
Opleidingseisen fellowship NEONATOLOGIE   
 
 
ALGEMEEN 
 
Omschrijving 

Het subspecialisme neonatologie is een onderdeel van de kindergeneeskunde en heeft daar 
op het gebied van patiëntenzorg, onderwijs en onderzoek een fundamentele relatie mee. 
 
Een kinderarts-neonatoloog besteedt een belangrijk deel van de werktijd aan de diagnostiek 
en behandeling van zieke pasgeborenen en is medeverantwoordelijk voor het beleid bij 
gezonde pasgeborenen. Daarnaast neemt een kinderarts-neonatoloog deel aan klinisch 
en/of fundamenteel wetenschappelijk onderzoek en/of geeft onderwijs binnen het vakgebied 
en/of draagt op een andere manier bij aan de neonatologie in Nederland (bijvoorbeeld door 
zitting in het sectiebestuur, landelijke commissies, CSO). De neonatologie is sterk verweven 
met de obstetrie. Verder zijn er belangrijke relaties met preklinische vakken zoals fysiologie, 
moleculaire biologie, embryologie en klinische vakken als genetica, cardiologie, radiologie, 
neurologie, kinderchirurgie, medische microbiologie en pathologische anatomie. 
 
De kinderarts-neonatoloog beoefent het subspecialisme tenminste in een zodanige omvang 
uit dat de kennis en vaardigheden kunnen worden onderhouden (zie herregistratie website 
NVK).  
 
Voorwaarden voor toelating tot de opleiding  

De opleiding tot kinderarts-neonatoloog staat open voor artsen, die: 
- een door de Specialisten Registratie Commissie (SRC) erkende opleiding tot 

kinderarts hebben afgerond; 
- lid zijn van de Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK).  
 
Registratie en herregistratie 

De subspecialistische (her)registratie geschiedt indien blijkt dat is voldaan aan de gestelde 
kwantitatieve en kwalitatieve voorwaarden (NVK website). Deze erkenning door het CSO 
namens de NVK geldt voor maximaal vijf jaar. De NVK kan bij herregistratie de erkenning 
voor een kortere duur toekennen of intrekken indien de betrokkene niet aan de gestelde 
eisen voldoet.  
 
Uitzonderingen op deze voorwaarden zijn ter beoordeling aan de betreffende commissie van 
de NVK. 
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DE OPLEIDINGSEISEN  
 
Duur  

De duur van de opleiding bedraagt 30 maanden op fulltime basis. Criteria en duur van 
eventuele korting zijn opgenomen in het Handvest. De opleiding dient in een aaneengesloten 
periode te worden gevolgd. In bijzondere gevallen kan de NVK daarvan ontheffing verlenen 
(zie ook Handvest). De opleiding kan eventueel in deeltijdaanstelling worden volbracht, met 
dien verstande dat de totale opleidingstijd tenminste 30 volledige maanden omvat, binnen 5 
jaar afgerond is en de aanstelling minimaal 0,6 fte is.  
 
Indeling 

De fellow neonatologie stelt, in overleg met de opleider(s) van het betreffende centrum (of 
centra) waarbinnen het fellowship wordt gevolgd, een opleidingsschema op. De fellow 
neonatologie legt uiterlijk binnen drie maanden na aanvang van de opleiding het opleidings-
schema ter goedkeuring voor aan de daarvoor door de NVK ingestelde commissie (plenaire 
CSO). 
De opleiding dient gedurende tenminste 12 volledige maanden (bij voltijds aanstelling) te 
worden gevolgd in een erkend academisch neonatologisch centrum. De resterende tijd (18 
maanden bij voltijds aanstelling) kan worden gevolgd in een erkend niet-academisch 
neonatologisch centrum (Zwolle of Veldhoven).  
 
De opleiding dient tenminste te zijn samengesteld uit de volgende componenten: 

 een stage van tenminste 12 maanden op een afdeling intensive care neonatologie; 
 een stage van tenminste 6 maanden op een afdeling high care en medium care  

neonatologie;  
 een stage van tenminste 3 maanden op een afdeling neonatale chirurgie of neonatale 

cardiochirurgie; 
 tenminste 30 keer neonataal transport; 
 een periode van minimaal 3 maanden en maximaal 6 maanden verdieping in een 

niet-klinische kerntaak;  
 een periode van 3 maanden poliklinische nazorg/follow-up. 

 
Vorderingen in het fellowship worden gemonitord met behulp van entrustable professional 
activities (EPA’s; zie bijlage 1). Beoordelingen, verrichtingen en andere activiteiten kunnen 
worden bijgehouden in Reconcept (digitaal portfolio). Hierbij kan ook gebruik worden 
gemaakt van eerder tijdens ANIOS of AIOS tijd opgeslagen activiteiten. Ongeacht het 
behaalde niveau van de EPA’s zullen de bovenstaande stageduren gehandhaafd worden. 
Indien gewenst kan in het geval van vroegtijdig behaalde leerdoelen het supervisie niveau 
voor het resterende deel van de stage na overleg tussen opleiders en fellow worden 
aangepast.   
 
De stages kunnen simultaan worden gevolgd, mits de totale duur tenminste gelijk is aan die 
van de stages samen. 
 
Het is mogelijk een stage van enkele weken door te brengen in een ander centrum. Hierbij 
kan ook worden gedacht aan een buitenlands perinatologisch centrum. De duur, inhoud en 
locatie moeten door de opleider en de CSO worden goedgekeurd. 
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Voor opleidingsinrichtingen zonder neonatale chirurgie en/of neonatale cardiochirurgie dient 
voorzien te worden in een stage in een centrum waar deze faciliteiten wel aanwezig zijn. 
 
Inhoud 

De fellow neonatologie verwerft adequate kennis en ervaring op het gebied van: 
 de embryologie, anatomie en pathologische anatomie op het gebied van de 

neonatologie; 
 de genetica en biochemische aspecten; 
 de fysiologie en pathofysiologie van pasgeborenen; 
 de antenatale en perinatale diagnostiek en behandeling (zie bijlage);  
 opvang, diagnostiek, therapeutisch handelen, beloop en prognose van zieke 

pasgeborene;
 (foetale en neonatale) pulmonologie, cardiologie, neurologie, chirurgie, 

neurochirurgie, pathologische anatomie, endocrinologie, hematologie, immunologie, 
infectieziekten, gastro-enterologie, nefrologie, farmacologie, stofwisseling, voeding,  

 de diagnostische mogelijkheden, waaronder de beeldvormende technieken; 
 optioneel: point of care ultrasonography (POCUS) 
 de technologische aspecten van de neonatologische intensive care apparatuur, met 

name functie, veiligheid en kwaliteit; 
 geprotocolleerde geneeskunde en evaluatie; 
 psychosociale, ethische en juridische aspecten van diagnostiek en behandeling; 
 prevalentie, epidemiologie en prognostiek; 
 plaats en betekenis van de neonatologie in de Nederlandse gezondheidszorg; 

 
 
De fellow neonatologie: 

 (mede)behandelt patiënten, van wie kwaliteit en diversiteit van de problematiek 
representatief is voor de gebruikelijke neonatologische praktijk; 

 leert optreden als consulent neonatologie, zowel voor de kindergeneeskunde als voor 
relevante andere specialismen; 

 houdt de ziektegeschiedenis van de behandelde patiënten geregeld en nauwkeurig 
bij; 

 neemt deel aan presentaties en besprekingen op het gebied van de perinatologie; 
 neemt deel aan patiënten- en literatuurbesprekingen op de afdeling; 
 geeft onderwijs aan arts-assistenten en andere relevante zorgverleners; 
 neemt deel aan de activiteiten van de afdeling obstetrie op het gebied van: 

o prenataal beraad over het beleid bij individuele pathologie in de 
zwangerschap en tijdens de baring; 

o patiëntenzorg, met name de opvang cq. reanimatie van pasgeborenen met 
complicaties na de geboorte; 

o consultatie op de kraamafdeling; 
o perinatale conferenties in het kader van perinatale audit; 
o prenatale diagnostiek; 
o voorlichting aan a.s. ouders over de mogelijke uitkomst in het geval van risico-

zwangerschap (counseling). 
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 neemt regelmatig deel aan besprekingen met andere (deel)specialismen en 
disciplines  in het ziekenhuis; 

 werkt op het gebied van perinatologie samen met obstetrie en neonatologen in en/of 
buiten het ziekenhuis; 

 participeert in het regionale perinatologische samenwerkingsverband waaronder de 
regionale werkbesprekingen; 

 neemt deel aan nationale en internationale workshops, congressen en andere 
vormen van (geaccrediteerd) postacademisch onderwijs op het gebied van de 
neonatologie; 

 maakt kennis met de organisatie van de relevante nationale en internationale 
organisaties. 

 
Verdieping in niet-klinische kerntaken (NKK) 3-6 maanden 

De kinderarts van de toekomst is een medisch specialist die meer competenties moet bezitten 
dan de competentie medisch handelen. Binnen de opleiding kindergeneeskunde worden de 
volgende belangrijke thema’s onderscheiden en gedefinieerd als ‘niet-klinische 
kerntaken’(Top2025) :  

 Medisch leiderschap  
 Doelmatigheid  
 Onderwijs en opleiding 
 Patiëntveiligheid 
 Ethiek en recht 
 Patiëntparticipatie 
 Wetenschap 
 Netwerkgeneeskunde 
 Innovatie 
 Overig, eventuele andere NKK kunnen op regionaal / lokaal niveau worden 

toegevoegd.  
Gedurende het fellowship neonatologie dient er voor een periode van minimaal 3 tot 
maximaal 6 maanden (hoeft niet aaneengesloten) tijd te worden besteed aan verdieping in 1 
van de niet-klinische kerntaken (met aantoonbare kwaliteit) behorende bij het vak van 
subspecialist (zie Handvest). De fellow maakt hier samen met de opleiders(s) een keuze in 
en dient hiervoor een concreet plan met meetbaar eindproduct in bij het CSO (zie hieronder).  
 
Er kan gekozen worden uit: 

 Wetenschap: leidend tot een auteurschap (1e, 2e of laatste auteur) in een peer – 
reviewed artikel in een (inter)nationaal tijdschrift, OF uitbouwen van een 
onderzoekslijn. Dit dient een voor de neonatologie relevant onderwerp te betreffen. 

 Richtlijnen: kartrekker bij ontwikkeling N3 aanbeveling OF 1e auteur bij ontwikkelen 
van een richtlijn (NVK of internationaal). 

 Onderwijs: bijvoorbeeld behalen basiskwalificatie onderwijs (BKO), kwalificatie 
klinisch onderwijs (KKO), senior kwalificatie onderwijs (SKO). 

 Ethiek: bijvoorbeeld cursus ethiek (duur 3-6 mnd) met behalen van een certificaat 
 Management en leiderschap: bijvoorbeeld opleiding met behalen certificaat (bv 

TIAS of Nijenrode). 
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 Patiëntveiligheid: bijvoorbeeld NFU-master Kwaliteit en Veiligheid in de 
patiëntenzorg. 

 Overig: voor te leggen aan dbCSO. 
 
Een voorstel met daarin het formuleren van het beoogde verdiepingstraject inclusief een 
concreet en meetbaar eindproduct zal door de fellow in overleg met opleider(s) moeten 
worden opgesteld en moeten worden ingediend bij CSO. De aanbeveling is om het voorstel 
reeds in het eerste half jaar in te dienen doch uiterlijk voor het einde van het eerste 
opleidingsjaar.  
NB het opleidingsschema dient binnen 3 maanden te worden ingediend; dit komt dan in 
aanvulling daarop maar mag natuurlijk ook tegelijk worden ingediend. Het PCSO lid zal 
samen met de portefeuillehouder van het betreffende subspecialisme in het dbCSO naar de 
invulling kijken van dit gedeelte van het fellowship. Goedkeuring van het voorstel is 
noodzakelijk voor de registratie tot subspecialist.   
 
 
Toets  

Vooralsnog geen toets. 
 



 

DE OPLEIDINGSINRICHTING 
 
Erkenning 
 
De erkenning als opleidingsinrichting voor neonatologie is een NVK-erkenning en wordt 
telkens verleend voor een periode van ten hoogste vijf jaar. De NVK kan een erkenning voor 
kortere duur toekennen, of (tussentijds) intrekken, indien op grond van een door de 
visitatiecommissie uitgebracht rapport de inrichting niet meer aan de gestelde eisen blijkt te 
voldoen. 
 
Een opleidingsinrichting kan, na goedkeuring door de NVK, deel uitmaken van een 
opleidingscluster op maximaal drie locaties, met elk een door de NVK erkende 
opleidingsinrichting voor neonatologie. Op één der locaties is de erkend opleider werkzaam; 
op de andere locaties werken erkende plaatsvervangend opleiders. 
 
De erkenning als opleidingsinrichting vervalt een jaar na de datum waarop aan de 
werkzaamheden of erkenning van de opleider een einde is gekomen. In deze periode mogen 
geen nieuwe kinderartsen voor het subspecialisme neonatologie in opleiding worden 
aangenomen. 
 
Faciliteiten 
 
Een opleidingsinrichting voor neonatologie: 
- maakt deel uit van een ziekenhuis met een erkende opleiding voor de kinderge-

neeskunde; 
- bestaat uit een intensive care afdeling die is erkend ex artikel 2 Wet 

ziekenhuisvoorzieningen, een high care en een medium care afdeling, alsmede een 
polikliniek voor nazorg; 

- heeft functionele en ruimtelijke relaties met de afdeling algemene kindergeneeskunde en 
de in het ziekenhuis aanwezige erkende opleidingsafdeling obstetrie/gynaecologie als 
topklinisch centrum voor verloskunde; 

- is een klinische afdeling met jaarlijks tenminste 200 opnamen voor neonatale intensive 
care; 

- heeft een polikliniek voor follow-up van de patiënten die behandeld zijn geweest op de 
neonatale intensive care;  

- beschikt over een (online) bibliotheek met de gangbare standaardwerken en 
wetenschappelijke tijdschriften op de gebieden van kindergeneeskunde, van de 
perinatologie en neonatologie. 

