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Federatienieuws

R
uim vijf jaar geleden mocht ik voor-

zitter worden van de LAD. In deze 

periode heb ik veel geleerd en ik heb 

er geen seconde spijt van gehad dat 

ik toen de uitdaging ben aangegaan. Maar nu 

ga ik een andere kant op in mijn professionele 

bestaan. En daar past de ‘bijbaan’ van voorzit-

ter van een werknemersorganisatie niet bij. Ik 

prijs me gelukkig dat Christiaan Keijzer bereid 

is het voorzitterschap op zich te nemen. We 

hebben een paar jaar bestuurlijk samengewerkt 

en ik ben vol vertrouwen dat hij met zijn accen-

ten de LAD verder zal laten groeien. 

Voor mij is het belangrijkste accent in deze 

periode geweest: samenwerken en samen 

werken, en je gezond verstand gebruiken. 

Daar voel ik me prettig bij en ik geloof er ook 

oprecht in. In de afgelopen jaren heb ik de 

samenwerking van de LAD met vele partners 

in het veld zien groeien. Het heeft onze rol 

verstevigd, we worden veel beter gehoord en 

kunnen als organisatie de belangen van de col-

lega’s in dienstverband in het bijzonder, maar 

ook van artsen in het algemeen veel effectiever 

vertegenwoordigen. Op de achtergrond in de 

organisaties waar u werkt; op de voorgrond in 

debatten over uw arbeidsomstandigheden, zo-

als arbeidsduur, werkdruk, diensten. 

Ook de samenwerking binnen de federatie 

KNMG is naar mijn mening duidelijk verbeterd. 

De samenwerking tussen LVAG, De Jonge 

Orde en LAD en nu ook met de Orde van Me-

disch Specialisten zijn daar de meest in het 

oog springende voorbeelden van. Ook hier een 

kwestie van je gezond verstand gebruiken. Ik 

ben trots dat deze samenwerkingen tot stand 

zijn gekomen en het voor deze leden daarmee 

veel helderder is geworden hoe hun belangen 

behartigd worden. Ook hier is samenwerking 

nu al veel effectiever dan het ‘ieder-voor-zich’. 

Samen werken zou de komende tijd wel eens 

nadrukkelijk op de agenda kunnen blijven 

staan. Het kan niet zo zijn dat we jonge, goed 

opgeleide collega’s aan de kant laten staan! 

Daar kan ik met mijn verstand niet bij. Laten 

we zorgen dat we samen aan het werk blijven! 

In samenhang met discussies over werkdruk, 

veiligheid en levensfasebewust werken daag ik 

u allen uit om creatief en met gezond verstand 

te kijken naar mogelijkheden om ruimte te 

creëren in die specialismen waar werkloosheid 

onder jonge collega’s dreigt.

Ik hoop dat we in de gezondheidszorg nog veel 

meer terug kunnen keren naar samenwerking. 

Netwerken ontwikkelen waarin we elkaar 

versterken en niet elkaar hoeven te beconcur-

reren. Het gezond verstand mogen gebruiken 

in plaats van regels moeten volgen. 

Voor de LAD is samenwerken in de afgelopen 

jaren vruchtbaar gebleken, en daarmee voor 

onze leden. Ik ben ervan overtuigd dat meer 

samenwerking in de hele gezondheidszorg u 

en de patiënt zeer ten goede zal komen. La-

ten we daar met ons allen ‘voor gaan’. En dit 

steeds weer uitdragen, als artsen met gezond 

verstand.

Netwerken 
ontwikkelen 
waarin  
we elkaar 
versterken

GERT VAN ENKSamenwerken en  
gezond verstand

VOORZITTERSCOLUMN

Gert van Enk
voorzitter LAD
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Met Pincet en Penseel naar Toscane 
Schilderen, beeldhouwen, fotograferen, boetseren en meer

Tentoonstelling Bep Leenstra  
in Domus Medica

I
n het restaurant van Domus Medica in Utrecht exposeert nu Bep Leenstra-

Borsje, voormalig neurologe in het Academisch Ziekenhuis Groningen 

(thans UMCG).

