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1. Inleiding.
In oktober 1997 werd de Nederlandse Vereniging voor Medisch Oncologie opgericht. Er bestond grote behoefte aan een apart platform voor de internist-oncologen in de vorm van een wetenschappelijke vereniging. De Nederlandse Internisten Vereniging noch een der andere verenigingen kon dit voldoende bieden. Inmiddels heeft de NVMO haar eerste lustrum achter de rug.
 In de eerste vijf jaar van haar bestaan heeft de NVMO een aantal initiatieven ontplooid die tot doel hadden om in Nederland tot een betere afstemming te komen in het therapeutisch beleid binnen de medische oncologie. Hiertoe is een aantal wegen gevolgd; te noemen zijn het organiseren van consensus bijeenkomsten, het oprichten van een gezamenlijk tijdschrift (“Medisch Oncologie”) met parallel hieraan een website (www.NVMO.org) en het instellen van enkele commissies: ter bevordering van palliatieve zorg (Commissie Palliatieve Zorg) ter beoordeling van de (indicatie voor) nieuwe en kostbare geneesmiddelen in de oncologie (commissie BOM) en een commissie ter stimulering van een betere samenwerking op onderzoeksgebied (de commissie Wetenschapsbeleid). Als conclusie mag gelden dat de vereniging in de eerste vijf jaar vooral heeft getracht om zich binnen de beroepsgroep te profileren en dat zij daarin goed is geslaagd. In deze aanloopfase heeft de neiging bestaan om zich bij ontwikkeling van een eigen identiteit sterk naar binnen te richten. De tijd breekt nu aan voor een meer op de buitenwereld gerichte visie, met name in de richting van de patiëntenverenigingen (NFK, NVB), en van de door het multidisciplinaire karakter van ons vakgebied nauw met ons verweven verenigingen (zie onder). Tenslotte zal de ambitie tot een duidelijke positionering zich vooral moeten richten op andere maatschappelijke organisaties zoals het Koningin Wilhelminafonds/Nederlandse Kankerbestrijding, VIKC, CBO, zorgverzekeraars en VWS. 

2. Begripsbepaling en mission statement

In dit beleidsplan, ontstaan na de uitvoering van een sterkte/zwakte analyse en het identificeren van een aantal aandachtspunten, spreekt de NVMO zich uit om voor de komende vijf jaar initiatieven te ontplooien en praktische aanzetten tot deze initiatieven te doen in de vorm van een een aantal actieplannen.

Positie van de medisch oncoloog
Een medisch oncoloog is door de aard van zijn opleiding en werkzaamheden bij uitstek in staat tot het functioneren in een multidisciplinair team. Door de complexiteit van de meeste cytostatische behandelingen moet hij beschikken over een grote kennis van het werkingsmechanisme en de farmacologie van de gebruikte middelen, en de problemen die hieraan verbonden kunnen zijn bij eventuele co-morbiditeit of bij patiënten met een beperkte fysieke of psychische spankracht. 

Hij kent de problemen van elke behandeling op lange termijn en de psychologische en sociale gevolgen van het doormaken van een kwaadaardige aandoening. Tevens is hij bekwaam om de aan zijn zorg toevertrouwde patiënten met hun naasten te steunen bij hun behandelkeuzes en te begeleiden tijdens een zware behandeling of in de laatste levensfase. 

Door aktieve participatie in klinische vergelijkend onderzoek verkent hij de mogelijkheden van nieuwe therapie en kent hij de pitfalls van statistische methoden. Toegerust met deze kennis heeft hij de expertise om nieuwe behandelmethoden kritisch te beoordelen, en waar nodig in te zetten. Hij is daarmee bovendien een sterke onderhandelingspartner in het overleg over de beschikbare budgetten binnen zijn eigen instituut. 

Positie van de NVMO

Door de medisch oncologen als specifieke beroepsgroep in zich te verenigen heeft de NVMO het mandaat verworven om namens de medisch oncologen in Nederland op te treden in beleids- en bestuurlijke en vakinhoudelijke kwesties, zoals 

· het scheppen van een kwalitatief hoogstaand kader voor het uitoefenen van de medische oncologie en het verwerven van voldoende budget voor het uitvoeren van een optimaal oncologisch beleid

· het overleg met bestuurlijke gremia aangaande oncologisch beleidsproblemen 

· het aangaan van principiële discussies over de inhoud en grenzen van de medische oncologie

