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Hieronder een persoonlijk gezichts-
punt op de huidige stand van za-
ken op het terrein van de nascho-
ling. De nadruk ligt daarbij op
bestuurlijke ontwikkelingen, want,
om te bereiken dat de arts zich
optimaal naschoolt, zijn bestuur-
lijke maatregelen hoogst wenselijk.
Ik zal in het bijzonder ingaan op
ontwikkelingen op het gebied van
kwaliteitsbewaking, verplichtstel-
ling en toetsing, verder op de
opstelling van bij deze ontwikke-
lingen betrokken organisaties, en
op een verwachting voor de toe-
komst. Het artikel heeft een alge-
meen informerend karakter. Er is
niet naar gestreefd bij elke uit-
spraak naar bewijsmateriaal te ver-
wijzen.

Wat is nascholing?

Nascholing is in principe alle post-
initiéle scholing (scholing na vol-
tooiing van de beroepsopleiding)
die voor de beroepsuitoefening van
artsen relevant is. Het omvat for-
meel georganiseerde  cursussen,
kleinschalige, soms lokaal opgezette
werk- en studiegroepen en zelfstu-
die. Ook het bijhouden van vakli-
teratuur valt eronder. Deze vor-
men zijn in belangrijke mate com-
plementair. Bij de eerstgenoemde
vorm, cursussen, ligt de nadruk
op kennisoverdracht en training
van vaardigheden, bij de tweede,
meer kleinschalige vorm, op toet-
sing en uitwisseling van ervaring
en bij de laatste, zelfstudie, vooral
informatie over nieuwe ontwikkelin-
gen op diagnostisch en therapeu-
tisch gebied. Artsenorganisaties,
speciaal voor nascholingsdoeleinden
opgerichte stichtingen, weten-
schappelijke genootschappen, me-
dische faculteiten en farmaceu-
tische bedrijven verzorgen deze
uiteenlopende activiteiten.

Met behulp van nascholing kan de
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arts hiaten in kennis en vaardig-
heid opsporen en aanvullen, kennis
nemen van nieuwe ontwikkelingen
in zijn vakgebied en ervaring uit-
wisselen. Voor de vakbekwaamheid
van de arts en daarmee voor de
kwaliteit van de verleende zorg, is
nascholing (althans effectieve na-
scholing!) derhalve van belang.
Niet voor niets krijgt de arts voor
nascholing een forse financiéle
tegemoetkoming van ziekenfondsen
en ziektekostenverzekeraars.

Hoe is het gesteld met de deelname
van artsen aan nascholingscursus-
sen? Uit onderzoek in binnen- en
buitenland blijkt, dat veel artsen
onvoldoende aan nascholing deelne-
men. Op nascholingscursussen ziet
men dikwijls dezelfde gezichten.
Lokaal opgezette nascholing heeft
in sommige gevallen voornamelijk
een sociale functie. Een groot aan-
tal artsen tenslotte beperkt zich
tot het bijhouden van vaklitera-
tuur. Aangenomen mag worden,
dat veel artsen niet van de nieuw-
ste ontwikkelingen in hun vakge-
bied op de hoogte zijn, niet aan
vaak uiterst nuttige vaardigheids-
trainingen deelnemen en dus hun
bekwaamheid niet optimaal op peil
houden.

Het is voor de arts niet eenvoudig
een goede keuze uit het omvangrij-
ke nascholingsaanbod te maken. Hij
wordt overstelpt met glimmende
folders over nascholingscursussen,
de ene nog belangwekkender en
interessanter dan de ander. Er
wordt echter onvoldoende inzicht
in de kwaliteit van het gebodene
verschaft. Dikwijls wordt ook niet
duidelijk aangegeven welke kennis
en vaardigheden in de desbetref-
fende cursus kunnen worden aan-
geleerd. De arts weet bovendien
niet altijd op welke terreinen hij
zich dient na te scholen, zoals
onder andere door Sibley et al.
duidelijk is gemaakt.

*Dit artikel geeft niet noodzakelijkerwijze de opvattingen weer van

deze organisatie.