Ze is lid van het KNMG-gezelschap Pincet en Penseel. Ze toont schilderijen, 

zeefdrukken en ruimtelijk werk van hout en van metaal. De titel van haar, tot  

20 augustus 2014 durende, expositie is: ‘Twee- en driedimensionaal’.  

Groepstentoonstelling 
Pincet en Penseel

O
p zaterdag 31 mei wordt de  

tentoonstelling van meer dan  

30 leden van Pincet en Penseel  

geopend. U bent van harte welkom  

om 16.45 uur in het Auditorium van  

het Diakonessenhuis, Bosboomstraat 1,  

3582 KE Utrecht.  

Expositie  
KNMG-Pincet en Penseel 

 
 
 
 

Diakonessenhuis   
Zeist & Utrecht 

 
 
 
 

31 mei t/m 29 augustus 2014 
Opening zaterdag 31 mei 16:45 uur, 

Auditorium, locatie Utrecht 

Het KNMG-gezelschap ‘Pincet en Penseel’ nodigt u uit  

deel te nemen aan de schilderweek in Toscane van  

31 augustus tot en met 7 september 2014. U en uw partner 

of andere dierbare(n) zijn zeer welkom. 

Om deel te nemen hoeft u dus geen lid te zijn van Pincet en Penseel. 

Wij waarderen het als u plezier heeft in schilderen of tekenen of een 

andere vorm van activiteit in de beeldende kunst. Uw artistieke niveau 

is niet van belang. Uw enthousiasme telt. Bent u geïnteresseerd? Kijk 

dan voor meer informatie over Pincet en Penseel op de KNMG-website 

(knmg.nl/pincet-penseel). Of neem contact op met W.J.Terpstra via 

w.j.terpstra@planet.nl.  
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D
r. Herman Kroneman is verzeke-

ringsarts en werkt als medisch 

adviseur bij het UWV. In de RGS is 

hij voorzitter van de commissie Kwa-

liteit. Deze commissie ontwikkelde een kwali-

teitsdocument voor de RGS zélf.  

‘De RGS levert een belangrijke bijdrage aan de 

kwaliteit van de medische zorg. Dit kunnen we 

alleen waarmaken als we ons werk goed doen. 

Met het kwaliteitsdocument stellen we kwa-

liteitseisen aan onszelf en maken we extern 

zichtbaar wat onze taken inhouden en hoe we 

die uitvoeren. 

Binnen het UWV is kwaliteitszorg al jaren ge-

bruikelijk. Dat is ook wel logisch, omdat we in 

de uitvoering van wettelijke taken toetsbaar, 

reproduceerbaar en transparant moeten zijn. 

Onder meer naar het ministerie, onze opdracht-

gever, en naar de maatschappij. Die ervaring 

met kwaliteitszorg komt in de RGS goed van 

pas. Waar we onder meer naartoe willen is een 

kwaliteitsmanagementsysteem dat ons beter 

zicht geeft op vragen als: doen we de dingen 

goed die we moeten doen? En doen we de 

goede dingen?’

Eenduidigheid
‘Regelgeving lijkt eenduidig en helder als je 

het op papier zet, maar in de praktijk is er vaak 

ruimte voor interpretatie. Bijvoorbeeld bij het 

erkennen van werkzaamheden: wat valt er nou 

wel onder werkzaamheden van een specialist 

en wat niet? Ook zijn er wat verschillen die nog 

stammen uit de tijd van drie verschillende re-

gistratiecommissies. Zo kwamen er vanuit het 

veld geluiden dat sociaal geneeskundigen bij 

de herregistratie strenger worden beoordeeld. 

We werken nu hard aan eenduidigheid voor 

alle geneeskundig specialisten. 

Mijn ambitie is dat de RGS een vlotte, moderne, 

proactieve organisatie wordt, die het vertrou-

wen van de samenleving in de geneeskundig-

specialistische zorg bevordert en daarbij artsen 

tot steun is. Met een servicegerichte instelling, 

bijvoorbeeld door artsen tijdig een seintje te 

geven als de herregistratiedatum nadert of als 

er achterstand blijkt te zijn op het gebied van 

gevolgde nascholingen.’ 

