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SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•Hugo de Groot   

 

•“Gij die de heilige wapenen van het advocatenberoep opneemt, 

•Wiens zich leven, fortuin en eer der beklaagden toevertrouwen, 

•Wees als een priester van het recht uwen naam trouw, 

•Pleit eerst bij u zelf tegen de u toevertrouwde zaak  

•En geef als een streng arbiter uw voorvonnis over, 

•Wees er voor bevreesd het recht af te meten naar de wensen uwer cliënten, 

•En acht niet rechtvaardig hetgeen der uiterlijke schijn voor zich heeft, 

•Diegeen moet noodzakelijkerwijs mistasten, die nooit nee kan zeggen.”  

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand •Beste Hugo, 

•  

•Het verstand moet het winnen van de wonden. 

•De wonden moeten het winnen van de tijd. 

•De tijd moet het winnen van het litteken. 

•Het litteken blijft en verbeeldt de situatie. 

•  

•U snapt dat ik niet verder ga, in een gebed zonder eind. 

•Ik heb ondanks de beladenheid over " mijn" onderwerp een prettig contact gehad. 

•Ik heb over uw gesprekken nagedacht. 

•  

•………………… 

•  

•Hierbij wil ik u heel hartelijk bedanken voor uw verhelderende bespreken, uw eerlijkheid hierin, en ervaring. 

 

•Ik heb dat nodig gehad, weet dat ik ooit de zaak zou kunnen winnen, maar heb geen behoefte om mijn leven hierdoor te laten beheersen. 

 

•Dus misschien kan ik een beroep op u doen, als zou blijken dit nodig te zijn tov mijn AOV. 

•  

•Met vriendelijke groet , 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand •Geschillenregeling 

 

•1. Gedragslijn bij verschil van mening tussen SRK en verzekerde over de regeling van het geschil waarvoor 

•een beroep op deze verzekering is gedaan. 

 

•De verzekerde kan een beroep doen op de onderstaande  geschillenregeling als hij het niet eens is met de 

•mededeling van het SRK, dat ingevolge artikel 6 lid 2 van  deze voorwaarden geen redelijke kans aanwezig is het 

•beoogde resultaat te bereiken of als hij het niet eens is met de wijze van juridische aanpak van de zaak. De verzekerde 

•dient in dat geval in een brief aan het SRK op basis van  voor het SRK bekende feiten en omstandigheden te 

•motiveren waarom hij het niet eens is met het SRK.  

 

•De geschillenregeling omvat het volgende: 

•a. het SRK verzoekt een in Nederland ingeschreven advocaat juridisch advies uit te brengen over de vraag of 

•een verdere behandeling van de zaak een redelijke kans heeft het beoogde resultaat te bereiken, dan wel of de 

•juridische aanpak van de zaak al dan niet de juiste is. De advocaat betrekt hierbij de standpunten van zowel het SRK 

•als de verzekerde;  

 

•b. de verzekerde heeft hierbij het recht van vrije  advocatenkeuze; indien de verzekerde geen advocaat van 

•eigen keuze heeft, overlegt het SRK met de verzekerde welke advocaat gevraagd zal worden het juridisch advies 

•uit te brengen; 

 

•c. het SRK draagt zorg voor het toezenden van het dossier aan de gekozen advocaat, teneinde hem in staat te stellen 

•het juridisch advies uit te brengen; 

 

•d. het SRK betaalt de kosten van dit juridisch advies; 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand •Ne d e r l a n d s e a r t s en e e d ( 2 0 0 3 ) 

 

 Ik zweer/beloof dat ik de geneeskunst zo goed als ik kan zal  uitoefenen ten dienste van mijn medemens. Ik zal zorgen voor  zieken, gezondheid bevorderen en lijden 
verlichten. 

 

 Ik stel het belang van de patiënt voorop en eerbiedig zijn opvattingen.  

 

 Ik zal aan de patiënt geen schade doen.  

 

 Ik luister  en zal hem goed inlichten. Ik zal geheim houden wat mij is toevertrouwd.  

 

 Ik zal de geneeskundige kennis van mijzelf en anderen bevorderen.  

 

 Ik erken de grenzen van mijn mogelijkheden. Ik zal mij open en toetsbaar opstellen.  

