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Klinisch bewezen. 
Immunonutritie met omega-3, arginine en nucleotiden.

Immunonutritie helpt postoperatieve
complicaties verminderen.1
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VOORWOORD

Geachte leden, beste collega’s,

Het is de afgelopen maanden zeer dynamisch geweest 
in het zorglandschap. Ontwikkelingen volgen elkaar snel 
op en daarom heeft de NAPA de laatste tijd niet bepaald 
stil gezeten. We hebben weer veel bereikt ondanks de 
nog steeds bestaande onderbezetting binnen de diverse 
werkgroepen. Hoewel wij jullie reeds eerder hadden willen 
voorzien van het door jullie positief bestempelde vakblad 
MPA, hebben we moeten kiezen om eerst belangrijkere 
zaken te behandelen. Dit heeft onder andere geresulteerd 
in een aantal belangrijke afspraken en regelingen met 
diverse stakeholders, waar PA’s mee verder kunnen. Zo is 
het Kwaliteitsregister verder geprofessionaliseerd en beter 
gestroomlijnd en zal de accreditatie nog beter verlopen via 
GAIA. Ook de huidige website wordt momenteel vernieuwd: 
voor leden zijn belangrijke mogelijkheden toegevoegd en is 
de informatievoorziening geoptimaliseerd. 

Het thema van deze MPA is (her)registratie. Steeds vaker 
raadplegen zorgverzekeraars, apothekers en andere 
organisaties het Kwaliteitsregister. Met de komst van het 
integraal tarief per januari 2015 is het noodzakelijk dat 
elke PA een eigen AGB code aanvraagt bij Vektis. Deze 
AGB code zal van belang zijn om DBC/DOT’s te kunnen 
declareren bij de zorgverzekeraar en zal gekoppeld worden 
aan het Kwaliteitsregister. Daar op dit moment ongeveer 2/3 
van de PA’s in Nederland in het Kwaliteitsregister staat, is 
het noodzakelijk dat ook de resterende PA’s zich melden 
en inschrijven in het Kwaliteitsregister. Als jij als NAPA lid 
zelf, of iemand kent die nog niet in het kwaliteitsregister staat 
vermeld, zou ik je willen oproepen dit zo snel mogelijk te 
doen.

Rest mij nog te vertellen dat de NAPA hard op weg is naar 
een professionele beroepsvereniging die zich kan meten 
met andere beroepsverenigingen en inmiddels zijn weg weet 
te vinden en gevonden wordt binnen de gezondheidszorg. 
Ik ben dan ook van mening dat de PA een vaste waarde 
is geworden in het huidige zorglandschap. Op naar de  
	 definitieve regeling in 2017 en op naar een artikel  
	  3 van de Wet BIG!

Tot ziens op ons fantastische jubileumcongres
in november!

Met collegiale groet, 
ook namens het bestuur,

Frank de Roo
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Nominaties QQA | Nieuws

Tijdens het INVEST van 8 november 2013 werden de genomineerden van de Quinten 
Quest Award 2014 bekend gemaakt. Dit jaar gaat de strijd tussen de vijf onderstaande 
- door de Hogescholen geselecteerde - kandidaten. Wie volgt Anja van Ommering, de 
winnares van vorig jaar op (zie ook pag. 7)? TEKST: NATASCHA PELGROM | BEELD: PRIVÉ-BEZIT

DE      GENOMINEERDEN
Van de Quinten Quest Award 2014  

Ingrid IJsseldijk (46)  is PA op de afdeling longziekten van Isala in Zwolle en specialiseerde 
zich in slaapgerelateerde ademhalingsstoornissen. Haar afstudeeronderzoek ‘De STOP-
Bang als voorspeller van de ernst van het obstructieve slaapapneusyndroom (OSAS)’ laat 
zien dat deze vragenlijst redelijk goed onderscheid kan maken tussen geen/mild en matig/
ernstig OSAS. De STOPBang kan daarom worden ingezet als triage instrument, zodat bij 
wachtlijsten de matig/ernstig OSAS-patiënten voorrang kunnen krijgen, of bij onvoldoende 
capaciteit voor uitgebreid klinisch slaaponderzoek een minder arbeidsintensief ambulant 
slaaponderzoek kan worden ingezet.

Barbara Van Krevelen (33 jaar) is werkzaam in het Ikazia Ziekenhuis in Rotterdam 
als PA MDL. Op het Endoscopiecentrum verricht zij onder andere (diagnostische 
en therapeutische) gastroscopieën en colonscopieën, en heeft zij een poliklinisch 
spreekuur. Van Krevelens onderzoek heet ‘Kwaliteitsfactoren: welke factoren zijn 
van invloed op de coecum intubatie?’ Ze deed dit onderzoek naar aanleiding van de 
darmkankerscreening, die in 2014 van start is gegaan. De colonscopieën die in het 
kader van deze screening worden verricht, dienen te voldoen aan de hoge eisen van 
het RIVM, zoals een coecum intubatie van minimaal 90 procent.

Marion Veltien (30) is PA in het RISO te Deventer en behandelt patienten met mamma- 
en prostaatcarcinoom. Na 5 jaar te hebben gewerkt als radiotherapeutisch laborant 
ontving zij afgelopen maart van de Hogeschool Arnhem en Nijmegen de titel MPA. Binnen 
het RISO deed Veltien een observationele cohortstudie naar de acute urogenitale en 
gastrointestinale toxiciteit bij de combinatie van uitwendige radiotherapie en eenmalige 
inwendige high-dose-rate brachytherapie bij prostaatcarcinoom. Deze gecombineerde 
behandeling zoals deze werd uitgevoerd in het RISO, is een veilige methode. Er werden 
volgens Veltien uitstekende resultaten behaald wat betreft acute GU en GI toxiciteit.

Tim Teunissen (31) is werkzaam als PA op de IC binnen het UMC Utrecht. Teunissen 
deed onderzoek naar het effect van haloperidol op het QTc-interval bij IC-patiënten. Er 
wordt namelijk overwogen om haloperidol profylactisch toe te dienen bij IC-patiënten ter 
voorkoming van een delirium. De resultaten van zijn onderzoek tonen aan dat er binnen de 
onderzochte populatie een niet significante QTc-tijd verlenging optrad. Er is geen relatie 
aangetoond tussen de dosis haloperidol en de mate van QTc-verlenging. Gezien de 
toename van het QTc-interval, is het echter wel aan te bevelen om de QTc-tijd te monitoren 
op de IC.

Renée Noteboom (48) volgde na jarenlange werkervaring als senior vasculair 
diagnostisch laborant, haar opleiding tot MPA in Amsterdam. Ze werkt als PA 
Vaatchirurgie onder andere in SpataderCentrum Tergooi. Noteboom deed onderzoek 
naar de invloed van het opwarmen van de voet op de systolische bloeddruk van de 
tenen bij patiënten met arterieel vaatlijden. Hieruit blijkt dat opwarmen geen meerwaarde 
biedt bij een teendruk hoger dan 55 mmHg. Voor het effect bij lagere teendrukken 
passend bij ernstig vaatlijden, waarbij de uitslag in belangrijke mate het beleid bepaalt, 
is aanvullend onderzoek noodzakelijk.
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TEKST: PERSONA ALIAS

Zo, dat is een flinke lijst met klachten. Gaat het wel goed met u?
Dat valt nog te bezien, ik geloof dat het wel eens beter is geweest.

