Koepel van Artsen Maatschappij en Gezondheid

Betrouwbare Werkzaam bij

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Voorwoord

Als LAD en KAMG zoeken
we elkaar op, dat komt de
leden ten goede

Voor de LAD betekent het meer gaan optrekken met de
KAMG dat er een inhoudelijke partnerin beeld komt. Een
partner die weet wat zich binnen het vakgebied van een
deel van de LAD-achterban speelt en daarmee het werk van
de werknemersorganisatie kan laden. De LAD vervult een
belangrijke rol aan de onderhandelingstafels van diverse
cao’s en geeft daarmee invulling aan collectieve, materiéle
belangenbehartiging. Verder ondersteunt zij haar leden

als het gaat om hun individuele belangen, bij bijvoorbeeld

nieuwe arbeidsovereenkomsten, reorganisaties en dergelijke.

De artsen Maatschappij en Gezondheid, verenigd in de
KAMG, doen belangrijk werk. Ze zien veel, maar desondanks
is hun eigen rol in het zorglandschap nog niet altijd even
helder. Bij de grote transities die zich nu voltrekken, kunnen
we laten zien wat we waard zijn. Er ontstaan kansen om
expertise zichtbaarder te maken en breder in te zetten.

Dat betekent dat artsen positie (moeten) krijgen in de
organisaties waarin ze werken. Als adviseur die met de blik
van de medisch eindverantwoordelijke constructief mee
kan denken over randvoorwaarden en beleid. De LAD heeft
de positionering van artsen in dienstverband hoog op de
(strategische) agenda staan. Zij biedt haar leden op dit punt
ook concrete handvatten, bijvoorbeeld trainingen.

LAD/KAMG Special | 2

Eris veel onduidelijk over het verdere verloop vande transi-
ties. Is het tempo niet te hoog? Wat gaan de verschillen
tussen gemeenten betekenen? En vermindert de bureau-
cratie? Maar voor (een deel van) de achterbannen van LAD

en KAMG is minstens zo belangrijk wat er voor hen gaat
veranderen. Werkinhoudelijk, maar ook als het gaat om de
samenwerking met partners. Er moet nog het nodige duidelijk
worden. Wat wordt de (andere?) inzet van sommige artsen en
welke organisatie is per 1 januari hun werkgever?

Ter verheldering van wat al wel en nog niet bekend is, is deze
special gemaakt. Wat zien de adviserend geneeskundige
werkzaam bij een zorgverzekeraar, de vertrouwensarts van het
AMK en de forensisch arts gebeuren? Wat is het perspectief
van VWS en VNG? En wordt de publieke zorg beter verankerd?
U leest erover in deze eenmalige uitgave van dit LAD-/KAMG-
magazine.

Cisca Koning
voorzitter KAMG

Christiaan Keijzer
voorzitter LAD
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De transities in de zorg zijn veelomvattend. Wat houden de ver-
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Bekend wordt bekender?

Vertrouwensarts en forensisch arts moeten in het
kader van transities gaan samenwerken.

De zorgverzekeraar

Eline Tuyn is voorzitter van de VAGZ (Vereniging
van Adviserend Geneeskundigen bij Zorgver-
zekeraars) en adviserend geneeskundige bij
Achmea. Haar collega Barend van Dijk heeft een
functie als regiomanager voor Noord Holland.
Samen belichten ze de veranderende rol van de
zorgverzekeraar onder invloed van, onder meer, de
transities. Daarnaast komt ook de positie van de
arts binnen het zorgverzekeringsbedrijf aan bod.

Betrouwbare publieke
gezondheid

Dat is de titel van de beleidsbrief die de minister
en staatssecretaris van VWS eind augustus naar
de Tweede Kamer stuurden.

Het bureau in beeld

Ronald Duzijn (directeur KAMG) en Caroline
van den Brekel (directeur LAD) zijn het roerend
met elkaar eens. Hun organisaties kunnen heel
goed samenwerken. Materiéle en immateriéle
belangenbehartiging worden op die manier
gecombineerd.

November 2074 | 3



Transities bezien
vanuit verschillende

perspectieven

Tekst Sonja Huising

Fotografie Corneel de Wilde

De transities in de zorg zijn veelomvattend. Wat houden de veranderingen
precies in? En wat gaan ze betekenen voor artsen die in loondienst werken?
Vanuit de VNG en het ministerie van VWS wordt in dit artikel het een en ander
toegelicht. De voorzitters van LAD en KAMG reflecteren daarop.

VNG en Transitiebureau Wmo

Bob van der Meijden is secretaris van de commissie gezondheid

en welzijn van de Vereniging van Nederlandse Gemeenten. Tot voor
kort was hij ook vice-voorzitter van het Transitiebureau Wmo. Dat
bureau is al in 2005 opgericht, omdat toen de Wmo van kracht werd.
In 2012 is, naar aanleiding van de vernieuwing van de wet en
andere veranderingen, een doorstart gemaakt.

“Het succes van de transities waar we in de zorg voor staan, is de
verantwoordelijkheid van Rijksoverheid én gemeenten. Vandaar dat
we -als VNG en VWS- in het Transitiebureau Wmo zijn gaan samen-
werken. We willen gemeenten en zorgaanbieders ondersteunen in het
proces naar nieuwe zorg. Cliéntenorganisaties hebben hiervoor een
eigen project: ‘Aandacht voor iedereen’. Concreet houdt ons aanbod
ondermeer in het organiseren van bijeenkomsten, het ontwikkelen
van handreikingen en het geven van digitale informatie.

Doel van het Transitiebureau Wmo is het bieden van
ondersteuning aan parfijen in het veld zodat ze hun
rol in de transities kunnen pakken

Verandering in het sociaal domein

De transitie in het sociaal domein betekent in feite dat gemeen-
ten verantwoordelijk worden voor alle niet-lijffgebonden zorg en
ondersteuning voor mensen die thuis wonen. Samen met de ver-
anderingen in beschut werken (Participatiewet) en de jeugdhulp
(Jeugdwet) is dat een aardverschuiving; nooit eerder heeft zo’n
grote decentralisatie plaatsgevonden. Het Gemeentefonds krijgt
een omvang van 27 miljard euro; dat was hiervoor 17 miljard.
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Het draait in de fransities om het benutten van de
eigen kracht van mensen,; om wat iemand zelf, samen
met mensen uit z'n omgeving, kan doen

Gemeenten geven al langer aan dat het zorgstelsel moet verande-
ren. Eris sprake van een kanteling van ‘claimen waar je recht

op hebt’ naar ‘kijken wat er nodig is’. Dat is wat we willen, om
uiteindelijk een beter resultaat te kunnen bieden aan de burgers:
zorg dichtbij en op maat. Gemeenten zijn de daarbij passende
bestuurlijke eenheid.