 

 Ik ken mijn verantwoordelijkheid voor de samenleving en zal de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de gezondheidszorg bevorderen.   

 

 Ik maak geen misbruik van mijn medische kennis,  ook niet onder druk.  

 

 Ik zal zo het beroep van arts in ere houden. 

 

 Dat beloof ik. 

• of 

 Zo waarlijk helpe mij God* almachtig. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 

•Mr. D. J. van der Kolk: 

 

•“Een arts is op zoek naar de waarheid. Een 
advocaat niet. Deze wil niet het juiste antwoord 
ontvangen maar het antwoord dat hem de zaak 
doet winnen..…”   
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–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
 KNMG Gedragregels voor artsen  

 regel I.6: 

 ‘De arts is bereid zich te verantwoorden en zich 
toetsbaar op te stellen.  

•  

 Leidraad bij deze toetsing is het criterium “algemeen 
onder beroepsgenoten gebruikelijk”, zoals dat onder 
meer geoperationaliseerd is of moet worden door de 
erkende wetenschappelijke vereniging.’ 
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–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
• r.o. 5.2 Het hof stelt voorop dat aan een advocaat een grote mate van vrijheid toekomt om de belangen van 

zijn of haar cliënt(e) te behartigen op de wijze die hen passend voorkomt.  

•  

• Deze vrijheid mag niet ten gunste van de tegenpartij worden beknot, tenzij diens belangen nodeloos en op 
ontoelaatbare wijze worden geschaad.  

 

• De advocaat hoeft in het algemeen niet te wegen of het voordeel dat hij of zij voor zijn/haar cliënt(e) wil 
bereiken met de middelen waarvan hij of zij zich bedient, opweegt tegen het nadeel dat hij of zij daarmee aan 
de wederpartij toebrengt.  

 

• Wel moet de advocaat zich onthouden van middelen die op zichzelf beschouwd ongeoorloofd zijn of die, 
zonder dat zij tot enig noemenswaardig voordeel van zijn of haar cliënt strekken, onevenredig nadeel aan de 
wederpartij toebrengen.  

 

• De advocaat heeft bij zijn of haar handelwijze de gerechtvaardigde belangen van de wederpartij in het oog te 
houden. 

 

•(ECLI:NL:TAHVD:2016:178)   
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–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
 13 juli 2015 

 Hantering artseneed en "eed of belofte financiële 
sector“ 

 

•  De KNMG  adviseert daarom dat wanneer 
toepassing van de bankierseed strijd oplevert met de 
artseneed of andere (gedrags)regels, de laatste 
voorrang hebben. Een arts werkzaam in de financiële 
sector, is voor alles arts. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
• Zoals ook door het regionaal tuchtcollege is overwogen adviseert een medisch 

adviseur, anders dan een deskundige bij het uitbrengen van een deskundigenrapport, 
niet eenmalig, maar is sprake van een continuïteit, waarbij de medisch adviseur 
steeds adviseert wanneer de opdrachtgever in een zaak een medische reactie vraagt. 
(…)  

 

• Een advies van een medisch adviseur is (…) beperkter van opzet, strekking en inhoud 
dan een deskundigenrapport. Dat neemt naar het oordeel van het Centraal 
Tuchtcollege niet weg, dat ook voor een advies van medisch adviseur heeft te 
gelden dat dit dient te voldoen aan de in de jurisprudentie van het Centraal 
Tuchtcollege voor rapportage ontwikkelde eisen. 

•  

• CTG 24 februari 2009, 2007.376 en 2007.368 (hoger beroep van RTG Zwolle 1 
november 2007, 2006.174 
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–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
• 1. Het rapport vermeldt de feiten, omstandigheden en bevindingen waarop 

het berust; 

• 2. Het rapport geeft blijk van een geschikte methode van onderzoek om de 
voorgelegde vraagstelling te beantwoorden; 

• 3. In het rapport wordt op inzichtelijke en consistente wijze uiteengezet op 
welke gronden de conclusies van het rapport steunen; 

• 4. Het rapport vermeldt de bronnen waarop het berust, daaronder begrepen 
de gebruikte literatuur en de geconsulteerde personen; 

• 5. De rapporteur blijft binnen de grenzen van zijn deskundigheid. 

 

•CTG 30 januari 2014, ECLI:NL:TGZCTG:2014:17. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•Medische Paragraaf 

 

•4.4.3 Medisch advies steeds schriftelijk? 