Advies
‘Het gros van de artsen neemt alleen contact 

op met de RGS als herregistratie aan de orde is. 

Maar ook op andere momenten kunnen artsen 

bij de RGS terecht. Bijvoorbeeld bij concrete 

vragen als: “ik ben huisarts en ik ga mijn dage-

lijkse praktijk onderbreken om advieswerk te 

doen, dat deels op het zorgterrein ligt. Tellen 

deze werkzaamheden wel of niet mee voor de 

herregistratie en zo ja, voor hoeveel?”. Dat wil 

ik dan ook graag meegeven aan collega’s in 

het veld: de RGS is graag bereid om advies te 

geven en mee te denken. Maak daar gebruik 

van!’  

De Registratiecommissie 

Geneeskundig Specialisten 

(RGS) voert regels uit  

rond (her)registratie van 

geneeskundig specialisten 

en profielartsen, de regis-

tratie bij opleiding tot  

geneeskundig specialist en 

profielarts en de erkenning 

van opleiders en opleidin-

gen. De RGS telt 44 leden 

en 14 adviseurs; artsen en 

bestuurders uit de praktijk 

die de gezondheidszorg 

een warm hart toedragen. 

In de rubriek ‘RGS in beeld’ 

stellen enkele leden en  

adviseurs van de RGS  

zich voor. Deze keer is  

het woord aan dr. Herman 

Kroneman.

‘De RGS is graag bereid om advies 
te geven. Maak daar gebruik van!’
Dr. Herman Kroneman, verzekeringsarts en adviserend lid RGS

RGS IN BEELD

Ook op andere 
momenten dan  
bij herregistratie  
kunnen artsen bij  
de RGS terecht.



1188    MEDISCH CONTACT | 5 JUNI 2014  

FEDERATIENIEUWS

Agenda 

Start 11 september
Leergang Ethiek: terug naar de bronnen
Elke medicus wordt voortdurend geconfronteerd met morele vragen. Over de  

kwaliteit van leven en de kwaliteit van sterven. Over de zin van het medisch  

handelen als de gevolgen mensonterend kunnen zijn. Over de vraag of geld wel  

of geen rol mag spelen in de afweging, die wordt gemaakt. Geen gemakkelijke 

vragen. Deze leergang is voor elke medicus, die de tijd wil nemen om deze en  

vergelijkbare vragen grondig te overdenken. Onder leiding van een aantal hoog-

leraren gaat u terug naar de klassieke bronnen en staat u met een kleine groep  

collega’s stil bij morele vragen in uw eigen praktijk als medicus en in uw eigen 

leven. 

Plaats: Utrecht of omgeving; leden OMS/LAD (of NVZA) én VvAA: 4450 euro; niet-leden: 4750 
euro; duur: 10 dagen.

Start 18 september
Leergang Medisch Management in het Ziekenhuis
Deze leergang is volledig toegespitst op de medisch specialist met management-

taken en bestaat uit negen modules. Beleid, ziekenhuisorganisatie, financiën, 

personeelsbeleid, marketing en kwaliteit komen aan bod, maar ook samenwerken, 

timemanagement, onderhandelen en vergadertechniek. Met een vaste groep  

medecursisten en zeer ervaren docenten.

Plaats: Utrecht; prijs leden OMS/LAD (of NVZA) én VvAA: 3750 euro; niet-leden: 4250 euro;  
duur: 9 dagen.

Start 29 oktober 
Basics van management en beleid
Speciaal voor beginnende medisch specialisten (en voor alle anderen, die hun  

kennis willen bijspijkeren), bieden wij een inleiding in de basics van management 

en beleid in het ziekenhuis. Onder meer actuele ontwikkelingen, financiën, organi-

satievormen, beleid en het functioneren van de maatschap komen aan bod.

Plaats: Zeist; prijs leden VvAA én OMS/NVZA 1595 euro; niet-leden: 1995 euro; duur: 3 dagen.