AWBZ

¢ begeleiding (van individuen en groepen) gaat
onder de gemeenten vallen (Wmo)

e beschermd wonen wordt de verantwoordelijkheid
van de centrumgemeenten (Wmo)

¢ de gelden voor cliéntondersteuning (nu MEE)
gaan naar de gemeenten (Wmo)

¢ mensen die nu recht hebben op zorg (op grond
van de AWBZ) houden dat (in het kader van de
Wmo) maximaal tot 1 januari 2016
(overgangsrecht)



Bob van der Meijden

Vanuit het perspectief van de gemeenten komen onder meer de
artsen werkzaam bij de GGD in beeld. Als het gaat om advisering
in algemene zin, maar ook bij het maken van concrete plannen
bijvoorbeeld rond de aanpak van de Wmo en de publieke gezond-
heidszorg. Steeds duidelijker wordt dat je die twee terreinen
samen moet nemen. Denk bijvoorbeeld aan het kijken naar

en verhelpen van beperkingen voor mensen als het gaat om
participeren in de samenleving. Daarnaast zijn zorgverzekeraars
een steeds relevantere partij voor gemeenten. Je ziet dat ook
artsen elkaar over en weer meer opzoeken; de jeugdartsen, de
huisartsen en de adviserend geneeskundigen”, aldus Bob van der
Meijden.

Inzet van medische deskundigheid

Volgens de VNG-er zijn er behoorlijke verschillen in de mate
waarin gemeenten de GGD inzetten als adviesorgaan. Verder
moeten gemeenten zorg gaan inkopen en dus zelf expertise op
dat terrein opbouwen. Sommige gemeenten vormen inkoop-
cobperaties. In beide gevallen is het inzetten van zorg-knowhow
aan de orde, overigens zonder dat ze op de stoel van de profes-
sional willen gaan zitten. “Het gaat juist om een zorgvuldig
samenspel van de gemeente als financier en de zorgaanbieder
als expert. Is een vernieuwing die de gemeente in de zorg wil
doorvoeren zorginhoudelijk wel verantwoord? Daarover moet de
zorgprofessional adviseren.

Volgens mij heeft de gemeente dus artsen nodig die, vanuit hun
vakgebied, een goed advies kunnen geven aan beleidsmakers
en bestuurders. En die samenwerking weten vorm te geven met
relevante zorgpartners”, aldus Bob van der Meijden.

Inhoudelijke doelen
van de transities

® naar meer preventie
en uitgaan van eigen
mogelijkheden

e eerder de juiste hulp op
maat

e van verkokerde naar

integrale aanpak

Sander Band

Van jeugdzorg naar jeugdhulp

Sander Band werkt bij de directie jeugd van het ministerie van VWS.
Hij vertelt dat de jeugdzorg van nu (provincie), samen met de
jeugd-GGZ (zorgverzekeraars) en de zorg voor licht verstandelijk be-
perkten (AWBZ) de nieuwe jeugdhulp gaan vormen. Daardoor ont-
staat er één regiepunt, één financieringsstroom en één aansturing.

In mijn ervaring was het meest vitzonderlijke geval
een gezin in Amsterdam waar 42 hulpverleners bij
betrokken waren, maar 15 kwam ook regelmatig voor;
dat kan niet goed zijn

“Het oude systeem functioneerde best goed bij enkelvoudige
problematiek. Maar in meer complexe situaties, waar verschillen-
de domeinen bij in beeld kwamen, werd het (te) ingewikkeld. Ook
een belangrijk argument voor de nieuwe manier van organiseren
van de hulp voor kinderen en jongeren is dat preventie meer aan-
dacht krijgt. Dat is belangrijk voor hen, maar ook in financiéle zin
omdat de inzet van zware zorg zoveel mogelijk voorkomen kan
worden.

Professionals

Ik begrijp dat de beweging die is ingezet veel van professionals
in het land vraagt. De menselijke maat moet weer voorop komen
te staan. Professionals willen dat eigenlijk altijd, maar de struc-
turering uit het verleden staat dat teveel in de weg. Mensen in de
zorg moeten elkaar dus intensiever dan nu opzoeken en verster-
ken. In wijk- en buurtteams zie je dat bijvoorbeeld gebeuren.
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Jeugdhulp:

¢ de gemeente levert ondersteuning en zorg aan haar
jeugdige inwoners

e sommige voorzieningen, zoals het AMHK, zijn op regionaal
niveau geregeld (wettelijke eis)

e jeugdhulp is ook toegankelijk na verwijzing door de huisarts,
een jeugdarts of een medisch specialist; de gemeente
bepaalt via haar inkoop welke instelling die hulp gaat
leveren

Jeugdartsen kunnen zich, in de veranderde situatie, denk ik nog
duidelijker manifesteren. Het zou een gemiste kans zijn als dat
niet lukt, juist ook voor kinderen en ouders. Jeugdartsen hebben
veel expertise en kunnen onder de Jeugdwet direct doorverwijzen.
Dat zelfde geldt overigens voor huisartsen. Ook vertrouwensartsen
zijn heel belangrijk: zij hebben de rol van ‘spin-in-het-artsenweb’ bij
vermoedens van kindermishandeling en kunnen de samenwerking
tussen artsen op dit terrein vanuit de regio’s verder brengen.
Hiervoor loopt op dit moment een traject met bijeenkomsten over
de inzet van forensisch-medische expertise voor kinderen.

Uiteindelijk gaat het volgens mij over zorg vanuit het netwerk om
kind en gezin. De kwaliteit van dat netwerk is heel bepalend. En
die zal er voor een deel per dorp of stad anders uit zien, passend
bij verschillen in de bevolking of manier van werken. Maar niet
op alle punten hoeft het wiel opnieuw uitgevonden te worden.
Vertrouwensartsen blijven centraal staan in het traject rond
kindermishandeling en het afstemmen van werkzaamheden
tussen buurtteam en de POH J-GGZ van de huisarts zal vrijwel
overal moeten blijven gebeuren.

Volgens mij wil iedere professional dat: snel en
praktisch handelen in het belang van het Kind;
desnoods fegen de wind in

Het zijn spannende tijden voor organisaties en professionals.
Daar moeten we doorheen. Het is makkelijk praten vanuit een
ministerie misschien, maar we willen het proces echt faciliteren
en komen uitleggen en meedenken waar dat nodig is. Belangrijk is
ook dat we straks met elkaar gaan vaststellen hoe het gaat. Daarin
zijn ouders en kinderen natuurlijk primair in beeld. Maar ik vind
het heel belangrijk dat ook professionals de gemeenten en de
bestuurders van instellingen laten weten wat ze ervan vinden, hoe
de dingen die bedacht zijn in de praktijk uitpakken. Daar wordt je
werk trouwens ook leuker van. m

Mijn oproep aan artsen is dat juist zij zich, vanuit hun
medische professie, laten horen over de transities;
spreek de [collega-Jambtenaar van de gemeente of
de wethouder aan!
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KAMG

“In het kader van de transities worden
gemeenten verantwoordelijk voor alle niet-
curatieve zorg voor mensen die nog thuis
wonen. Dat is iets anders dan alle niet-
medische zorg. Het onderscheid illustreert
de steeds terugkerende vraag hoe breed
het gemeentelijk domein nu eigenlijk is.
Waar worden wethouders nu eigenlijk
verantwoordelijk voor? De reflex is dingen
in hokjes te stoppen om het beheersbaar
te houden. En de competentie van een
sociaal geneeskundige is nu juist over en
door hokjes heen kijken.