 
Staf  
 
De staf van de afdeling neonatologie, waaronder de opleider en plaatsvervangend opleider: 
- bestaat uit tenminste drie door de NVK erkende kinderartsen-neonatologen; 
- ratio staf/fellow ≥1 cf Handvest; 
- is verantwoordelijk voor het neonatale transport; 
- overlegt en werkt nauw samen met de algemene kinderartsen en obstetrici in het 

ziekenhuis; 
- houdt wekelijks patiënten- en literatuurbesprekingen; 



 

- draagt concreet bij aan de opleiding van fellows neonatologie, kinderartsen-neonatologen 
en obstetrici; PA’s en verpleegkundigen 

- draagt bij aan (geaccrediteerde) postacademische training van kinderartsen; 
- verzorgt (medisch) onderwijs; 
- verricht wetenschappelijk onderzoek op het gebied van de neonatologie, publiceert in 

wetenschappelijke tijdschriften en houdt wetenschappelijke voordrachten; 
- onderhoudt een adequate (elektronische) patiëntenadministratie; 
- onderhoudt een adequate (elektronische) registratie van alle op de polikliniek en kliniek 

aangeboden en behandelde neonatologische problematiek; 
- bezoekt regelmatig wetenschappelijke vergaderingen en congressen op het gebied van 

de neonatologie; 
- participeert in (inter)nationale samenwerkingsverbanden en vakorganisaties op 

neonatologisch gebied. 
 
Opleider 
 
De opleiders, ie opleider en plaatsvervangend opleider: 
- dragen de verantwoordelijkheid voor de opleiding op het subspecialistisch gebied; 
- zijn tenminste twee jaar ingeschreven in het NVK-register van erkende kinderartsen-

neonatologen, dan wel hadden tenminste vijf jaar tevoren voor inschrijving in aanmerking 
kunnen komen; 

- zijn actief betrokken bij de patiëntenzorg in de neonatologie; 
-  beide opleiders hebben samen minimaal 1.4 fte aanstelling;  
- in elk geval is 1 van beide opleiders gepromoveerd; 
- stellen in overleg met de fellow en het hoofd van de afdeling kindergeneeskunde een 

opleidingsschema en een plan voor verdieping in een niet-klinische kerntaak op en 
dragen mede zorg voor goedkeuring daarvan door de NVK; 

- zorgen dat de fellow neonatologie aan alle verplichtingen van de opleiding kan voldoen; 
- minimaal 1 van beide opleiders houdt een halfjaarlijks voortgangsgesprek met de fellow 

neonatologie; hiervan wordt schriftelijk verslag gedaan in het (Reconcept) portfolio door 
de betreffende fellow, waarna het  voor akkoord wordt voorgelegd aan de opleider;  

- voeren over vorm en inhoud van het opleidingsschema regelmatig overleg met opleiders 
van andere erkende opleidingsinrichtingen voor neonatologie; 

- stimuleren verdieping in niet-klinische kerntaken; 
 
 
Visitatie 
 
De opleidingsinrichting wordt, volgens een daartoe door de NVK vastgesteld protocol, 
minimaal elke vijf jaar gevisiteerd door een beoordelingscommissie die bestaat uit:  
- De portefeuillehouder van het subspecialisme neonatologie in het dbCSO die tevens 

fungeert als (onafhankelijk) voorzitter en rapporteur. 
- De vertegenwoordiger in het PCSO voor het subspecialisme neonatologie. 
- Een tweede vertegenwoordiger van het subspecialisme neonatologie aan te wijzen door 

de sectie neonatologie. 
- Een vertegenwoordiger van het subspecialisme Perinatologie van het specialisme 

Gynaecologie/Verloskunde. 
- Minstens één fellow neonatologie 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BIJLAGE BIJ DE OPLEIDINGSEISEN VOOR fellows neonatologie  
 
 
Voor een kinderarts-neonatoloog is het noodzakelijk zich te oriënteren op de volgende 
aspecten van verloskundige diagnostiek en behandeling: 
1. kennis, mogelijkheden en beperkingen van prenatale diagnostiek van aangeboren 

afwijkingen (maternaal bloedonderzoek, vlokkentest, vroege cq. late amniocentese en 
vruchtwateronderzoek, chordocentese, echoscopisch onderzoek); 

2. kennis, mogelijkheden cq. wenselijkheden van multidisciplinaire aanpak van 
antepartum/perinataal behandelbare congenitale afwijkingen; 

3. kennis aangaande effect en interacties van medicamenten op de zwangere en op de 
foetale ontwikkeling cq. de foetale perinatale conditie; 

4. kennis van het effect van de anesthesie op moeder en kind durante partu, zowel voor 
algemene als voor regionale anesthesie, een en ander in het kader van een goede 
samenwerking met de obstetricus en de anesthesist; 

5. kennis van indicatiegebieden voor een partus arte prematurus; 
6. kennis van indicatiegebieden voor weeënremming; 
7. kennis cq. vermogen tot interpretatie van resultaten van echografisch onderzoek en 

foetale bewaking; 
8. kennis aangaande de consequenties van maternale cq. intra-uteriene infecties voor de 

foetale/perinatale conditie; 
9. kennis van de indicatiegebieden van "antenatale" overplaatsing op grond van 

obstetrische, foetale en neonatale indicaties; 
10. kennis van psychosociale aspecten van verstoring van het normale verloop van 

zwangerschap en bevalling. 
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Paediatric Section of the Union of European Medical Specialists and  

the European Board of Neonatology (EBN) 

 

PREFACE 

Paediatrics is an independent medical specialty based on the knowledge and skills required for the 

prevention, diagnosis and management of all aspects of illness and injury affecting children of all age 

groups, from birth to the end of adolescence, up to the age of 18 years. It is not just about the recognition 

and treatment of illness in babies and children. Instead, Paediatrics also encompasses child health, which 

covers all aspects of growth and development, and the prevention of disease. The influence of the family 

and environmental factors also play a large role in the development of the child. Many conditions require 

life-long management and follow-up before a smooth transition of care to adult services.   

This document sets out to define the minimum requirements for training in Neonatology. Neonatology is 

a branch of Paediatrics and formally recognised as such by the EAP, itself a section of the Union of 

European Medical Specialists (Union Européenne des Medicins Specialistes - UEMS) through the European 

Board of Paediatrics (EBP). 

This training curriculum has been developed to support national training programmes in Neonatal 

Medicine, one of the Paediatric Specialist training programmes as defined by the EBP-UEMS. The new 

edition replaces the 1st and 2nd editions of the Syllabus prepared by the ESPR Working Group for 

Neonatology, formally approved in 1998 and 2007, respectively. This substantive revision took place to 

update the training components to modern day clinical work patterns and administrative realities. We 

have striven to make the modern process of training in Neonatology following the core-training in 

Paediatrics transparent and, at the same time, to facilitate the incorporation of high-quality national 

training programmes that were not easily reconciled with the proposed modular system of the curriculum.  

For these reasons, we believe that all doctors whose practice involves to a large part the medical care of 

children requires a solid basic training in General Paediatrics, as set out by many National Training 

Authorities (NTAs) and in the recommended European Common Trunk Syllabus, approved by the EAP-

UEMS. The basic training, which should be of 3 years minimum duration, should act as a prelude to 

specialist training and underpin many of the principles set out in this specialist syllabus. The specialist 

neonatal training period should equally be of 3 years. This is required so that individual EU countries can 
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move towards delivering this curriculum in the interest of training competent practitioners in neonatal 

medicine and to provide Pan-European consistency. European NTAs may choose to integrate the first of 

three years of specialist neonatal training into the local core paediatric training curriculum.  

 

Composition of the syllabus subcommittee   

The committee for the update of the European Requirements for Training in Neonatology 2021 consists of 

board examined specialists in neonatal medicine with extensive experience at senior staff level, all being 

experienced neonatal educators with extensive knowledge in policy development and members of the 

European Society for Paediatric Research (ESPR), as per appointment by the UEMS. The writing group 

members are the President of the ESPR, Associate Professor Dr Charles C. Roehr (writing group chair), the 

Chairperson of the European Board of Neonatology (EBN), Professor Dr Maximo Vento, and the EBN 

Officer of Education and Training, Associate Professor Dr Tomasz Szczapa. Representatives from over thirty 

European neonatal societies and members of international parent organisations were consulted before 

the completion of the syllabus. 

 

Methodology for generating the training requirements 

The process of generating the training requirements included the adaptation of existing European policy 

documents on training requirements, the 2nd Edition of the European Training Requirements for Training 

in Neonatology (Version 2007), national European syllabi and also recently-published, by an international 

collaboration, European Standards of Care for Newborn Health (www.newborn-health-standards.org). 

Furthermore, through the initiative of the EBN, consultations among representatives of European national 

neonatal societies were sought to actively contribute items for inclusion in the syllabus to ensure 

international applicability. Thus, the result is a true Pan-European training syllabus for neonatal training, 

including suggestions suitable for countries throughout Europe independently of their level of income.  
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INTRODUCTION 

In order to achieve high standards of both patient care and scientific research in the field of medicine, high 

quality postgraduate training programmes are indispensable. One of the endeavours of the Union of 

European Medical Specialists (UEMS) and the European Board of Paediatrics (EBP), the Paediatric Section 

of UEMS, is to promote training programmes in Paediatrics and its recognised subspecialties of equivalent 

quality in the various member countries throughout the European Union (EU). Because of the rapid 

integration of these countries, doctors can now freely practice medicine throughout the EU. It is therefore 

of prime importance for the maintenance of standards of patient care that specialist doctors should 

receive equivalent training in each of the member countries. 

Neonatology is a highly technical and rapidly evolving area of paediatric medicine, which is established as 

a paediatric subspecialty in most European countries. In different countries the form and duration of the 

training, as well as process for accrediting training centres and monitoring the quality of training, vary 

markedly.  

Next to the care for preterm infants and otherwise compromised babies, Neonatology encompasses the 

care for healthy newborn babies, which includes the clinical examination and prescription of 

recommended prophylactic medication or appropriate newborn screening tests. Neonatal medicine 

further includes the pre- and postoperative care for infants with surgical, neuro-surgical and congenital 

heart disease, as well as acutely ill patients. Finally, specialists in Neonatology recognise the needs of the 

parents and families of newborn infants as a whole and care for these compassionately. Neonatologists 

utilise a multi-disciplinary team of doctors and nurses from different specialities, psychologists and other 

allied health care professionals and social workers to improve the physical and mental conditions in which 

families with an unwell infant find themselves. This ultimately includes the care for the dying sick neonate 

at all gestational ages and knowledge of providing appropriate palliative treatment 

We believe that this curriculum and assessment framework may be utilised to: 

● Optimise health care for the neonate;  

● Harmonise training in Neonatology between different European countries; 

● Establish clearly defined standards of knowledge and skills required to practice Neonatology 

at a tertiary care level; 

● Foster the development of a European network of proficient tertiary care centres for 

Neonatology; 

● Through these measures, the curriculum and assessment framework aim to: 

o improve the quality of care for severely ill newborn babies, and 

o enhance European contributions to international scientific progress in the field of 

Neonatology. 

This document defines the aims of training, the content and the duration of the training programme, the 

basic requirements for entering such a programme and a spectrum of required qualifications for training 

centres and tutors.  
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1. OUTLINE EUROPEAN NEONATAL SUBSPECIALIST TRAINING SYLLABUS, v3, 2021 

1.1 Aims of higher training  

The training provided should equip the doctor with the necessary knowledge, skills (procedure-related), 

competences (solving problems or managing situations) and attitudes required to practice high-quality 

neonatal medicine. The aim is to define the minimal level of detailed specialist knowledge of neonatal 

medicine and minimal mandatory practical skill sets and competences as the common denominators for 

practicing neonatal medicine at subspecialist level in neonatal units, under consultant supervision, to 

enable unrestricted professional movement of medical professionals throughout the European Union (EU). 

 

1.2 End result of training 

The end result of training is defined as being able to practice largely independently as a neonatal 

subspecialist doctor. National regulations will specify whether the specialist may practice fully 

independently or whether a degree of consultant supervision is required until full consultant level, 

according to national guidance, which may require training exit examinations etc. Therefore, the minimum 

denominator of completeness of training is defined as the recognition of the particular needs of newborn 

infants in accordance to their gestational age and disease progression. With completion of training, the 

neonatal specialist doctor should be capable of identifying the infant in need of medical attention, to 

formulate a diagnosis and set of differential diagnoses, a plan for appropriate investigations and, based on 

the results of these investigations, be able to formulate a concise treatment plan. It is expected that by 

the end of training, the neonatal subspecialist doctor has a clear understanding of the complexity of 

neonatal illnesses and their often-varied presentation. It is expected that diagnostic tests can be ordered 

or performed in person, as much as the results be independently interpreted. Further, the doctor with 

completed training in Neonatology is expected to acknowledge their own limitations and be confident to 

discuss the patient with a multi-disciplinary team of colleagues from other paediatric subspecialties to 

formulate a concise treatment plan. Completion of training also signifies that the neonatal subspecialist 

doctor recognises and helps resolve the social and psychological needs of families. The neonatal 

subspecialist also acknowledges and values the involvements of parents as partners in care and their role 

in shared responsibility for the wellbeing of the child. Recognition of the, sometimes ultimate, futility of 

medical intervention, leading to a change of direction of care from treatment to palliative care, is also 

expected.  

 

1.3 Training period 

Doctors whose practice involves to a large part the medical care of children should complete a basic 

training in General Paediatrics of at least 3 years, in accordance to the European Union of Medical 

Specialists the European Union of Medical Specialists training syllabus for Paediatrics (UEMS 2015). This 

basic paediatric training must be completed before the completion of the subspecialist neonatal training. 

For the completion of the subspecialist neonatal training, the training period is 3 years (36 months) of full-

time equivalent training, including night and weekend work.  

 

1.4 Quality improvement and research training   

We recommend that trainees in subspecialist neonatal training should have contributed to quality 

improvement projects, have independently performed clinical audit (with senior supervision) and, 
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preferentially, devoted a period of time out of clinical training for conducting a dedicated research project. 

