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Terugblik en vooruitblik

	De redactie van deze nieuwsbrief wordt gevormd door de leden van de Commissie van Uitvoering (CvU) van het Accreditatie Overleg (AO).

Inhoud van deze nieuwsbrief:

1. Terugblik

2. Vooruitblik

3. Vragen of nadere informatie


1. Terugblik

1.1
Implementatie van CanMeds-competenties in GAIA

Aan het begin van het nieuwe jaar passen goede voornemens die gebaseerd zijn op een terugblik op het afgelopen jaar of de afgelopen jaren. Daarom begint deze nieuwsbrief met een terugblik op de afgelopen jaren en daarna volgt een vooruitblik op het komen de jaar. Meest kenmerkend voor de afgelopen jaren is de nauwe bemoeienis van het Ministerie van VWS met de nascholing voor artsen geweest. Volgens het ministerie was de nascholing inhoudelijk te vrijblijvend en dienden artsen per specialisme meer gestuurd te worden op de inhoud van de te volgen nascholing. Ook plaatste het ministerie vraagtekens bij de inhoudelijke objectiviteit van de nascholing, omdat de farmaceutische industrie bij de organisatie van veel nascholing betrokken is. Het ministerie stelde voor om artsen in het kader van de wettelijke herregistratie landelijk examens te gaan afnemen, om op die manier de kwaliteit van de nascholing te bevorderen en borgen.  

In een gesprek hierover met het Ministerie van VWS hebben de KNMG, LHV/ NHG, Orde van Medische Specialisten en ABSG (Accreditatie Bureau Sociale Geneeskunde) aangegeven landelijke examens geen geschikt kwaliteitsinstrument te vinden voor het bevorderen en borgen van de kwaliteit van de nascholing. De verschillen in de beroepsuitoefening tussen artsen van eenzelfde specialisme (academisch ziekenhuis versus streekziekenhuis, stad versus platteland, specialisatie binnen de eigen vakgroep) achtten zij hiervoor te groot. Bovendien bestaat er geen gevalideerd nationaal examen en is het vanwege alle onderlinge verschillen tussen artsen niet de verwachting dat dit op afzienbare termijn te ontwikkelen is. Een dergelijk examen zou wel eens kunnen leiden tot een inhoudelijke verarming in plaats van verrijking van de nascholing.

De reden dat VWS een examen wilde was dat de indruk bestond dat geen nascholing werd gevolgd over de volle breedte van het vakgebied en dat aspecten als communicatie, praktijkorganisatie en preventie in de nascholing sterk onderbelicht bleven. Bovendien zou een landelijk examen een zekere objectiviteit van de kennis van artsen borgen. Volgens de medische beroepsgroep (KNMG, LHV/ NHG, Orde en ABSG) is de inhoud van de aangeboden nascholing in het algemeen objectief, want deze wordt getoetst door accreditatiecommissies. De invloed van de farmaceutische industrie doet zich vooral gelden, doordat op onderdelen van het vakgebied waarvoor geen geneesmiddelen bestaan, door de industrie minder of geen nascholingen worden aangeboden.
Op de vraag van VWS om inzicht te verschaffen welke nascholingen dan worden aangeboden en gevolgd – opgesplitst naar medisch inhoudelijk, communicatie, organisatie en overig – moest de beroepsgroep het antwoord echter schuldig blijven.  Met VWS is toen afgesproken dit inzichtelijk te maken. De beroepsgroep heeft voorgesteld de toetsing van de gevolgde nascholing te individualiseren. Tijdens de kwaliteitsvisitatie en het functioneringsgesprek kunnen respectievelijk met de vakgroep en individuele arts afspraken worden gemaakt over de te volgen nascholing. Dit sluit beter aan bij de diversiteit van de praktijk dan een landelijk examen. 
Ter realisatie van de bovenstaande afspraken heeft het Ministerie van VWS subsidie toegekend om inzichtelijk te maken welke nascholing wordt aangeboden en welke nascholing wordt gevolgd. Het Accreditatie Overleg heeft besloten om de aangeboden en gevolgde nascholing te labelen op basis van de CanMeds-competenties, die ook gelden voor de opleiding tot arts. Iedere arts dient in principe immers te beschikken over alle CanMed-competenties die relevant zijn voor zijn vakgebied:

1. Medisch handelen

2. Communicatie

3. Samenwerking

4. Organisatie en financiering

5. Maatschappelijk handelen en preventie

6. Kennis en wetenschap

7. Professionaliteit en kwaliteit.
Iedere accreditatiecommissie beschikt inmiddels over de mogelijkheid om op ieder moment in GAIA (Gemeenschappelijke Accreditatie Internet Applicatie) voor het eigen specialisme gratis een actueel overzicht op te vragen over de aangeboden en gevolgde nascholing uitgesplitst naar CanMeds-competenties en dit te benchmarken met andere specialismen. 
1.2
Harmonisatiekader voor toekenning van accreditatiepunten

Om te bevorderen dat artsen op alle competenties nascholing kunnen volgen en met het oog op de vergelijkbaarheid tussen specialismen, is getracht de toekenning van accreditatiepunten nog verder tussen specialismen te harmoniseren. Hiertoe heeft de Commissie van Uitvoering van het Accreditatie Overleg een harmonisatiekader opgesteld. Bij het opstellen hiervan heeft de CvU rekening gehouden met Europese accreditatieregels. Op hoofdlijnen worden de harmonisatieregels door nagenoeg alle specialismen gevolgd. Op specifieke onderdelen wijken sommige specialismen af, maar zij hebben hiertoe ook de vrijheid gekregen. Uitgangspunt van het Accreditatie Overleg is immers vrijwillige harmonisatie met een beperkte mogelijkheid om af te wijken, als een specialisme van opvatting is daar een zwaarwegende reden voor te hebben.
Vanwege een personeelswisseling bij VWS, heeft VWS het overleg met de beroepsgroep over de resultaten van het subsidieproject ‘Implementatie van CanMeds in GAIA’ uitgesteld. Naar verwachting zal dit overleg nu in het voorjaar plaatsvinden.
1.3
Oprichting Nationale Accreditatie Autoriteit

In juni 2010 heeft het Accreditatie Overleg besloten om het Accreditatie Overleg te benoemen als Nationale Accreditatie Autoriteit (NAA). Gekozen is voor de lichtst mogelijke organisatievorm. Dat betekent dat er voor deze autoriteit geen afzonderlijke rechtspersoon wordt opgericht. Correspondentie aan de NAA kan worden gericht aan de secretaris van de (Commissie van Uitvoering) van het Accreditatie Overleg (dhr. M. Wesseling, KNMG). In het eerstkomende Accreditatie Overleg zal de Commissie van Uitvoering volgens afspraak een nieuwe naam voor de NAA voorstellen.
2. Vooruitblik

De Commissie van Uitvoering (CvU) van het Accreditatie Overleg (AO) zal een plan van aanpak opstellen hoe nu verder te gaan met het bevorderen en borgen van de kwaliteit van de nascholing. De CvU zal onderzoeken in hoeverre het mogelijk is dat ieder specialisme een ideaaltypisch  nascholingsportfolio samenstelt, dat kan dienen als handreiking voor de individuele arts. Ook dienen afspraken te worden gemaakt op welke wijze de gevolgde en te volgen nascholing aan bod komt binnen de kwaliteitsvisitatie en het functioneringsgesprek. Wellicht is het een mogelijkheid dat iedere arts een persoonlijk ontwikkelingsplan (POP) opstelt, dat tijdens de kwaliteitsvisitatie en het functioneringsgesprek wordt besproken. Uitgangspunt van de CvU van het AO is dat de medische beroepsgroep zelf de regie heeft over de bevordering en borging van de kwaliteit van de nascholing en dat dit niet wordt overgelaten aan de overheid. Dan moet de medische beroepsgroep dat wel waarmaken en dat vraagt nog een hoop werk! Daarnaast zal de CvU van het AO een plan van aanpak ter verdere professionalisering van de accreditatie van e-learning opstellen. Naar aanleiding van de oprichting van de Nationale Accreditatie Autoriteit (NAA) in 2010 zal de Commissie van Uitvoering zich in 2011 op het toekomstige Europabeleid van de NAA c.q. het Accreditatie Overleg bezinnen.
Naar verwachting zal het eerstvolgende Accreditatie Overleg plaatsvinden in mei 2011.
3. Vragen of nadere informatie

Voor vragen of nader informatie naar aanleiding van deze nieuwsbrief kunt contact opnemen met de voorzitter of secretaris van de Commissie van Uitvoering van het Accreditatie Overleg: 

· Piet Verhagen (NVvP) (voorzitter): pverhagen@meerkanten.nl (0341 462300)

· Michiel Wesseling (KNMG) (secretaris) m.wesseling@fed.knmg.nl  (030 2823346)

1

