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1.
Kwaliteitsborging en externe verantwoording

In het Accreditatie Overleg dat plaatsvond op 20 mei 2008 is uitvoerig gesproken over de eisen van het Ministerie van VWS aan de kwaliteitsborging van de nascholing. De aanwezigen bleken het eens met de koers van de Commissie van Uitvoering van het Accreditatie Overleg, die er uit bestaat om de kwaliteit van de nascholing primair via de kwaliteitsvisitatie
 en/of individuele functioneringsgesprekken
 te borgen. Dit in plaats van het voorstel van VWS om in het kader van de herregistratie landelijke examens voor specialisten in te voeren. Tijdens de kwaliteitsvisitatie en/of individuele functioneringsgesprekken dient dan wel gestructureerd te worden geëvalueerd welke nascholing de arts heeft gevolgd en welke nascholing hij of zij voornemens is te volgen in relatie tot zijn werksituatie en zijn of haar persoonlijk functioneren.
Belangrijke redenen om op dit moment niet voor kwaliteitsborging van nascholing via landelijke examens te kiezen, is dat valide toetsingsinstrumenten ontbreken en dat het risico groot is op verschraling van de diversiteit van de nascholing die in het kader van de herregistratie wordt gevolgd. Individuele nascholingsbehoeften kunnen zeer divers zijn, afhankelijk van de werksituatie, de kennis, vaardigheden en specialisatie van de individuele arts. Aan deze diversiteit  kan via de intercollegiale toetsing (kwaliteitsvisitatie en/of individuele functioneringsgesprekken) beter recht worden gedaan.

De deelnemers aan het Accreditatie Overleg waren wel bereid om tegemoet te komen aan het verzoek van VWS om verantwoording af te leggen aan de samenleving (overheid, patiëntenorganisaties en zorgverzekeraars) over de gevolgde nascholing. Dit echter niet op het niveau van de individuele arts, maar op het niveau van het erkende specialisme. De deelnemers aan het Accreditatie Overleg gaan in principe akkoord dat per specialisme inzichtelijk wordt gemaakt, hoeveel nascholing wordt gevolgd verdeeld over de competenties van het CanMeds-model: 
· medisch handelen;

· communicatie;

· samenwerking;

· kennis en wetenschap;

· maatschappelijk handelen;

· organisatie;

· professionaliteit.

Aan het bieden van deze transparantie aan VWS werden door de deelnemers aan het Accreditatie Overleg wel voorwaarden verbonden:
1) De externe verantwoording over de gevolgde nascholing op het niveau van het erkende specialisme zou een getrouwe afspiegeling moeten zijn van de werkelijkheid;

2) De externe verantwoording mag niet ontaarden in een verplicht porfolio van te volgen nascholing dat door de overheid aan de beroepsgroep wordt opgelegd.

Hieronder worden deze voorwaarden besproken.
Ad 1 Getrouwe afspiegeling van de werkelijkheid
De overheid blijkt geïnteresseerd in de volgende vragen:

a. Scholen artsen zich medisch inhoudelijk voldoende bij over de volle breedte van hun vakgebied (specialisatie moet daarbij mogelijk zijn)?
b. Scholen artsen zich voldoende bij op het gebied van communicatieve en organisatorische-/ managementvaardigheden?  

