voor die
huisartsen met een eigen, aan hen zelf gebonden
populatie (die dus praktijkhouder zijn). Bereikbaarheid
via moderne communicatiemiddelen buiten de
praktijkaanwezigheid (e-mail, sms) werd aanbevolen.
« De duur van de opleiding moet langer.
Argumenten vo6r waren aansluiten bij de lengte van de
opleiding van specialisten en Europese harmonisatie.




Gelukkig wist Jettie de Bont (bestuurslid bij de LHV)
vanuit haar lidmaatschap van de UEMO (Europese LHV,
zoals zij het samenvatte) in te brengen dat Nederland
sterk vast blijft houden aan de driejarige opleiding.
Dit had voor haar te maken met de hoge kwaliteit
van de Nederlandse Huisartsopleiding. Deze vindt,
zoals bekend, plaats in twee van de drie jaar in een
praktijk van een huisartsopleider. Zij verwees naar

de zogenoemde Educational agenda van Euract ter
onderbouwing van de Nederlandse kwaliteit. Zie voor
dit rapport bij: www.euract.eu onder publication.

Europese Definitie Huisartsgeneeskunde

In een uiterst levendige workshop zijn twee belangrijke
thema’s aan de Europese definitie Huisartsgeneeskunde
toegevoegd: 'patient empowerment' en 'quality
improvement'. De definitie moet algemeen gelden voor
heel Europa maar tijdens de workshop deed vooral de
tekst over patient empowerment veel stof opwaaien.
Deelnemers uit Israél vreesden een totale ‘anarchy’ als
de patiént veel voor het zeggen zou krijgen. Er ontstond
een soort Lagerhuis-werkvorm, die verfrissend werkte.

Huisarts op een andere stoel
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Met een paar aanpassingen werd de voorliggende tekst
goedgekeurd en is de Europese huisartsgeneeskunde
weer een 'characteristic' rijker.

Quality improvement vond sneller de instemming

van de deelnemers. Het is geen typisch kenmerk van
huisartsgeneeskunde, vandaar dat we het hebben
ondergebracht bij de competenties van huisartsen. De
aanpassingen zullen worden gepubliceerd op de website
van Euract (www.euract.eu).

Canada

Vanuit Canada werd gerapporteerd over de herziening
van hun 2-jarige huisartsopleiding. Zij brengen het
concept terug naar drie C’s: competentie, centraal in
de huisartspraktijk, en continuiteit in leren en praktijk,
zie verder: www.cfpc.ca\Triple-C/

De volgende WONCA conferenties zullen plaatsvinden:
2012 5-7 juliin Wenen

2013 2-28 juni Wereld Wonca in Praag

2014  2-5juli Lissabon

2015 Istanbul /™

Van huisarts naar actrice

DOOR IRIS VAN DER DOES, ACTRICE

'Neeeee! Dat is bizar!' roept hij uit: 'ik ben 37, loop nu
coschappen en wil huisarts worden!' Wij kijken elkaar
lachend en onderzoekend aan. Een toevallige ontmoeting
in een stemmenbureau in Amsterdam: Een ex-huisarts

die op 40-jarige leeftijd actrice is geworden en een
ex-cabaretier die bezig is met zijn opleiding tot basisarts:
precies het omgekeerde verhaal! Een uitwisseling volgt met
alle voor’s en tegen’s met als gemene deler de liefde voor de
mens en de zin om vol energie al het nieuwe onder de knie
te krijgen.

Mijn week als actrice zag er dit keer als volgt uit: Op
donderdagochtend als eerste de bewuste stemmentest,
vervolgens moest ik meteen door naar een casting voor
een commercial, allemaal in Amsterdam. Thuis met de
jongste zoon (13) zooltjes ophalen.

