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Federatienieuws

D
e kern van het huisartsenvak is het 

contact met de patiënt. Hij of zij komt 

in de spreekkamer, legt een probleem 

voor en vraagt de huisarts om een 

beoordeling of advies. Dat deel van het werk 

doet de huisarts alleen. Voor de rest wordt er  

in de huisartsenzorg juist enorm veel samen 

gedaan. Binnen het praktijkteam, met de 

patiënt, andere zorgverleners, het sociaal 

domein en ga zo maar door. Sterker nog, de 

huisartsen hebben eerder dit jaar de term 

‘gezamenlijk’ zelfs toegevoegd aan hun  

kernwaarden. 

De noodzaak daartoe wordt ook steeds groter. 

Krapte op de arbeidsmarkt, de beweging om 

patiënten zoveel mogelijk zorg dichtbij huis 

te bieden, sluiting van (afdelingen van) zieken­

huizen; allemaal factoren die de urgentie voor 

samenwerking doen toenemen. 

Want ja, de huisarts kan veel en doet veel, 

maar voor een aantal zaken zijn toch echt 

anderen nodig. Het is in bepaalde gevallen best 

mogelijk dat een patiënt met chronische psy­

chische problemen die stabiel is, wordt ‘over­

gedragen’ van de gespecialiseerde ggz naar de 

huisartsenpraktijk. Maar als er onverhoopt een 

verslechtering van de klachten ontstaat, moet 

de huisarts kunnen terugvallen op de ggz. Zo 

ook in de zorg voor ouderen. Het klinkt mooi om 

ouderen langer in hun eigen vertrouwde omge­

ving zorg te geven. Bij een geriatrische crisis of 

als er iets gebeurt met de partner, is er echter 

andere zorg nodig en wel direct. 

In tijden van crisis het wiel uitvinden, dat lukt 

vaak niet. Dan krijg je de situaties die we 

helaas nog te vaak horen, zoals het langdurig 

rondbellen voor een opname in een eerstelijns­

verblijf, verwoede pogingen om een psychiater 

te spreken te krijgen omdat je je zorgen maakt 

over een patiënt en dergelijke. Juist dan, in 

situaties die zich moeilijk laten voorspellen, wil 

je kunnen terugvallen op bestaande contacten 

en afspraken.  

De goede voorbeelden zijn er gelukkig ook. 

Vanuit de aanpak van de ggz-wachtlijsten 

horen we bijvoorbeeld uit een enkele regio nu 

positieve geluiden. Op verschillende plekken in 

het land is er één loket gekomen voor alle ELV-

bedden. Een crisis goed organiseren, het kan 

dus. Als er bij alle partijen een besef van urgen­

tie is, een gevoel van gezamenlijke verantwoor­

delijkheid én tijd om in elkaar te investeren. 

Samenwerking kost dus tijd, maar levert daar­

na veel op. En laten we het vooral efficiënt hou­

den. Niet iedere individuele huisarts of praktijk 

hoeft om tafel met de ggz-instelling, het zieken­

huis of de gemeente. Door regionaal samen op 

te trekken, kunnen er afspraken worden 

gemaakt vanuit de huisartsen. Dat kan binnen 

een vast verband zoals een hagro, zorggroep of 

huisartsenkring of een groepje voor één speci­

fiek project. In elke regio zijn er huisartsen die 

energie krijgen van dit soort initiatieven. Zoek 

elkaar dus op, sluit aan bij bestaande initiatie­

ven en geef de mensen die affiniteit en tijd heb­

ben het mandaat om voor u op pad te gaan. Of 

meldt uzelf als uw handen jeuken om met een 

thema aan de slag te gaan. Zo kunnen we 

samenwerking voor iedereen laten werken. 

Laten we  
het vooral 
efficiënt 
houden

ELLA KALSBEEKBenut de crisis 
VOORZITTERSCOLUMN

Ella Kalsbeek
voorzitter Landelijke Huisartsen 
Vereniging 
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Districten kiezen voor vernieuwing 
en verjonging

H
et is de afgelopen jaren wat onrustig geweest in de dis­

tricten: de veranderde organisatiestructuur deed heel 

wat stof opwaaien. Wat speelde er precies?