De reden van de aandacht van de overheid voor punt b. blijkt te zijn, dat het leeuwendeel van de klachten van patiënten over de medische zorg niet punt a, maar punt b. betreft. 
Vanuit het Accreditatie Overleg wordt ingebracht dat alle nascholingen met een medisch-inhoudelijk programmaonderdeel, nu als medisch-inhoudelijke nascholing in GAIA worden ingevoerd, terwijl de meeste nascholingen meerdere CanMeds-competenties omvatten.
Dit probleem is door een delegatie van de beroepsgroep artsen (KNMG, LHV, NHG, Orde van Medisch Specialisten en Accreditatiebureau Sociale Geneeskunde) besproken met VWS en men blijkt er gevoelig voor. De samenleving zit immers niet te wachten op non-informatie. Daarom is met VWS afgesproken om de nascholingen in GAIA eerst te gaan labelen op basis van de CanMeds-competenties, voordat er uitdraaien worden gemaakt op welke competenties nascholingen worden gevolgd. VWS waarschuwt er voor om deze labeling niet te ingewikkeld te maken. Een percentuele onderverdeling van een nascholingsprogramma naar de zeven verschillende CanMeds-competenties geeft schijnzekerheid en veronderstelt een precisie die niet mogelijk is. Daarom heeft VWS geen bezwaar tegen een clustering tot een kleiner aantal voor het beleid relevante competenties, bijvoorbeeld:
· medisch handelen en maatschappelijk handelen (= gezondheidsbevordering);
· communicatie en samenwerking;
· organisatie- en managementvaardigheden;
· professionaliteit, kennis en wetenschap.

De Commissie van Uitvoering (CvU) van het Accreditatie Overleg vindt deze clustering teveel uit de losse pols. Mede met het oog op de internationale acceptatie van het GAIA-systeem, wil de CvU via een pilot onderzoeken of het toch niet mogelijk is om alle deskundigheidsbevordering op basis van alle zeven CanMeds-competenties te labelen. Als uit de pilot komt dat een bepaalde clustering van competenties beter is, is die clustering tenminste met onderzoek onderbouwd. Het streven is om in september 2008 met deze pilot te starten.
Bij VWS wordt ten behoeve van de bovengenoemde pilot subsidie aangevraagd. Deze subsidieaanvraag veronderstelt de principiële bereidheid van wetenschappelijke verenigingen om transparantie te bieden aan de samenleving over de nascholing die per specialisme wordt gevolgd in het kader van de wettelijke herregistratie. Deze transparantie zal naar verwachting bestaan uit een overzicht van het aantal uren gevolgde nascholing per CanMeds-competentie per erkend specialisme. Voordat gegevens aan VWS ter beschikking worden gesteld, zal met de wetenschappelijke verenigingen worden besproken in welke vorm dat gebeurt. Op een lager aggregatieniveau dan het erkende specialisme zullen geen rapportages worden gedaan. Getracht wordt om de extra werkzaamheden die uit het labelen van de nascholing voorvloeien voor iedereen zo beperkt mogelijk te houden. Voor de start van de pilot zullen alle verenigingen hierover goed worden geïnformeerd.
Ad 2 Nascholingsportfolio van de individuele arts

Als alle deskundigheidsbevordering in GAIA wordt gelabeld op basis van de CanMeds-competenties, wordt in het persoonlijk dossier van de arts zichtbaar op welke competenties hij of zij zich heeft nageschoold. Deze informatie kan worden gebruik voor het bespreken van de gevolgde nascholing tijdens de kwaliteitsvisitatie en/of individuele functioneringsgesprekken. 

2.
Overleg met KNMG Colleges en Registratiecommissies

De KNMG Colleges en Registratiecommissies hebben de Commissie van Uitvoering van het Accreditatie Overleg gevraagd hen te informeren over de ontwikkelingen op het gebied van het bevorderen en borgen van de kwaliteit van de nascholing. Hiertoe hebben de voorzitter en enkele leden van de Commissie van Uitvoering van het Accreditatie Overleg in mei deelgenomen aan een vergadering van de gezamenlijke Colleges en Registratiecommissies. Besproken is welke rol de Colleges en Registratiecommissies zouden kunnen spelen in het borgen van de kwaliteit van de nascholing die de individuele arts volgt. In de Collegebesluiten wordt verankerd dat de CanMeds-competenties het uitgangspunt vormen voor de nascholing van de arts in het kader van de wettelijke herregistratie. Evenals het Accreditatie Overleg willen de Colleges en Registratiecommissies geen keurslijf voor de individuele arts. Afgesproken is om aan dit overleg in het najaar een vervolg te geven.
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)

� Voor huisartsen de NHG-praktijkaccreditering.


� Bijvoorbeeld het IFMS = Individueel Functioneren Medisch Specialist.
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