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Het Ledcnc ngre 19 2 heeft gckozcn voor voorwaarden op het 
gebicd HlI1 de praktijk\oenng, na ch ling en tocting. Deze 
voorwaarden hctekenen dat in de toekomt kwaliteitselen aan de 
leden \ an het II(J ge ·teld zullen worden In deze bqdragc wordt 
nader ingegaan op deze kwaliteitsci. en, in het bijzonder op cen 
aantal aspectcn die betrekking hcbben op de na. choling. 

Inleiding 

Het lidmaatschap van het Nederlands 
Huisartsen Genootschap is niet langer 
vrijblijvend. Op 29 oktober 1982 be
sloot het Ledencongres voorwaarden te 
verbinden aan het lidmaatschap van het 
Genootschap. 
De vraag die Bruins l in de titel van zijn 
artikel Naar een huisarts (NHG)? stelt, 
namelijk of huisartsen, evenals leden 
van andere beroepsgroepen, het lid
maatschap van hun beroepsorganisatie 
zullen gaan vermelden, betekent in feite 
een vraag aan NHG-Ieden of zij bereid 
zijn zich als een bepaald soort huisarts te 
presenteren. Tegenstanders van het 
verbinden van voorwaarden aan het 
NHG-lidmaatschap noemen het streven 
van het NHG elitair en gevaarlijk: er 
zouden twee soorten huisartsen ont
staan en daardoor concurrentie; boven
dien zou de pluriformiteit in de beroeps
uitoefening in gevaar komen. 
Ongetwijfeld heeft het verbinden van 
voorwaarden aan het NHG-lidmaat
schap als gevolg dat er een scherper 
onderscheid dan tot nu toe tussen NHG
leden en niet-leden ontstaat, maar naar 
mijn mening is dat geen slechte zaak. 
Het vermelden dat een huisarts NHG-lid 
is, betekent dat deze ergens voor staat, 
bereid is om aan duidelijke voorwaar
den te voldoen. Het lidmaatschap van 
het NHG impliceert dan dat de leden 
bereid zijn hun functioneren als huisarts 
ter discussie te stellen. Het betekent 
niet het einde van de alom geroemde 
maar ook bekritiseerde pluriformiteit in 
de beroepsuitoefening, maar wei het be
gin van het einde van de oncontroleer
bare manier waarop huisartsen in Ne
derland hun beroep kunnen uitoefenen. 
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K waliteitseisen 

De redenen waarom er kwaliteitseisen 
gesteld dienen te worden aan huis
artsen, zijn naar mijn mening inmiddels 
genoegzaam bekend. Een daarvan is: 
wanneer huisartsen zelf geen kwaliteits
eisen stellen, doet de overheid het weI. 
Diegenen die denken dat het lO'n vaart 
niet loopt, moge ik verwijzen naar het 
hoofdstuk over de kwaliteit van de be
roepsbeoefening in het Voorontwerp 
Wet op de Beroepen in de lndividuele 
Gezondheidszorl· 
Het stellen van kwaliteitseisen aan art
sen is niet zo'n typisch Nederlandse 
zaak als vele beroepsgenoten wei den
ken. Integendeel, in weinig landen wor
den artsen zo weinig gecontroleerd als 
bij ons. In veellanden is de beroepsuit
oefening aan duidelijke beperkingen 
onderhevig en in een aantallanden wor
den kwalite{tseisen gesteld aan medi
sche beroepsbeoefenaren. 
Bruins l geeft in zijn artikel een grote 
hoeveelheid praktische informatie over 
d(j gang van zaken in de Verenigde Sta
ten en Canada. Het is belangwekkend 
deze gegevens op de situatie in ons land 
te betrekken: nuttige informatie, voor 
een dee I ook voor ons bruikbaar. Met 
name de toelatingseisen tot de Ameri
can Academy of Family Physicians en 
de wijze waarop de AAFP de nascholing 
voor huisartsen inhoud geeft, verdienen 
onze aandacht. 

Klokuren of credit-hours 

NHG-Ieden dienen jaarlijks ten minste 
veertig uur aan georganiseerde nascho
ling te besteden, besloot het Ledencon
gres. 