René Héman: Sinds 2015 spelen de districten geen rol 

meer in de bestuursstructuur van de KNMG: alleen de federatie­

partners zijn lid van de algemene vergadering. We zijn toen met 

de districten tot een convenant gekomen met afspraken over de 

verhoudingen en de financiering. Een van de afspraken uit het 

convenant is dat de districten tot 2020 activiteiten financieren 

vanuit het gezamenlijk vermogen. Daarna draagt de KNMG zorg 

voor structurele financiering.’

Bregtje Hermans: ‘Behalve het verlies van zeggenschap verloren 

de districten ook hun autonomie op het gebied van de financiën. 

Zo konden districten voor­

heen zelf bepalen wat voor 

bijdrage ze aan leden vroe­

gen en waar ze het geld aan 

besteedden. Sommigen zijn 

van mening dat het vroeger 

beter was, maar anderzijds is 

het prettig dat er nu veel 

meer in onderlinge afstem­

ming gebeurt.’

Hoe pakt die nieuwe  
structuur bestuurlijk uit?
Hermans: ‘Van oudsher zijn 

er districten die veel organi­

seren en districten die wei­

nig doen, en er zijn districten 

met heel veel leden en kleine 

districten. Die verschillen 

blijven, maar je wilt het geld 

zo uitgeven dat er geen  

scheve gezichten komen.  

Dat vraagt om goed overleg 

met elkaar. Daarnaast wisse­

len we in het voorzittersover­

leg ervaringen uit over bij­

voorbeeld het aanvragen van accreditatie, het soort activiteiten 

of hoe je meer jonge leden trekt. Het delen van die kennis komt 

de individuele districten ten goede.’

Héman: ‘Er is meer opbouwend contact en structurele samen­

werking tussen de districten onderling. Het gezamenlijk opma­

ken van de financiële reserves draagt daar ook aan bij: doordat 

districten inzage hebben in elkaars jaarplannen en begroting, 

ontstaat er meer transparantie. Maar ik zie ook een opener  

cultuur: zo is de drempel lager om bijvoorbeeld gezamenlijk  

 een bijeenkomst te organiseren.’

Wat merken de leden daarvan?
Hermans: ‘Er worden goede bijeenkomsten georganiseerd waar 

De KNMG en de districten hebben in 2016 nieuwe afspraken gemaakt over de samenwerking en de 
financiering. Hoe pakken die uit in de praktijk? KNMG-voorzitter René Héman en voorzitter KNMG 
Districten Platform Bregtje Hermans kijken terug én vooruit. ‘Het zit weer helemaal vol!’
tekst: Naomi van Esschoten
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steeds meer deelnemers op afkomen. Zo hadden we pas geleden 

in mijn district Zuidoost-Brabant – voorheen een slapend district 

– een filmavond. Het zat helemaal vol! Die verjonging en ver­

nieuwing gebeurt overal en zie je terug in het soort activiteiten: 

een Pubquiz-avond met inhoud, of een bezoek aan een bedrijf 

dat zich inzet voor een gezond werkmilieu. Ook zitten in steeds 

meer districten geneeskundestudenten en aiossen in het 

bestuur. En het is uniek dat ik als aios voorzitter ben van het 

KNMG Districtenplatform.’

Héman: ‘Behalve dat alle districten weer bijeenkomsten organi­

seren is er op die, vaak geanimeerde, bijeenkomsten meer diver­

siteit: zowel in disciplines als in leeftijdsopbouw. En voor veel 

bijeenkomsten werken de districten en het KNMG-bureau samen, 

zoals over de nieuwe meldcode Huiselijk geweld en kindermis­

handeling. Tot slot draagt de prettige sfeer van de bijeenkomsten 

ertoe bij dat artsen in de regio elkaar leren kennen. Een ideale 

voedingsbodem om meer interdisciplinair samen te werken.’

Daarover gesproken: de districten hebben vorig jaar een geza­

menlijk visiedocument uitgebracht. Wat staat daarin?

Héman: In de notitie ‘het district van de toekomst’ geven de dis­

tricten aan meer de oren en ogen van de KNMG te willen zijn. De 

vorm zijn we nog aan het invullen. Dat kan via het voorzitters­

overleg, maar de KNMG kan de districten ook consulteren bij het 

opstellen van handreikingen. Verder kunnen de districten een 

belangrijke rol vervullen bij het opzetten van regionale netwer­

ken.’

Hermans: ‘We horen ontzettend veel op de districtsbijeenkom­

sten. Dat is een schat aan informatie uit de praktijk die niet op 

kantoor in de Domus Medica bedacht kan worden. We gaan nu 

uitwerken hoe die feedback effectief is te verzamelen en terug te 

koppelen. Nu de basis is gelegd, is het tijd om ook weer stappen 

vooruit te zetten die bijdragen aan het kwalitatief beter maken 

van de districten. Deze rol pakken hoort daarbij.’ 