Waar zullen we eens beginnen? Werkstress, angsten, financiële problemen, onzeker 
toekomstperspectief, verlies van zelfstandigheid en integriteit, relationele problemen. Het 
werk gaat wat minder zo te horen?
Tja… er moet steeds meer en beter geproduceerd worden voor minder kosten. Maar de tijd 
dat ik zelf kon zeggen wat het beste was, is allang vervlogen. Zonder de nieuwste snufjes 
kan ik het wel vergeten, verlies ik al mijn klandizie. Om maar over de keurmerken, certificaten 
veiligheidseisen, en andere bemoeizucht te zwijgen. Het kost me klauwen met geld en de 
broekriem is al zo strak.

Alles ten goede voor uw klanten neem ik aan?
Ach joh, de klant wil eigenlijk gewoon een goed, vertrouwd product en lekker dicht bij huis. 
Maar hij is ook gewoon gevoelig voor alle opsmuk en snel overtuigd onder het mom van 
beter en goedkoper. Alsof het daardoor ook zo wordt? Hilarisch. Het wordt gemakkelijk 
verkocht, maar ik zit ermee.

Verkocht zegt u?
Ja door de media, geldschieters, de politiek. Ik wordt neergezet als een geldverslindend 
monster die alleen aan zichzelf denkt. En als dan, ondanks mijn zorgvuldige soms defensieve 
werkwijze en alle gedwongen investeringen, het resultaat een klein beetje tegenvalt, ben ik 
gruwelijk het haasje. 

Dus financieel gaat het hierdoor ook niet makkelijk?
Verre van. Het geld vliegt de deur uit. Harder werken heeft geen zin. Ik krijg er steeds minder 
voor en de regels laten me niet overproduceren.

En waarom komt u hiermee bij mij? Ik ben oncoloog.
Weet u dokter, er groeit een steeds groter wordende tumor in mij die langzaam de controle 
overneemt, de reserves opslokt en het werkplezier van mijn personeel wegdrukt. Ik wil hem 
kwijt dokter, ik zal alles aanpakken om dat te bereiken. Daarom ben ik hier.

Ik begrijp het… Zullen we dat dan de volgende keer bespreken? De tijd zit erop, de volgende 
zit al in de wachtkamer.
Ja ik zag Onderwijs al voor mij in de wachtruimte zitten. Ik wist niet dat die ook zo ziek was.

Niet meer dan u hoor. Tot de volgende keer meneer Zondheidszorg, of mag ik Gé zeggen?
Dat laatste graag. Tot de volgende keer.

Komt een man bij de dokter...
Column 

Praktijk | Column

In Den Haag zeggen ze dat het beter gaat met het land, het consumenten-
vertrouwen lijkt wat te stijgen. Dat is ook niet zo moeilijk na zo’n dieptepunt. En 
toch moet er nog veel beter. Het onderwijs is immers besmet, de bankensector 
is ziek en de Europese Unie terminaal. Maar goed dat we dan een uitstekende 

gezondheidszorg hebben, toch? 
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PA Actueel | Wetenschap

Binnen Columbia University Medical 
Center is in 2008 een PA begonnen 
met een training in het beoordelen en 
verwijderen van donorlongen. Tussen 

2008 en 2012 had deze PA bij het verwijderen1 
van 197 donorlongen de leiding. In dezelfde 
periode waren er 90 gevallen waarbij een 
(assistent / fellow) thoracaal chirurg de 
leiding over de operatie had. Joseph Costa 
en collega’s vergeleken de resultaten van de 
PA met die van de thoracaal chirurgen. 

Wanneer er werd gekeken naar het aantal 
beschadigingen aan de donorlong, bleek 
de PA het   significant beter te doen dan 
de chirurgen. Bij de PA was er in 0,5% van 
de gevallen sprake van een beschadiging, 
tegenover 24% van de gevallen bij de 

chirurgen. Ook was er bij de operaties met 
de PA aan het roer significant minder vaak 
sprake van dysfunctie (graad 2 en 3) van 
de donorlong: 9,6% tegenover 32,2%. De 
onderzoekers concluderen dat het inzetten 
van deze ervaren PA voor het verwijderen van 
donorlongen een veilig en effectief alternatief 
is voor thoracaal chirurgen. Het inzetten van 
PA ’s voor dergelijke taken  kan  volgens de 
onderzoekers bovendien zorgen voor veel 
ervaring en continuïteit in de technische 
expertise bij dergelijke operaties.

REDACTIE DOOR: MICHIEL HORDIJK | BEELD: 123RF

Het verwijderen van een donorlong kan op veilige en effectieve wijze door een 
ervaren PA worden gedaan. Dat blijkt uit onderzoek dat gepubliceerd is in Annals of 
Thoracic Surgery. Vergeleken met (assistent) thoracaal chirurgen waren er onder 
leiding van de PA minder beschadigingen aan de donorlongen. Ook functioneerden 
de donorlongen die onder leiding van de PA waren verwijderd beter dan wanneer 
dit onder leiding van een (assistent) thoracaal chirurg was gedaan.

1 In de huidig geldende wet is beschreven dat een PA complexe 
intrathoracale, intracerebrale en intra-abdominale chirurgie niet 
zelfstandig mag uitvoeren. 
Bron: Annals of Thoracic Surgery, 2013 Dec;96(6):2033-7. doi: 
10.1016/j.athoracsur.2013.07.094.  
Link naar het onderzoek: http://www.annalsthoracicsurgery.org/
article/S0003-4975%2813%2901707-4/abstract

VERWIJDEREN 
DONORLONG DOOR PA 
VEILIG EN EFFECTIEF

WETENSCHAP   & NIEUWS
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WETENSCHAP   & NIEUWS

In een retrospectieve analyse onderzocht 
van Ommering het optreden van 
blaasresidu bij 292 patiënten die een 
voorwandplastiek ondergingen in 2011 en 

2012. Postoperatief residu leidt bij een groot 
aantal patiënten tot een urineweginfectie. 
Naast patiëntgerelateerde factoren, zoals 
leeftijd, BMI, pariteit en ernst van de prolaps, 
werden ook operatiefactoren als variabelen 
onderzocht (type operatie/operatietechiek, 
operatieteam type anesthesie, operatieduur, 
bloedverlies en kathetertechniek).

Bij een derde van de patiënten trad een 
residu op van 150 ml of meer na de 
eerste postoperatieve spontane mictie, 
overeenkomstig met bevindingen in de 
literatuur. Hoewel er geen verband tussen 
patiëntfactoren en het optreden van een 
residu kon worden aangetoond, werd er 
wel een relatie tussen de eerder genoemde 
operatiefactoren en het optreden van een 
residu gevonden. Met name het aanleggen 
van een tabakszaknaad en het plaatsen 
van een suprapubische katheter leiden tot 
een significant hogere kans op een residu. 

Daarnaast bleek dat de sacro spinale fixatie 
techniek significant minder vaak leidt tot 
blaasresidu. In alle gevallen kon de relatie 
met het team dat de operatie uitvoerde 
de lengte van de ingreep en de mate van 
bloedverlies worden aangetoond.

Dat de uitkomsten van het onderzoek ook in 
de praktijk zijn geïmplementeerd, geeft van 
Ommering een goed gevoel. “De techniek 
met de tabakszaknaad en het plaatsen 
van een suprapubische katheter worden 
niet meer toegepast en ook is ons protocol 
aangepast nadat duidelijk was  geworden 
dat zelfkatheterisatie minder infecties geeft.” 