Training in methods and practice of evidence-based practice should be mandatory. Trainees should be 

familiar with using the PICO approach (patient, intervention, comparison, outcome) to define the key 

words for a (re-)searchable clinical scenario. Participation in, for instance, the NOTE (Neonatal Online 

Training and Education) Programme, EBN (European Board of Neonatology, former European Society of 

Neonatology) Teaching Courses or ESN (European School of Neonatology) educational offers as well as 

courses related to quality assessment and improvement, searching the scientific literature, designing a 

clinical trial is desirable. Trainees should be familiar with methods of effective literature search in 

electronic databases and the critical appraisal of medical literature and its applicability to clinical practice.  

 

1.5 Requirements for training institutions 

The recognition of training institutions will ultimately be part of a joint process involving NTAs, EBP-UEMS 

and the competent specialist society. It is anticipated that the ESPR/EBN will act as the agent for EBP-

UEMS and UEMS in executing this task. A list of the names and characteristics of existing national training 

centres will be created and held by the EBN and EAP/EBP-UEMS, which will oversee quality assurance of 

the recognised centres at periodic intervals every 5 years using the guidelines suggested by the UEMS.  

 

1.6 Accreditation of centres 

For each EU Member country, a list of centres, units, training directors, tutors and teachers should be 

compiled and updated on an annual basis. Each centre is characterised by the available modules, for 

instance point-of-care diagnostics, ECHO or ultrasound training facilities, etc., or areas of other teaching 

activity, as well as the number of tutors and teachers available and the size of the clinical practice as 

defined by the needs of the trainee.  

Accreditation will initially be given by the NTA and ultimately be approved by EAP/EBP-UEMS. The approval 

process will follow EU Guidelines (currently in preparation). At present, the EAP will review National 

Inspections and EBN will act as arbiter in situations of disagreement.  

 

1.7 Full training centre  

A training centre can be a single institution or a group of related establishments. The centre should provide 

a wide breath of experience in the field of neonatal medicine, including emergency care. A minimum of 12 

months in a maximum care level perinatal centre to gain experience with immediate postnatal stabilisation 

of compromised term and preterm infants is expected. The centre is expected to provide tuition and, 

ideally practical exposure, on all levels of neonatal medicine. This includes training in perinatal and 

newborn physiology and pathophysiology of newborn disease, organ system specific diagnostic and 

therapeutic management, parent-patient management, organisation of ongoing paediatric care and also 

palliative care. The number of training activities should be sufficient to provide at least a minimum 

experience for a trainee to practice largely independently with consultant supervision. 

A group of related establishments can be considered a centre and each component considered as a unit 

contributing one or more modules. The centre should have easy access to, and close relationships with, 

other relevant specialities. Demonstration of involvement of other care teams particularly specialised 

nurses, paediatric nutritionists, physiotherapists, social workers, paediatric surgeons and psychologists is 
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essential for recognition. The centre should ideally provide evidence of on-going clinical research and 

access to basic science research. In countries that have approved centres for neonatal care then the Full 

Training Centre must be one of these. The centre will be responsible for weekly clinical staff/seminar 

teaching and participation in regional/national meetings. Basic textbooks in Neonatology should be freely 

available and there should be easy access to a comprehensive reference library either in paper or 

electronic format.  

 

1.8 Training unit  

Training units are institutions that provide training in one or more aspects and areas of neonatal care such 

as: Paediatric surgery, neuro-surgery and paediatric cardiac surgery. It is further recommended that the 

training unit has access to other paediatric specialist services, including paediatric radiology, paediatric 

cardiology and paediatric neurology and endocrinology. They should provide adequate exposure in the 

defined area and a teacher who is deemed competent in these areas. 

A detailed summary of requirements for training centres is given in 7.2.  

 

2. REQUIREMENTS FOR TRAINING IN NEONATOLOGY 

The Training Programme Director (TPD) must have been practising Neonatology for at least 5 years. The 

training staff in a centre must include at least one additional trainer qualified in Neonatology with 

subspecialist accreditation.  

Ideally, there should be additional trainers to provide training across all aspects of the speciality. When an 

aspect of training cannot be provided in one unit it will be necessary for the trainee to be taught at another 

suitable centre by a trainer approved for that purpose.  

A trainer is a person who holds acknowledged expertise in one or several aspects and clinical areas of 

neonatal medicine. This person's contribution may be restricted to these areas of expertise. Both 

educational supervisors and trainers must have independently practised Neonatology for a minimum of 

3-4 years.  

Trainers should work out a structured training programme for the trainee in accordance with the trainee's 

own qualities and the available facilities of the institution. Regular review will be required to allow for 

flexibility and for early identification of problems/deficiencies. The trainer should work with the trainee to 

create a Personal Development Plan (PDP). 

Trainers are expected to provide formal appraisal and assessment of progress. Appraisal consists of 

determining what is needed and what evidence is required to show that this has been achieved.  

Assessment evaluates progress against objectives. Trainee assessment should be provided in terms of: 

● Training and career ambitions 

● Training experience related to syllabus 

● Achievements related to current plan 

In order to provide a close personal monitoring of the trainee during his/her training, the number of 

trainees should not exceed the number of trainers in the centre.  
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Trainers will meet the trainee at the beginning of the programme to define the educational contract for 

that trainee. Reviews of progress should take place at three-monthly intervals during the first year of 

training to appraise the individual. A structured, written account of these meetings, with particular 

emphasis on the initial, mid- and end-of-training meetings, is advised.  

An annual assessment should be undertaken, ideally at a national level, to review competencies achieved 

and to allow progress within the teaching programme. Assessments should be detailed and contain 

statements of theoretical and practical experience accumulated by the trainee. It is expected that the 

trainee will also provide an account of the training received and problems encountered (portfolio). Reports 

will be submitted to the TPD or national body. 

 

3. REQUIREMENTS FOR TRAINEES 

3.1 Prerequisites of trainees 

The trainee should have completed core training in paediatrics: i.e. common trunk of a minimum of 3 years 

before commencing subspecialist training in Neonatology. 

 

3.2 Additional requirements of trainees 

In order to gain the necessary depth of experience each trainee should be actively involved in the 

management care of a range of patients during the whole period of his/her speciality training. This should 

include the care (as appropriate) of outpatients, inpatients (including emergency admissions) and 

community care.  

Many countries are currently reforming their postgraduate medical education. New pedagogic initiatives 

and blueprints have been introduced to improve quality and effectiveness of the education in line with 

outcome-based education, for example using the CanMEDS framework. Competency-based assessment, 

as an adjunct to knowledge assessment and portfolio completion, is an important aspect of evaluation.  

CanMEDS identifies the following competencies 

● Medical expert: integrates all CanMED roles applying medical knowledge, clinical skills and 

professional attitudes. 

● Communicator: effectively facilitates doctor-patient relationship and dynamic exchanges before, 

during and after medical encounter 

● Collaborator: effectively works within healthcare system to achieve optimal patient care 

● Manager/integral participant in health care organisations: allocates resources and contributes to 

health care system 

● Health advocate: responsibly uses expertise and influence to advance the health of individual 

patients, communities or populations 

● Scholar: demonstrates lifelong commitment to reflective learning and to creation, dissemination, 

translation of medical knowledge 

● Professional: commits to the health and wellbeing of individuals and society through ethical 

practice, professional led regulation and high personal standards of behaviour.   
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Log-book 

The trainee should keep a log-book of patients they have seen, procedures conducted, diagnosis and 

therapeutic interventions instigated and followed-up. This will constitute part of their portfolio. Electronic 

versions of the portfolio and log-book are preferred. 

The trainee will be required to keep his/her personal log-book or equivalent up-to-date according to 

national guidelines and EU directives. The log-book must be endorsed by his/her trainer or authorised 

deputy. The trainee should attend and provide evidence of attendance at local, regional and national 

meetings.  

Attendance at international professional, scientific meetings is considered essential for neonatal specialist 

training. It is recommended to present posters and/or give presentations at these meetings. Attendance 

at summer schools or other educational training schools is generally expected and strongly encouraged.  

 

Competency assessment 

Competencies should be evaluated throughout the training period. There are a number of different tools 

for this, describing different aspects of training. Some of these are set out below with a recommendation 

for the number that should be completed during each year of training. Formal and informal reflection on 

these assessments is an important aspect of their success (please see ‘Table 2: Competency assessment’ 

for further information).  

 

Knowledge base 

As a proposal, examinations can follow the below format: 

1) Evaluation of practical abilities as described in the log-book. The log-book should be either bi-

lingual, in the national language and in English, or in English used as a lingua franca.  

2) Theoretical multiple response questionnaire 

3) Solution of a practical case 

4) Research interests and performance, as assessed by presenting the citation and a copy of 

presented posters and/ or published articles  

 

Participation in audit projects  

The trainee should conduct at least one systematic style review of a topic, and, in addition, do a critical 

appraisal of a research paper, prepare a detailed evidence-based appraisal of a diagnostic test or a 

therapeutic intervention.  
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4. CONTENT TABLE 

4.1 Core neonatal skills and competences 

Trainees will be expected to have acquired extensive skills and competences in the below domains 

4.2.1 Practical procedures: Stabilisation and resuscitation of the newborn with particular regard to 

maintenance of temperature, timing of cord clamping, airway management, facemask ventilation, 

tracheal intubation, laryngeal mask airway (LMA) insertion and techniques of artificial ventilation, oxygen 

supplementation and physiologic monitoring. Insertion of arterial catheters (umbilical and peripheral), 

establishment of intravenous infusion and percutaneous insertion of long intravenous lines. Indication, 

prescription and monitoring of blood component transfusions.  

Ultrasound guided techniques: arterial puncture, needle aspiration and pleural drainage of 

pneumothorax, suprapubic aspiration of urine, lumbar and ventricular puncture. 

4.2.2 Diagnosis: Ordering and interpretation of common laboratory and micro-biological investigations, 

including blood gas analysis and metabolic tests. Interpretation of neonatal X-Ray examinations, such as 

standard chest and abdominal radiological investigations. Role and indication of specialised 

investigations, e.g. MRI, CT. Experience in performing and interpreting cranial ultrasound examination of 

the nervous system, focussing on the identification of major intracranial abnormalities and 

haemorrhages, as well as the abdominal organs, and of congenital hip dysplasia is expected. Use and 

interpretation of the results of EEG, cortical evoked responses and neuromuscular electro-physiological 

tests. Application of neuro-monitoring devices such as amplitude-integrated electroencephalography 

/multichannel EEG and near infrared spectroscopy (NIRS) cerebral tissue oximeters. 

4.2.3 Clinical practice: Clinical examination of sick and healthy newborn baby, recognition of specific 

neonatal problems including deformation and malformation, assessment of gestational age. 

Developmental and neurological assessment of the older infant and child and the assessment of disability. 

4.2.4 Structured clinical hand over: For clinical hand over of patients, a clear structure should be trained 

and followed. The SBAR format (Situation, Background, Assessment, Recommendation) is advised as the 

gold standard for clinical handovers. 

4.2.5 Communication: Counselling and communication skills including appropriate approach to distressed 

and bereaved parents, disclosure of “bad news”, handling of autopsy reports. Staff support and team 

dynamics, including resuscitation team debriefing. Co-operation and consultation with other medical 

specialists. 

4.2.6 Technology: The neonatologist will be expected to understand basic mechanical and electrical 

function of radiant heaters, incubators, ventilators, and monitoring equipment. 

4.2.7 Teaching: The neonatologist should be trained and involved in teaching activities including 

teaching programmes for doctors and nurses. 

4.2.8 Ethics: The trainee should be educated in the ethics around end-of-life decisions in accordance 

to the national laws, including respecting parental wishes, providing family guidance, specifics of 

tailored pharmacotherapy, utilising hospice facilities and palliative care specialists, etc.  

 

4.2 Additional skills (including non-technical skills) 

The neonatal specialist role includes leadership within the clinical team and many neonatologists 
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undertake important management roles within the team and within their host organisation (usually their 

hospital or university). In particular, the training programme should equip the trainee with the personal 

and non-technical skills necessary to fulfil these roles, for example: 

● Counselling 

● Management 

● Leadership 

● Clinical governance and audit 

● Statistical and interpretative skills 

● Decision-making 

● Situational awareness 

● Team working 

 

These skills should be acquired as part of the situated competences.  

 

5. EXAMINATIONS 

At present, there are no centrally-administered examinations across Europe to licence practice as a 

neonatologist. Several European member states currently have such certification at national level. The 

training described in this document merely underpins this process and we anticipate these processes will 

be recognised. Individuals holding their national Certificate of Completion of Specialist Training (or 

equivalent) are eligible to work in other EU states. The process described in this document is intended to 

provide a framework whereby there may be confidence in the training of neonatologists in each member 

country. 

 

6. TRAINING PROGRAMME 

6.1 Structure of the programme 

The precise training programme will vary from centre to centre. We recommend that the programme be 

designed to ensure that the trainee acquires competencies in several key areas (see below). Each trainee 

should be allocated to her or his trainer at the commencement of training. The mentor is responsible for 

the assessment and recording of competence. In some countries final certification in Neonatology is 

undertaken, but this is not mandatory and should not replace the process of mentoring and professional 

assessment. 

Each of the below areas of competency comprises an area of practice specific to Neonatology. The more 

general areas of competency, for example ward organisational skills, clinical governance and audit, should 

be embedded within the general training programmes of the institutions undertaking training. These 

areas should be identified from the local curriculum. In addition to the training necessary to support the 

development of the competencies below (see 6.4), it is recommended that trainees develop expertise in 

specific areas relevant to the practice of tertiary Neonatology, for example: 

● Peri-operative care in neonatal surgery and neonatal cardiac surgery 

● Fetal medicine 

● Clinical genetics 
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● Organisation and conduct of specialist follow-up clinics 

 

6.2 Duration of the training 

 

6.2.1 The recommended minimum training period as a neonatal specialist is 3 years (following common 

trunk paediatric training of 3 years). It is strongly recommended that at least one year of neonatal training 

should be in a tertiary academic centre and that all levels of neonatal care (i.e. intensive care, high- and 

low-dependency care) are all encountered to gain proficiency in the above-mentioned knowledge base 

and procedural skills (see sections 4.1. and 4.2). 

