
 

 

 

 

 

 

 

College Geneeskundige Specialismen 
 

 

 

 

Besluit van 9 november 2016 houdende de wijziging van de volgende besluiten:  

Besluit spoedeisende geneeskunde van 9 januari 2013; 

Besluit ziekenhuisgeneeskunde van 11 september 2013. 
 
 
 
 
Het College Geneeskundige Specialismen, 

 

 

gelet op artikel 14, tweede lid, onder d. van de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg en 

artikel 11 van de Regeling specialismen en profielen geneeskunst van de Koninklijke Nederlandsche 

Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst; 

 

gezien de adviezen van de Landelijke vereniging voor Artsen in Dienstverband, de Landelijke Huisartsen 

Vereniging, het Nederlands Huisartsen Genootschap, de Nederlandse Internisten Vereniging, de 

Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde, de Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp 

Artsen, de Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie en de Registratiecommissie Geneeskundig 

Specialisten; 

 

 

BESLUIT: 

  



In Medisch Contact van 8 december 2016 is mededeling gedaan van de vaststelling.

 I Het Besluit spoedeisende geneeskunde wordt als volgt gewijzigd:  

 

A. Artikel B.3. komt te luiden: 

B.3. Structuur van de opleiding 

1. De opleiding bestaat in ieder geval uit de volgende onderdelen: 

a. generalistische spoedeisende geneeskunde;  

b. intensive care; 

c. anesthesiologie 

d. cardiologie; 

e. kindergeneeskunde; 

f. huisartsgeneeskunde; 

g. regionale ambulance voorziening; 

h. wetenschap; 

i. eigen keuze. 

2. Gedurende de opleiding kan de aios facultatieve opleidingsonderdelen volgen.  

3. De duur van de feitelijke opleiding bestaat voor ten minste 50% uit het in het eerste lid onder a 

genoemde onderdeel en vindt plaats  onder supervisie van een SEH-arts KNMG.  

4. De in het eerste lid onder b. tot en met g. genoemde onderdelen vinden plaats onder 

supervisie van een specialist van het desbetreffende specialisme 

  

B. Artikel B.7. komt te luiden: 

 B.7. Cursorisch onderwijs 

1. Het cursorisch onderwijs sluit aan bij de 18 thema’s van het opleidingsplan en omvat in ieder 

geval de volgende onderdelen, welke aan het einde van de opleiding met positief resultaat 

afgerond moeten zijn:  

a. Advanced Trauma Life Support (ATLS);  

b. Advanced Pediatric Life Support (APLS);  

c. Medic Advanced Life Support (MedicALS);  

d. Advanced Life Support (ALS) volgens de richtlijnen van de European Resuscitation 

Council (ERC);  

e. de landelijke onderwijsactiviteiten georganiseerd door de NVSHA. 

2. Elk van de in het eerste lid onder a. tot en met d. genoemde onderdelen kan bij uitzondering 

worden vervangen door een door de inrichting aangeboden alternatief gelijkwaardig 

onderdeel dat is goedgekeurd door het concilium SEG. 

 

C.       Artikel B.8., eerste en tweede lid vervallen. 

 

D.       Artikel C.1., eerste en tweede lid vervallen. 

 

E.  Artikel C.1. komt te luiden:  

 C.1. Verplichtingen van de opleider 

1. In afwijking van artikel C.1. onder a. van het Kaderbesluit CCMS kan als opleider voor de 

opleiding worden erkend: a. een SEH-arts die ten minste vijf jaar in het profielregister van SEH-

artsen is ingeschreven en actief als SEH-arts werkzaam is; b. een chirurg, internist, cardioloog en 

anesthesioloog indien deze ten minste vijf jaar in het betreffende register van MSRC is 

ingeschreven en actief als medisch specialist werkzaam is in de acute zorg. 

2. Van de opleider respectievelijk plaatsvervangend opleider is ten minste een van beiden SEH-

arts. 

3. De opleider draagt er zorg voor dat de aios tijdens de werkzaamheden op de afdeling 

spoedeisende geneeskunde in de gelegenheid wordt gesteld om de kennis en vaardigheden 

bij te houden die opgedaan zijn tijdens de opleidingsonderdelen die buiten de SEH-afdeling 

plaatsgevonden hebben.  

