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1. ALGEMENE CRITERIA 

 
 Het LECK is beschikbaar voor advies over kinderen (0 – 18 jaar) bij wie een zorgprofessional een 

vermoeden van (lichamelijke) kindermishandeling heeft en waarbij de zorgprofessional 

forensisch-medische expertise nodig heeft. Tevens kunnen deze kinderen indien nodig verwezen 

worden naar het LECK voor een poliklinisch of klinisch consult.  

 Het LECK biedt geïntegreerde kindergeneeskundige en forensisch-medische beoordeling en zorg 

aan kinderen bij wie op basis van bevindingen bij lichamelijk onderzoek een vermoeden van 

kindermishandeling aanwezig is. Primair zijn dit lichamelijke mishandeling en verwaarlozing, 

seksueel misbruik en pediatric condition falsification, maar ook andere vormen van 

kindermishandeling waarbij bijvoorbeeld groei- en ontwikkelingsachterstand kunnen optreden.  

 Het LECK is 24 uur per dag en 7 dagen per week bereikbaar voor advies en consult. 

 Het eerste aanspreekpunt is altijd een LECK-kinderarts. Samen met een LECK-forensisch arts 

formuleert de LECK-kinderarts het advies. 

 De werkwijze van het LECK staat beschreven in het Handelingsprotocol LECK. 

 Alle professionals genoemd in dit document zijn als zodanig opgeleid en geregistreerd. 

 Het LECK geeft binnen 24 uur een antwoord op een adviesvraag. 

 Wekelijks worden adviezen en consulten getoetst in besprekingen met LECK-kinderartsen en 

LECK-forensisch artsen. Bij voorkeur is tevens een LECK-radioloog aanwezig.  

 Het LECK werkt direct samen met kinderradiologen, maar tevens met diverse andere partijen, 

zoals  psychotraumacentra, kinderoogarts, kinderneuroloog of kinderdermatoloog.  

 Het LECK laat kinderen voor een consult regionaal beoordelen en bij voorkeur op één van de 

LECK locaties, uiteraard in overleg met de adviesvrager/verwijzer. 

 De meest recente versies van bestaande richtlijnen, codes, reviews en handboeken worden 

gevolgd bij het handelen door LECK-artsen. Deze worden op de website van het LECK 

bijgehouden, zie  https://leck.nu/documenten-voor-betere-zorg/.  

 De samenwerking tussen de expertgroepen van de LECK-ziekenhuizen en het NFI is formeel 

vastgelegd in een stichtingsakte en in een samenwerkingsovereenkomst (t.t.v. vaststelling van 

deze criteria, concept versie 12 mrt 19). Deze kwaliteitscriteria zijn hier onderdeel van.  

 

  

https://leck.nu/documenten-voor-betere-zorg/
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2. CRITERIA TEN AANZIEN VAN VOORZIENINGEN IN LECK-ZIEKENHUIZEN 

 
a. Disciplines en afdelingen 

Om aan de LECK doelstellingen te kunnen voldoen zijn de volgende disciplines/afdelingen  
noodzakelijk aanwezig binnen de LECK-ziekenhuizen:  

 Algemene pediatrie/sociale pediatrie 

 Kinderradiologie 

 Kinderneurologie 

 Kinderneurochirurgie 

 Kindergynaecologie 

 Kinderhematologie 

 Kinderoogheelkunde 

 Kinderchirurgie 

 Kinderorthopedie 

 Microbiologie 

 Kinder- en jeugdpsychiatrie 

 Psychologie 

 Maatschappelijk werk 

 Spoedeisende Hulp afdeling 

 Kinderintensive care 

 Kindermishandelingsteam waarin Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming 

participeren 

 Medische fotografie met extra scholing in het forensisch bruikbaar vastleggen van letsels 

 

Enkele specialismen hebben vaste consulenten voor het LECK. Die worden vermeld op onze website.  

Er is samenwerking met een psychotraumacentrum binnen elk LECK-ziekenhuis. 

 

b. Regionale samenwerkingsverbanden 
De afdeling kindergeneeskunde van een ‘LECK-ziekenhuis’ heeft regionale samenwerkingsbanden 

met de volgende instanties om aan de LECK doelstellingen te kunnen voldoen:  

 Veilig Thuis 

 Raad voor de Kinderbescherming 

 Centrum Seksueel Geweld 

 Jeugdhulpverlening 

 Buurtteams/sociale wijkteams 

 Regionale kinder- en jeugdpsychiatrie 

 Jeugdgezondheidszorg 

 Huisartsen 

 Politie 

 Lokale voorzieningen forensische geneeskunde (bijv. afdelingen bij GGD) 

 

 



Kwaliteitscriteria versie 2 (2019)     Landelijk Expertise Centrum Kindermishandeling Pagina 5 van 8 

3. CRITERIA TEN AANZIEN VAN LECK-ARTSEN 
 

a. Criteria voor alle vaste artsen werkzaam in een LECK-ziekenhuis en het NFI 
Kwalitatieve criteria 

 Commitment aan de LECK doelstellingen en werkwijze.  