Veertig uur is niet lo veel, wanneer men 
bedenkt dat een Warffum-cursus al on
geveer veertig uur georganiseerde na
scholing biedt. Al in 1977 werd gesteld, 
dat per huisarts tachtig tot honderd uur 
georganiseerde nascholing (in de vorm 
van cursussen) per jaar redelijk kon 
worden geacht, naast een zelfde hoe
veelheid tijd voor ongeorganiseerde na
scholing (Jezen van vakliteratuur en der
gelijke ).3 In totaal komt dat dus neer op 
5 tot 10 procent van de werktijd en dus 
op aanzienlijk meer dan de veertig uur 
van het NHG. 
Daarnaast kan men zich afvragen of 
onder uren in alle gevallen klokuren 
moeten worden verstaan. Bruins 
schrijft mijns inziens terecht dat· het 
Amerikaanse systeem van credit-hours 
onze aandacht verdient. In dat systeem 
krijgt een nascholingsprogramma meer 
credit-hours toegekend, naarmate het 
meer in overeenstemming is met de cri
teria die door de AAFP aan nascholing 
voor huisartsen worden gesteld. Een 
derge1ijk systeem met credit-hours of 
punten lOU ook in ons land gebruikt 
kunnen worden: op grond van criteria 
(waarover later meer) kunnen aan na
scholingsprogramma's punten worden 
toegekend (meer punten naarmate het 
programma meer in overeenstemming 
met de criteria is). Elke huisarts kan dan 
zijn eigen nascholingspakket samenstel
len om aan het vereiste aantal punten te 
komen. 

Criteria voor nascholing 

Indien aan huisartsen voorwaarden 
worden gesteld aangaande de tijd die 
minimaal aan georganiseerde nascho
ling dient te worden besteed, is het no
dig dat duide1ijk wordt wat onder na
scholing moet worden verstaan. Onder 
de vele omschrijvingen is de wHo-defi
nitie waarschijnlijk de meest bruikbare: 
"Continuing education is the training 
that an individual physician undertakes 
after the end of his basic medical educa
tion, and where applicable after the end 
of any additional education for a career 
as a generalist or a specialist, training to 
improve his competence as a practi
tioner" .4 

Daarnaast is het nodig dat er criteria 
worden ontwikkeld waaraan nascholing 
getoetst kan worden: met behulp van 
deze criteria kan worden beoordeeld of 
het aanbod van nascholing geschikt is 
voor huisartsen. Deze criteria zijn lOwel 
voor de makers van nascholingspro-

• Huisarts te Zwammerdam. 
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gramma's als voor huisartsen die cursus
sen willen volgen van belang. 
De Commissie N ascholing van het NHG 
is bezig dergelijke criteria te formule
ren: algemene criteria om onderscheid 
te kunnen maken tussen nascholing 
voor huisartsen en nascholing voor an
dere medici, en daarnaast specifieke cri
teria op het gebied van inhoud, onder
wijsmethodiek en organisatie. Er wordt 
gestreefd naar een onder ling samenhan
gend en doorzichtig stelsel van criteria. 
Alleen nascholing die de toets van deze 
criteria kan doorstaan, is geschikt als 
nascholing voor huisartsen. 
De eis dat NHG-Ieden per jaar een mini
mum-aantal uren aan georganiseerde 
nascholing dienen te besteden, krijgt 
meer inhoud wanneer deze nascholing 
tevens aan dergelijke criteria dient te 
voldoen. In het verlengde hiervan ligt 
een "NHG-keurmerk" voor nascholings
programma's. Wanneer dat bereikt 
wordt, vervult het NHG in Nederland op 
het gebied van de nascholing voor huis
artsen dezelfde functie als de AAFP in de 
Verenigde Staten. 
Aan dit keurmerk lOU een puntensys
teem kunnen worden verbonden, naar 
analogie van de credit-hours van de 
AAFP. Invoering van een dergelijk sys
teem zou in overleg met en via de Stich
ting Nascholing Huisartsen SNH kunnen 
gebeuren. 

Morele plicht 

De discussie over het al dan niet ver
plicht stellen van nascholing voor medi
sche beroepsbeoefenaren is in de Ver
enigde Staten nog in volle gang. Ook bij 
ons steekt deze discussie af en toe de 
kop op, zeker sedert onze overheid ge
lui den in die richting heeft laten horen. 
Zo stelde de voorzitter van de SNH tij
dens de Nascholingsraad in november 
1981: "Nascholing is plicht, maar dient 
niet verplicht gesteld te worden" (Notu
len - SNH 81/393). Naast instemming 
heeft hij met deze uitspraak ook kritiek 
geoogst. 
Het gaat te ver hier alle voor- en nade
len van verplichte nascholing op te som
men; anderen hebben daartoe al een 
poging gewaagd. De vraag of nascholing 
verplicht moet worden, is bovendien 
voor NHG-Ieden niet erg actueel meer, 
sedert het Ledencongres heeft besloten 
dat elk NHG-lid een minimum-aantal 
uren per jaar aan georganiseerde na
scholing dient te besteden. 