• Het voorgaande impliceert dat medische adviezen waarop partijen zich beroepen te allen tijde 
op schrift gesteld moeten worden. Een medisch adviseur kan zich enkel open en toetsbaar 
opstellen als hij schriftelijk adviseert.  

 

• Medische adviezen kunnen alleen worden uitgewisseld als zij op schrift gesteld zijn en ook voor 
het weergeven van alle geraadpleegde medische informatie en de aan de medisch adviseur 
voorgelegde vraagstelling, lijkt een schriftelijk advies te zijn vereist.  

 

• Het verdient dan ook de voorkeur dat de medisch adviseur zo veel mogelijk schriftelijk adviseert. 
Zo maakt de medisch adviseur zijn adviezen controleerbaar en reproduceerbaar voor zichzelf, 
zijn opdrachtgever, zijn eventuele opvolgers en derden.  

 

• Bovendien kan (weer) worden voorkomen dat de inhoud van eventuele mondelinge adviezen 
door de opdrachtgever wordt gedenatureerd 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
 Medische Paragraaf:  

 

 8.7.3.1 Overzicht van alle medische informatie 

 

 De goede praktijk dat het advies een weergave moet bevatten van alle aan de 
medisch adviseur gestelde vragen, is van belang in het kader van de interpretatie van 
het medisch advies; voor een goede interpretatie is noodzakelijk dat duidelijk is wat 
de medisch adviseur precies is gevraagd.  

 

 De goede praktijk dat de medisch adviseur bij voorkeur schriftelijk adviseert, is met 
name van belang in het kader van de openheid en toetsbaarheid van de medisch 
adviseur en zijn medisch advies. 

 



SRK Rechtsbijstand 
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Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•Beroepscode WAA/ GAV 

•Artikel 8. Werkwijze en verantwoordelijkheden 

 

• Lid 3. Dossiervorming 

• De geneeskundig adviseur zorgt ervoor dat zijn 
onderzoeksbevindingen, beschouwing, conclusies en advies 
zoveel mogelijk schriftelijk worden vastgelegd in het medisch 
dossier opdat zijn adviezen  toetsbaar zijn. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
• Voorbeeld van een discussie  op www.artsennet.nl:  

• Dystrofie  
 
- pijn (die bij inspanning toeneemt),  
- een gezwollen lichaamsdeel,  
- verschil in huidtemperatuur (warm bij een warme dystrofie, koud bij de koude dystrofie),  
- huidverkleuring van het aangedane gebied (rood of blauw),  
- verminderde beweeglijkheid en pijn bij het aanraken van de huid.  
 

• Macedonische therapie http://medischcontact.artsennet.nl/Nieuws-26/archief-
6/Tijdschriftartikel/10530/Een-wonderbaarlijke-genezing.htm 

• Kritiek van Renckens: therapie is kwakzalverij http://medischcontact.artsennet.nl/Nieuws-26/archief-
6/Tijdschriftartikel/16913/Het-blijft-kwakzalverij.htm 

• Aan de hand van wetenschappelijk (verifieerbaar) onderzoek wordt therapie als ‘bewezen’ verklaard  
http://medischcontact.artsennet.nl/Nieuws-26/Nieuwsbericht/103726/Macedonische-methode-nu-
onderbouwd.htm 

• Nawoord Renckens: Dystrofie is syndroom zonder organisch substraat 
http://medischcontact.artsennet.nl/artikel/106926/Macedonische-methode-nu-onderbouwd-1.htm 
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SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
• “Het begint er dan verdacht veel op te lijken dat we hier vooral te maken hebben met 

een 'functional somatic syndrome' vergelijkbaar met chronisch 
vermoeidheidssyndroom, chronisch whiplashsyndroom, fibromyalgie, 
bekkeninstabiliteit en dergelijke. Ook bij PTD is er tenslotte  - afgezien van de funeste 
gevolgen van inactiviteit  -  geen medisch-biologische verklaring.  
 

• Als wij medici ons meer dan honderd jaar zo verkeken hebben op 'PTD', dan zijn de 
successen van kwakzalvers gemakkelijk te begrijpen en dan is er enorme iatrogene 
schade - door medisch ingrijpen - aangericht gedurende een lange periode. Niet in de 
laatste plaats vanuit Nijmegen, waar die diagnose jarenlang zeer frequent werd 
gesteld en waar bij patiënten met PTD amputaties van armen en benen werden 
verricht. Zou het werkelijk zo ernstig zijn?” 