Bevordering van nascholing

Er zijn veel pogingen ondernomen
om in de hierboven beschreven
situatie verandering te brengen en
de deelname aan nascholing te be-
vorderen. Allereerst is getracht de
nascholing te bevorderen door het
verstrekken van subsidies en het
creéren van speciale voorzienin-
gen. Het Ministerie van OgW is
hier inmiddels mee gestopt. Het
Ministerie van WVC huldigt, in de
geest van het plan Dekker, het
standpunt dat de kwaliteit van de
beroepsuitoefening en daarmee van
de nascholing, een verantwoorde-
lijkheid van het werkveld is. Art-
senorganisaties, onderwijsinstellin-
gen en financiers dienen in deze
visie in onderling overleg regelin-
gen te treffen die ertoe leiden dat
de arts zich goed naschoolt. Als
zij in gebreke blijven, zal de over-
heid alsnog regelend optreden. De
noodzaak daartoe is naar de me-
ning van het Ministerie van WVC
voorlopig niet aanwezig. Dat be-
perkt zich tot het verstrekken van
aanloopsubsidies ten behoeve van
voorzieningen in de nascholing die
op den duur zelfbekostigend moe-
ten worden. Mede als gevolg van
de noodzaak tot kostenbeheersing
wordt er overigens steeds meer
commercieel opgezette grootschalige
nascholing aangeboden. Vermoede-
lijk komt dit, ondermeer door het
onpersoonlijke karakter, de kwali-
teit van de nascholing niet ten
goede.

Deelname aan nascholing kan ook
worden bevorderd door de organi-
saties zelf, die de nascholing ver-
zorgen. Deze kunnen de deelname
aan cursussen aantrekkelijk maken
en proberen belemmeringen weg te
nemen. Dit betreft veelal prak-
tische aspecten van de nascholing,
zoals plaats, tijdstip, duur, kos-
ten, afstand en groepsgrootte. Tot
nog toe wordt aan dit alles -zo
lijkt het- niet voldoende aandacht
besteed.

Verder kan de nascholing worden
bevorderd door meer lijn in het
aanbod te brengen. Meer aandacht
voor doublures en hiaten in de

programma's, behoeftenonderzoek
en gemaanschappelijke kwaliteits-
controle kunnen tot grotere deel-
name leiden. De hiervoor nodige
centrale registratie en codrdinatie
in de nascholing en de onderlinge
afstemming van cursussen, waar-
voor het Orgaan PAOG destijds
werd opgericht, is echter nooit
van de grond gekomen.

De oorzaak hiervoor moet worden
gezocht in het feit, dat aanbieders
van nascholing geen belang bij
intensieve samenwerking hebben.
Zij dienen immers kostendekkende
activiteiten te ontplooien in een
vrije markt, en zijn in feite el-
kaars concurrenten. Voorts bestaat
bij aanbieders de angst, dat een
centraal orgaan te zeer regulerend
gaat optreden, hetgeen als een
aantasting van hun autonomie
wordt opgevat. Wel wordt af en toe
lokaal overleg gevoerd en samenge-
werkt, zonder dat het Orgaan
PAOG daarbij betrokken is. Ook is
men bevreesd voor de (extra) kos-
ten van centrale registratie en
codrdinatie van nascholingsactivi-
teiten.

Ondersteuning door de overheid,
het aantrekkelijk maken van deel-
name, het wegnemen van belemme-
ringen en samenwerking tussen
aanbieders hebben tot dusver dus
weinig resultaten opgeleverd. Veel
potentiéle deelnemers hebben te
weinig inzicht in kwaliteit en rele-
vantie van het gebodene, zijn niet
gemotiveerd en blijven dus weg.

In het algemeen bestaat de opvat-
ting dat nadere maatregelen nodig
zijn om de nascholing te bevorde-
ren, gezien het algemeen erkende
belang ervan voor de kwaliteit van
de zorg. Verschil van mening be-
staat echter over de vraag welke
maatregelen gewenst zijn. Achter-
eenvolgens wordt ingegaan op de
mogelijkheid de nascholing te be-
vorderen door middel van kwali-
teitsbewaking, verplichtstelling en
individuele toetsing.