6.2.2 Training may include periods of attachment at other units for the acquisition of specific skills not 

available at the primary training institution. 

 

6.3. Monitoring of the training 

 

6.3.1 The neonatal TPD will designate a neonatologist trainer as a supervisor to each trainee at the 

beginning of the training programme. The trainer, with or without the TPD, provides advice to the trainee 

on important training issues and reviews the trainee’s progress at least at yearly intervals. 

6.3.2 The trainee maintains a personal portfolio (including the assessment framework) as described 

above, where she/he documents relevant training experiences. This portfolio and the trainee's progress 

through various levels of competency are regularly reviewed by mentor and trainee (we suggest 3 

monthly intervals). Successful achievement of competency is certified by the neonatologist trainer. 

Accompanying the assessment framework, the certification should be detailed and state: 

● The duration of training, 

● The centres in which the trainee received his/her education, 

● Acquired knowledge and skills, and accurately quantify extent of theoretical and practical 

experience accumulated by the trainee over and above that recorded in the assessment 

framework. 

6.3.3 We recommend that each national body maintains a register of trainees and provides or is provided 

with suitable certification of satisfactory training. Furthermore, we suggest that national bodies develop 

systems for the regular review of neonatal training centres using suitable measures such as the minimum 

scheme, as recommended in the Appendix 1. 

 

6.4 Key competencies in Neonatology 

 

6.4.1 Family care and care of the newborn baby: The trainee should have a wide knowledge of normal 

development, common minor problems and morphological variation and the importance of 

communication with other health care professionals and the parents. 

6.4.2 Transport of the newborn baby: The trainee will be competent at retrieval and transport of the sick 

newborn baby and will be able to teach others to carry out transfers. 
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6.4.3 Immunity and infection: The trainee will understand the development of immunity and the 

vulnerability of the newborn to infection. Knowledge of basic microbiology with familiarity of relevant 

pathogens and their antibiotic susceptibility, of antibiotic resistance and stewardship is expected, 

including maternal and newborn immunisation.  

6.4.4 Neurology: The trainee will demonstrate proficiency at clinical assessment. This includes 

investigation (including cerebral ultrasound scanning) and management of a range of neurological 

disorders, including preterm and term brain injury, congenital malformations, intracranial trauma and 

seizures. Trainees should be confident in the indication and provision of therapeutic hypothermia for 

infants at risk of hypoxic-ischaemic encephalopathy (HIE). Knowledge of interpreting amplitude 

integrated electro-encephalograms (aEEG) is desirable, as well as a working knowledge of interpreting 

magnet resonance imaging (MRI) images of intra-cranial structures, for instance to look for signs of effect 

of hypoxic ischaemic encephalopathy (HIE).  

6.4.5 Fluid balance, thermoregulation and renal failure: The trainee will be able to initiate and manage 

the thermal environment of preterm and term babies, and manage fluid balance in such babies, 

demonstrating a full understanding and knowledge of the underlying physiology - with special reference 

to the rapid postnatal changes in body water distribution and transepidermal water loss. The trainee will 

be able to diagnose and initiate treatment of renal failure. 

6.4.6 Nutrition, feeding, gastro-intestinal and hepatic disease: The trainee will understand the importance 

and principles of neonatal nutrition and be able to provide comprehensive nutritional support to well and 

sick newborn babies, including the recognition and treatment of common complications; the trainee will 

be able to recognise both common congenital gastro-intestinal and hepatic anomalies and acquired 

neonatal disease. 

6.4.7 Haematology and transfusion: The trainee will be able to diagnose and manage the range of 

haematological disorders found in newborn babies. The trainee will be conversant with the full range of 

blood components available for transfusion and the appropriate use of each. 

6.4.8 Cardiorespiratory intensive care: The trainee will be able to institute and maintain full 

cardiorespiratory intensive care for preterm and sick term newborn babies. This will include a full working 

knowledge of the principles and application of a range of ventilatory modalities, of circulatory support, 

indication and provision of short-term and long-term intravenous and inhaled pulmonary vasodilators, 

and management of cardio-respiratory complications. In addition, the trainee should be able to formulate 

a care plan for the baby with chronic respiratory disease and be aware of the potential long-term 

complications. Trainees are strongly encouraged to learn functional echocardiography. 

6.4.9 Metabolism and endocrine disorders: The trainee will demonstrate proficiency in the recognition, 

assessment, investigation and management of the more common and important metabolic and endocrine 

disorders. 

6.4.10 Congenital anomalies and genetic disease: The trainee will be able to recognise common congenital 

anomalies, to investigate babies with such lesions and to use literature and database searches to identify 

rare conditions and communicate such information to parents. 

6.4.11 Resuscitation/stabilisation: The trainee will be able to institute and lead neonatal resuscitation/ 

stabilisation both of the term and preterm baby and to distinguish between interventions that are needed 

to restore vital organ functions (resuscitation) or to support transition (stabilisation). The trainee should 

have presented the knowledge of the latest European Resuscitation Council (ERC) / International Liaison 
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Committee on Resuscitation (ILCOR) Guidelines, necessary practical skills, and demonstrated a full 

understanding of the physiology and treatments involved. Trainees are encouraged to take part in 

standardised courses of neonatal resuscitation offered by their institutions or other bodies (e.g. ERC 

Newborn Life Support (NLS), European School of Neonatology, NOTE or EBN courses). They should also 

know criteria for the application of therapeutic hypothermia and be able to use it appropriately in the 

post-resuscitation care. 

6.4.12 Ward organisation / Management skills / Clinical governance: The trainee will have demonstrated 

skills at leading clinical rounds, be able to carry out the administrative duties required to run a neonatal 

unit and will have organised and attended perinatal meetings, unit meetings and clinical governance 

meetings. 

6.4.13 Structured clinical hand over: For clinical hand over of patients, a clear structure should be trained 

and followed. The SBAR format (Situation, Background, Assessment, Recommendation) is advised as the 

gold standard for clinical handovers. 

6.4.14 Communication skills and counselling: The trainee will acquire adequate skills in communication 

with parents and staff, both individually and as part of a team, during their training. This includes 

experience at breaking bad news, handling perinatal death and discussing prognosis with parents. 

6.4.15 Ethics: The trainee should be competent in the basic ethics of newborn medicine, the recognition 

and practice of treatment at the threshold of viability, end-of-life care decisions, etc. in accordance to 

the national laws.  

 

6.5 Experiences in other areas 

It is advised that the trainee develops expertise in more detail in one of the areas covered by competency 

(for example transport, metabolic disease, nutrition), the mandated areas listed above (4.1: Neonatal 

Surgery and/or Neonatal Cardiac Surgery, Fetal Medicine, Follow-up and Clinical Genetics) or develop 

expertise in areas not covered, for example paediatric cardiology or an area of relevant research. We 

strongly advise individuals to develop ’special interests’ throughout their three-year training programme 

(on which they may wish to concentrate for up to 12 months of training, or following the completion of a 

two-year programme). 

 

6.6 Recording of progress 

An educational portfolio registers a student’s cumulative educational activities and learning outcomes 

over time. In specific, through an assessment framework, it records his/her academic, professional and 

personal progress. We recommend that each trainee develops such a portfolio incorporating the 

assessment opportunities listed under point 10. The portfolio will be curated jointly by trainee and 

mentor. The latter will also be in charge of signing off the trainee at the requisite level annually. The 

portfolio should comprise the components listed in section 10 – Table 1: Recording of progress – portfolio 

components. 

7. TRAINING PROGRAMMES 

7.1 Training programmes 

We recommend that institutions that wish to provide neonatal subspecialist training develop a prospectus 

detailing the proposed plan of for their training programme. This should include details of how experience 
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in key or mandatory areas is to be obtained and in which units. Training programmes may comprise 

experience of more than one neonatal centre, indeed this is encouraged so that the trainee is exposed to 

different styles of neonatal care. For example, the prospectus may indicate where the candidate will 

receive experience, for example, in fetal medicine or neonatal surgery or pre-/post cardiac surgery care, if 

these are not available in the host institution. 

 

7.2 Training centres 

Individual training centres are defined by their ability to provide well supervised training content and the 

availability of teachers. Each training centre should seek accreditation as such from its national body. If 

this is not available the EBN, in collaboration with the Paediatric Section of UEMS, will provide a scheme 

whereby such institutions may register their ability to train individuals centrally. Several institutions, 

located in close proximity, may contribute to a training programme. In such a case, one qualified individual 

should be designated as training programme director with overall responsibility for the offered 

programme. The key features of a suitable training centre are set out in Appendix 1. 

 

7.3 Trainers 

7.3.1. Each neonatal training programme must identify a Programme Director. This individual will usually 

be a senior neonatologist in an academic centre and a committed teacher. The Director should have 

teaching experience, documented in form of a teaching assignment to a local university. The Programme 

Director is responsible for developing the prospectus for a training programme, for identifying, 

supervising and allocating mentors to trainees (the Director may undertake this role him/herself). He/she 

should also meet regularly with trainees and coordinate feedback for the training programme. 

7.3.2. For each EU member state, a list of training programmes, training centres and programme directors 

should be compiled and updated on an annual basis. This may be facilitated by the EBN and EBP. Each 

centre is defined by the available modules and trainers. Accreditation is given by the EBP, based on 

recommendations of the national guidelines of the country. EBP ensures that the national guidelines of a 

European country meet or exceed the minimal requirements of the training programmes and training 

centres as defined in sections 3 and 5. 

 

8. CROSS CUTTING SKILLS AND TOPICS 

Trainee neonatologists should acquire detailed knowledge of the below cross cutting skills: 

8.1.1 Epidemiology and statistics: Mortality and morbidity rates in the perinatal period and factors which 

influence mortality and morbidity. Methods of data collection at national and local level, including birth 

and death notification systems and audits aimed at quality assessment. Statistical methods applied to 

biomedical science allowing to analyse epidemiological information, and design and evaluate scientific 

information. 

8.1.2 Pathophysiology of the foetus: Fetal growth and development and the means of its assessment. 

Impact of the major diseases of pregnancy on the foetus, e.g. hypertensive disease, maternal medical 

conditions, ante partum haemorrhage, and preterm labour. Detection of fetal anomalies and 

collaborative prenatal counselling. Evidence-based perinatal therapies for known foetal conditions and 

improving outcomes of, for example, preterm birth. 
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8.1.3 Physiology of postnatal adaptation: Respiratory, cardiovascular and other physiological changes at 

birth, also in the context of potential interventions. Development of organ systems and physiological 

changes after birth. Physiology of breast feeding. 

8.1.4 Pathophysiology of prematurity: Respiratory development and pathology including surfactant 

deficiency and its sequelae. Cardiovascular problems including recognition and treatment of patent 

ductus arteriosus or persisting pulmonary hypertension. Gastrointestinal development and feeding, 

renal maturation and fluid balance; pathogenesis of and risk factors for necrotising enterocolitis. 

Neurological problems, including pathogenesis of intraventricular haemorrhage and periventricular 

leucomalacia. 

8.1.5 Pathophysiology of conditions encountered in premature and mature infants: Congenital 

abnormalities and their management. Perinatal hypoxia and consequences of hypoxia and ischemia. 

Metabolic adaptation to postnatal life. Inborn errors of metabolism including screening programmes for 

their detection. Neonatal immunity and pathogenesis of perinatal / neonatal infection. 

8.1.6 Pharmacology in the perinatal/neonatal period: Pharmacokinetics in the term and preterm 

newborn, drug toxicity and interactions. Influence of maternal medication on neonatal condition, effects 

of maternal drug abuse on the foetus and newborn infant, and transmission of drugs via breast milk. 

8.1.7 Principles of neonatal care: Theory and organisation of resuscitation/stabilisation based on the up-

to-date European Resuscitation Council (ERC) / International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) 

guidelines. Delivery room set-up following and debriefing following the Delivery Room Intensive Care Unit 

(DRICU) concept. Conceptual and interpretation of SpO2 and heart rate monitoring using pulse oximetry 

according to timing after birth. Individual titration of the inspired fraction of oxygen (FiO2) according to 

the SpO2 nomogram for term and preterm infants. Principles of non-invasive ventilation in the delivery 

room (DR). Drug management in the DR. Ethical aspects of resuscitation. Respiratory care, including 

adequate provision of ongoing non-invasive respiratory support and mechanical ventilation, endotracheal 

intubation and delivery of respiratory support. Management of complications and long-term sequelae of 

prolonged neonatal ventilation. Management of hyperbilirubinaemia, including indication for, and how 

to set up, an exchange transfusion. Cardiovascular support, assessment of cardiovascular system 

including need assessment for addressing treatment of a patent arterial duct. Postnatal growth, breast 

feeding, role of milk banks in the NICU, composition and use of dietetic formulae and supplements. 

Assessment of fluid balance and nutritional requirements, provision of adequate nutrition and monitoring 

of postnatal growth, primary promotion of breastfeeding, provision of own mother’s and donor milk, 

fortification, composition of dietetic formulae. Parenteral nutrition, prescription, administration and 

indications.  

Assessment, diagnosis and management of severe enteral diseases. Neonatal skin and thermal care. 

Assessment of fluid balance and nutritional requirements. Assessment of bone mineralisation. 

Assessment of structural and functional integrity of the brain using clinical examination and special 

investigations. Prognosis of major neuropathology, screening preterm and 'at risk' babies for retinopathy 

and hearing loss. Diagnosis and assessment of congenital abnormality and dysmorphology. Investigation 

of suspected inborn errors of metabolism. Use of genetic investigations and diagnostic aids.  

Routine care of the newborn in relation to jaundice, breast feeding, infections. Screening for neonatal 

disease by examination and investigation. Early, medium term and late sequelae of neonatal and perinatal 

events and ethical issues in neonatal care. 