4. De opleider spant zich er voor in dat regionale afspraken over de samenwerking betreffende 

de opleiding worden opgenomen in het lokale of regionale opleidingsplan.       

 

F. Er wordt een onderdeel d. ingevoegd aan Artikel C.2., eerste lid, dat  komt te luiden: 
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d. een in de inrichting werkzame SEH-arts met wetenschappelijke ervaring en binnen de 

opleidingsgroep aangewezen als wetenschapscoördinator.  

  

G. In artikel C.2., tweede lid, tweede volzin, wordt “de opleidingsonderdelen van de opleiding tot SEH-

arts” vervangen door “de opleidingsonderdelen bedoeld in artikel B.3., eerste lid onder b. tot en 

met e.” 

 

H.  Artikel C.3., eerste lid, onderdeel a. onder i. komt te luiden: 

i. een afdeling spoedeisende hulp welke 24 uur per dag geopend is en gedurende de periode dat 

een aios dienst heeft beschikt over adequate supervisie door een SEH arts; 

 

I. Er wordt een artikel C.4. toegevoegd, dat komt te luiden: 

 C. 4. Verplichtingen opleidingsinrichting 

1. De aios maakt deel uit van het traumateam en het reanimatie team, voor zover deze 

teams aanwezig zijn. 

2. Indien er geen traumateam of reanimatie  team aanwezig is zorgt de instelling ervoor dat 

de aios binnen een andere opleidingsinrichting deze rollen kan vervullen. 

3. De opleidingsinrichting stelt de aios in staat: 

a. de rol teamleider traumateam te verwerven; 

b. de rol teamleider reanimatie team te verwerven; 

c. op de SEH afdeling procedurele sedatie en/of analgesie (PSA) uit te voeren 

volgens de landelijke richtlijn; 

d. op de SEH afdeling spoedechografie uit te voeren; 

e. tijdens het onderdeel generalistische spoedeisende geneeskunde  de SEH 

patiënten te zien binnen alle thema`s als bedoeld in het opleidingsplan. 

4. De rollen genoemd in het tweede lid onder a. en b. worden uitgevoerd onder  supervisie 

van een SEH-arts. 

 

J.  Artikel D.2., tweede lid, vervalt. 

 

K.  De toelichting van artikel B.3. komt te luiden: 

B.3. Structuur van de opleiding 

Lid 1, onderdeel a.:. Ten behoeve van de regionale samenwerking vindt bij voorkeur de 

generalistische stage (artikel B.3. eerste lid onder a.) deels plaats in een universitaire en deels in 

een niet-universitaire (perifere) opleidingsinrichting. 

Dit stelt de aios in staat om met behulp van de setting de in de opleidingsinrichting aanwezige 

speerpunten specifieke competenties en vaardigheden te verwerven. Tijdens dit onderdeel op de 

SEH is de aios in staat patiënten te zien binnen alle relevante thema`s van de opleiding. 

Lid 1, onderdeel i.: De eigen keuze betreft de voorkeur van de aios in overeenstemming met de 

opleider. 

Lid 2: Dit lid stelt de aios in staat om facultatieve opleidingsonderdelen te volgen naast de 

verplichte opleidingsonderdelen. Voorwaarde is wel dat het facultatieve onderdeel is gekoppeld 

aan een van de thema’s genoemd in artikel B.4. In het opleidingsplan wordt aangegeven in welke 

fase van de opleiding de opleidingsonderdelen bij voorkeur worden gevolgd. 

 

L.  Aan artikel B.7., tweede lid, wordt een toelichting toegevoegd, deze komt te luiden: 

 B.7. Cursorisch onderwijs 

Lid 2: Het gaat hierbij om een uitzondering waarbij een alternatief onderdeel wordt aangeboden 

in de opleidingsinrichting waar de aios de opleiding volgt. 