LAD

Christiaan Keijzer, voorzitter: “Ik vind dat
de heren van VWS en VNG wel een heel
positief verhaal over de transities neer-
zetten. Ze zien vooral voordelen: de zorg
komt dichterbij en wordt efficiénter. Dat
delen wij, maar er zijn ook bedreigingen.
Bijvoorbeeld als het gaat om het halen van



De sociaal geneeskundige kan de
niet-curatieve zorg voor mensen
die thuis wonen verbinden met
zowel het sociale domein als de
publieke zorg

De blik van de gemeente

Ik doe een appel op artsen om zich te profi-
leren. Veel gemeenten weten niet wat ze
aan expertise in huis hebben. Her en der zie
je bijvoorbeeld dat -nu pas- artsen Indicatie
& Advies, werkzaam in het Wmo-veld,
gekoppeld worden aan de schulddienst-
verlening. Het is een gemiste kans als die
verbinding niet wordt gelegd. Het feit dat
deze beroepsgroep vaak voor een beperkt
aantal uren wordt ingezet, werkt dat in de
hand.

In veel gemeenten is er een
waterscheiding tussen beleid en
vitvoering

Voor de meeste gemeenten is de GGD
hét instrument op het vlak van publieke
zorg. De uitvoering van de primaire taken
is goed verankerd, hoewel het wel jam-
mer is dat in dat kader geen concrete

doelen zijn geformuleerd. Als het gaat

om meer gespecialiseerd werk wordt

het lastiger. Rond de medische milieu-
kunde bijvoorbeeld zijn we al lang onder
waakvlamniveau gezakt. Er zijn on-
voldoende artsen in dienst en degenen die
er zijn kunnen eigenlijk alleen handelen

in crisissituaties. Daardoor raakt het vak
uitgehold.”

Verbinding

De KAMG-voorzitter hamert op het belang
van daadwerkelijke verbinding. Jeugdartsen
moeten meer positie krijgen, bijvoorbeeld
in aanvulling op de huisarts. Dat ze naar de
jeugd-GGZ kunnen verwijzen is een eerste
stap.

Het feit dat jeugdartsen zelfstandig
kunnen verwijzen is een
gewonnen slag;, maar verwijzen is
nog geen verbinden

Ook een arts Indicatie & Advies kan goed
verbinden. Met de huisarts die actiefis in
het sociale domein, maar ook richting de
bestuurders van de gemeente. “Maar dan
moet een arts wel gezien worden als meer
dan een dokter die uitvoerend bezig is. Dat
betekent dat je als gemeente een sociaal

geneeskundige inzet die zo is opgeleid
dat de samenwerking automatisch wordt
gezocht. Dat is niet verplicht en kost boven-
dien meer geld. Het gaat dus om een keuze
voor kwaliteit.” m

Als je als sociaal geneeskundige
een beperkt aantal uren werkt
voor een adviesbureau, het CIZ
of een gemeente is het lastig het
‘productiewerk’ te overstijgen en
plek in te nemen als expert en

adviseur

K AMGHD
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de deadlines. Is iedereen wel klaar voor
1januari? Het tempo waarop is ingezet is
een punt. Maar ook de lokale verschillen
die gaan ontstaan. De eerste rechtszaken,
van cliénten die in de ene gemeente beter
af zijn dan in de andere, zijn er al. En is een
ouder echtpaar dat geen huishoudelijke
hulp meer krijgt en dus niet meer thuis kan
blijven wonen echt beter af? Ook over de
haalbaarheid van minder bureaucratie heb
ik mijn twijfels.

Onzekerheden voor leden

De transities betekenen voor een deel van
onze achterban grote onzekerheid. Som-
mige artsen weten begin 2015 nog niet of
nog maar net wie hun (nieuwe) werkgever
is. Waar ga je je werk uitvoeren als het aan-
bestedingstraject nog niet afgerond is? De
indruk van dit moment is dat maar weinig
gemeenten alles op orde hebben. Pas heel
recent bleek bijvoorbeeld dat de gelden van
MEE ook lokaal ingezet gaan worden. Wij
hopen dat er, zeker op initiatief van kleinere

gemeenten, regionale zorgorganisaties
gaan ontstaan. Dan kan expertise ge-
bundeld worden. Belangrijk is daarbij
natuurlijk wel dat die nieuwe organisaties
de bestaande cao’s respecteren. Anders
kan de situatie ontstaan dat medewerkers
onder hun huidige salarisniveau moeten
gaan werken.

In het kader van het sectorplan
voor de zorg is 100 miljoen
euro beschikbaar voor het be-
geleiden van werknemers van
werk naar werk onder dezelfde
arbeidsvoorwaarden

Als artsen individueel in de problemen
komen kunnen wij ze vanuit de LAD op
arbeidsrechtelijk vlak hulp bieden. Op
landelijk niveau zijn we, samen met
andere werknemers- en werkgeversorga-
nisaties, betrokken bij het opstellen van

een sectorplan voor mensen werkzaam in
de VVT, GGZ en gehandicaptenzorg. Daarbij
wordt gekoerst op het begeleiden van
werknemers van werk naar werk, onder de-
zelfde arbeidsvoorwaarden. Dat borgen we
ook doordat we in de instellingen aan tafel
zitten. De randvoorwaarden en condities
voor reorganisaties worden vastgelegd in
een sociaal plan. De LAD praat mee over
de invulling daarvan. En als we meer zicht
krijgen op de consequenties van de transi-
ties informeren we onze leden daar natuur-
lijk over. Maar minstens zo belangrijk is
dat we van onze leden iets horen over de
situatie in hun zorginstelling zodat we daar
goed op in kunnen spelen.” m

lad
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Podium

De vitdagingen voor
de ‘nievwe’ publieke
gezondheidszorg zijn
te overzien

Tekst Sonja Huising
Illustratie Ronald Slabbers
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| Hugo Backx - directeur GGD GHOR Nederland

“Als ‘overzien’ betekent dat alles bekend
en uitgewerkt is dan klopt de stelling
niet. Wat wel waar is is dat er veel moge-
lijkheden liggen voor de GGD om haar rol
te pakken. Als uitvoerder en als adviseur.
Dat heeft natuurlijk alles te maken met
het feit dat gemeenten, ten opzichte van
de Rijksoverheid, in een andere, meer
centrale positie komen te staan. En wij
kunnen in het verlengde daarvan onze
toegevoegde waarde neerzetten.

Preventie wordt interessanter. Omdat
het specialistische veld duur is. Maar ook
omdat er vanuit de nuldelijn inhoudelijk
-in samenspraak met vooral de eerstelijn-
winst behaald kan worden. Zo vroeg
mogelijk ingrijpen is het devies. En daar-
bij is de GGD een belangrijke partij. Het
opzoeken van onze partners is in dit
alles essentieel. Er zijn meer verbanden
te leggen, zodat we elkaars kennis

en expertise benutten. Zo denken

onze professionals, onder wie artsen,
vanuit hun ervaring mee over de uit te
zetten (beleids)lijnen. Maar ook rond

de concrete beweging waarbij de zorg
voor ouderen meer naar de buurt wordt
gebracht. Het is belangrijk dat mensen
de huisarts of een buurtteam weten te
vinden. Het is mogelijk gezamenlijk te
kijken wat er bijvoorbeeld te doen is aan
het voorkomen van vallen en daarmee
botbreuken. Dat levert miljoenen op én
een betere kwaliteit van leven.”

| Jantine Kriens - directeur VNG

“Ja, die uitdagingen zijn te overzien. Als
je kijkt naar de publieke gezondheidszorg
vallen twee thema’s op. Eenzaamheid en
alle gevolgen die dat heeft, waaronder
toenemende zorgkosten. Dat is een thema
dat je beter kunt adresseren door meer
naar mensen toe te gaan zodat je de
problematiek precies kunt detecteren en
een beter aanbod kunt doen. Een tweede
thema is de sociaal-economische gezond-
heidszorgachterstanden. We zien dat de
interventies op dit punt tot nu toe vooral
vanuit de medische hoek komen terwijl,
ook qua kosten, preventie interessanter
is.