5 & 6 november
Medische Staf en Ziekenhuismanagement
Centraal in deze cursus staat de rol van de medische staf in het beleid en  

management van ziekenhuizen. De leergang is met name bedoeld voor staf- 

bestuursleden, maar is ook geschikt voor alle medisch specialisten die in dit  

onderwerp geïnteresseerd zijn. Onder begeleiding van een ziekenhuisbestuurder 

met een achtergrond als arts en bedrijfskundige, passeren de voornaamste  

aspecten van het management van ziekenhuizen op interactieve wijze de revue.

Plaats Zeist; prijs leden VvAA én OMS/NVZA 1595 euro; niet-leden: 1995 euro; duur: 2 dagen.

Meer informatie en inschrijving: www.academiemedischspecialisten.nl. 
Alle cursussen zijn geaccrediteerd door ABAN.

Vrouwelijke 
leiders  
in de zorg

7 oktober 2013, 9.00 – 17.30 uur
Achmea Congrescentrum, Zeist 

S
teeds meer vrouwen bekleden  

leidinggevende functies in de  

zorg. Om deze groeiende groep  

te inspireren, motiveren en ver-

binden, organiseert Match & Mentor in 

samenwerking met de KNMG en ActiZ het 

congres ‘Vrouwelijke leiders in de zorg’. 

Centraal staat het ontwikkelen van vaar-

digheden die vrouwen succesvol kunnen 

maken in hun werk en in het bijzonder als 

leider. Keynote speaker is Anita Wydoodt, 

lid RvB Meander Medisch Centrum.

Aan bod komen onder meer: persoonlijk 

leiderschap, strategisch onderhandelen, 

de kunst van beïnvloeden, organisatiever-

andering, zorginnovatie. Maar ook zijn te 

volgen dialogen over Trends in Toezicht, 

Doorstromen!  

Bent u een vrouwelijke leider in de 
zorg? Mis dit congres dan niet! 

Accreditatie is voor 5 punten  aange-

vraagd  door ABAN: (Accreditatie Bureau 

Algemene Nascholing) voor: huisartsen, 

specialisten ouderengeneeskunde, artsen 

voor verstandelijk gehandicapten, medisch 

specialisten en sociaal geneeskundigen. 

Na afloop ontvangt iedere deelnemer een 

certificaat van deelname.  

Meer informatie en aanmelden: 
vrouwelijkeleidersindezorg.nl
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V
olgens het CBP hebben huis-

artsen en apothekers na eer-

der onderzoek van het College 

maatregelen getroffen om de 

internetverbinding waarover herhaalre-

cepten worden verzonden te beveiligen. 

In juli 2013 constateerde het CBP na een 

steekproef onder 150 websites nog dat 

bijna een derde van de sites een onbevei-

ligde verbinding had waarover herhaal-

recepten werden verzonden. Inmiddels 

hebben alle onderzochte huisartsen en 

apotheken maatregelen genomen om dit 

te verhelpen. 

LHV speerpunt
Voor de LHV is het onderwerp privacy  

en beveiliging al langer een speerpunt 

van het ICT-beleid. Via een speciale fact-

sheet helpen wij onze leden om te zorgen 

voor veilig online gegevens uitwisselen. 

Bovendien wordt er gewerkt aan prakti-

sche hulpmiddelen voor zowel de huis-

arts als de HIS-leveranciers. En de LHV-

Academie organiseert al geruime tijd de 

cursus Informatiebeveiliging.

Weten of u zelf met een goed 
beveiligde verbinding werkt? 
Twijfelt u erover of u wel via een  

beveiligde lijn met uw patiënten commu-

niceert? Dan zijn er verschillende dingen 

die u kunt doen. Zelf en in samenwerking 

met uw ICT-leverancier. Informeer bij uw 

ICT-leverancier of u via een beveiligde 

lijn werkt en vraag hem zo nodig een vei-

lige lijn te realiseren. Of lees op de LHV-

website hoe u zelf veilig online gegevens 

kunt uitwisselen via HTTPS. 