 

II Het Besluit ziekenhuisgeneeskunde wordt als volgt gewijzigd: 

 

A. In artikel A.1., onderdeel b., wordt “Stichting Opleiding Ziekenhuis Geneeskunde (SOZG)” vervangen 

door “Vereniging voor ZiekenhuisGeneeskunde (VvZG)” 
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B. In artikel A.2., tweede lid, onderdeel h., wordt “Stichting Opleiding Ziekenhuis Geneeskunde” 

vervangen door “Vereniging voor ZiekenhuisGeneeskunde” 

 

C. In artikel B.7. wordt “SOZG (www.ziekenhuisgeneeskunde.nl)” vervangen door “VvZG”. 

 

D. De toelichting van artikel A.2. komt te luiden: 

A.2.  Schakelbepaling 

Bij regelgeving wordt zoveel mogelijk gestreefd naar het volgen van het Kaderbesluit CCMS. Hierbij 

worden de bepalingen in het Kaderbesluit over een medisch specialist dan wel het medisch 

specialisme en de bijbehorende wetenschappelijke vereniging zoveel mogelijk overeenkomstig 

beschreven voor een ziekenhuisarts, ziekenhuisgeneeskunde en de Vereniging voor 

ZiekenhuisGeneeskunde (VvZG). Niet alle bepalingen van het Kaderbesluit zijn (al) van toepassing 

op ziekenhuisgeneeskunde omdat ziekenhuisgeneeskunde een startend vakgebied is in Nederland, 

en waar nodig zijn in dit besluit daarom andere bepalingen opgenomen. De motivatie voor deze 

andere bepaling wordt in deze toelichting gegeven 

   

E. In de toelichting van artikel B.7. wordt “SOZG” vervangen door “VvZG”. 

 

III  Bekendmaking 

1. In het officiële orgaan van de KNMG wordt mededeling gedaan van de vaststelling en 

wijziging van dit besluit. 

2. De mededeling in het officiële orgaan van de KNMG genoemd in het eerste lid bevat 

tenminste de titel van het besluit of wijziging en de datum van inwerkingtreding van het besluit 

of wijziging. 

3. De integrale tekst van dit besluit zal op de website van de KNMG worden geplaatst 

(www.knmg.nl/opleidingenregistratie). 

 

IV Inwerkingtreding 

1. Dit besluit treedt in werking op 1 januari 2017. 

2. In afwijking van het eerste lid treedt artikel I onder D. van dit besluit in werking op 1 januari 

2018, waardoor C.1., eerste en tweede lid per deze datum vervallen. 

3. Indien de mededeling in het officiële orgaan van de KNMG waarin de vaststelling van dit 

besluit bedoeld in artikel III, eerste lid, wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 1 januari 2017 

treedt dit besluit in werking met ingang van de dag na de datum van uitgifte, en werkt zij 

terug tot en met 1 januari 2017. 

 

 

 

Utrecht, 9 november 2016 

 

 

 

 

 

prof. dr. F. Scheele,     mr. M.C.J. Rozijn, 

voorzitter CGS      secretaris CGS 

 

  

http://www.knmg.nl/opleidingenregistratie
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Toelichting algemeen 

 

Het CGS heeft mede vanwege kwaliteitsbewaking besloten periodiek zijn regelgeving te evalueren. Hierbij 

wordt nadrukkelijk de kanttekening geplaatst dat het CGS terughoudend om gaat met wijzigingen van de 

regelgeving met name vanuit het oogpunt van duidelijkheid naar het veld. Naast evaluatie van 

regelgeving is aan de wetenschappelijke verenigingen aangegeven dat (verzoeken tot) wijzigingen van 

specifieke besluiten worden gebundeld en jaarlijks door het CGS worden besproken. Tegen die 

achtergrond heeft het CGS geïnventariseerd welke wijzigingen in de regelgeving noodzakelijk en wenselijk 

waren. In dat kader zijn ook de beroeps- en wetenschappelijke verenigingen en de registratiecommissie 

(RGS) door het CGS schriftelijk benaderd om hun wensen kenbaar te maken. Er is een aantal 

wijzigingsvoorstellen ontvangen. Deze zijn door het CGS gewogen en hebben geresulteerd in dit besluit.  

 