8.1.8 Follow-up of high-risk infants: Outcomes associated with perinatal high-risk groups (e.g. 
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prematurity, fetal growth restriction and intrapartum hypoxia), diagnosis and counselling associated with 

cerebral palsy, visual and hearing defects, chronic respiratory problems and an understanding of the 

importance of other neurocognitive outcomes. 

8.1.9 Ethical issues and legal problems: including National and European practice 

 

For more information, please see Table 3: Key neonatal competences.  

 

9. SPECIALTY SPECIFIC SKILLS AND PRINCIPLES 

The specialty specific skills for Neonatology are summarised in Table 4: Summary of principles 

Neonatology. Please refer to that section of the document found below.  

 

10. TABLES 

TABLE 1: Recording of progress – portfolio components 

 

Assessment 
Category 

Summary Assessment Opportunity 

Evidence of 
completion of key 
domains  

Experience in neurological and 
developmental assessment, of 
neonatal surgical conditions 
and working understanding of 
principles of fetal medicine. 

- to provide evidence of completion of 
key areas of the curriculum.  

- to implement a theoretical multiple-
response questionnaire. 

- to show ability to manage practical 
cases. 

Reflective notes 
covering 
competency 
domains 

Reflective notes covering each 
of the defined key 
competency domains, based 
on a single case for each 
domain and suitably 
referenced. These should not 
be longer than two sides of A4 
(10 point Arial type, 2cm 
margins; exclusive of 
references) and be read by, 
discussed with and appraised 
by their supervisor. 

- to record reflective notes covering 
each of the defined key competency 
areas. 

- to prepare formal and informal 
reflections on competence 
assessments. 

- to keep an account of the training 
received and problems encountered. 

- to prepare statements of theoretical 
and practical experience accumulated 
by the trainee. 

- to keep log-book of patients seen, 
procedures conducted, diagnosis and 
therapeutic interventions instigated 
and followed-up. 

- to evaluate practical abilities as 
described in the log-book.  

Attendance of one 
regional, national 
and international 
event 

Evidence of attendance at a 
minimum one regional and 
one national meeting 
annually, and one 

- to attend international professional, 
scientific meetings. 

- to keep evidence of attendance at 
local, regional and national meetings. 
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international academic 
meeting at least once every 
two years, with a description 
of the learning points 
attained. 

Record of 
continuing 
professional 
education 

A record of continuing 
professional educational 
activities undertaken, other 
than the above, including 
locally organised educational 
opportunities. 

- to document attendance of summer 
schools or other educational training 
classes. 

Abstracts & 
Publications 

Copies of abstracts submitted 
and publication achievement 
during the trainee’s career 
(optional, however scientific 
activity of trainees should be 
strongly encouraged). 

- to do an evidence-based appraisal of 
a diagnostic test or a therapeutic 
intervention. 

- to present posters and/or give 
presentations.  

- to prepare one systematic style 
review of a topic. 

- to conduct a dedicated research 
project. 

Quality 
improvements & 
audits 

Reports of completed quality 
improvement (QI) projects 
and audits performed by the 
trainee (alone or as part of a 
team) during training. 
Evidence of closed loop QI. 

- to perform a clinical audit 
independently. 

- to contribute to quality improvement 
projects and audit during training. 

- to maintain reports of completed 
quality-improvement projects. 

Evidence of 
certification for 
courses claimed 

Evidence of certification for 
courses claimed in the 
assessment framework.  

- to maintain a database or folder with 
diplomas or certificates obtained 
through the completion of courses.  

 

 

TABLE 2: Competency assessment 

 

Assessment Purpose Method 

MiniCeX  

(Mini clinical 

examination) 

Provides feedback on skills 

needed in clinical care. 

Trainer observes a trainee examining a 

patient and explaining the management plan 

to the parents. 

CbD  

(Case based 

discussion) 

Assesses clinical reasoning or 

decision making. 

Trainee presents a more complex case to the 

trainer and has a discussion about the 

evidence or basis for diagnosis or treatment. 

DOPS 

(Directly observed 

procedural skills) 

Assesses practical skills. Trainee undertakes a practical skill whilst 

being observed. 
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LEADER Focuses on leadership skills. A trainee is observed leading a team (e.g. 

during a resuscitation). 

HAT  

(Handover 

assessment tool) 

Evaluates handover skills. Structured handover (for instance following 

the SBAR format (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation), hand-over 

situations are supervised and discussed. 

DOC 

(Discussion of 

correspondence) 

Assesses letter writing skills. Clinic letters or discharges are reviewed and 

discussed. 

MSF 

(Multi-source 

feedback) 

Provides wider feedback on 

the performance of the 

trainee. 

Confidential comments from a wide range of 

colleagues, patients and the trainee are 

sought. 

 

 

TABLE 3: Key neonatal competences and procedures 

 

 Knowledge Procedural skills Cognitive and communicative skills 

Family care 

and care of 

the 

newborn 

baby 

- knows the normal 
developmental 
milestones, 
developmental delay, 
morphological 
variations and the 
importance of 
communication with 
other health care 
professionals and the 
parents 

- values the 
caregivers and 
families as partners 
in care 

- makes her-/himself 
available at 
appropriate times 
for face to face 
communications 

- effectively communicates reg. 
reaching developmental milestones, 
developmental delay, morphological 
variations and means of support 

Transport 

of the 

newborn 

baby 

- knows physiological 
principles of retrieval 
and transport of the 
sick newborn 

- effectively 
organises and 
performs retrieval of 
sick newborn infants  

- effectively communicates with team 
and caregivers about needs for and 
practicalities / risks and benefits of 
newborn transfer 

Immunity 

and 

infection 

- knows principles of 
the developing 
immunity  

- knows principle of 
infection control and 
treatment of its 
compromise 

- recognises signs 
and symptoms of 
compromised 
immunity 

- develops a clear 
care plan to prevent 
and treat newborn 
infants with 
compromised 

- effectively communicates with 
caregivers and the patients’ families 
reg. the presentation of newborn 
infants with compromised immunity 
and infection, incl. the treatment and 
anticipated outcomes  
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immunity and 
infections 

Neurology - recognition of 
common neurologic 
disorders of the 
newborn 

- neurological 
examination of the 
newborn infant 

- basic knowledge of 
disease specific tests 

- cranial ultrasound  

- structured 
neurological 
examination of the 
newborn infant 

- lumbar puncture 

- basic 
ophthalmological 
examination  

- aEEG application 
and interpretation 

- recognition of MRI 
signs of major 
cerebral insults  

- communication with parents 
regarding provided care 

Fluid 

balance, 

thermoreg

ulation 

and renal 

failure 

- knows physiologic 
principles of the 
newborn infants’ fluid 
balance, including 
fluid balance 

- knows principle of 
eu-glycaemia and its 
management 

- understands concept 
of renal maturity and 
drug toxicity and 
interaction 

- recognises renal 
failure 

- formulates a 
detailed enteral and 
parenteral feeding 
plan 

- effectively 
manages neonatal 
hypo- and 
hyperglycaemia  

- effectively 
manages renal 
failure  

- communicates effectively with 
parents and families  

Nutrition, 

feeding, 

gastro-

intestinal 

and 

hepatic 

disease 

- knows the  principles 
of neonatal nutrition, 
including the 
recognition and 
treatment of common 
complications 

- formulates a clear 
feeding plan of the 
newborn infant 

- formulates a first 
response plan for 
infants with 
suspected  common 
congenital gastro-
intestinal and 
hepatic anomalies 

- effectively communicates with team 
colleagues, specialists and families 
and caregivers 

Haematolo

gy and 

transfusion 

- diagnoses manages 
the range of 
haematological 

- manages the range 
of haematological 
disorders 

- effectively counsels parents 
regarding common haematological 
disorders, incl. anaemia and 
transfusion of blood products 
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disorders found in 
newborn babies 

- performs exchange 
transfusion 

- effectively consents 
caregivers regards 
blood product 
transfusions 

Cardioresp

iratory 

intensive 

care 

- knows the principles 
of of newborn cardio-
pulmonary 
stabilisation 

- knowns principles of 
invasive and non-
invasive respirator 
support 

- knows principles of 
circulatory support 

- formulates a 
detailed care plan 
for cardio-
pulmonary support 

- performs point-of-
care 
echocardiography 
(ECHO) 

- effectively counsels parents 
regarding disease specific 
presentation and prognosis of entity   

Metabolis

m and 

endocrine 

disorders 

- knowledge of 
pathophysiology of 
common and 
important metabolic 
and endocrine 
disorders 

- effectively 
manages, as the first 
care provider, 
common and 
important metabolic 
and endocrine 
disorders 

- communicates with the caregivers 
and families of infants with suspected 
metabolic and endocrine disorders 

Resuscitati

on/stabilis

ation 

- up to date 
knowledge of national 
resuscitation guideline 

- knowledge of 
measures to prevent 
temperature 
instability 

- knowledge of 
gestational age 
specific disease 
spectrum 

- non-invasive 
ventilation 

- endotracheal 
intubation  

- Laryngeal mask 
airway (LMA) 
ventilation 

- umbilical line 
placement (UAC/ 
UVC) 

- thoracic drainage 
insertion / thoracic 
air aspiration  

- principles and 
practice of newborn 
transfer 

 

- antenatal counselling  

- team communication during 
interpartum care  

- communication with parents during 
interpartum care 

- decision on progression or stopping 
life supporting care in critically 
compromised patients  

Ward 

Organisati

on  

- knows principles of 
ward organisation and 
team management  

- leads ward rounds - effectively communicates with 
colleagues, allied professionals and 
carers in the work context 
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Manageme

nt/ Clinical 

Governanc

e 

- understands the 
concept of clinical 
government  

- leads multi-
disciplinary team 
meetings 

- performs clinical 
government reviews 

- prepares multi-
disciplinary case 
reviews 

Structured 

clinical 

hand over 

- knows SBAR format - follows SBAR 
format 

- effective communication with the 
team 

Communic

ation and 

counselling 

- knows principles of 
effective 
communication 

- knowns gestational 
age specific 
progression of 
diseases 

- demonstrates 
effective technique 
of breaking bad 
news, handling 
perinatal death and 
discusses prognosis 
with parents  

- is able to reflect on infants disease 
progression and gestational age 
diseases entities 

Ethics competence in the 
basic ethics of 
newborn medicine 

- effectively 
manages infants at 
the threshold of 
viability, incl. 
deliberating end-of-
life care decisions 

- effectively 
identifies and 
manages basics for 
facilitating organ 
donation 

- effectively communicates with 
colleagues, carers and families 
manages infants at the threshold of 
viability, incl. options for end-of-life 
care and organ donation 

 

TABLE 4: Summary of principles Neonatology 

 

Degree of knowledge required: 

H = HIGH Up to date scientific knowledge 

B = BASIC Specialty textbook 

 

A   BASIC KNOWLEDGE   

1 Neonatal physiology with particular regard to postnatal adaptation/transition B 

2 Resuscitation/stabilisation algorithm H 
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B BASIC SKILLS  

1 Clinical examination  

2 CPR interventions (airway opening manoeuvres, facemask ventilation, chest 

compressions, etc.) 

H 

3 Structured clinical hand over B 

4 Communication skills and counselling  

   

C BIOSTATISTICS  

1 Application of parametric and nonparametric statistics  B 

2 Statistical modelling  B 

4 Principles of screening and surveillance programmes  B 

5 Study design B 

6 Audits B 

   

D MANAGEMENT SKILLS   

1 Team management, including multidisciplinary ward rounds and supervision of 

individual team members 

B 

2 Chairing meetings and team participation  B 

3 Appraisal and assessment B 

4 Health economics and service provision B 

   

E EDUCATION  

1 Defining aims of teaching course/programme/lecture  B 

2 Targeting different audiences B 

3 Preparation of teaching material B 

4 Distance based learning using web sites  B 

5 Evidence appraisal B 

   

F NEUROLOGICAL DISORDERS  

1 Preterm and term brain injury B 

2 Congenital malformations B 
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3 Intracranial trauma B 

4 Seizures B 

   

G CONGENITAL ANOMALIES AND GENETIC DISEASE  

1 Recognition of common congenital anomalies B 

2 Literature and database searches to identify rare conditions H 

3 Communicating information to parents B 

   

H CARDIORESPIRATORY INTENSIVE CARE  

1 knowledge of the principles and application of a range of ventilatory modalities for 

acute and chronic lung disease 

B 

2 knowledge of the principles and application of circulatory support B 

3 indication and provision of short-term and long-term intravenous and inhaled 

pulmonary vasodilators 

H 

4 management of cardiocirculatory complications including vasopressor and 

inotropic support 

H 

   

I FLUID BALANCE, THERMOREGULATION AND RENAL FAILURE  

1 Principles of thermal management B 

2 Management of fluid balance including renal dysfunction B 

   

J Haematology and transfusion  

1 Management of anaemia and hyperbilirubinemia B 

2 Use of blood derivatives B 

 Metabolism and endocrine disorders  

 Investigation and management of the more common and important metabolic and 

endocrine disorders 

B 

 Nutrition, feedings, gastro-intestinal and hepatic disease  

 Principles of enteral and parenteral nutrition B 

 Recognition of congenital or acquired gastro-intestinal complications B 

 Immunity and infection  
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 Recognition and adequate treatment of the newborns’ specific vulnerability to 

infection with knowledge of relevant pathogens and their antibiotic susceptibility 

B 

 Knowledge of antibiotic resistance and stewardship B 

 Knowledge of microbiome and risk stratification of infectious disease development B 

 Immunisation H 

 Family care and care of newborn baby  

 Knowledge of normal development, common minor problems and morphological 

variation and the importance of communication with other health care 

professionals and the parents 

B 

 Transport of the newborn baby  

 Competence of patient retrieval and transport of sick newborn infants B 

 Ethics  

 Competence in the basic ethics of newborn medicine B 
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APPENDIX 1: REQUIREMENTS FOR INSTITUTIONS OFFERING NEONATOLOGY TRAINING 

This section describes features that are desirable for an optimal setting for a training centre for specialist 

Neonatology. Due to the differences in care between European countries, this description comprises 

recommendations, not obligations. 