Om aan te tonen dat de aanpassingen ook 
echt tot verbetering van de kwaliteit van 
zorg leiden, zal het onderzoek over enige 
tijd worden herhaald. De resultaten van het 
onderzoek zijn gepubliceerd in het Medisch 
Journaal van het Maxima Medisch Centrum.

TEKST: ANNE-MARIE VAN WALRAVEN

QQA 2013 VOOR 
“BLAASRESIDU NA 
VOORWANDPLASTIEK”
De Quinten Quest Award (QQA) 2013 is tijdens het INVEST afgelopen november, 
uitgereikt aan Anja van Ommering-van Wanroij voor haar onderzoek naar het optreden 
van blaasresidu bij patiënten die een voorwandplastiek ondergingen. Zij studeerde 
in 2013 af aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen en is als PA gynaecologie, 
met als aandachtsgebied pathologie van de bekkenbodem, werkzaam in het Maxima 
Medisch Centrum Veldhoven/ Eindhoven.

PA Actueel | Nieuws

Bekijk de PDF met het gehele onderzoek ‘blaasresidu na een 
voorwandplastiek’ van Anja van Ommering-van Wanroij op: 
http://ic.mmc.nl/index.php/media/bekkenbodemcentrum/bbc_
documenten/blaasresidu_na_een_voorwandplastiek
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De Algemene Leden Vergadering (ALV) werd op 20 maart 2014 
in de Domus Medica te Utrecht gehouden. Er waren in totaal 38 
aanwezigen, exclusief 8 bestuursleden van de NAPA.
TEKST: ANOUK VAN DER AA 

ALV | Verslag

De ALV werd geopend door voorzitter 
dhr. Frank de Roo en hij stelde de 
bestuursleden met de bijbehorende 
werkgroepleden aan de leden voor. 

Er werd teruggeblikt op het laatste halfjaar. 
In die periode zijn er 40 nieuwe leden 
bijgekomen, waardoor de NAPA momenteel 
741 leden telt.

Hoogtepunten van de afgelopen tijd
Highlights van het afgelopen halfjaar 
zijn onder andere de professionalisering 
van het Kwaliteitsregister en de 
accreditatie en het starten met de eerste 
herregistratieprocedure. Ook kwamen de 
optimalisering van het bedrijfsbureau met 
het vergroten van de bereikbaarheid voor 
leden, de zoektocht naar nieuwe website 
en de CAO-onderhandelingen aan bod. 
Verdere highlights waren de begeleiding 
van onderzoeken naar taakherschikking, de 
politieke lobby, wetgeving, opleiding en de 
voorbereidingen van INVEST 2014.

Nieuwe bestuursleden gezocht
Tijdens de ALV werd benadrukt dat er 
twee bestuursleden aftreden en vijf nieuwe 
bestuursleden nodig zijn. Daarnaast zijn er 
meer werkgroepleden nodig. Als niemand 
zich aanmeldt, zijn er twee opties: het inhuren 
van personeel, wat hogere kosten met zich 
meebrengt of accepteren dat er minder 
doelen kunnen worden bereikt waarmee 
het bestaansrecht van de PA in gevaar kan 
komen. Pas in 2017 wordt bekeken of de PA 
een definitieve wettelijke status krijgt.

Beleidsplan
Het beleidsplan, dat destijds werd 
samengesteld in samenspraak met de leden, 
werd gepresenteerd door dhr. Wijnand 
van Unen. Er is hard gewerkt en er werd 
veel gerealiseerd, maar zonder inzet en 
uitbreiding van bestuurs- en werkgroepleden 
kunnen de gestelde beleidsdoelen niet 
worden gerealiseerd. De inhoud van de 
functie PA zal dan niet zijn zoals deze 
gewenst is.
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Vakgroepen
Het positiedocument van de vakgroepen 
werd eveneens gepresenteerd door dhr. 
Wijnand van Unen. Hierbij werd uitleg gegeven 
omtrent de structuur van de vereniging. De 
NAPA wil de ontwikkeling van vakgroepen per 
specialisme stimuleren, waarmee draagkracht 
kan worden gecreëerd. Als voorbeeld werd de 
vakgroep huisartsgeneeskunde genoemd en 
de ondersteuningsvorm vanuit de NAPA werd 
benoemd.

Jaarrekening
De jaarrekening 2013 werd gepresenteerd door 
mw. Annalie Braam-Joldersma. Zij verwees 
hierbij tevens naar de toelichting, die eveneens 
geplaatst is op het besloten deel van de NAPA 
website. Gekeken naar de accountantsverklaring 
is één plus één twee en komt een en ander 
overeen met de gestelde doelen. Er werd tijdens 
de ALV officieel decharge verleend aan het 
bestuur.

Presentaties van de werkgroepen
Dhr. Vincent Straten presenteerde vanuit 
de werkgroep Kwaliteit het onderwerp 
herregistratie, de beleidsregel zwangerschaps- 
en bevallingsverlof en tuchtraad. Dhr. 
Douwe Keegstra presenteerde vanuit de 
werkgroep Beroepsbelangen het onderwerp 

individuele rechtshulp en functiebeschrijving/
functiewaardering. 

INVEST 2014
De projectgroep Invest 2014 werkt hard aan 
het realiseren van het eerste driedaagse 
internationale PA-congres in Nederland op 
locatie De Meervaart van 30 oktober tot en met 
1 november 2014. Mw. Corrie Siegers-Siebelink 
zette kort de opzet van het congres uiteen 
met een groots programma. Tevens wordt het 
10-jarig bestaan van de NAPA gevierd met een 
feest voor NAPA leden in De Duif in Amsterdam. 
Zij krijgen gratis toegang.

Wisselende bestuursleden
Vanaf de komende ALV in november 
2014 beëindigen twee bestuursleden hun 
bestuursactiviteiten. Mw. Anouk van der Aa stopt 
na zeven jaar en dhr. Frank de Roo na bijna vier 
jaar in verband met zijn vertrek naar Toronto. 
Dhr. Wijnand van Unen zal het voorzitterschap 
van dhr. De Roo opvolgen en mw. Astrid Persoon 
zal de functie van vicevoorzitter over gaan 
overnemen.

Tot slot
Dhr. Frank de Roo besloot de voorjaars ALV met 
een stemmingsronde en ruimte voor vragen en 
een discussie.

Voorzitter 
dhr. Frank de Roo geeft 
in november het stokje 
door aan zijn opvolger
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Kwaliteitsregister | Achtergrond

The moment of justice’: (her)registreer je nu!

NAPA HARD OP WEG 
NAAR EEN 
TRANSPARANT 
KWALITEITSREGISTER
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De eerste blauwdruk van het 
Kwaliteitsregister en de registratie-
eisen gaan terug tot 2007. Door de 
eerste pioniers van de NAPA werd 

al nagedacht over het kwaliteitsbeleid van 
de vereniging, maar ook over de manier om 
dit vorm te gaan geven. Dit eerste document 
is de basis geweest van de huidige richtlijn 
Herregistratie en de richtlijn Accreditatie. 
Het beroep Physician Assistant (PA) is 
nog niet volledig opgenomen in de wet 
BIG, maar dat betekent niet dat PA’s zich 
kunnen onttrekken aan bepaalde eisen met 
betrekking tot de beroepsuitoefening. Het 
aantoonbaar voldoende deelnemen aan 
deskundigheidsbevorderende activiteiten 
is daar een belangrijk onderdeel van. 
Daarnaast is het in het kader van een 
transparant kwaliteitsbeleid belangrijk dat 
de beroepsgroep zich toetsbaar opstelt. 
Eén van de manieren waarop dit mogelijk 
is, is het instellen van het Kwaliteitsregister. 
Destijds was dit ook één van de eisen van 
het ministerie van VWS naar de NAPA toe. 
 