Districtsbijeenkomsten in juni: 

• �Beroepsgeheim in de praktijk: Ethische en  
juridische dilemma’s; 6 juni, Haarlem en 20 juni,  
Alkmaar; district Amsterdam/Noord-Holland, 12 juni, 
Rotterdam, district Rotterdam. Wilt u ook een bijeen-
komst over beroepsgeheim organiseren?  
Neem dan contact op met: districten@fed.knmg.nl

• �Masterclass: (Ont)regel de zorg; 6 juni, Utrecht, dis-
trict Utrecht.

• �Filmavond: Wat kunnen medici van musici leren?; 
19 juni, Maastricht, district Limburg.

• �Kinder- en jeugdpsychiatrie anno 2019; 25 juni,  
Huizen, district Gooi/Eemland/Noordwest-Veluwe.

• �Herziene meldcode kindermishandeling en  
huiselijk geweld; 27 juni, Groningen, district  
Groningen/Drenthe

Meer districtsbijeenkomsten vindt u op  
knmg.nl/districtsbijeenkomsten  

B
innenkort neemt het kabinet een besluit over 

consumentenvuurwerk. KNMG-voorzitter 

René Héman: ‘Wij als artsen steunen deze 

brede beweging voor een verbod op gevaarlijk 

consumentenvuurwerk, met behoud van het zelf afste­

ken van veilig vuurwerk. Niet voor niets zijn wij ook al 

sinds 2015 aangesloten bij het Vuurwerkmanifest, een 

initiatief van oogartsen dat al 1700 organisaties en 

78.000 particulieren tekenden. Het is hoog tijd dat het 

kabinet nu eens serieus werk maakt van een veilige 

jaarwisseling.’

De advertentie is mede ingegeven door de vele 

incidenten tijdens de jaarwisseling, de slachtoffers 

die jaarlijks vallen en de risico’s voor hulpverleners. 

René Héman: ‘De oogartsen hebben onderzocht dat 

70 procent van het oogletsel veroorzaakt wordt door 

consumentenvuurpijlen. Ook hulpverleners zelf, zoals 

ambulancemedewerkers, lopen hierbij gevaar. Wij gaan 

als artsenfederatie voorop voor dokter en zorg en staan 

dan ook vierkant achter de oproep van de politie, sa­

men met de oogartsen en onze federatiepartners LHV 

en Federatie Medisch Specialisten.’ 

Op naar een letselvrije jaarwisseling!
De KNMG staat vierkant achter de oproep van Politie Nederland 
aan het kabinet om dit jaar te zorgen dat de jaarwisseling écht 
veilig en feestelijk kan verlopen. De artsenfederatie is dan ook 
mede-ondertekenaar van de grote advertentie die vorige week in 
het AD verscheen.
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Accreditatie is aangevraagd (5 punten)
Voor artsen, a(n)iossen, geneeskundestudenten,  
gepensioneerden en overige geïnteresseerden.

W
at hebben de afgelopen 170 jaar de medische zorg 

gebracht, waar staan we nu en waar gaan we 

heen? Op 5 november viert de KNMG haar 170 jarig 

bestaan met een gevarieerd en bruisend jubileum­

congres, om de dokter van nu te inspireren voor straks. Op het 

programma onder andere:

• André Kuipers, astronaut, over dokters in de ruimte.

• �Mart van Lieburg, professor medische geschiedenis, blikt  

terug op de medische hoogtepunten van de afgelopen 170 jaar. 

• �Ruud Veltenaar, inspirator van transformatie, filosoof en  

TED-spreker over de toekomst van de zorg.

• �De dokter in het veranderende zorglandschap. Discussieer  

mee in het debat onder leiding van Aliëtte Jonkers. 

• �Veel inspirerende workshops: perspectief van een straatdok­

ter, in gesprek met het Openbaar Ministerie, beter communice­

ren over vaccineren, leer lobbyen in een uur, e-Health, tips voor 

debatteren, omgaan met de media, en nog veel meer. 

• �En niet te vergeten: inspiratiesessies met diverse toonaange­

vende dokters.