 

The perinatal unit providing training 

Size of the unit: At a Neonatology training institution the number of patients and their care must be of 

such a standard as to be able to meet the training requirements within the time set. The institution should 

provide care for a majority of the range of neonatal diseases and should ideally have a minimum of 40 

admissions of very low birth weight infants (< 1500 g) per year. Specifically, the trainee will be expected 

to demonstrate experience of leading the resuscitation/stabilisation and primary care for at least 25 very 

low birth weight infants (less than 1500 g) including at least 10 extremely low birth weight infants (< 1000 

g). These details should be included in the assessment framework alongside the formal details signed off 

by the trainer.  

Obstetrics: A hospital offering training for neonatologists should be part of a perinatal centre: The 

institution, or one closely linked to it, should be equipped for prenatal diagnosis of fetal disorders, 

management, admission and delivery of pregnant women with maternal or fetal high risk disorders, 

facilities for receiving maternal and infant transfers, delivery and caesarean section room with facilities 

for resuscitation of the newborn infant. 

Other specialities: Each unit providing training in Neonatology should have defined lines of 

communication and access to specialist advice within the institution or within an established inter-

institutional network from the following: Neonatal surgery and anaesthesia, paediatric cardiology, 

paediatric respiratory medicine, radiology (including ultrasound), ophthalmology, laboratory services for 

clinical chemistry, microbiology, and haematology and transfusion medicine, child development centre 

(clinical genetics, paediatric neurology and neurophysiology), paediatric nephrology, audiology and other 

surgical specialists (ENT, orthopaedics, neurosurgery). There should be access to necropsy by a trained 

perinatal/ paediatric pathologist. 

Staff in other departments: Within each training hospital the following staff supporting neonatal intensive 

care must have training and expertise in the care of sick newborn infants and their parents: 

Radiographers, pharmacists, physiotherapists, neurophysiology staff, and social workers. 

Supporting staff: Each unit providing training in Neonatology should have trained supporting staff to 

minimise inappropriate work which otherwise would be undertaken by nursing and medical staff. 

Examples are administrative, secretarial and clerical staff, medical technicians, audit assistants, and 

housekeeping staff. 

 

Neonatal nursing staff 

All units providing training in Neonatology should have a senior nurse with neonatal experience and 

managerial responsibility, together with a designated nurse responsible for further education and in-

service nurse training. A nurse should ideally not have responsibility for more than two infants receiving 

neonatal intensive care. 
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There are occasions when one nurse should be responsible for only one baby on neonatal intensive care; 

for example, during admission, exchange transfusion, peritoneal dialysis or transport; and when a baby is 

particularly unstable (for example with severe pulmonary hypertension) or when dying. The need for one-

to-one nursing cannot be predicted so there should always be at least one nurse available on each shift 

to fulfil this role. 

A nurse should ideally not have responsibility for more than two babies who are receiving special care. 

The nursing establishment for each training hospital should be sufficient to allow for leave, maternity 

leave, sickness, study leave, staff training, attendance at multi-disciplinary meetings and professional 

development, without compromising the principles above. 

 

Neonatal medical staff 

Career grade doctors (Consultants): There should be at least three trained and nationally accredited (if 

available) neonatologists on the staff of the hospital. Each unit should have one neonatologist who is 

designated as responsible for the direction and management of the unit. These responsibilities encompass 

the monitoring of clinical policies, practice and standards. This person would usually be an authoritative 

source of advice for managers on the care of newborn babies. There should be a 24-hour cover by 

neonatologists whose principal duties are to the neonatal intensive care unit. 

Resident Doctors: We recommend two tiers of staff are resident in a hospital providing neonatal intensive 

care continuously over a 24-hour period. In any unit providing training in Neonatology there must be 24-

hour resident cover by neonatal trainees or doctors who have completed at least two years of general 

professional training in paediatrics, which includes 6-month experience of neonatal intensive care. This 

doctor should be available for the intensive care unit at all times, and not be required to cover more than 

one hospital. In addition, there will be a tier of qualified doctors in training (or nurses with advanced 

specialist qualifications) who provide continuous bedside supervision. 

 

Parents 

Parents should be actively encouraged to take part in the care of their baby and be involved in decision 

making. 

Breast feeding should be actively facilitated. There should be comfortable, discreet areas dedicated for 

expressing milk and for breast feeding. Electric breast milk pumps should be widely available for all 

mothers, and there should be a system for home-loan of equipment. Wherever possible, human milk 

banks should be available for parents to donate excess milk.  

In addition, if available, there should be other facilities for parents such as bedrooms, a quiet room, a 

bathroom, facilities for making drinks, and a telephone. 

Further support for parents should include the availability of a social worker, religious adviser, 

bereavement counsellor, breast-feeding support staff, psychological / psychiatric advice, language 

interpretation services and community support after discharge from hospital.  

 

Transport Services 

Maternal transport: The training hospital should make every possible effort to encourage prenatal 
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maternal transfer of high-risk pregnant women to the perinatal centre and to avoid the postnatal transfer 

of preterm or sick infants. Information documents for referring hospitals and pregnant women should be 

available, as well as prenatal transfer facilities for pregnant women. 

Neonatal transport: Each training unit accepting neonatal referrals should have, or have access to, an 

appropriately staffed and equipped transport service. When a doctor or a nurse is absent from the unit 

whilst transporting a baby there must be satisfactory arrangements to cover their duties. 

 

Equipment 

Each unit providing training in Neonatology should have a policy prepared in consultation with the 

technical service centre and agreed with the hospital management. There should be a budget for the 

purchasing, maintenance, replacement and upgrading of equipment for neonatal care, which complies 

with national standards. Such a policy should also extend to appropriate record keeping for usage of 

equipment and quality assurance in keeping with good laboratory and clinical practice. 

Each neonatal intensive care cot in a training unit should have available the following: Incubator or unit 

with radiant heating, mask and bag or T-piece, ventilator with humidifier, syringe/infusion pumps, 

monitors for respiration, heart rate, blood pressure, transcutaneous or intra-arterial oxygen tension, 

oxygen saturation, and ambient oxygen, inhaled nitric oxide and facilities for providing therapeutic 

hypothermia, and if available, also aEEG and NIRS cerebral oximeters. There must be access to equipment 

for resuscitation, point-of-care blood gas analysis (on the neonatal unit, by unit staff), phototherapy, 

transillumination by cold light, portable x-rays, ultrasound scanning, expression of breast milk, transport 

(including mechanical ventilation), and instant photographs. Access to a video-laryngoscope would be 

desirable.  

There should be access to a 24-hour laboratory service with micro-technique orientated to neonatal 

service needs. 

 

Quality assurance 

Clinical protocols: Each training site for Neonatology should have agreed written protocols (standard 

operational procedures, SOPs) for medical and nursing staff, which also contain details of practical 

procedures as resuscitation and management of extremely preterm infants. These protocols should be 

regularly reviewed through discussion and audit.  

Monitoring clinical practice: There should be monitoring systems for short- and longer-term morbidity 

among survivors with plans for regular review; including protocols for cerebral ultrasound examination, 

screening and treatment for retinopathy of prematurity, and screening of high-risk survivors for hearing 

loss. A minimum data set to form the basis of an annual report should comprise the following items, 

stratified by birth weight and gestational age: the number and duration of admissions should be classified 

according to international guidelines; the numbers of mothers and infants transferred to and from that 

maternity unit for care; mortality before 28 days and before discharge from hospital classified by cause; 

number of infants receiving ventilatory support and duration, post-mortem examination rate. 

 

Assessment of training centres and trainers 
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The assessment for eligibility of trainers and training centres and ongoing quality assurance are 

regulated at national level in accordance with the UEMS-accredited European Neonatal Specialist 

Training Syllabus and the European Standards of Newborn Care. 
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APPENDIX 2: FUTURE DIRECTIONS / ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITIES (EPAs)

The ESPR has the stated ambition to continuously improve this syllabus and keep it at the cutting edge of 

medical practice and education. As the ETR Neonatology seeks to define minimum requirements for 

training in neonatal medicine, and, through these, foster the harmonisation of neonatal education in 

Europe, some of the most advanced concepts had to be deliberately left aside in order to maintain 

applicability across EU member states. Therefore, this section will provide a brief outlook of what to expect 

in the next revision of this document planned for the period 2024-2025, where some of the latest concepts 

will be included.    

One of the cornerstones of the ETR Neonatology is its adherence to the principles of Competency-Based 

Medical Education (CBME). This is an outcome-based approach to the development, realisation and review 

of educational initiatives and the assessment of trainees using competencies. In other words, this 

approach focuses on the transfer into practice of competence profiles (knowledge, skills and attitudes), 

where the majority of teaching, learning and assessment should take place in a real-life, medical 

environment.   

In the next revision of the ETR Neonatology, we envision the strengthening of the application of the CBME 

concept, and, in particular, the inclusion of advanced assessment instruments such as ‘Entrustable 

Professional Activities (EPAs)’. The EPA framework does not take competences as a starting point, but 

rather a task or action from everyday medical practice. This allows the EPA system to assess not one, but 

several competences that make up a situation and is thus even closer to real-life scenarios.  

In total, there are five ‘types of supervision’ according to the EPA concept. These stipulate the level of 

independence at which a trainee can carry out a given task. EPAs are tested by having different observers 

assess the trainee at different times in different situations. Please find below an overview of the EPA 

scaling:  

 Level 1: Observed 

 Level 2: Works under direct proactive supervision (supervisor in the room) 

 Level 3: Works under indirect supervision (supervisor on call at all times) 

 Level 4: Works without supervision (supervisor available but not on site) 

 Level 5: Can supervise younger colleagues 

As no EPAs have been defined for neonatal medicine at this stage, the ESPR will use the coming years to 

gather data through its educational initiatives. Based on this, we will prepare a succinct list of possible 

EPAs and group required competences according to these. This dataset will then provide the foundation 

for the next revision of the ETR Neonatology, so that it can be updated and restructured according to EPA 

principles.  
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Afkortingen 

AD 	 	 Amenorroeduur

AIOS	 	 Arts-assistent In Opleiding tot Specialist

bv.	 	 bijvoorbeeld 
CanMeds	 Canadian Medical Education Directives for Specialists

CBD	 	 Case Based Discussion

CRM	 	 Crew Resource Management

CSO	  	 Concilium Subspecialistische Opleidingen

DOPS	 	 Directly Observed Procedural Skill

EPA(’s)	 	 Entrusted Professional Activities 
etc.	 	 etcetera

IRDS	 	 Infant Respiratory Distress Sydrome 
KPB	 	 Korte Praktijk Beoordeling

MAS	 	 Meconium Aspiratie Syndroom

mnd	 	 maanden

MDO	 	 Multi Disciplinair Overleg 

MOF	 	 Multi-Orgaan Falen 
N(A)LS	 	 Neonatal (Advanced) Life Support

nCPAP	 	 nasal Continuous Positive Airway Pressure 

NICU	 	 Neonatale Intensive Care Unit

o.a.	 	 onder andere 
OK	 	 operatiekamer

PA	 	 Physician Assistent 
PPHN	 	 Persisterende Pulmonale Hypertensie van de Neonaat

SEH	 	 Spoed Eisende Hulp 

VK	 	 Verloskamers

VS	 	 Verpleegkundig Specialist 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Inleiding 

Vanuit de opleiders en fellows neonatologie bestond de wens om een meer formatieve 
toetsing te ontwikkelen voor het fellowship neonatologie in Nederland. Daarbij is een op 
EPA’s, Entrustable Professional Activities, gebaseerd toetsingsprogramma ontwikkeld om 
competentiegericht opleiden te bevorderen. 


EPA’s, zoals al in gebruik in de kindergeneeskunde opleiding, zijn professionele taken of 
verantwoordelijkheden die stafleden toevertrouwen aan een fellow om met beperkte tot 
geen supervisie uit te voeren. EPA’s bieden supervisoren en opleiders ook de mogelijkheid 
om fellows zowel inhoudelijk als longitudinaal te volgen. 

De fellow zal voldoende competenties, conform de in Canada ontwikkelde CanMeds 
competenties, moeten verkrijgen om uiteindelijk de EPA met beperkte supervisie of geheel 
zelfstandig uit te kunnen voeren. Het succesvol kunnen uitvoeren van een dergelijke 
kernactiviteit (EPA) zal een beroep moeten doen op de bekwaamheid om een combinatie 
van verschillende typen competenties gelijktijdig aan te wenden. Het vraagt daarnaast ook 
om een bepaald niveau (taakvolwassenheid) in het doelmatig aanwenden van een 
combinatie van competenties.

EPA’s kunnen getoetst worden in de klinische praktijk en soms ook in simulatie- 
omstandigheden. Voor de toetsing kan gebruik gemaakt worden van verschillende tools 
zoals Korte Praktijk Beoordelingen (KPB’s), Case Based Discussions (CBD’s), Direct 
Observation of Procedural Skill (DOPS) of 360 graden feedback. De mate van supervisie 
voor een EPA wordt regelmatig beoordeeld door de opleidingsgroep.


Belangrijk voor EPA’s is dat ze uitvoerbaar zijn binnen een bepaald tijdsbestek, de uitvoering 
meetbaar en observeerbaar is en dat het een activiteit is die zich ervoor leent om aan de 
fellows toe te vertrouwen.


Behoudens de EPA’s voor het fellowship neonatologie dient de fellow ook aan de overige   
opleidingseisen opgesteld door de sectie Neonatologie en de CSO te voldoen voordat men 
het fellowship positief kan afronden. De EPA’s zijn vooral bedoeld om de klinische 
kernactiviteiten weer te geven. Uiteraard zijn er ook niet klinische kerntaken waarin de fellow 
zich dient te ontwikkelen, deze zijn niet in de EPA’s meegenomen. 
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Supervisieniveaus 

De fellow is gedurende de gehele opleiding werkzaam onder supervisie van een 
neonatoloog. De wijze waarop deze supervisie wordt uitgevoerd varieert, afhankelijk van de 
ontwikkeling van de fellow en van de taak die wordt gesuperviseerd. Er is een vijftal 
supervisieniveaus te onderscheiden. Wanneer een fellow als competent wordt beschouwd, 
volgt daaruit dat de supervisie minder intensief wordt. Het supervisieniveau 4 is dan van 
toepassing en de ondergrens van het succesvol kunnen afronden van de fellowopleiding. 