• Renckens 2011 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•REGLEMENT TUCHTRAAD FINANCIELE DIENSTVERLENING (ASSURANTIËN) 

 

•Artikel 5 Taak 

•1. De Tuchtraad heeft tot taak erop toe te zien dat de aangeslotenen ten 
opzichte van consumenten de goede naam van of het aanzien van en het 
vertrouwen in de bedrijfstak in stand houden. Bij de uitoefening van deze taak 
toetst de Tuchtraad het handelen of nalaten van de aangeslotenen met name 
aan de in de bijlage opgenomen toepasselijke gedragscodes, keurmerken of 
ereregelen zoals tot stand gebracht door de beroeps- of bedrijfsorganisatie 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
 Tuchtraad 

 Naast Kifid, behandelt ook de Tuchtraad Financiële Dienstverlening klachten. De 
Tuchtraad behandelt alleen klachten over verzekeringsmaatschappijen die zijn 
aangesloten bij het Verbond van Verzekeraars.  

 De Tuchtraad toetst het handelen van verzekeraars aan bijvoorbeeld gedragscodes 
van het Verbond van Verzekeraars. 

  Daarbij kijkt de Tuchtraad of de verzekeringsmaatschappij de goede naam, het 
aanzien van en het vertrouwen in de bedrijfstak in stand heeft gehouden.  

 Kwesties die aan de Tuchtraad worden voorgelegd, hebben vaak te maken met 
gebrekkige communicatie, niet goed georganiseerde interne klachtprocedures of het 
negeren van regels die door de branche zelf zijn opgesteld. 

  Is een klacht gegrond, dan adviseert de Tuchtraad het bestuur van het Verbond van 
Verzekeraars over een eventuele maatregel.  

 De Tuchtraad kan geen vordering tot het vergoeden van schade toewijzen. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•BEROEPSCODE GAV/ WAA 

•Artikel 2. Taken 

•Lid 1. Taak 

• 1a. Tot de taak van de geneeskundig adviseur aan de zijde van de verzekeraar behoort het 
beoordelen van de gezondheidstoestand van betrokkene, in de ruimste zin van het woord om 
tot een advies te komen aan de opdrachtgever bij het aangaan van een verzekering, bij de 
aanspraak op een uitkering / vergoeding op grond van een verzekeringsovereenkomst of bij een 
aansprakelijkheidstelling. 
Daarnaast kan het bevorderen van re-integratie en het nemen van preventieve maatregelen ten 
behoeve van betrokkene tot de taak van de geneeskundig adviseur behoren. 
Tot de taak van de geneeskundig adviseur hoort tevens het adviseren in algemene zin over 
beleidszaken en niet persoonsgebonden vraagstukken die voor verzekeraars en 
belangenbehartigers van belang zijn. 

• 1b. Tot de taak van de geneeskundig adviseur in personenschadezaken behoort het beoordelen 
van de gezondheidstoestand van betrokkene, in de ruimste zin van het woord om tot een advies 
te komen aan de opdrachtgever. 

 



SRK Rechtsbijstand 

–   

Medisch beoordelingstraject 
verdere professionalisering  van de medisch adviseur  

Hugo de Jager, advocaat bij SRK Rechtsbijstand 
•Nieuwe Toelichting op Aanbeveling 18 GOMA:  

 

•Indien aan de zijde van de patiënt en zijn belangenbehartiger, na overleg met de eigen medisch 
adviseur, gerede twijfel resteert omtrent de onderbouwing van het standpunt van de verzekeraar 
of het ziekenhuis en/of de kwaliteit van het onderliggende medisch advies, dan wel de vraag rijst of 
de verzekeraar of het ziekenhuis überhaupt wel een medisch adviseur hebben geraadpleegd, zullen 
de verzekeraar of het ziekenhuis hun gemotiveerde standpunt op verzoek van de 
belangenbehartiger of de patiënt mede door de geraadpleegde medisch adviseur voor akkoord 
laten ondertekenen.  

