 

Bijdrage aan de syllabus van de Sandwichcursus NVvR 8 - 11 juni 2004

De organisatie van de NVvR
 


Iedereen meent er alles van te weten en toch is er bijna niemand die het geheel doorziet en er daarom spontaan inspringt. Iedereen heeft een mening en toch blijft er zoveel onbekend. Na deze sandwichcursus kan dat laatste van de lezer en luisteraar niet gezegd worden. De plenaire sessie voor de assistenten en deze tekst dienen er toe om u vertrouwd te maken met de NVvR, maar dienen bovenal om u te enthousiasmeren tot deelname aan de NVvR. Om duidelijk te maken wat de NVvR voor u deed en doet is uitleg nodig, maar dat werk kan alleen maar voortgaan als u wat voor de NVvR gaat doen. In het klein is daarbij net zo belangrijk als "in het groot": of het nu is binnen een sectie, een werkgroep, een commissie, een vertegenwoordiging of in een bestuur: alle leden zijn nodig, juist ook de juniorleden. Uw toekomst maakt u grotendeels zelf, voortbouwend op de ervaring van en binnen de NVvR. U raakt dan als vanzelf vertrouwd met begrippen als ALV, CTG, DBC, VWS en vele andere.

Elke beschrijving van de organisatie van de Nederlandse Vereniging voor Radiologie (NVvR) zal zowel naar binnen als naar buiten gericht dienen te zijn. De NVvR is, als zogenaamde wetenschappelijke vereniging, via vele lijnen en organen verbonden met de buitenwereld, maar heeft uiteraard ook haar eigen, interne organisatie. Er zijn onderling samenhangende processen en organisatievormen, elk met eigen dynamiek. De deelgebieden binnen de NVvR zijn afhankelijk van elkaar. Een zuiver op de NVvR gerichte organisatie bestaat niet en heeft ook geen bestaansrecht. Het is zinvol een beschrijving van de organisatie van de NVvR te beginnen met een schets van het krachtenveld binnen de vereniging en hetgeen zich om haar heen afspeelt. Nadien volgt een meer introspectief deel.

Maar dat niet alvorens de basale feiten zijn beschreven: de Nederlandse Vereniging voor Radiologie is, na de rechtsvoorgangers (Nederlandse Vereniging voor Radiodiagnostiek en Nederlandse Vereniging voor Röntgenologie en Electrologie – opgericht in 1901) sedert 1995 weer terug bij de naam die zij droeg in het tijdvak tot 1972, de periode dat de leden zowel radiodiagnostiek als radiotherapie verrichtten. De splitsing van de Nederlandse Vereniging voor Radiologie in respectievelijk de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en de Nederlandse Vereniging voor Radiodiagnostiek, was (en is) in overeenstemming met diverse ontwikkelingen binnen beide vakgebieden en volgde een wereldwijde ontwikkeling.

Opgericht in 1901 is de NVvR de oudste Röntgenvereniging, de ontdekking door Prof. Dr. W.C. Röntgen is van 1895 1,2. Dit is niet de plaats om hetgeen in de jubileumboeken 1,2 is geschreven (respectievelijk bij 100 jaar Röntgenstraling - 1995 en 100 jaar NVvR - 2001), te herhalen, want de kern van de vele vertakkingen van de Nederlandse radiologie is daarin uitputtend neergelegd. Een voordracht voor het plenum van een sandwichcursus stelt eisen aan tekst en beeld, zeker als de cursus in een nieuwe, experimenteel jasje is gestoken. Hetzelfde geldt derhalve voor de bijdrage aan de syllabus. Enkele herhalingen zijn echter onvermijdelijk.