· het verzorgen van voldoende na- en bijscholing van haar leden

· het opstellen van behandelprotocollen voor maligne tumoren door participatie in multidisciplinair overleg

het bevorderen van gelijkheid in de behandelmogelijkheden voor oncologische patienten, in nauwe samenwerking met de betrokken patientenverenigingen
In dit beleidsplan worden vele onderwerpen aan de orde gesteld. Het zal duidelijk zijn dat de NMVO in de komende vijf jaar prioriteiten zal moeten stellen in de genoemde actiepunten. De verwezenlijking van de meeste actiepunten zal langere tijd vergen. De NVMO neemt zich voor om jaarlijks te evalueren in hoeverre de voorgenomen actiepunten bereikt zijn en/of bijgesteld moeten worden. De onderwerpen die hoge prioriteit verdienen worden in een bijlage nader uitgewerkt in projectvorm. 

Mission statement anno 1997
Het bestuur constateert dat: 

1. In de huidige mission statement de nadruk vooral ligt op de wetenschappelijke aspecten van het werk waarbij andere factoren die de kwaliteit bepalen onvoldoende tot recht komen. 

2. Er onvoldoende uitdrukking wordt gegeven aan de wisselwerking met de buitenwereld, met name het patiëntenbelang. 

3. De samenwerking met de NIV en NVVO wordt expliciet genoemd. De NVMO streeft naar actief bouwen aan samenwerking met zusterverenigingen, patiëntenverenigingen, etc. 

Deze elementen hebben geleid tot een aangepast mission statement anno 2004: 

Mission Statement anno 2004
De Nederlandse Vereniging voor Medische Oncologie heeft tot doel de kwaliteit van de medische oncologie te bevorderen, in al haar facetten Zij streeft daarbij naar optimale beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorg.

3. Strategische overwegingen:

Om de bovenstaande doelen te bereiken heeft de NVMO een aantal strategische overwegingen opgesteld: 

a. Samenwerking met zuster- en patientverenigingen
· Betere afstemming met andere beroepsgroepen en zusterverenigingen, uitgaande van het multidisciplinaire karakter van ons vakgebied. Te noemen zijn allereerst de vereniging van oncologische chirurgie (NVCO) en radiotherapie (NVRO). Het bevorderen van de contacten met de Nederlandse Vereniging voor Ziekenhuis Apothekers (NVZA). In samenwerking met de Ned. Ver. Voor Oncologie Verpleegkundigen (NVOV) de positionering van de oncologie-verpleegkundigen, Nurse practitioners en verpleegkundig specialisten (Research Nurse) verduidelijken. 

· Het bevorderen van contacten tussen de NVMO en patiëntenverenigingen. 

· Het bevorderen van contacten tussen de NVMO en het KWF/Ned. Ver voor Kankerbestrijding. 

· Betere positionering van de NVMO naar beleidsmakers en overheid: VWS, CVZ, ZN, NVZ, VAZ etc

b. Medisch-inhoudelijke punten: 

Voor het uitvoeren van deze voornemens zijn een aantal aandachtspunten nader geanalyseerd, zoals: 

b.1. Palliatieve zorg

De positionering van de palliatieve zorg in de oncologie nader expliciteren en stimuleren. 

b.2. Geriatrische oncologie

· Meer aandacht voor de oudere patiënt met kanker, eventueel in samenspraak met de ontwikkeling van het aandachtsgebied ouderengeneeskunde binnen de NIV. 

b.3. Kwaliteit:

-
In samenspraak met de VIKC’s kwaliteitscriteria opstellen, alsmede hanteerbare toetsingssystemen in afstemming met reeds geïmplementeerde initiatieven. 

b.4. Opleiding 

· In samenspraak met de opleiders in het aandachtsgebied medische oncologie komen tot afstemming met betrekking tot de mogelijke rol van de NVMO bij de opleiding. Uiteraard ligt de verantwoordelijkheid hiervoor in principe bij de opleiders, zoals vormgegeven door de afspraken binnen het concilium. Niettemin wenst het bestuur in overleg te treden met de opleiders in het vakgebied, teneinde te bezien in hoeverre op verenigingsniveau aanvullende initiatieven gewenst zijn (coördinatie van opleidingsmomenten, netwerkvorming, manpower en capaciteitsplanning, etc.).
 c: Beroepstechnische belangen 

c.1. Beleidsvorming

De NVMO ambieert om het overleg met overheid, verzekeraars en ziekenhuisorganisaties te structureren en waar mogelijk uit te breiden, in het streven naar optimale oncologische zorg.