Experimenteerfase
Een ander argument voor het toetsbaar 
opstellen is gelegen in het feit dat het beroep 
PA zich nog steeds in de experimenteerfase 
bevindt. Het lijkt dan wel of PA’s niet meer 
zijn weg te denken uit het landschap van de 
gezondheidszorg, maar in feite is er nog niets 

zeker. Dat wil dus ook zeggen dat de hele 
beroepsgroep met interesse wordt gevolgd 
en onder een vergrootglas wordt gelegd.
Het opstellen van een gedegen register 
met valide eisen kan hier op een positieve 
manier aan bijdragen. Ook is in 2012 met de 
wijziging van de Wet op de Geneesmiddelen 
een belangrijke bijkomende reden 
ontstaan om ingeschreven te staan in het 
Kwaliteitsregister. Apothekers zullen de 
voorschrijfbevoegdheid controleren via het 
openbare online kwaliteitsregister.

Sinds het Kwaliteitsregister in 2009 is 
ingevoerd, heeft een toenemend aantal PA’s 
zich ingeschreven en inmiddels zijn dat er 
ruim 500. De eerste jaren was er weinig 
aanbod van na- en bijscholingen welke 
toegankelijk waren voor PA’s. Men was 
afhankelijk van de specialisme gerelateerde 
beroepsverenigingen. Deze door de 
KNMG geaccrediteerde activiteiten waren 
automatisch voor PA’s geaccrediteerd. Er 
was nog weinig geaccrediteerde nascholing 
specifiek voor deze beroepsgroep. 
Dit maakte het zeker voor de eerste 
afgestudeerde PA’s moeilijk om in de eerste 
jaren voldoende punten te behalen. Een 
andere beperkende factor was het ontbreken 
van structurele vergoedingsregelingen door 
werkgevers voor nascholingsactiviteiten.

Kwaliteitsregister | Achtergrond

Het Kwaliteitsregister bestaat inmiddels vijf jaar. Sinds de invoering is er 
veel veranderd en verbeterd. In dit artikel wordt stilgestaan bij het ontstaan 
van het Kwaliteitsregister. Waarom is het in het leven geroepen? Hoe zijn de 
richtlijnen tot stand gekomen? Wat is de stand van zaken met betrekking tot 
de eerste herregistratie? En tot slot: What’s next?
TEKST: MARIJE REIJNDERS, FREEK BRAAM, WOUTER LASUT EN VINCENT STRATEN | BEELD: MAAIKE VAN DER STAAL

>>
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Kwaliteitsbevordering
Inmiddels zijn er al veel vorderingen 
gemaakt. In 2012 werd de eerste richtlijn 
accreditatie voor na- en bijscholing een feit. 
Hierdoor werd een grote impuls gegeven aan 
kwaliteitsbevordering. Er ontstond een helder 
kader met activiteiten die in aanmerking komen 
voor accreditatie en de kwaliteitseisen waaraan 
deskundigheidsbevorderende activiteiten 
moeten voldoen. Dit was de voorloper van 
de accreditatierichtlijn van november 2013. 
Daarnaast is de NAPA in mei 2012 overgegaan 
tot het zelf accrediteren van na- en bijscholingen. 
Sindsdien is het aantal accreditatieverzoeken 
in sneltreinvaart toegenomen. Voor aanbieders 
van nascholingen is de PA inmiddels een zeer 
interessante doelgroep. 

Richtlijnen
Aan de definitieve richtlijn is een langdurig 
en intensief ontwikkelingsproces vooraf 
gegaan. De afgelopen jaren is door veel 
collega’s op de achtergrond ontzettend veel 
werk verzet om de eerste blauwdruk van 
de (her)registratie-eisen uit 2007 door te 
ontwikkelen tot het huidige kwaliteitsniveau. 
De registratie-eisen zoals deze bij medisch 
specialisten golden waren het uitgangspunt 
bij de totstandkoming van de richtlijnen voor 
PA’s. Deze zijn vervolgens herschreven 
naar de situatie van de beroepsgroep en de 
beroepsvereniging. Naast veel overeenkomsten 
met de richtlijnen van de medische specialisten, 
zijn er wel degelijk een aantal belangrijke 
verschillen. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk om 
accreditatiepunten te vergaren voor bestuurlijke 
- en/of werkgroepactiviteiten die verricht 
worden binnen de beroepsvereniging. Dit is 
bij medisch specialisten niet altijd mogelijk. 
De reden hiervoor ligt in het feit dat de NAPA 
als beroepsvereniging nog steeds groeiende 
is en inzet voor de vereniging wordt op deze 
manier gestimuleerd. Daarnaast kan het 
worden gezien als een soort van compensatie 
voor de substantiële tijdsinvestering die men 
aan bestuurlijke en werkgroep activiteiten 
besteedt. Die tijd kan niet gestoken worden in 
deskundigheidsbevorderende activiteiten, maar 
dient de ontwikkeling op meso- en macroniveau 
van de beroepsgroep als geheel.

Individueel GAIA dossier
Een laatste stap in de totstandkoming van een 
professioneel Kwaliteitsregister is de verbetering 
en aanpassing van het GAIA-systeem. Tot voor 
kort lag de administratie van het register bij 
de KNMG. Onlangs is dit over gegaan naar 
de administratie van de NAPA. Daarnaast 
worden de afspraken met de beheerders van 
het GAIA-systeem (PE-online) verduidelijkt en 
gaan we steeds meer handelingen door het 
systeem laten uitvoeren. Denk bijvoorbeeld aan 
het accrediteren van nascholingsactiviteiten. 
Ook deze veranderingen dragen bij aan een 
professioneel Kwaliteitsregister.

Herregistratie
In het begin van 2014 kwam een eerste groep 
PA’s in aanmerking voor herregistratie. In 
februari en maart waren dit in totaal ruim 70 
collega’s. Ondanks alle problemen uit de 
beginjaren - weinig toegang tot het volgen van 
na- en bijscholingen en geen scholingsbudget 
vanuit de werkgever - is het merendeel van de 
PA’s erin geslaagd om te voldoen aan de eisen 
van herregistratie. Al met al een bijzonder goede 
prestatie. Sommigen van de PA’s hebben het 

Kwaliteitsregister | Achtergrond

Proces
Ook bij de totstandkoming van de recente 
wijziging van de Herregistratierichtlijn en 
de Accreditatierichtlijn is veelal gebruik 
gemaakt van expertise uit de eigen 
beroepsgroep en van derden. Voordat een 
richtlijn kan worden voorgelegd aan de 
leden gaat er een uitgebreid proces aan 
vooraf. Een richtlijn wordt eerst zorgvuldig 
voorbereid door de werkgroep Kwaliteit. 
Daarna gaat de richtlijn naar het algemeen 
bestuur van de NAPA ter beoordeling. 
Eventuele op- en/of aanmerkingen worden 
verwerkt tot een definitieve versie. De 
herziene versie wordt vervolgens ter 
discussie aan de leden voorgelegd 
waarna eventuele verbeterpunten 
daaropvolgend   worden meegenomen 
in de totstandkoming van de definitieve 
versie. Deze komt uiteindelijk ter stemming 
in de Algemene Ledenvergadering.
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zoeken naar nascholingsactiviteiten tot een ware 
kunst verheven. Waarschijnlijk kenmerkt dat de 
echte pioniers: ondanks de problemen toch 
zoeken naar oplossingen.