De NVvR heeft, in afgeronde getallen van begin 2004, 1200 leden, ongeveer 770 gewone, 230 juniorleden, bijna 200 emeritusleden plus een aantal buitengewone- en ereleden. Sommigen vallen in meer dan 1 categorie. Afgezet tegen het totaal van circa 12.500 medisch specialisten in ons land is ongeveer 6% der specialisten geregistreerd als actief radioloog, Bescheiden bij vergelijking met de chirurgen, internisten en psychiaters, respectievelijk circa 1.500, 1.500 en 2.000 in aantal. Het totaal van ruim 100 ziekenhuizen moet worden bediend; door fusies en samenwerking is dat aantal de laatste jaren aanzienlijk gedaald, met als gevolg een grotere omvang van maatschappen en staven. Hoe snel die groei wel is gegaan blijkt uit het aantal radiologen circa 50 jaar geleden: ongeveer 100. Het spreekt voor zich dat, daarmee samenhangend de gehele organisatie van de NVvR en haar omgeving veranderde. Zo was het lang de gewoonte dat de leden elkaar op zondag ontmoetten in een ziekenhuis, waarbij het ziekenhuis van de voorzitter en leden van het bestuur de voorkeur genoot. In het begin zal er ongetwijfeld sprake zijn geweest van het uitwisselen van ervaringen opgedaan bij "experimenten", pas later kwam er een reguliere organisatie betreffende de hoofdtaken die de NVvR heeft ten behoeve van haar leden: Onderwijs, Kwaliteit en Beroepsbelangen. Tot circa veertig jaar geleden was de organisatie naar verhouding eenvoudig: de Commissie voor Beroepsbelangen (CVB) zorgde voor zowel opleiding als materiële zaken. De huidige organisatie toont secties, commissies en werkgroepen. Elk met een eigen taak, werk en verantwoordelijkheid, een reglement of statuten en een methodiek van besluitvorming 3.

Een sectie vertegenwoordigt leden van een bepaalde categorie. De vereniging kent er thans zes: Juniorleden, Neuroradiologie, Kinderradiologie, Bevolkingsonderzoek, Interventie – radiologie en Nucleaire Geneeskunde. Zoals te verwachten is heeft het aantal en de inhoud van de secties zich in de loop der tijd aangepast aan de bestuurlijke wensen en de eisen die de praktijkvoering stelt, afgezet in de tijd.

Een commissie houdt zich bezig met een bepaalde taak van de NVvR en overstijgt dus het niveau van de secties, waar ze immers verenigingsbreed kan optreden. Er zijn er thans tien, te weten: Videotheek, Accreditatie, In- en Uitstroom, Stralingshygiëne, Visitatie niet-opleidingsklinieken, Financiën (de enige die statutair verplicht is binnen de NVvR), Historie, Onderwijs en Beroepsbelangen. Het Concilium Radiologicum is in zekere zin een buitenbeentje. Vanwege haar bijzondere relatie met de buitenwereld, met name de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG), het Centraal College Medisch Specialisten (CCMS) en de Medisch Specialisten Registratie Commissie (MSRC). Er is daarnaast een aantal subcommissies: bv subcommissie Examen van de Onderwijscommissie.

Een werkgroep heeft tot bezigheid een onderwerp of een taak, maar is altijd gekoppeld aan een structuur binnen de vereniging. Er zijn meer dan 13 werkgroepen actief, maar een aantal wordt hier niet genoemd waar zij een zeer directe relatie hebben met commissies en in feite uitsluitend daarbinnen functioneren. De 13 die wel "verenigingsbreed" werken zijn: NetRad/ MemoRad, Capaciteit, Nieuwe Opleidingen, Medisch Curriculum Management, Richtlijnen, Complicaties, Patiëntenvoorlichting, EAR (European Association for Radiology), UEMS (Union Européene de Médicines Spécialistes), OMS (Orde van Medisch Specialisten), DBC 2003 (Diagnose behandel Combinaties) en de MSRC. Het betreft echter een dynamisch veld, want recent is besloten de samenwerking tussen NetRad en MemoRad te intensiveren; in feite wordt het een fusie tussen beide werkgroepen.

Het is niet mogelijk (en ook niet zinvol) om hier de werkwijze en het onderwerp van elke sectie, commissie en werkgroep uitputtend te bespreken, derhalve slechts een keuze in het kader van de hoofdlijn van de organisatie van de NVvR 1,2,3. Door taken en werkzaamheden van de organisatie van de NVvR te groeperen rond de eerder genoemde onderwerpen: Onderwijs, Kwaliteit en Beroepsbelangen wordt het mogelijk de bezigheden bijeen te voegen tot een handzaam overzicht. Bovendien blijkt uit de naamgeving van een aantal bezigheden overduidelijk wat de inhoud zal zijn en daarmee is een aparte bespreking ten dele overbodig, als voorbeeld moge hier genoemd worden de Videotheek Commissie: een commissie werkzaam bij de aanschaf en het uitlenen van via de NVvR betrokken beeldmateriaal (videobanden, CD’s en DVD-materiaal ). Tevens is deze commissie een duidelijk voorbeeld van de netwerkfuncties die van groot belang zijn voor de organisatie van de NVvR: de taak heeft immers relaties met zowel het onderwijs als de kwaliteit en speelt daarmede op termijn ook een rol bij het beroepsbelang qua onderbouwing van onze positie als radiologen, dit teneinde ook op termijn de gewenste positie binnen de ziekenhuizen en het vakgebied op de juist wijze in te vullen. Er is dus sprake van samenhang tussen de begrippen Onderwijs, Kwaliteit en Beroepsbelangen, ook middels de goed omschreven taak van de Videotheek Commissie.