Huisartsen boeken veel verbetering bij beveiliging website

Huisartsen boeken veel verbetering bij de beveiliging van hun website. Dat 

blijkt uit vervolgonderzoek van het College Bescherming Persoonsgegevens 

(CBP) onder huisartsen en apotheken naar de beveiliging van online aanvra-

gen voor herhaalrecepten.

Melding bij AMK

Mishandeling (mogelijk) niet gestopt

Monitoring

Risico af te wenden

Reële kans op schade

Stappenplan Kindermishandeling

Taxeren risico op kindermishandeling

Zonodig overleg betrokken professionals

Zo mogelijk gesprek betrokkenen

Advies AMK en bij voorkeur ook collega

Onderzoek en kindcheck bij oudersignalen 

Verzamel aanwijzingen en leg vast in dossier

1

AMK: 0900 - 123 1230 (24 uur p/d)

0900 - 123 1230 (24 uur p/d)
Acuut gevaar? Schakel eerst Raad voor de Kinderbescherming 

en/of politie in! (Regionaal kantoor: www.rvdk.nl / Politie: 112 (nood))
  

= verplichte stappen!   

KNMG-meldcode / Kindermishandeling & Volwassenengeweld

© herziene versie maart 2014

Advies AMK en bij voorkeur ook collega

Onderzoek en kindcheck bij oudersignalen 

Verzamel aanwijzingen en leg vast in dossier

1

Acuut gevaar? Schakel eerst Raad voor de Kinderbescherming (nood))

Stappenplan Volwassenengeweld

Acuut gevaar? Schakel eerst politie in! (Bel 112 (nood))
  

Monitoring 

Nee Ja

Dreigt zwaar letsel of dood?

Nee Ja

Toestemming slachtoffer?

Risico niet meer af te wenden

Risico af te wenden Reële kans op schade

Zonodig overleg betrokken professionals
4

Zo mogelijk gesprek betrokkenen
3

Advies SHG en bij voorkeur ook collega2

Onderzoek en kindcheckVerzamel aanwijzingen en leg vast in dossier
1

SHG: 0900 126 26 26 (24 uur p/d)

Melding bij SHG
0900 126 26 26  (24 uur p/d)

= verplichte stappen!

  

KNMG-meldcode / Kindermishandeling & Volwassenengeweld
© herziene versie maart 2014

= verplichte stappen!

Kindermishandeling en huiselijk geweld

Onderdeel van de KNMG-meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld 2012 - www.knmg.nl/meldcode

Maak uw afweging met de KNMG-stappenplannen 
kindermishandeling en volwassenengeweld

U ziet de signalen, maar is het zo ernstig? 
Rechtvaardigt dit ingrijpen van buitenaf? 
Wanneer, bij wie en hoe trekt u aan de bel? 

(nood))Ja

Reële kans op schade

Melding bij AMK

Reële kans op schade

Taxeren risico op kindermishandeling

Zonodig overleg betrokken professionals

0900 - 123 1230 (24 uur p/d)
Ja

Toestemming slachtoffer?

Reële kans op schade

nieuw
verplichte 
kindcheck

KNMG_AdvMeldcode14_185x132.indd   1 14-04-14   11:55
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LAD
Landelijke vereniging van  
Artsen in Dienstverband  
C. Keijzer, voorzitter
mw. C. van den Brekel, directeur
tel. 030 6702 702 
bureau@lad.nl
lad.nl

 
LHV
Landelijke Huisartsen  
Vereniging 
S.R.A. van Eijck, voorzitter  
L. Hennink, algemeen directeur 
tel. 030 2823 723
lhv@lhv.nl    
lhv.nl

NVAB
Nederlandse Vereniging voor  
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
G.B.S. Penders, voorzitter
C. van Vliet, directeur
tel. 030 2040 620 
kwaliteitsbureau@nvab-online.nl 
nvab-online.nl

 
NVVG
Nederlandse Vereniging  
voor Verzekeringsgeneeskunde
W.A. Faas, voorzitter
mw. C.F.M. Woldberg, directeur 
tel. 030 6868 764
secretariaat@nvvg.nl
nvvg.nl