Het sNH-bestuur neemt het volgende 
standpunt in: Nascholing is een belang
rijke taak en een morele plicht voor de 
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huisarts, doch wettelijk verplichte na
scholing lijkt vooralsnog ondoelmatig.5 

Op ideeJe gronden ben ik een voorstan
der van verplichte nascholing voor alle 
huisartsen, maar op pragmatische gron
den deel ik het standpunt van het SNH
bestuur. Er is immers nog nauwelijks 
voldoende capaciteit om alle NHG-Ieden 
aan hun jaarlijkse veertig uur nascho~ 
ling te helpen; veertig uur georga
niseerde nascholing per jaar voor alle 
Nederlandse huisartsen is dan ook voor
lopig een illusie. Het bestuur van het 
NHG ziet deze veertig uur op dit moment 
vooral als streefdoel. 

In een aantal staten in Amerika is niet 
het volgen van nascholing verplicht, 
maar het lidmaatschap van de AAFP. De 
AAFP stelt aan zijn leden voorwaarden 
op het gebied van de nascholing. 
Door deze constructie behoeft de over
rheid nascholing niet verplicht te stell en 
en daarop controle uit te oefenen, en 
blijven de beroepsbeoefenaren ver
schoond van een van de bovenaf opge
legd systeem waarop zij geen invloed 
kunnen uitoefenen. De overheid voigt 
de organisatie van beroepsbeoefenaren 
en niet andersom. Beide krijgen op deze 
manier wat zij willen: de overheid een 
garantie dat aan de kwaliteit van de 
beroepsbeoefening wordt gewerkt, de 
huisartsen een nascholing waarvan zij 
binnen hun organisatie zelf vorm en in
houd kunnen bepalen. 
Zo lOU het in Nederland ook kunnen. 
Onze overheid kijkt waarschijnlijk be
langstellend toe hoe wi j inhoud trachten 
te geven aan het NHG-lidmaatschap. 
Het is voor de overheid en voor ons 
aanzienlijk aantrekkelijker wanneer 
niet de overheid, maar wijzelf kwali
teitseisen stellen. Hopelijk voigt ook in 
Nederland de overheid de beroeps
groep en niet andersom. 

Wie betaaIt de nascholing? 

In de Wet Wetenschappelijk Onderwijs 
(1975) wordt de verzorging van het post
academisch onderwijs opgedragen aan 
de universiteiten (voor artsen de medi
sche faculteiten), lOveel mogelijk in sa
menwerking met derden (beroepsbeoe
fenaren en hun organisaties). 

Onze overheid stelt zich op het stand
punt, dat de kosten van dit onderwijs 
gedragen dienen te worden door de be
roepsbeoefenaren. Een merkwaardige 
zaak: de overheid stelt wei haar voor
waarden aan het onderwijs en draagt de 
uitvoering daarvan op aan haar eigen 
universiteiten, maar draagt niet bij in de 

kosten. Des te merkwaardiger, wanneer 
men bedenkt dat de kosten van nascho
lingscursussen aanzienlijk zuHen stijgen 
wanneer het postacademisch onderwijs 
in de huisartsgeneeskunde eenmaal zal 
gaan functioneren. 
In het huidige honoreringssysteem ont
vangt de huisarts in het kostendeel van 
zijn abonnementshonorarium een be
drag voor "orientering" (contributies, 
ti jdschriften, boeken, nascholing etcete
ra). De hoogte van dit bedrag wordt 
berekend naar het aantal patienten van 
de huisarts en niet naar de reeel ge
maakte kosten. Dit is naar mijn mening 
een ongewenste situatie: de huisarts die 
actief naschoolt, komt te kort, terwijl de 
huisarts die niet of nauwelijks na
schoolt, een stukje extra inkomen ont
vangt. De huidige kostentoerekening is 
dan eigenlijk een premie op niet na
scholen. 