c.2. Geneesmiddelenbeleid

· Vanuit de professionele kwaliteit, maar ook vanuit de professionele verantwoordelijk zal een belangrijke rol moeten worden vervuld bij het bepalen van het geneesmiddelenbeleid in de medische oncologie. De primair inhoudelijke initiatieven binnen de commissie BOM moeten worden uitgebreid met bestuurlijke activiteiten om datgene wat door de beroepsgroep als optimale therapie wordt beschouwd ook daadwerkelijk binnen het Nederlands systeem te realiseren. 

c.3. Relatie met de industrie 

-
Dit blijft een punt van aandacht. Enerzijds kan de steun van de farmaceutische industrie bij nascholingsactiviteiten en het organiseren van wetenschappelijke bijeenkomsten in de huidige structuur niet gemist worden. Anderzijds moet oneigenlijke invloed op het toepassen van recent ontwikkelde middelen voorkomen worden. Een zorgvuldige regulering van de interactie tussen de industrie en de Cie BOM moet de onderscheiden posities waarborgen. 

4. Aandachtsgebieden
Op grond van bovenstaande analyse worden hieronder vier aandachtsgebieden beschreven, waarvoor de strategie en activiteiten voor de komende vijf jaar worden benoemd. Daarbij is de systematiek gehanteerd om de problemen vanuit de “buitenwereld” te beschouwen. Op grond van deze analyse (sterkte/zwakte. kansen en bedreigingen, SWOT) zijn de volgende aandachtsgebieden bepaald: 

a. Patientenzorg 

b. Opleiding, onderzoek en nascholing 

c. Contacten met patientenverenigingen, medisch specialistische beroepsverenigingen, vereniging van oncologieverpleegkundigen en vereniging van ziekenhuisapothekers

d. Contacten met overheid, ziektekostenverzekeraars, ziekenhuisorganisaties en industrie

a. Patiëntenzorg.

Patiëntenzorg is een van de kerntaken van de medisch oncoloog, en voor de niet-academisch werkende medisch oncologen de belangrijkste taak. Ten aanzien van dit onderwerp zullen twee aspecten worden besproken; de medisch-inhoudelijke en de organisatorische kant.

a.1. Medisch-inhoudelijk 

a.1.1. Richtlijnen

Het gebruik van richtlijnen, zoveel mogelijk gebaseerd op “evidence based medicine”, heeft de laatste jaren een hoge vlucht genomen. Door CBO, VIKC en de Orde is een convenant gesloten om richtlijnen te ontwikkelen volgens een welomschreven procedure die per definitie multidisciplinair is. De NVMO coordineert binnen deze activiteiten de inbreng van de medisch oncologie door het afvaardigen van gemandateerde vertegenwoordigers in de betrokken werkgroepen. De NVMO constateert daarbij een leemte doordat de richtlijnen snel kunnen verouderen en daardoor niet altijd even goed aansluiten bij de dynamiek van ons vak. 

Strategie/actie: De NVMO profileert zich als het platform van waaruit de medisch-oncologische inbreng in consensus- en richtlijnontwikkeling wordt georganiseerd. De NVMO organiseert hiertoe themadagen die op actuele ontwikkelingen ingaan. Hiermee wil de NVMO bevorderen dat richtlijnen en het medisch-oncologische therapiebeleid gebaseerd worden op de meest recente inzichten. 

a.1.2 Geriatrische oncologie

Door de vergrijzing en het feit dat oncologische patiënten vaak ouder zijn (reeds nu is 65% van alle oncologische patiënten ouder dan 65 jaar), is het van belang dat er meer kennis komt over gedrag van oncologische aandoeningen en therapie bij ouderen. Vooralsnog is de vereniging niet voornemens hier een aparte commissie voor op te richten, maar wil wel de kennis op dit gebied bevorderen, bijvoorbeeld door hier consequent aandacht aan te geven dmv nascholing en themadagen. Initiatieven die door leden ondernomen worden om kennis en onderzoek op dit gebied te bevorderen zullen van harte door de NVMO worden ondersteund 

a.1.3. Palliatieve Zorg 

Begripsbepaling: waar de oncologische therapie het ziekteproces wil bestrijden, heeft de palliatieve zorg het streven om het lijden van de patient te verlichten, zonder directe invloed op het onderliggende ziekteproces. 

De NVMO is van mening dat de palliatieve zorg tot het integrale takenpakket van de medisch oncoloog behoort en wil ervoor waken dat er een apart specialisme palliatieve zorg ontstaat. Ook op dit gebied is het bevorderen van kennis belangrijk evenals het opstellen van nieuwe richtlijnen. Daarnaast is het gewenst dat er een passende honorering voor de palliatieve zorg binnen de DBC’s wordt geregeld. De VIKC’s hebben van VWS een leidende rol gekregen bij het opzetten van netwerken van palliatieve zorg, tevens zijn er al veel lokale initiatieven m.b.t. het opzetten van palliatieve teams. 