Bijgaand schema geeft een algemeen overzicht van de organisatie van de NVvR:

1. Het hoogste orgaan is de Algemene Ledenvergadering – ALV
2. Het bestuur convoceert de ALV en geeft daaraan leiding
3. De secties, werkgroepen en commissies voeden het bestuur en de ALV, adviseren en voeren deels ook zelfstandig uit.

  

Algemene Ledenvergadering

Bestuur

Secties ---- Werkgroepen ---- Commissies

De relaties met de buitenwereld 4,5 zijn uiteraard medebepalend voor de organisatie van de NVvR, voor het totaal, maar ook in detail. Het onderstaande schema is een vereenvoudigde weergave van hetgeen ten Cate c.s. vermelden in het boek "Opleiden van Medisch Specialisten" 5, het geeft een aantal basale verhoudingen schematisch weer:
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Niet alle in werkelijkheid bestaande relaties zijn weergegeven met pijlen in dit schema!

Er zijn verschillende soorten relaties5,7 te onderscheiden:

: bv die tussen de Overheid en de KNMG, vandaar naar de CCMS, de MSRC en de ACO (Adviescommissie van Bezwaren) 

: bv de relatie van de medisch specialisten via de OMS en LAD in de federatieve KNMG 4. 

: deze komen in de complexe medische wereld veel voor, daarbij wordt als het ware een netwerk gemaakt van divers getinte relaties 4,5,6,7.

Een dergelijk netwerk bestaat, op aangepaste schaal, ook bij de NVvR, alles hangt samen met alles, heeft invloed op veel en verdient dus coördinatie middels afspraken en een Bestuur 1,2,7. Veel relaties zijn zowel formeel als informeel, het onderscheid is niet altijd helder. Dat ondersteunt de noodzaak om te werken vanuit een basis in een netwerk van relaties. Voor de opbouw van een positie in het netwerk is vaak enige (inwerk-)tijd nodig.

Het voorbeeld van de relaties met en vanuit de KNMG kent, zoals gezegd, 2 kanten: een wettelijke en organisatorische. Uit het bovenstaande moge blijken dat binnen een vereniging als de NVvR behoefte aan secties, commissies en werkgroepen zal bestaan. Binnen elke wetenschappelijke vereniging wordt als het ware hetzelfde gedaan en alleen al dat vereist in vele gevallen afstemming met andere verenigingen, maar ook intern per vereniging, waar, als voorbeeld, de capaciteit van de gezamenlijke opleidingen immers q,q, de aandacht krijgt van de Commissie In- en Uitstroom en de Werkgroep Capaciteit, maar ook van alle Opleiders, de sectie Juniorleden, de Onderwijs Commissie, de subcommissie Examen, maar ook van het Commissie Beroepsbelangen en dus van het Bestuur en daarmede van de Algemene ledenvergadering en dus van alle leden. Elk vakgebied heeft zo diverse relaties rondom en vanuit haar eigen Concilium en kent daarmede een vergelijkbaar organisatiemodel.

Een ogenschijnlijk overzichtelijk gebied als de capaciteit - het aantal radiologen nu en op termijn - gaat zoals bovenstaand beschreven verder dan het aantal assistenten op te leiden, het heeft implicaties op de werkwijze binnen de afdelingen en heeft daarmede - op termijn - invloed op zowel kwaliteit als budgetten en "wachtlijsten" 7. Het is een belangrijk fenomeen en daarmede verdient het belangstelling van vele zijden. Het begrip "capaciteit" overstijgt dus het getal! Het een goed voorbeeld om de complexiteit van de organisatie van de NVvR en haar methodieken plus "het netwerk" uit te leggen. Zie ook het drieluik aangaande capaciteit in het Themanummer Onderwijs van MemoRad 2004-1 7.