Kwaliteitsbewaking en accreditering

Als je je kind naar de basisschool
stuurt, ben je ervan verzekerd dat
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door rijks- en gemeentelijke in-
specteurs geregeld wordt gecontro-
leerd of het geboden onderwijs aan
bepaalde kwaliteitseisen voldoet.
Ook bij het nuttigen van maaltijden
in openbare gelegenheden en bij de
aanschaf van videorecorders
bijvoorbeeld is de klant van mini-
male kwaliteitscontrole verzekerd.
Met betrekking tot het volgen van
nascholing door artsen moet de pa-
tient het zonder zulke garanties
stellen. Een aanzet in deze rich-
ting is er wel, maar toezicht op de
kwaliteit van de nascholing is tot
dusver uitsluitend een verantwoor-
delijkheid van de organisaties zelf,
die de cursussen verzorgen. De
wijze waarop toezicht wordt gehou-
den, de criteria die worden ge-
bruikt en de resultaten van eva-
luaties komen meestal niet naar
buiten. Onduidelijk is waarom be-
paalde onderwerpen wel, en andere
niet in nascholingsprogramma's aan
de orde komen, en waarom al dan
niet voor bepaalde werkvormen en
leeractiviteiten is gekozen. Ook is
vaak niet duidelijk of onderzocht is
in hoeverre de geboden nascholing
aansluit bij de leerbehoeften van
de deelnemers, en of deze het ge-
leerde in de praktijk kunnen bren-
gen. Dit is vermoedelijk niet be-
vorderlijk voor een grote deelname
van artsen aan nascholingspro-
gramma's.

Om informatie te kunnen verschaf-
fen over de kwaliteit en relevantie
van diverse voor huisartsen be-
stemde nascholingsprogramma's, en
om artsen te helpen bij het organi-
seren van eigen, lokale nascho-
lingsactiviteiten wordt door de
Stichting Deskundigheidsbevorde-
ring Huisartsen (SDH) een systeem
voor interne kwaliteitsbewaking
ontwikkeld. Gewerkt zal worden
met onder meer door het Neder-
lands Huisartsgenootschap (NHG)
opgestelde onderwijskundige richt-
lijnen. Deze hebben betrekking op
leerdoelen, gebruik van leer- en
hulpmiddelen, werkvormen en toet-
sing. Voorts zal worden onderzocht
of de onderwerpen in de nascho-
ling goed aansluiten bij praktische
problemen waarmee de arts gere-
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geld wordt geconfronteerd. Aldus
ontstaat een lijst van nascholings-
programma's die aan de eisen van
de SDH wvoldoet. Het voornemen
bestaat deze lijst onder huisartsen
te verspreiden, zodat deze een
gedegen keuze uit het voor hen
bestemde nascholingsaanbod kun-
nen maken. Ook in een aantal we-
tenschappelijke genootschappen
bestaan plannen een dergelijke
kwaliteitscontrole voor nascholings-
programma's te ontwikkelen en
daarmee de deelname aan nascho-
ling onder de leden te stimuleren.
Er kleeft een aantal nadelen aan
deze plannen. Ten eerste onttrekt
de kwaliteitscontrole zich aan het
zicht van andere belanghebbenden,
zoals financiers en patiéntenorga-
nisaties. Bij deze groepen bestaat
de angst, dat de voorgestelde in-
terne kwaliteitszorg een gesloten
systeem wordt, zoals het geval is
bij de Colleges van de KNMG die
de kwaliteit van de opleidingen tot
huisarts, medisch-specialist en
sociaal-geneeskundige bewaken. In
deze Colleges zitten naast beroeps-
beoefenaren en vertegenwoordigers
van de medische faculteiten, uit-
sluitend overheidswaarnemers. Pa-
tiéntenorganisaties en verzekeraars
willen bij de kwaliteitsbewaking
van de nascholing wél een rol spe-
len. Zij hebben er immers direct
belang bij en dragen er in niet
onbelangrijke mate financieel aan
bij. Zij willen inzicht in de ge-
bruikte kwaliteitscriteria en te
volgen procedures, nagaan of bij
de beoordeling alleen werkelijke
kwaliteitsoverwegingen een rol spe-
len en suggesties doen voor in de
programma's te behandelen onder-
werpen. Zij beroepen zich hierbij
op hun specifieke deskundigheid.