 Strategie/actie: De Cie. Palliatieve zorg zal in overleg met VIKC moeten proberen deze verschillende activiteiten zoveel mogelijk op elkaar af te stemmen, ze zal daarbij de centrale rol van de medische oncologie benadrukken. Daarnaast zal de commissie een actieve rol gaan spelen bij de totstandkoming van richtlijnen en kennisbevordering 

a.1.4. Kwaliteit

Bij de oprichting van de NVMO is het onderwerp kwaliteit bewust niet in het takenpakket opgenomen daar dit van oudsher bij de IKC’s was ondergebracht. De VIKC werkt momenteel aan een kwaliteits-monitoringssyteem van het oncologisch handelen, en tevens is binnen een aantal IKC’s reeds het systeem van visitaties van oncologische afdelingen operationeel. 

Strategie/actie: De NVMO is niet voornemens op het gebied van kwaliteitsbewaking zelfstandig initiatieven te ondernemen, maar wil wel in overleg treden met de VIKC om er voor te zorgen dat de kwaliteitsmonitoring voor de leden hanteerbaar en werkzaam is in de dagelijkse praktijk. Het is nog onduidelijk in hoeverre centralisatie van specifieke tumoren noodzakelijk en gewenst moet worden geacht voor bijvoorbeeld gecompliceerde ingrepen en zeldzaam voorkomende tumoren en hoe en in welke mate dit zou moeten worden gerealiseerd. 

a.2. Organisatorisch

a.2.1. Multidisciplinaire teams/afdelingen

Een goede samenhang in de oncologische zorg is een voorwaarde voor een optimaal behandelingsresultaat. Echter het zal veelal van de locale situatie afhangen hoe deze samenhang het beste bereikt kan worden, en derhalve zal geen algemeen beleid ten aanzien van het opzetten van multidisciplinaire afdelingen of –teams worden opgesteld. 

Een geregelde oncologische bijeenkomst met vertegenwoordigers van de medische -, chirurgische - en radiotherapeutische oncologie, liefst aangevuld door consulenten als vertegenwoordigers van een regionaal kankercentrum zijn een vereiste, niet alleen voor een goede kwaliteit van de patientenzorg, maar ook uit het oogpunt van onderwijs en opleiding van assistenten. 

a.2.2. Nurse practitioners

In de discussie met de leden bleek dat hier op verschillende wijze mee omgegaan wordt, ook sterk afhankelijk van de locale situatie. Het is belangrijk dat locaal goed vastgelegd wordt wat taken en bevoegdheden van de nurse practitioner zijn 

Strategie/actie: De NVMO bepaalt een standpunt over de rol van de verpleegkundigen, research nurses en nurse practitioners in de oncologie. 

b. Opleiding, onderzoek en nascholing

b.1. Opleiding

Ieder aandachtsgebied/sectie binnen het Concilium heeft vanaf 2001 een eigen vertegenwoordiger. Binnen de MSRC/CC/KNMG worden aandachtsgebieden gezien als onderdelen van de Interne Geneeskunde. In de bijlage kunt u zien welke aandachtsgebieden er momenteel zijn binnen de NIV.

 - Opleidingseisen -

In december 2003 zijn de nieuwe opleidingseisen binnen het vigerend Raamplan Opleiding Interne Geneeskunde goedgekeurd door het Concilium van de NIV. De uitgangspunten bij de nieuwe opleidingseisen zijn de volgende:

· Een “common trunk” opleiding in de eerste 4 jaar.

· Een verdieping tijdens jaar 5 en 6 of een aandachtsgebied met verlengde stages.

· Eindtermen voor aandachtsgebied worden na 6 jaar bereikt, gelijktijdig met die van de Interne Geneeskunde.

· Voortgangstoetsen na 2 en 4 jaar. 

Door de opleiders van de sectie oncologie zijn de opleidingseisen en eindtermen, binnen het Raamplan Opleiding Algemene Interne, geaccordeerd. Bij het praktische invullen van de opleiding in het deelgebied kan een koppeling gelegd worden naar de nascholingsdagen (zie ook actiepunt 6).