Het is te verwachten, dat over een aan
tal jaren het huidige abonnementshono
rarium zal worden vervangen door een 
gedifferentieerd honoreringssysteem. 
Een mogelijkheid daarbij is, de post 
"orientering" van de kostenvergoeding 
te spJitsen: een vast gedeelte, waaruit de 
huisarts contributies, abonnementen en 
boeken betaalt, en een variabel deel, 
waaruit kosten van nascholingscursus
sen worden betaald. Dit laatste dee I 
wordt dan - lOals Bruins' voorstelt - in 
een aflOnderJijk fonds gestort, waaruit 
de huisarts na het volgen van een cursus 
de kosten vergoed krijgt. In lO'n situatie 
ontvangt niemand te veel of te weinig en 
zijn ook de stijgende cursuskosten geen 
echt probleem meer. De middelen die 
hiervoor nodig zijn, worden evenals nu 
verkregen uit premies voor ziekenfond
sen en ziektekostenverzekeringen. In 
feite betaalt de patient. Maar daartegen 
zal niemand bezwaar kunnen hebben, 
omdat de huisarts een vergoeding ont
vangt voor in het belang van de kwaliteit 
van de lOrg gemaakte kosten. 

Samenvatting. Het verbinden van voor
waarden aan het lidmaatschap van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap im
pliceert dat de leden bereid moe ten zijn 
hun functioneren als huisarts ter discus
sie te stellen. Wat betreft de voorwaarden 
die aan de leden gesteld moeten worden 
op het gebied van de nascholing, verdient 
het aanbeveling kennis te nemen van de 
voorwaarden die de American Academy 
of Family Physicians in de Verenigde 
Staten aan zijn leden stelt. Behalve aan 
het vaststellen van een minimum aantal 
uren nascholing per jaar kan men daarbij 
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den ken aan een systeem van credit-hours 
of punten, waarbij een nascholingspro
gramma meer punten krijgt toegewezen, 
naarmate het beter voldoet aan een aan
tal criteria. De Commissie Nascholing 
van het NHG is bezig dergelijke criteria te 
formuleren. 
Het lijkt zinvoller dat de beroepsgroep 
zelf nascholing voor haar leden verplicht 
stelt, dan dat de overheid zo'n verplich
ting oplegt. Voor de financiering van de 
nascholing kan gedacht worden aan een 
fonds, waaruit de huisarts na het volgen 
van een (aan de criteria beantwoorden
de) cursus, de kosten vergoed krijgt. 

Summary. Continued education for gen
eral practitioners (NAGP). 

Introduction of membership require
ments by the Netherlands Association of 
General Practitioners (NAGP) implies 
that members must be prepared to submit 
their medical performance to discussion. 
With regard to continued education 
requirements, it seems advisable to take 
notice of the membership requirements 
formulated by the American Academy of 
Family Physicians. Apart from a 
minimum annual number of hours of 
continued education, a system could be 
considered which gives a continued edu
cation programme credit-hours or merit
points in accordance with its fulfilment of 
a number of criteria . The Continued 
Education Committee of the (NAGP) is 
now formulating such criteria. 
That the professional organization 
formulates continued education require
ments for its members seems preferable 
to government authorities making con
tinued education mandatory . Perhaps 
continued education could be financed 
from a fund which recompenses the gen
eral practitioner after completion of a 
course (which fulfils the criteria already 
mentioned) . 

I Bruins CPo Naar een huisarts (NHG)? 
Huisarts en Wetenschap 1982; 25: 311-3. 

2 Voorontwerp Wet op de beroepen in de 
Individuele Gezondheidszorg. Hoofdstuk 
F: Kwaliteit van de beroepsuitoefening. 
Huisarts en Wetenschap 1982; 25: 114. 

3 Overlegorgaan Post Academisch 
Onderwijs Geneeskunde. Tweede interim 
rapport post academisch onderwi js genees
kunde. PAOG voor huisartsen. 1977. 

4 Report of World Health Organization 
Expert Committee. Continuing Education 
for physicians. Geneva: WHO , 1973; Tech
nical report. Series no. 534. 

5 SNH . Beleidsnota. Med. Contact 1982; 37: 
530-1. 
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ezo d n 

Samenwerkingsverband? 