Het afgelopen jaar zijn de (her)registratie-eisen 
verduidelijkt en verbeterd. Dit roept steeds 
minder vaak discussie op over het al dan niet 
in aanmerking komen voor accreditatiepunten. 
Daarbij worden er verbeteringen aangebracht 
in het GAIA-systeem, die niet alleen het gebruik 
ervan vereenvoudigen maar ook meer werk uit 
handen nemen van de dossiercontrolecommissie 
en de accreditatiecommissie. 

Waar staan we nu?
Het aantal door de NAPA geaccrediteerde 
bij- en nascholingen is in het eerste kwartaal 
van 2014 verdrievoudigd ten opzichte van 
2013. Dit betekent dat er steeds meer bij- en 
nascholingen toegankelijk zijn voor PA’s en dat 
deze geaccrediteerd worden door de NAPA. Het 
voordeel van geaccrediteerde bij- en nascholing 
is dat de organisatie verantwoordelijk is voor het 
invoeren van de punten in de dossiers van de 
PA’s. Dat betekent dus dat er geen certificaat 
meer hoeft te worden opgevoerd voor deze bij- 
en nascholingen.

Eind op weg
Al met al is de NAPA al een heel eind op weg naar 
een professioneel Kwaliteitsregister, maar er zijn 
nog stappen te nemen. De Beroepsvereniging 
ziet graag dat alle leden ook ingeschreven 
staan in het Kwaliteitsregister. Dat is op dit 
moment helaas nog niet zo. Mogelijk dat het 
ontbreken van een scholingsbudget vanuit de 
werkgever hier debet aan is. Via de werkgroep 
Beroepsbelangen wordt hieraan gewerkt. Op de 
tweede plaats zullen de werkgroep Kwaliteit en 
het bestuur blijven schaven aan de Herregistratie- 
en de Accreditatierichtlijn. Zo is de NAPA naar 
aanleiding van vragen vanuit de leden, bezig 
met hoe om te gaan met docentschap in het 
kader van toekennen van accreditatiepunten en 
in het kader van herregistratie.

Als laatste naderen alle PA’s de einddatum 
van het Experimenteerartikel in de wet BIG. 
Dit betekent dat er een besluit gaat worden 
genomen door de overheid over de toekomst van 
de beroepsgroep. De huidige stand van zaken 
betreffende het Kwaliteitsregister draagt hopelijk 
op een positieve manier bij aan deze beslissing 
door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn 
en Sport.

Nascholing
De nascholingen worden op de website 
van de NAPA in de agenda vermeld. In 
PE-online is ook de hele agenda te zien 
van bij- en nascholingen die door de NAPA 
geaccrediteerd zijn. Geaccrediteerde bij- 
en nascholingen van de wetenschappelijke 
beroepsverenigingen zijn hier ook in te 
zien. Ingelogd in het PE-online, staat 
aan de linkerkant ‘agenda specialisme’, 
waarachter de agenda met door de NAPA 
geaccrediteerde bij- en nascholingen 
staat. Bovenaan deze pagina staat 
een link naar de agenda’s van de 
wetenschappelijke beroepsverenigingen.

WAAR VIND IK HET
KWALITEITSREGISTER?
REGISTREER JE NU, 
OP NAPA.NL
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Wouter Lasut is sinds 1 juli 2013 de nieuwe beleidsadviseur van de NAPA. Een taak 
waarvoor hij werd gevraagd op het moment dat hij definitief wilde stoppen met zijn 
baan bij de KNMG. Lasut vindt de NAPA een geweldige organisatie en is “ervan 
overtuigd dat deze professioneler kan worden dan ze nu is.”

Direct na de HBS ging Wouter Lasut 
de opleiding informatiekunde 
volgen aan de Universiteit van 
Utrecht. Niet lang daarna studeerde 

hij voor statisticus, wat resulteerde in 
een baan bij de gemeente Utrecht op de 
afdeling Bestuursinformatie. Na diverse 
omzwervingen bij een aantal organisaties 
vond Lasut uiteindelijk een baan als 
beleidsadviseur bij de KNMG. Hier werkte hij 
25 jaar lang met veel plezier, totdat de NAPA 
hem benaderde.

Klik met de NAPA
“Het ging eigenlijk op een heel bijzondere 
manier”, vertelt Lasut, over zijn eerste 
ontmoeting met het bestuur van de NAPA. 
“De NAPA kwam op een dag bij de KNMG 
langs om te vragen of hun ledenadministratie 
bij ons kon worden ondergebracht. Ik was hier 
onder andere verantwoordelijk voor, evenals 
voor het kwaliteitsregister dat ook ging lopen 
onder de KNMG.” De beleidsmedewerker 
zat op de afdeling communicatie, had de 
Artsen Infolijn, was verantwoordelijk voor 
het ledenpanel, deed veel onderzoek en 

TEKST: NATASCHA PELGROM | BEELD: SIMONE KWANT

Beleid | Interview

Wouter Lasut

NIEUWE BELEIDSADVISEUR  GAAT VOOR VERDERE 
PROFESIONALISERING VAN  DE NAPA
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hield zich bezig met het marketingbeleid. 
“Beleidsadviseur zijn voor de NAPA was nou 
niet een baan waar ik zelf op zou solliciteren 
of waarvan ik altijd heb gedacht: ‘Nou, dat ga 
ik ooit doen.’” Volgens Lasut was het een soort 
liefde op het eerste gezicht, want toen de KNMG 
besloot te stoppen met de ledenadministratie, 
werd hij door de NAPA benaderd en voelde hij 
gelijk een klik. “Het is net als je je eerste liefde ziet 
en denkt: ‘Ja, dat is het.’ Zij hadden al vernomen 
dat ik van plan was te stoppen met werken dus 
ze hebben mij vroegtijdig gevraagd. Ik voelde 
me zeer vereerd dat ze mij zo graag wilden 
hebben ter ondersteuning van het bestuur.”

Visie
Om aangenomen te worden, moest Lasut wel 
eerst zijn visie weergeven in een zogenaamd 
beleidsdocument. Daarin liet hij zien hoe hij 
dacht dat de vereniging professioneler zou 
kunnen worden dan ze nu is. Op basis van zijn 
beleidsnota besloot het dagelijks bestuur hem 
uit te nodigen voor een volgend gesprek. “Mijn 
visie bleek goed aan te sluiten bij de visie van 
de NAPA over verdere professionalisering van 
het bureau.” Daarnaast gaf Lasut aan dat hij 
hoopte dat de NAPA ook intensief zou willen 
samenwerken met andere koepelorganisaties 
die participeren in het medisch domein. “Met 
medisch wetenschappelijke verenigingen 
bijvoorbeeld, dan sta je er niet alleen voor en 
ook in het kader van taakoverheveling is het 
belangrijk dat er samenwerkingen zijn.”

