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Speclalisten
samen in
federatie

Als de ledenraden en -vergaderingen ermee instemmen, gaan
alle wetenschappelijke verenigingen van medisch specialisten
samen een federatie vormen. De Orde van Medisch Specialisten
zal opgaan in deze club, en het federatiebureau vormen. Dat
kan tot een goede vertegenwoordiging van specialisten leiden,
maar eenvoudig is het niet.
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‘ et is een revolutie binnen
specialistenland, als het
allemaal doorgaat’ zegt
voorzitter Frank de Grave

van de Orde van Medisch Specialisten
(OMS), over de vergevorderde plannen
van de 29 wetenschappelijke verenigingen
van medisch specialisten en de OMS om
intensief te gaan samenwerken. Als alles
volgens plan verloopt, gaan de verenigin-
gen gezamenlijk een federatie vormen, de
Federatie voor Medisch Specialisten
Nederland (FMSN). De OMS zal geen
directe leden meer hebben, maar het
bureau van de federatie vormen. Vanaf
1januari 2015 moet het helemaal van start
gaan, 2014 is het overgangsjaar.

Imago

De wetenschappelijke verenigingen
blijven zelfstandig, met eigen leden.

Het ‘hoogste orgaan’ van de FMSN zal
een ledenraad zijn, die bestaat uit 29
vertegenwoordigers van de verenigingen.
Voor elke duizend verenigingsleden is er
een stem, minimaal één, maximaal drie.
Geen directe leden dus, een groot verschil
met de huidige OMS.

De Grave: ‘Het initiatief kwam vanuit

de wetenschappelijke verenigingen, die
de samenwerking met de Orde wilden
verbeteren. Dat is ook nodig. Natuurlijk
zijn er veel verschillen tussen specialis-
ten, het maakt uit welk vak je uitoefent,
of je in dienstverband werkt of vrijgeves-
tigd bent, of je al dan niet in de academie
werkt. Maar naar de buitenwereld toe
kan je niet met 87 verschillende menin-
gen komen. De huisartsen hebben één
mening, net als de patiénten, de zorg-
verzekeraars, de zorgaanbieders en de
minister. Als je niet met één standpunt
komt, word je weggespeeld.’ De nieuwe
federatie zal voor vrijwel alle specialisten
kunnen spreken, omdat zij bijna zonder
uitzondering lid zijn van de eigen vakver-
enigingen. Van de huidige OMS is net iets
minder dan de helft lid.

Dat heeft wellicht te maken met het
imago van de Orde, zegt Edwin Knots,
van de Nederlandse Vereniging voor
Kindergeneeskunde: ‘Het idee leefde dat
het de Orde in het verleden vooral om



honorering ging, en dan met name van de
vrijgevestigden die heel veel verdienen.
Daar herkennen veel artsen zich helemaal
niet in, terwijl dat wel hetimago van
specialisten bij publiek en politiek be-
paalde. Binnen de huidige Orde wordt al
goed samengewerkt door de wetenschap-
pelijke verenigingen op de gebieden van
kwaliteit en opleiding, en de bedoeling

is dat dat op het gebied van belangen-
behartiging en communicatie ook gaat
gebeuren.’

Dienstverbanders

Niet iedereen ziet de samenwerking
zitten. Neem de Vereniging van Vrijgeves-
tigde Medisch Specialisten (VVMS), ooit
opgericht uit onvrede over de belangen-
behartiging door de OMS. De 1200 leden
van de VVMS zijn volgens voorzitter
Milco Linssen niet blij zijn met deze
‘gedwongen winkelnering. Zij worden
automatisch onderdeel van de federatie.
Terwijl ze in veel gevallen juist wegge-
gaan zijn bij de Orde, omdat ze het gevoel
hebben dat dat een club voor dienstver-
banders is geworden. Het is onzin om

te denken dat één club de belangen van
specialisten in loondienst en die van vrije
ondernemers kan behartigen.’

Helemaal alleen zal de nieuwe federatie
dat ook niet hoeven doen. Er zal nauw
samengewerkt worden met de LAD —de
vereniging voor artsen in dienstverband.
“Voor veel kinderartsen — van wie er veel
inloondienst zijn — is dit een belangrijke
voorwaarde om in te stemmen met de
nieuwe plannen’, zegt Knots. De LAD
blijft bestaan als zelfstandige organisatie,
maar specialisten zullen via de federatie
door de LAD worden vertegenwoordigd.
De LAD blijft cao-onderhandelingen voor
hen voeren.