De GGD kan, onder invloed van de transi-
ties, meer doen op dit gebied. Er ontstaat
meer verbinding met de zorg en met de
zorgverzekeraars. GGD-en, maar ook
wethouders, weten dat er een adviesrol
te vervullen is. Rond een probleem als
eenzaamheid is er kennis en zijn oplos-
singsstrategieén aan te reiken. Zelf-
bewuste GGD-en kunnen zich verhouden
tot hun omgeving, inhoudelijk neerzetten
waar het rond volksgezondheid om gaat
en daarmee een fundament bieden voor
politiek-bestuurlijke keuzes. Die rol vullen
ze voor een deel in met artsen, maar ook
met andere professionals. Dat is ook
nodig gezien de complexe samenleving
waarin we leven.”

| Robert Boersma - directeur Zorgbelang Nederland

“lk vraag het me af, of die uitdagingen

te overzien zijn. De veranderingen in

het stelsel hebben ook consequenties
voor de publieke gezondheidszorg. Als
belangenorganisatie van patiénten/
burgers pleit Zorgbelang voor een andere
manier van werken in de zorg. Minder
redenerend vanuit het aanbod, meer
vanuit de vraag. Je raakt dan aan andere
vraagstukken, rond de kwaliteit van
leven bijvoorbeeld. De publieke gezond-
heidszorg moet daarin mee. Dat past ook
bij de beweging van ziekte en zorg naar
gezondheid en gedrag. En ook bij het
feit dat er minder financiéle middelen
beschikbaar zijn, die we natuurlijk vooral
willen inzetten voor de mensen die het
echt nodig hebben.

Wij staan dus voor het perspectief van

de patiént/burger. Als het goed is komt
dat nog meer dan voorheen in beeld rond
de decentralisaties. In een aantal regio’s
zit Zorghelang aan tafel met gemeenten,
zorgaanbieders en verzekeraars.
Gezamenlijk kijken partijen naar wat
lokaal en regionaal nodig is. Dat is nieuw,
ook voor de publieke gezondheidszorg.
Niemand heeft pasklare oplossingen.
Maar belangrijk is dat gekeken wordt naar
de situatie waarin iemand zich bevindt
om vervolgens vast te stellen wat nodig
is. Dat is meer dan alleen de medische
aanpakvan een probleem. Die kentering
is belangrijk en die wil iedereen. Bevlogen
bestuurders, betrokken professionals en
zelfbewuste burgers.”
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De zorgverzekeraar

Barend van Dijk
Regiomanager Achmea Noord Holland
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Eline Tuyn is adviserend geneeskundige bij Achmea en bestuurslid van
de VAGZ (Vereniging van Adviserend Geneeskundigen werkzaam bij
Zorgverzekeraars). Haar collega Barend van Dijk heeft een functie als
regiomanager zorginkoop voor Noord-Holland. Samen belichten ze de
veranderende rol van de zorgverzekeraar onder invloed van, onder
meer, de transities. Daarnaast komt ook de positie van de arts binnen

het zorgverzekeringsbedrijf aan bod.

“Zorgverzekeraars krijgen steeds meer
verbinding met het publieke domein.
Daardoor wordt het nog belangrijker dat
artsen elkaar vinden. Vanuit het ziekenhuis
naar de eerste lijn bijvoorbeeld, maar ook
van de jeugdgezondheidszorg naar de
huisartsen. In die zin lijkt onze organisatie
op de zorgpraktijk. Ook wij hadden elkaar
als adviserend geneeskundigen niet in
beeld. Sinds enige tijd treffen alle dokters
die bij Achmea werken elkaar om de twee
weken. Dat helpt”, aldus Eline Tuyn.

Binnen zorgverzekeraar Achmea is duidelijk
dat verschillende zorgsoorten op een
andere manier met elkaar in verbinding
komen te staan. Het is belangrijk de ontwik-
kelingen op de voet te blijven volgen. Voor
patiénten/verzekerden is de manier waarop

hun zorg gefinancierd wordt niet van belang.

Zij doorlopen een bepaald traject.

Convenanten

Barend van Dijk: “In verschillende regio’s,
waaronder grote steden maar bijvoorbeeld
ook een gebied als Hardenberg/Ommen,
sluit Achmea convenanten met zorgaan-
bieders, zorgkantoren en gemeenten. De
focus ligt in steden als Amsterdam, Utrecht
en Rotterdam op mensen met een lage
sociaaleconomische status. We weten

dat zich binnen deze groep de grootste
gezondheidsproblemen voordoen. Doel
van de convenanten is het verbeteren van
de kwaliteit van de zorg, maar ook het
efficiénter omgaan met de beschikbare
middelen. Vaak richten we ons op een

specifieke doelgroep bijvoorbeeld ouderen
met dementie.

Met een convenant gericht op het
terugdringen van overgewicht bij
kinderen realiseren we met onze
partners, waaronder bijvoorbeeld
de jeugdgezondheidszorg, een
infegraal aanbod

De convenanten, die eigenlijk een set van
afspraken zijn, stellen we regelmatig bij.
De transities bijvoorbeeld maken het nodig
dat we reageren op bewegingen van buiten.
Meer en meer zie je discussie ontstaan
over de vraag wie financieel voordeel heeft
van onze gezamenlijke inspanningen. Dat
zijn wij natuurlijk niet alleen en bovendien
leggen wij ook toe op een deel van onze
verzekerden.”

Achmea heeft een traditie als
het gaat om de verbinding meft
gezondheid en samenleving;
denk maar aan het fruit op
scholen of de straatdokter in
Rotterdam

VAGZ en AJN

Er zijn zo’n 150 adviserend geneeskun-
digen lid van de VAGZ. Artsen Jeugd-
gezondheidszorg Nederland (AJN) heeft
1.200 leden. Volgens Eline Tuyn is er
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Als dokters vanuit de verzekerde zorg doen we een
beroep op de dokters in de publieke zorg om elkaar

op fe zoeken; preventie van ziekte willen we allemaal

in de praktijk nog niet veel verbinding
tussen beide beroepsgroepen. “Als ik
bij bijeenkomsten ben, waar gesproken
wordt over inhoudelijke thema’s, zie ik

veel raakvlakken in ons werk. En er zijn nu
bestuurlijk connecties, misschien gaat dat
een uitstralingseffect geven. Een onderwerp
als overgewicht bij kinderen illustreert hoe
belangrijk het is dat we samenwerken.”

Als jeugdartsen en adviserend
geneeskundigen kunnen

we ook -geanonimiseerde-
data uitwisselen; cijfers vanuit
epidemiologisch perspectief en
op basis van zorgconsumptie
kunnen elkaar versterken

“Ons valt op dat we zelden op beleidsniveau
met jeugdartsen in gesprek zijn. Je moet op
het juiste moment en op de goede manier
aan tafel zien te komen. En dat terwijl er
potentieel ook een spanningsveld zit. De
adviezen die gegeven worden, hebben
politieke en financiéle consequenties.