 Attitude gericht op samenwerking, proactief voldoen aan de kwaliteitscriteria, toetsbare 

opstelling (incl. bereidheid tot intercollegiale toetsing en deelname aan wekelijkse 

besprekingen) en bereidheid tot verbetertraject bij geconstateerde gebreken. 

 Communicatieve vaardigheden passend bij de taak, incl. het bespreekbaar maken van het 

vermoeden van kindermishandeling (volgens KNMG Meldcode Kindermishandeling en Huiselijk 

geweld en Medisch Handboek Kindermishandeling). 

 Kennis en kunde over letselrapportage op Bayesiaanse wijze. 

Kwantitatieve criteria 

 Het uitvoeren van LECK-diensten minimaal 15 keer per jaar. 

 Aanwezigheid bij de LECK-casusbesprekingen (tenminste 50%). In elk geval als een eigen casus 

wordt besproken. Als dit echt niet mogelijk is, dient de casus expliciet overgedragen te zijn aan 

de regionale coördinator of diens vervanger.  

 Aanwezigheid op de LECK-bijscholingen (zijnde 3 keer per jaar, tenminste 2 keer aanwezigheid is 

vereist) en het LECK congres. 

 Voor alle LECK-artsen geldt de volgende opbouw. Dit is verder uitgewerkt onder 3b, c en d. 

 
 
 
 
 
 
 
 

b. LECK-kinderartsen 

 De LECK-kinderarts is een opgeleid kinderarts.  

 Er zijn LECK-kinderartsen die zelfstandig werken (senioren) en LECK-kinderartsen, die onder 

supervisie werken (zijnde in opleiding of tijdens de inwerkperiode).  

 Elke LECK locatie heeft tenminste één LECK-kinderarts, die fungeert als regionale coördinator 

van het centrum (de LECK-kinderarts coördinator).  

 De LECK-kinderarts coördinator heeft coördinerende taken en is het primaire aanspreekpunt bij 

het niet voldoen aan de kwaliteitseisen.  

 Een kinderarts die ingewerkt wordt tot LECK-kinderarts (eventueel als onderdeel van de 

opleiding tot kinderarts sociale pediatrie), werkt onder verantwoordelijkheid van de opleiders 

LECK-kinderartsen, hier genoemd supervisors.  

 De coördinatoren en supervisors zijn altijd senior LECK-kinderartsen. 

 Ook LECK-artsen in opleiding of tijdens de inwerkperiode worden LECK-kinderartsen genoemd.  

 

Senior 

In opleiding / inwerkperiode 

LECK-arts 

Senior 

Coördinator 

Supervisor 
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 Voor de LECK-kinderarts senior gelden de volgende criteria:  

o Is opgeleid kinderarts sociale pediatrie of heeft de inwerkperiode tot LECK-kinderarts 

doorlopen. 

o Heeft de WOKK-cursus gevolgd. 

o Beoordeelt in de rol van supervisor tenminste 20 casussen per jaar of beoordeelt zelf 

tenminste 10 casussen per jaar. Hier kan ook een combinatie van gemaakt worden. 

o Geeft tenminste 2 lezingen per jaar over kindermishandeling. 

o Is docent kindermishandeling, bijvoorbeeld bij de WOKK cursus, en/of regionale 

scholingen over kindermishandeling. 

o Is betrokken bij regionale of landelijke richtlijnontwikkeling. 

o Publiceert tenminste 2 artikelen in (inter)nationale tijdschriften of relevante 

boekbijdragen in de afgelopen 5 jaar.  

o Is (bij voorkeur) lid van de Helfer Society. 

 Voor LECK-kinderartsen in opleiding of tijdens de inwerkperiode gelden de volgende criteria: 

o Heeft de WOKK-cursus gevolgd. 

o Om te komen tot zelfstandig werkend LECK-arts gelden criteria conform de opleiding 

van fellow sociale pediatrie. Voor het opdoen van voldoende ervaring gaat het om het 

doen van minimaal 40 casus onder supervisie. Daarnaast wordt een inwerkperiode van 

2,5 jaar aangehouden conform de opleidingsduur van de fellow sociale pediatrie. 

o Beoordeelt tenminste 15 casussen per jaar (minimaal 40 over gehele periode). 

o Geeft tenminste 2 lezingen per jaar over kindermishandeling. 

 

c. LECK-forensisch artsen 

 De LECK-forensisch arts is forensisch arts kinderen of is daartoe in opleiding of werkt aan 
inwerkperiode.  

 LECK-forensisch artsen werken op het Nederlands Forensisch Instituut en zijn 24/7 beschikbaar 
voor advisering en zo nodig voor beoordeling of forensisch medische onderzoek op één van de 
LECK-locaties.  

 Criteria zoals genoemd voor LECK-kinderartsen gelden ook voor de LECK-forensisch artsen al dan 
niet in opleiding of tijdens de inwerkperiode. Afwijkend is dat voor LECK-forensisch artsen een 
periode van 2 jaar voor opleiding/inwerkperiode wordt aangehouden. 