Taken bij de NAPA
Lasut werkt sinds zijn komst twee ‘volle’ dagen 
per week voor de NAPA, van ’s ochtends vroeg 
tot ’s avonds laat. “PA’s werken met name 
overdag dus tijdens die uren probeer ik zoveel 
mogelijk contact te leggen met stakeholders In 
de avonduren heeft hij vooral contact met PA’s 
en zijn er regelmatig bestuursvergaderingen. 
In zijn functiebeschrijving staat onder andere: 

beleidspunten voorbereiden voor herregistratie, 
richtlijnen accreditatie inrichten, contact houden 
met stakeholders van de NAPA, vereniging 
positioneren, en bevordering van de kwaliteit. 
De laatste maanden is Lasut bezig met het 
ontwikkelen van een “frisse en jonge” website, 
die de vereniging goed vertegenwoordigt.

Toekomst
Over de toekomst van de NAPA maakt Lasut zich 
niet druk, ondanks dat er een aantal zorgelijke 
geluiden is, want in 2017 neemt de minister een 
beslissing over PA’s. “Ik maak mij geen zorgen. 
Ik lees natuurlijk de recente berichten over hoe 
de PA’s functioneren en hoe ze participeren 
in het medisch domein. Dat is werkelijk 
geweldig.” Wel vindt de beleidsadviseur het 
erg belangrijk dat ze dat ook blijven. “Mijn 
advies: wees voor altijd vakbekwaam. Werk 
aan je deskundigheidsbevordering. Zorg dat je 
kennis op peil blijft of zelfs beter wordt.” Wat de 
toekomst van de NAPA betreft zit het probleem 
hem volgens Lasut niet in het vooruitzicht voor 
de PA, maar in het verenigingsgebeuren zelf. 
“De toekomst van NAPA is immers nu. De NAPA 
is de enige vereniging die de belangen van de 
PA kan behartigen en maakt doelen bereikbaar. 
Op het moment zijn er wel wat zorgen. De leden 
moeten het gevoel krijgen dat ze iets voor de 
vereniging kunnen betekenen, bijvoorbeeld als 
werkgroep- of bestuurslid. Zeker als er meer 
leden bijkomen. Op die manier waarborg je ook 
de continuïteit.”

Vertrouwen
Lasut weet niet hoelang hij blijft werken bij de 
NAPA. “Er is nog helemaal geen eindperiode 
bekend. Ik heb tegen het bestuur gezegd dat we 
onze relatie aangaan op basis van vertrouwen 
aangaan. Als dat er niet meer is, dan nemen 
wij afscheid van elkaar. Je moet elkaar kunnen 
aanvoelen, dat maakt een organisatie sterk.”

Interview met Wouter Lasut 

NIEUWE BELEIDSADVISEUR  GAAT VOOR VERDERE 
PROFESIONALISERING VAN  DE NAPA
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De dag startte, bijna traditiegetrouw, 
met de Algemene Leden 
Vergadering. Hierin werden 
belangrijke zaken besproken en 

afgehamerd. INVEST 2013 werd officieel 
geopend door NAPA voorzitter Frank de 
Roo (zie ook pag 8) . Na een welkomstwoord 
voor de ruim 500 aanwezigen en een korte 
toelichting op het programma introduceerde 
hij de eerste spreekster. 

Mevrouw mr. Rosemary van der Avort-Lier, 
hoofd Juridische Zaken van het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis, was uitgenodigd om 
te spreken over de Juridische Aspecten 
van dossiervorming. Op pakkende 
wijze belichtte zij niet alleen het belang 
en doel van correcte (wat hoort wel 
en wat hoort niet thuis in een medisch 
dossier?) en volledige dossiervoering, 
maar ook de rechten van de patiënt met 
betrekking tot de inzage van het dossier.  
Na de plenaire start gingen de aanwezigen 
uiteen om in vier parallelsessies verschillende 
masterclasses te volgen. De onderwerpen 
waren zeer gevarieerd en uiteenlopend, 
zoals klinisch redeneren bij lage rugklachten, 

chronische vermoeidheidsklachten en een 
geprikkelde buik, maar ook slaapstoornissen, 
schildklierstoornissen,  het wat en waarom 
van laboratoriumonderzoek en dyspnoe: 
cardiaal of pulmonaal? 

Bijzonder dit jaar was de masterclass ‘De 
kracht van contact’ van de CliniClowns. 
Tijdens elk INVEST geeft de NAPA een 
podium aan een goed doel. Deze editie 
waren dat de CliniClowns. In een kort 
tijdsbestek namen zij ons mee in de wereld 
van communicatie tussen patiënt en 
hulpverlener. Hoe maak je oprecht contact 
en kun je inspelen op de subtiele fysieke 
en emotioneel tekens die patiënten (aan)
geven. Dit werd duidelijk tijdens deze 
verrassende en interactieve masterclass. 
 
Daarnaast was er ook ruimte voor de 
verschillende vakgroepen. INVEST is hét 
moment voor PA’s om collega’s uit het eigen 
vakgebied te ontmoeten. De werkgroep 
PR doet haar best om hier binnen het 
programma van INVEST rekening mee te 
houden. Uit de positieve reacties kan worden 
geconcludeerd dat dit zeer gewaardeerd 

TEKST: CAROLIEN GRIMBERGEN | BEELD: SIMONE KWANT

VOLDAAN GEVOEL OVER 
INVEST ‘PA OP KOERS’

INVEST 2013 vond plaats in de Brabanthallen in Den Bosch. Een toplocatie, waar 
de NAPA ruim 500 PA’s mocht ontvangen. Onder het thema ‘PA op koers’, is het de 
werkgroep PR wederom gelukt om een gevarieerd programma in elkaar te zetten, 
waarbij in 2 plenaire sessies en maar liefst 13 masterclasses en vakgroepoverleggen 
veel interessante onderwerpen werden belicht.

INVEST 2013 | Verslag
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wordt. Al met al een geslaagde dag, waar de 
werkgroep PR zeker met een voldaan gevoel op 
terugkijkt. 

Over een paar maanden vindt INVEST 2014 
‘PA Around the Globe’ plaats in De Meervaart 
in Amsterdam. Ter ere van het 10-jarig bestaan 
van de NAPA is er dit keer een internationaal 
3-daags congres waarvoor PA’s van over de hele 
wereld zijn uitgenodigd. De voorbereidingen 
voor dit congres zijn inmiddels in volle gang (zie 
ook pag. 18). 