Het kan een optie zijn samen met de
zorgverzekeraars op te trekken. Zeker nu,
want door de transities wordt de publieke
gezondheidszorg groter. Er liggen kansen
om de veranderingen goed vorm te geven,
gericht op meer verbinding tussen verschil-
lende artsen”, aldus Barend van Dijk.

Positie krijgen in je eigen organisatie
Eline Tuyn geeft aan te herkennen hoe
lastig het soms is als arts positie te
krijgen. “Daar ben je ook niet primair
voor opgeleid. Ik heb binnen Achmea als
adviserend geneeskundige alle ruimte ge-
kregen. Ook als collectief van 24 dokters
binnen onze zorgdivisie ervaren we dat
zo. Wij rapporteren en adviseren direct
aan het management en praten daar
-vanuit medisch perspectief- mee over
beleidsmatige ontwikkelingen en de rand-
voorwaarden waaronder wij ons werk doen.

Ik heb zelf een apart traject gelopen,
carrieretechnisch gezien. Ik heb gewerkt
als assistent neuroloog en neurochirurgie
en ben daarna gaan werken als bedrijfsarts

en regiomanager van een arbodienst. Sinds

vijf jaar ben ik verbonden aan Achmea. Het
vak van medisch adviseur is bijzonder. Je
moet naast medisch-inhoudelijke zaken
ook kennis hebben van de ontwikkelingen
in het zorgstelsel, de financiering ervan en
de wetgeving. Mijn ervaring is dat je, als je
je expertise goed neerzet, gehoord wordt.

Zeker ook omdat je het uiteindelijk toch over

patiénten hebt.

Als iemand me jaren geleden
gevraaqd zou hebben of ik

ooit zou werken als adviserend
geneeskundige bij een zorg-
verzekeraar, had ik mijn ‘nee’
klaar gehad; maar ik vind het nu
geweldig bij te dragen aan een
breder plan en -bij de nodige
fransities- de patiént niet uit het
0og te verliezen

De meeste collega’s willen toch vooral
dokteren. Als ze al adviserend bezig zijn,
zien ze dat vaak als een verplichting. Zorg-
verzekeraars zoeken artsen die juist dat
kunnen en dat worden er denk ik steeds
meer. Want de zorg zelf verandert, naar
netwerkzorg. ledere dokter moet samen-
werken met andere zorgverleners. Dat stelt
eisen aan je communicatieve vaardigheden
en de kwaliteit van je advisering.

Scholing

Volgens mij is aanvullende scholing heel
belangrijk. Om als arts een goede adviseur
te zijn, is meer nodig dan veel medische
kennis en een goed idee. Je moet bijvoor-
beeld dingen goed op papier kunnen zetten
als je iets van de grond wilt krijgen. Maar
ook het in beeld kunnen krijgen van wat de

Eline Tuyn
Voorzitter VAGZ

ander wil weten is essentieel, net als een
breder perspectief op de zorg. Ik ben dus
een warm voorstander van een medische
vervolgopleiding beleid & advies. De KAMG
stelt dat de kosten daarvan, net als die
van vergelijkbare opleidingen, uit het Op-
leidingsfonds betaald moeten worden. Dat
vind ik ook, al was het maar omdat BIG-
registraties gaan verlopen als je werkzaam
bent als adviserend geneeskundige. Maar
ook omdat de samenleving toch baat heeft
bij goede medisch adviseurs...”. m

De huidige artsen in opleiding
krijgen misschien meer mee als
het gaat om ‘positie innemen’;
maar dat maakt het belang van
een medische vervolgopleiding
beleid & advies op dit moment

niet minder grooft
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Forensische expertise rond kinderen -
van basis naar top

e Forensisch artsen; in het kader van de transities inves-
teert het ministerie van Veiligheid en Justitie in pediatri-
sche bijscholing van twee forensisch artsen per regio

e Enkele grote regionale en academische ziekenhuizen in
Nederland; leveren zowel kindergeneeskundige zorg
als ook forensisch medische expertise (inschatting
maken toegebracht of accidenteel letsel)

e Forensische Polikliniek Kindermishandeling in Utrecht;
inzet bij strafrechtelijk traject, maar ook beschikbaar
voor consultatie en onderzoek

e LECK (Landelijk Expertise Centrum Kindermishandeling);

S : ; ! samenwerkingsverband van de kinderziekenhuizen

t}%«ft iHE o : : TN in Rotterdam, Amsterdam en Utrecht met het Nederlands
Forensisch Instituut (NFI)

e NFl; inzet in strafrechtelijk traject, maar ook consultatief
beschikbaar

e (SG (Centra Seksueel Geweld); momenteel in Utrecht,
Limburg en Nijmegen, richten zich op slachtoffers die
recent seksueel geweld hebben meegemaakt
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Willy Govaerts (forensisch arts)
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Bekend wordt

bekender?

Natuurlijk kennen Nens Coebergh (vertrouwensarts) en Willy Govaerts
(forensisch arts) elkaar. De een werkt bij het Advies- en Meldpunt Kindermis-
handeling (AMK] van Noord- en Midden-Limburg en is voorzitter van de
Vereniging Vertrouwensartsen Kindermishandeling (VVAK). De ander is in dienst
van de GGD Zvid Limburg als forensisch geneeskundige, met onder meer als
taak letselrapporten op te maken op verzoek van de politie. Het is de bedoeling
dat ze, in het kader van de plannen voor de transities, intensiever gaan
samenwerken. Hoe gaat dat er in de praktijk vit zien?

“Datis inderdaad dé vraag. Er is veel dat we
nog niet weten. Per 1 januari wordt het AMK
samengevoegd met het Steunpunt Huiselijk
Geweld (SHG). In Limburg betekent dat

dat er twee AMHK’s gaan ontstaan die dus
niet alleen kinderen in beeld hebben. Ook
geweld binnen relaties en mishandeling
van ouderen zijn aandachtsgebieden.

Ik ben aangesteld als vertrouwensarts voor
kinderen. Zo staat het ook in de wet. Nu
word ik meestal snel betrokken bij de intake
en ben ik aanwezig bij de triage. Maar of
dat zo blijft en voor hoeveel uren ik ingezet
zal worden, is nog onduidelijk. En de vraag
welke plek artsen gaan krijgen in de aanpak
van geweld tegen volwassenen is ook nog
te beantwoorden. De KNMG benadrukt in
elk geval dat ook daarbij een medische blik
wenselijk is”, aldus Nens Coebergh.

De situatie in Limburg

Naar aanleiding van een aantal inciden-
ten heeft de Veiligheidsraad enkele jaren
geleden een rapport opgemaakt dat onder
meer geleid heeft tot de vorming van de
werkgroep ‘Beter benutten forensische
expertise’. Op landelijk niveau is, door
deze werkgroep waarin tal van relevante
organisaties vertegenwoordigd zijn, een

stroomschema vastgesteld. Centraal staat
de vraag hoe te handelen bij (het vermoeden
van) toegebracht letsel bij kinderen. Drie
punten moeten altijd de revue passeren:
medische zorg, veiligheid van het kind en
vastleggen van letsel. Het schema is begin
oktober gepresenteerd; voor 1 januari 2015
vinden vijf bovenregionale bijeenkomsten
plaats. Het doel is dat erin alle regio’s in
Nederland door de samenwerkingspartners
op dit gebied gezamenlijk afspraken
gemaakt worden. Duidelijk is dat de
vertrouwensarts hierin een belangrijke,
coordinerende rol speelt.