De volgende dag op 'werkbezoek' naar het toneelstuk 'De
Vrek' van Toneelgroep Amsterdam. Op zondag repeteren
wij voor de eenacter 'Kwelling' van Herman Heyermans
op mijn oude acteursschool en de maandag struinde ik op
de Noordermarkt om kleding hiervoor te bekijken en heb
ik de flyer besproken met een collega. Dinsdag was de
acteursmiddag op Akerendam, het assesmentburo waar
ik als trainingsacteur werk en vervolgens ging ik meteen

door voor een kledingdoorpas naar Studio Nieuw West
want, hiephoi, ik ben het geworden bij die commercial!
Op woensdag de hele dag

opnames, met stylisten, een in elkaar getimmerd
callcentrum, eindeloos bijpoederen en wel 30 keer dezelfde
2 zinnen herhalen tot ze helemaal zijn wat de klant zoekt!
De dag erop was rustig, lekker thuis de jongens opvangen,
verhalen horen en tijd om te schrijven.

Sinds 2005 ben ik niet meer werkzaam als huisarts.

Na mijn studie in Leiden, mijn opleiding tot huisarts in
Maastricht, enkele jaren waarnemen in het heuvelland,
heb ik 5 jaar gewerkt in dienst van Joke Lanphen, een
huisarts te Blaricum. Alles was geregeld, mijn 2 jongens
hadden een goede oppas, Koo werkte in een prettige
maatschap als radioloog en ik parttime, in een schitterend
geoutilleerde, moderne praktijk. Ik vond alles vanaf de
coschappen spannend, uitdagend, zwaar en ontroerend.

Maar ... tot die tijd had ik nooit langer dan een jaar
ergens gewerkt! Nu kon ik zo tot mijn 655t doorgaan
als ik dat zou willen! Tja ... en dan dringt tot je door

dat dat misschien helemaal niet is wat je echt wilt: De
overvolle spreekuren, te weinig tijd om iedereen goed te
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onderzoeken, altijd dat knagende gevoel om vooral niets
te missen (wat je natuurlijk toch overkomt!), de discrepantie
tussen theorie en praktijk, mede door mondige patiénten,
de continue druk van de overheid om te bezuinigen, veel
negatieve energie, uiteindelijk woog dit niet op tegen

de mooie momenten, de bijzondere ontmoetingen en de
dankbaarheid voor goede zorg.

Het huisartsenvak paste minder goed bij mij dan ik had
gedacht en het werd tijd te gaan onderzoeken hoe ik dat
kon veranderen: Moest ik meer bestuurlijk werk doen of
onderwijs gaan geven? Kon ik het calvinistische gevoel

N

Een foto van het toneelstuk 'Ontrouw'. Iris staat rechts op de foto.

van het zorgen voor een ander loslaten om mij een periode
meer op mijzelf te richten? Waar werd ik nou wel blij van,
waar haalde ik mijn energie vandaan?!

Ik was inmiddels begonnen in een bandje als keyboardspeler
en volgde enkele workshops acteren: Zo kwam ik weer
terug bij mijn jeugd, waar ik al op de lagere school toneel
speelde en op het gymnasium deed ik altijd mee met de
jaarlijkse toneelproducties die notabene geregisseerd
werden door een hardwerkende internist, professor
Erkelens! Dat was een geweldige tijd! Daar lag mijn
passie: Ik wilde weer spelen!

Met de luxepositie dat Koo het gezin financieel alleen
goed zou kunnen onderhouden heb ik de stap durven
zetten: Ik stopte met mijn werk als huisarts en ben
gestart met een driejarige opleiding aan 'De Lucas

Borkel Acteursschool' te Amsterdam: Wat een feest:

Met de trein naar Adam, wandelen over de Zeedijk naar
de Nieuwmarkt en met allemaal jonge, gemotiveerde
mensen aan de slag: emoties opdiepen, loskomen, niet
alleen luisteren en ontvangen maar ook heel direct

en kwetsbaar durven en moeten reageren. Teksten
analyseren, scénes spelen, improviseren.

Ik kom uit een familie vol artsen en ook mijn schoonvader
was huisarts, maar de reacties van hen en die van
vrienden en collegae waren over het algemeen positief:
'Wat dapper, wat een stap, jammer van het mooie vak,
maar spannend voor je!l Ohhh, je wilt in GTST spelen,
haha, op je veertigste nog ontdekt worden'! Ook kreeg

ik veel verhalen van mensen te horen die zelf aan het
twijfelen waren over hun invulling van hun toekomst!