Verder bestaat het gevaar, dat
door de eigen organisatie ontwik-
kelde nascholingsprogramma's gun-
stiger worden beoordeeld dan bij-
voorbeeld programma's van me-
dische faculteiten of de farmaceu-
tische industrie. De voorgenomen
interne kwaliteitszorg is met ande-
re woorden niet geheel onpartijdig.
Ook is het nadelig, dat iedere be-
roepsgroep op deze manier een



eigen erkenningenstelsel gaat krij-
gen, terwijl nascholing vaak voor
meerdere beroepsgroepen bestemd
is. Dit zal ongetwijfeld tot dubbel
werk leiden en wellicht tot tegen-
strijdige beoordelingen.

Het Orgaan PAOG heeft vanwege
deze bezwaren een externe, cen-
traal opgezette kwaliteitsbewaking
uitgewerkt: accreditering. Alle
nascholing wordt in dit oorspron-
kelijk in de Verenigde Staten ont-
wikkelde stelsel beoordeeld door
onpartijdige, uit deskundigen be-
staande visitatiecommissies. Zij
doen dit aan de hand van door de
aanbieders uitgevoerde sterkte-
zwakte analyses. Indien door de
commissies wordt vastgesteld, dat
nascholing aan minimale kwaliteits-
eisen voldoet, wordt deze van een
keurmerk voorzien en officieel er-
kend. Het keurmerk mag worden
gevoerd in alle publicaties die op
de erkende programma's betrekking
hebben. Een centrale raad stelt in
dit voorstel de beoordelingscriteria
en te volgen procedures vast, be-
noemt de visitatiecommissies, neemt
erkenningsbeslissingen en geeft
hieraan bekendheid. In deze raad
dienen zitting te nemen naast be-
roepsbeoefenaren en onderwijskun-
digen, zogenaamde 'public-mem-
bers", afkomstig uit patiéntenorga-
nisaties, ziekenfondsen, organisa-
ties van ziektekostenverzekeraars
en de farmaceutische industrie.

Uit informeel overleg over deze
plannen, dat met personen uit art-
senorganisaties en medische facul-
teiten werd gevoerd, blijkt dat
men in principe voelt voor een
breed opgezette, onafhankelijke
kwaliteitsbewaking, maar grote
angst heeft wvoor inmenging van
buitenaf. De vrees bestaat, dat bij
een dergelijke beoordeling van de
kwaliteit van de nascholing sommi-
ge aspecten te zeer de aandacht
zullen krijgen: kostenbeheersing
bij de ziekenfondsen, angst wvoor
medicalisering bij sommige patién-

tenorganisaties en commerciéle
overwegingen bij de farmaceutische
industrie. Op de achtergrond

speelt wellicht een rol, dat een
door buitenstaanders opgelegde

kwaliteitsbewaking in de nascholing
vroeg of laat zou kunnen leiden tot
een aantasting van de autonomie
van de bovengenoemde Colleges die
zeggenschap hebben over de oplei-
ding tot huisarts, medisch-specia-
list en sociaal-geneeskundige: een
ontwikkeling in strijd met het be-
leid, tot dusver gesteund door de
KNMG.

Ook bestaat bezwaar tegen de vol-
gens sommigen onvermijdelijke bu-
reaucratisering als het boven ge-
schetste plan wordt doorgevoerd.
Verzekeraars, ziekenfondsen, pa-
tiéntenorganisaties en farmaceu-
tische industrieén hebben uiteraard
minder bezwaren tegen de voorge-
stelde accreditering van nascho-
ling, maar maken niet de indruk
zich er sterk voor te zullen ma-
ken. Dit onderwerp staat in deze
door conflicten en herstructurering
gekenmerkte tijd niet bovenaan
hun prioriteitenlijst.