Een voorstel van de assistenten in opleiding in het aandachtsgebied over het opzetten van regionaal en/of landelijk onderwijs Medische Oncologie in jaar 5 en 6 wordt binnenkort verwacht. Ten aanzien van onderwijs zal de NVMO vanuit haar positie als wetenschappelijke vereniging een faciliterende taak aannemen. De NVMO zal zich in deze structuur niet veel sterker kunnen profileren. 

b.2. Capaciteit van de beroepsgroep 

De NVMO zal ten aanzien van het capaciteitsvraagstuk in samenwerking met de commissie logistiek van de NIV nader onderzoek verrichten. In feite wordt vanuit de landelijke overheid, het capaciteitsorgaan, alleen naar de beroepsgroep internisten als totaal gekeken en niet naar het aantal benodigde subspecialisten. Op dit moment zijn er 200 geregistreerde Medisch Oncologen, 50 internisten met dubbelregistratie en een onbekend aantal internisten zonder registratie in dit aandachtsgebied. De vraag doet zich voor of met de nieuwe opleidingseisen een toename te verwachten is in het aantal Medisch Oncologen. De NVMO spreekt de intentie uit om in samenwerking met de commissie logistiek van de NIV de uitstroom te inventariseren en de gewenste instroom nader te bepalen. 

Strategie/actie: In het kader van het jaarlijks overleg met de hoogleraren/opleiders van de sectie medische oncologie wil de NVMO een platform bieden voor een onderling overleg tussen de opleiders in het streven naar een goede inhoudelijke afstemming. 

Wat betreft de capaciteitsplanning zou de inbreng van de NVMO kunnen bestaan uit het coordineren van opleidingsmomenten, netwerkvorming, manpower- en capaciteitsplanning, wederom in nauw overleg met de opleiders van de sectie medische oncologie. 

b.2.Onderzoek
. Het onderzoek in twee tumorgroepen wordt reeds vormgegeven en gecoordineerd door resp. het Borstkanker Onderzoek Nederland (BOOG) en de Dutch Colorectal Cancer Study Group (DCCG). Geconcludeerd moet worden dat het onderzoek in Nederland al jaren door de verschillende Academische en Categorale centra wordt uitgevoerd, zodat een directe bemoeienis van het bestuur met dit onderwerp in feite tot dubbel werk zou leiden. Wel moet worden vastgesteld dat het bestuur zich in hoge mate bewust is van de belangrijke rol die het patientgebonden onderzoek speelt bij het vormgeven van nieuwe en effectievere kankerbehandelingen in de algemene praktijk en wil zij de resultaten hiervan op zo krachtig mogelijk wijze naar voren brengen bij beleidsmakers, teneinde te bewerken dat alle patienten in Nederland verzekerd zijn van een optimale en eigentijdse behandeling. 

b.3.Nascholing. 

Met hetzelfde doel voor ogen, een optimale en actuele behandeling van alle kankerpatiënten in Nederland, wil de NVMO zich maximaal inzetten voor een optimale nascholing voor alle in de oncologie werkzame medisch specialisten . Zij steunt de NIV in haar streven om de specifieke vakbekwaamheid van haar leden in dit vakgebied te onderhouden en te toetsen. 

p.m. zie ook d.3.4. aangaande nascholingsaktiviteiten door de farmaceutische industrie. 

c. Contacten met patientenverenigingen, medische beroepsverenigingen, vereniging van oncologieverpleegkundigen en vereniging van ziekenhuisapothekers.

c.1. Inleiding: Patiëntenverenigingen 

Deze gaan zich in toenemende mate professioneel organiseren en onderhouden contact met zorgaanbieders, verzekeraars en politieke organisaties. De bevordering van contacten tussen de NVMO en patiëntenverenigingen moet expliciet als aandachtspunt worden benoemd Samen optrekken met de patiëntenverenigingen naar overheid (Ministerie van VWS en volksvertegenwoordigers) en verzekeraars, is de beste wijze om gezamenlijke doelen te verwezenlijken. . 

Strategie/actie: de NVMO overlegd structureel met de NFK over haar te voeren beleid en trekt zonodig samen op. 

c.2.Contact met andere beroepsverenigingen
 Het uitgangspunt is meer samenwerking met aanpalende beroepsverenigingen. 

Overwegingen: 

· In absolute zin zal het aantal patiënten met kanker de komende tijd verder toenemen. Tezamen met de intensivering van de zorg voor deze patiënten zal een toenemend aantal professionele hulpverleners zich ook met de oncologische zorg gaan bezighouden. 

· Het laatste decennium is er een groei van de activiteiten van oncologisch georiënteerde (beroeps-) verenigingen (VIKC’s, NVRO, NVCO, NVVO), met veel aandacht voor interdisciplinaire afstemming, bij kwaliteitsverbetering en richtlijnontwikkeling. 

