
Bemensing SEH 

9.1. Bemensing SEH 

Is de SEH 24-7 open? 

          Ja 

          Nee 

Is er tijdens de openingstijden van de SEH altijd een SEH-arts (KNMG) aanwezig? 

          Ja 

          Nee, niet altijd 

          Nee. er zijn geen SEH-artsen (KNMG) in dienst 

Indien nee, hoe is de bemensing dan geregeld. 

          9.1.3.1. Er is op dat moment een ander medisch specialist fysiek aanwezig op de SEH 

          9.1.3.2. Er is altjd een A(N)IOS met minimaal 1 jaar werkervaring fysiek aanwezig op 

de SEH 

          9.1.3.3. Er is wel supervisie op afstand gegarandeerd door een SEH-arts 

 

 

Bemensing SEH 

Achtergrond 

Het Kwaliteitskader Spoedzorgketen geldt als de norm voor de acute zorgketen en beschrijft 

de vereisten voor de (regionale) organisatie van spoedzorg.(1) Het doel van het 

kwaliteitskader is het vastleggen van afspraken die partijen in de spoedzorg hebben 

gemaakt over samenwerking in de keten om iedere patiënt met een spoedzorgvraag goede 

kwaliteit van zorg te bieden, 24 uur per dag en 7 dagen per week. 

 

In het kwaliteitskader spoedzorg wordt daarbij onder andere aandacht besteed aan de 

bemensing van de SEH, aangezien aanbieders van spoedzorg 24/7 dienen te beschikken 

over de juiste en tijdige bemensing voor het diagnosticeren en behandelen van een 

spoedzorgvraag. Om veilige, effectieve en toegankelijke spoedzorg te bieden, moeten 

aanbieders van spoedzorg (huisarts, HAP, ambulancezorg en SEH/Ziekenhuis), zowel 

overdag als tijdens ANW-uren, tijdig over personeel met de juiste kennis en vaardigheden 

beschikken en over de benodigde faciliteiten voor het goed diagnosticeren en behandelen 

van een spoedzorgvraag.  

 

De aanbeveling is dat op elke SEH gedurende openingstijden een SEH-arts KNMG of een 

medisch specialist die minimaal de cursus Advanced Life Support en de cursus Advanced 

Pediatric Life Support afgerond heeft, aanwezig is. Indien hier niet aan kan worden voldaan 

geldt dat op elke SEH gedurende openingstijden tenminste een arts aanwezig moet zijn met 

minimaal 1 jaar klinische ervaring, waarvan minimaal een 1/2 jaar ervaring in een 

poortspecialisme of anesthesiologie of intensive care. Verder zijn voor diverse specialismen 

afspraken gemaakt over binnen welke tijd na oproep een specialist aanwezig dient te zijn op 

de geopende SEH. Bovenstaande aanbeveling is de reden geweest dat de 

kwaliteitsindicator bemensing SEH in 2022 is toegevoegd aan de basisset. 



 

Daarnaast hebben ziekenhuizen in de ROAZ-regio’s inzichtelijk gemaakt welke ziekenhuizen 

in de regio specifieke competenties en/of faciliteiten voor bepaalde toestandsbeelden 

bieden. De aanwezigheids- en beschikbaarheidsdiensten van de benodigde medisch 

specialismen tijdens ANW-uren zijn inzichtelijk gemaakt. Bij potentieel levensbedreigende 

situaties waarvoor specifieke competenties/ faciliteiten nodig zijn, vervoert de ambulance de 

patiënt altijd naar het ziekenhuis met specifieke bemensing en faciliteiten.(2) Hierbij valt te 

denken aan cardiologische en neurologische interventies, (verdenking) gebarsten 

aneurysma aorta abdominalis en presentatie van multi-traumapatiënten.  

 

Een volledig overzicht van de aanbevelingen ten aanzien van de bemensing van de SEH die 

in het kwaliteitskader spoedzorg staan vindt u in de onderstaande tabel. 
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