Opheffen

Waarom zouden tegenstellingen in de
nieuwe federatie niet tot problemen
leiden? De Grave: ‘Alleen maar bij elkaar
zetten, is inderdaad niet voldoende. Een
zekere cultuurverandering is nodig waar-
bij niet datgene wat specialisten onder-
scheidt centraal komt te staan, maar wat
ze gezamenlijk hebben.’ Victor Umans,

voorzitter van de Nederlandse Vereniging
van Cardiologen: ‘De belangen van speci-
alisten worden door zoveel meer bepaald
dan de portemonnee. Uiteindelijk hebben
we veel meer gemeen dan dat we verschil-
len: elke specialist wil in een veilige, goed
geoutilleerde omgeving werken en pa-
tiénten volgens richtlijnen behandelen.’
Nieuw is het idee van samenwerking

‘Uiteindelijk hebben

De psychiaters zijn ook positief over de
nieuwe federatie, zegt Aartjan Beekman,
voorzitter van de Nederlandse Vereniging
voor Psychiatrie. ‘Wij willen af van die
status aparte van ons vak. We hebben veel
meer gemeen met andere specialismes
dan dater verschillen zijn. Op gebied

van kwaliteit en opleiding wordt al goed
samengewerkt. Maar er zijn ook verschil-

we veel meer

gemeen dan dat we verschillen’

niet, zegt Umans: ‘Maar nu is de tijd er
blijkbaar rijp voor. Binnen ziekenhuizen
werken specialisten al steeds intensiever
met elkaar samen. Wat ook van belang is,
is dat de Orde bereid is om zichzelf op te
heffen.’ De Grave noemt twee andere fac-
toren: ‘In het visiedocument ‘De medisch
specialist 2015” staat al beschreven dat
specialisten meer willen zijn dan alleen
een goede dokter. Ze willen ook verant-
woordelijkheid nemen voor de inrichting,
houdbaarheid en betrouwbaarheid van
het zorgstelsel. Daarnaast hebben we

al bewezen te kunnen samenwerken als
het erop aankomt, zoals bij het sluiten
van het laatste zorgakkoord. Dat is ook
door de wetenschappelijke verenigingen
ondertekend.’

Klein en groot

Iet van Albada-Kuipers, voorzitter van de
Nederlandse Vereniging voor Reumato-
logie, is niet bang dat haar relatiefkleine
vereniging wordt ondergesneeuwd in de
federatie: ‘Het is nu ook al lastig om je
stem te laten horen. Ik zie juist voordelen
van aansluiten bij een grote club. Wij
moeten met een klein bureau allerlei
dossiers voeren, zoals de introductie van
nieuwe, biologische geneesmiddelen.
Dat is omgeven met veel regelgeving, die
vaak wijzigt. Het is prettig als er centraal
iemand is die daarvan op de hoogte blijft,
en van wiens expertise wij gebruik kun-
nen maken.

len, als het gaat om welke positie we bin-
nen de zorg innemen, hoe de bekostiging
loopt.” Worden die andere belangen dan
wel goed behartigd binnen zo’n federatie?
‘Wij vormen de grootste vereniging, dus
het moet mogelijk zijn om onze belangen
tot hun recht te laten komen.” Maar de
grootste zijn, wil niet zeggen dat je meer
stemmen hebt binnen de ledenraad: drie
stemmen is het maximum. Beekman:
‘Nee, maar in dit soort gremia geldt: als
je over iets moet stemmen, heb je een pro-
bleem.” Dat zegt De Grave ook: ‘De macht
van het getal moet niet belangrijker zijn
dan de macht van hetargument.’

Dat is op zijn zachtst gezegd een uitda-
ging, erkent De Grave: ‘Als kleine partijen
zich niet gehoord voelen, als een lid van
het federatiebestuur alleen maar het
belang van de eigen wetenschappelijke
vereniging behartigt en niet bereid is te
luisteren naar anderen, te zoeken naar
gemeenschappelijkheid, om tot een
gezamenlijk standpunt te komen, kan
dat een machtsstrijd opleveren. Je ziet bij
de FNV waar dat toe kan leiden. Aan de
andere kant: in tijden waarin de bonden
goed samenwerkten, discussies onderling
uitvochten, maar uiteindelijk één lijn
trokken, was de FNV een zeer machtige
organisatie.’m
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Meer berichtgeving over de samenwerking
tussen de medisch specialisten vindt u bij dit
artikel op medischcontact.nl/artikelen.
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