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VOORWOORD

Samenwerking, focus  en   
succesverhalen 

Eind 2016 loopt ons ‘Besluit tijdelijke zelfstandige bevoegdheid physician 
assistant’ af. Deze ‘Algemene Maatregel van Bestuur’ is in feite het huidige 
wettelijke fundament van ons beroep. Dit is een passief besluit, en zonder 
verdere actie vervalt onze zelfstandige bevoegdheid waarbij een eventueel 
nieuw Besluit, in welke vorm dan ook, geen garantie geeft op dezelfde 
bevoegdheden als onze huidig Besluit. Dit is één van de vraagstukken die 
een directe relatie heeft met onze dagelijkse werkzaamheden en individuele 
positionering. Vraagstukken waarvoor het bestuur namens de leden moet 
kunnen besturen, lobbyen en besluiten. Dit kan alleen als het bestuur weet 
wat er leeft, welke kaders de leden hebben gesteld en wat de leden hiervoor 
over hebben. 

Het derde kwartaal van 2015 was bijzonder enerverend, onder andere door 
grote vraagstukken. Wat voegt de PA werkelijk toe aan de zorg? Is dat met 
name kwaliteits- of productieverhogend? Welke mogelijkheden hebben 
patiënten om de regie te nemen in hun eigen behandeling? Maar ook: hoe 
krijg je de breedst opgeleide PA’s? Kunnen we de kwalitatieve instroom in 
de opleiding verbeteren? Bijvoorbeeld door méér wetenschap en minder 
toegepaste geneeskunde, of andersom? En hoe kunnen we dit niveau 
vasthouden na bijvoorbeeld tien jaar praktijkervaring? 

Onze PA’s en onze vereniging zijn om trots op te zijn. Men kijkt met bewondering 
naar wat wij samen hebben bereikt en de wijze waarop onze PA’s dagelijks de 
zorg leveren. Echter, tegelijkertijd realiseert het bestuur zich dat de huidige 
koers niet vol te houden is. Op bovenstaande vragen kunnen we namelijk geen 
goede antwoorden geven, de continuïteit en dossierkennis in het bestuur gaan 
op de huidige wijze verloren en het opgebouwde netwerk wordt afgebroken. 

Met deze boodschap is de vereniging het land ingetrokken. In Zwolle, 
Eindhoven en Amsterdam hebben we tijdens de informatieavonden (zie ook 
pagina 22) met betrokken leden gesproken over het oplossingsmodel dat is 
ontwikkeld door het bestuur, in samenwerking met de Werkgroep Vakgroepen 
en externe advisering. Het model hebben we aangepast naar aanleiding van 
deze bijeenkomsten. Deze ontmoetingen en het uiteindelijke resultaat hebben 
het bestuur  veel vertrouwen gegeven. De weg is bumpy, maar het bier is al 
koud. 

Mijn overtuiging is dat ons succes zal worden bepaald door de wijze 
waarop alle leden samenwerking, focus en succesverhalen gaan 
combineren. Samenwerking onderling in NAPA Vakgroepen, maar ook met 
wetenschappelijke en patiëntenverenigingen. Focus op de meerwaarde 
van de PA: als breed inzetbare, kwaliteits- en doelmatigheidsverhogende 
geneeskundige zorgverlener. En laten we vooral onze succesverhalen 
blijven creëren en vertellen. Zoals naar voren kwam tijdens een van de 
NAPA Ledeninformatieavonden: Succesverhalen creëer je met het hoofd (de 
vereniging) en het hart (de patiëntenzorg).

De komende periode is cruciaal voor het fundament van ons vak en 
onze vereniging. Ik hoop je van harte te ontmoeten op onze Algemene 
Ledenvergadering tijdens INVEST 2015.

- Wijnand van Unen
Voorzitter van de NAPA
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Uit eerder onderzoek bleek 
dat er geen verschillen zijn 
tussen de specifieke klinische 
vaardigheden van PA’s en 
artsen binnen het specialisme 
waarin de PA werkt. Voor 
zowel artsen als PA’s is het 
echter ook belangrijk om 
medische problemen buiten 
hun eigen specialisme te 
herkennen. Deze algemene 
klinische vaardigheden werden 
door Anneke van Vught en 
haar collega’s onder de 
loep genomen bij 139 bijna 
afgestudeerde PA-studenten 
en 91 recent afgestudeerde 
artsen. De PA-studenten en 
de artsen voerden een klinisch 

onderzoek uit bij vijf veelvoor-
komende medische casussen, 
waarna de resultaten tussen 
beide groepen werden ver-
geleken.

Wat betreft de anamnese, het 
lichamelijk onderzoek en de 
communicatieve vaardigheden 
waren er geen significante 
verschillen tussen de PA’s en de 
jonge dokters. Op het gebied 
van klinisch redeneren werd er 
wel een klein verschil gevonden, 
de net afgestudeerde artsen 
scoorden hier iets beter 
dan de PA-studenten. De 
onderzoekers stellen dat het 
zou kunnen dat het niveau 

van het klinisch redeneren van 
PA’s binnen het specialisme 
waarin ze werken op peil is, 
maar binnen de geneeskunde 
als geheel voor verbetering 
vatbaar zou kunnen zijn. In zijn 
algemeenheid concluderen de 
onderzoekers dat PA-studenten 
en net afgestudeerde artsen 
ongeveer even goed scoren 
op het gebied van algemene 
klinische vaardigheden, met  
de aantekening dat het al-
gemene klinisch redeneren 
van PA’s misschien nog een 
aandachtspunt kan zijn.

TEKST:  MICHIEL HORDIJK

De algemene klinische vaardigheden van studenten die bijna klaar zijn met hun 
opleiding tot Physician Assistant (PA) zijn vrijwel vergelijkbaar met die van net 
afgestudeerde artsen. Dat blijkt uit Nederlands onderzoek dat is gepubliceerd in het 
Journal of Evaluation in Clinical Practice. Wat betreft de anamnese, het lichamelijk 
onderzoek en de communicatievaardigheden werden er geen significante verschillen 
gevonden tussen beide groepen. 

Bron: J Eval Clin Pract. 2015 
Oct;21(5):971-5. doi: 10.1111/
jep.12418.

WETENSCHAP & NIEUWS
PA | Wetenschap 

PA-STUDENTEN 
VRIJWEL GELIJK AAN 

BASISARTSEN
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De zorg voor chronisch 
zieke patiënten ligt voor 
een belangrijk deel in 
handen van de huis-

artsenpraktijk. Sinds 2005 
bestaat er in Nederland een 
accreditatieprogramma voor de 
huisartsenpraktijk, waarbij na 
een nulmeting kan worden 
gewerkt aan verbetering op 
basis van de zogenaamde ‘plan-
do-check-act’-methode. 

De verschillen 
Van Doorn-Klomberg en collega’s 
onderzochten de verschillen 
in zorgkwaliteit bij aanvang en 
aan het eind van het door-
lopen van het driejarige 
accreditatieprogramma, binnen
een cohort van 69 huisartsen-
praktijken. De resultaten van de 
laatste meting werden vervolgens 
vergeleken met een tweede 
cohort van 69 huisartsen-
praktijken dat op dat moment 
aan het accreditatieprogramma 
begon. 