Verplichtstelling van nascholing

Een andere mogelijkheid de nascho-
ling te bevorderen, is deze ver-
plicht te stellen. In de Verenigde
Staten is dit in een aantal deel-
staten gebeurd. Er bestaat een
groot aantal mogelijke vormen van
verplichte nascholing. Het verschil
is gelegen in de vraag welke na-
scholingsactiviteiten verplicht moe-
ten worden gesteld: nascholing met
vrije onderwerpkeuze of met voor-
geschreven programma's, alleen
cursussen of ook zelfstudie, etce-
tera.

Ook gaat het om de vraag welke
organisaties bij de effectuering
moeten worden betrokken (zieken-
fondsen, artsenorganisaties, regi-
stratiecommissies, inspectie, mini-
sterie etcetera). In een door het
PAOG Orgaan uitgegeven nota
"Vrijwillige en verplichte nascho-
ling" =zijn de wvarianten uitvoerig
beschreven. Verplichting tot na-
scholing wordt alom als noodzake-
lijk gezien, bijvoorbeeld gekoppeld
aan herregistratie, maar concrete
initiatieven zijn nog niet onderno-
men, niet door het Ministerie van
WVC, niet door de ziektekosten-
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verzekeraars en ziekenfondsen en
ook niet door de beroepsorganisa-
ties van artsen. Een combinatie
van koudwatervrees en praktische
bezwaren is hiervan de oorzaak.
Bovendien blijkt men steeds vaker
de mening toegedaan, dat verplich-
te nascholing zonder toetsing niet
zinvol is, zelfs demotiverend werkt
en, zo is de ervaring in Amerika,
eigenlijk tot een vorm van zegeltjes
plakken leidt. De opvatting wint
veld, dat niet alleen moet worden
gecontroleerd of de arts zich voor
een aantal nascholingscursussen
heeft ingeschreven en daar ook
werkelijk aanwezig is, maar ook
wat zijn niveau van individueel
geneeskundig handelen is, bij
voorkeur zowel voor als na de na-
scholing.

Toetsing

Het vorige samenvattend: om te
bereiken dat de arts zich geregeld
naschoolt, hebben stimulerende
maatregelen, objectieve kwaliteits-
bewaking en verplichtstelling (nog)
niet voldoende opgeleverd of zijn
(nog) niet realiseerbaar. De vraag
rijst of met behulp van individuele
toetsing wél bereikt kan worden,
dat de arts zich geregeld na-
schoolt.

Op bijeenkomsten en in publicaties
van de Landelijke Specialisten Ver-
eniging (LSV) en Landelijke Huis-
artsen Vereniging (LHV) wordt
steeds vaker de opvatting ver-
woord, dat de arts op gezette tij-
den getoetst moet worden. Op ver-
gelijkbare wijze als bijvoorbeeld in
de burgerluchtvaart en in het
openbaar onderwijs bij piloten en
onderwijzers gebeurt, dient in
deze visie gecontroleerd te worden
of de vakbekwaamheid van de arts
van een acceptabel niveau is. Is
dit niet het geval, dan krijgt hij
de gelegenheid zich na te scholen
op de terreinen waar de vakbe-
kwaamheid tekort schiet. Op de
lange duur zou een tekortschie-
tende vakbekwaamheid reden kun-
nen zijn de registratie van de arts
in te trekken, zodat hij de genees-
kunde niet meer zelfstandig mag