Lezing van het artikel Huisarts en part
ner: een weinig onderzocht samenwer
kingsverband noopt mij tot de volgen
de opmerkingen : 
Allereerst gaat de titel al van de veron
derstelling uit dat er een samenwer
kingsverband is tussen huisarts en 
partner. 
Behalve de gebruikelijke samenwer
king die in iedere relatie nodig is, zie ik 
vooralsnog geen noodzaak tot een meer 
specifieke samenwerking in de relatie 
huisarts en partner. Voorheen was de 
"artsenvrouw" inderdaad automatisch 
de praktijkassistente voor dag en nacht; 
de noodzaak en ook de wenselijkheid 
van een dergelijke situatie lijkt mij in
middels echter lang achterhaald. Er is 
een beroepsopleiding voor doktersassis
tente en in het honorarium van de arts is 
het salaris van een assistente ingecalcu
leerd. Ais dan blijkt dat vele echtgeno
tes van artsen geen opleiding voor dok
tersassistente hebben gehad en dat zij 
de relatie met hun echtgenoot ook nog 
vertroebeld zien doordat deze tevens 
hun werkgever is, zander dat daar een 
duidelijke salarisregeling tegenover 
staat, is de onvrede te begrijpen . 
Voor de lang beklaagde "telefoon
wacht" tijdens de diensten bestaat al 
sinds jaren in enkele grote steden een 
goed functionerende dokterstelefoon
dienst, die, sinds de komst van het auto
matisch doorkiesapparaat, inmiddels 
voor het he Ie land gemakkelijk beschik
baar is . Iedere dokter is nu dus als hij 
wil, altijd te bereiken als hij naast zijn 
assistente beschikt over een semafoon, 
een doorkiesapparaat en een abonne
ment bij een dokterstelefoondienst (af
trekbare kosten circa f 200,- per maand 
en circa f 2000,- eenmalig) 
Blijft de "ondersteunende" rol van de 
vrouw van de "zwaar belaste dokter". 
Misschien gaat de emancipatie nog eens 
za ver, dat de dokter zijn "zwaar belas
te" vrouw kan ondersteunen . Hier geldt 
hetzelfde "rollenprobleem" als in ieder 
ander gezin. De dokter is misschien nog 
niet za ver dat hij de belasting van zijn 
praktijk beter in de hand kan (of wil) 
houden; uit het artikel meen ik te lezen 
dat zijn echtgenote er vaak ook moeite 
mee heeft om haar inmiddels toch over
schatte taak als "vrouw van de dokter" 
in te ruilen voor een eigen taak. 

Laten we de vrouwelijke artsen met 
zelfstandig werkende echtgenoten , en 
de artsen die zander partner werken, als 
voorbeeld nemen. Of zauden zi j als arts 
slechter functioneren? 
Ik geloof van niet. 

J. J. van der Dussen, 
huisarts te Limmen 

Giessen HCG van der, Neomagus GJH. 
Huisarts en partner: een weinig onderzocht' 
samenwerkingsverband. Huisarts en Weten
schap 1982; 25: 426-31. 

Naschrift 

Collega Van der Dussen geeft als zijn 
persoonlijke mening weer dat er geen 
noodzaak of wenselijkheid is voor een 
samenwerkingsverband tussen huisarts 
en partner. 
Dit samenwerkingsverband wordt door 
ons echter niet aileen verondersteld, 
maar het is , zaals uit het artikel blijkt (in 
de weekenddienst assisteert in 70 pro
cent van de gevallen de echtgenote; bij 
jonge artsen werkt in 60 procent van de 
gevallen de partner korter of langer in 
de prakti j k mee) in vele gevallen een 
realiteit. Het bedoelde samenwerkings
verband heeft bovendien voornamelijk 
betrekking op de achterwachtfunctie en 
niet op die van de doktersassistente. De 
grote belangstelling voor de op de huis
artsenpartner gerichte workshops tij
dens het recente NHG-Congres was ove
rigens een illustratie van het feit dat 
deze problematiek bij de partners leeft. 
Co\lega Van der Dussen suggereert, dat 
dankzij technische hulpmiddelen be
reikbaarheid zander achterwacht moge
lijk is . De vraag is hoever men hiermee 
kan gaan zonder in conflict te komen 
met het reglement voor waarneming 
van de KNMG: bemanning van het prak
tijkpand en persoonlijke beantwoor
ding van de telefoon. 
Ook wij denken dat men huisarts moet 
kunnen zijn zander meewerkende part
ner. De invutling van de achterwacht
functie verdient dan wei nadere aan
dacht. Ons artikel was mede bedoeld als 
aanzet tot verdere discussie . 

H. C. Q. van der Giessen 
G. J. H. Neomagus 
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