Voor het supervisieniveau geldt dat de fellow de EPA grotendeels volgens het gegeven 
supervisieniveau kan uitvoeren. Bij het toekennen van een EPA vertrouwt men erop dat de 
fellow tijdig hulp inschakelt wanneer de situatie complexer wordt of nog onbekend is. 
Wanneer er gelijktijdig sprake is van meerdere EPA’s (bijvoorbeeld transport van een 
instabiele complexe patiënt), dan geldt het laagst afgesproken supervisieniveau van beide 
EPA’s. De fellow kan ten alle tijden, ongeacht het toegekende supervisieniveau, om 
supervisie vragen wanneer hij/zij daar behoefte aan heeft. Tevens kan het geven van extra 
supervisie nog altijd leerzaam en nuttig zijn. Ook bij het hoogste supervisieniveau, niveau 5, 
dient duidelijk te zijn wie de supervisor is.


Het tijdspad voor de supervisieniveaus per EPA’s 
is een indicatie/leidraad voor de fellow en opleider 
om de voortgang en groei gedurende de opleiding 
te bewaken. Uiteraard gelden bij de start van het 
fellowship lagere supervisieniveaus. Daarnaast 
kan een bepaald supervisieniveau of een 
onderdeel van een EPA ook eerder behaald 
worden ten opzichte van het aangegeven tijdspad. 
Het supervisieniveau dient altijd te worden 
afgestemd met de fellow.

* Voor de tijdsaanduiding wordt uitgegaan van een 
fulltime dienstverband en een opleidingsduur van 2,5 
jaar.

** Voor de polikliniek wordt uitgegaan van exposure 
gedurende het hele fellowship, bij een aangesloten 
stage is het tijdspad uiteraard afhankelijk van de timing 
van de polistage in het fellowship. 

Overzicht supervisieniveaus

1 Directe supervisie De fellow observeert.

2 Proactieve supervisie Fellow mag activiteit uitvoeren met directe supervisie en laat alle 
bevindingen checken door supervisor. Supervisor kan elk moment 
ingrijpen.

3 Responsieve 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren met supervisor op 
enkele minuten afstand of telefonisch bereikbaar. Supervisor 
checkt belangrijkste bevindingen.

4 Uitgestelde supervisie Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en rapporteert nadien.

5 Geeft supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae (bv. AIOS, PA/VS of 
beginnende fellow).

	 Versie 3; dec 20225

Tijdspad supervisieniveaus*

EPA 0,5 jr 1 jr 1,5 jr 2 jr 2,5 jr

1 4 5

2 4 5

3 4 5

4 4 5

5 3 4

6 4 5

7 4 5

8 4 5

9 4 5

10** 4 5



Tools voor bekwaamverklaring  

Het niveau van bekwaamheid en mate van supervisie voor elke EPA zal bij de reguliere 
beoordelingscyclus door de opleiders bepaald worden op basis van o.a.:

• Korte Praktijkbeoordeling (KPB). Een instrument voor frequente laagdrempelige 

feedback bestaande uit een drietal onderdelen. 1) Het functioneren van een fellow in een 
specifieke situatie geobserveerd door een staflid. 2) Het functioneren wordt door het 
staflid geëvalueerd met behulp van het KPB-formulier in het (elektronisch) portfolio, met 
aandacht voor wat er goed gaat en wat beter kan en moet. 3) Bespreken van het  
functioneren en de leerpunten door het staflid en de fellow.


• Case Based Discussion (CBD). Een instrument voor toetsing van medisch inhoudelijke 
kennis (bijvoorbeeld de visite, multidisciplinair overleg, onderwijsmomenten). Een CBD is 
een gesprek dat de fellow voert met een of meerdere leden van de opleidingsgroep, met 
een klinische casus als uitgangspunt. In de bespreking van de casus wordt het 
kennisniveau en klinisch redeneren getoetst. Middels een CBD krijgt men een valide 
indruk van de mate waarin de fellow de betreffende EPA met voldoende begrip en onder 
wisselende omstandigheden kan uitvoeren. Een CBD kan in het portfolio soms worden 
gekoppeld aan verschillende EPA’s.


• Directly Observed Procedural Skill (DOPS). Een instrument voor toetsing van 
vaardigheden. Het DOPS-formulier wordt op vergelijkbare wijze gebruikt als een KPB. 
De supervisor observeert een verrichting, noteert de belangrijkste positieve punten en 
verbeterpunten en bespreekt deze met de fellow. Bij het invullen van een DOPS wordt 
aangegeven welke vaardigheid het betreft, hoe het was gesteld met de hygiëne, 
informatie van de patiënt en de mate van succes van de procedure. Voor DOPS geldt 
hetzelfde als voor KPB’s: een groter aantal DOPS, bij verschillende supervisoren, maakt 
de betrouwbaarheid als beoordelingsinstrument groter. DOPS kunnen worden gebruikt 
tijdens het ‘werkplek’-leren maar ook onder gesimuleerde omstandigheden.


• 360 graden feedback. De fellow krijgt hiermee van diverse personen waarmee de fellow 
samenwerkt feedback op het functioneren. Naast leden van de opleidingsgroep kunnen 
ook andere medewerkers worden gevraagd te participeren, zoals verpleegkundigen, 
Physician Assistants, consulenten, afdelingsassistent of secretaresses. Voorwaarde is 
dat de deelnemers de fellow daadwerkelijk hebben zien functioneren. Een 360° 
feedback richt zich niet zozeer op een specifieke situatie (zoals bij een KPB) maar juist 
op het functioneren in een langere periode en bij herhaald contact. De fellow vult als 
onderdeel van de 360° feedback een zelfevaluatie in. De resultaten van de zelfevaluatie 
worden naast de resultaten van de feedback-gevers gelegd en met de fellow besproken 
door de opleider. Een 360° feedbackronde kan in het portfolio worden gekoppeld aan 
verschillende EPA’s tegelijkertijd.


• Portfolio. Elke fellow houdt in een persoonlijk portfolio de gegevens van zijn opleiding 
bij. Dit portfolio fungeert als registratiesysteem en stuurinstrument voor de fellow en 
voor de opleidingsgroep. De fellow zorgt dat alle relevante activiteiten worden 
opgenomen, zoals cursussen, voordrachten of publicaties. Ook verslagen van 
begeleidingsgesprekken en werkplekbeoordelingen worden geplaatst in het portfolio. 
Het verzamelde materiaal geeft een totaalbeeld van de ontwikkeling van de fellow. 

Op het portfolio na, kunnen bovengenoemde instrumenten door de opleiders en de 
opleidingsgroep ingevuld worden.  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EPA’s voor het fellowship Neonatologie


De 10 EPA’s die de klinische kernactiviteiten van een neonatoloog weergeven en die de 
basis vormen voor het fellowship neonatologie zijn als volgt: 

1. Opvang prematuur met een amenorroeduur < 28 weken


2. Opvang prematuur met een amenorroeduur van 28 tot 32 weken


3. Behandeling van een niet-acuut zieke, stabiele patiënt 


4. Behandeling van een acuut probleem bij een voorheen stabiele patiënt


5. Behandeling van een acuut zieke, instabiele, hoog-complexe patiënt


6. Opvang, behandeling en/of transport van een acuut zieke patiënt buiten de NICU/VK


7. Communicatie met ouders en andere betrokken zorgverleners, inclusief perinatale 
counseling


8. Uitvoeren van verrichtingen voor een neonatoloog


9. Managen van complexe situaties (op de neonatologie afdeling) 


10. Poliklinische follow up neonatologie / nazorg NICU populatie
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EPA 1 

EPA 1 – Opvang prematuur met een amenorroeduur < 28 weken

1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Opvang prematuur met een amenorroeduur t/m 27+6 weken op de 
verloskamers/OK.


Hiertoe behoren: stabiliseren van prematuur direct postpartum op de 
verloskamers of OK; behandeling gedurende de transitiefase in de 1e 
24uur postpartum op de NICU. 

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?

Ø    Medisch handelen

Ø    Communicatie

Ø    Samenwerking

Ø    Leiderschap

Ø    Kennis en Wetenschap

Ø    Maatschappelijk handelen

Ø    Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Heeft kennis van de (patho)fysiologie van de transitiefase.

2. Heeft kennis van aandoeningen waarbij de vitale functies potentieel 

bedreigd kunnen raken rekeninghoudend met de extreme 
prematuriteit en antenatale factoren.


3. Heeft kennis van en vaardigheid met de opvangtafel en standaard 
apparatuur met betrekking tot (non-)invasieve 
ademhalingsondersteuning, bewaking en monitoring van vitale 
functies en het toepassen hiervan. 


4. Herkent bedreiging van vitale functies en start adequate behandeling.

5. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. N(A)LS en 

NVK richtlijn ‘Perinataal beleid bij extreme vroeggeboorte’).

6. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte termijn.

7. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

8. Kan effectief teamwork op de verloskamers, OK en NICU stimuleren.

9. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe.

10. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp (o.a. voor verrichtingen die hij/
zij nog niet beheerst, zie EPA 8).

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. 360 graden feedback

3. Directly Observed Procedural Skill (DOPS)

6. Te behalen supervisieniveau 4

(1 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien. 

5 

 (2 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan collegae.
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EPA 2 

EPA 2 – Opvang prematuur met een amenorroeduur 28 - 32 weken


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Opvang prematuur met een amenorroeduur 28+0 t/m 31+6 weken op 
de verloskamers/OK.


Hiertoe behoren: stabiliseren van prematuur direct postpartum op de 
verloskamers of OK; behandeling gedurende de transitiefase in de 1e 
24uur postpartum op de NICU. 

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?

Ø    Medisch handelen

Ø    Communicatie

Ø    Samenwerking

Ø    Leiderschap

Ø    Kennis en Wetenschap

Ο    Maatschappelijk handelen

Ø    Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Heeft kennis van de (patho)fysiologie van de transitiefase.

2. Heeft kennis van aandoeningen waarbij de vitale functies potentieel 

bedreigd kunnen raken rekeninghoudend met de prematuriteit en 
antenatale factoren.


3. Heeft kennis van en vaardigheid met de opvangtafel en standaard 
apparatuur met betrekking tot (non-)invasieve 
ademhalingsondersteuning, bewaking en monitoring van vitale 
functies en het toepassen hiervan. 


4. Herkent bedreiging van vitale functies en start adequate behandeling.

5. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. N(A)LS).

6. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte termijn.

7. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

8. Kan effectief teamwork op de verloskamers, OK en NICU stimuleren. 

9. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe.

10. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp (o.a. voor verrichtingen die hij/
zij nog niet beheerst, zie EPA 8).

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. 360 graden feedback

3. Directly Observed Procedural Skill (DOPS)

6. Te behalen supervisieniveau 4

(0,5 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien. 

5

(1,5 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan collegae.
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EPA 3 

EPA 3 – Behandeling van een niet-acuut zieke, stabiele patiënt


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Behandeling van een niet-acuut zieke, stabiele patiënt op de NICU. 


Hiertoe behoren ten minste: stabiele prematuur AD < 32, neonaat met non-
invasieve ademhalingsondersteuning, stabiele pre- of postoperatieve 
patiënt, stabiele neonaat met multipele congenitale afwijkingen.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van deze EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?

Ø    Medisch handelen

Ø    Communicatie

Ø    Samenwerking

Ο    Leiderschap

Ø    Kennis en Wetenschap

Ο    Maatschappelijk handelen

Ø    Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Heeft kennis van aandoeningen waarbij de vitale functies potentieel 
bedreigd kunnen raken, inclusief de achterliggende pathofysiologie en 
rekening houdend met eventueel onderliggende ziektebeelden.


2. Heeft kennis van en vaardigheid met standaard NICU-apparatuur met 
betrekking tot non-invasieve ademhalingsondersteuning, bewaking en 
monitoring van vitale functies en het toepassen hiervan. 


3. Heeft kennis van de principes van de standaard ic-behandeling.

4. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. WLAN 

richtlijnen)

5. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte en lange termijn 

en houdt hierbij zo nodig rekening met onderliggende problematiek.

6. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

7. Heeft kennis van de risico’s op complicaties en van preventieve 

maatregelen bij een verblijf op de NICU.

8. Kan effectief teamwork op de NICU stimuleren.

9. Coördineert de zorg van de patiënt en stemt deze zo nodig af met 

andere (sub)specialismen.

10. Onderhoudt een professionele relatie met de patiënt en diens familie.

11. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. Case based discussion (CBD)

3. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau
 4

 (0,5 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien. 

5

(1,5 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 4 

EPA 4 – Behandeling van een acuut probleem bij een voorheen stabiele patiënt


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen


Behandeling van een acuut probleem bij een voorheen stabiele patiënt 
op de NICU.


Hiertoe behoren ten minste: respiratoire insufficientie door IRDS / 
pneumothorax, persisterende apnoes, hemodynamisch significante 
bloeding, sepsis met circulatoire instabiliteit, convulsies.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?

Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ø    Kennis en Wetenschap

Ο     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?

1. Heeft kennis van aandoeningen en complicaties waarbij de vitale 
functies bedreigd kunnen raken, inclusief de achterliggende 
pathofysiologie.


2. Heeft kennis van en vaardigheid met standaard NICU-apparatuur met 
betrekking tot (non)-invasieve ademhalingsondersteuning, bewaking 
en monitoring van vitale functies en het toepassen hiervan.


3. Herkent bedreiging van vitale functies en start behandeling.

4. Heeft kennis van de principes van de standaard ic-behandeling.

5. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. WLAN 

richtlijnen).

6. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte termijn.

7. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

8. Kan effectief teamwork op de NICU stimuleren en geeft effectief 

leiding aan een team.

9. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe.

10. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt tijdig om hulp (o.a. voor verrichtingen die 
hij/zij nog niet beheerst, zie EPA 8).

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. Case based discussion (CBD)

3. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau 4

(1 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien

5

(2 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 5 

EPA 5 – Behandeling van een acuut zieke, instabiele, hoog-complexe patiënt


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Behandeling van een acuut zieke, instabiele hoog-complexe patiënt op 
de NICU. 


Hiertoe behoren ten minste: refractaire shock, reanimatie, instabiele 
extreem prematuur, prematuur met NEC en operatie indicatie, ernstige 
asfyct met multi-orgaan falen, persisterende pulmonale hypertensie.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?


Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ø    Kennis en Wetenschap

Ο     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Heeft kennis van aandoeningen en complicaties waarbij de vitale 
functies bedreigd raken, inclusief de achterliggende pathofysiologie.


2. Heeft kennis van en vaardigheid met standaard NICU-apparatuur met 
betrekking tot invasieve ademhalingsondersteuning, bewaking en 
monitoring van vitale functies en het toepassen hiervan.


3. Herkent bedreiging van vitale functies en stemt de behandeling af van 
eventueel meerdere simultaan optredende levensbedreigende 
problemen.


4. Heeft kennis van de principes van de standaard ic-behandeling.

5. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. reanimatie- 

en WLAN richtlijnen)

6. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte en lange termijn

7. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

8. Heeft kennis van de risico’s op complicaties en van preventieve 

maatregelen bij een verblijf op de NICU.

9. Kan effectief teamwork op de NICU stimuleren en geeft effectief 

leiding aan een team.

10. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe. 

11. Coördineert de complexe klinische zorg van de patiënt en stemt deze 

zo nodig af met andere (sub)specialismen.

12. Onderhoudt een professionele relatie met de patiënt en diens familie.

13. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt tijdig om hulp (o.a. voor verrichtingen die 
hij/zij nog niet beheerst, zie EPA 8).

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. Case based discussion (CBD)

3. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau 3

(1 jaar)

Responsieve 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren 
met supervisor op enkele minuten afstand of 
telefonisch bereikbaar. Supervisor checkt 
belangrijkste bevindingen.

4

(2 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien
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EPA 6 

EPA 6 – Opvang, behandeling en/of transport van een acuut zieke patiënt buiten de NICU/VK


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Opvang, behandeling en/of transport van een acuut zieke patiënt buiten 
de NICU/VK. 

Hiertoe behoren tenminste: opvang van instabiele neonaat op SEH, 
(inter)regionaal transport.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?


Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ø     Kennis en Wetenschap

Ο     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Voert adequaat de initiële triage uit en prioriteert de patiëntenzorg.

2. Is zich bewust van en capabel in de opvang en behandeling van een 

patiënt in een andere omgeving. 

3. Heeft kennis van de logistiek en risico’s rondom (inter-) regionale 

transporten en anticipeert op mogelijke problemen tijdens het 
transport.


4. Heeft kennis van aandoeningen waarbij de vitale functies (potentieel) 
bedreigd raken, inclusief de achterliggende pathofysiologie.


5. Heeft kennis van en vaardigheid met apparatuur met betrekking tot 
transportcouveuse, (non-)invasieve ademhalingsondersteuning, 
bewaking en monitoring van vitale functies en het toepassen hiervan 
buiten de NICU.


6. Herkent, prioriteert en stemt de behandeling af van potentieel 
levensbedreigende problemen.


7. Heeft kennis van de principes van de standaard ic-behandeling.

8. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. N(A)LS en 

WLAN-richtlijnen).

9. Maakt en (her-)evalueert een behandelplan voor korte termijn.

10. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

11. Kan effectief teamwork ook buiten de NICU en met andere teamleden 

stimuleren en geeft effectief leiding aan een team.

12. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe.

13. Geeft passend advies op afstand aan het behandelteam ter plekke 

totdat het NICU team is gearriveerd.

14. Onderhoudt een professionele relatie met de patiënt en diens familie.

15. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. Case based discussion (CBD)

3. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau 
 
(Wanneer er tijdens een situatie 
sprake is van meerdere EPA’s, 
dan geldt het laagst afgesproken 
supervisieniveau.)

4

(1 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien.

5

(2,5 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 7 

EPA 7 – Communicatie met ouders en andere betrokken zorgverleners, inclusief perinatale 
              counseling

1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen


Communicatie met ouders en andere betrokken zorgverleners. 

Hiertoe behoren tenminste: shared decision making, perinatale counseling, 
mondelinge en schriftelijke overdracht, consulten, brieven, second 
opinion, verwijzing, MDO, end-of life gesprekken.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?


Ο     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ο     Kennis en Wetenschap

Ø     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Is in staat een oudergesprek te voeren dat aansluit bij de 
belevingswereld van de gesprekspartner(s).


2. Is in staat een MDO te leiden en de adviezen van consulenten in het 
behandelplan te integreren zonder hierin de regie te verliezen.


3. Draagt zorg voor een behandelplan en neemt hierin het voortouw.

4. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

5. Besteedt aandacht aan een zorgvuldige verslaglegging, overdracht en 

registratie.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau 4

(0,5 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien.

5

(2 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 8 

EPA 8 – Uitvoeren van verrichtingen voor een neonatoloog


1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen


Uitvoeren van verrichtingen die een neonatoloog dient te beheersen. 

Hiertoe behoren tenminste: intuberen, Surfactant toediening, centrale/
perifere arteriële / veneuze lijnen, inbrengen thoraxdrain, (interpretatie van) 
echo cerebrum.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt met mogelijke blijvende 
schade als gevolg.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?


Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ο     Kennis en Wetenschap

Ο     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Stelt de indicatie voor een interventie, kent de risico’s en bewaakt het 
tijdspad.


2. Kent de procedures van de interventies/vaardigheden.

3. Stemt de interventie af op de onderliggende aandoening, inclusief 

toepassing van de relevante protocollen en richtlijnen.

4. Heeft kennis van preventieve maatregelen en weet eventuele 

complicaties op te vangen.

5. Heeft kennis van en past hygiene maatregelen toe in het kader van 

infectiepreventie behorende bij de desbetreffende verrichting.

6. Is zich bewust van de human factors, anticipeert hierop en past CRM-

principes toe.

7. Kan effectief teamwork op de NICU stimuleren en geeft effectief 

leiding aan een team.

8. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

9. Besteedt aandacht aan een zorgvuldige verslaglegging en registratie.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren 

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. 360 graden feedback

3. Directly Observed Procedural Skill (DOPS)

4. Eigen verslaglegging interventies/vaardigheden

(NB de KPB en DOPS kunnen ook na observatie in het skillslab ingevuld worden) 

6. Te behalen supervisieniveau 
 
(Per verrichting dient de mate 
van supervisie op dat moment 
afgestemd te worden met de 
fellow afhankelijk van de 
opgedane ervaring.)

4

(1 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien.

5

(2,5 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 9 

EPA 9 – Managen van complexe situaties (op de NICU)
 

1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen


Managen van complexe, bijzondere situaties (op de NICU). 

Hiertoe behoren tenminste: triage en prioritering van het patiënten aanbod 
voor de NICU, ethische dilemma’s, conflict met ouders, 
kindermishandeling/verwaarlozing, stervensbegeleiding, palliatieve zorg, 
orgaandonatieprocedure, etc.

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn 
het meest relevant voor deze 
EPA?


Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ø     Leiderschap

Ø     Kennis en Wetenschap

Ø     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Stemt proportionaliteit van zorg af op de onderliggende aandoeningen 
en de medische mogelijkheden.


2. Past de relevante protocollen en richtlijnen toe.

3. Heeft kennis van palliatieve zorg en de organisatie van een palliatief 

traject en past dit in de praktijk toe.

4. Heeft kennis van orgaandonatierichtlijnen.

5. Heeft kennis van de meldcode ‘Kindermishandeling en huiselijk 

geweld’.

6. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

7. Onderhoudt ook in complexe situaties een professionele relatie met 

de patiënt en diens familie.

8. Besteedt aandacht aan een zorgvuldige verslaglegging en registratie.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ 
op te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. 360 graden feedback


6. Te behalen supervisieniveau 4

(1 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien. 

5

(2,5 jaar)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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EPA 10 

EPA 10 – Poliklinische follow up neonatologie / nazorg NICU populatie
 

1. Gedetailleerde beschrijving 
en beperkingen

Poliklinische follow up van NICU patiënten.


Hiertoe behoren tenminste: poliklinische follow up afspraken volgens het 
Landelijke Neonatale Follow-up programma. 

2. Potentieel risico bij niet goed 
beheersen van de EPA 

Gevaar voor de kwaliteit van zorg voor de patiënt.

3. Welke CanMeds 
competentiegebieden zijn het 
meest relevant voor deze 
EPA?


Ø     Medisch handelen

Ø     Communicatie

Ø     Samenwerking

Ο     Leiderschap

Ø     Kennis en Wetenschap

Ø     Maatschappelijk handelen

Ø     Professioneel gedrag

4. Welke specifieke kennis, 
vaardigheden en attitudes 
zijn er nodig om de EPA op 
het gewenste niveau te 
beheersen?


1. Heeft kennis van de lange termijn gevolgen van prematuriteit en/of 
neurologische problematiek in de neonatale periode voor de 
psychomotore ontwikkeling.


2. Heeft kennis van de lange termijn gevolgen van een NICU opname 
voor ouders en het gezin.


3. Heeft kennis van het neurocognitief en motorisch 
ontwikkelingsonderzoek en de daarvoor gebruikte meetinstrumenten.


4. Signaleert ontwikkelingsproblematiek en zorgt dat adequate 
behandeling opgestart wordt.


5. Werkt volgens de geldende richtlijnen en protocollen (o.a. NVK richtlijn 
‘Landelijke Neonatale Follow-up’).


6. Maakt en (her-)evalueert zo nodig een behandelplan voor korte en 
lange termijn.


7. Kan diagnostische tests en consulten aanvragen en interpreteren.

8. Kan effectief teamwork op de polikliniek stimuleren.

9. Kan een effectieve samenwerking met hoofd- en medebehandelaar(s) 

stimuleren.

10. Onderhoudt een professionele relatie met de patiënt en diens familie.

11. Heeft verantwoordelijkheidsgevoel ten aanzien van de 

patiëntveiligheid en vraagt op tijd hulp.

5. Suggesties om voortgang en 
een ‘entrustment decision’ op 
te baseren

1. Korte Praktijk Beoordeling (KPB)

2. Case based discussion (CBD)

3. 360 graden feedback

6. Te behalen supervisieniveau  
 
(Er wordt uitgegaan van 
exposure gedurende het hele 
fellowship, bij een aaneen-
gesloten stage is het tijdstip 
afhankelijk van de timing van de 
polistage in het fellowship)

4

(0,5 jaar)

Uitgestelde 
supervisie

Fellow mag activiteit zelfstandig uitvoeren en 
rapporteert nadien. 

5

(jaar 2)

Geeft 
supervisie Fellow geeft supervisie aan jonge collegae.
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Bijlage 1: CanMeds  

Lijst met CanMeds-competenties vastgesteld door KNMG Colleges


1. Medisch handelen

1.1. De specialist bezit adequate kennis en vaardigheid naar de stand van het vakgebied.

1.2. De specialist past het diagnostisch, therapeutisch en preventief arsenaal van het         
       vakgebied goed en goed toe.

1.3. De specialist levert effectieve en ethisch verantwoorde patiëntenzorg.

1.4. De specialist vindt snel de vereiste informatie en past deze goed toe voor patiëntenzorg 
       en onderwijs


2. Communicatie

2.1. De specialist bouwt effectieve behandelrelaties met patiënten op.

2.2. De specialist luistert goed en verkrijgt doelmatig relevante patiëntinformatie.

2.3. De specialist bespreekt medische informatie goed met patiënten en familie.

2.4. De specialist doet adequaat mondeling en schriftelijk verslag over patiëntencasus.


3. Samenwerking

3.1. De specialist overlegt doelmatig met collegae en andere zorgverleners.

3.2. De specialist verwijst adequaat.

3.3. De specialist levert effectief intercollegiaal consult.

3.4. De specialist draagt bij aan effectieve interdisciplinaire samenwerking en 
       ketenzorg.


4. Kennis en wetenschap

4.1. De specialist beschouwt medische informatie kritisch, heeft kennis van basale 
       onderzoeksmethodiek en bedrijft de geneeskunde waar mogelijk volgens evidence 
       based richtlijnen.

4.2. De specialist bevordert de verbreding van en ontwikkelt de wetenschappelijke 
       vakkennis.

4.3. De specialist ontwikkelt en onderhoudt een persoonlijk bij- en nascholingsplan.

4.4. De specialist bevordert de deskundigheid van studenten, agio’s, collegae, patiënten en 
       andere betrokkenen bij de gezondheidszorg.


5. Geneeskundig maatschappelijk handelen

5.1. De specialist kent en herkent de determinanten van ziekte.

5.2. De specialist bevordert de gezondheid van patiënten en de gemeenschap als geheel.

5.3. De specialist handelt volgens de relevante wettelijke bepalingen.

5.4. De specialist treedt adequaat op bij incidenten in de zorg.


6. Organisatie

6.1. De specialist organiseert het werk naar een balans in patiëntenzorg en persoonlijke 
       ontwikkeling.

6.2. De specialist werkt effectief en doelmatig binnen een gezondheidszorg- organisatie.

6.3. De specialist besteedt de beschikbare middelen voor de patiëntenzorg verantwoord.

6.4. De specialist gebruikt informatietechnologie voor optimale patiëntenzorg, en voor bij- 
       en nascholing.


7. Professionaliteit

7.1. De specialist levert hoogstaande patiëntenzorg op integere, oprechte en betrokken 
       wijze.

7.2. De specialist vertoont adequaat persoonlijk en interpersoonlijk professioneel gedrag.

7.3. De specialist kent de grenzen van de eigen competentie en handelt daar binnen.

7.4. De specialist oefent de geneeskunde uit naar de gebruikelijke ethische normen van het 
       beroep.
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