 

•Vice versa geldt overigens hetzelfde: indien juist aan de zijde van de verzekeraar of het ziekenhuis 
na overleg met de medisch adviseur gerede twijfel resteert omtrent deze aspecten, zullen ook de 
patiënt en zijn belangenbehartiger hun gemotiveerde standpunt op verzoek van de verzekeraar of 
het ziekenhuis  mede door de geraadpleegde medisch adviseur voor akkoord laten ondertekenen. 
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• Herregistratie BIG-register Beoordelingskader algemeen deel, versie 2.2 Bijlage 2b 

Artsen, versie 1.2 Datum juli 2016  

• “De concrete invulling van het beleid rondom de medisch adviseurs is tot stand 
gekomen in nauw overleg met de relevante beroepsverenigingen.   
 
Hoewel voor deze werkzaamheden van medisch adviseurs actuele kennis van de 
artsenzorg noodzakelijk is, zijn niet alle werkzaamheden gericht op het bevorderen, 
bewaken of beoordelen van de gezondheid van een individu. Beoordelen van de 
gezondheid houdt in het geven van een eigenstandig en onafhankelijk medisch 
oordeel over een individu. Hieronder staat een overzicht van werkzaamheden, welke 
kunnen worden meegeteld voor herregistratie en welke niet. Medisch adviseurs 
moeten kunnen onderbouwen dat het werk individuele gezondheidszorg betreft.” 
 

• Kamerstukken 29 282 VSO die op 28 augustus 2015  aan de Kamer zijn gestuurd (blz. 
60). 
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• 3.1.6 Medisch adviseurs  

• Medisch adviseurs kunnen werkzaam zijn op verschillende maatschappelijke 
terreinen, zoals bij:  

•  een zorgverzekeringsmaatschappij,  

•  een publieke (zorg)instantie; of  

•  een particulier letselschadebureau.  

 

• Hoewel voor de werkzaamheden van medisch adviseurs actuele kennis van het 
deskundigheidsgebied noodzakelijk is, zijn niet alle werkzaamheden gericht op het 
bevorderen, bewaken of beoordelen van de gezondheid van een individu. De 
werkzaamheden mogen daarom niet altijd meegeteld worden voor herregistratie. 
Alleen werkzaamheden die aantoonbaar effect op de persoon hebben, mogen 
meetellen voor herregistratie. Dit verschilt per beroepsgroep en daarom is de functie 
van medisch adviseur uitgewerkt in het beroepsspecifieke deel van de beroepen 
waarop dit van toepassing is.  
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•Scholing  

• Als een zorgverlener onvoldoende uren relevante werkzaamheden heeft opgedaan 
om voor herregistratie in aanmerking te komen, kan hij een toets doen en / of 
specifieke scholing voor herregistratie volgen. 

 

•Werkervaring: algemeen geldende criteria  

•De werkervaringseis heeft zowel betrekking op het aantal uren dat gewerkt is, als op de 
inhoud van het werk dat werd verricht. Om mee te mogen tellen moeten de 
werkzaamheden aan drie eisen voldoen:  

• 1. ze liggen op het gebied van de individuele gezondheidszorg;  

• 2. ze vallen binnen het deskundigheidsgebied van het beroep waarvoor herregistratie 
wordt aangevraagd;  

• 3. ze worden ten minste op hetzelfde niveau uitgevoerd als het niveau van de 
opleiding van het beroep waarvoor herregistratie wordt aangevraagd 
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•9.6 Casus: medisch adviseurs  

• Medisch adviseurs bij een verzekeraar of letselschadebureau adviseren over acceptatie voor een verzekering, 
over aanspraken en over medische causaliteit bij het verhalen van schade. 

•  ……….. 

• Werkzaamheden van medisch adviseurs die kunnen meetellen zijn die werkzaamheden waarbij de aanvrager 
aannemelijk kan maken dat ze ertoe dienen om de gezondheid van een individu te bevorderen, te bewaken of 
te beoordelen. Bij een beoordeling van de gezondheid moet het gaan om een eigenstandig en onafhankelijk 
medisch oordeel over de gezondheid van een individu, ongeacht het doel van die beoordeling.  

• Hieronder staat een overzicht van werkzaamheden, die wel of niet kunnen meetellen voor herregistratie . 
Medisch adviseurs moeten kunnen onderbouwen dat het werk individuele gezondheidszorg betreft.  