Een netwerk vraagt altijd om coördinatie. Links besloten is rechts gevoeld, zou het motto van deze bijdrage kunnen zijn. Zo zijn vele relaties en mogelijkheden te noemen, want een dergelijk model wordt ook gezien rond het begrip Kwaliteit, maar ook bij Opleiding en Beroepsbelangen / Financiering.

De wettelijke relatie vanuit en met de KNMG, de CCMS en de MSRC concentreert zich op de opleiding en de (her-)registratie. Het voert te ver om hier de relatie geheel uit te diepen, maar in het algemeen kan gesteld worden dat de kwaliteit van de dokters deels wordt aangestuurd van buiten de NVvR. Om dat op te vangen heeft de NVvR een aantal organen nodig: allereerst het Concilium Radiologicum: relaties met: enerzijds het CCMS (regelt de opleidingseisen) en de MSRC (controleert de uitvoering van de opleidingszaken), maar anderzijds kent de NVvR de vergadering van Opleiders, de Onderwijs Commissie (aansturing inhoud van het centrale onderwijs, de sandwichcursussen en de toetsen, maar ook de boekenlijst), de Commissie In- en Uitstroom, maar ook het Bestuur zelf, omdat dat deelneemt aan het externe en het interne netwerk van de NVvR. En bovendien de vereniging in en buiten rechte vertegenwoordigt, ook naar diverse overheden en haar organen zoals het Ministerie van VWS en de Inspectie.

Sommige taken zijn apart gedelegeerd. Als voorbeeld: het onderhandelen over tarieven bij het CTG (eerder COTG, binnenkort om te vormen tot Zorgautoriteit) verloopt ten dele via de OMS (Orde van Medisch Specialisten, maar altijd met medeweten en beïnvloeding vanuit de NVvR via de CVB (Commissie van Beroepsbelangen). Het komt echter ook voor dat de CVB zelf spreekt bij het CTG, maar dan altijd in afstemming met het Bestuur van de NVvR en de OMS. Bij majeure zaken zal dat altijd vooraf zijn gegaan door tenminste 1 behandeling in de Algemene Ledenvergadering, zijnde het hoogste orgaan van de NVvR. Daar dient in principe altijd het finale besluit genomen te worden, waar de praktijk laat zien dat veel "on-going-processes" via de secties, commissies en werkgroepen kunnen worden voorbereid en (dikwijls) besloten. Delegeer wat mag en kan, maar besluit centraal wat nodig is en dat verdient. Alles altijd via een Algemene Ledenvergadering te doen laten besluiten is onwerkzaam in de praktijk, het zou de slagkracht inperken. Er zijn maar 4 reguliere ledenvergaderingen per jaar. In bepaalde gevallen kan uitgeweken worden naar een nieuwsbrief dan wel een aparte bijeenkomst – besluitvormend of voorlichtend - , daarnaast is meestal correcte afstemming met aanpalende verenigingen wenselijk. Zo bestaat sedert 1992 het zogenaamde PARA-overleg: bestuurlijk overleg tussen de pathologen en de radiologen, beide immers "ondersteuners" en gezamenlijk met ruim 1.000 leden de overheersende partij aan tafel als het gaat om "ondersteuners".

Ook veel van het "niet wettelijk vastgelegde" overleg vindt plaats met en via de OMS en, in mindere mate via de KNMG. De belangen in geld en positie zijn te groot om altijd alleen door de NVvR besproken te kunnen worden. Er is vaak sprake van een parallel met de belangen van andere wetenschappelijke verenigingen en de OMS heeft de juiste positie en slagkracht om, mede namens of juist namens, de NVvR te spreken met vertegenwoordigers van VWS, de ziekenhuizen (NVZ), de grote opleidingsziekenhuizen (STZ), hoewel dat ten dele ook rechtstreeks via de opleidingsafdelingen gaat, de zorgverzekeraars (ZN) etc. Afstemming binnen en buiten de NVvR is vaak het kernbegrip en dat vereist dus een structuur binnen de NVvR. En dan zijn we terug bij de secties, commissies en werkgroepen. En wat doet het Bestuur dan? Het Bestuur coördineert de afwegingen en belangen, bestuurt en heeft veel contact met de organen in de buitenwereld. Bovendien mag verondersteld worden dat zij het gehele speelveld kan overzien, waar zij op de hoogte dient te zijn van de kern van activiteiten in alle geledingen van de NVvR.