  

KNMG Jubileumcongres:  
Dokter in verandering

5 november 2019 | NBC Nieuwegein

KNMG 170 jaar

Jubileumcongres

Dokter in 
verandering

knmg.nl/jubileumcongres

Het KNMG jubileumcongres ‘Dokter in verandering. KNMG viert verleden, heden en toekomst.’  
vindt op 5 november plaats in het NBC te Nieuwegein. Meld u aan via knmg.nl/jubileumcongres
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BESTUUR
Het bestuur van de Federatie bestaat uit zes 
bestuursleden, zijnde een algemeen 
voorzitter en vijf leden met ieder hun eigen 
aandachtsgebied. Bestuursleden worden 
benoemd door de Algemene Vergadering, 
het hoogste orgaan van de Federatie waarin 
alle wetenschappelijke verenigingen zijn 
vertegenwoordigd. De zittingstermijn van de 
heer dr. Huib A. Cense, chirurg, als 
bestuurslid van de Federatie, tevens 
fungerend als voorzitter Raad Kwaliteit, 
verloopt 31 december 2019. Dr. Cense is niet 
meer herkiesbaar.

FUNCTIE
De volledige advertentietekst inclusief pro� elschets is te vinden op 
www.demedischspecialist.nl/vacatures. De verwachte tijdbesteding is 
2-3 dagdelen per week, deels � exibel in te vullen. De benoeming is voor een 
periode van drie jaar met de mogelijkheid van eenmalige (aansluitende) 
herbenoeming. De vacatiegeldregeling is passend bij de functie.

PROCEDURE
Belangstellenden kunnen hun interesse kenbaar maken door een curriculum 
vitae, motivatiebrief en opgave van nevenwerkzaamheden te sturen naar 
secretariaatfms@demedischspecialist.nl t.a.v. voorzitter selectiecommissie. 
Mede gezien de samenstelling van het bestuur, worden vrouwelijke kandidaten 
nadrukkelijk uitgenodigd te solliciteren.
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met de algemeen voorzitter 
dr. Marcel Daniëls of de algemeen directeur Bart Heesen via 06 202 476 01. 
Reageren kan uiterlijk tot en met 30 augustus 2019. De benoeming vindt plaats door 
de Algemene Vergadering in december 2019 met ingangsdatum 1 januari 2020. 

De Federatie Medisch Specialisten (Federatie) staat voor 22.000 toegewijde dokters in ziekenhuizen en instellingen. Dag in 
dag uit werken zij aan het leveren van de beste zorg voor de patiënt. Wij verenigen alle 32 wetenschappelijke verenigingen, 
ondersteunen bij de uitoefening en ontwikkeling van het vak en spreken met één krachtige stem in politiek en samenleving. 
Samen gaan we voorop in vernieuwing, zodat 17 miljoen Nederlanders kunnen rekenen op de beste zorg ter wereld.

VACATURE
Bestuurslid Federatie Medisch Specialisten, tevens 

fungerend als Voorzitter Raad Kwaliteit

Het College Geneeskundige Specialismen (CGS) stelde op 8 mei 

2019 een wijzigingsbesluit als ontwerp vast dat vooral techni­

sche aanpassingen doet in enkele van zijn besluiten. De beoogde 

datum van inwerkingtreding voor de wijzigingen is 1 januari 

2020.

Het betreft een verplichte verwijzing naar enkele artikelen uit de 

Europese Richtlijn 2005/36/EG in het Besluit buitenslands gedi­

plomeerden, op aanwijzing van de Europese Commissie. Omdat 

het CGS deze wijziging met voorrang moest doen, heeft het CGS 

van de gelegenheid gebruikgemaakt door meteen een enkele 

correctie door te voeren in het Kaderbesluit CGS, in het Besluit 

huisartsgeneeskunde en in het Besluit longziekten en tubercu­

lose. Het wijzigingsbesluit ligt nu voor advies voor aan diverse 

relevante partijen. Deze partijen hebben daar tot 15 juli 2019 de 

tijd voor. U kunt het ontwerpbesluit vinden op de website onder 

toekomstige regelgeving: knmg.nl/cgs/regelgeving

Overige belanghebbenden kunnen hun zienswijze over de voor­

genomen wijzigingen schriftelijk kenbaar maken, binnen vier 

weken na publicatie van deze kennisgeving in Medisch Contact. 

De schriftelijke zienswijzen of vragen hierover kunnen worden 

gericht aan de secretaris CGS, mr. M.C.J. Rozijn via cgs@fed.

knmg.nl of 088 440 4350.

