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Inleiding 
 
Met ingang van 1 januari 2012 geldt een herregistratieplicht voor de arts, waarvoor de vereisten in 
het Besluit periodieke registratie en de Regeling periodieke registratie Wet BIG (Stcrt 2011, 23181) 
nader zijn uitgewerkt. Om voor herregistratie in aanmerking te komen dient de arts te voldoen aan 
de werkervaringseis. Dit betreft een urennorm van minimaal 2080 uur tijdens de 
herregistratieperiode. In dit inmiddels definitieve beoordelingskader staat het volgende: 
  
“9.2 Casus: niet-reguliere behandelwijzen (bijvoorbeeld acupunctuur en homeopathie)  
Het verlenen van zorg die niet tot de reguliere gezondheidszorg behoort, zoals acupunctuur of 
homeopathie, telt in beginsel niet mee. Artsen die niet-reguliere behandelwijzen toepassen zijn 
gehouden aan de gedragsregel ‘De arts en niet-reguliere behandelwijzen’ van de KNMG. In deze 
gedragsregel staat onder andere dat elke arts de noodzakelijke behandeling, begeleiding, 
adviezen en beoordelingen dient te verlenen aan eenieder die zich tot hem wendt in zijn 
hoedanigheid als arts. De hulpverlening dient tevens van goede kwaliteit te zijn en het is de arts 
niet toegestaan geneeswijzen toe te passen met voorbijgaan aan methoden ter diagnostiek en 
behandeling welke algemeen in de medische wereld zijn aanvaard. Artsen die zowel reguliere als 
niet-reguliere behandelwijzen toepassen kunnen in het kader van herregistratie alleen 
werkzaamheden meetellen die tot de reguliere gezondheidszorg behoren. Dit betekent dat alleen 
uren voor diagnostiek en algemeen aanvaarde medische behandelingen mee kunnen tellen 
(binnen het deskundigheidsgebied van een arts).” 
 
De KNMG interpreteert de eis zo dat alle handelingen die als arts worden verricht en regulier zijn 
(anamnese, diagnose e.a.) onder reguliere werkzaamheden worden geschaard. Welk percentage 
in de praktijk valt onder reguliere praktijk is op dit moment wat andere beroepsgroepen betreft met 
niet-reguliere behandelwijzen onderwerp van gesprek met VWS zo gaf de KNMG telefonisch aan. 
 
Om mee te tellen voor de werkervaringseis van herregistratie ligt in het Beoordelingskader de 
nadruk op die aspecten van de werkzaamheden van een arts die direct betrekking hebben op het 
leveren van individuele gezondheidszorg met als doel het bewaken, bevorderen of behoeden voor 
verslechtering van de gezondheidstoestand van individuele personen. Deze werkzaamheden 
moeten tenminste uitgevoerd worden op het niveau van opleiding (WO) en betreffen het toepassen 
van doeltreffende en ethisch verantwoorde vaardigheden in de geneeskundige praktijk ten aanzien 
van diagnose, therapie, prognose en op het individu gerichte preventie, tekening houdend met 
geslacht, leeftijd, levensfase en culturele achtergrond. De NVAMG heeft ten behoeve van de 
werkwijze van haar leden de verschillende onderdelen van de zorg ingericht. 
 
Richtlijn leden 
 
Om zonder meer voor herregistratie in aanmerking te komen, zullen de leden van de NVOMG 
reguliere zorg moeten verlenen. De werkervaringseis van 2080 uur voor de periode van vijf jaar 
staat gelijk aan gemiddeld 8 uur reguliere zorg per week. Uitgaande van 50% van de zorg die als 
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reguliere zorg te bestempelen is als het gaat om de door de leden te geven behandelingen, zullen 
leden die 16 uur per week zorg verlenen in de praktijk voeren moeten kunnen voldoen aan de eis.  
Uiteraard kan dat van het individuele geval afhankelijk zijn, maar als wordt gehandeld zoals binnen 
de NVOMG als richtlijn is aangegeven zou de bandbreedte van 16 uur en veilige zijn. 
 
Strategie VWS 
 
Om het voornoemde percentage zo hoog mogelijk voor alle leden te laten bepalen dient een 
overleg met VWS te worden opgestart. Dat is van belang, nu de arts op individuele basis zal 
worden beoordeeld. VWS lijkt voor de alternatieve geneeswijzen afspraken te willen maken om de 
zorg die wordt geleverd voor een vast percentage van de tijd te bestempelen als regulier. 