Naast de drie, voortdurend elkaar aanvullende elementen: Beroepsbelangen, Kwaliteit en Onderwijs, tezamen de organisatorisch, maatschappelijke en de wetenschappelijke kant van het vakgebied, is er sprake van de organisatie van de vereniging zelf, uiteraard met behulp van vergaderingen, secties, werkgroepen en commissies, inclusief de formele en informele contacten naar binnen en naar buiten gericht.

Het is goed om bovenstaande kerntaken nogmaals langs te lopen en dieper te omschrijven: waarom en hoe ze van belang zijn voor "de organisatie van de NVvR" en dus voor de leden.

Coördinatie van het beleid.

Vergaderen, als maar vergaderen is het verwijt aan de ene zijde, "ze lezen de stukken nooit" is dat aan de andere. Wie heeft gelijk? Beide of geen van beide? Beide hebben het gelijk aan hun zijde. Maar zonder vergaderen en stukken waarin de kern van het te besluiten beleid staat weergegeven kan een (beroeps-)vereniging als de NVvR niet functioneren. Als het verwijt tot veel vergaderen tot gemaakt moet niet worden vergeten dat de kern daarvan vaak zal zijn: het onderling afstemmen van meningen en het vastleggen van beleid. Voor het ontwerpen van beleid of een vroege afweging is vergaderen minder geschikt, zeker als het gaat om grotere groepen leden. Kies dan liever voor voorlichting aan de hand van solide voorbereiding na brainstormen in kleine kring of aftasten. Zonder papier gaat het ook niet, want het is nog altijd het middel bij uitstek om details (en dat zijn er vele!) over te brengen aan de leden of deelnemers. Niet alles kan en moet per e-mail of telefoon, laat staan per mondelinge overdracht. Maar de website van de NVvR is uiteraard een uitstekend middel om met alle leden te communiceren, maar dan moeten ze wel de site bezoeken! Het gelijktijdig identiek informeren van alle leden is een groot goed en vormt met de wijze van besluitvorming een van de kernlijnen binnen een beroepsvereniging. Het gaat immers niet om "kleine belangen", maar om het beroepsbelang van professionals met diverse, forse financiële en inhoudelijke kanten. Dat stelt eisen aan de kwaliteit van besturen, inclusief coördinatie van het beleid vanuit ene centraal bestuur. Dat gebruik wordt gemaakt van kleine eenheden van bestuur (secties, werkgroepen, commissies) is logisch en verstandig: de algemene ledenvergadering is daartoe (ten dele) ongeschikt. Het zou ook de betrokkenheid van de leden verlagen als allen zich met alles moesten bezighouden. De NVvR is simpelweg te groot en heeft te veel gespreide contacten om alles centraal of in kleine kring te kunnen doen. Dus is het instituut opgetuigd met de genoemde secties, werkgroepen en commissies.