· De medisch oncoloog bekleedt een centrale rol in de multidisciplinaire klinische en poliklinische zorg voor kankerpatiënten. De medisch oncologie tezamen met de radiotherapie en oncologisch chirurgie vormen de basisspecialismen die vanuit de integrale kankercentra als consulent in de kankerzorg in Nederland werkzaam zijn, naast de urologen, gynecologen, pathologen en radiologen. 

· De medisch oncoloog is samen met de bovengenoemde disciplines bepalend ten aanzien van het therapiebeleid. Dit is ook gewaarborgd in de kwaliteitseisen rondom kankerzorg, zoals deze zijn vastgelegd door de overheid in samenspraak met de IKC’s en ziekenhuisdirecties. De NVMO zal de centrale rol van de medisch oncoloog accentueren en waar nodig scherper afgrenzen. Voorts zal de NVMO zich moeten uitspreken over de afstemming en begrenzing van taken en verantwoordelijkheden van zorgverleners (Zie de wet BIG). De NVMO zal duidelijk een standpunt dienen in te nemen over de bevoegdheden van naastgelegen specialismen bij de toepassing van belastende en toxische behandelvormen zoals chemotherapie en kwaliteitseisen rondom toediening van systemische kankerbehandeling moeten opstellen en implementeren. De leden van de NVMO bepalen daarbij in nauw overleg met de zusterverenigingen de professionele standaard, zoals deze bedoeld wordt in de wet BIG en kwaliteitswet. 

Strategie /actie: De NVMO treedt in overleg met andere beroepsverenigingen om een betere afstemming te bereiken over een professionele standaard en profylering van de medische oncologie, uitgaande van de kerncompetenties zoals boven beschreven. 

c.3. Ziekenhuisapothekers

De apothekers hebben na wijziging van de wet BIG een eigen “BIG” verantwoordelijkheid. Zij bezitten een uitgebreide farmacologische kennis van oncologische middelen. Door invloed vanuit de farmaceutische industrie, de bekendheid met nieuwe onwikkelingen via internet bij het publiek en patiëntenverenigingen neemt de druk op het voorschrijven van nieuwe en kostbare middelen toe. Door goed overleg met ziekenhuisapothekers is een uniform, geprotocolleerd beleid sneller te realiseren. Ook nieuwe inzichten in geneesmiddelinteractie (geriatrie!) en farmacodynamiek maakt ondersteuning vanuit de ziekenhuisapothekers van meer belang. 

In overleg met de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuis Apothekers NVZA zal beproefd worden of het zinvol is om in de commissie BOM een ziekenhuisapotheker of personen met farmaco-economische kennis op te nemen. In het spanningsveld van duurdere zorg en een toenemend aantal kankerpatiënten is het van belang de landelijke erkenning van de expertise van de commissie BOM van de NVMO aangaande nieuwe (en veelal dure) geneesmiddelen vast te houden. Het lijkt derhalve wenselijk, de relatie van de NVMO met de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuis Apothekers nader uit te werken. 

Strategie/actie: De NVMO overlegt met de NVZA over een sterkere samenwerking, met name in de Cie BOM. 

d. Contacten met de overheid, verzekeraars en industrie.
De NVMO heeft het veld van de overheid en verzekeraars verkend en daarbij speciaal gekeken naar de toekomstige ontwikkelingen. 

d.1. De Overheid/Verzekeraars

- de zogenaamde dure geneesmiddelen problematiek - 

Volgens het vigerende overheidsbeleid komt de regie in de gezondheidszorg in toenemende mate bij de verzekeraars te liggen. De overheid ziet met name toe op de toegankelijkheid (rechtvaardige verdeling) en de kwaliteit van de geboden zorg. Voor de NVMO speelt de komende jaren vooral de vraag naar de toegankelijkheid van de zorg en de gelijke beschikbaarheid van de veelal kostbare geneesmiddelen binnen het ziekenhuisbudget. Een belangrijke vraag voor de NVMO is, door wie de vergoeding van nieuwe geneesmiddelen wordt bepaald. De medisch oncoloog wordt in een positie geplaatst van onderhandelaar in het ziekenhuis om voor zijn/haar patiënten deze geneesmiddelen te verkrijgen. De NVMO zou in de plaatsbepaling van de oncologische middelen een prominentere rol moeten spelen. Immers, het zijn de oncologen die moeten aangeven of een middel conform hun professionele opvatting wel of niet toegepast moet worden.. De commissie BOM van de NVMO heeft namens het bestuur hierin een ondersteunende rol. Daarbij moet nog worden beproefd of de Cie kan worden uitgebreid met een farmaceut en/of een farmaco-econoom en bepaald in hoeverre kostenfactoren een rol mogen spelen bij de toelating van nieuwe middelen. 

