
  

 

Aan de leden van de 

Nederlandse Vereniging van de Maag-Darm-Leverartsen 

 

Geachte leden NVMDL, 

 

In de afgelopen maanden is er onduidelijkheid ontstaan over het HKZ-normenkader voor de 

endoscopie afdeling en de verplichting tot certificering. 

 

Deze brief van het bestuur heeft tot doel om het standpunt van de beroepsvereniging helder 

te verwoorden, aan te geven waar verantwoordelijkheden liggen over certificering en 

accreditatie en U advies te geven hoe constructief verder te gaan met het inrichten en 

onderhouden van op het HKZ-normen kader gebaseerde veiligheidsmanagementsysteem 

(VMS) op uw endoscopie afdeling. 

 

Endoscopie units worden beschouwd als hoog risicoafdelingen waar de kans op het optreden 

van incidenten bovengemiddeld groot is. Denk daarbij aan infecties via endoscopen en de 

procedures onder sedatie waartoe recentelijk de sedatie richtlijn is vastgesteld en 

geïmplementeerd. 

 

De NVMDL leden hebben in de ledenvergadering van oktober 2016, na uitvoerige discussie en 

uitgebreide toelichting middels een onafhankelijk rapport, besloten om te kiezen voor de 

NVMDL-normen set gebaseerd op het HKZ-normenkader als “best passend maatwerk” voor 

de endoscopie afdeling. De NVMDL is ervan uitgegaan dat MDL-afdelingen bij het inrichten en 

onderhouden van hun VMS op de endoscopie afdeling behoefte hebben aan controle op het 

goed functioneren middels certificering of accreditatie. Daartoe zijn instanties bereid om 

volgens HKZ-normen te visiteren en certificeren. Strikt genomen stellen wetenschappelijke 

verenigingen de kwaliteitskaders op en zijn de instellingen verantwoordelijk hoe zij inrichting 

en onderhoud van VMS op hun endoscopie afdelingen borgen. 

 

In het kader van de zowel door medisch specialisten als instellingen als (te) hoog ervaren last 

aan administreren en registreren wordt gezamenlijk door NVMDL met NVZ en FMS bekeken 

waar “geschrapt” kan worden met behoud van de beoogde kwaliteit van zorg. 

Het standpunt van de NVZ aan haar leden is om separate trajecten voor certificering niet 

langer te honoreren. Dit standpunt wordt door de NVMDL gerespecteerd en past in de 

gezamenlijk geuite wens om administratie en registratie last en kosten te reduceren. Dat 

neemt niet weg dat endoscopie-afdelingen nog steeds dienen te voldoen aan de hierboven 

gestelde NVMDL-normen. Het verkrijgen van een certificaat hiervoor kan echter door NVMDL 

niet worden verplicht aan de ziekenhuizen of instellingen. De NVMDL blijft samen met FMS in 

gesprek met de NVZ over oplossingen die recht doen aan kwaliteit en veiligheid met oog voor 

kosten en reductie van registratielast. 

 

Duidelijk is dat wanneer zich incidenten voordoen, de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd zal 

toezien op het werken volgens de door MDL-artsen gekozen kwaliteitskaders en normen. 

 

We adviseren U daarom met klem om met het inrichten en onderhouden van door de NVMDL 

vastgestelde normenkader voor VMS op uw endoscopie afdeling te starten. Hierbij is HKZ-

certificering niet verplicht maar ziekenhuizen en instellingen die de HKZ-certificering willen 

behalen worden vanuit NVMDL van harte ondersteund. 

 



 

Namens het bestuur NVMDL, 

 

Marina Grubben, voorzitter commissie kwaliteit 

Ad Masclee, voorzitter NVMDL  
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