•Werkzaamheden die mogen meetellen voor herregistratie  

 

•  het adviseren over aanspraken op medische verzekeringen (bijvoorbeeld bij arbeidsongeschiktheid en 
ongevallen);   

•  het adviseren over de mogelijkheden van behandelingen in het kader van letselschade of 
arbeidsongeschiktheid;  

•  het adviseren in relatie tot verhaalschade, causaliteit en aanspraken op het gebied van individuele 
(medische) letselschade.  

•Beoordelingskader: algemeen deel met bijlage 2b| 2016  
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• 6 Erkend specialist  

•Zorgverleners die met een specialisme zoals bedoeld in artikel 14 van de Wet BIG zijn 
ingeschreven in een wettelijk erkend specialistenregister hoeven zich niet te 
herregistreren in het BIG-register. Deze specialistenregisters hebben namelijk een eigen 
herregistratiesysteem waarbij getoetst wordt aan strengere criteria dan bij de 
herregistratie van het basisberoep.  

 

• 6.1 Specialismen en specialistenregisters  

•Specialismen zoals bedoeld in artikel 14 van de Wet BIG zijn hierna per beroep  

•weergegeven. De specialismen zijn gesorteerd op aanspreektitel. Achter de  

•aanspreektitel is het formele specialisme vermeld. Zolang zij geregistreerd staan in het 
register van hun specialisme behouden zij automatisch hun registratie in het BIG-
register.  
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•  De ‘status’ van een richtlijn 

•  Een richtlijn is een hulpmiddel voor het uitvoeren van professionele werkzaamheden 

•  op een overeengekomen niveau. Een richtlijn maakt het voor de professional mogelijk 

•  zijn werkzaamheden aan dat niveau aan te passen en geeft anderen de mogelijkheid 

•  om de kwaliteit van dat werk te toetsen. Richtlijnen zijn geen wetten. Ze geven 

•  globaal aan wat binnen de beroepsgroep als ‘state of the art’ mag gelden. Het is voor 

•  een professional altijd mogelijk om gemotiveerd van een richtlijn af te wijken. Een 

•  transparante motivatie is daarbij echter wel essentieel 

•   

 

•  Anders dan bij richtlijnen voor curatieve gezondheidszorg meestal het geval is, kan 

•  een richtlijn voor medisch-specialistische rapportages niet worden gebaseerd op uitkomsten 

•  van experimenteel wetenschappelijk onderzoek. De voorliggende richtlijn 

•  vindt zijn bestaansgrond in een redelijke consensus van ‘experts’ en overige betrokken 

•  partijen. Het spreekt vanzelf dat een richtlijn van tijd tot tijd moet worden geactualiseerd 

•  en bijgesteld. Voor de nu geactualiseerde richtlijn zal dat niet anders zijn. 

•  Voorop moet blijven staan dat de praktijk van het rapporteren zal verbeteren door de 

•  formulering van breed aanvaarde criteria voor een ‘goede’ rapportage en een ‘goede’ 

•  rapporteur.. 
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• 2.1.1 De eis van DESKUNDIGHEID 

• 2.1.2 De eis van ZORGVULDIGHEID 

• 2.1.3 De eis van TOETSBAARHEID 

• 2.1.4 De eis van RELEVANTIE en ZUINIGHEID 

• 2.1.5 De eis van CONSISTENTIE 

• 2.1.6 De eis van BEGRIJPELIJKHEID 

• 2.1.7 De eis van HET HANTEREN VAN EEN ALGEMEEN AANVAARDE 
ONDERZOEKSMETHODE. 

• Hiermee wordt het veld van de toepasbare onderzoeksmethoden 

• afgebakend tot dat van de actuele reguliere geneeskunde. 

• 2.1.8 De eis van ONBEVOOROORDEELDHEID. 
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• Artikel 17 wkkgz  

• 1. De klager ontvangt zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnen 
zes weken na indiening van de klacht, een schriftelijke 
mededeling van de zorgaanbieder waarin met redenen omkleed 
is aangegeven tot welk oordeel het onderzoek van de klacht 
heeft geleid, welke beslissingen de zorgaanbieder over en naar 
aanleiding van de klacht heeft genomen en binnen welke 
termijn maatregelen waartoe is besloten, zullen zijn 
gerealiseerd. 
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