d.2. DBC’s 

De NVMO is via de NIV en Orde betrokken bij de ontwikkelingen ten aanzien van de DBC’s. Zij beschouwt het niet tot haar taak om zich bezig te houden met de strategische discussies omtrent de DBC’s, maar zij volgt natuurlijk wel de ontwikkelingen hierin. De NVMO vindt dat een goede invulling van de DBC’s op oncologisch gebied behoort tot haar taak. . Dit betreft met name de benodigde diagnostiek, anderzijds het definieren van de optimale behandeling van de per DBC beschreven ziektebeelden. Ook wenst zij te worden betrokken in het onderhoud en beheer van de DBC’s. 

Strategie/actie: De NVMO treedt in overleg met het Ministerie van VWS om tot betere afspraken over de vergoedingsregeling voor kostbare geneesmiddelen te komen en ambieert een positie in het onderhoud van deze regeling. 

d.3. De farmaceutische industrie.

De relatie met de industrie verdient aandacht. Zij organiseren en sponsoren bijeenkomsten en congressen op oncologisch gebied . Zij sponsoren het tijdschrift “Medische Oncologie”van de NVMO Een duidelijke visie van de NVMO op haar relatie en die van haar leden met de industrie is gewenst. De NVMO wil daarin een positief beleid ontwikkelen vanuit het standpunt van wederzijdse behoeften en wensen. 

Het bestuur neemt zich voor om beleid te maken op de volgende punten:

d.3.1. tijdschriften/internet beleid (communicatiebeleid) 

d.3.2. ontwikkelen van gedragscodes

d.3.3. het oprichten van een stichting ter bevordering van de medische oncologie

d.3.4. actief beleid ten aanzien van nascholing.

d.3.1. Tijdschriften/website 

Op dit moment wordt het tijdschrift “Medische Oncologie” uitgegeven. De invloed van de industrie op de inhoud van het blad beperkt zich tot reclame en advertorials. Aangezien de NVMO meer samenwerking met andere zusterverenigingen en multidisciplinair werken ter verhoging van de kwaliteit in de patientenzorg hoog in haar vaandel heeft staan, zou het een stap voorwaarts zijn om de chirurgen en radiotherapeuten meer ruimte te geven voor hun mening in ons tijdschrift. Vanzelfsprekend dient de signatuur van het blad bewaakt te worden en de herkenbaarheid als orgaan van de NVMO gegarandeerd te worden. 

Dezelfde overwegingen gelden bij het uitbouwen van de huidige internet site.

Strategie/actie: de NVMO onderneemt stappen tot meer samenwerking met andere beroepsgroepen om te komen tot een grotere participatie in het huidige tijdschrift. De website van de NVMO wordt aangepast aan deze ontwikkeling.
d.3.2. Gedragscodes 

Gedragscodes over het omgaan met de industrie bestaan al. De NVMO verwijst hiertoe naar de gedragscodes van de KNMG. Op het internationale vlak geeft de ASCO duidelijke richtlijnen. Het bestuur heeft bij haar leden geinventariseerd wat de invloed van de industrie mag zijn. Naar aanleiding daarvan stelt de NVMO een korte checklist op, die gebruikt kan worden door haar leden om te toetsen of zij op een correcte wijze omgaan met de farmaceutisch industrie ter bevordering van de openheid in deze contacten. 

Strategie/actie. De NVMO stelt een gedragscode op ter toetsing van de omgang van haar (bestuurs)leden met de farmaceutische industrie 

d.3.3. Stichting “medische oncologie”

In het kader van het vorige zal een aparte stichting opgericht worden, de Stichting Bevordering Medische Oncologie, die de sponsorgelden beheert die dan aangewend worden voor organisatie van nascholing etc. Het contributiegeld blijft in de vereniging, en daaruit worden onkosten van bestuurs- en commissieleden vergoed, dit om belangenverstrengeling te voorkomen. 

Strategie/actie Het NVMO bestuur richt een Stichting Medische Oncologie op tot beheer van donaties van sponsors. 

d.3.4. Nascholingsbeleid

Regelmatig worden door de industrie nascholingsactiviteiten georganiseerd, die soms interveniëren met de nascholing vanuit de beroepsgroep. In overleg met de industrie zou het goed zijn om afspraken te maken over agenda’s en inhoud (zoals verlenen van accreditatie). 