INVEST 2013

Verkorte productinformatie FOSTER® 
100/6 microgram/dosis, aërosol, oplossing

Samenstelling en farmaceutische vorm: beclometasondipropionaat 100 micro-
gram en formoterolfumaraatdihydraat 6 microgram per dosis als aërosol, oplossing. 
Het beclomethasondipropionaat in Foster wordt gekenmerkt door een extrafi jne 
deeltjesgrootteverdeling wat tot een sterker eff ect leidt dan bij formuleringen met 
een niet-extrafi jne deeltjesgrootteverdeling. Indicaties: ASTMA: Onderhoudsbehan-
deling van astma wanneer het gebruik van een combinatie van een inhalatiecorti-
costeroïd en een langwerkende bèta-2-agonist geschikt wordt geacht bij patiënten 
wier astma niet adequaat onder controle is met een inhalatiecorticosteroïd en (zo-
nodig) een kortwerkende bèta-2-agonist of bij patiënten bij wie klachten al adequaat 
onder controle zijn met een inhalatiecorticosteroïd en een langwerkende bèta-
2-agonist. COPD: Symptomatische behandeling van patiënten met ernstig COPD 
(FEV1 < 50% van voorspelde normaalwaarde) en herhaalde exacerbaties in de an-
amnese, met signifi cante symptomen ondanks reguliere therapie met langwerkende 
bronchodilatoren. Dosering en wijze van toediening: ASTMA: A. Onderhoudsbe-
handeling: De dosering hierbij bedraagt 2 maal daags 1-2 inhalaties, maximaal 4 per 
dag. B. Onderhouds- en ‘zo nodig’ behandeling: Hierbij bedraagt de onderhoudsbe-
handeling 2 maal daags 1 inhalatie en kan de patiënt tot 6 extra inhalaties Foster 
nemen indien er symptomen optreden. Maximaal 8 inhalaties per dag. Bestemd 
voor inhalatie. Foster mag gebruikt worden met een AeroChamber PlusTM. COPD: 
2 maal daags 2 inhalaties. Contra-indicatie: Overgevoeligheid voor beclometason-
dipropionaat, formoterolfumaraatdihydraat of één van de hulpstoff en. Speciale 
waarschuwingen en voorzorgen: Niet aanbevolen voor personen onder de 18 jaar. 
Instrueer patiënt het juiste gebruik van de inhalator. Na gebruik mond goed spoelen. 
Dagelijks volgens voorschrift  gebruiken, ook bij afwezigheid symptomen. Niet als 
eerste behandeling voor astma gebruiken. Therapie niet starten tijdens exacerbatie 
of sterk verergerend of acuut verslechterend astma. Gebruik de laagst eff ectieve 
dosis. Behandeling niet abrubt staken. Adviseer patiënten altijd hun kortwerkende 
bronchusverwijder bij de hand te hebben. Paradoxale bronchospasmen kunnen 
optreden. Langdurige behandeling met hoge doses inhalatiecorticosteroïden kan 
tot bijniersuppressie en acute bijniercrisis leiden. Voorzichtig gebruiken (eventueel 
onder controle) bij patiënten met cardiale aritmieën, m.n. derdegraads AV- blok 
en tachyaritmieën, idiopathische subvalvulaire aortastenose, hypertrofi sche ob-
structieve cardiomyopathie, ernstige hartziekte, acuut MI, ischemische hartziekte, 
congestief hartfalen, occlusieve vaatziekten, met name arteriosclerose, arteriële 
hypertensie en aneurysma. Betracht voorzichtigheid bij patiënten die (vermoede-
lijk) verlengd QTc-interval, dat door formoterol zelf ook kan worden veroorzaakt. 
Voorzichtigheid is vereist bij thyrotoxicose, diabetes mellitus, feochromocytoom en 

onbehandelde hypokaliëmie. Bèta-2-agonisten kunnen tot ernstige hypokaliëmie lei-
den. Dit kan bij ernstig astma door hypoxie worden versterkt. Interacties: Vermijd 
bètablokkers (w.o. oogdruppels) aangzien het eff ect van formoterol zal afnemen 
of verdwijnen. Concomitant gebruik van andere bèta-adrenerge geneesmiddelen 
kan potentieel additieve eff ecten hebben. Wees derhalve voorzichtig bij gelijktijdig 
gebruik van theofylline of andere bèta-adrenergica. Concomitante behandeling met 
kinidine, disopyramide, procaïnamide, fenothiazinen, antihistaminica, MAO-remmers 
en tricyclische antidepressiva kunnen het QTc-interval verlengen en het risico op 
ventriculaire aritmieën verhogen. L-dopa, L-thyroxine, oxytocine en alcohol kunnen 
de cardiale tolerantie tov bèta-2-sympathicomimetica verminderen. MAO-remmers 
waaronder middelen met dezelfde eigenschappen zoals furazolidin en procarba-
zine kunnen hypertensieve reacties versneld teweegbrengen. Er is een verhoogd 
risico op aritmieën bij patiënten die tevens anesthesie krijgen met gehalogeneerde 
koolwaterstoff en. Xanthinederivaten, steroïden of diuretica kunnen een eventu-
eel hypokaliëmisch eff ect van bèta-2-agonisten versterken. Bijwerkingen: Vaak 
(1/10-1/100): faryngitis, orale candidiasis, hoofdpijn, dysfonie; soms (1/100-1/1.000): 
infl uenza, orale schimmelinfectie, orofaryngeale, oesofageale candidiasis, vulvova-
ginale candidiasis, gastro-enteritis, sinusitis, rinitis, pneumonie, granulocytopenie, 
allergische dermatitis, hypokaliëmie, hyperglykemie, rusteloosheid, tremor, duize-
ligheid, otosalpingitis, palpitaties, verlenging van gecorrigeerd QT-interval op ECG, 
verandering ECG, tachycardie, tachyaritmie, atriumfi brillatie, hyperemie, fl ushing, 
hoesten, productieve hoest, keelirritatie, astmatische crisis, diarree, droge mond, 
dyspepsie, dysfagie, brandend gevoel van lippen, nausea, dysgeusie, pruritus, huid-
uitslag, hyperhidrosis, urticaria, spierspasmen, myalgie, verhoging CRP, verhoogde 
bloedplaatjestelling, toename vrije vetzuren, verhoging bloedinsuline, verhoging 
bloedketonlichamen, afname plasmacortisol; zelden (1/1.000-1/10.000): ventricu-
laire extrasystolen, angina pectoris, paradoxale bronchospasmen, urticaria, angio-
neurotisch oedeem, nefritis, bloedrukveranderingen. Bewaren: In koelkast bewaren 
(2-8ºC). Na afl evering nog maximaal 5 maanden houdbaar bij maximaal 25ºC. Afl e-
verstatus: UR. Registratienr: RVG 34610. Vergoeding en prijzen: Foster wordt vol-
ledig vergoed binnen het GVS. Voor de prijs: zie Z-index. Registratiehouder: Chiesi 
Pharmaceuticals B.V. Lange Kleiweg 52J, Postbus 1147, 2280 CC Rijswijk, tel. 070-
4132080, fax 070-3194110, info.nl@chiesi.com, www.chiesi.nl. Datum: 5-5-2014.

Referenties: 1. De Backer et al. J Aerosol Med Pulm Drug Deliv 2010; 23(3):137-148; 
2. Calverley et al., Respir Med 2010; 104(12):1858-1868; 3. Singh et al., BMC Pulm 
Med 2014; 14:43.
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Momenteel wordt de laatste hand 
gelegd aan het realiseren van 
de optimale kwaliteit van alle 
programmaonderdelen en het 

entertainmentprogramma voor tussen de 
sessies en workshops en het avondfeest 
op vrijdagavond.

Bij de samenstelling van het programma, 
dat inmiddels online staat, is aan alle 
specialismen gedacht. Ondanks de grote 
capaciteit verwacht het bestuur van de 
NAPA dat het maximale bezoekersaantal 
snel bereikt wordt, dus wacht niet te lang 
met inschrijven.  Er wordt momenteel (ten 
tijde van dit schrijven) hard gewerkt aan 
internationale accreditatie van dit INVEST 
voor onder andere de Verenigde Staten 
en Groot-Brittannië.