OMS
Orde van Medisch  
Specialisten
F.H.G. de Grave, algemeen voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 030 2823 650
secr@orde.nl 
orde.nl

 
 Verenso
Specialisten in  
ouderengeneeskunde  
mw. N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter
F.J. Roos, directeur
tel. 030 2823 481 
info@verenso.nl
verenso.nl

Federatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche  
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
R.J. van der Gaag, voorzitter
F.C. Raasveldt, algemeen directeur
L. Wigersma, algemeen directeur
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
tel. 030 2823 800, info@fed.knmg.nl, knmg.nl

 
FEDERATIEPARTNERS 
KAMG
Koepel Artsen Maatschappij en Gezondheid
mw. F.P. Koning-van den Berg van Saparoea, voorzitter  
R. Duzijn, directeur
tel. 030 3033 662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

Staat u als specialist of profielarts geregistreerd bij 

de KNMG? Dan is de kans groot dat u uw nascholing 

bijhoudt in een persoonlijk GAIA-dossier. De afgelo-

pen maanden is hard gewerkt aan het vergroten van 

de gebruiksvriendelijkheid van GAIA voor artsen. Alle 

wetenschappelijke verenigingen die GAIA gebruiken, 

deden mee aan deze restyling.

 

B
egin 2013 inventariseerde de KNMG de gebruiksvrien-

delijkheid van GAIA voor artsen. Daaruit bleek dat het 

gebruiksgemak voor artsen op bepaalde punten verbe-

terd kon worden. Zo vonden veel artsen dat informatie 

soms te diep verstopt was. Ze moesten te ver ‘doorklikken’ om 

de gezochte informatie te vinden. Ook vonden veel artsen het 

toevoegen van individuele deskundigheidsbevordering te om-

slachtig. 

Naar aanleiding van deze signalen startte de GAIA-gebruikers-

groep (zie kader) een restyle-project dat in mei 2014 voor alle 

wetenschappelijke verenigingen is afgerond. De belangrijkste 

wijzigingen die dan zijn doorgevoerd op een rijtje: 

•	� De hele vormgeving is opgefrist en sluit aan bij de vorm- 

geving van de website van het betreffende specialisme.

•	� U ziet voortaan direct het totaaloverzicht met punten.

•	� De optie ‘toevoegen’ is direct beschikbaar in het menu. Daar-

bij heeft u overzicht wat wel en niet toegevoegd kan worden.

•	� De menubalk is horizontaal.

Andere verbeteringen GAIA
Naast de verbeteringen vanuit het restyle-project is GAIA voor  

artsen verbeterd op deze punten:

•	� U kunt GAIA ook gebruiken op een tablet.

•	� Bij diverse wetenschappelijke verenigingen kunt u via GAIA 

ook subspecialisaties of andere aandachtsgebieden beheren.

•	� Uw gegevens zijn beter beveiligd met een nieuwe ‘wacht-

woord-vergeten’ functionaliteit.

•	� De presentatie van de nascholingsagenda is verbeterd. Als 

een cursus geaccrediteerd is in meerdere categorieën is dit 

zichtbaar met een specificering van de accreditatiepunten. 

 

Meer weten over het gemak van GAIA? Kijk op knmg.nl/gaia.

Meer gebruiksgemak GAIA door restyling

GAIA-gebruikersgroep

GAIA is al vanaf 2006 in gebruik bij medisch specialisten. 

Vertegenwoordigers van de KNMG, wetenschappelijke ver-

enigingen, de RGS en software leverancier Xaurum komen 

drie keer per jaar samen in de GAIA-gebruikersgroep. Zij 

bespreken de ervaringen van de artsen en verenigingen en 

ontwikkelingen op gebied van accreditatie en deskundig-

heidsbevordering. Deze terugkoppelingen worden verwerkt 

in aanpassingen aan het GAIA-systeem. Met als doel de ge-

bruiksvriendelijkheid van GAIA voor alle gebruikers steeds 

te optimaliseren. 


