
 
 

 

In deze notitie 
In deze notitie wordt beschreven wat deelnemende ziekenhuizen kunnen verwachten van het 
experiment met de toepassing van EPA’s (Entrustable Professional Activities) voor 
bekwaamheidsbeoordeling van basisartsen die worden ingezet op de SEH. 
De aanleiding, aanpak, te verwachten inzet en resultaten en de beschikbare ondersteuning 5 
worden kort toegelicht, evenals wat het ziekenhuizen kan opleveren om in dit experiment te 
participeren. Het experiment zal lopen vanaf 1 september 2022 tot 1 maart 2023, en vindt 
plaats in samenwerking met wetenschappelijke vereniging van portspecialismen en SEH-artsen 
in de werkgroep EPA’s Acute Zorg van de Federatie, NVZ en NFU, in opdracht van de 
Spoedzorgtafel bij Zorginstituut Nederland. 10 
 
Aanleiding 
Het Kwaliteitskader Spoedzorgketen is in februari 2020 door het Zorginstituut Nederland (ZiN) 
vastgesteld. Dit kader beschrijft de gewenste kwaliteit van acute zorg voor alle elementen in de 
keten. Eén van de afspraken betreft het uitwerken van de norm ‘expertise op de SEH’ waarbij 15 
nu wordt gesteld: “Op elke SEH is gedurende openingstijden tenminste een arts aanwezig met 
minimaal 1 jaar klinische ervaring, waarvan minimaal een 1/2 jaar ervaring in een 
poortspecialisme of bij anesthesiologie of op de intensive care.” 
In deze ‘ervaringstijd-norm’ is het vereiste competentieniveau niet gedefinieerd. De Federatie 
streeft naar helderheid over het gewenste niveau van functioneren, wat een betere garantie 20 
geeft voor adequate zorg op de SEH dan een op tijdsduur van ervaring gebaseerde norm. De 
Kwaliteitsraad van ZiN heeft de FMS en de NVZ opdracht gegeven om in goede afstemming 
met de andere partijen de komende twee jaren te experimenteren met EPA’s in de spoedzorg.1 
Op basis van de uitkomsten van evaluatie van het werken met EPA’s kan de norm in het 
Kwaliteitskader eventueel worden aangepast bij de eerste herziening. 25 
 
Door de FMS is een ad-hoc werkgroep ingesteld met vertegenwoordigers vanuit de meest 
betrokken wetenschappelijke verenigingen NIV, NVvH, NVN, NVVC, NVA, NVK, waarin ook 
NVSHA is aangesloten. Deze werkgroep heeft in mei 2022 het Werkdocument EPA’s in de 
spoedzorg opgeleverd. Dit document bevat de drie EPA’s en vormt het uitgangspunt voor het 30 
praktijkexperiment dat tussen september 2022 en februari 2023 uitgevoerd wordt. 
 
Aanpak experiment 
De drie ontwikkelde EPA’s moeten een inhoudelijk norm voor inzetbaarheid van basisartsen op 
de SEH kunnen vormen. Met basisartsen worden hier anios bedoeld, voor basisartsen in 35 
opleiding (tot specialist, SEH-arts of huisarts) zijn de EPA’s niet bedoeld. Op termijn moet deze 
inhoudelijke norm de tijdsnorm van ‘minimaal 1 jaar klinische ervaring’ vervangen, die per 1 

 
1 Deze opdracht is opgenomen in het Kwaliteitskader Spoedzorgketen, pagina 33. 
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juli 2022 van kracht is. Het praktijkexperiment moet inzicht geven in de hanteerbaarheid van 
de EPA’s in de praktijk en de implementeerbaarheid in het werkproces op de SEH. In het 
experiment is het effect van gebruik van de EPA’s op kwaliteit van zorg niet aan de orde. Het 40 
toepassen van de EPA’s vindt plaats op het moment dat de ‘1-jaars-norm’ van het 
Kwaliteitskader geldt, en heeft geen extra consequenties voor kwaliteitsbeleid en 
toezichtseisen. 
 