Nu 5 jaar verder, ben ik werkzaam als actrice: Ik werk

bij verschillende bureaus als trainingsactrice en heb in
verschillende semi-professionele toneelstukken gespeeld,
enkele bedrijfsfilmpjes en studentenfilms opgenomen

en jawel een gastrolletje gespeeld bij GTST. Eergisteren is
mijn eerste commercial opgenomen en als grote klapper
heb ik vorig jaar gespeeld in een professionele toneel-
productie 'Ontrouw' met Linda van Dyck, Tom Jansen en
Marc Klein Essink, 89 voorstellingen door het hele land!

De nieuwsgierigheid naar de mens, de drijfveren van

hun gedrag, de kwetsbaarheid, is iets wat zowel bij het
huisartsenvak als acteren voorop staat en wat beiden
bindt! Ik heb nooit spijt gehad van mijn artsenbestaan.
Ik neem er veel van mee in mijn nieuwe leven, maar nu is
het tijd om te spelen! ~ ™
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Apollonius van Memphis:
wie kent hem niet?

DOOR HENDRIK JAN VUNDERINK, REDACTIE

Tijdens de Hellenistische periode leefde collega Apollonius
in wat wij nu Egypte noemen. Zo rond 250 voor Chr. gebruikte
hij als kundig arts reeds al zijn zintuigen voor het stellen
van zijn diagnoses.

Met behulp van zijn smaakpapillen herkende hij, als eerste,
patiénten die leden aan 'honingzoete doorstroming’,
ofwel, in zijn moedertaal, 'diabetes mellitus'.

Er moesten hierna ruim twee millennia verstrijken, voordat
bij dit ziektebeeld verdere stappen gezet werden.

En zo komen we bij het jaar 1989, toen de internisten Rob
Heine en Evert van Ballegooie in de Jaarbeurs te Utrecht
een congres organiseerden, getiteld 'Diabetes mellitus
type 2 in de jaren 9o'. Doelgroep: vooral huisartsen.

Het was zo druk bezocht en zo'n succes, dat in 1990 een
reprise volgde.

Ik denk, dat tijdens en door die congressen de aanzet is
gegeven voor de migratie van deze ziekte van 2€ naar 1€ lijn.
Handig was ook, dat ongeveer tezelfdertijd praktische
glucosemetertjes uitgevonden werden.

De huisarts kon aan de slag!

Tien jaar later hadden de huisartsen de chronische zorg, en
vooral die voor type 2 diabeten, definitief van de tweede
naar de eerste lijn gehaald, en inmiddels wordt 80% van
alle type 2 diabeten vanuit de huisartspraktijk behandeld.
Die zorg bleek echter minstens zo complex als de
aandoening zelf.

Diabeteszorg hoort weliswaar tot de kerntaken van de
huisarts, maar in toenemende mate is duidelijk geworden
dat de gebruikelijke huisartsgeneeskundige aanpak voor
patiénten met diabetes niet meer volstaat, en dat
ketenzorg nodig is.

Dat is niet meer door een individuele huisarts uit te voeren.
Grootschalige aanpak en samenwerking met andere
partijen zijn nodig om ervoor te zorgen dat de unieke
waarde van diabeteszorg in de eigen huisartspraktijk
voor de patiénten behouden blijft.

Om hieraan op een gestructureerde wijze inhoud te geven,
werden zorggroepen opgericht met DBC en praktijk-
ondersteuners. Om organisatorisch en inhoudelijk steun
te leveren aan deze nieuwe vorm van zorg was er behoefte

aan eerstelijns expertartsen. Het Nederlands Huisartsen
Genootschap heeft daarom in 2004 in samenwerking met
DIHAG de kaderopleiding Diabetes voor Huisartsen
opgezet. Kaderhuisartsen zijn de aangewezen personen
om de deskundigheid van huisartsen/huisartspraktijken
te bevorderen en daarmee de kwaliteit en inbedding van
de diabeteszorg in de huisartspraktijk te vergroten.

De eerste kaderopleiding DM was een co-productie van
de VU Amsterdam (prof. Giel Nijpels), Utrecht (prof. Guy
Rutten) en Nijmegen (dr. Wim de Grauw). Deelnemer van
het eerste uur was Jan Palmen, huisarts in Heerlen.

-

Jan Palmen

Diabeteszorg had altijd al zijn speciale interesse, en in de
regio Oostelijk Zuid Limburg bestond behoefte aan een
eerstelijnsexpert als adviseur voor de diabeteszorggroep
IDITOP. In 2008 werd Palmen in het CHBB geregistreerd
als kaderhuisarts Diabetes.

Zowel landelijk als regionaal is hij sindsdien buitengewoon
actief. Landelijk binnen het NHG, de kerngroep DiHag, de
stichting Langerhans en Huisartsopleiding Nederland.
Regionaal deel uitmakend van de expertgroep. Concreet:
beantwoorden van diabetes/insuline gerelateerde vragen
van huisartsen en/of POH-ers via de mail, vraagbaak voor
beleidsmedewerkers van de diabeteszorggroep, schrijven
en beoordelen van regionale protocollen, ontwikkeling
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van een masterclass DM als nascholing voor huisartsen,
en last but not least: gastdocent bij de Huisartsopleiding
Maastricht sinds 2006. Het door hem ontwikkelde diabetes-
curriculum voor de derde jaars AIOS wordt uitstekend
beoordeeld en dan ook door DiHag gezien als landelijke
best-practice.

Omdat, als gevolg van het huidige ministeriéle beleid, de
zorgsubstitutie van tweede naar eerste lijn ter discussie
is komen te staan, vroeg ik Jan Palmen, als deskundige
bij uitstek, naar zijn visie op de toekomst van het
succesnummer op dat gebied, de diabeteszorg.

Zijn antwoord is duidelijk:

‘Ondanks het korte termijn denken van deze minister is

het van belang dat de huisarts goed blijft investeren in de
structuur en kennis van de DBC gerelateerde zorg. Want als
we de patiént en deze zorg eenmaal kwijt zijn, dan krijgen
we die niet meer terug. Er bestaat geen ongecompliceerde
diabetespatient. Elke diabetespatient wordt gecompliceerd
als je maar lang genoeg de noodzakelijke zorg en interventies
achterwege laat. Dat is de boodschap voor de minister:
'pennywise- poundfoolish'.

Een voorbeeld: de NHG standaard hanteert een conservatief
en terughoudend beleid ten aanzien van de medicatie-

prescriptie, wat volledig terecht is, zoals het verleden leert.
Nieuwe middelen moeten aantoonbaar (EBM) beter zijn dan
de oude middelen. Als kaderarts draag ik deze boodschap

Call for abstracts

uit en kom daarbij regelmatig in een conflictsituatie met
de tweedelijn (en indirect ook met de farmaceutische
industrie). Als ik deze regiefunctie als kaderhuisarts verlies
door het beleid van deze minister dan zullen de kosten-
effectieve afwegingen vervallen en zullen de kosten stijgen’.
Duidelijk is, dat de kaderhuisarts Diabetes Mellitus een
gedreven duizendpoot moet zijn. Vervelen zal hij zich
nooit, veel voldoening is een vast gegeven.

In heel Nederland zijn intussen 26 huisartsen als zodanig
geregistreerd, waarvan 10 in Limburg en Noord-Brabant.
Bestaat er, gezien die relatief grote vertegenwoordiging
beneden de grote rivieren een verband met het wat
bourgondischer leven, dat daar geleid wordt?

Laten we, in tegenstelling tot de minister, op wat langere
termijn denken. Naar verwachting zal het aantal
gediagnosticeerde diabeten in 2025 verdubbeld zijn tot
1,3 miljoen. De helft is vermijdbaar door preventie ten
aanzien van risicofactoren, de andere helft zal optimale
zorg moeten krijgen om complicaties te voorkomen. Op
beide fronten zal de kaderhuisarts voorop moeten lopen.