Forensisch arts en vertrouwensarts

Willy Govaerts heeft verschillende opdracht-
gevers. De gemeente is in beeld waar het
de taak van lijkschouwer betreft. Arres-
tantenzorg, sporenonderzoek in het kader
van een zedendelict of het opstellen van
een letselrapportage worden gedaan in
opdracht van politie of justitie. In het ver-
lengde van de vorming van de Nationale
Politie wordt de forensische geneeskunde,
het werk van de forensisch artsen, per
politieregio aanbesteed. De twee GGD-en in
Limburg doorlopen hierin een gezamenlijk
traject.

“In de meldcode staat dat er forensisch-
medische expertise ingezet moet worden
als dat nodig is. Dat kan zijn in de situatie
waarin er een vermoeden is dat verwon-
dingen bij een kind zijn toegebracht. Het

is van belang dat objectief vast te stellen.
Gezien de nieuwe plannen is de verwachting
dat vertrouwensartsen de forensisch artsen
sneller en meer rechtstreeks gaan op-
zoeken. Dat is wenselijk, want soms is er
nog geen sprake van een aangifte en kan
de inzet van mijn expertise niet via politie
en justitie lopen. Nu zoeken we elkaar wel
informeel op, maar ik denk dat er baat is bij
samenwerkingsafspraken op papier.

Regionaal werkend, forensisch
artsen zijn letterlijk in de buurt, ze
weten relevante samenwerkings-
partners goed te vinden en kennen

de sociale kaart

Een puntvan aandacht is dat er regionaal
voldoende expertise opgebouwd moet
kunnen worden als het gaat om letsel bij
kinderen. Tegelijkertijd moeten er genoeg
forensisch artsen zijn om beschikbaarheid
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te garanderen. Dat kan een spanningsveld
betekenen”, zegt Willy Govaerts. Daarbij
spelen ook financiéle overwegingen een
rol. De rijksoverheid heeft middelen ter
beschikking gesteld zodat gemeenten in
het komend (overgangs)jaar de inzet van
forensisch artsen vergoed kunnen krijgen.

Zoals gezegd zijn artsen geen onderdeel van
de huidige werkwijze van het SHG. De inzet
van een forensisch arts in het geval van
mishandeling -en dus het verzamelen van
bewijs- stuit regelmatig op bezwaren bij de
slachtoffers. Ze willen geen aangifte bij de
politie doen, bijvoorbeeld doordat ze in een
afhankelijkheidssituatie zitten. Soms, in
geval van dementie, moet je je afvragen of
ze de gevolgen van hun beslissing kunnen
overzien.

Voordelen van het nieuwe AMHK
Beide artsen geven aan zeker voordelen
te zien van de nieuwe organisatie. Nens
Coebergh: “Er moet nog een nieuwe werk-
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wijze ontstaan. En dat betekent kortere
lijnen, maar ook effectiever kunnen werken
als het gaat om een systeemaanpak.
Getuige zijn van huiselijk geweld wordt
gezien als kindermishandeling vanwege
de enorme impact dat dit kan hebben

op een kind. De opbouw van expertise
kan meer in gezamenlijkheid gaan, hoe-
wel er ook aandacht moet blijven voor
specifieke kennis en knowhow. Ik denk
daarbij bijvoorbeeld aan eergerelateerde
mishandeling, van zowel kinderen als
(jonge) volwassenen. Wij zijn gewend heel
open te werken en te laten weten wat we
doen. Dat kan in dit soort gevallen heel
gevaarlijk zijn.

Verder denk ik dat de keten door het nieuwe
AMHK steviger wordt. Onder andere het

feit dat de financiering voor een groot deel
in een hand komt, namelijk die van de ge-
meente, kan daarbij een impuls betekenen.
Minder schotten, meer synergie dus.” m

Nens Coebergh (vertrouwensarts)

Schakels in de keten
kindermishandeling:

e vertrouwensartsen

e kinderartsen

e jeugdartsen

e forensisch artsen

e huisartsen

e aandachtsfunctionarissen
kindermishandeling HAP

e vertegenwoordigers van de
gemeente, de Raad voor de
Kinderbescherming, politie en
justitie

Meldingen AMK Limburg

in 2013.

Bij
is een onderzoek gestart.

Bij de rest is advies (eenmalig)
of consult (meerdere contacten
gericht op stapsgewijze
begeleiding van de adviesvrager)
aan de orde

Meldingen SHG

momenteel geen artsen in de
werkroutine
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Betrouwbare
publieke gezondheid

Z0 ndheld' dat is de titel van de

beleldsbrlef die de minister en staatssecretaris van VWS eind
augustus naar de Tw ame_r stuurden. In de aanhef wordt
gesteld dat die publi zondheidszorg een gezamenlijke
verantwoordelijkhei gemeenten en Rijk.
Een toelichting door de directeur publieke gezondheid van

. Marianne Donker.




“In de tweede helft van 2013 hebben we
onderzoek laten doen naar de publieke
gezondheid. De vraag aan de onderzoekers
was om nu eens precies in kaart te brengen
wat er gebeurt in die sector en wat het
effect daarvan is. De discussie gaat vaak
over rollen en bevoegdheden, prioriteiten
en geld. Maar dat gebeurt op basis van een
veel te diffuus beeld. We hoopten op een
scherpe foto.

Dat diffuse beeld heeft deels te maken met
het feit dat gemeenten de eerst verant-
woordelijken zijn als het gaat om de lokale
publieke gezondheidszorg. Zij zijn ook eige-
naar en eerste opdrachtgevers voor de GGD-
en. De gemeentelijke beleidsvrijheid leidt
soms tot grote verschillen. Ook is er door
gemeenten en rijk nooit echt in samenhang-
gestuurd op de publieke gezondheid”, aldus
de directeur publieke gezondheidszorg.

Transities

De transities in de zorg brengen gemeenten
nu nog meer in beeld. De Rijksoverheid

is verantwoordelijk voor het stelsel als
geheel. Daarmee wordt de burgers ge-
garandeerd dat er gebeurt wat nodig is,

of ze nu in Dokkum of Den Helder wonen.
Daarbij blijft er voor gemeenten veel
ruimte voor het lokale maatwerk. Marianne
Donker: “Maar dat betekent niet dat iedere
gemeente alleen maar met zichzelf bezig

is. Je ziet dat ze van elkaar willen leren,
door uitwisseling van best practices, of
door benchmarken. Het zou mooi zijn als
dat tegelijkertijd ook gaat voorzien in de
behoefte van de Rijksoverheid, die ook
vanuit haar stelselverantwoordelijkheid wil
weten of de taken worden uitgevoerd en met
welk effect.