TEKST: KARIN SCHOUTEN | BEELD: SIMONE KWANT

INVEST: PHYSICIAN  
ASSISTANTS AROUND  
THE GLOBE
Het INVEST 2014 vindt van 30 oktober tot en met 1 november plaats en deze 
speciale, internationale editie belooft alle voorgaande te gaan overtreffen. 
Zowel in omvang als in het aantal (inter)nationale gasten, maar vooral qua 
inhoud. Er staan veel uiteenlopende onderwerpen en top-end sprekers op het 
programma en de inschrijvingen en abstracts stromen binnen. 

INVEST 2014 | Nieuws

MIS HET INVEST NIET,
SCHRIJF JE NU IN 
OP NAPA.NL!

Scan de 
QR code en 

schrijf je 
direct in:

Voor Nederlandse PA’s worden er 
15 accreditatiepunten toegekend bij 
aanwezigheid van 3 dagen. 

Naast het congres wordt om het tienjarig 
jubileum van de NAPA echt goed te vieren 
voor leden een fantastisch avondfeest 
georganiseerd. Dit zal plaatsvinden op 
de tweede dag in De Duif, te Amsterdam!

De komende maanden zal de projectgroep 
van de NAPA hard doorwerken om 
INVEST 2014 een optimale kwaliteit en 
sfeer te geven. 
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Foto-impressie van het INVEST 2013
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MEDIA 
& PA 

Applied games voor de gezondheidszorg zijn booming business: steeds meer 
apps komen beschikbaar op het gebied van voorlichting, als aanvulling op het 
reguliere (para)medische onderwijscurriculum of voor behandelmethoden. 
In het AMC trainen chirurgen met een BeJeweled-achtig spelletje hun skills 
voor een galblaasoperatie. TNO werkt met het Value Center Applied Games 
(VAG) nauw samen met ontwikkelaars, kennisinstituten en gebruikers aan het 
verbeteren van de games, want ze moeten natuurlijk wel effectief zijn.

TEKST: ANNE-MARIE VAN WALRAVEN | BEELD: HEMATON

Boek

Samenstellers Ceciel Bruin-Mosch, 
Derk de Groot, Monique de Vries-Volkers.

“Naaste van een ernstig zieke word je bij toeval. Je vraagt 
er niet om. Het overkomt je.” 
Met deze tekst begint het door Hematon Stamcel-
transplantatie uitgegeven boek voor en door naasten van 
langdurig ernstig zieke kankerpatiënten. Naasten van 
ernstig zieken delen hun ervaringen in de vorm van een 
verhaal, een gedachte of een gedicht. Daarnaast zijn ook 
professionals geïnterviewd en zij geven advies hoe te 
reageren of te handelen. Ieder hoofdstuk belicht een thema 
uit het ziekteproces van diagnose tot palliatie. Ook staan er 
veel nuttige adressen in het boek. Het boekje is verkrijgbaar 
via Hematon Stamceltransplantatie (voorlichting.stamcel@
hematon.nl) en kost 10 euro inclusief verzendkosten.

‘Samen vol in de wind –  
Over leven in een periode als naaste van een kankerpatieënt’

Media | Informatief

Wil jij dit boek? Mail ‘BOEK’ naar redactie@napa.nl en win!
Hematon Stamceltransplantatie stelt 
het boek ter beschikking aan MPA! 
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Onmisbare apps voor de Physician Assistant

Epocrates CME
Nascholen, bijblijven en uw kennis paraat 
houden; dat kan met de Epocrates CME app, 
gratis beschikbaar voor IOS-gebruikers. U 
kunt in een virtuele omgeving, bijvoorbeeld 
tijdens een grote visite, uw  eigen kennis 
testen of uw scores vergelijken met die van 
anderen en zelf nieuwe doelen stellen. Iedere 
drie maanden ontvangt u een persoonlijk 
overzicht van alle voltooide CME-activiteiten 
en -vorderingen.

Prognosis: Your Diagnosis is een hoog 
gewaardeerde gratis app van Medical 
Joyworks. Aan de hand van een korte, op 
echte patiënten gebaseerde, casus, met 
daarin een anamnese en bevindingen van 
het lichamelijk onderzoek, moet u beslissen 
welke testen/onderzoek het meest relevant 
zijn voor het stellen van de diagnose en de 
behandeling van de patiënt. Een expert 
analyse frist tot slot uw kennis op. Het 
‘oplossen’ van een casus kost maar 2-3 
minuten. ‘Leuk’ en ‘leerzaam’ gaan hierin 
prima samen. De app is geschikt voor IOS, 
Android en Windows phone.

NHG Standaarden
Tijdens de opleiding tot PA word je er 
regelmatig mee geconfronteerd: de 
Standaarden van het Nederlands Huisartsen 
Genootschap. De Standaarden zijn nu ook 
op app beschikbaar; de gratis versie bevat 
alleen de samenvattingskaartjes maar er is 
ook een volledige versie die je voor € 21,49 
kunt aanschaffen.

In de menuoptie ‘Standaarden’ kunnen de 
samenvattingskaartjes worden bekeken; 
er kan worden geselecteerd op categorie 
(op orgaan of tractus), op alfabet van 
de aandoening of op nummer van de 
Standaard. Geselecteerde Standaarden 
kunnen worden ‘opgeslagen’ en zijn terug 
te vinden onder de menuoptie ‘Selectie’. 

Onder de optie ‘Nieuws’ staat een overzicht 
van recent herziene standaarden met de 
belangrijkste wijzigingen. Onder de optie 
‘Informatie’ vindt je een duidelijke instructie 
over het gebruik van de app.

Een handige app voor iedere PA binnen en 
buiten de huisartsgeneeskunde.
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UITKOMST ENQUÊTE 

Tijdens het INVEST 2013 werden er 
enquêtes uitgedeeld aan PA’s waarin 
werd gevraagd om feedback op 
MPA. Uiteindelijk zijn er 244 enquêtes 
ingevuld. Hiervan gaf 75,5 procent 
aan het belangrijk te vinden dat er 
een vakblad is. Bijna 78 procent wil 
doorgaan met MPA. Ruim de helft 
hiervan zou ook extra voor het blad 
willen betalen. Van het totale aantal 
deelnemers wil 58 procent niet betalen 
voor het magazine. Iets meer dan de 
helft is voor 4 uitgaves per jaar, de rest 
voor 2 MPA’s per jaar. 

GOED OM TE WETEN

OPROEP!

Wat vinden jullie van het nieuwe formaat 
van MPA? Ben je wel of juist niet 
tevreden, laat het ons weten door te 
e-mailen naar: redactie@napa.nl.

MEDIX PUBLISHERS MAAKT 
NIEUWE WEBSITE NAPA

De NAPA is een samenwerking aan-
gegaan met de makers van MPA. Zij zijn 
bezig met een nieuwe NAPA website. 
Voorheen was Artsennet voor de website  
verantwoordelijk. De verwachting is dat 
de site nog deze zomer online staat! Voor 
leden zullen belangrijke mogelijkheden 
worden toegevoegd en is de de infor-
matievoorziening geoptimaliseerd. Zo 
kun je bijvoorbeeld collega’s binnen je 
deelgebied makkelijker vinden bij het 
inloggen naast nog veel meer!

Goed om te weten | Nieuws
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