Wilt u zo'n haantje-de-voorste zijn, haal dan alle
informatie op www.chbb.artsennet.nl

En een groot voordeel van de altijd maar voortschrijdende
wetenschap:

u hoeft uw smaakpapillen niet meer in te zetten voor de
diagnostiek! /™

NHG-Wetenschapsdag 2012

DOOR TRUDY VAN DER WEIJDEN & GEERT-JAN DINANT, HOOGLERAREN VAKGROEP HUISARTSGENEESKUNDE UM

Met veel plezier mogen we aankondigen dat de
Wetenschapsdag 2012 van het Nederlands Huisartsen
Genootschap (NHG) op vrijdag 8 juni in Maastricht zal
plaatsvinden. Het inhoudelijke thema is multimorbiditeit.
Daarnaast wordt nadrukkelijk aandacht besteed aan het
carriereperspectief van jonge onderzoekers, met name
aiotho’s.

De NHG-Wetenschapsdag is bedoeld voor iedereen die
geinteresseerd is in de wetenschappelijke ontwikkelingen
binnen de huisartsgeneeskunde: huisartsen, artsen in
opleiding tot specialist huisartsgeneeskunde, specialisten
ouderengeneeskunde, onderzoekers op het gebied van de
publieke gezondheidszorg en de huisartsgeneeskunde,
richtlijnontwikkelaars, implementatiedeskundigenen,
beleidsmakers, et cetera. Het NHG organiseert de
Wetenschapsdag 2012 in samenwerking met de Vakgroep
Huisartsgeneeskunde van de Universiteit Maastricht.

Het onderzoek richt zich zowel op het begripskader (hoe
moeten we multimorbiditeit zien en begrijpen) en de
etiologie (waarom krijgt de ene persoon meer ziekten
dan de andere) als op de praktische implicaties (zijn onze
richtlijnen wel van toepassing op deze groep patiénten).
In de eerste plenaire lezing licht dr. Marjan van den Akker
toe binnen welke kaders het onderzoek naar multimorbiditeit
wordt verricht. De tweede lezing gaat over innovatieve
manieren om nog onbekende combinaties van ziektebeelden
aan de hand van gegevens uit (huisartsgeneeskundige)
registraties in beeld te krijgen. Bestaat er een verband dat
we nu nog niet zien?

www.nhgwetenschapsdag.nl
evenementen@nhg.org ¢
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Hoe heilig is het beroepsgeheim
nog in de toekomst?

DOOR MR. ARIE DE JONG, HUISARTS IN GOIRLE

In juli van dit jaar was er veel ophef over het medisch
dossier van Tristan van der V. 'de schutter van Alphen
aan de Rijn' die 7 doden op zijn geweten heeft. In korte
tijd waren er diverse berichten in krant of op internet te
vinden, hieronder een samenvatting:

Minister Edith Schippers van VWS gaat bekijken of het
medisch beroepsgeheim heilig moet blijven of niet.

De KNMG vindt niet dat er soepeler met het medisch
beroepsgeheim moet worden omgegaan. GGZ Rijnstreek

verstrekte het dossier van Tristan van der V. niet aan justitie.

12-07-2011 GGZ Nederland werkt aan een branchecode
omtrent uitzonderingen beroepsgeheim

Dit is ook het geval bij de zaak rondom Tristan van der

V., die in behandeling is geweest bij Rivierduinen. In een
reactie zegt Rivierduinen hier het volgende over:

‘Voor de ggz weegt het medisch beroepsgeheim zwaar.
Daarom zijn er vanuit de KNMG hier strikte landelijke
richtlijnen over opgesteld. Deze richtlijnen voorzien in een
afweging tussen maatschappelijk en individueel belang.
Het opvragen van het dossier door het OM behoeft altijd een
uitspraak van de rechter. Door de Officier van Justitie is
gevraagd om het medisch dossier ter beschikking te stellen:
Wij hebben daarbij gewezen op de wettelijke procedure.
Dit heeft geen vervolg gehad.’

Bestuur van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie
14/07/11, Volkskrant:

‘Beroepsgeheim psychiater dient ook het maatschappelijk
belang’ Anders dan wordt gesuggereerd staat het
beroepsgeheim de medisch specialist niet in de weg om
te melden wanneer er acuut gevaar is voor patiént of
omgeving. Er bestaan heldere richtlijnen, onder meer van
de KNMG, voor het doorbreken van het beroepsgeheim.
De beroepscode voor psychiaters van de NVvP onderschrijft
deze richtlijnen. Wel vraagt iedere specifieke patiént en
situatie om een eigen afweging. Het is dus niet mogelijk
dit te protocolleren.