Ontwerpbesluit dat enkele besluiten van het CGS wijzigt adviesronde in
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Artsenfederatie KNMG
Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der  
Geneeskunst
R.A.C.L. Héman, voorzitter
A. Rühl, algemeen directeur
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
Postbus 20051, 3502 LB Utrecht
tel. 088 440 4200, info@fed.knmg.nl
knmg.nl
 

FEDERATIEPARTNERS

Federatie Medisch Specialisten
M.C.G. Daniëls, algemeen voorzitter
B.J. Heesen, directeur
tel. 088 505 3434
info@demedischspecialist.nl
demedischspecialist.nl

De Geneeskundestudent
A. Abdelmoumen, voorzitter
tel. 088 440 4216
info@degeneeskundestudent.nl
degeneeskundestudent.nl

KAMG
Koepel Artsen Maatschappij 
en Gezondheid
E. Buiting, voorzitter
C.T.J. Derijck, directeur a.i.
tel. 030 303 3662
bureau@kamg.nl, kamg.nl

LAD
Landelijke vereniging van  
Artsen in Dienstverband  
S.J. Booij, voorzitter
C. van den Brekel, directeur
tel. 088 134 4100 
bureau@lad.nl, lad.nl

LHV
Landelijke Huisartsen Vereniging 
N.A. Kalsbeek, voorzitter  
P. van Rooij, algemeen directeur 
tel. 085 048 0000
lhv@lhv.nl, lhv.nl

NVAB
Nederlandse Vereniging voor  
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
J.G.F. Beens, voorzitter
C. van Vliet, directeur
tel. 030 204 0620 
kwaliteitsbureau@nvab-online.nl 
nvab-online.nl

NVVG
Nederlandse Vereniging voor 
Verzekeringsgeneeskunde
R. Kok, voorzitter
M. van Bork, directeur
tel. 030 686 8764
secretariaat@nvvg.nl, nvvg.nl

Verenso
Vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde  
N.M. Nieuwenhuizen, voorzitter  
N. Hauet, directeur
tel. 030 227 1910 
info@verenso.nl, verenso.nl

Verenso benoemt Jan Lavrijsen 
tot bestuurder Wetenschap en 
Opleiding 

L
avrijsen werkt als senior onder­

zoeker en docent in het specialis­

me ouderengeneeskunde en als 

programmaleider neurologische 

aandoeningen bij de afdeling Eerstelijns­

geneeskunde en het Universitair Kennis­

netwerk Ouderenzorg Nijmegen van het 

Radboudumc. Vanuit zijn rijke ervaring 

brengt hij een groot netwerk met zich 

mee. Hij heeft zijn expertise gedeeld in 

vele gremia die verbonden waren met 

opleiding of wetenschap. Zo was hij 

onder andere betrokken bij KNMG-stuur­

groepen, de ontwikkeling van zorgstan­

daarden, het nieuwe competentieprofiel 

van de specialist ouderengeneeskunde 

en het Bewustzijnsproject van CGS/

KNMG naar doelmatigheid en kosten­

bewustzijn in medische vervolgopleidin­

gen. 

Naast deze ervaring heeft Lavrijsen zijn 

expertise ingezet om de Nijmeegse 

vervolgopleiding en Samenwerkende 

Opleidingen tot specialist Ouderen­

geneeskunde Nederland (SOON) mee op 

te zetten. Dat geldt ook voor het opzetten 

van de onderzoeksgroep Niemand tussen 

Wal en Schip en het Expertisenetwerk 

Ernstig Niet-aangeboren hersenletsel na 

coma. 

Lavrijsen wil zich als bouwer en verbin­

der ten dienste van de beroepsgroep 

inzetten. Zijn visie gaat niet alleen over 

de bouwstenen zelf, maar vooral over 

het ‘cement’ ertussen. Hij wil graag het 

specialisme zowel in binnen- als buiten­

land voor het voetlicht brengen, met de 

nadruk op de verbinding. Jan Lavrijsen 

zal vanaf 1 september a.s. starten bij 

Verenso. Wij kijken uit naar een prettige 

samenwerking! 

Tijdens de algemene ledenvergadering van Verenso heeft de raad 
van toezicht dr. J.C.M. (Jan) Lavrijsen voorgedragen als bestuurder 
Wetenschap en Opleiding. Tijdens deze vergadering vond ook de 
officiële benoeming plaats. Deze portefeuille sluit aan op de nieuwe 
governance van de vereniging. 
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