 

d. LECK-radiologen 

 De LECK-radioloog is kinderradioloog.  

 Criteria zoals genoemd voor LECK-kinderartsen gelden ook voor de LECK-radiologen. 
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e. Handhaven criteria artsen 

Voor het handhaven van de criteria geldt het volgende (zie Samenwerkingsovereenkomst; t.t.v. 
vaststelling van deze criteria, concept versie 12 mrt 19): 
 

 De medisch directeur van LECK draagt in overleg met het LECK-bestuur zorg voor het periodiek 

evalueren van het functioneren van de LECK-artsen. De uitkomsten van de evaluatie zullen met 

het betrokken LECK-centrum worden gedeeld. In geval een LECK-arts niet naar tevredenheid 

functioneert en/of niet voldoet aan de gestelde kwaliteitseisen, zal de medisch directeur dat 

kenbaar maken aan de betrokken Partij. In overleg met de betrokken Partij kan met de 

betrokken LECK-arts onder verantwoordelijkheid van de betrokken Partij een verbetertraject 

worden afgesproken dan wel tot beëindiging van de betrokkenheid van de betreffende LECK-

arts bij Stichting LECK worden overgegaan. 

4. CRITERIA VAN TOEPASSING IN HET GEVAL VAN EEN ADVIES DOOR HET LECK 
 

 Het LECK is 24 uur per dag en 7 dagen per week bereikbaar voor advies en consult. 

 Het eerste aanspreekpunt is altijd een LECK-kinderarts. 

 Het LECK geeft binnen 24 uur een antwoord op een adviesvraag. 

 Het LECK stelt het advies op schrift binnen 2 dagen.  

 Bij een advies is de adviesvrager de cliënt van het LECK. Om die reden wordt het advies 

geregistreerd op naam van de adviesvrager en niet op naam van het kind. Een herleidbare 

identiteit van het kind is bij het formuleren van een antwoord op een adviesvraag niet nodig en 

de anonimiteit van het kind wordt hierbij door het LECK gewaarborgd. 

 Het LECK is verantwoordelijk voor de inhoud en de kwaliteit van het advies, waarbij moet 

worden aangetekend dat het advies gebaseerd is op de door de adviesvrager aangedragen 

informatie. Deze informatie is ook terug te vinden in het schriftelijke advies.  

 De adviesvrager blijft verantwoordelijk voor opvolgen van advies en uitvoeren van zorg en 

beleid. 

 Wekelijks wordt de casuïstiek besproken tijdens het multidisciplinaire overleg waarbij de diverse 

LECK-kinderartsen, LECK-forensisch artsen en LECK-radioloog aanwezig zijn. Zo vindt toetsing 

van de conclusie en het gegeven advies plaats. Zo nodig wordt dit aangepast. 

 In geval van een letsel adviseert het LECK om het letsel vast te leggen. 

 In geval van een letsel adviseert het LECK aan de adviesvrager om een nauwkeurige 

letselbeschrijving op te nemen in het dossier. Het LECK geeft aanwijzingen voor de inhoud van 

de letselbeschrijving, evt. mede aan de hand van foto’s. 

 Het LECK adviseert de adviesvrager over de noodzaak tot een melding bij Veilig Thuis en zal 

daarbij de meest recente Meldcode Kindermishandeling en Huiselijk geweld hanteren.  
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5. CRITERIA TEN AANZIEN VAN HET ONTVANGEN EN BEHEREN VAN PATIËNTGEGEVENS 
 

In het LECK privacy document zijn de criteria ten aanzien van het ontvangen en beheren van patiënten 
gegevens beschreven.  De meest recente versie van het LECK privacy document is te vinden op de 
website: https://leck.nu/documentatie/.  
 
 
 
 

 

 

TOTSTANDKOMING DOCUMENT 
  

De volgende personen hebben bijgedragen aan versie 2 van dit document: 

 Prof. dr. Elise van de Putte, voorzitter LECK/kinderarts UMC Utrecht 

 Dr. Mascha Kamphuis, medisch directeur LECK/arts MG-jeugdarts 

 

Een eerdere versie van het document is ter afstemming voorgelegd aan de LECK adviseurs: 

 Drs. Bart Kruyver, adviserend lid LECK/forensisch arts 

 Drs. Nens Coebergh, adviserend lid LECK/vertrouwensarts 

 Dr. Rian Teeuw, adviserend lid LECK/kinderarts AMC Amsterdam 

 Drs. Ingrid Russel, adviserend lid LECK/kinderarts UMC Utrecht 

 

Het document is goedgekeurd door het bestuur van het LECK: 

 Prof. dr. Rick van Rijn, bestuurslid LECK/radioloog AMC Amsterdam en NFI 

 Drs. Wouter Karst, secretaris LECK/forensisch arts NFI 

 Drs. Marjo Affourtit, bestuurslid LECK/kinderarts EMC Rotterdam 

 Drs. John Poot, penningmeester LECK 

 

 

https://leck.nu/documentatie/