Het beroepsgeheim is een groot goed en dient zowel een
individueel als een maatschappelijk belang, iedereen moet
er op kunnen vertrouwen dat wat er bij een arts besproken
wordt, geheim blijft en dat dat geen gevolgen kan hebben
richting derden, ook niet naar politie en justitie.

Wellicht is het verhelderend om het beroepsgeheim
hieronder nog eens toe te lichten en te laten zien dat er nu
al voldoende mogelijkheden zijn om er op een zorgvuldige
wijze mee om te gaan. Het beroepsgeheim bestaat uit de
zwijgplicht en het verschoningsrecht. De zwijgplicht houdt
in dat er ten opzichte van een ieder gezwegen wordt over
alle informatie van de patiént en het verschoningsrecht
houdt in dat er ook ten overstaan van de rechter gezwegen
mag worden over alle informatie van de patiént. Hierdoor
heeft de arts ook geen aangifteplicht van een gepleegd
ernstig misdrijf, zoals iedere burger dat wel heeft, als hij
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dat via de uitoefening van zijn beroep te weten komt. Ook
kan er geen inbeslagname van het dossier van de patiént bij
de arts plaatsvinden zonder toestemming behoudens zeer
uitzonderlijke gevallen (bijvoorbeeld als de arts zelf dader is,
of zaken van zeer uitzonderlijk maatschappelijk belang).

Doorbreking beroepsgeheim
Hoofdregel bij gegevensverstrekking aan derden: gerichte
toestemming van de patiént of diens vertegenwoordiger

is vereist, tenzij:

Wanneer mag je als arts nu wel het beroepsgeheim doorbreken’

Situatie

Voorbeelden

Wettelijke plicht tot verstrekking

Melding bepaalde infectieziekten aan GGD
Afgeven verklaring van overlijden door behandelend arts aan ambtenaar van burgerlijke stand
Melding aangetoonde beroepsziekten door bedrijfsarts aan Nederlands Centrum voor beroepsziekten

Verstrekken van aantal declaratiegegevens aan ziekenfonds of zorgverzekeraar (eventueel via ziekenhuis)

Verstrekking aan ‘functionele eenheid’ rechtstreeks bij
uitvoering van behandelingsovereenkomst betrokken

Collega dienstdoende huisarts, behandelend huisarts, hulpverlener(s) naar wie wordt verwezen,
verpleegkundige, doktersassistent, triagist, secretaresse

Vervanger van behandelend arts

Verstrekking aan wettelijke vertegenwoordiger
of gemachtigde, tenzij strijdig met ‘zorg van goed

hulpverlener’

Vertrouwelijke informatie over voorschrijven anticonceptie of abortusverzoek door minderjarige
patiént (leeftijdscategorie tussen 12-16 jaar?). Of verslaglegging in dossier van door een kind gemelde
mishandeling door ouder(s)

Ten behoeve van verweer in klacht-, tucht-, civiele en

strafprocedure

In geval van een claim tegen de arts, kan patiént gegevensverstrekking aan beroepsaansprakelijkheids-
verzekeraar weigeren, waarbij consequenties van die weigering, zoals het niet of moeilijk kunnen

beoordelen van de klacht of claim, uiteraard voor de patiént zelf zijn

Situaties waarbij arts in opdracht van een derde
onderzoek doet en advies of rapportage afgeeft

Keuringsrapport; keurling heeft recht op eerste kennisneming rapport en beslissing of anderen dit
mogen ontvangen met eventuele consequenties daarvan voor keurling (zie art. 464 WGBO)

Gebruikmaking van gegevens voor wetenschappelijk

onderzoek, maar alleen in uitzonderlijke situaties

(zie art. 458 WGBO)

Conflict van plichten

Als de arts zelf in de problemen komt omdat hij of zij
in tweestrijd staat tussen enerzijds het beroepsgeheim
nakomen maar anderzijds schade aan een ander

voorkomen

Een relatie waarbij de ene partner een geslachtziekte heeft maar het niet aan de andere wil
vertellen, maar die ander wel mogelijk besmet heeft of de situatie dat iemand op het spreekuur
aangeeft dat hij van plan is een moord te plegen of aangeeft een schietincident zoals bij Tristan V.