Kwaliteit 

Een van de minst begrepen, maar juist wel veel besproken en beschreven onderwerpen binnen de Geneeskunde. Vaak als typisch "vergaderonderwerp" gezien, maar toch ook een essentieel deel van het werk van de NVvR. Hoe dat nu te definiëren en vervolgens aan te vatten? Juist omdat het zo ongrijpbaar is, iedereen weet wat het is, maar hanteert vervolgens een "eigen" definitie, is het typisch een onderwerp voor een multilaterale benadering. Alles en iedereen bemoeit zich er immers mee: het begrip Kwaliteit loopt dwars door de secties, commissies en werkgroepen. Voor de secties is het geen specifieke taak, al zal het, bijvoorbeeld bij de sectie Interventieradiologie, voortdurend in elk beleidsonderdeel wel een belangrijk item zijn. Kwaliteit is vanzelfsprekend ook essentieel voor het Concilium en de Onderwijscommissie om nog maar niet te spreken van de Examencommissie. Daar komt ook de andere kant van de medaille naar voren: ook aan de vragen te stellen tijdens de halfjaarlijkse toetsen moeten hoge kwaliteitseisen gesteld worden. Want wanneer is sprake van goede kwaliteit? Als een afdeling assistenten heeft? Nee, dat op zich is geen garantie. Ook de niet-opleidingsafdelingen worden gevisiteerd en zijn misschien wel even goed of zelfs beter! Wat wel een rol speelt is het aantal assistenten per opleidende radioloog: tegenwoordig gesteld op maximaal 1 op 1. Maar echte kwaliteit laat zich niet zo eenvoudig meten en, het is hier nog maar eens herhaald, alles hangt samen met alles. Het aantal assistenten in opleiding per radioloog, per afdeling of in totaal heeft diverse relaties met kwaliteit. Nu te weinig opleiden betekent op den duur verlies aan kwaliteit binnen het vak en verlies aan positie: anderen zullen werk gaan doen dat wij willen en kunnen doen als radiologen. Nu te veel opleiden is ook niet goed voor de kwaliteit: de assistenten krijgen te weinig ervaring op essentiële punten van het werk. Maar kwaliteit is ook: een maximum en een minimum aan werktijden, dienstbelasting etc. Is daarmee alles gezegd? Nee! Het al jaren bestaande werk vanuit de NVvR (en de afdelingen) aan het tot stand komen van protocollen en richtlijnen, met als belangrijkste de richtlijnen vanuit het CBO (Centraal Begeleidingsorgaan Kwaliteit in de Geneeskunde) is een goed voorbeeld van goede inspanningen. Tot voor een paar jaar had de vereniging mede daartoe een aparte commissie Kwaliteit, maar de werkzaamheden lieten zich maar moeizaam coördineren via deze commissie: dit was de belangrijkste reden tot opheffen na het gedifferentieerd toewijzen van verantwoordelijkheden aan secties, werkgroepen en commissies. Terecht is het pakket aan eisen dat Overheden en buitenwereld stelt aan de beroepsbeoefenaren de laatste jaren fors gegroeid, de keerzijde èn het gevolg is echter dat steeds meer tijd en aandacht aan het kernbegrip Kwaliteit moet worden gegeven. Op lange termijn gezien is dat echter dermate van belang dat de inspanning niet gauw groot genoeg kan zijn, De relaties met Onderwijs en Beroepsbelangen zijn evident, zijn verplicht via accreditatie, bij/nascholing en herregistratie. Het losmazige controle systeem van circa 30 jaar geleden is terecht geheel verlaten en is vervangen door een klein woud aan regels en registraties. Van enige afstand bezien is het er veel beter op geworden, maar de inspanning van de vereniging, haar organen en leden is een langdurige en veelvuldige geworden. Het werk in deze is nooit af.

Onderwijs
 Ook voor dit onderdeel van het werk binnen (en buiten) de NVvR geldt dat het nooit "af" zal zijn. Het veld is voortdurend in beweging: wat eens goed was is nu fout, wat eens normaal was is nu afwijkend. Als voorbeeld: was het circa 25 jaar geleden normaal om in de opleiding veel aandacht te geven aan "het maagonderzoek" in al zijn vormen en specialisaties. Nu is het marginale activiteit voor radiologen. Andere gedeelten zijn verdwenen, als voorbeeld uit vele: het knie-arthrogram en het pneumencephalogram. De techniek is verloren gegaan; er wordt ook geen onderwijs meer in gegeven. Ander onderwijs is er nu wel en was er toen niet, als voorbeeld: magnetische resonantie in al haar verschijningen. Maar ook het onderwijs dat was en bleef, als voorbeeld de thorax en het abdomen, is geheel veranderd en dat niet alleen door de komst van US, CT en MR. De komst van de doorsnedenanatomie heeft het radiologisch leven geheel veranderd, net als de monitor, de ontwikkelmachine en het PACS, elk in hun eigen tijd.. Ook de vorm en de inhoud van het onderwijs zijn wezenlijk veranderd en zullen nog veel verder veranderen. Verschuilen in de collectiviteit van massale multiple choice examens zal afnemen: de toekomst is aan het individu. In 2006 start de sterk individueel gericht registratie van "outcome excellence" – het individuele portfolio. Daarmede verandert ook de rol van "de opleiders". De rol van de NVvR is die van medevormgever aan de hand van centrale afspraken via de CCMS en de MSRC. Afstemming en besluitvorming, ook binnen de NVvR, vereist een uitgebreid extern en intern netwerk7. Een aantal hoofdlijnen werd besproken in het Themanummer van MemoRad van maart 2004. Per afdeling, maar ook centraal worden steeds hogere eisen gesteld aan begeleiding, onderwijs en toetsing. Doel van dat alles: het verhogen van de Kwaliteit van het radiologische werk en daarmede het veiligstellen van het werk van en voor de beroepsgroep.