Wisselwerking

Wat je ook moet constateren is dat de
publieke gezondheidszorg veel breder is
dan alleen de lokale invulling. Denk aan
het waarborgen van voedselveiligheid en
leefklimaat, en de grote Rijksprogramma’s
op het gebied van darmkankerscreening
,vaccinatie of leefstijl. Het lokale en het
nationale beleid moeten elkaar aanvullen
en versterken. Dat geldt zowel voor de
professionele kennisuitwisseling als voor
de politiek-bestuurlijke prioriteitstelling.“

Top drie

De directeur publieke gezondheidszorg
meldt dat er vanuit het ministerie inten-
sieve gesprekken gaande zijn met de
Vereniging van Nederlandse Gemeenten
(VNG). Daarbij is het zoeken naar het zo
goed mogelijk gezamenlijk inzetten van
expertise ten behoeve van de bevolking.
Drie bewegingen zijn daarbij volgens
haar van belang. Ten eerste moeten de
jeugdgezondheidszorg en de publieke

Uit de beleidsbrief publieke gezond-
heidszorg: transities brengen (0ok]
nieuwe kansen voor publieke

gezondheidszorg

¢ de gemeentelijke taken op het gebied van de drie
decentralisaties -maatschappelijke ondersteuning,
jeugdzorg, werk en inkomen- raken aan preventie en

gezondheid

e de decentralisaties benadrukken maatschappelijke
participatie (meedoen) en daarbij speelt gezondheid een
belangrijke rol; participatie bevordert gezondheid en vice

versa

® gemeenten en zorgverzekeraars zijn steeds meer op
elkaar aangewezen om preventie, zorg en ondersteuning

lokaal te verbinden
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gezondheid in zijn algemeenheid beter
betrokken worden bij de transities. “Uit
die verbindingen is veel winst te halen,
zowel als het gaat om de jeugdzorg als

om het brede sociale domein. Samen-
werkingsrelaties verstevigen is verstandig.

Daarnaast zijn vriend en vijand het erover
eens dat het terugdringen van sociaal eco-
nomische gezondheidsverschillen hoger
op de agenda moet komen. In een land
als Nederland kunnen we die niet zo laten
bestaan. Om dat een nieuwe impuls te
geven hebben gemeenten nu extra budget
gekregen en is een apart programma
gestart: ‘Gezond in de Stad’.

En tenslotte is aan de orde de positie van
de GGD te versterken om de gemeenten
en de Rijksoverheid hun verantwoorde-
lijkheden te kunnen laten nemen. Daarom
hebben we vier ‘pijlers’ van de GGD
geidentificeerd; vier taakgebieden, die
we de komende jaren willen versterken en
borgen. Gemeenten en Rijk, burgers en
maatschappelijke organisaties moeten

er op kunnen rekenen dat die taken
overal op hoog niveau, dus betrouwbaar
worden uitgevoerd. Vandaar de titel van
onze beleidsbrief namelijk ‘Betrouwbare
publieke gezondheid: gezamenlijke ver-
antwoordelijkheid van gemeenten en
Rijk’. Denk bijvoorbeeld aan medische
milieukunde, infectieziektebestrijding en
crisisbeheersing, maar ook het monitoren
van de gezondheid van de bevolking,
signaleren van risico’s en het deskundig
adviseren van het gemeentebestuur over
de gezondheidsaspecten van hun beleid.

Informatie over de gezondheids-
situatie van de inwoners van een
stad maakt gerichte zorginkoop
moagelijk; als wethouder of
ambtenaar wil je daar toch over
beschikken

Jeugdgezondheidszorg

Zoals ik al aangaf wordt veel verwacht van
een betere positionering van de jeugd-
gezondheidszorg in het brede sociale
domein. Eris potentie. Jeugdartsen en
-verpleegkundigen zien, met een bepaalde
regelmaat, bijna elk kind. Ze leggen ge-
gevens vast en dat maakt het mogelijk



Overheidsorganisaties
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lijnen te zien, onverwachte zaken te
signaleren en door te verwijzen. En het-
zelfde geldt voor aggregatie van gegevens
op een hoger abstractieniveau. Dat biedt
zicht op patronen en trends die relevant
zijn voor het beleid. Ambtenaren en be-
stuurders van de gemeente kunnen en
willen daar hun voordeel mee doen. Want
natuurlijk wil je als wethouder weten wat
eraan de hand is en doen wat nodig is”,
aldus Marianne Donker.

Volgens haar luistert het nauw hoe de
vertegenwoordigers van de jeugdgezond-
heidszorg hun expertise neerzetten. Ze
geeft aan in gesprekken met hen soms

de neiging te zien om een codrdinerende
of regisserende rol te pakken. “Dat is

niet altijd hun natuurlijke competentie.
Gemeenten willen bovendien ook vaak zelf
die rol vervullen. Ik zou willen adviseren
om te gaan luisteren, en te vragen hoe de

jeugdgezondheidszorg kan helpen.

De andere kant is natuurlijk dat er ruimte
gemaakt moet worden. Ik weet dat het
soms moeite kost om aan tafel te komen.
Dat het nodig is elkaars taal te leren
spreken en daarmee bruggen te slaan. Mijn
ervaring is dat gemeentebestuurders een
vanzelfsprekend vertrouwen hebben in de
jeugdgezondheidszorg, maar dan hebben
we het over de uitvoering. Ze spreken hun
eigen dienst te weinig aan als adviseur.”

Dé USP van de jeugdgezond-
heidszorg zit ‘m in het feit dat ze
bijna alle kinderen meft enige
regelmaat zien en daarnaast
medische expertise brengen;
dat geeft ook analyserend en
adviserend meerwaarde

Een stevige basis voor de GGD:

vier pijlers

GGD

Bestuurlijke sensitiviteit

LAD en KAMG vinden het belangrijk dat hun
leden positie innemen binnen de organi-
saties waar zij werken. De medische blik op
beleid en randvoorwaarden is essentieel.
Marianne Donker: “lk onderschrijf dat.
Artsen zijn toch vooral medisch-inhoudelijk
opgeleid. Maar deze tijd vraagt dat je als
jeugdarts, in het kader van de transities,
een aanbod kunt formuleren rond zorg in
een buurt of wijk. En dat dan ook nog in
samenhang met wat andere professionals
brengen.

Nog steeds zijn veel artsen vooral gericht
op het vak. En natuurlijk is dat hun kern-
opgave. Bij jeugdartsen gaat het dan om
de zorg voor kinderen en hun ouders. Niet
iedereen is bestuurlijk gevoelig en dat
hoeft ook niet. Maar het is belangrijk dat
een deel van de jeugdartsen dat wel is of
wordt. Je staat steviger als je de beleids-
matige impact van je werk kunt neerzetten,
als je de taal spreekt van beleidsmakers en
samenwerkingspartners.

Ik merk hier en daar nog dat professionals
wetgeving, kaders en protocollen be-
schouwen als een garantie tegen politieke
inmenging. Maar het feit dat taken en com-
petenties goed geborgd worden, betekent
toch geen verdedigingslinie tegen mee-
denken en innovatie? Ook over de grenzen
van je vakgebied heen. Terugtrekken is
gevaarlijk. De jeugdgezondheidszorg kent,
in termen van het basistakenpakket net

als het Rijksvaccinatie Programma, op dit
moment een stevige wettelijke verankering.
De basis is er dus de energie kan nu gericht
worden op de verbinding.” m

Monitoren, signaleren
advies

Uitvoerende taken
gezondheidsbescherming

Bewaken van de publieke
gezondheid bij rampen en crises

Toezicht houden
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Ronald Duzijn (directeur KAMG)
en Caroline van den Brekel
(directeur LAD) zijn het roerend
met elkaar eens. Hun organisaties
kunnen heel goed samenwerken.
Materiéle en immateriéle
belangenbehartiging wordt op
die manier gecombineerd.

Lees meer...

KAMG en LAD: natuurlijke partners

“De publieke gezondheidszorg verandert.
Sterker nog, die neemt in belang toe. Dit
betekent dat onze achterban, de artsen
Maatschappij en Gezondheid, hun positie
in de nieuwe context moeten versterken. We
kunnen op basis van onze expertise leiding
nemen, gevraagd en ongevraagd adviseren
en samenwerking met relevante partners
vormgeven,” aldus Ronald Duzijn.