te ondernemen

Conflict van plichten situatie

Voor deze situaties heeft de eerste hoogleraar

2. de hulpverlener verkeert in gewetensnood door het
handhaven van de zwijgplicht en

gezondheidsrecht Leenen een aantal criteria opgesteld 3. eris geen andere weg dan doorbreking van het geheim

waaraan voldaan moet worden wil je het beroepsgeheim

om het probleem op te lossen en

kunnen doorbreken, bijvoorbeeld naar de politie. 4. het niet-doorbreken van het geheim levert voor een ander

Te gebruiken (cumulatieve) criteria bij de beoordeling

ernstige schade op en

of sprake is van een ‘conflict van plichten’- situatie 5. het moet vrijwel zeker zijn, dat door de geheim-

(Prof. dr. H.J.J. Leenen):

1. alles is in het werk gesteld om eerst toestemming van

doorbreking die schade aan de ander kan worden
voorkomen of beperkt en

betrokkene(n) te krijgen (of deze ervan te overtuigen 6. het geheim wordt zo min mogelijk geschonden.
zelf het probleem op te lossen of hulp daarbij te

zoeken) en

1 Overzicht beroepsgeheim van de hulpverlener( uit de KNMG richtlijn

online contacten)
2 Zie Op een lijn 39, 1¢ uitgave 20m

De arts doet er verstandig aan de overwegingen die hij
maakt ten aanzien van het doorbreken van zijn
beroepsgeheim te noteren in het dossier. De betrokkene(n)
wordt (worden) zo mogelijk geinformeerd over de



geheimdoorbreking. Uit de jurisprudentie is nog een 7¢
criterium af te leiden; Overleg met een collega. Het kan
zijn dat je als arts zo in het conflict van plichten zit dat je
de verkeerde beslissing neemt.

Al met al voldoende mogelijkheden om een juiste afweging
te maken omtrent het beroepsgeheim en het al dan niet
doorbreken ervan. Minister Schippers kan haar aandacht
beter op andere, voor huisarts belangrijkere zaken, richten.

Gegevensverstrekking na overlijden patiént
Hoofdregel: ook na de dood geen verstrekking of inzage
tenzij:

1. een wettelijke bepaling daartoe verplicht. Voorbeeld:
inzage aan de inspecteur voor de Gezondheidszorg
ingevolge artikel 63lid 4 wet BOPZ, of de wet op de
lijkbezorging (A en B formulier)

. veronderstelde toestemming. Daarvoor is nodig een
reconstructie van de wil van de overledene: zou deze
in het concrete geval toestemming hebben gegeven?

3E UITGAVE 2011

Voorbeeld van veronderstelde toestemming: inzage
dossier door nabestaande(n) vanwege een erfelijke
ziekte of een klacht waarbij geen problemen bij de arts
bekend waren tussen nabestaande(n) en overledene
bij leven. Bij twijfel over de wil van de overledene dient
het dossier gesloten te blijven (tenzij eventueel:)

. ‘conflict van plichten’ situatie (af te wegen aan

de hand van bovenstaande criteria). Het moet

dan gaan om zéér zwaarwegende belangen van
derden. Voorbeeld: inzage in dossiergegevens door
nabestaanden welke informatie geven die voor hen
van zeer groot belang zijn en op geen enkele andere
wijze verkregen kunnen worden. Inzage vanwege
zuiver emotionele belangen zoals rouwverwerking

is volgende de rechter onvoldoende grond. Het zal
daarbij bijvoorbeeld ook moeten gaan om het indienen
van een klacht of een claim. ~

van overheid en
of (Huisartsgeneeskunde) UM

Onno van Schayck (hoogleraar) is 25 jaar in dienst is van
de Rijksoverheid waarvan de laatste jaren bij de UM.

Karin Aretz (onderzoekmedewerker), Geert-Jan Dinant
(hoogleraar), Jelle Stoffers en Huibert Tange (beiden
Universitair Hoofd Docent) zijn allen 25 jaar in dienst
van de UM. 7~

Onno van Schayck

Karin Aretz
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Huibert Tange

Geert-Jan Dinant

Jelle Stoffers
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