
Stage:    Differentiatie gastro-intestinale chirurgie1 
Lokatie:   GHZ 
Duur:   2 jaar 
Stagebegeleider: Tseng (Schmitz) 
 
Omvat de volgende modules2 

 Colorectaal3 
 Abdomen algemeen3 
 Proctologie 

 
Thema’s: in deze differentiatie ligt het accent -afhankelijk van de gekozen modules- op de volgende 
thema’s  

 Zwelling of defect van de buikwand (thema 1) 
 Morbide obesitas (thema 14) 
 Zwelling in de buik (thema 15) 
 Galsteenlijden en icterus (thema 16) 
 Chronische buikpijn (thema 17) 
 (Peri-)anale klachten (thema 18) 
 Passageklachten bovenste tractus digestivus (thema 19) 
 Passageklachten onderste tractus digestivus (thema 20) 
 Bloedverlies tractus digestivus (thema 21) 
 Acute buik (thema 22) 
 Zwelling lies/externe genitalia kind (thema 41) 
 Peri-operatieve zorg bij kinderen (thema 42) 
 Zwelling hoofd/halsgebied kind (thema 43) 

 
Specifieke leermiddelen en opleidingsactiviteiten4 5 

MDO-MDL (supervisor), endoscopisch onderzoek (één dagdeel), participatie rectumoperatie 
in Alrijne ziekenhuis lokatie Leiderdorp 

 
Toetsing6 
 
leermiddel leerdoel7 groei in rol 
operatiekamer Zie Scherp en eindtermen 

differentiatie 8 9 
A - E 

overdracht supervisie D - E 
polikliniek10 zelfstandig D - E 
verpleegafdeling supervisie D - E 
endoscopie-afdeling differentiatie C - D 
patiëntenbespreking voorzitter D - E 

 
 

                                                      
1 nadrukkelijk wordt er verwezen naar de algemene informatie van de stage beschrijvingen 
2 Colorectaal en abdomen algemeen zijn verplicht; er is een verplichting om drie modules te volgen 
3 verplicht 
4 korte deelstages zijn mogelijk, zoals bijvoorbeeld MDL en radiologie. Ook langere modules elders behoort tot 
de mogelijkheden 
5 jaarlijks minimaal éénmaal bijwonen van een wetenschappelijke vergadering van de NVGIC, jaarlijks minimaal 
éénmaal bijwonen van de chirurgendagen of de najaarsvergadering van de NVvH. Minimaal éénmaal in de 
differentiatie bijwonen van een nationaal of internationaal congres gastro-intestinale chirurgie of specifieke GI-
cursus, zulks in overleg met de differentiatiebegeleider en opleider (nadrukkelijk wordt er verwezen naar de 
vastgestelde eindtermen van de differentiatie) 
6 Zie de algemene informatie van de stage beschrijvingen 
7 NB ook aandacht voor niet medische competenties; tabel 3 
8 laparoscopische colonresecties: er wordt nadrukkelijk gestreefd naar competentieniveau D 
9 zie ook tabel 6: de verrichtingen voor bepaling competentieniveau D en E voor wat betreft de vaardigheden in 
het GHZ 
10 eigen poliklinieksessie (op naam) 



 
werkplek en opleidingsactiviteit  feedback/competenties11 toetsing en portfolio12 
operatiekamer 
- voorbereiding patiënt 
- operatie 

 
- M, C, S, P 
- M, S, P 

 
- OSATS in Vrest 
- OSATS in Vrest 

polikliniek 
- consultatie nieuwe patiënten 
- maken behandelplan / regelen opname 
- bespreking patiënten met supervisor 
- statusvoering en brief huisarts 

 
- M, C 
- M, MH, O 
- M, MH, P 
- C, O, MH, P 

 
 

- KPB in Vrest 
 
 

endoscopie afdeling 
- endoscopisch onderzoek 

 
- M, S, P 

 
- OSATS in Vrest 

verpleegafdeling 
- supervisie 

 
- M, S, MH, P 

 
- KPB in Vrest 

overigen 
- Case Based Discussion  
- Critical Appraisal of a Topic 
- overdracht 
- referaat 

 
- zelfreflectie 

 
- M, KW 
- KW 
- S, O 
- KW 

 
- M, C, S, O, MH, P 

 
 

- KPB niet patiënt gebonden 
 
 
 

- Stagebeoordeling  in Vrest 
(KPB) 

 
 

 

                                                      
11 M = medisch handelen; C = communicatie; KW = kennis en wetenschap; S = samenwerking; O = organisatie; 
MH = maatschappelijk handelen; P = professioneel gedrag 
12 niet allemaal verplicht zie Toetsing 