Om de kwaliteit van zorg te meten 
gebruikten de onderzoekers 
24 indicatoren die te maken 

hadden met diabetes, COPD en 
cardiovasculaire ziekten. 

Kwaliteit van zorg 
De analyse toonde aan dat 
met name de diabeteszorg 
goed scoorde voorafgaand 
aan het accreditatieprogramma. 
Verbetering werd dan ook 
voornamelijk gezien bij de 
indicatoren die bij aanvang 
lager scoorden. Analyse van 
de resultaten van het eerste 
cohort toonde verbetering van 
indicatoren gerelateerd aan 
diabetes (voetonderzoek, cho-
lesterolmeting, voorgeschreven 
cholesterolverlagende medi-
catie) en COPD (spirome-
trieresultaat en ‘stoppen met 
roken’-advies). Bij de vergelijking 
van beide cohorten werd 
aangetoond dat het eerste 
cohort na afloop van het 
traject beter scoorde dan de 
beginnende praktijken op de 
volgende vier indicatoren: de 
cholesteroluitslagen van dia- 
betespatiënten en bloeddruk, 
registratie van rookstatus en  
glucosemeting van cardiovas-
culaire patiënten.

Resultaten
De resultaten van dit onderzoek 
laten zien dat de kwaliteit van zorg 
aan de chronisch zieke patiënt in 
de loop van de studie over het 
algemeen is verbeterd. Maar 
aangezien de follow-up scores 
van de verbeterde factoren in 
het eerste cohort vergelijkbaar 
zijn met de nulpuntscores van 
het tweede cohort is het volgens 
de onderzoekers twijfelachtig 
of het accreditatieprogramma 
voor deze aspecten leidt tot 
kwaliteitsverbetering. De vier 
verbeteringen die wel werden 
gevonden bewijzen mogelijk 
wel de waarde van het 
accreditatieprogramma. Het 
doorlopen hiervan en de 
permanente monitoring leiden 
echter eerder tot bewaking 
van de kwaliteit en slechts op 
weinig punten tot significante 
verbetering.

TEKST: ANNE-MARIE VAN WALRAVEN 

TOEGEVOEGDE 
WAARDE ACCREDITATIE-
PROGRAMMA VOOR 
HUISARTSENPRAKTIJK 
TWIJFELACHTIG
De zorg voor chronisch zieken in de huisartsenpraktijk is de afgelopen jaren 
verbeterd. Slechts enkele verbeteringen kunnen echter worden toegeschreven 
aan het doorlopen van een accreditatieprogramma. Dat is de conclusie van een 
wetenschappelijke studie waarin werd onderzocht of het doorlopen van een 
accreditatieproces leidt tot verbetering van de kwaliteit van zorg, in het bijzonder 
voor de chronisch zieke patiënt.

Bron: Effect of accreditation on the 
quality of chronic disease management: 
a comparative observational study. 
Van Doorn-Klomberg AL, Braspenning 
JCC, Wolters RJ, Bouma M, Wensing 
M. BMC Family Practice, 2014, 15:179. 
http://www.biomedcentral.com/1471-
2296/15/179
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Bijna tweederde van alle 
patiënten die worden 
behandeld door Ameri-
kaanse PA’s, lijdt aan 

overgewicht of obesitas. Omdat 
dit probleem effectief moet worden 
aangepakt, is er behoefte aan een 
proces waarin screening, tijdige 
diagnosestelling, evaluatie van 
complicaties en stadiëring van de 
ziekte zijn beschreven. De AAPA 
besloot daarom een commissie, 
de Overweight and Obesity Task 
Force, te vormen. Deze bestond uit 
zes leden, waarvan vijf bekwame 
PA’s uit verschillende vakgebieden.

Anders denken
Op basis van uitgebreid literatuur-
onderzoek naar de huidige kennis 
over het onderwerp, constateerde 
de commissie dat men anders moet 
gaan denken over overgewicht en 
obesitas. Deze ziekten hebben 
namelijk een chronisch karakter 
en zouden volgens de commissie 

ook zo moeten worden behandeld. 
Dit in tegenstelling tot de huidige 
behandelstrategieën, waarin voor- 
namelijk het behandelen van 
complicaties centraal staat. Het 
accent zou juist op preventie 
moeten komen te liggen.

Stellen van de diagnose
Daarnaast bleek er behoefte te 
zijn aan een diagnosestelling die 
het ondernemen van actie door 
zorgverleners vergemakkelijkt. De 
commissie stelt dat alleen het meten 
van de Body Mass Index (BMI) 
niet voldoende is voor het stellen 
van een diagnose. Ook etniciteit, 
geslacht, leeftijd, gespierdheid 
en de taille-omvang spelen mee. 
Daarom stelt de commissie voor 
om diagnoses te stellen op basis 
van BMI en lichaamsmetingen die 
zijn gecorrigeerd voor etniciteit. 
Daarnaast is het belangrijk om 
obesitasgerelateerde complicaties 
bij deze patiënten te herkennen. 

Na het stellen van de diagnose 
adviseert de commissie individuele 
interventies die voornamelijk zijn 
gestoeld op preventie van com-
plicaties en verergering van het 
ziektebeeld. 

Rol van de PA
De auteurs concluderen dat 
overgewicht en obesitas moeten 
worden gezien als chronische 
aandoeningen. Daarnaast zien zij 
de educatie van patiënten als 
belangrijkste behandeling, net 
zoals bij stoppen met roken. Hierin 
zien zij een sleutelrol weggelegd 
voor PA’s: zij zijn volgens de 
auteurs dankzij hun brede opleiding 
in staat om de manier te veranderen 
waarop de medische beroepsgroep 
diagnoses stelt en patiënten met 
overgewicht of obesitas behandelt. 

TEKST: KOEN SCHEERDERS 

AAPA: 
SLEUTELROL PA 
BIJ BEHANDELING 
OVERGEWICHT 
EN OBESITAS

Een commissie van de American Academy of Physician Assistants (AAPA) 
heeft in het julinummer van JAAPA een nieuw raamwerk gepresenteerd voor 
de diagnose en behandeling van overgewicht en obesitas. Dit nieuwe kader 
moet meer duidelijkheid bieden bij het stellen van de diagnose overgewicht 
of obesitas. Daarnaast wordt het accent gelegd op preventie en de taak van  
physician assistants bij het handhaven van dit nieuwe kader. 

Bron: A framework for physician assistant 
intervention for overweight and obesity. 
Herman L, McGinnity JG, Doll M, Peterson 
ED, Russell A, Largay J. JAAPA. 2015 
Jul;28(7):29-33. 

PA | Wetenschap 
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Met de inwerkingtreding van de nieuwe 
cao Ziekenhuizen zijn de regels omtrent 
scholing per januari 2015 veranderd. Dit 
is een belangrijk gegeven voor iedere PA 

op wie deze cao van toepassing is. Hier lees je hoe 
de nieuwe regels kunnen worden toegepast. Ook 
geven we informatie over de regeling binnen de cao 
UMC. Deze regelgeving verdient een toelichting.

Cao Ziekenhuizen
In de cao Ziekenhuizen gaat artikel 3.2.19 over 
scholing en bijscholing. Voor de PA betreft het 
scholing in het kader van bijvoorbeeld accreditatie 
voor het Kwaliteitsregister. In dit cao-artikel wordt 
dit geduid als functiegerichte scholing.

De essentie van het artikel is dat scholing niet 
alleen een recht is van de individuele werknemer, 
maar ook een plicht voor de werkgever. Daarnaast 
dient functiegerichte scholing volledig te worden 
vergoed in zowel kosten als tijd, zonder toepassing 
van het ‘naar ratio-beginsel’ (3.2.19, lid 8).

In lid 7 van het artikel wordt gesproken over drie 
procent van de loonsom aan kosten voor scholing. 
Belangrijk om te vermelden is dat dit percentage 
niet de individuele werknemer betreft, maar de 
loonkosten van de gehele instelling. Aangezien 
er ook veel werknemers zijn die geen concrete 
scholingsbehoefte of verplichting hebben zal het 

budget per individuele werknemer waarschijnlijk 
hoger en onderhandelbaar zijn.

De NAPA adviseert PA’s om in overleg met je 
werkgever een Persoonlijk Opleidingsplan op 
te stellen waarin de scholingsbehoefte wordt 
geconcretiseerd en kosten en tijd naar redelijkheid 
en billijkheid worden geduid. Tegen afwijzing 
van een dergelijk plan is beroep mogelijk bij een 
werknemersklachtencommissie. Neem artikel 3.2.19 
 zorgvuldig door en bespreek dit met je werkgever.

De cao Ziekenhuizen is als zeer handige app te 
downloaden in de App Store of in de Google Play 
Store.

Cao UMC
In overleg met het FBZ (cao-partij namens de NAPA) 
is de NAPA tot de conclusie gekomen dat voor de 
cao UMC geldt dat de scholing en de vergoeding 
hiervan volledig is geregeld binnen artikel 3. 
Hierbij zijn met name lid 1,4 en 6 van belang. Een 
afgesproken plan met de werkgever (lid 4) geeft 
duidelijke kaders voor betrokken partijen. De NAPA 
adviseert dan ook om dit vast te leggen.

TEKST: DOUWE KEEGSTRA 

HET SCHOLINGSBUDGET:
VRAGEN & ANTWOORDEN 

Hoe kan het scholingsbudget worden geregeld met mijn werkgever? Wat is 
een reëel budget? De NAPA krijgt veel vragen over een scholingsbudget. De 
verplichting van een individueel budget zoals vastgelegd voor de medisch specialist 
(Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten) is vooralsnog niet gerealiseerd. 

De NAPA hoort het graag als je problemen ervaart 
omtrent de vergoeding van scholing. In overleg kan 
worden bepaald hoe deze kunnen worden opgelost.

PA |Nieuws
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Het onderzoek is verricht in twee geselecteerde 
huisartsenpraktijken. Gekeken is onder meer 
naar het aantal consulten van de huisarts 
en PA, en de gemiddelde leeftijd van de 
patiënten. Daarnaast is op basis van het 
huisartsinformatiesysteem vastgesteld dat zowel 
de huisarts als PA een grote verscheidenheid aan 
aandoeningen behandelen, zoals aandoeningen 
van het bewegingsapparaat, de huid en 
luchtwegen. Hoewel de PA het merendeel van 
de tijd besteedt aan (in)direct patiëntgebonden 
taken, wordt gemiddeld één dagdeel per 
week besteed aan protocolontwikkeling, 
kwaliteitsprojecten, nascholing en interdisciplinair 
overleg. De meerwaarde van de PA in de 
huisartsenpraktijk vertaalt zich naar minder 
volle spreekuren voor de huisarts, waardoor 
meer tijd beschikbaar komt voor patiënten 
met een complexe of intensieve zorgvraag.  
 
Naast onderzoek naar invulling van taken en 
opbrengst voor de huisartsenpraktijk, zijn ook 
patiënten gevraagd aan het onderzoek deel te 
nemen. Zij zijn tevreden over de geleverde zorg 

(de PA scoort 8.5-8.6, de huisarts 8.4), hoewel 
de functie PA als onbekend en moeilijk wordt 
ervaren.

Een belangrijke boodschap van het onderzoek 
is dat de inzet van nieuwe professionals 
in de huisartsenpraktijk zoals PA, VS en 
praktijkondersteuner (POH) leidt tot een 
kwaliteitsverbetering van de geleverde zorg, maar 
minder tot werkdrukvermindering voor de huisarts. 
De resultaten van het onderzoek laten zien dat 
de PA veel taken van de huisarts overneemt, 
waaruit kan worden geconcludeerd dat er 
daadwerkelijk sprake is van taakherschikking in 
de huisartsenpraktijk.

TEKST: ANNE-MARIE VAN WALRAVEN 

PA |Nieuws

De Stichting Kwaliteit en Ontwikkeling Huisartsenzorg heeft, in opdracht van de 
NAPA en gesubsidieerd door het ministerie van VWS, onderzoek verricht naar de 
ontwikkeling van de positie van de physician assistant en verpleegkundig specialist 
in de huisartsenpraktijk. De stichting concludeerde dat taakherschikking een 
potentiële oplossing is voor de enerzijds groeiende en anderzijds veranderende 
zorgvraag.

Het volledige rapport en de brief van de minister zijn te 
lezen op de website van Stichting Kwaliteit en Ontwikkeling 
Huisartsenzorg (https://www.stichtingkoh.nl/).

INZET VAN DE PA IN DE 
HUISARTSENPRAKTIJK IS 

VEILIG EN VERANTWOORD

TAAKHERSCHIKKING – 
DE POSITIE VAN DE PA IN DE 

HUISARTSENPRAKTIJK 
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TEKST: NATASCHA PELGROM  | BEELD: PRIVÉ-BEZIT

DE 5 GENOMINEERDEN 

VOOR DE NWA
Tijdens INVEST op 12 en 13 november 2015 zal de winnaar van de NAPA Wetenschaps 
Award (NWA) bekend worden gemaakt. Ook dit jaar strijden weer vijf kandidaten om 
de titel. MPA stelt ze alvast aan je voor… 

Maartje Drost (45) PA vaatchirurgie, Westfriesgasthuis te Hoorn - Drost deed onderzoek 
naar perioperatief antistollingsbeleid bij carotisdesobstructie omdat, ter voorkoming van 
trombo-embolieën, dit beleid bij een carotisendarteriëctomie de afgelopen jaren meerdere 
malen is aangepast. De resultaten van het onderzoek tonen aan dat mono-antistollingstherapie 
met clopidogrel in vergelijking met duale antistollingstherapie (carbasalaatcalcium 
en dipyridamol) leidt tot minder perioperatieve trombo-embolieën, maar ook tot meer 
postoperatieve hematomen na een carotisendarteriëctomie. Deze complicaties leiden echter 
niet tot meer postoperatieve neurologische verschijnselen of reïnterventies.

Heleen Dingemanse (50) PA kindergeneeskunde, Jeroen Bosch Ziekenhuis te 
‘s-Hertogenbosch - Zij deed een literatuurstudie naar de diagnostiek van voedselallergie. 
Drost onderzocht de waarde van een huidplaktest bij kinderen met eczeem. De literatuur 
geeft uiteenlopende resultaten; een aantal studies vermeldt een verbetering van de voor-
spelbaarheid van voedselallergie met de huidplaktest, vindt een specificiteit van meer dan 
95 procent en oordeelt dat in enkele gevallen een provocatietest overbodig wordt. Andere 
studies vinden deze meerwaarde niet. Het gebrek aan eenduidigheid geeft onvoldoende 
bewijs voor toepassing van de huidplaktest in de kliniek.

Brenda Nobel (30) PA revalidatiegeneeskunde, Rijndam Revalidatie - Ze onderzocht de 
effectiviteit van het behandelprogramma voor volwassenen met chronische pijn, gemeten 
met de ‘Pain Disability Index’ (PDI). Tevens bekeek ze of er een samenhang was tussen de 
score op de ‘Symptom Checklist 90 Revised’ (SCL-90-R; als meetinstrument voor lijdensdruk) 
en de verschilscore op de PDI. De gemiddelde PDI-verschilscore bedroeg 17,54 punten 
(p<0,01) en de gevonden correlatiecoëfficiënten tussen de PDI en de SCL-90-R waren allen 
zwak tot matig en geen van allen significant. 

Michiel Storm (35) PA Klinische Neurofysiologie, Erasmus MC te Rotterdam - In een 
RCT deed Storm onderzoek naar de werking van een filtersysteem (Claret Device®) met 
transcraniële Doppler tijdens transcatheter aortic valve implantation. Hierbij wordt een 
katheter retrograad opgevoerd door een gecalcificeerde stenotische aorta en aortaklep en 
is er een risico op het losschieten van kleine weefseldeeltjes. Dit geeft een verhoogde kans 
op een herseninfarct en neurologische achteruitgang. De resultaten laten geen statistisch 
significante verschillen zien tussen de controle- en interventiegroep. Het onderzoek wordt 
voortgezet met meer deelnemers om ook kleinere verschillen te kunnen aantonen.

Gertjan Stiekema (30) PA Radiotherapie, UMC te Groningen - Hij onderzocht de 
invloed van oncoplastische chirurgie (OCP) op de radiotherapeutische behandeling van 
borstkankerpatiënten. OCP kan bij de radiotherapeutische behandeling van invloed zijn op 
het ingetekend volume van het oorspronkelijk tumorbed (OKH) en is daarbij bepalend voor 
het borstvolume. Een toename van het borstvolume geeft meer fibrose en een verslechterde 
cosmetische uitkomst. Het onderzoek toont aan dat OCP resulteert in een significant 
groter OKH-volume met een toename van 85 procent in vergelijking met de conventionele 
borstbesparende chirurgie, met daarbij meer bestralingsgerelateerde toxiciteit.

Genomineerden | Nieuws
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*As demonstrated in vitro
^Defi ned as the ability to manage exudate, infection and biofi lm, as demonstrated in vitro
1. Newman GR, Walker M, Hobot JA, Bowler PG, 2006. Visualisation of bacterial sequestration and bacterial activity within hydrating Hydrober™ wound dressings. Biomaterials; 27: 1129-1139.  2. Walker M, Hobot JA, 
Newman GR, Bowler PG, 2003. Scanning electron microscopic examination of bacterial immobilization in a carboxymethyl cellulose (AQUACEL™) and alginate dressing. Biomaterials; 24: 883-890.  3. Bowler PG, Jones SA, 
Davies BJ, Coyle E, 1999. Infection control properties of some wound dressings. J. Wound Care; 8: 499-502.  4. Walker M, Bowler PG, Cochrane CA, 2007. In vitro studies to show sequestration of matrix metalloproteinases 
by silver-containing wound care products. Ostomy/Wound Management. 2007; 53: 18-25.  5. Assessment of the in vitro Physical Properties of AQUACEL EXTRA, AQUACEL Ag EXTRA and AQUACEL Ag+ EXTRA dressings. 
Scientifi c background report. WHRIA3817 TA297, 2013, Data on fi le, ConvaTec Inc.  6. Physical Disruption of Biofi lm by AQUACEL® Ag+ Wound Dressing. Scientifi c Background Report. WHRI3850 MA232, 2013, Data on fi le, 
ConvaTec Inc.  7. Antimicrobial activity and prevention of biofi lm reformation by AQUACEL™ Ag+ EXTRA dressing. Scientifi c Background Report. WHRI3857 MA236, 2013, Data on fi le, ConvaTec Inc.  8. Antimicrobial activity 
against CA-MRSA and prevention of biofi lm reformation by AQUACEL™ Ag+ EXTRA dressing. Scientifi c Background Report. WHRI3875 MA239, 2013, Data on fi le, ConvaTec Inc.  

++ Voor meer informatie 0800 - 0224460 (gratis)
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TEKST: PERSONA ALIAS

Heb je je weleens gerealiseerd 
welke gevaren je loopt tijdens 
je werk? Het zijn niet de 
dingen waar een mens elke 

dag weer bij stilstaat, zo aan het ontbijt. 
Terwijl het leed van de afgelopen nacht 
de revue passeert op het journaal, werk 
je nietsvermoedend je koffie weg. Je 
verbaast je nog even over de met zijn 
koffiekop matchende trui van Jan de 
Hoop en stapt dan fluitend de auto in…

Goed, we weten allemaal dat 
deelnemen aan het verkeer gevaarlijk 
kan zijn. Maar ook op het werk schuilen 
gevaren voor je gezondheid. Zeg 
nou zelf: een ziekenhuis is niet per 
definitie de meest schone, micro-
organismevrije werkruimte. Gelukkig 
zijn er van overheidswege richtlijnen en 
protocollen die de kans op blootstelling 
(aan patiënten) tot een minimum 
moeten beperken. ‘Big Brother is 
watching you’, zullen we maar zeggen. 
Dat is best een fijn idee, want naast 
de bacteriële gevaren zijn er nog de 
scherpe materialen en ladingen aan 
giftige stoffen die het zo onschuldig 
lijkende werk tot een Russische roulette 
kunnen maken. Het lijkt slechts een 
kwestie van tijd dat de zorg zijn eigen 
chroom-6-schandaal gaat krijgen. 

Onlangs heb ik een interne audit 
meegemaakt. Dat klinkt als een bezoek 
aan een twee-bij-twee-kamertje van de 
douane, en zo voelt het ook. Een waar 
vragenvuur over protocollen, of we 
die hebben, waar die staan en of de 
inhoud mij bekend is. Ik geloof niet dat 
ik door de test ben gekomen.

Ik was denk ik niet alleen, want 
niet veel later verscheen in elke 
onderzoekskamer op de poli en 
behandelruimte in de kliniek een 
goed gevulde flipover met een 
overzicht van alle gevaarlijke stoffen 
ter plaatse. Dat was even schrikken. 
Zo bewust van het gevaar om mij 
heen was ik nog nooit. Goed, het 
sleuteltje van de opiatenkast met 
bijbehorend verantwoordingsformulier 
doet vermoeden dat de inhoud niet 
bestaat uit paracetamolletjes, en 
labels op de formaldehydefles zijn zo 
angstaanjagend dat je hem überhaupt 
niet durft aan te pakken. Maar wist je 
bijvoorbeeld dat chloorhexidine niet 
alleen schadelijk is voor de gezondheid 
van je huidflora? Milieugevaarlijk! 
Schadelijk! En daar desinfecteren wij 
dagelijks onze handen mee!

Tussen de lange lijst van reeds 
bekende gevaarlijke stoffen viel mij 
trouwens al snel een zorgwekkende 
nieuwkomer op onder EINECS-nummer 
200-578-6, bij jou beter bekend als 
de Brise luchtverfrisser citrus. Deze 
is ontvlambaar, bedwelmend en 
gevaarlijk bij inhaleren. Dat had je vast 
niet gedacht van je, tot op vandaag, 
grote vriend op het toilet. Gelukkig 
vermeldt de instructiekaart ook een 
opmerking voor veilig gebruik: “Na 
toepassen de ruimte verlaten en enkel 
na goed luchten weer betreden!” Maar 
dat protocol kennen we gelukkig al.

Ik wens je een veilige werkdag toe!

Column 
Richtlijnen en protocollen

In de praktijk | Column
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Toen het beroep PA net zijn 
entree had gemaakt en 
de NAPA nog maar pas 
was opgericht, vonden 

wij elkaar nog relatief makkelijk. 
De enkele tientallen PA’s kenden 
elkaar van de opleiding en van 
de eerste ledenvergaderingen. Er 
heerste een pioniersgeest; velen 
waren enthousiast zich in te zetten 
voor het beroep. Gaandeweg 
groeiden de beroepsgroep en 
de vereniging enorm en werden 
PA’s anoniemer. Sommige PA’s 
zagen meer het belang van de 
positie in de eigen instelling of 
binnen het eigen vakgebied of 
vonden al snel contact met de 
wetenschappelijke verenigingen 
(WV) van medisch specialisten. 
Deze WV’s stonden niet altijd 
even positief tegenover de PA. 
Sommige gaven wel vrij snel de 
mogelijkheid om buitengewoon 
lid te worden, echter, dit was vaak 
zonder stemrecht. 

Gelijkwaardig partner
De relatie tussen vakgroepen en 
WV’s wordt steeds belangrijker. 
De wetgeving in 2012 heeft deze 
relatie een belangrijke impuls 
gegeven. Tegelijkertijd is de relatie 
tussen het NAPA bestuur, de WV’s 
en de federatie medisch specia-
listen steeds actiever geworden. 
Het NAPA bestuur is door haar 

eigen groei en ontwikkeling 
steeds beter in staat om een 
gelijkwaardig partner te zijn op 
bestuurlijk niveau. De vakgroepen 
krijgen hierdoor steeds meer 
ondersteuning in deze vaak 
moeilijke contacten waarbij 
bestuurlijke kennis en diplomatie 
onmisbaar zijn.

Vakgroepen en de NAPA
Tijdens de voorjaars-ALV heeft 
de NAPA een afvaardiging van 
vakgroepvertegenwoordigers ge- 
vraagd haar te adviseren over 
de positionering van vakgroepen 
binnen de vereniging. Tot nu 
toe maken vakgroepen immers 
formeel geen deel uit van de 
verenigingsstructuur. Dit heeft 
enerzijds te maken met het feit 
dat tot nu toe de focus van de 
NAPA logischerwijs lag op andere 
beleidszaken. Anderzijds zijn de 
vakgroepen ontstaan als initiatief 
van individuele leden die dit niet 
altijd afstemden met de NAPA. 
In het verleden heeft het bestuur 
daarom prioriteiten moeten stellen 
waardoor de ontwikkeling van 
vakgroepen niet altijd actief is 
ondersteund. Het was ook niet 
altijd duidelijk namens wie of met 
welk mandaat vakgroepleden 
spraken in contacten met externe 
partijen.
 

Werkgroep vakgroepen
In de najaars-ALV komt het 
bestuur met voorstellen van 
dit jaar voor een nieuwe 
verenigingsstructuur en de posi- 
tionering van vakgroepen. In 
september zijn veel leden hier-
over al geïnformeerd tijdens 
speciale informatiebijeenkomsten 
(zie pagina 22). Samen met een 
werkgroep van vakgroepvertegen-
woordigers is een voorstel ge-
maakt voor een structuur en 
regeling waarin vakgroepen deel 
uitmaken van de vereniging. 
Op verzoek van het bestuur is 
deze werkgroep drie keer bij-
een gekomen. Hierin zitten ver-
tegenwoordigers van negen 
verschillende vakgroepen: oog- 
heelkunde, interne geneeskunde, 
revalidatiegeneeskunde, MDL, 
longziekten, orthopedie, anesthe-
siologie,  huisartsgeneeskunde 
en ouderenzorg. Hier zitten vak-
groepen tussen die nog maar net 
starten en vakgroepen die al lange 
tijd actief zijn.  De bijeenkomsten 
waren heel geanimeerd en pro-
ductief.  Er blijkt veel behoefte te 
zijn aan onderlinge uitwisseling 
en ondersteuning. Dit proces 
vraagt zeker om voortzetting, 
mogelijk met een meer structurele 
werkgroep die de verdere ont-
wikkeling van vakgroepen kan 
begeleiden. Niet alle specialismen 

VAKGROEPEN  
VERSTERKEN HET BEROEP

Vakgroepen | Achtergrond

Vakgroepen zijn sterk in ontwikkeling en kunnen een belangrijke bijdrage leveren 
aan de positie van de PA binnen medisch specialismen zonder dat dit leidt tot 
versnippering van de beroepsvereniging. Daarnaast is deelnemen aan een vakgroep 
een leuke en nuttige manier om je te verdiepen in zaken die direct betrekking hebben 
op je dagelijks werk en tegelijkertijd een mogelijkheid om vanuit je eigen kennis en 
deskundigheid een bijdrage te leveren aan de ontwikkeling van je beroep. 

TEKST: QUINTEN VAN DEN DRIESSCHEN, VOORZITTER WERKGROEP VAKGROEPEN



Verkorte samenvatting van de productkenmerken Abstral 
100 microgram, 200 microgram, 300 microgram, 400 microgram, 
600 microgram, 800 microgram, tabletten voor sublinguaal gebruik
Samenstelling: Elke tablet voor sublinguaal gebruik bevat resp. 100, 200, 300, 400, 600 of 800 microgram fentanyl (als 
citraat). Indicaties: Beheersing van doorbraakpijn bij volwassen patiënten die al een behandeling met opioïden voor chronische 
kankerpijn ontvangen. Dosering: Abstral mag alleen toegediend worden aan opioïd-tolerante patiënten (d.w.z. gebruik van 
>60 mg orale morfi ne/dag, >25 mcg transdermale fentanyl/uur, >30 mg oxycodon/dag, >8 mg orale hydromorfon/dag of een 
equi-analgetische dosis van een ander opioïd gedurende >1 week). Abstral direct onder de tong op het diepste deel toedienen 
en volledig laten oplossen zonder kauwen of zuigen. Abstral mag niet ingeslikt worden. Aanvangsdosis 100 mcg, opwaarts 
titreren indien nodig. Tijdens het titratie proces moet er door een zorgverlener nauwlettend toezicht worden gehouden op de 
patiënten. Zodra een geschikte dosis is vastgesteld, dienen de patiënten op deze dosis te blijven en moet het gebruik worden 
beperkt tot maximaal 4 episodes/dag, maximaal 800 mcg/episode, en dienen patiënten minstens 2 uur te wachten voordat een 
volgende episode van doorbraakpijn behandeld kan worden met Abstral. Ouderen en patiënten met nier- en leverinsuffi ciëntie: 
er dient met speciale zorg geobserveerd te worden voor tekenen van fentanyltoxiciteit. Abstral dient onmiddellijk te worden 
stopgezet als de patiënt geen last meer heeft van episodes van doorbraakpijn. Kinderen en adolescenten: mag niet worden 
gebruikt bij patiënten jonger dan 18 jaar. Contra-indicaties: overgevoeligheid voor een van de bestanddelen; patiënten 
zonder opioïdenonderhoudstherapie vanwege een verhoogd risico op ademhalingsdepressie; ernstige ademhalingsdepressie 
of ernstige obstructieve longaandoeningen; behandeling van acute pijn anders dan doorbraakpijn. Waarschuwingen en 
voorzorgen: Instrueer patiënten en hun verzorgers dat alle tabletten buiten bereik en uit het zicht van kinderen bewaard 
moeten worden. Patiënten en hun verzorgers moeten zich volledig bewust zijn van het belang om Abstral correct in te nemen, 
en wat te doen bij symptomen van een overdosis. Voor aanvang van behandeling met Abstral, moet de behandeling van 
de patiënt met langwerkend opioïd voor het beheersen van hun aanhoudende pijn zijn gestabiliseerd. Bij herhaaldelijke 
toediening kan tolerantie en fysische en/of psychologische gewenning optreden. Er bestaat risico op klinisch signifi cante 
ademhalingsdepressie. Bijzondere voorzichtigheid is geboden tijdens de dosistitratie van Abstral bij patiënten met COPD of 
andere aandoeningen die kunnen leiden tot ademhalingsdepressie. Uiterste voorzichtigheid is geboden bij het toedienen van 
Abstral aan patiënten die bijzonder gevoelig kunnen zijn voor de intracraniale effecten van hypercapnie. Bij patiënten met 
hoofdletsels kan het klinische verloop gemaskeerd zijn door het gebruik van opioïden. Voorzichtigheid is geboden bij gebruik 
van Abstral bij patiënten met (eerder opgetreden of bestaande) bradyaritmie, hypovolemie, hypotensie, wonden in de mond en 
met mucositis. Op oudere, cachectische, of verzwakte patiënten dient zorgvuldig toezicht te worden gehouden. Abstral moet 
met voorzichtigheid worden toegediend aan patiënten met lever- of nierfunctiestoornissen, in het bijzonder tijdens de titratiefase. 
Mogelijke ontwenningsverschijnselen zijn angst, tremor, zweten, bleekheid, misselijkheid en overgeven. Voorzichtigheid is 
geboden wanneer Abstral gelijktijdig wordt toegediend met geneesmiddelen die de serotonerge neurotransmittersystemen 
beïnvloeden (zoals SSRI’s, SNRI’s en MAO remmers) vanwege het risico op optreden van een serotoninesyndroom. Indien 
serotoninesyndroom wordt vermoed, dient behandeling met Abstral te worden gestaakt. Interacties: Fentanyl wordt 
gemetaboliseerd door CYP3A4. Voorzichtigheid is geboden wanneer Abstral gelijktijdig wordt toegediend met CYP3A4-remmers 
zoals macrolide antibiotica, azol-antimycotica, proteaseremmers of grapefruitsap. Gelijktijdig gebruik van andere CZS-depressiva, 
zoals andere morfi ne derivaten, algemene anesthetica, spierrelaxantia, sedatieve antidepressiva, sedatieve H1-antihistaminica, 
barbituraten, anxiolytica, hypnotica, antipsychotica, clonidine en verwante stoffen kunnen verhoogde CZS-onderdrukkende 
effecten produceren. Er kan ademhalingsdepressie, hypotensie en sedatie optreden. Gelijktijdig gebruik van alcohol of partiële 
opioïd-agonisten/-antagonisten (bijv. buprenorfi ne, pentazocine) wordt afgeraden. Het gebruik bij patiënten die in de voorgaande 
14 dagen MAO-remmers hebben gebruikt, wordt afgeraden. Gelijktijdige toediening van fentanyl en een serotonerg middel, 
zoals een SSRI, een SNRI of een MAO remmer kan het risico van serotoninesyndroom verhogen. Bijwerkingen: Er kunnen 
typische opioïde bijwerkingen worden verwacht. De meest ernstige bijwerkingen zijn respiratoire depressie, hypotensie 
en shock. Bijwerkingen die het vaakst met Abstral werden waargenomen, zijn onder meer typische opioïd-gerelateerde 
bijwerkingen, zoals misselijkheid, constipatie, slaperigheid en hoofdpijn. Zie de Samenvatting van de Productkenmerken voor 
meer informatie over deze en andere bijwerkingen. Afl everingsstatus: UR Vergoeding en prijzen: Abstral wordt volledig 
vergoed binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen naar de Z-index taxe. 
Datum: 16-07-2015 Registratienummers: RVG 108843/4/5/6/7/8 
Registratiehouder: ProStrakan Ltd, Galabank Business Park, Galashiels, 
TD1 1QH, Verenigd Koninkrijk. De volledige productinformatie (SmPC) is 
op aanvraag verkrijgbaar bij ProStrakan Pharma B.V., tel. 0900-1231236

FENTANYLC ITRAAT
Tablet voor subl inguaal gebruik

Verkorte samenvatting van de productkenmerken PecFent 
100 microgram en 400 microgram/spray, neusspray, oplossing
Samenstelling: Elke ml oplossing bevat ofwel 1000 mcg of 4000 mcg fentanyl (als citraat). Elke spray (100 microliter) bevat ofwel 
100 mcg of 400 mcg fentanyl (als citraat). Indicatie: Onder controle houden van doorbraakpijn (BTP) bij volwassenen die al een 
onderhoudstherapie met opioïden ondergaan voor chronische kankerpijn. Onderhoudstherapie wordt gedefi nieerd als ten minste 60 
mg orale morfi ne per dag, ten minste 25 mcg transdermale fentanyl per uur, ten minste 30 mg oxycodon per dag, ten minste 8 mg 
oraal hydromorfon per dag of een equianalgetische dosis van een ander opioïd gedurende een week of langer. Dosering en wijze 
van toediening: De behandeling dient te worden geïnitieerd door, en onder toezicht te blijven van, een arts die ervaring heeft in de 
toepassing van opioïdentherapie bij kankerpatiënten. PecFent dient te worden getitreerd tot een effectieve dosis die adequate analgesie 
biedt en bijwerkingen tot een minimum beperkt. Aanvangsdosis: Eén spray van 100 mcg; patiënten moeten ten minste 4 uur wachten 
alvorens een volgende BTP-episode met PecFent te behandelen. Titratie: Als de aanvangsdosis geen effect heeft, kan voor de 
volgende BTP-episode een hogere dosis van twee sprays van 100 mcg (één in elk neusgat) worden gebruikt. Als deze dosis niet helpt, 
kan men de patiënt een fl es PecFent 400 mcg/spray voorschrijven en opdragen over te schakelen op één spray van 400 mcg voor de 
volgende pijnepisode. Als deze dosis niet helpt, kan men de patiënt opdragen de dosis te verhogen naar twee sprays van 400 mcg (één 
in elk neusgat). Zodra een effectieve dosis is bereikt, dient deze gedurende twee opeenvolgende behandelde BTP-episoden te worden 
bevestigd. Onderhoud: Patiënten dienen door te gaan met het gebruiken van de vastgestelde effectieve dosis tot maximaal 4 doses 
per dag. Dosisbijstelling: De dosis van PecFent dient alleen te worden verhoogd als de dan gebruikte dosis de BTP gedurende een 
aantal opeenvolgende episoden niet adequaat kan behandelen. Herzie de achtergrondtherapie met opioïden als de patiënt constant 
meer dan vier BTP-episoden per 24 uur heeft. Verlaag de dosis van PecFent als bijwerkingen ondraaglijk zijn of aanhouden. Stoppen 
met de behandeling: Men dient onmiddellijk te stoppen met de behandeling met PecFent wanneer de patiënt geen BTP-episoden 
meer ondervindt. De behandeling voor achtergrondpijn dient volgens voorschrift te worden voortgezet. Als stoppen met de gehele 
opioïdentherapie nodig is, moet de patiënt nauwlettend worden gevolgd door de arts, daar geleidelijke afnemende titratie noodzakelijk 
is om ontwenningseffecten te voorkomen. Contra-indicaties: Overgevoeligheid voor de werkzame stof of hulpstoffen. Patiënten 
zonder opioïdenonderhoudstherapie omdat er een verhoogd risico op ademhalingsdepressie is. Ernstige ademhalingsdepressie of 
zelfs ernstige obstructieve longaandoeningen. Behandeling van een acute pijn anders dan doorbraakpijn. Waarschuwingen en 
voorzorgen: PecFent bevat fentanyl in een hoeveelheid die fataal kan zijn voor een kind en daarom dient PecFent buiten het zicht en 
bereik van kinderen te worden gehouden. Om de risico’s van bijwerkingen tot een minimum te beperken en om de effectieve dosis te 
bepalen, is het belangrijk dat patiënten tijdens de titratieperiode nauwlettend worden gemonitord. Het is belangrijk dat de behandeling 
met langwerkende opioïden voor het behandelen van de persisterende pijn van de patiënt is gestabiliseerd voordat de therapie 
met PecFent begint. Na herhaalde toediening van opioïden als fentanyl kunnen zich tolerantie en afhankelijkheid ontwikkelen. Er is 
een klinisch signifi cant risico op ademhalingsdepressie bij gebruik van fentanyl, maar chronisch opioïdengebruik verlaagt dit risico. 
Bij patiënten met chronisch obstructieve longziekten kan fentanyl ernstiger bijwerkingen veroorzaken. PecFent dient met uiterste 
voorzichtigheid te worden toegediend aan patiënten met verhoogde intracraniële druk. Fentanyl kan bradycardie veroorzaken; PecFent 
dient daarom voorzichtig te worden gebruikt bij patiënten met eerder opgetreden of bestaande bradyaritmieën. Ook bij patiënten met 
hypovolemie en hypotensie dient men behandeling zorgvuldig te overwegen. Men dient voorzichtig te zijn met het toedienen van 
PecFent aan patiënten met lever- of nierinsuffi ciëntie; aangetoond is dat bij intraveneuze toediening de klaring van fentanyl verandert 
bij lever- en nierinsuffi ciëntie, als gevolg van veranderingen in metabolische klaring en plasmaproteïnen. Voorzichtigheid is geboden 
wanneer PecFent gelijktijdig wordt toegediend met geneesmiddelen die de serotonerge neurotransmittersystemen beïnvloeden. 
Indien serotoninesyndroom wordt vermoed, dient behandeling met PecFent te worden gestaakt. De veiligheid en werkzaamheid van 
PecFent bij kinderen onder de leeftijd van 18 jaar zijn niet vastgesteld. Interacties: Mogelijke interacties kunnen optreden wanneer 
PecFent gelijktijdig wordt gegeven met stoffen die de werking van CYP3A4 beïnvloeden. Gelijktijdige toediening van fentanyl en een 
serotonerg middel, zoals een selectieve serotonineheropnameremmer (SSRI), een serotonine-norepinefrineheropnameremmer (SNRI) 
of een monoamineoxidaseremmer (MAO-remmer), kan het risico op het serotoninesyndroom, een in potentie levensbedreigende 
aandoening, verhogen. Het gebruik van andere depressoren van het centrale zenuwstelsel kan bijkomende dempende effecten 
produceren. PecFent wordt niet aanbevolen voor gebruik bij patiënten die in de voorgaande 14 dagen MAO-remmers hebben 
gebruikt. Gelijktijdig gebruik van partiële opioïdagonisten/antagonisten wordt niet aanbevolen. Gelijktijdig gebruik van nasaal 
toegediende vasoconstrictieve decongestiva tijdens titratie wordt niet aanbevolen. Gelijktijdig gebruik van andere nasaal toegediende 
geneesmiddelen binnen 15 minuten voor of na toediening van PecFent dient vermeden te worden. Bijwerkingen: Met PecFent zijn 
de voor opioïden typerende bijwerkingen te verwachten. De ernstigste mogelijke bijwerkingen zijn respiratoire depressie, circulatoire 
depressie, hypotensie en shock; alle patiënten dienen daarop te worden gemonitord. Vaak: desoriëntatie, dysgeusie, duizeligheid, 
somnolentie, hoofdpijn, epistaxis, rinorroe, nasaal ongemak, braken, nausea, constipatie en pruritus. Voorschrijvers dienen de SPC 
te raadplegen voor andere bijwerkingen. Nummers van handelsvergunning: 
EU/1/10/644/001-4. Houder van handelsvergunning: Archimedes Development 
Ltd, Nottingham, NG7 2TN, VK. Afl everingsstatus: UR. Vergoeding en prijzen: 
PecFent wordt volledig vergoed binnen het GVS. Voor prijzen wordt verwezen 
naar de Z-index taxe. Datum: juli 2015. De volledige productinformatie (SmPC) 
is op aanvraag verkrijgbaar bij Prostrakan Pharma B.V., tel. 0900-1231236.

hebben immers al een (goedlopende) 
vakgroep.

Bindende functie
Tijdens de bijeenkomsten is ge-
brainstormd over hoe de vakgroepen 
het best ingepast kunnen worden in 
de verenigingsstructuur. De doelen 
die werden geformuleerd, zijn dat het 
helder moet zijn dat vakgroepen 
ondersteund worden vanuit de ver-
eniging en hoe communicatielijnen 
lopen. Verder wie welke taken 
uitvoert en wie op welk moment 
de vakgroep en/of de vereniging 
vertegenwoordigt. Het is daarbij 
niet de bedoeling dat er een 
extra besluitvormingslaag wordt ge- 
creëerd tussen bestuur en leden-
vergadering. In de kern zijn vak- 
groepen vooral gericht op vak-
inhoudelijke kennis en ontwikkeling 
binnen een specialisme en 
hebben zij een sociale functie. 
Vakgroepen hebben daarmee 
een belangrijke bindende  functie. 
De voorwaarden voor die functie 

liggen in de kracht van een grote, goed 
georganiseerde, brede beroeps- 
vereniging. De werkgroep heeft het 
bestuur geadviseerd de vakgroepen 
formeel op te nemen op basis van 
een nieuw verenigingsreglement en 
een model huishoudelijk reglement 
vakgroepen. Deze nieuwe structuur 
biedt goede kansen voor een sterke 
ontwikkeling en belangenbehartiging 
van zowel de PA-specialismen als 
de gehele beroepsgroep. Er komt 
duidelijkheid over ondersteuning, 
mandaat in externe contacten en 
communicatie tussen vakgroepen en 
bestuur.