Er worden 3 UMC’s en 6 algemene ziekenhuizen gezocht die het experiment met de 45 
ontwikkelde EPA’s willen aangaan. Het afdelingshoofd van de SEH zal daarbij als ‘eigenaar’ van 
het experiment worden gezien. Het afdelingshoofd kan de volgende ondersteuning tijdens het 
experiment verwachten: 

• online kick-offbijeenkomst (juli 2022) waarin het experiment en de te zetten stappen 
worden toegelicht aan alle deelnemende ziekenhuizen. 50 

• website met alle relevante informatie en contactgegevens 

• gratis beschikbaar e-portfolio met daarin de EPA’s en benodigd beoordelingsmateriaal 

• beschrijving van het te implementeren gespreks- en beoordelingsproces  van basisartsen 
op de SEH, i.c. een voorbeeldprotocol voor de beoordeling 

• startbijeenkomst met het experimentteam binnen uw ziekenhuis en de landelijke 55 
werkgroep in september 2022: verkennen van uw situatie en een passende aanpak van het 
experiment. 

• gedurende de experimentperiode is de werkgroep beschikbaar voor vragen en advies 

• afsluitend interview om ervaringen op te halen 
 60 
De deelnemende SEH krijgen daarmee de middelen in handen om zelf vorm te geven aan een 
beoordelingscyclus van basisartsen op de SEH, en het betrekken van de juiste stakeholders. Om 
dat in beperkte tijd te kunnen, is er een aantal voorwaarden: 

• Op de SEH worden structureel anios ingezet 

• Daarnaast wordt gewerkt met aios, SEH-artsen en specialisten op de SEH. 65 

• Er is een structureel MDO met de poortspecialismen ingericht  

• Ervaring met beoordelingsprocessen op basis van EPA’s is een pré 

• Het afdelingshoofd SEH en andere betrokkenen zijn bereid tijd te investeren in regelmatige 
gesprekken over bekwaamheid en inzetbaarheid met anios, afstemming met 
poortspecialismen over supervisie en een beoordelingsproces van benodigd 70 
supervisieniveau 

Opmerking: mocht het experiment er bij een deelnemende SEH toe leiden dat er aanvullende 
training/cursussen voor basisartsen nodig zijn, dan zijn de kosten daarvan voor rekening van 
het ziekenhuis.   
 75 
Wat levert meedoen op? 
Meedoen met het experiment kan een kwaliteitsimpuls zijn voor de inzet van basisartsen op de 
SEH. Met het experiment kan de afdeling ‘proefdraaien’ om in een latere fase te kunnen 
voldoen aan de eisen die het Kwaliteitskader Spoedzorgketen stelt. Wat levert dat op? 

• Uw ziekenhuis kan input leveren voor de aanpak die landelijk gaat gelden. 80 

• Met dit experiment neemt uw ziekenhuis een voorsprong in de implementatie van eisen in 
het Spoedzorgkader. 

• Met implementatie van het beoordelingsprotocol voor anios op de SEH biedt u de anios op 
gestructureerde wijze de mogelijkheid zich EPA’s eigen te maken en vertrouwen in 
zelfstandig werken te ontwikkelen. 85 
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• Door dit te koppelen aan de EPA’s in het e-portfolio, bouwt de anios bewijs op voor 
beheersing van EPA’s met het oog een mogelijke vervolgopleiding. 

• Door het hanteren van expliciete eisen aan bekwaamheid kunnen heldere 
supervisieafspraken worden gemaakt, wat de samenwerking in het SEH-team kan 
versterken. 90 

• Op basis van de bekwaamheidsbeoordeling kan de anios met vertrouwen worden ingezet 
in de dienst, wat ruimte biedt in het rooster voor andere artsen. 

 
Met vragen kunt u contact opnemen met Ramon van den Berg (06-53845237). 
Geïnteresseerden kunnen zich melden bij NFU, NVZ of Federatie 95 
(r.vandenberg@demedischspecialist.nl).  
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