Strategie/actie: De NVMO wil een convenant sluiten met de NIV en vertegenwoordigers van de farmaceutische industrie over het verlenen van accreditatie ter afstemming van de nascholing en de nascholingsagenda. 

Samenvatting actiepunten NVMO-beleidsplan
a.1.1. Richtlijnen

Strategie/actie: De NVMO profileert zich als het platform van waaruit de medisch-oncologische inbreng in consensus- en richtlijnontwikkeling wordt georganiseerd. De NVMO organiseert hiertoe themadagen die op actuele ontwikkelingen ingaan. Hiermee wil de NVMO bevorderen dat richtlijnen en het medisch-oncologische therapiebeleid gebaseerd worden op de meest recente inzichten. 

a.1.2 Geriatrische oncologie

Strategie/actie: Vooralsnog is de vereniging niet voornemens hier een aparte commissie voor op te richten, maar wil wel de kennis op dit gebied bevorderen, bijvoorbeeld door hier consequent aandacht aan te geven dmv nascholing en themadagen. Initiatieven die door leden ondernomen worden om kennis en onderzoek op dit gebied te bevorderen zullen van harte door de NVMO worden ondersteund 

a.1.3. Palliatieve Zorg 

Strategie/actie: De cie. Palliatieve Zorg zal in overleg met VIKC moeten proberen deze verschillende activiteiten zoveel mogelijk op elkaar af te stemmen, ze zal daarbij de centrale rol van de medische oncologie benadrukken. Daarnaast zal de commissie een actieve rol moeten gaan spelen bij de totstandkoming van richtlijnen en kennisbevordering 

a.1.4. Kwaliteit

Strategie/actie: De NVMO is niet voornemens op het gebied van kwaliteitsbewaking zelfstandig initiatieven te ondernemen, maar wil wel in overleg treden met de VIKC om er voor te zorgen dat de kwaliteitsmonitoring voor de leden hanteerbaar en werkzaam is in de dagelijkse praktijk. 

a.2.2. nurse practitioners

Strategie/actie: De NVMO bepaalt in onderling overleg een standpunt over de rol van de verpleegkundigen, research nurses en Nurse practitioners in de oncologie. 

b.1. Opleiding

Strategie/actie: In het kader van het jaarlijks overleg met de hoogleraren/opleiders van de sectie medische oncologie wil de NVMO een platform bieden voor een onderling overleg tussen de opleiders in hun streven naar een goede inhoudelijke afstemming. 

b.2. Capaciteit van de beroepsgroep -

Strategie/actie: Wat betreft de capaciteitsplanning zou de inbreng van de NVMO kunnen bestaan uit het coordineren van opleidingsmomenten, netwerkvorming, manpower- en capaciteitsplanning, wederom in nauw overleg met de opleiders van de sectie medische oncologie. 

c.1. Patiëntenverenigingen 

Strategie/actie: de NVMO overlegd structureel met de NFK over haar te voeren beleid en trekt zonodig samen op. 

c.2.Contact met andere beroepsverenigingen

Strategie /actie: De NVMO treedt in overleg met andere beroepsverenigingen om een betere afstemming te bereiken over een professionele standaard en profylering van de medische oncologie, uitgaande van de kerncompetenties zoals boven beschreven. 

c.3. Ziekenhuisapothekers

Strategie/actie: De NVMO overlegt met de NVZA over een sterkere samenwerking, met name in de Cie BOM.

d.1. De Overheid/Verzekeraars 
Strategie/actie: De NVMO treedt in overleg met het Ministerie van VWS om tot betere afspraken over de vergoedingsregeling voor kostbare geneesmiddelen te komen en ambieert een positie in het onderhoud van deze regeling. Zij wil tevens meer deelname in het beheer en onderhoud van DBC’s. 
d.3.1. Tijdschriften/website 
Strategie/actie: de NVMO onderneemt stappen tot meer samenwerking met andere beroepsgroepen om te komen tot een grotere participatie in het huidige tijdschrift.

De website van de NVMO wordt aangepast aan deze ontwikkeling. 

d.3.2.1.Gedragscodes 
Strategie/actie: De NVMO stelt een gedragscode op ter beoordeling van de omgang van haar (bestuurs)leden met de farmaceutische industrie
d.3.3. Stichting “medische oncologie”
Strategie/actie: Het NVMO bestuur richt een Stichting Medische Oncologie op tot het beheren van bijdragen van sponsors 

d.3.4. Nascholingsbeleid

Strategie/actie: De NVMO zal een convenant sluiten met de NIV en vertegenwoordigers van de farmaceutische industrie over het verlenen van accreditatie ter afstemming van de nascholing en de nascholingsagenda.
�






