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Financiele jungle voor de
startende medisch specialist

Seminar « 4 april 2020 « Burgers’' Zoo « Arnhem

Uw bestaan als arts in opleiding zit er bijna op. Gaat u daarna als jonge klare
werken in het vrije beroep? Kiest u voor een baan in loondienst in een algemeen
of academisch ziekenhuis? De keuze is aan u.

Om u bij deze belangrijke keuze te helpen bieden wij het seminar Financiéle jungle
voor de startende medisch specialist aan. Belangrijke financiéle en juridische
aspecten komen deze ochtend aan bod. Uw gezin is op deze dag ook van harte
welkom voor een bezoek aan Burgers' Zoo.

Schrijf u nu in!
Kijk op www.sibbing.nl voor meer informatie en/of vul gelijk het inschrijfformulier in.

Sibbing -:-

0318 - 544 044 « info@sibbing.nl
www.sibbing.nl
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Zin in zorg

Onlangs bracht het Capaciteitsorgaan
een rapport uit over loopbaanwensen van
basisartsen. Van de 23.740 basisartsen zijn
er 11.020 (46%) bezig met of in afwach-
ting van een vervolgopleiding. In januari
2019 hadden 6.049 (25%) basisartsen

nog geen zicht op een opleidingsplek.
Hiervan weet ruim de helft al wel dat ze

in opleiding willen, maar hebben 2.100
artsen nog geen keuze gemaakt voor een
vervolgtraject. Het duurt gemiddeld 34
maanden voordat een basisarts start met
een vervolgop-leiding en deze tijd wordt
steeds langer. Ook nemen basisartsen
steeds meer tijd, gemiddeld 16,7 maan-
den, voordat ze starten met zoeken naar
een opleidingsplek.

Al deze getallen roepen bij mij veel vra-
gen op. Waarom weet het grootste deel
van de basisartsen pas na 1,5 jaar waar
hij of zij zich in wil specialiseren? Waarom
duurt het gemiddeld 3 jaar voordat je
deze opleiding mag starten? En eenmaal
in opleiding krijgt gemiddeld 1 op de 5
aios burn-outsymptomen en twijfels over
het gekozen specialisme. Hoe kan dat?

Dat voor deze vragen niet één antwoord
is, spreekt voor zich. Enkele oorzaken

zijn natuurlijk wel te noemen, zoals een
afnemend aantal opleidingsplaatsen en
een toenemend aantal geneeskunde-
studenten. Deze combinatie leidt tot
meer competitie tussen jonge dokters en
een gevoelde druk voor cv-building, want
hoe onderscheid je jezelf ten opzichte
van de rest? Hier maken ziekenhuizen
ook gebruik van: steeds meer basisartsen
worden ingezet om de roosters te vullen
zonder enige supervisie en werken onbe-
taalde uren, die soms zelfs contractueel
zijn vastgelegd. Dit kan natuurlijk niet!
Het leidt tot te hoge werkdruk waardoor
sneller incidenten kunnen ontstaan.

Ik vind dit zorgelijk en onacceptabel.
Daarom zetten wij ons in 2020 extra in
voor de startende basisarts. Wij willen
dat zij net als aios kunnen beschikken
over mentorschap, een portfolio, ade-
quate beoordelingen en supervisie,

o VOOrwoord e

Voorwoord

een ontwikkelplan en loopbaan-
begeleiding. Samen met onze commissie
die bestaat uit anios en arts-onderzoekers
gaan we aan de slag om zowel werk-
gevers als basisartsen handvatten te
bieden om de problemen op te lossen.

De Jonge Specialist vindt het belangrijk
dat jij de kans krijgt voor een goede start,
of dat nuis als aios, anios of onderzoeker.
Wij willen dat jij de supervisie krijgt die

je nodig hebt en dat er genoeg ruimte

is voor jouw persoonlijke ontwikkeling
om een succesvolle carriére tegemoet

te gaan. En bovenal dat je elke dag

met plezier naar je werk gaat, waar een
veilig opleidingsklimaat heerst en je een
kwalitatief hoogstaande opleiding volgt.
Daarom hebben we ook samen met de
LAD, WAA en de LOVAH de beweging
Zin in Zorg gestart. Wil je meedenken en
meepraten? Meld je dan vooral aan via
www.zininzorg.nl!

Ken jij basisartsen die nog niet op de
hoogte zijn van hun rechten in de cao,
die hulp nodig hebben met het kiezen
van een vervolgopleiding of die hun
rooster willen laten checken? Wij helpen
ze op weg! Dus verwijs ze door naar onze
website of social media, want wij zorgen
dat zij ook klaar zijn voor de start!

Keren Zaccai
aios urologie en voorzitter DJS
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Compendium
Geneeskunde

Romée Snijders en Veerle Smit
bedachten het Compendium
Geneeskunde tijdens hun studie,
inmiddels werken ze met hun
team hard aan een update.

Rubrieken legenda
Oogopslag
Opleiding

Toekomst & Innovatie
In consult
Gezondheid

Beroepsbelangen

@600

Buitenland
Vrije tijd @
Geneeskunst

Column

« inhoudsopgave «

14 Het belang van een
goed rooster

Jouw rooster heeft veel invloed op
de kwaliteit van je werk, fitheid en
inzetbaarheid. Weet jouw leiding-
gevende dat ook al?

De Jonge Specialist - maart 2020

10

De impact van

een klacht

Kinderchirurg Bas Verhoeven
kreeg een brief van het Tucht-
college, waarna een periode van
onzekerheid volgde. “Er werd
gezegd dat ik een prutser was.”

22 Sleep meer uit je

sollicitatie

Het Kennis- en dienstverlenings-
centrum helpt DJS-leden met
onderhandelen over een

beter salaris en dito arbeids-
voorwaarden.

Volg jij ons al?
Wil je geen nieuwtjes missen en op de
hoogte blijven van onze activiteiten?

Volg ons dan!

facebook.com/jongespecialist
@jongespecialist
linkedin.com/company/
de-jonge-specialist/

De Jonge Specialist

dejongespecialist

34 Een goede start
Uit onderzoek blijkt dat de
eerste duizend dagen van het
leven heel belangrijk zijn, ook
voor de gezondheid later.
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kort nieuws en feitjes

@ Boekentips

SLAAP

Nieuwe wetenschappelijke
inzichten over slapen en
dromen

Matthew Walker

Dé aanrader voor op het nachtkastje!
Slaap hebben we nodig om elke ochtend
weer klaar te staan voor de nieuwe dag.
Maar waarom is een gebrek aan slaap zo
schadelijk? Waarom heeft het effect op
ons humeur en functioneren? In SLAAP
legt hersenwetenschapper en slaapexpert
Matthew Walker uit waarom slapen en
dromen van levensbelang zijn.

Hart voor je lijf
Leefstijladviezen van een
cardioloog

Annemieke Jansen
& Joris Vermeulen

Waarom blijven de bewoners van
bepaalde gebieden op aarde zo lang vief,
waarom worden ze zo oud? Hoe wisten
de negen broers en zussen Melis in het
Sardijnse dorp Perdasdefogu gemiddeld
90+ te worden? Het heeft allemaal te
maken met voeding en mentaliteit, sociale
contacten en beweging.

In Hart voor je lijf bundelt cardioloog
Annemieke Jansen al haar — weten-
schappelijk onderbouwde — kennis

van hart en bloedvaten, voeding en
beweging. Je leert verse vis te herkennen
en de kracht van thee, knoflook en
donkere groenten. In korte, leesbare
teksten vertelt Annemieke je glashelder
en niet zonder humor hoe je zonder al

te veel moeite fitter kunt worden en
gevaarlijke ziektes voorkomt.

Hart voor je lijf verschijnt op 1 april 2020.

Save the date

DJS congres

Op 2 oktober zal DJS samen met
de LAD, Federatie en VVAA
wederom het landelijke DJS
Congres voor aios en anios
organiseren. Dit jaar zal het

congres in het teken staan van
werkplezier. Tijdens het congres
kan je workshops volgen over
niet-medische competenties en
loopbaan-gerelateerde onder-
werpen, denk aan solliciteren,
timemanagement, ‘zin in zorg’
en duurzaamheid. Zet 2 oktober
alvast in je agendal!

@ Opleidingsprijs

Nomineer jouw opleider

In 2019 won anesthesioloog Christiaan
Keijzer (RadboudUMC) de befaamde
prijs na een recordaantal inzendingen.
Vind jij dat jouw opleider ook deze prijs
verdient? Vergroot jouw opleider het
werkplezier? Zorgt jouw opleider ervoor
dat je net iets meer uit je opleiding kunt
halen? Nomineer je opleider dan nu véér
15 mei via onze website.

Voor meer informatie stuur je een mail
naar info@dejongespecialist.nl.

De opleidingsprijs 2020 wordt uitgereikt op
2 oktober tijdens het DJS Congres te Utrecht.

Spotlight
DJS stelt zich voor! ledere editie zetten we een actief lid in de spotlight

2 Naam Xavier Smeets

¥ Functie Aios Maag-darm-leverziekten

& Ziekenhuis Jeroen Bosch Ziekenhuis (Den Bosch)

% Functie DJS Lid commissie Beroepsbelangen

“lk ben lid van de commissie Beroepsbelangen van DJS.

Beroepsbelangen is natuurlijk een heel breed begrip, en zo

vatten we het ook op. We houden ons bijvoorbeeld bezig

met wet- en regelgeving omtrent werken in het buitenland,

zwangerschap, overwerken, vergoedingen van cursussen,

arbeidscontracten, noem maar op.

Enerzijds informeren we onze leden door artikelen te publiceren in het DJS

Magazine, anderzijds proberen we te achterhalen waar arts-assistenten in het

land tegenaan lopen en wat daaraan gedaan moet worden. Dat doen we door

onze oren en ogen open te houden, maar ook door de juniorverenigingen actief

te bevragen over bepaalde zaken. Zo houdt de commissie momenteel de cursus-

vergoedingen tegen het licht: zijn daarin veel verschillen tussen specialismen

of tussen regio’s? Zo ja, moet daar dan een eenduidig beleid in komen en welk

beleid dan? Op deze manier willen we de beroepsbelangen in de breedte

behartigen en individuele arts-assistenten wegwijs maken in het woud aan regels.

Ook bieden we op deze manier ondersteuning aan het hoofdbestuur. Zo hoop

ik dat arts-assistenten zich gesteund voelen door een grote organisatie zoals

DJS als ze ergens tegenaan lopen. Daar haal ik veel voldoening uit. Ik vind

het belangrijk dat primaire en secundaire arbeidsvoorwaarden voor artsen in

opleiding eerlijk, helder en eenduidig zijn en op deze manier kan ik daaraan een

bijdrage leveren. Dat ik daarmee zelf ook meer leer over belangenbehartiging en

organisatie van zorg is mooi meegenomen.”
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Elissa Stam, aios psychiatrie

Aan de rand

“Dank dat ik je patiénte mocht zijn. Ik hoop dat ik iets heb kunnen betekenen voor
toekomstige patiénten.”

Ik keek haar aan. Ze zat voor me, zoals ze altijd voor me zat.

Weggestopte blonde lokken, wit gelaat en ingevallen blauwe ogen. De woorden sprak ze
langzaam maar weloverwogen en duidelijk uit. Met elk uitgesproken woord,

vielen er meer woorden weg in mijn hoofd.

Dit was niet de bedoeling. Ik verschoof mijn stoel en trok mijn jurk recht.

Mijn ogen gingen iedereen langs en landden weer op haar verschijning.

Ze keek strak langs iedereen. De aandacht die wij hadden voor haar verhaal leek haar nauwelijks
iets te doen. Waar een willekeurige voorbijganger een lege, levenloze en verslagen vrouw zag,
zag ik nu een krachtige vrouw die regie nam. Jij koos weloverwogen voor de dood.

De meest elementaire en onomkeerbare beslissing die je op dat moment maar kon maken.

Je was uitgesproken en keek me hoopvol aan. Mijn gedachten haperden. Mensen beseffen vaak niet dat
je in de psychiatrie zorg verleent aan de rand. Van regulier naar experimenteel. Van strijdend leven naar
vreedzaam sterven. Van dokters die bepalen naar dokters die volgen.

We keken elkaar aan. Dat de kamer vol zat, leek aan ons beiden voorbij te gaan. Ik bedankte je.
Ik bedankte je voor je moed en je kracht om door te gaan tot de rand.

Ik bedankte je voor het feit dat ik je dokter mocht zijn.

Jij leerde mij als dokter mijn grenzen. Je leerde mij, dat nietsdoen soms ook een optie is.
Je leerde me waar mijn vak om draait, namelijk om jou.

Je wilde nog iets betekenen voor andere patiénten. Dat doe je.
Ik draag je bij me zo lang mijn carriére mag duren.

Winnaar A2Award

Elissa Stam, aios psychiatrie, won dit jaar de A2Award, een schrijfwedstrijd van De Jonge Specialist en De Academie
voor Medisch Specialisten. Ze kreeg de prijs uitgereikt tijdens het MMV-Congres in Nieuwegein voor haar essay
‘Aan de rand'. Dit verhaal over de grenzen aan de geneeskunde, en de psychiatrie in het bijzonder, ontroerde vol-
gens het juryrapport. Het gaat om de keuzes die artsen hebben binnen die grenzen; wel of niet behandelen, volgen
of bepalen. Het is een actuele ‘grens’ waar steeds meer artsen mee geconfronteerd worden. Stam ontving een
opleidingsvoucher ter waarde van € 1.500,- te besteden bij de Academie voor Medisch Specialisten uit handen van
juryleden Kéren Zaccai (voorzitter van De Jonge Specialist) en Jolande Verhulst (directeur van

De Academie voor Medisch Specialisten).

www.dejongespecialist.nl
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Zo werken bedenkers Romée Snijders en Veerle Smit met hun team aan het Compendium
Geneeskunde, hét naslagwerk voor de geneeskundestudent, a(n)ios en specialist.

nijders en Smit leerden elkaar kennen tijdens

hun studie geneeskunde aan de Vrije Univer-
siteit in Amsterdam. Ergens in de collegebanken
ontstond het idee dat alle informatie die je als
arts moet weten overzichtelijker aangeboden zou
kunnen worden: Compendium Geneeskunde
werd geboren. Compendium Geneeskunde is
een naslagwerk waarin 35 disciplines overzichtelijk

Romée Snijders

Compendium 2.0 is
verkrijgbaar via
compendium-
geneeskunde.nl

Veerle Smit

De Jonge Specialist — maart 2020

worden gepresenteerd. Na het grote succes van het
naslagwerk (afgelopen drie jaar zeven drukken en
meer dan 16.000 reeksen verkocht) is nu Compen-
dium 2.0 verkrijgbaar. Het Compendium 2.0 is
volledig herzien met daarin acht nieuwe disciplines
(totaal 35 disciplines) en 1.700 illustraties. Om de
kwaliteit te waarborgen is intensief samengewerkt
met 122 artsen en specialisten vanuit 26 verschil-
lende ziekenhuizen. Compendium 2.0 is nu al
geslaagd; voor de onthulling was de eerste druk al
uitverkocht. Inmiddels is de tweede druk verkrijg-
baar via compendiumgeneeskunde.nl

Teamwork

Snijders en Smit doen al dat werk niet alleen. Ze
verzamelden een compleet Compendium Genees-
kunde-team om zich heen dat zich keihard heeft
ingezet voor de realisatie van de boekenreeks,

ook bij Compendium 2.0. Naast de officemanager,
redactie- en marketingleden en eindredacteur,
werkten 199 geneeskundestudenten van alle medi-
sche faculteiten in Nederland en Belgié mee aan de
boekenreeks.

Op die manier konden de bedenkers zelf hun co-
schappen volledig afronden en daarbij hun sociale
leven in stand houden. Snijders is recent gestart
met promotietraject bij de MDL en Smit zal na het
afronden van haar wetenschappelijke stage begin-
nen. Daarna wil ze graag aan het werk als anios op
de SEH.m

06:45

De wekker gaat. Geen tijd om

even rustig wakker te worden

in het weekend, op zaterdag
werken Romée en Veerle voor
Compendium. Snel douchen
Romée en Veerle om vlug op de
fiets te springen om op tijd op
kantoor te zijn, waar ze gezamenlijk
ontbijten.

08:00

Start van de werkdag. Samen
aan één bureau nemen Romée
en Veerle de 35 disciplines door.
Bij wie liggen de hoofdstukken?
Bij de auteurs, specialisten,
vormgevers, controleurs,
neerlandici, afbeeldingsmanagers,
of bij de redactie? Welke
disciplines hebben prioriteit en
moeten vandaag doorgelezen
worden? Welke hoofdstukken
staan nu in het rood en zijn
mogelijk niet op tijd af voor de
allerlaatste deadline?

De ongeschreven regel: ‘pauze om
10 uur is verplicht.” Een verplicht
weekend verwen-momentje wordt
ingelast door Romée en Veerle met
koffie en ham-kaas croissants in een
nabijgelegen café. Om 10:30 wordt
er weer naar het kantoor gesneld,
er wacht nog veel werk.

De dag van
Romée en Veerle
tijdens
de schrijffase

In de lunchpauze werken Romée
en Veerle gewoon door en eten ze

snel een broodje achter hun laptop.

Allereerst moet er een brandje
geblust worden. De levering van
het papier is vertraag, Veerle heeft
spoedoverleg met de drukker.
Romée belt ondertussen met
auteurs en afbeeldingsmanagers.
Wekelijks wordt er gebeld met
eindredacteur beeld Koen
Ketelaars. Vandaag belt Veerle, ze
nemen de planning door over de
1.800 afbeeldingen die door 25
geneeskunde studenten gemaakt
worden. Direct daarna hebben
Romée en Veerle een meeting via
Skype met de zes vormgevers die
zorgen voor alle opmaken van de
teksten in InDesign.

- 500

De rest van de middag wordt
door Romée en Veerle gebruikt
om disciplines door te lezen.

18:00

Eten wordt op kantoor besteld
want Romée en Veerle hebben
een groepscall met de overige
vier redactieleden. ledereen in de
gehele redactie is verantwoordelijk
voor een aantal hoofdstukken,
inclusief Romée en Veerle. Tijdens
de groepscall worden de planning
en losse eindjes doorgenomen.

www.dejongespecialist.nl
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Fardou Heida, bestuurslid De Jonge Specialist

Romée en Veerle hebben een
afspraak met de NL-controleurs,
een groep geneeskundestudenten
die alle teksten nogmaals leest. Is
het ‘ziekten' of ‘ziektes'?

20:00

Gemiddeld komen er tussen
de 100 en 150 e-mails per
dag binnen bij Compendium
Geneeskunde, nog even
doorwerken.

21:00

Laptops gaan dicht bij de dames;
het is me-time. Veerle gaat nog
even de stad in voor een drankje
met vriendinnen en om de
Champions League wedstrijd te
kijken. Romée gaat samen met haar
zus Netflixen.

22:30

Netflix gaat op pauze, de
fietstocht van Veerle naar huis
stopt: De Wereld Draait Door belt
over een update van het schrijven
van Compendium 2.0. Bij beiden
begint het te kriebelen: “gaan we
weer aanschuiven bij DWDD na
de release?”

23:00

Weer een corﬁpendium—dag
voorbij! Tot maandag!
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De impact §

van een
cht

In 2 kwam dr. Verhoeven, kinderchirurg in
het Radboudumc te Nijmegen, in aanraking

met het tuchtcollege. Tien jaar later vertelt hij
over de klacht en de impact die het op hem had.
Wat kwam er op hem af? Hoe ging hij daar mee
om? Wat heeft hij ervan geleerd?

Kunt u in het kort vertellen waar de klacht over ging?

“Er trad een nabloeding op bij een patiéntje met een bepaalde aan-
doening waarbij een stollingsstoornis eenmalig beschreven stond.
Mij werd verweten dat ik niet op de hoogte was van de literatuur,
maar ook de dienstdoende aios, een collega-chirurg, anesthesioloog
en de directeur patiéntenzorg werden aangeklaagd. Overkoepelend
ging het over de communicatieve onrust en de vertraging die er
optrad door de logistiek in dat ziekenhuis.

In eerste instantie was er door de vader gevraagd om een intern on-
derzoek. Ik was in de veronderstelling dat dit ook plaatsvond, maar
het onderzoek bleek intern afgewezen te zijn. Zij vonden dat het om
een complicatie ging en niet om een calamiteit. Dit werd mij, maar
met name de vader, niet direct duidelijk. Bij uitblijven van dat onder-
zoek voelde vader zich niet gehoord. Uit onvrede is hij vervolgens
naar het tuchtcollege gestapt.”

Wat gaat door u heen als de brief van het tuchtcollege op de
mat valt?

"“Allereerst een heleboel termen die ik nu beter niet kan noemen,
maar dan overheerst er schrik. Ik was altijd heel open geweest naar
de vader, dus ik voelde me ook verraden omdat hij deze stap achter
mijn rug om zette. Met de stap van interne klachtenprocedure naar
tuchtrechtelijke procedure veranderde naar mijn gevoel ook de
klacht. Waar het eerst een klacht was over de procedure, het systeem
en mijn rol, werd het nu persoonlijk. Er werd gezegd dat ik een prut-
ser was, wat naar mijn gevoel onrecht deed aan de persoon die ik

« beroepsbelangen «

Er werd gezegd

De Jonge Specialist — maart 2020

was of die ik wilde zijn. Dat deed pijn. Nadien volgt
uiteraard de onzekerheid. ‘Betekent dit het einde
van mijn carriere?’. Als ik door de stad liep, had ik
gevoel dat iedereen mij zag als die aangeklaagde
dokter.”

Wist u direct wat u moest doen?

“Nee. Ik ben met de brief naar een collega gegaan
die mij probeerde gerust te stellen. De klacht was
belachelijk en zeker niet gegrond. Lief bedoeld,
maar jij bent toch degene met de brief thuis en jij
moet dat nog maar zien voordat je het gelooft. Van
daaruit ben ik naar juridische zaken van het zieken-
huis en de klachtenfunctionaris gegaan. Zij regelden
een advocaat voor mij. Waar ik mij tijdens de interne
klachtenprocedure heel alleen voelde, had ik nu een
advocaat die steun gaf en daarmee ook wat rust.”

Anderhalf jaar later volgt de uitspraak van het
tuchtcollege. Bent u al die tijd blijven werken?
“Ja, want in mijn situatie was van schorsing geen
sprake. Achteraf gezien had ik misschien uit
persoonlijk oogpunt wel tijdelijk een stapje terug
moeten doen. Toen dit speelde heerste er onrust in
de vakgroep en bij mij een hoge werkdruk. Hierdoor
heb ik minder op de interne klachtenprocedure ge-
zeten dan ik had kunnen doen. Als ik meer op mijn
strepen had gestaan en duidelijk gemaakt had dat
deze interne procedure nodig was om een tucht-
rechtelijke procedure te voorkomen, dan denk ik dat
het nooitjzo ver was gekomen.”

Waarom denkt u dat?

“Toen deze tuchtrechtelijke procedure nog liep,

was er sprake van een calamiteit op mijn nieuwe
werkplek. Ondanks een slechtere uitkomst voor het
patiéntje, is dit met een zorgvuldig intern onderzoek
en melding bij de IGJ afgehandeld. Dit kwam deels
door mijn eigen houding, minder naief, maar ook de
houding van mijn nieuwe werkgever was een stuk
proactiever. lk heb toen gezien hoe het ook kan, en
dat was zeer prettig.”

Wat was de impact van de klacht op uw
psyche?

“In eerste instantie ging het wel redelijk. In de
chirurgenwereld werd er weinig over gesproken,
maar mijn vrouw is ook medisch specialist en daar
had ik veel steun aan. Tijdens een soort symposium
voor dokters heb ik er vervolgens over gesproken.
Dat was emotioneel enorm zwaar, maar heeft echt
geholpen. Ik kreeg het overigens een stuk zwaarder
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lk zou willen
dat alle
assistenten
weten dat
er een
netwerk
bestaat om
ze op te
vangen en te
begeleiden
als dat
nodig is
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Auteur

Marlous Vermeulen, aios urologie

na dat tweede incident, dat wel een calamiteit was.
Ik ben toen erg aan mijzelf gaan twijfelen. ‘Wat ben
ik nou voor flutdokter?’. Gelukkig ben ik toen enorm
gesteund door mijn collega’s. Zij gaven mij het
vertrouwen in mijzelf weer terug.”

Had dit impact op uw sociale leven?

“Met mijn vrouw kon ik er gelukkig goed over
praten. Ten opzichte van mijn kinderen vond ik het
lastiger. Die waren toen nog erg klein en ik moest
dan uitleggen waarom papa verdrietig was. Dat was
confronterend, maar het relativeerde ook wel weer.”

Bent u op professioneel gebied veranderd?
“Door de tuchtrechtelijke procedure ben ik me-
disch inhoudelijk niet veranderd, dat kwam na de
calamiteit. Op communicatief gebied veranderde

ik toen wel. Ik ben wantrouwender geweest naar
bepaalde instanties, maar ook naar patiént en
ouders. Toendertijd ging er vaker door mijn hoofd:
‘zit hier iemand die misschien een klacht zou kunnen
indienen?’. Ik ben toen ook uitgebreider en expli-
cieter geweest in de bespreking van de mogelijke
complicaties. Dit slijt echter met de jaren weer terug
naar het normale. Nu is het meer het feit dat ik me
er bewust van ben dat het kan gebeuren, dat ik
scherper ben in de communicatie.”

Zou die bewustwording er niet al moeten zijn
voordat we te maken krijgen met een klachten-
procedure?

"Ja, ik vind dat we transparanter moeten zijn over
het feit dat er klachtenprocedures lopen. Op die
manier worden coassistenten, anios en aios die op
de werkplek aanwezig zijn vanzelf deelgenoot en
betrokken. Ik denk dat het geen zin heeft om hier

in de opleiding Geneeskunde al les over te geven,
maar ik zou wel willen dat alle assistenten weten dat
er een netwerk bestaat om ze op te vangen en te
begeleiden als dat nodig is. Want dat netwerk in dit
ziekenhuis heeft mij het gevoel gegeven dat ik er
niet alleen voor stond.”

Hoe kijkt u terug op deze periode?

"Sinds het afronden van beide zaken kijk ik gelukkig
niet al te vaak meer terug, maar als ik er nu over
praat geeft het een gevoel van buikpijn. In drie
woorden zou ik het beschrijven als oneerlijk, maar
ook fair - ik heb vertrouwen in het tuchtrechtelijke
systeem, en groei. [k heb er als persoon en als arts
namelijk veel van geleerd, maar dat had wat mij
betreft ook anders gemogen.” m
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PLEIDINGSACTIVITEITEN?

Cursussen, nascholing, verplichte literatuur: je opleiding omvat meer dan enkel het
draaien van uren op de werkvloer. Het zijn activiteiten die uiteindelijk de kwaliteit van
de opleiding ten goede komen, maar die ook substanti€le kosten met zich meebren-
gen. Des te belangrijker dat het duidelijk is wat er binnen je opleiding vergoed wordt.

e opleiding tot medisch specia-
D list wordt bekostigd vanuit

een beschikbaarheidsbijdrage.
De kosten van opleidingsactiviteiten
zijn hierin echter niet gespecificeerd.
Om duidelijkheid en transparantie te
creéren, hebben de wetenschappelijke
verenigingen in 2011 een gezamenlijk
standpunt ingenomen over de vergoe-
ding van opleidingsactiviteiten. Hierin
wordt onder andere beschreven dat alle
wetenschappelijke verenigingen vinden
dat verplichte onderwijsactiviteiten een
integraal onderdeel uit maken van de
opleiding en dus 100% vergoed dienen
te worden.
Opleiders worden verantwoordelijk
gehouden om in een lokaal of regionaal
opleidingsplan vast te stellen welke
opleidingsactiviteiten verplicht zijn.
Opleidingsactiviteiten horen zoveel
mogelijk naar vorm en aantal be-
schreven te staan. Het landelijke
opleidingsplan is hierbij leidend;
de vergoeding van niet-verplichte
opleidingsactiviteiten wordt in over-
leg tussen opleider en aios bepaald.
Idealiter is het landelijke opleidings-
plan dus grotendeels leidend bij de
verplichte opleidingsactiviteiten en de
vergoeding ervan. Een wetenschappe-
lijke vereniging die duidelijk stelling
heeft genomen, is de Nederlandse
Vereniging voor Neurologie. Een andere
mogelijkheid om de vergoedingen van

cursussen te borgen is door zieken-
huisbrede afspraken voor aios vast te
leggen. Een voorbeeld waar dit gedaan
is, is het OLVG.

> Best practice
landelijk én regionaal:
neurologie in het UMC Utrecht

De NVN heeft in 2019 een overzicht van
de vergoedingen opgesteld. Hierin staat
beschreven welke landelijke opleidings-
activiteiten (o.a. verplichte aios-dagen)
worden vergoed en wordt een indicatie
gegeven van de kosten per opleidings-
jaar. Daarnaast is er ook aandacht voor
vergoeding van discipline-overstijgend

™M

De Jonge Specialist is
benieuwd naar jouw
ervaringen met de vergoeding
van opleidingsactiviteiten.
Zijn de spelregels binnen je

opleiding duidelijk, of loop je

tegen problemen aan?
Deel jouw ervaringen:
info@dejongespecialist.nl
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onderwijs, coaching, intervisie en onder-
wijs ter bevordering van een profiel.

De opleiders neurologie in het UMC
Utrecht hebben aan de hand van dit
overzicht samen met de assistenten-
vertegenwoordiging duidelijke regels
opgesteld ten aanzien van declaratie en
roostering van opleidingsactiviteiten.

3 Best practice
ziekenhuisbreed:
OLVG

Na aanleiding van de grote verschillen in
vergoedingen die aios van de verschil-
lende specialismes ontvingen, is er in
2018 een richtlijn voor alle aios van het
OLVG verschenen. De basis van de richt-
lijn is dat er per specialisme vastgelegd
is welke opleidingsactiviteiten verplicht
zijn. De verplichte opleidingsactiviteiten
worden 100% vergoed, daarnaast is er
een vast bedrag per aios per jaar om,

in overleg met de eigen opleider, vrij te
besteden. Dit geld kan bijvoorbeeld aan
een verdiepende vakinhoudelijke cursus
besteed worden, maar ook aan een niet
verplicht congres of een onderwijskundi-
ge cursus. De aios kan ervoor kiezen om
het vrij te besteden bedrag in het begin
van de opleiding te verlagen. Verlaging
aan het begin van de opleiding geeft
een hoger te besteden bedrag per jaar
aan het einde van de opleiding, ten tijde
van de differentiatie. m

Loes Hegeman
anios chirurgie

Nieuw jaar, nieuwe kansen

Een nieuw jaar biedt altijd de mogelijk-
heid om alles een beetje beter te doen
dan in de vorige kalendermaanden. Een
frisse start zullen we maar zeggen. Goede
voornemens worden er gemaakt en we
kunnen er voor ons gevoel weer tegen-
aan. Ook ik laat me weer door dit ‘new
year, new me' gevoel meeslepen. Want
2020 is op carrieregebied uiteraard hét
jaar waarin ik keurig mijn vakliteratuur ga
bijhouden. lk zal op tijd naar bed gaan
zodat ik ‘s ochtends fris en fruitig klaar
ben voor de dag. Het wordt het jaar
waarin ik mijn cv ga opbouwen op allerlei
mogelijke manieren. Het jaar waarin ik
niet meer achteloos ieder stuk taart dat
op de verpleegpost ligt achteroversla.
En o ja, het wordt uiteraard ook het jaar
waarin ik zeer zeker niet meer roodgloei-
end de dienstpieper opneem met 'ja,
wat?!’, maar waarin ik een fatsoenlijk
mens blijf, zelfs als de stress mij van alle
kanten belaagt.

Maar goed, al in die eerste week van
2020 betrapte ik mijzelf 's avonds op de
bank op een tijdstip waarop ik al lang

in bed had willen liggen; lekker Netflix
koekeloeren in plaats van vakliteratuur
lezen. Mijn weekenden zijn tot eind maart
zo ongeveer volgepland met nieuwjaars-
borrels, geen tijd voor cv bouwen in ieder
geval. En o ja, die telefoon opnemen
ging aanvankelijk best prima, totdat het

gemiddeld aantal belletjes toenam tot
vier per minuut en ik hem alweer bijna uit
het raam gegooid heb. En wat betreft de
taart staat de teller inmiddels op standje
'ik neem al geen brood meer mee, ik eet
wel taart op werk'. Want dat krijg je nu
eenmaal op de verloskamers.

Conclusie? New Year, Same Me. Dus met
alweer een flink aantal weken van 2020
verstreken vroeg ik mij inmiddels verwil-
derd af: ‘waar ben ik mee bezig?'. Het
antwoord lag eigenlijk voor mijn neus: bij
al mijn collega arts-assistenten die er net
zo verwilderd en hetzelfde als vorig jaar
bij liepen als ik. ‘Gelukkig maar’, dacht ik
stiekem bij mezelf. Daaruit heb ik maar
geconcludeerd dat dit er nu eenmaal

een beetje bij hoort in dit vak en deze

rol als assistent. Dat cv bouwen komt
vast vanzelf als er iets leuks mijn kant op
rolt. Netflix is nu eenmaal ook heerlijk
ontspannend. Taart zorgt voor goede
calorietjes op dagen dat je te druk bent
om sowieso al normaal te eten en eerlijk
is eerlijk: wie wordt er nu wél blij van
communiceren via een telefoon, niemand
toch? Precies. Dus we gaan inmiddels wel
degelijk vol goede moed verder in 2020.
Een nieuw fris jaar met nieuwe kansen,
maar ook met een heleboel van het oude
vertrouwde soms ellendige zelfde als
vorig jaar. Erg? Soms wel. Maar daar heb
je dan weer die Netflix-avond voor. m

www.dejongespecialist.nl

Al in de eerste
week betrapte ik
mezelf op de bank:
Netflix in plaats van
vakliteratuur
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W ROOSTER
GEZOND?

1 op de 5 jonge artsen kampt met burn-out verschijnselen. Tel daar de teruglopende instroom

én toenemende vroegtijdige uitval bij op en je vraagt je af: treft het volgende tekort in de zorg
de medisch specialisten? In dit artikel gaat Catja de Voogd, consultant bij workforce management-
specialist PlanMen, in op het belang van een goed rooster.

Hoe verklaar jij de hoge burn-outcijfers onder
jonge artsen?

"Het is een combinatie van factoren. In deze be-
roepsgroep was keihard werken met een werkweek
van 70 uur of hoger de norm. De jongere genera-
tie artsen wil naast het werk voldoende tijd voor
hun privéleven. Er is nu een sleutelgeneratie die
tussen de oude en de nieuwe cultuur in staat. lk

wil voorzichtig zijn met rolbevestigende uitspra-
ken, maar de medische wereld was vroeger meer
een mannenbolwerk en dat verandert ook. Steeds
meer vrouwen stromen in, die ook een gezin willen
stichten. De wet stelt vrouwen vanaf drie maanden
zwangerschap tot zes maanden na de bevalling

— als je snel rekent, is dat een jaar — vrij van onregel-
matige diensten.

Vroeger werkten mannen ‘gewoon’ door, nu nemen
ze ouderschapsverlof op. Je ziet ook vaker wensen
voor onbetaald verlof of een buitenlandse stage.
Dat drukt onevenredig zwaar op de roosters van de
overige collega’s. Die moeten dat immers allemaal
opvangen.”

Jonge artsen
kennen hun
rechten en

plichten niet

goed genoeg

]I

w
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Hoe kan het rooster hierin het verschil maken?
" Allereerst adviseren wij om roosters te maken,
gericht op gezonde en duurzame inzet van men-
sen. Medisch specialisten zijn vrijgesteld van de
regels uit de arbeidstijdenwet en de cao. Terwijl
regelgeving er natuurlijk niet voor niets is: voor de
veiligheid, gezondheid en het welzijn van werk-
nemers. In de praktijk worden regels en richtlijnen
lang niet altijd nageleefd, met name onder a(n)ios.
Terwijl zij in tegenstellig tot de medisch specialisten
uitdrukkelijk wél vallen onder de cao en arbeids-
tijdenwet.”

Hoe kan dat?

"Jonge artsen kennen hun rechten en plichten
niet goed genoeg. Gelukkig zijn er partijen, zoals
De Jonge Specialist, die er hard aan werken om
dit bewustzijn te vergroten. Ten tweede is het in
de heersende cultuur van 'veel uren maken hoort
bij dit vak’ lastig om te zeggen: ik ga op tijd naar
huis. Ten derde telt administratie na je dienst niet
mee als gewerkte uren. Jonge artsen doen dat

Beeld: iStock

er gewoon bij. Tot slot worden roosters vaak gemaakt door een
arts-assistent — en niet door een opgeleide planner. We zien dan
onvoldoende vakinhoudelijke kennis over wet- en regelgeving en
richtlijnen voor gezond roosteren.”

Hoe worden roosters van a(n)ios gemaakt?

“Er wordt gewerkt met zogeheten ‘gecomprimeerde roosters”: in
twee of drie weken tijd heel veel werken gevolgd door een week
compensatie. Dit is een soort marathonlopen in sprint. We weten
uit onderzoek dat dat heel ongezond is. Bovendien komen alle
privé-afspraken ook in die ene week terecht. Je komt echt niet

bij in die week. Ons advies is een gelijkmatig rooster, zo dicht
mogelijk bij de contracturen. Dat geeft veel meer rust en regel-
maat en heeft op lange termijn voordelen voor de gezondheid en
inzetbaarheid. Maar in de praktijk is het lastig: zo'n vrije week voelt
als gratis vakantie en die neem je mensen niet makkelijk af. A(n)ios
werken ook liever (extreem) lange diensten dan méér diensten.
Resultaat: overbelasting en risico’s voor de patiéntzorg en de
patiéntveiligheid. Als je dit wil oplossen, moet er soms vaker
dienst worden gedraaid. Dat willen a(n)ios vaak niet omdat dat als
meer belastend wordt ervaren. En zo zit je in een vicieuze cirkel.”

Kunnen a(n)ios eigenlijk wel parttime werken? En worden
de extra uren altijd uitbetaald?

“Dat is een hele lastige. Parttimers die 32 uur werken, nemen
vrijwel nooit hun parttime dag op. Terwijl ze natuurlijk niet voor
niets parttime werken en daar ook naar worden betaald. Overuren
worden doorgaans niet uitbetaald. En dan zijn er ook nog de op-
leidingsuren. Afhankelijk van de cao (UMC of Ziekenhuizen) werk
je 46 of 48 (38+10) uur. Opleidingsuren zijn vaak niet in het rooster
geoormerkt, waardoor overwerk verborgen blijft en dus niet wordt
uitbetaald. Ons advies is in het rooster zichtbaar te maken wat
opleidingsuren zijn, wat overwerk is en wat administratie. Zo kun je
beter het gesprek hierover voeren.”

Hoe zou je via workforce management de roosters bij
artsen en arts-assistenten gezonder kunnen maken?

“Mijn belangrijkste advies is: doe het samen. Ga met de oplei-
ders en de jonge generatie om de tafel om samen het werken als
specialist in ziekenhuizen toekomstbestendig te maken. We leven
in een vergrijzende samenleving, we worden ouder, leven steeds
langer en krijgen complexere ziektes, dus we hebben het perso-
neel in de zorg hard nodig. Hierbij hebben we de HR-afdeling ook
hard nodig, omdat a(nios) eigenlijk vragen om eigen HR-beleid.”

Waar begin je?

“Het begint met inzicht en een goede bruto/nettoberekening.
Daarmee bedoelen we hoeveel uren van een contract iemand
productief beschikbaar is voor het rooster. Aios hebben veel op-
leidingsuren en de inwerkperiode voor a(n)ios is vrij lang. Tel
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De verschuiving naar een
gezondere werk/privé balans
is niet meer weg te denken

hierbij op je verlofrechten, een percentage ziekte en zwanger-
schapsverlof en dan blijkt dat je maar voor tweederde van je uren
productief inzetbaar bent. Terwijl ziekenhuizen zo iemand vaak wel
volledig in de formatie meerekenen. Dan kom je dus niet uit. Een
tweede advies is om uit te rekenen welke financiéle risico’s een
ziekenhuis loopt door de schendingen van de Arbeidstijdenwet in
het rooster. Vaak zijn deze potentiéle boetebedragen wel voldoen-
de reden om het op de agenda te krijgen bij directie of bestuur.”

Hoe zie je de toekomst?

"Ik hoop dat er meer bewustzijn komt. De verschuiving naar een
gezondere werk/privé balans is niet meer weg te denken. Daar
moet de sector een passend antwoord op vinden. Het is goed dat
De Jonge Specialist jonge artsen wijst op hun rechten. Integraal
capaciteitsmanagement wordt steeds belangrijker. Nu nog de
concrete vertaalslag naar workforce management: wat betekenen
patiéntenstromen voor de formatie op roosterniveau? De huidige
formatieberekeningen blijven te globaal en algemeen, pas als

je inzoomt op het daadwerkelijke werkrooster zie je waar het
misgaat. Het rooster heeft veel invloed op de kwaliteit, fitheid en
inzetbaarheid van artsen. Het is belangrijk dat managers dat inzien
en erkennen.”m

www.dejongespecialist.nl
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Best practices coaching & vitaliteit

De strijd tegen
burn-out

Eén op de vijf a(n)ios heeft burn-out klachten, zo bleek uit een recente enquéte van De Jonge
Specialist. Gelukkig onderkennen steeds meer ziekenhuizen dat er iets moet veranderen om de
veerkracht en weerbaarheid van a(n)ios te vergroten. Twee mooie voorbeelden uit de praktijk.

Vitale Dokters Meander Medisch Centrum

Hoe zorg je ervoor dat a(n)ios duurzaam inzetbaar blijven en plezier in hun
werk houden? De afdeling interne geneeskunde van Meander MC startte
het project Vitale Dokters. Een keer per maand vertelt een van de medisch
specialisten over het behoud van werkplezier, omgaan met tegenslagen en
kwetsbaarheden. Want gedeelde smart, is halve smart.

Wat houdt het project Vitale Dokters in?

Eén keer per maand is er een bijeenkomst van drie kwartier in de
overdrachtsruimte van de interne geneeskunde waarbij eerst het belang
van duurzame inzetbaarheid wordt toegelicht. Daarna vertelt een van de
medisch specialisten hoe hij/zij plezier in het werkt behoudt. Ook moeilijke
momenten uit een carriére komen aan bod. Na afloop kunnen a(n)ios
verdiepende vragen stellen. Het is niet de bedoeling om verwijten te
maken of suggesties te doen.

De specialist stelt zich kwetsbaar op door zijn persoonlijke verhaal te delen.

Daardoor durven ook a(n)ios sneller hun persoonlijke anekdotes te delen.
Het is mooi om te zien dat iedereen de situatie als veilig genoeg ervaart
om dat te doen. Daarom zijn de sessies alleen voor a(n)iosen, niet voor
coassistenten (die wekelijks rouleren). Wat besproken wordt in de sessie,
blijft tussen de mensen die op dat moment aanwezig zijn.

Wanneer kunnen a(n)ios een sessie bijwonen?
Zodra a(n)ios bij de interne geneeskunde werken zijn ze van harte welkom.

Zijn er kosten aan verbonden?
Nee. De medisch specialisten vertellen hun verhaal op vrijwillige basis.

Wat is de betrokkenheid van de opleider en de andere
stafleden?

Bij de eerste sessies heeft de opleider zijn verhaald gedeeld. Hij probeert
bij veel zoveel mogelijk sessies aanwezig te zijn en input te leveren. Andere
stafleden komen om de beurt.

De Jonge Specialist — maart 2020

VONNE BIESHEUVEL (28),

arts-assistent in opleiding tot

geriater, nu in het eerste jaar van

de vooropleiding interne geneeskunde

“Het project Vitale dokters is een mooie en
laagdrempelige manier om op een gelijk-
waardig niveau met de medisch specialisten
te praten en te leren van hun ervaringen op
het gebied van loopbaankeuze, werk-privé
balans, werkdruk en omgang met life-events.
Het was enorm relativerend om van mensen
waar je een beetje tegenop kijkt te horen dat
zij in het begin van hun carriére (en soms nog
steeds) ook worstelden met onzekerheden
over hun eigen functioneren, de werk-

privé balans en verantwoordelijkheden.
Soms leverde dit praktische tips op, maar
het gaf ook een opening om met collega
arts-assistenten over deze zaken te praten.
Ik heb me tijdens de sessies altijd veilig
gevoeld, mede doordat de specialisten

zelf zich kwetsbaar durfden op te stellen

en eerlijk vertelden over de minder leuke
dingen die ze hadden meegemaakt en de
periodes waarin ze het zwaar hadden. Maar
ook de leuke kanten van het werk en het
leven als arts kwamen ruim aan bod, het was
inspirerend om te zien hoe gepassioneerd
sommige specialisten over hun vak kunnen
praten. Ik zou het project zeker aanraden,
met name in opleidingsziekenhuizen waar de
arts-assistenten wat langer blijven.”

Beeld: iStock
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Coachingstraject Noordwest Ziekenhuisgroep &
Noordwest Academie

Bij Noordwest Ziekenhuisgroep kunnen a(n)ios al tien jaar gebruikmaken van
een coachingstraject. Coaching is niet alleen waardevol voor de a(n)ios zelf,
maar heeft ook gezorgd voor een cultuuromslag bij opleiders en staf. Er is
meer aandacht voor werkdruk, werkplezier en persoonlijke ontwikkeling.

Wat houdt het coachingstraject in?

Gemiddeld voert psycholoog en coach Caroline Buis drie a vier gesprekken
met a(n)ios. Welke coachingsmethodiek zij gebruikt is athankelijk van de
hulpvraag. Zo kan meelopen op de werkplek een onderdeel zijn van de
coaching.

Voor wie is het coachingstraject?

ledere a(n)ios kan direct contact opnemen met de coach. De a(n)ios
informeert zelf de opleider over de wens voor coaching en de leervragen.
De coach stelt een contract op met de leerdoelen en aanpak. Zowel de
a(n)ios, opleider als coach ondertekenen dit contract.

Een opleider kan ook coaching voor een a(n)ios aanvragen; dit gaat altijd
in overleg met de a(n)ios.In het geval dat de hulpvraag van de a(n)ios een
slechte werkrelatie met opleider of supervisor betreft dan valt dat onder
de taak van vertrouwenspersoon die coach Caroline Buis ook heeft. De
gesprekken worden dan zonder medeweten van de opleider gevoerd.

Zijn er kosten aan het coachingstraject verbonden?

Ja. Voor aios betaalt de opleider de coaching uit de beschikbaarheids-
bijdrage. Voor de anios gaat de factuur naar de afdeling of maatschap
waar zij onder contract staan.

Zijn er in jouw ziekenhuis
ook initiatieven gestart
om burn-out onder
a(n)ios te voorkomen?
Laat het ons weten via
info@dejongespecialist.nl

Auteurs
Dominique van Hattum, aios gynaecologie, commissie financieel

Renée Walhout, aios neurologie, commissie financieel

JESKE WALGERS (27), aios klinische geriatrie

"Ik volgde een coachingstraject in 2019, toen
ik net was begonnen aan mijn vooropleiding
interne geneeskunde na overleg met mijn
opleider. Ik wilde leren omgaan met de
werkdruk en met het evenwicht tussen werk
en privé. In totaal heb ik vier gesprekken
gehad, die plaatsvonden in een apart
gebouw van het ziekenhuis. Ik vond het
coachingstraject een prettige en veilige
manier om met mijn onzekerheden leren om
te gaan met een onafhankelijk persoon die
mij niet beoordeelde. Het is een voordeel
dat het niet in het ziekenhuis was, zodat ik
niet gebeld kon worden tijdens de sessie.
Mijn tip zou ook zijn dat een arts-assistent
uitgeroosterd wordt, zodat hij of zij
ongestoord een sessie kan volgen.”

KEES-PIETER PAUL (38),
HAIO, voorheen aios orthopedie

“Mijn opleider adviseerde me om
een coachingstraject te starten na
een opleidingsgesprek. De opleiding tot
specialist is een lang traject waarin je
ook op persoonlijk vlak een ontwikkeling
doormaakt. Hierdoor kan het specialisme
waarvoor je ooit koos een aantal jaren later
toch niet meer bij je passen. Je opleiding
beéindigen en een carriéreswitch maken
is een grote stap; goede begeleiding om
een weloverwogen beslissing te nemen
is cruciaal. Voor iedereen die tijdens zijn
of haar opleiding twijfelt is een dergelijk
coachingstraject zinvol. Zelfs voor de diehard
opleidingsassistenten die monomaan en met
oogkleppen op richting hun C-briefje knallen,
zou het een goed reflectiemoment kunnen
zijn. Je wordt er sowieso geen slechtere

| dokter van! Het kost wel tijd en moet bijna

f altijd tijdens kantooruren, dus er moet vanuit

de opleiding (lees: het rooster) tijd voor
vrijgemaakt worden.”
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Auteur Auteurs

o, aios gynaecologie

Jony van Hilst, aios chirurgie

Beter
nu niet zwange

‘Nu niet zwanger' is de titel van het programma waarbij seksualiteit
anticonceptie en kinderwens voor kwetsbare vrouwen en paren
bespreekbaar wordt gemaakt. Het belangrijkste doel is ongewenste
ongeplande zwangerschappen te voorkomen.
— SANDER BOUTS

is sinds 2012 sportarts bij
TopSupport in Eindhoven,
‘Mandy was dakloos, verslaafd en had psychische
problemen. Hulpverleners waren druk met het
regelen van de benodigde zorg en onder-
steuning. Haar kind was ondergebracht bij een
pleeggezin. Ongepland en ongewenst werd
zij opnieuw zwanger. ' Zo begint de informatie-
folder over het programma

beperking, verslaving, dakloosheid, schulden,
loverboyproblematiek, illegaliteit etc.’ Zo vertelt
Rijlaarsdam in een interview.

de sportmedische
afdeling van het St. Anna
Ziekenhuis in Geldrop.
Daarnaast is hij actief
Family planning
Het is een lastig onderwerp, omdat iedereen het
recht heeft om kinderen te

R ESE R VT o) krijgen. De bedoeling van het
- programma is dan ook niet
het recht heeft

. = vooral op family planning, het
om kinderen te krijgen plemiy® ¥

in de topsport; hij
begeleidt de Nationale
Zwemselectie, het
‘Nu niet zwanger’ waarvan Centrum van Topsport
en Onderwijs (CTO) Zuid

en was onderdeel van de

verpleegkundig specialist
Connie Rijlaarsdam de grond- om dit recht te ontnemen,
legger is. Toendertijd was
zij werkzaam bij de GGD en

kwam zij vaak in contact met

maar het programma richt zich medische staf tijdens de
Olympische Spelen van

onderwerp bespreekbaar Rio de Janeiro in 2016.
maken en informatie verstrekken, zodat kwetsbare

vrouwen of paren deze keuze zelf in handen

hebben. Door professionals wordt het gesprek

geopend, om zo de wensen van de vrouw of het

paar te weten te komen. Er wordt begeleiding

geboden, bijvoorbeeld om het gesprek met de

huisarts aan te gaan. Waar nodig wordt gekeken

naar het gratis verstrekken van anticonceptie-

middelen.

Het programma blijkt ook succesvol te zijn. 80%

van de deelnemers kiest er bewust en vrijwillig

voor om anticonceptie te gebruiken en ook ge-

ven zij aan zich gehoord en begrepen te voelen.

kwetsbare ouders die door een combinatie
van complexe problematiek ongepland en
ongewenst zwanger raakten.

Kwetsbare ouders

Een zwangerschap is vaak letterlijk wat kwets-
bare ouders overkomt en om een zwangerschap
meer een eigen keuze te maken is zij begonnen
met dit initiatief. In 2014 is Rijlaarsdam gestart
met een pilot om het gesprek te openen met
‘kwetsbare’ vrouwen en paren. ‘Het programma
richt zich op kwetsbare (potentiéle) ouders die
in bijna alle gevallen in beeld zijn bij meerdere
hulpverleners. Er is vaak sprake van een op-
eenstapeling van problemen, denk aan
psychiatrische problematiek, verstandelijke

Inmiddels zijn er 25 regio’s waar het programma
‘Nu niet zwanger' draait en het streven is om dit
binnen de komende drie jaar te verdubbelen. m

MEER INFO Wil je meer weten over het programma ‘Nu niet zwanger’, kijk dan op www.nunietzwanger.nl. Je vindt er ook
een overzicht van de regio’s waarin het programma draait. Het programma wordt bij voorkeur uitgevoerd door de hulpverlener
die al betrokken is bij de kwetsbare (potentiéle) ouder. Te denken valt aan professionals in de GGZ, verstandelijk gehandi-
captenzorg, Veilig Thuis, huisartsen, verloskundigen en/of gynaecologen. Zij worden bewust gemaakt op dit thema en leren
verantwoordelijkheid te nemen op dit gebied en het gesprek over kinderwens aan te gaan.

Beeld: iStock
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Barbara Dalebout, anios gynaecologie

Klaar voor de start!

i Waarom ben je sportarts geworden?

"Ik kom niet uit een academische familie en

i eigenlijk was geneeskunde studeren voor

i mijn gevoel onbereikbaar. Na de open dagen

© Geneeskunde en Bewegingswetenschappen van
de Universiteit van Maastricht vond ik het eerste

i toch veel leuker. Ik zwom destijds zelf wedstrijden
i op landelijk niveau en wilde per se wat met sport

i blijven doen. Zo kwam ik bij sportgeneeskunde uit.”

. Hoe ziet de opleiding tot sportarts eruit?

“Sinds begin jaren negentig is het een officiéle

i opleiding. Tot vijf jaar geleden was het onder-

i deel van de sociale geneeskunde, met name

: vanwege het preventieve karakter. De opleiding
duurt vier jaar en bevat naast stages bij de sport-
i geneeskunde ook modules bij de cardiologie,

i longgeneeskunde, orthopedie, huisartsgenees-

i kunde en een wetenschapsstage.”

Hoe ziet jouw werkweek eruit?

“Drie van de vijf werkdagen per week start ik

¢ in het zwembad. Ik fungeer dan als een soort

i huisarts voor de zwemploeg en overleg met hun

. coaches en fysiotherapeuten als er blessures
spelen. Vervolgens begint mijn spreekuur met

i een brede patiéntenpopulatie en uiteenlopende

i problematiek; blessureconsulten, sportmedische

: keuringen en inspanningstesten. Sommige

. sportartsen begeleiden ook chronische patiénten,
bijvoorbeeld bij hartrevalidatie na een CABG.

i Sinds januari is TopSupport ook erkend als

i opleidingslocatie voor sportartsen; ik speel een rol
¢ als plaatsvervangend opleider.”

Wat was je rol bij de Olympische
Spelen in Rio in 2016?

"Ik was mee als sportarts voor het
zwemmen, schoonspringen en open
water zwemmen en begeleidde de sporters

die ik in de voorbereiding ook dagelijks
begeleidde. Naast een sportarts gaat er ook
een fysio-manueeltherapeut mee. Eigenlijk
is het een goed teken als ik zo min mogelijk
te doen heb tijdens een toernooi, want
dat betekent dat het goed gaat met de
zwemmers.”

www.dejongespecialist.nl

Ben je ook betrokken bij de Olympische
spelen in Tokyo dit jaar?

"Ja, sowieso bij de voorbereidingen, of ik meega
naar Tokyo is nog onduidelijk. We zijn al jaren
bezig met de voorbereiding. Tokyo is met name
heel uitdagend op klimatologisch gebied vanwege
de warmte. We stellen samen met het NOC-

NSF protocollen op om bijvoorbeeld hitteletsel

te voorkomen en behandelen. Daarnaast heb ik
nog een andere preventieve rol. Ik controleer alle
vaccinaties van de stafleden en sporters en zorg er
bijvoorbeeld voor dat gebitscontroles uitgevoerd
worden om sluimerende infecties te voorkomen.”

Wat vind je het leukste aan je werk?

"De topsportbegeleiding en toernooien zijn de
kers op de taart. Het lijken soms snoepreisjes,
maar het is heel hard werken. Je bent van zes uur
‘s morgens tot elf uur s avonds in de weer met de
ploeg. Sportgeneeskunde is heel multidisciplinair,
het heeft veel raakvlakken met andere disciplines.
lk overleg bijvoorbeeld vaak met de orthopedie
en cardiologie. Wat echt uniek is aan de
sportgeneeskunde is dat onze patiénten heel
gemotiveerd zijn; ik moet ze vaker afremmen dan
motiveren. lk heb echt respect voor huisartsen die
herhaaldelijk met patiénten in gesprek gaan over
onderwerpen als stoppen met roken.”

Hoe reageren sporters op slecht nieuws?
"Slecht nieuws van de sportarts is niet te
vergelijken met slecht nieuws van een oncoloog.
Toch kan het een enorme impact hebben op
een sporter. Een seizoen kan in één klap voorbij
zijn. Topsporters zijn veeleisend, met name voor
zichzelf. Zij zullen altijd iedere optie toetsen om
te kijken of er enigszins ergens een mogelijkheid
is tot... Mijn rol daarbij is om alle voor- en
nadelen op een rij te zetten. Soms kiest een team,
sporter, coach of arts er dan toch voor om een
weloverwogen risico te nemen.”

Zwem je zelf nog met plezier?

“Zeker! lk denk dat er weinig sportartsen zijn die
niet zelf sporten. Het is een voorrecht om van je
hobby je werk te maken.” m
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Thijs Stehmann

DOKTE

Lester du Perron (aios ziekengeneeskunde) en Tijs Stehmann (aios kindergeneeskunde)
brengen met hun Dokter Media nuance aan bij medische nieuwsberichten.

et idee voor Dokter Media ontstond zo'n

zes jaar geleden. Als huisgenoten namen

ze geregeld samen de dag door en Lester
du Perron, toen huisarts in opleiding, consta-
teerde dat hij die dag weer een half uur bezig
was geweest een krantenbericht over een nieuw
wondermiddel tegen diabetes te nuanceren.
Tijs Stehmann, destijds coassistent, zag medisch
specialisten in de ochtendoverdracht onderling
mopperen over de verkeerd getrokken conclu-
sies in nieuwsberichten over medische kwesties.

Lester: "We wilden een brug slaan tussen de
opvattingen van artsen over wat er in het nieuws
wordt geschreven over ontwikkelingen binnen
hun specialisme en patiénten en lezers van deze
nieuwsberichten door hiervoor een toegankelijke
plek te bieden om die opvattingen te delen.”

We wilden
een brug
slaan tussen
opvattingen
van artsen
over wat er
in het nieuws
wordt
geschreven
en patiénten
en lezers

De Jonge Specialist — maart 2020

R MEDIA

Aanvankelijk was het idee om medisch
specialisten hun opinie te vragen over
medische nieuwsberichten waarbij jullie
hiervoor alleen het platform zouden
bieden.

Tijs: "Ja, en dit werd ook heel enthousiast
ontvangen door de specialisten die we
hiervoor benaderden. Alleen kwam er na die
open deur steeds een lange gang van de
vakgroep, de communicatieafdeling, het zieken-
huisbestuur of landelijke beroepsvereniging
die er ook allemaal wat van moesten vinden.
Na een tournee’ van een jaar langs allerlei in-
stanties waren we nog steeds niet verder.
Ondertussen hadden we al wel een aantal
‘oefenstukjes’ zelf geschreven.”

Lester: "Toen hebben we besloten het
gewoon zelf te gaan doen.”

Beeld: Julian James

-

Kranten, internet en sociale media
staan vol met medische berichten en
fake news. Hoe selecteren jullie hierin?
Tijs: "We beginnen altijd met het nieuws-
bericht, want dat is wat de patiént ook
ziet. Daarbij houden we met name de
landelijke kranten en nieuwssites in de
gaten, met af en toe een uitstapje naar de
televisie. Tegenwoordig krijgen we ook
veel tips en verzoeken. Wanneer we een
item tegenkomen dat duiding of nuance
nodig heeft (in positieve of negatieve zin),
beginnen we met het lezen van de origi-
nele bron van het nieuws.”

Lester: “Meestal is dit een wetenschap-
pelijke publicatie. Afhankelijk van het
onderwerp en hoeveel we er zelf al over
weten, doen we nog achtergrond onder-
zoek en kijken we wat er al over bekend is
en wat er in de huidige richtlijn staat.”

Om de paar dagen publiceren jullie een
nieuwe review over een nieuwsbericht.
Hoeveel tijd kost jullie dit?

Lester: “Met het schrijven van de reviews
hebben we inmiddels een behoorlijke
leercurve doorgemaakt. Afhankelijk van
het onderwerp kost het schrijven ons een
uur tot een dag per review. Daar komt het
beheren van de website, de nieuwsbrief
en sociale media (Instagram, Facebook
en Twitter, red.) nog bij. Dat doen we ook
allemaal zelf.”

Tijs: "Eigenlijk is er geen dag dat we niet
met Dokter Media bezig zijn. Gelukkig
kunnen veel dingen met de huidige
communicatiemiddelen efficiént gecombi-
neerd worden. Zo kun je in de trein met je
telefoon de website beheren.”

Lester: “Door wat meer bekendheid en
de samenwerkingen die we inmiddels

zijn aangegaan, zoals met de huisarts-
opleiding van het AMC, hebben we nu
ook geregeld studenten, promovendi

en arts-assistenten die reviews voor ons
schrijven. Dit wordt door iedereen als heel
leerzaam en leuk ervaren en is voor ons

o toekomst en innovatie «

natuurlijk heel prettig.”

De komende maanden geven jullie
bijna wekelijks ergens in het land een
presentatie of onderwijs. Hoe combine-
ren jullie al deze activiteiten met jullie
werk als arts in opleiding?

Lester: "We werken allebei parttime: vier
dagen per week. Maar onze parttime-dag
is onze ‘papadag’ en met kleine kinderen
komt er van werken op zo'n dag niet veel.
Geregeld maken we de balans op of we
de tijd en energie die we in Dokter Media
stoppen er ook nog voor terugkrijgen. Tot
nu toe slaat die balans nog steeds positief
uit en krijgen we er juist veel energie van.”
Tijs: "Het onderwijs is toevallig op ons
pad gekomen. We werden benaderd voor
een coassistentensymposium. Daarnaast
was er een huisarts die tweette onze stuk-
jes te gebruiken voor zijn onderwijs. We
hebben hem vervolgens benaderd met
de vraag 'Ehm.. hoe dan?’. Ons stappen-
plan van het analyseren van nieuws of

een bron en vertalen naar wat de patiént
eraan heeft, blijkt heel leerzaam. Ook
maken we tegenwoordig in samenwerking
met FactGurus (een wekelijkse rubriek

op radiozender BNR, red.) podcasts. Niet
alleen bespreken we hierin nieuwsitems
van Dokter Media, ook fungeert dit als
podium voor bijvoorbeeld promovendi
die wat willen vertellen over hun onder-
zoek en dit zo direct in juiste perspectief
kunnen plaatsen.”

Lester: "Opleiders en collega’s zijn erg
positief over wat we doen en zijn heel
coulant als we een keer een halve dag vrij
nemen om onderwijs te geven.”

Tijs: "Daarnaast gooien we af en toe 'de
zaak’ dicht, met Kerst bijvoorbeeld doen
we bewust twee weken helemaal niets
met Dokter Media.”

©

Wil je schrijven voor Dokter
Media of wil je graag iets onder
de aandacht brengen in hun
podcast? Laat het weten via het
contactformulier op de website
van Dokter Media.

www.dejongespecialist.nl

Auteur

Geerke Dijkema, aios urologie

Het analyseren
van nieuws of een bron
blijkt heel leerzaam

Dokter Media bestaat nu vijf jaar.
Inmiddels hebben jullie bijna 300
medische nieuwsberichten van nuance
voorzien. Jullie reviews zijn te lezen op
schermen in wachtkamers van huisart-
sen. Zelf zijn jullie op televisie, radio en
in de krant verschenen en geven jullie
onderwijs en maken podcasts. Waar
staat Dokter Media over nog eens vijf
jaar?

Tijs: "Als je me vijf jaar geleden had
gezegd dat dit allemaal uit Dokter Media
zou komen, had ik je niet geloofd. Ik hoop
dat de trend zich doorzet en dat er toffe
dingen op ons pad blijven komen.”
Lester: "We zijn al die tijd heel erg bijj
onze basis gebleven: nuance geven bij
huidig medisch nieuws. We worden ook
weleens gevraagd om bijvoorbeeld me-
disch advies te geven op de radio, maar
dat doen we dus juist niet. Ik hoop dat we
bij die basis kunnen blijven. Dat we een
plek kunnen zijn om informatie te vinden,
maar ook steeds meer een podium voor
artsen en promovendi om te schrijven en
kennis met patiénten de delen.

En ik hoop dat we gefinancierd zouden
kunnen worden door bijvoorbeeld het
ministerie van VWS. Zoals onze Belgische
collega’s van Gezondheid en Wetenschap
(Belgische site die een soort combinatie is
van Dokter Media en Thuisarts, red.) ook
betaald worden. Dat we mensen in dienst
kunnen nemen en ons zelf meer met
alleen de redactie kunnen bezighouden.”
Tijs: "Het zou mooi zijn dat wanneer men-
sen een medisch nieuwsbericht lezen het
een tweede natuur wordt dit vervolgens
op Dokter Media te checken.”n
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Solliciteren

Casus

Frits Langeveld* is aios en begint aan een nieuwe
baan. Tot nu toe heeft hij zich niet zo druk gemaakt
om zijn arbeidsvoorwaarden, maar vanuit zijn net-
werk kreeg hij de tip om zich goed voor te bereiden
op het arbeidsvoorwaardengesprek. Hij neemt
voor informatie contact op met het Kennis- en
dienstverleningscentrum van de Federatie Medisch
Specialisten en de LAD. Omdat hij lid is van De
Jonge Specialist, kan hij via het gecombineerde
lidmaatschap met de LAD gebruikmaken van deze
juridische dienstverlening.

Langeveld krijgt arbeidsjurist Karlijn Derksen aan de
lijn, die hem adviseert de arbeidsvoorwaarden van
zijn nieuwe werkgever eerst goed te bestuderen.
“Dan weet je wat je kan verwachten en kunt vragen.
Gelukkig vallen de meeste artsen in loondienst
onder een cao.”

Nooit zomaar tekenen

Derksen benadrukt dat Langeveld zijn arbeids-
overeenkomst door haar kan laten controleren.
"Mensen denken vaak dat je direct na het arbeids-
voorwaardengesprek je arbeidsovereenkomst moet
tekenen, maar dat ben je niet verplicht. Ik raad

altijd aan de overeenkomst thuis eerst rustig

door te lezen en niet zomaar een handtekening

te zetten.”

Een arbeidsvoorwaardengesprek vindt meestal
plaats met een P&O-adviseur. “Zo'n adviseur kan de
indruk wekken dat over de inhoud van de arbeids-
overeenkomst niet te onderhandelen valt, maar dat
is echt niet altijd zo,"aldus Derksen. “Afhankelijk van
je arbeidsmarktpositie is er best te onderhandelen
over bepaalde arbeidsvoorwaarden. En kom je er
niet uit met een P&O-adviseur, dan kun je altijd nog
om een overleg met je toekomstig leiding-

gevende vragen; die is immers beslissingsbevoegd.”

o in consult o
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Maak goede
afspraken en leg
ze vast.

Als je leiding-
gevende
vertrekt, kun je
niet terugvallen
op een
mondelinge
overeenkomst

De Jonge Specialist / LAD

Onderhandelen
Derksen vertelt Langeveld dat hij bijvoorb
zijn salaris kan onderhandelen. “Je onde

aios is je onderhandelingspositie
tot het salaris helaas wel minimagz

dit soort be
zijn ze erg
adviseren d
gaan.”

Schrifteliji€vastleggen
Verder is het volgens Derksen soms nodig en aan

te raden om zaken specifieker op te nemen in een
arbeidsovereenkomst zoals de werkdagen, plaats

van tewerkstelling, het volgen van een opleiding en
de cao die van toepassing is. Als je leidinggevende
vertrekt, kun je meestal niet terugvallen op monde-
linge afspraken.”

Resultaat

Na het gesprek met Derksen bereidt Langeveld
zich voor op het arbeidsvoorwaardengesprek,

en tast hij af waar onderhandelingsruimte zit. Na
afloop legt hij de concept arbeidsovereenkomst
voor aan sen. In overleg besluiten ze waar hij
nog over handelen, waardoor Langeveld
uiteindelij hoger salaris kan afspreken.
Daarnaast e proeftijd en het concurrentie-
enkomst verwijderd. m

is fictief in verband met zijn privacy.

Beeld: iStock
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Kennis- en dienstverleningscentrum

Tips voor a(n)ios

/' In veel cao’s geldt er voor aios een ruimere arbeidsduur per
week dan voor anios. Zo geldt in de Cao Ziekenhuizen voor
aios een gemiddelde werkweek van 38 uur met een uitloop
naar 48 uur. Voor anios is dit in principe gemiddeld 36 uur
per week. De praktijk is dat anios vaak voor 48 uur worden
ingeroosterd, maar dat is niet toegestaan volgens de cao.

v/ Er wordt meestal geen verhuisplicht opgelegd.
Daardoor komt een a(n)ios niet in aanmerking voor een
verhuiskostenvergoeding. Heb je toch verblijfskosten,
probeer dan een eventuele vergoeding uit te onderhandelen,
bijvoorbeeld door middel van een toelage. Afdwingen kun je
dit helaas niet.

v Vraag tijdens het arbeidsvoorwaardengesprek ook of,
wat voor een diensten je moet doen en welke vergoedi
tegenover staat.

v Volgens sommige cao's heb je recht op d
kosten voor congressen en dergelijke. Vr
je arbeidsvoorwaardengesprek.

Algemene tips

v/ Teken een overeenkomst nooit blind,
maar laat deze controleren door het
Kennis- en dienstverleningscentrum.
Als lid van DJS/LAD heb je recht op
zo'n 'arbeidsovereenkomstcheck’.

v De meeste werkgevers bieden
eerst een arbeidsovereenkomst
voor bepaalde tijd aan, maar da
is geen verplichting. Probeer
te onderhandelen over ee

Tips voor de jon

dienstverband. /'In de meeste cao'’s is een aparte schaal opgenomen voor

medisch specialisten. De trede waarin je wordt ingedeeld hangt

v Neem in een arbeidsovereenkomst
voor bepaalde tijd een tussentijdse
opzegtermijn op. Doe je dat niet,
dan kun je in principe niet tussentijds
uit dienst, bijvoorbeeld wanneer de

functie tegenvalt.

af van ervaring en de arbeidsmarkt. Heb je geen ervaring en
staan ze in de rij voor die vacature, dan krijg je waarschijnlijk
gewoon trede 0 aangeboden. Staan ze niet in de rij en is er
moeilijk iemand te vinden, onderhandel dan over een hogere
trede, ook al heb je geen ervaring.

v Moet je verhuizen voor een nieuwe baan, bespreek dit
dan tijdens het arbeidsvoorwaardengesprek. Een vergoeding
hiervoor krijg je vaak alleen als een verhuisplicht wordt
opgelegd.

www.dejongespecialist.nl / www.lad.nl
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o buitenland «

Overweeg jij na je opleiding in het buitenland als arts aan de slag te gaan?
We zetten enkele voor- en nadelen voor je op een rij.
(+ 7 tips van een ervaringsdeskundige jonge klare!)

ind 2017 kopte NRC Handelsblad': ‘Elders hebben ze

wel plek voor jonge artsen’. Deze titel suggereert dat de

arbeidsmarkt voor medisch specialisten in Nederland krap
is en dat uitwijken naar het buitenland een goede optie kan zijn.
Hoe zit het eigenlijk met werken in het buitenland als je klaar bent
met je opleiding tot specialist? Is je Nederlandse artsendiploma
geldig in het buitenland? Welke aanvullende eisen worden
gesteld? En verdien je net zoveel als in Nederland?

Cijfers over Nederlandse artsen in het buitenland
Allereerst wat cijfers. Het Centraal Informatiepunt Beroepen
Gezondheidszorg (CIBG), onderdeel van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, heeft op verzoek van het
Capaciteitsorgaan de uitstroom van Nederlandse medisch specia-
listen naar het buitenland in kaart gebracht. Daaruit komt naar
voren dat de gemiddelde uitstroom stijgt: in de periode 2005-
2010 stroomden er gemiddeld 91 specialisten per jaar uit naar het
buitenland, in de periode 2011-2016 is dat opgelopen naar 1562.
Om het in perspectief te plaatsen: dit is 0.6% van het totale aantal
geregistreerde specialisten in 2016 (24.514)2. Echter, onder jonge
klaren is het uitstroompercentage veel hoger, namelijk 7%°. Welke
factoren precies bijdragen aan deze trend wordt de komende
jaren onderzocht door het CIBG. De meeste specialisten ver-
trekken naar Belgi€, Duitsland of het Verenigd Koninkrijk.

Werkgelegenheid in het buitenland

Zitten landen eigenlijk wel te wachten op artsen uit het buiten-
land? De Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD), een internationale ontwikkelingsorganisatie, brengt
dit jaarlijks in kaart®. In 2018 was de totale jaarlijkse instroom van
buitenlandse artsen het hoogst in het Verenigd Koninkrijk (8.170
artsen), gevolgd door Zwitserland (2.003) en lerland (1.395). Het
aandeel medisch specialisten daarin is niet bekend. Ook is niet
bekend of de artsen een baan kregen in een stad of op het
platteland. Op basis van de OECD data toonde het tijdschrift
Politico® aan dat er in het algemeen een migratie is van artsen
vanuit landen waarin weinig aan zorg wordt uitgegeven (bijv.
Estland), naar landen waarin veel geld aan zorg wordt uitgegeven
(bijv. Finland). Er lijken dus genoeg banen voorhanden te zijn over
de grens.

Waarde van het Nederlandse artsendiploma

De landen van de Europese Economische Ruimte (EER), waartoe
de 27 landen van de EU en Noorwegen, Liechtenstein en lJsland
behoren, erkennen elkaars (basis)artsendiploma rechtstreeks. Ook
Zwitserland doet mee aan deze regeling. Je diploma moet daar-
toe worden ingediend bij de lokale autoriteit van dat land, die de
erkenning vervolgens binnen drie maanden moet athandelen®. In
het kaderbesluit van het Centrale College Medisch Specialismen
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TIPS & TRICKS

oy o

v Begin minimaal een jaar van tevoren met
plannen.

v Schrijf je snel in bij de General Medical Council
(of andere lokale autoriteit), die overigens ook
een Engels taalexamen verplicht stelt.

v Regel snel een contract bij het ziekenhuis,
dit duurt maanden.

v/ Laat je salaris in eerste instantie vanuit
Nederland betalen. Als je salaris vanuit het
VK krijgt, kom je namelijk in de onmogelijke
driehoek van salaris/huis/bank: voor het regelen
van de een heb je de ander nodig.

v Bekijk a.d.h.v. je werkstatus en verblijfsduur
of je belasting moet gaan betalen.

v Bekijk hoe je werktechnisch en privé verzekerd
bent tijdens je verblijf

v Als je partner ook in het buitenland gaat werken,
moet die ook op tijd beginnen met regelen van

alle zaken.

(CCMS) is geborgd dat de Nederlandse opleidingen voldoen

aan de minimale Europese opleidingsduur en dat deze opleiding
plaatsvindt in een erkende opleidingsrichting.

Nederlandse diploma’s worden in landen buiten de voorge-
noemde groep niet automatisch erkend. Bijvoorbeeld, voor de
Verenigde Staten moet allereerst de United States Medical Licen-
sing Examination worden afgelegd. Daarna dien je een aantal jaar
onder supervisie te werken en daarna mag je pas zelfstandig als
arts aan de slag. Australié kent een soortgelijke procedure.

Aanvullende eisen om aan de slag te gaan

Hoewel de hiervoor genoemde samenwerking tussen Europese
landen een en ander al vereenvoudigd heeft, stelt ieder land
aanvullende eisen aan zijn of haar artsen. Deze eisen zijn speci-
fiek per land, en een eenvoudige opsomming kan daarom niet
gegeven worden. Vrijwel alle landen eisen in ieder geval een
bewijs van beheersing van de lokale taal, een Verklaring Omtrent
Gedrag en je moet adequaat verzekerd zijn.

Qua verzekeringen moet je denken aan bijvoorbeeld arbeids-
ongeschiktheid of beroepsaansprakelijkheid. Of je deze verzeke-
ringen op persoonlijke titel moet afsluiten of dat je automatisch
verzekerd bent via je werkgever, hangt af van het land waarin je
gaat werken en je specifieke baan. Concluderend, om een over-
zicht te krijgen van alle eisen dien je contact op te nemen met

o buitenland «
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de lokale autoriteiten. Op de website van de EU staan per land
contactgegevens genoemd. Een jonge klare neurologie is aan de
slag gegaan in het Verenigd Koninkrijk en geeft hiernaast in het
kader tips over werken in het buitenland.

Salaris in het buitenland

Misschien is het eenvoudiger om werk te vinden in het buiten-
land, maar wat verdien je er eigenlijk? Uit gegevens van de OECD
blijkt dat Nederlandse specialistensalarissen in absolute zin tot de
hoogste ter wereld behoren: na Luxemburg en lerland staan wij
op de derde plek, met een gemiddeld jaarinkomen van $204.465
in 2013. Ook gecorrigeerd voor kosten van levensonderhoud
staat Nederland hoog, namelijk wereldwijd op de vierde plek.

In hoeverre er onderhandeld kan worden over je salaris is niet
bekend op basis van deze data.

Tot slot

Het buitenland biedt veel kansen en er lijkt genoeg werkgelegen-
heid te zijn. De vraag is wat de motivatie van een Nederlandse
medisch specialist is om naar het buitenland te gaan. Om een
ervaring rijker te worden? Omdat de partner in het buitenland
gaat werken? Of omdat de ontwikkelingen op de Nederlandse
arbeidsmarkt en de bijbehorende arbeidsvoorwaarden onder

de maat zijn? Hopelijk krijgt de CIBG in de komende jaren meer
inzicht in de beweegredenen. m

'Sjoerd Wielenga, ‘Elders hebben ze wel plek voor jonge artsen’, (NRC Handelsblad, 15-09-2017)
/?Capaciteitsorgaan, ‘Capaciteitsplan 2020-2023: Deelrapport 1°, p.14 (Utrecht, maart 2019)

/*De Jonge Specialist, "Jonge Klaren enquéte’, (december 2018) / *http://www.oecd.org/els/
health-systems/health-data.htm /°Tim Ball and Ginger Hervey, ‘The EU exodus: When doctors
and nurses follow the money’, (Politico, 27-09-2017) / ¢https://ec.europa.eu/growth/single-market/
services/free-movement-professionals/qualifications-recognition/automatic_en

HANDIGE LINKS

Meer informatie over werken in het buitenland kun

je vinden via onderstaande links:

v’ Kort overzicht vanuit het Ministerie van VWS:
https://www.bigregister.nl/registratie/werken-in-het-
buitenland

v EU website over arbeidsmigratie: https://
ec.europa.eu/growth/single-market/services/free-
movement-professionals/qualifications-recognition/
automatic_en

v Lijst met instantie per EU-land die meer informatie
kan geven omtrent registratie en aanvullende

eisen: https://ec.europa.eu/growth/single-market/
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Een goed

begin

« gezondheid «

is het halve

werk

De eerste 1.000 dagen van het mensenleven blijken cruciaal voor een goede start.

We spraken hierover met hoogleraar en kinderarts Vincent Jaddoe, hoofdonderzoeker
van de grote cohortstudie Generation R, en hoogleraar Vroege Ontwikkeling en
Gezondheid Tessa Roseboom, auteur van het boek ‘De eerste 1000 dagen’.

De meeste kinderen in Nederland groeien veilig en
gezond op, maar wat gebeurt er als de omstandig-
heden minder goed zijn in de eerste levensjaren,
of zelfs al in de zwangerschap? De zogenaamde
Barker-hypothese stelt dat ziekten als diabetes
mellitus type 2 en hypertensie voort kunnen komen
uit omstandigheden in de baarmoeder.

Om gezondheidsinvloeden in het prille begin te
onderzoeken, startte in Rotterdam in 2001 een
grote cohortstudie, ‘Generation R'. De onder-
zoekers volgen kinderen vanaf de vroege zwanger-
schap tot hun jonge volwassenheid. Zo'n 10.000
kinderen nemen deel en er zijn inmiddels al meer
dan 900 wetenschappelijke artikelen over geschre-
ven. Kinderarts Vincent Jaddoe is sinds het begin
bij de studie betrokken: “Uit het Generation R
onderzoek blijkt onder andere dat de eerste tien
weken van de zwangerschap heel belangrijk zijn,
ook voor de gezondheid later. Om verder in te
zoomen op de periode vlak véor en na de concep-
tie zijn we drie jaar geleden gestart met Generation
R Next, waarbij we de invloed van gezondheid van

Uit het onder-
zoek blijkt dat
de eerste tien
weken van de
zwangerschap
heel belangrijk
zijn, ook voor
de gezondheid
later
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de moeder én vader op de ontwikkeling van het
kind onderzoeken.” Jaddoe vervolgt: “Voorheen
dacht men dat alle kinderen in de eerste fase
hetzelfde groeiden, maar wij zien al in de eerste

10 weken van de zwangerschap veel verschillen in
groei. Het is belangrijk om erbij stil te staan dat wat
je in deze vroege fase doet, invloed kan hebben op
de gezondheid vele jaren later. Maar het werkt ook
andersom: in de volwassenzorg kan het belangrijk
zijn om te kijken waar het kind aan is blootgesteld
in de kindertijd.”

Van onderzoek naar interventie
Generation R loopt al ruim 15 jaar. De kinderen
komen elke vier jaar terug voor metingen die

één tot twee dagen in beslag nemen. Daarnaast
krijgen ze tussendoor vragenlijsten. Het percentage
uitvallers is verrassend laag: zeventig procent doet
nog mee. Jaddoe: "Het onderzoek wordt alleen
maar waardevoller als de kinderen ouder worden
en de follow-up langer wordt. Zolang de kinderen
mee willen blijven doen, willen we doorgaan, zodat

Beeld: iStock

we ook de effecten later in het leven kunnen bestuderen.” De
grote ambitie van het Generation R-programma is het ontwikkelen

van interventieprogramma’s, gebaseerd op de resultaten van de
studies. Jaddoe: "“Je zou zwangeren bijvoorbeeld niet pas tijdens
de zwangerschap, maar al daarvoor adviezen moeten geven over
voeding en leefstijl. Daarnaast komen sommige problemen meer
bij bepaalde groepen voor, je kunt daar je preventiestrategieén
op aanpassen. De bestaande preconceptie consulten bieden daar
een unieke kans voor.”

Kritieke periodes

Tessa Roseboom, hoogleraar Vroege Ontwikkeling en Gezond-
heid en auteur van het boek 'De eerste 1000 dagen’ beaamt het
belang van het prille begin van het mensenleven: “In de biologie
bestaan zogenaamde kritische periodes, waarin invloeden op een
bepaald moment een veel groter effect hebben dan op andere
momenten.” Een bekend voorbeeld van zo'n kritische periode is
de proef met de afgeplakte ogen van kittens. Roseboom: “Kittens
worden geboren met de ogen dicht. Als ze de ogen openen

en het licht op het netvlies valt, worden de ogen en hersenen
gestimuleerd. Hierdoor leert de kitten zien. Als de kitten op dat
moment geen visuele prikkeling krijgt, bijvoorbeeld doordat de

« gezondheid o
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DNA dat in de
eerste 1.000
dagen wordt

. aangepast heeft
~ invloed op alle
/ daaropvolgende
< cellen
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ogen zijn afgeplakt, dan is het moment om te leren voorbij. Ook
als de ogen later niet meer afgeplakt zijn, kunnen ze niet leren
zien. Als je de ogen afplakt nadat de kitten al heeft leren kijken,
wordt de kitten niet blind. Dezelfde omgevingsinvloed heeft dus
op het ene moment een ander effect dan op een ander moment.”
Een andere verklaring voor de kwetsbaarheid in de allereerste fase
van het leven is volgens Roseboom de snelle groei die plaatsvindt:
"Juist in die eerste 1.000 dagen groei je heel erg snel, als het DNA
in die hele vroeg ontwikkeling aangepast wordt, heeft dat in alle
daaropvolgende cellen invloed.”

Roseboom heeft zelf veel onderzoek gedaan naar baby’s die in

de hongerwinter zijn geboren. In de jaren tachtig werden nauw-
keurig bijgehouden dossiers uit de hongerwinter van de afdeling
verloskunde teruggevonden. De onderzoekers spoorden de
kinderen die in deze periode geboren waren op. Roseboom: “Het
viel op dat wat moeders aten tijdens de zwangerschap gevolgen
had voor later. Als bioloog vond ik dat eigenlijk niet vreemd: als

je een zaadje plant in een zandbak komt daar een hele andere
plant uit dan wanneer je hem zaait in een hele vruchtbare grond.
Als je een eicel zich in een hele schrale omgeving, bijvoorbeeld

in de hongerwinter, laat ontwikkelen, heeft dat gevolgen voor de
gezondheid.”

Op naar een kansrijke start

Roseboom bundelde de onderzoeken over het belang van die
eerste periode in haar boek ‘De eerste 1000 dagen’, waarvan ze
het eerste exemplaar aan minister Hugo de Jonge mocht overhan-
digen. Op de boekpresentatie vertelde de minister dat hij plannen
had voor een preventieprogramma in de vroege levensfase. Hij
vroeg of Roseboom mee wilde denken en in 2018 lanceerde het
ministerie van VWS het programma ‘Kansrijke start’.

Roseboom is actief in de landelijke coalitie. De ambassadeurs in
deze coalitie denken samen met lokale coalities na over passende
interventieprogramma’s in hun gemeente. Programma'’s richten
zich vooral op het voorkomen van ongeplande zwangerschap-
pen, het bieden van prenatale ondersteuning en het bieden van
opvoedondersteuning. Roseboom is erg tevreden met het pro-
gramma en dat er aandacht is voor preventie in de eerste dagen,
maar het kan natuurlijk altijd nog beter: “Het programma richt zich
onder andere op het voorkomen van ongeplande zwangerschap-
pen, het zou dan ook logisch zijn als anticonceptie weer in het
basispakket komt, zodat het voor iedereen toegankelijk is.” m
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Vanaf 1 januari 2020 geldt het nieuwe Kaderbesluit CGS, dat is opgesteld door
het College Geneeskundige Specialismen (CGS). In dit document staat onder
andere de regelgeving voor de geneeskundige vervolgopleidingen. Nadine van
Veenendaal is aios anesthesiologie en heeft namens De Jonge Specialist sinds

januari 2019 zitting in het CGS. Ze praat ons bij.

Wat is het CGS precies?

"Het CGS is een onafhankelijk regel-
gevend orgaan van artsenfederatie
KNMG en bestaat uit vijftien leden, die
maandelijks vergaderen. Het College
stelt specialismen en profielen in, en
stelt regels vast voor alle geneeskundige
vervolgopleidingen en voor de erken-
ning van de bij die opleiding horende
organisaties en opleiders. Daarnaast
stelt het de regels vast voor de registra-
tie en herregistratie van geneeskundig
specialisten en profielartsen.”

Hoe werkt het vaststellen van de
regelgeving?

"Het CGS speelt een belangrijke rol

bij het formuleren van de eisen waar
geneeskundig specialisten aan moeten
voldoen. Die eisen legt het College
formeel vast in besluiten. Het nieuwe
Kaderbesluit CGS is voor alle specialis-
men en profielen. Daarnaast heeft elk
specialisme of profiel een eigen Speci-
fieke Besluit en landelijk opleidingsplan.
Al deze documenten, en aanpassingen
daarop, stelt het CGS vast. Eerst als ont-
werp, waarna het CGS hierover advies
inwint bij de organisaties die daarmee
raakvlakken hebben. Na die advies-
ronde stelt het CGS een besluit defini-
tief vast. Maar dan zijn we er nog

niet. De minister van VWS moet ook
instemmen met die besluiten en die
instemming moet dan worden gepu-
bliceerd in de Staatscourant. Dat hele

proces duurt meestal wel bijna een jaar.”

Wat is het verschil met het RGS?

“De Registratieccommissie Geneeskundig
Specialisten (RGS) voert de regelgeving
van het CGS uit en houdt toezicht op de
naleving daarvan. Zij houdt dus toezicht
op de registratie en herregistratie van
geneeskundig specialisten en profiel-
artsen, en de erkenning van opleidingen
en opleiders.”

Wat is er tot dusver bereikt?

“Het nieuwe Kaderbesluit CGS is het
meest recente grote project. Op hoofd-
lijnen zie je in het Kaderbes|uit CGS
terug dat in de afgelopen tien jaar de
opleidingen en herregistratie-eisen zijn
gemoderniseerd en dat de hele syste-
matiek van erkenning van en toezicht op
de opleidingen is herzien. Dat nieuwe
toezicht gaat veel meer uit van vertrou-
wen en is minder bureaucratisch. De
laatste jaren hebben we ons daarnaast
ingezet voor het herformuleren van de
Specifieke Besluiten en de landelijke
opleidingsplannen. We hebben er
onder andere op toegezien dat in deze
plannen voldoende aandacht was voor
maatschappelijk relevante thema’s, zoals
doelmatigheid van zorg en kwetsbare
ouderen.

In het jaar dat ik nu lid ben is de Cos-
metische geneeskunde als nieuw profiel
erkend, maar het CGS heeft begin
2019 ook uitgesproken dat er geen
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nieuwe specialismen of profielen meer
bij moeten komen. Dat staat in een
korte toekomstvisie ‘Het zorglandschap
verandert, het specialismenlandschap
verandert mee’. In mijn eerste vergade-
ring is die notitie vastgesteld.”

Wat staat er verder op de planning?
“De zorg is continu in ontwikkeling. De
veranderingen die daaruit voortkomen
hebben gevolgen voor de eisen die
worden gesteld aan de geneeskundige
specialismen en hun opleidingen. Het
CGS volgt alle ontwikkelingen op de
voet om te toetsen of alle besluiten die
ten grondslag liggen aan ons werk als
dokter nog passend zijn en eventueel
moeten worden herzien. Zo zal het CGS
gericht gaan kijken naar onderwerpen
als interprofessioneel werken en flexibili-
teit in de zorg. We stemmen daarin ook
goed af met andere organisaties.”

Wat is jouw rol hierin?

“Mijn rol als aios in het CGS is om actief
mee te denken over de toekomst van de
zorg en de dokters die daarin werkzaam
zijn. Alle eisen die nu geformuleerd
worden hebben op de korte termijn
gevolgen voor onze eigen opleiding. Op
de lange termijn bepalen zij hoe onze
toekomstige specialismen eruit komen
te zien. Ik vind het een enorme eer en
uitdaging om hierover mee te mogen
denken.” m

Voor de twaalfde keer mag ik een zieken-
huisinstructie volgen, maar deze keer
voelt het heel anders dan voorgaande
keren. Waar ik gisteren nog aios was,

ben ik vandaag medisch specialist. Het is
stilletjes in één nacht volledig veranderd.
Geen ceremonie, geen feestelijkheden,
een druk op de knop via Mijn RGS.

De eerste weken als jonge klare zijn
bijzonder. Dat gevoel dat je klaar bent
en eindelijk hebt bereikt waar je al die
jaren voor hebt gewerkt is enerverend en
maakt trots. Je bent medisch specialist
en merkt dagelijks dat dat anders is dan
aios zijn.

Om een voorbeeld te noemen: de eerste
dagstart van mijn eerste OK-programma.
Om 7.45u verzamelt het hele OK-team
zich rond de OK-tafel om gezamenlijk het
programma door te spreken. Een vragen-
vuur omtrent hoe ik, als nieuweling, ‘het
graag doe.” Monopolaire of bipolaire
diathermie? Met pedaal of op automaat?
Mag algeheel in plaats van plexus? Wil je
marcaine in je infiltratievloeistof? Brede
of medium steristrips? Driftig werden al
mijn voorkeuren opgeschreven en aan

de protocollen toegevoegd. Het voelt
onwennig, ‘vroeger' paste ik me aan de
voorkeuren van de supervisor aan. Een
gevoel van trots ontstaat.

Na me de eerste paar weken vooral trots

Edin Hajder
plastisch chirurg

Bekentenissen
van een
jonge klare

te hebben gevoeld, begon het te landen.

De druk om mezelf te bewijzen en mijn
verantwoordelijkheidsgevoel kwamen
boven. Bewijsdrang aan mezelf: ‘het is
toch terecht dat ik mijn opleiding succes-
vol heb afgerond en deze baan als chef
heb?' Bewijsdrang aan de (vak-) groep;
‘ze hebben toch een goede keus ge-
maakt?’ en druk door een aankomende
benoemingscommissie die ik ervan moet
overtuigen dat ik de juiste kandidaat ben
voor de nieuwe positie als staflid. Ik ben
's avonds niet meer bezig met presen-
taties voor de opleiding, maar met de
voorbereiding van mijn spreekuren, mijn
administratie, het invoeren van DBC's en
literatuurstudie.

Na de eerste paar weken komt de vloek
van elke jonge klare naar voren, waarvan
ik dacht dat ik er prima mee zou kunnen
dealen: het verantwoordelijkheidsgevoel.
Continu denk ik aan de zorg over mijn
patiénten. Dat betekent naast dingen
dubbel checken en uitgebreid noteren
ook 's avonds de arts-assistent appen of
de patiénten van mijn OK-programma
nog in goede conditie zijn.

In het weekend log ik geregeld in het
EPD in om te spieken naar de conditie
van mijn patiénten. lk heb intervisie met
mijn wederhelft (ook dokter) over de
patiéntenzorg en word soms wakker met
een nieuwe ingeving. Het vreet energie
en geeft twijfel. Ligt dit aan mij? Heb ik

www.dejongespecialist.nl

OCD? Ben ik onzeker?

Ik bespreek het met diverse collega's die
al een tijdje klaar zijn. Gelukkig herkent
iedereen het. ledereen! En gek genoeg
heb ik er nooit iemand over gehoord. Ik
krijg een duidelijke voorspelling over hoe
lang deze fase, want dat is het blijkbaar,
duurt. De meest optimistische voorspel-
ling is zes maanden, de meest negatieve
is vijf jaar.

Inmiddels ben ik drie maanden klaar

en merk ik dat het al anders begint te
voelen. De ontspanning komt terug,

de zekerheid over mijn zelfstandigheid
groeit, de werk-privé balans begint te
normaliseren. [k heb onlangs gehoord
dat ik toe mag treden tot de Medische
Staf! Dat heb ik uiteraard uitbundig
gevierd. Het brengt ook rust met zich
mee, al besef ik dat ik dan waarschijnlijk
weer een drie maanden durende fase van
verandering door moet.

Ben je of ken je een jonge klare
die (anoniem) wil vertellen over
haar/ zijn eerste ervaringen:
mail ons dan:

info@dejongespecialist.nl



Als startend specialist moet je nu al nadenken over later. Stichting
Pensioenfonds Medisch Specialisten (SPMS) helpt je daarbij. SPMS is
het beroepspensioenfonds voor de zelfstandig gevestigd medisch specialist.
Dat betekent dat onze pensioenregeling specifiek is afgestemd op de
wensen van medisch specialisten.

Als deelnemer van SPMS draag je premie af. Hier krijg je veel voor terug:

O Nabestaandenpensioen voor jouw eventuele @ Jaarlijkse verhoging van je opgebouwde
partner en kinderen als je overlijdt pensioen met tenminste 3%

Lidmaatschap van BPMS voor Financieel inzicht van onze onafhankelijke
zeggenschap in de regeling financieel planners
@ Ouderdomspensioen @ Premieovername bij arbeidsongeschiktheid

Kennismaken?
Wil je meer informatie over de pensioenregeling van SPMS? Vraag een
kennismakingsgesprek aan met één van onze financieel planners, via (030) 693 76 80 ©rtie2),

Of ga naar spms.nl/kennismaken om een gesprek aan te vragen.

( spms

stichting pensioenfonds
medisch specialisten

Jouw pensioen.
Ons specialisme.

Totaal niet

klaar voor de start?

‘Klaar voor de start’ staat in 2020 in het teken
van de marathon van Rotterdam. Op het mo-
ment van schrijven voelt het echter totaal niet
‘klaar voor deze toekomstige start’. Waar ik
sniffend en niezend met overtollige calorieén
van de feestdagen mezelf probeer te motive-
ren om door de regen en de vrieskou te gaan
hardlopen. Waarbij ik mij na 21km afvraag hoe
ik ooit klaar ben om de dubbele afstand te
lopen.

Toch is er dat kleine stemmetje dat motiveert
om deze uitdaging en adrenaline veroorza-
kende activiteit aan te gaan, al moet ik daar
maanden voor trainen door weer en wind.

lk zal daar ‘fit to perform’ klaar voor de start
staan en (hopelijk) de 42km uitlopen.

Eigenlijk is zo'n marathon vergelijkbaar met
het traject tot medisch specialist.

Tijdens mijn vwo-carriére zat Geneeskunde
studeren in het optiepakket. Ter oriéntatie
deed ik een snuffelstage in het ziekenhuis. Op
een dag liep ik met de chirurg mee. Hij gaf mij
de opdracht om alvast bij een patiént te kijken
die zes weken na een liesbreukoperatie terug-
kwam voor controle, ik moest maar zeggen
dat ik coassistent was. Als ik dan een blik op
de wond zou werpen en verslag bij hem zou
uitbrengen kon hij alvast de volgende patiént
gaan zien. Zenuwachtig en met een lichte
vorm van blinde paniek loop ik de kamer
binnen. Ik stel me keurig voor als coassistent
(geen idee hebbende wat dat precies is) aan
de patiént en zijn vrouw, vraag hoe het gaat,
en knip begrijpend en beleefd. Vervolgens
komt het moment waar ik niet aan ontkom, de
wond moet beoordeeld worden...
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Fardou Heida
bestuurslid DJS,
aios gynaecologie

De milde vorm van paniek slaat over tot een
grotere variant hiervan, gezien er een grote
‘black-out’ ontstaat ten aanzien van de men-
selijke anatomie. Waar zit de lies ook alweer?
“Kunt u de wond misschien laten zien?" De
patiént trekt zijn broek en onderbroek naar
beneden, waarbij ik bedenk “shit, DAAR
NATUURLIJK!" Met schaamrood op mijn
kaken doe ik of ik de wond zorgvuldig in-
specteer en druip daarna af naar de chirurg.
Gelukkig volgde nog een zes jarige Genees-
kunde opleiding. Na zes jaar had ik wel het
idee dat ik klaar was gestoomd voor het
echte werk.

Aan het eind van de streep ben je ‘echt’
dokter en ben je echt 'klaar voor de start.’

Dat blijkt dan uiteindelijk toch niet helemaal
het geval te zijn. Ik kwam erachter dat het

net als autorijden is. Je leert pas rijden na het
slagen van je rijexamen. Tijdens mijn aniostijd
op de intensive care vroeg ik geregeld aan de
verpleegkundige “hoe doen we dit altijd? Zo?
Oké, doe dat dan maar!” Tijdens mijn begin-
periode bij Gynaecologie werd er wel eens
naar me geseind tijdens de bevalling “ik zuig
de lidocaine alvast op!,” hetgeen betekende
dat de doorgewinterde verpleegkundige het
wel een goed idee vond om de baring te
bespoedigen. Zo gaandeweg leert men.

Inmiddels heb ik bijna vier jaar van de oplei-
ding erop zitten en vraag ik mezelf geregeld
"ben ik straks klaar voor het medisch speci-
alist zijn?" Ik hoop telkens maar dat het dan
nog steeds vergelijkbaar is met autorijden,
gaandeweg leert men.

www.dejongespecialist.nl




Duizenden a(n)ios gingen je voor
Investeer in jouw ontwikkeling
bij De Academie voor medisch specialisten

‘ Voor een adequate uitoefening van het vak zijn

niet alleen medisch inhoudelijke competenties
vereist, maar ook kennis van en vaardigheid in de
andere rollen van de medicus. Daarom biedt De
Academie discipline overstijgende opleidingen
voor medisch specialisten en aios op het gebied
van management, leiderschap, bestuur en beleid.
Altijd actueel en specifiek toegespitst op de
dynamiek van het zorgveld. Een kwalitatieve
aanvulling op jouw rol als professional, onder-
nemer, leidinggevende, bestuurder, opleider,
onderzoeker of toezichthouder van de toekomst.

Basiscursus ziekenhuismanagement

ledere aios zou moeten weten hoe de medisch
specialistische zorg georganiseerd en gefinancierd wordt in
het ziekenhuis. Dat bepaalt immers mede de kwaliteit van
de zorg. Krijg in 4 dagdelen de belangrijkste inzichten in hoe
je invloed hebt op je eigen werk nu en in de toekomst.
Locatie: regio Utrecht en Groningen.

De partners van De Academie voor Medisch Specialisten:

Waqk:

Aios Talentenklas

Heb jij de ambitie om een van onze toekomstige medisch
leiders te worden? Ziet jouw opleider jou ook als
aanstormend leiderschapstalent? Centraal in de Aios
Talentenklas staat jouw eigen ontwikkeling, het vergroten
van kennis, visieontwikkeling en het uitwisselen van de
ervaring met anderen. Meld je aan voor deze training van
19 dagdelen. Locatie: regio Utrecht.

Diverse opleiders zijn bereid een deel van deze kosten voor
hun rekening te nemen, dus vraag naar de mogelijkheden.

Vaardigheidstrainingen

Op het gebied van persoonlijke ontwikkeling en het
versterken van relevante, concrete vaardigheden bieden wij
pragmatische trainingen en workshops. Van cursussen op
het gebied van time- en stressmanagement persoonlijk -

en effectief communiceren, professioneel presenteren

of onderhandelen.

De verschillende vaardigheidstrainingen verzorgen we ook
op locatie voor AIOS groepen vanaf 8 deelnemers.

Kijk op de website voor de startdata, kosten en locaties.

De Academie (™®

voor medisch specialisten

academiemedischspecialisten.nl
info@academiems.nl 030 247 4197