Beide directeuren stellen dat het vervullen
van die rol door artsen iets van hen vraagt.
Namelijk dat ze op de juiste manier en het
goede moment aan tafel komen. De KAMG
verenigt elf wetenschappelijke verenigingen
en wijdt zich aan hun inhoudelijke, im-
materiéle belangenbehartiging. De LAD
heeft expertise op het materiéle vlak.

Als werknemersorganisatie houdt ze

zich bezig met arbeidsvoorwaarden,
arbeidsmarktvraagstukken en arbeids-
omstandigheden. Concreet betekent dat
onder meer dat de LAD voor haar leden
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onderhandelt over de cao’s. Maar ook dat
individuele rechtshulp wordt geboden.

Positionering van artsen

Caroline van den Brekel: “Als het gaat om

de positionering van artsen hebben we een
wat andere aanvliegroute dan de KAMG. Wij
komen in instellingen en praten met leden
over hoe ze georganiseerd zijn of over wat
er wel of niet kloppend is aan een concreet
sociaal plan. Door die ervaring zijn we onder

meer in staat goede cao-afspraken te maken.

Maar ook zien we daardoor wat er nog moet

gebeuren om artsen goed in beeld te krijgen.

De specifieke inhoudelijke expertise van de
KAMG zetten we daar als het ware tegenaan.

Dat in beeld komen is overigens niet

alleen ons stokpaardje. We zien dat ook
werkgevers en andere stakeholders het
belang daarvan aangeven. Vooral ook nu de
zorg in het algemeen, maar zeker voor onze
deels overlappende achterban, zo sterk in

beweging is. Dan wil je toch over de input en
betrokkenheid van de eindverantwoordelijke
medische professionals kunnen beschikken?
Alleen op die manier kun je op de werkvloer

nuttige dingen tot stand brengen.”

Ronald Duzijn vult aan: “Artsen en bestuur-
ders moeten elkaar (nog) meer gaan tegen-
komen. En ik zou de professionals willen
oproepen zich te laten horen. Bemoei je
met de beleidsmatige en financiéle rand-
voorwaarden van je werk! Anders dreigt
uitholling van het vak en worden artsen
alleen uitvoerders. Vakinhoud is belangrijk,
maar meepraten en -denken ook. De LAD
biedt daarvoor goede trainingen aan. Dat
op zich is al reden genoeg om samen te
werken. Voor de toekomst gaan we meer
mogelijkheden onderzoeken, bijvoorbeeld
het realiseren van gecombineerd lidmaat-
schap.” m



Collectieve belangenbehartiging

De LAD zet zich als grootste werknemersorganisatie voor (aan-
komende) artsen in dienstverband -met ruim 16.000 leden- in
voor goede arbeidsvoorwaarden en -omstandigheden.

Dat gebeurt onder andere door goede cao-afspraken te maken.
Ook voor Artsen Maatschappij en Gezondheid.

Cao-onderhandelingen

De LAD onderhandelt voor de achterban
van de KAMG bij de cao’s GGZ, Jeugd-
zorg en Gezondheidscentra. Daarnaast
zit zij ook aan de tafel bij de onder-
handelingen voor tal van andere cao’s
zoals de cao ziekenhuizen, VVT, aca-
demische ziekenhuizen, gezondheids-
centra en gehandicaptenzorg.

Overig

0ok bij fusies en reorganisaties staat de
LAD klaar voor haar achterban. Hierbij
is de inzet het realiseren van een werk-
naar-werksituatie, geen gedwongen
ontslag en een salarisgarantie.

Met het oog op het veranderende
zorgveld vindt de LAD het belangrijk

dat artsen meepraten en - denken.
Een goede positie van artsen in de
instelling waar zij werken, is essen-
tieel. De LAD agendeert dit bij werk-
gevers en ondersteunt leden bij het
nemen van positie, bijvoorbeeld in
medezeggenschapsorganen. De LAD
vindt dat de werkgever hierin moet
faciliteren door randvoorwaarden in
cao’s op te nemen. Zo moet een arts
bijvoorbeeld de ruimte krijgen om
mee te denken over beleid, koers en
strategie. De LAD organiseert trainingen
waarin artsen leren hoe ze het best
positie in kunnen nemen in hun
organisatie.

Een ander belangrijk thema is gezond
en veilig werken. De LAD vraagt

permanent aandacht voor en maakt
concrete afspraken over (verbetering
van) arbeidstijden, arbeidsgerelateerd
verzuim en fysieke of psychosociale
arbeidsbelasting.

Samen sterk

De LAD kan de belangen van de
KAMG-achterban zo optimaal mogelijk
behartigen als er veel leden zijn. De
informatie vanaf de werkvloer is daarbij
belangrijk. Dat gebeurt onder meer door
participatie van artsen maatschappij en
gezondheid in klankbordgroepen. m

Individuele
rechtshulp

ledere arts die lid is van de LAD kan

het bureau benaderen met individuele
vragen. Dat is zeker gezien de transities
die spelen voor KAMG-artsen van belang.
Bijvoorbeeld forensisch artsen en ver-
trouwensartsen hebben belangrijke
vragen rond reorganisaties, het verlies
van een baan of het veranderen van hun
functie. De juristen van de LAD hebben
de expertise die nodig is om antwoorden
te geven. Daarbij profiteren ze van het
feit dat de relevante regelingen en cao’s
binnen het bureau goed bekend zijn. m

Individuele rechtshulp - 20 uvur per jaar voor

ieder LAD-Ilid

e LAD-juristen kunnen samen met artsen bekijken of het voeren van
een procedure tegen de werkgever nodig is en daarbij eventueel

ondersteuning bieden

e een sociaal plan is voor het collectief gemaakt; de juristen individuele
rechtshulp staan voor het belang van de arts die hen benadert.
Waarom krijgt hij of zij ontslag en een collega niet? Hoe beoordeel je
het aanbod voor vervangend werk?

e soms is een ontslag niet te voorkomen; dan is belangrijk dat gecheckt
wordt of alle rechten van een werknemer zijn gerespecteerd

e het is belangrijk dat mensen zich op tijd melden met een juridisch
probleem; soms moet je binnen een bepaalde termijn reageren (zes
weken bijvoorbeeld) en dat blijkt vaak sneller dan gedacht

e de juristen van de LAD kunnen ook helpen bij de start van een
dienstverband, bijvoorbeeld door de arbeidsovereenkomst te

beoordelen
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K AMG

Koepel van Artsen Maatschappij en Gezondheid

Forensisch Medisch

LoSgio
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Landelijke vereniging van
Artsen in Dienstverband

d

Wat de LAD voor
U betekent

De LAD behartigt uw belangen, zowel op
het materiéle als het immateriéle viak,
individueel en collectief. Concreet kunt u
als lid van de LAD rekenen op de volgende
diensten:

Cao-partner

Juridische partner

Financiéle en fiscale
ledenservices

Verzekerd voordeel

Informatie en inspraak

Meer info over alle ledenvoordelen?
Zie www.lad.nl en klik op de rode button
rechtsboven op de homepagina: Word lid


http://www.lad.nl
http://www.lad.nl/over/Lid%20worden/Default.aspx