Beroepsbelangen 
 Het veilig stellen van het werk van èn voor de beroepsgroep is, kort samengevat, ook een taak van de NVvR. Ook dit werk is nooit af: het blijft maar door gaan. Is er vandaag iets groots en goeds bereikt, dan is morgen wel weer een ander, nieuw probleem. De NVvR heeft voor deze taak de roemruchte CVB (Commissie voor Beroepsaangelegenheden). Deze heeft tot taak alle zakelijk zijden van het radiologische werk in maat en getal te begeleiden, zorg te dragen voor adequate tarieven (althans de onderbouwing daarvan bij de diverse organen die in deze besluiten - Overheid > budgetten, CTG > tarieven, OMS > onderhandelingen) en heeft daartoe een eigen netwerk aan activiteiten, intern, maar vooral extern. De coördinatie van afspraken met ziekenhuizen en zorgverzekeraars over de afdelingen radiologie vormt daarbij een belangrijke element: niemand wil minder verdienen dan zijn buurman, niemand ziet graag een laag tarief. In de tijd van budgettering en DBC’s vormt de inhoud van het werk en daarmede zijn we terug bij de kwaliteit, de inhoud het aantal werkuren en verrichtingen, een voor alle leden, ook de universitair werkenden, een uiterst belangrijk element. Een hoge prijs kan niet worden geclaimd, maar moet worden ingevuld en verdedigd. Maar voor veel en goed werk heb je voldoende, adequaat opgeleide radiologen nodig. Alles hangt met alles samen, het is vaker gezegd. De CVB bewerkt vele detail problemen, maar heeft ook zicht op de hoofdlijnen van het vak en haar inhoud. Op deze plaats mag zeker niet onvermeld blijven dat de CVB ook een belangrijke rol speelt bij conflicten van de leden met "de buitenwereld", de ziekenhuizen en verzekeraars, maar ook bij conflicten tussen de leden onderling. Zij heeft daartoe een aantal in deze ingewikkelde, met veel vertrouwelijkheid omgeven materie, goed ingewerkte ervaren oudere leden tot haar beschikking. Zij kunnen als (mede-)beoordeelaar optreden dan wel ondersteunen of bemiddelen, in enkele gevallen ook optreden als lid van een commissie die bindende besluiten voorlegt aan partijen.

Wat heeft u daar nu aan als (aanstaand?) lid? Is het nu top-down of bottom-up? Beide, maar de kern is het aanwezig zijn van een meerdimensionaal netwerk Radiologie. De NVvR gebruikt daartoe een aantal instrumenten en een algemene ledenvergadering plus bestuur, zijnde respectievelijk het hoogste orgaan en de coördinator. Formeel en informeel lopen bij het proces dooreen.

Wat is nu de positie van het individuele lid? Passief? Actief? Het antwoord is eenvoudig: zonder actieve deelnames gaat het niet, dan kan geen vereniging, dus ook de NVvR niet functioneren. Maar dat moet niet opgevat worden als het spreekwoordelijke "kalken van de lijnen"of, misschien nog wel erger, "bardienst". Zoals eerder gezegd: het gaat om de grote belangen van een groot aantal professionals. Er gaat in die wereld niet alleen veel geld om, maar het raakt ook de belangen op lange termijn. Onderwijs, kwaliteit en positie zijn dan de grote issues. Daarbij mag van elk lid, naar vermogen en belangstelling, een positieve instelling verwacht worden. Het is letterlijk "eigenbelang". Dan kan een zittingsduur van drie jaar als standaard geen belemmering zijn in enige fase van de werkzaamheden. Het bezwaar van reistijd en, gezin en werkkring heeft een ieder, maar is niet gelijkmatig verdeeld. Desondanks rekent de NVvR nu en in de lange toekomst op de bijdrage van alle leden en streeft daarbij Dé Organisatie te zijn (en te blijven) van en voor alle Nederlandse radiologen. 
Dr. L.M. Kingma
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