30

beoefenen. In Amerika bestaat deze
regeling in sommige deelstaten.
Organisaties van artsen en State
Medical Boards examineren de aan-
gesloten artsen op gezette tijden
en verbinden daar zonodig conse-
quenties aan. Een nadeel is, dat
meestal alleen medische kennis
wordt getoetst en nauwelijks ge-
neeskundige vaardigheden. Een
goed beeld van het niveau van het
individueel geneeskundig handelen
van de arts wordt met behulp van
deze examens niet verkregen. Toch
wordt met uitsluitend kennisgerich-
te examens gewerkt om een beeld
te krijgen van de vakbekwaamheid
van de arts. Ten eerste staat toet-
sing van het individueel genees-
kundig handelen nog in de kinder-
schoenen. Ten tweede wordt door
de meeste artsen toetsing van het
individueel geneeskundig handelen
vergeleken met een anoniem exa-
men, als tamelijk bedreigend erva-
ren, vooral als er visitatiecommis-
sies of inspecteurs bij betrokken
zijn. Veel artsen ervaren zelfs
anonieme voor- en natoetsen, die
soms in de nascholing worden ge-
bruikt, als bedreigend en kinder-
achtig. Toetsing van het indivi-
dueel geneeskundig handelen lijkt
in Nederland dan ook, hoe wense-
lijk het ook is, nog niet haalbaar.
De Stichting Deskundigheidsbevor-
dering Huisartsen heeft onlangs
een vorm van onderlinge toetsing
ontwikkeld. Deze heeft niet het
karakter van een formele controle,
is niet verplicht en vindt in plaat-
selijke huisartsenverenigingen en
werk- en studiegroepen plaats.
Daarin hebben uitsluitend vakgeno-
ten zitting. De leiding is in han-
den van speciaal voor dit doel ge-
trainde artsen. Er wordt gediscus-
sieerd over problemen in de eigen
praktijk, er worden ervaringen
uitgewisseld en er wordt overlegd
op welke terreinen men zich =zal
nascholen. Daarbij staat niet alleen
de belangstelling van de arts cen-
traal, maar ook de vraag of er
cursussen en programma's zijn die
op de besproken problematiek aan-
sluiten. Zonodig organiseert men
deze zelf, wederom met behulp van



getrainde vakgenoten. Door het
lokale, informele karakter en de
werkzame sociale controle, ver-
wacht men veel van onderlinge
toetsing. Ook in Amerika, Scandi-
navié en Engeland is een ontwikke-
ling in de richting van lokale,
onderlinge toetsing en nascholing
waarneembaar. Een nadeel is na-
tuurlijk, dat deze activiteiten vrij-
willig zijn en dat de arts er zich
volledig aan kan onttrekken. Ook
valt niet na te gaan of deze stu-
die- en werkgroepen inderdaad met
toetsing en nascholing bezig zijn.
Soms hebben ze vooral een sociale,
maar voor de vakbekwaamheid van
arts minder relevante functie. Dat
neemt niet weg, dat deze activitei-
ten meer succes lijken te hebben
dan de pogingen, hoe waardevol
wellicht ook, de nascholing te ver-
plichten en aan objectieve, externe
kwaliteitscontrole te onderwerpen.
Een evaluatie van deze onderlinge
toetsing is in de maak. Veel zal
afhangen van de uitkomsten.

Te raadplegen literatuur

Tot slot

Kwaliteitsbewaking wvan nascholing
blijft vermoedelijk vooral een zaak
van de aanbieders en artsenorgani-
saties. Andere belanghebbenden,
zoals ziektekostenverzekeraars,
patiéntenorganisaties en farmaceu-
tische industrieén zullen hier ver-
moedelijk nauwelijks toegang krij-
gen. Angst voor inmenging is
hiervoor de belangrijkste oorzaak.
Verplichtstelling van nascholing is
op korte termijn evenmin waar-
schijnlijk. Het is naar de mening
van veel artsen demotiverend, zon-
der toetsing zinloos en leidt voor-
namelijk tot zegeltjes plakken. Ook
verplichte toetsing van de wvakbe-
kwaamheid is vanwege het bedrei-
gende karakter op dit moment niet
haalbaar, hoewel dit in andere
beroepsgroepen wel geaccepteerd
is. De ontwikkeling van vrijwillige
toetsing in lokale werkgroepen lijkt
een geregelde deelname aan na-
scholing onder artsen goed te be-
vorderen. Als uit de voorgenomen
evaluatie inderdaad blijkt dat dit
het geval is, dan zal deze vorm
van toetsing ongetwijfeld navolging
vinden.
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