Oproep
De vereniging is in een nieuwe ontwik- 
kelingsfase gekomen waarbij de 
enorme bestuurslast anders moet 
worden verdeeld. Individuele leden 
en vakgroepen zullen meer inbreng 
moeten hebben in operationele ver-
enigingsactiviteiten. Het bestuur gaat 
zich nog meer toeleggen op 
strategisch beleid.

Quinten van den Driesschen:

“Op persoonlijke titel wil ik 
graag een oproep doen aan alle 
PA’s in Nederland. Word actief 
of nog actiever dan je al was 
binnen de vereniging en binnen 
je vakgroep. Ieders inbreng 
is hard nodig. Wij zijn vooral 
en in de eerste plaats breed 
opgeleid PA en secundair daar- 
aan PA binnen een specialisme. 
Een bestendige toekomst van 
ons beroep vraagt nog steeds 
om ieders inzet als pionier, 
ambassadeur en zorgver-
nieuwer. Als jouw specialisme 
nog geen actieve vakgroep heeft 
en je zou ondersteuning willen, 
dan zijn er vakgroepen die je 
graag (verder) op weg helpen.” 
 
Zie voor meer informatie: 
www.napa.nl/over-napa/vakgroepen
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In 2011 zijn er 121% meer 
vrouwen dan mannen en in 
2015 zelfs 224% meer.

Het aantal mannen stijgt 
matig, in 2014 was er zelfs 
even een daling te zien.

EINDSTAND
Er is een stijgende lijn in het 
ledenaantal. Deze groeit 
jaarlijks steeds minder hard.

LEDEN
In de afgelopen vier jaar is het ledenaantal van de 
NAPA gegroeid van 435 naar 797 leden. MPA maakte 
een infographic over deze gegevens.
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PA | Interview

Roosink startte in 
2011 met de opleiding 
tot PA aan de 
Hogeschool Rotter-

dam, waar hij in 2014 
afstudeerde. Tot die tijd werk- 
te hij tien jaar als militair 
verpleegkundige op de SEH 
en ambulance en werd hij 
regelmatig uitgezonden naar 
Afghanistan. 

Bariatrie
Nadat Roosink werd aan-
genomen als PA op de 
afdeling Chirurgie / Gastro-
Enterologie, werd hem ge- 
vraagd om onderdeel uit 
te gaan maken van het 
bariatrisch team. Dit specia-
lisme sprak hem direct aan, 
omdat de patiënten een 
ongelooflijke verandering 
doormaken. Roosink: “Door 
het gewijzigde eetpatroon en 
het vele sporten verandert hun 
persoonlijkheid en levens- 
houding vaak totaal. Patiënten 
worden veel stabieler, zelf- 
verzekerder en blijer. Het 
is zo mooi om dit proces te 
zien.” 

Werkzaamheden
Wat betreft de bariatrische 
patiënten is Roosink verant-
woordelijk voor het logistieke 
zorgproces en draagt hij zorg 
voor het optimaliseren van de 
protocollen. De intake, waarin 
wordt beoordeeld welke pa-
tiënten in aanmerking komen 
voor een operatie, wordt 
voornamelijk gedaan door 
verpleegkundigen, maar om 
feeling te houden met dit 
proces springt hij regelmatig 
in. Het opnameconsult doet 
Roosink met name, terwijl 
de nacontrole afwisselend 
met de behandelend artsen 
wordt gedaan. Naast zijn 
werkzaamheden voor de 
bariatrische patienten, is 
Roosink verantwoordelijk voor 
alle andere klinische chirur- 
gische patienten op de 
afdeling en draagt hij zorg 
voor het pre- en post-
operatieve zorgproces. 

Na de operatie blijven patiën- 
ten vijf jaar onder controle. 
Bij vragen of complicaties 
kunnen ze altijd laagdrem- 

pelig contact opnemen met 
het ziekenhuis. Omdat Roos- 
ink een volwaardig lid van het 
team is, kan het voorkomen 
dat een patiënt tijdens het 
poliklinische (na-)traject al- 
leen nog maar wordt ge-
zien door de PA. Roosink: 
“Zolang ik alle vragen kan 
beantwoorden, voelen patiën- 
ten zich gehoord en op 
hun gemak en hebben ze 
helemaal niet de behoefte om 
een chirurg te zien.” 

Chaos
Na de dagelijkse overdracht 
loopt Roosink ‘s morgens 
visite en worden de gemaakte 
afspraken uitgewerkt. In de 
middag doet hij poli voor de 
bariatrische patiënten. Indien 
er tussendoor spoedgevallen 
zijn, de poli uitloopt of er 
andere zaken moeten worden 
geregeld, gaat het vaak heel 
anders. “Niet weten hoe de 
dag eruit gaat zien, continu 
onder tijdsdruk problemen 
oplossen, geen tijd om rustig 
koffie te drinken en lunchen 
achter de computer.” Deze 

Wouter Roosink werkt op de afdeling Chirurgie / 
Gastro-Enterologie in het Maasstad ziekenhuis te 
Rotterdam. Hier maakt hij onderdeel uit van het 
behandelteam bariatrie, voor patiënten met morbide 
obesitas, dat jaarlijks 600 - 700 patiënten opereert. 
Daarnaast heeft Roosink de dagelijkse zorg voor de 
afdeling en is hij aanspreekpunt voor de arts-assistenten 
en verpleegkundigen van de afdeling.

TEKST: PETRA VAN HOUTEN I BEELD: ARCHIEF WOUTER ROOSINK 

OVER ZIJN UNIEKE WERKZAAMHEDEN
PA CHIRURGIE/ BARIATRIE 

>>
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chaos vindt Roosink echter 
het mooiste aan zijn vak. 
Ook de mogelijkheid om zijn 
kennis te vergroten, vindt 
hij aantrekkelijk. Van de da- 
gelijkse overdracht en weke-
lijkse scholing voor de arts-
assistenten leert hij veel, 
maar ook van de nieuwe 
uitdagingen die regelmatig op 
zijn pad komen, steekt hij veel 
op. “Er wordt bijvoorbeeld 
meer van mij verwacht bij 
het beoordelen van CT’s en 
MRI’s, nadat er een nieuwe 
lichting minder ervaren arts- 
assistenten van start is 
gegaan”, legt hij uit. Ook is 
er specifieke kennis nodig, 
omdat er naast bariatrische 
patiënten ook vaatchirurgi-
sche en algemeen chirurg-
ische patiënten op de af-
deling opgenomen liggen. 
Een minder leuke kant van zijn 
werk vindt hij dat niet iedereen 
kan worden geholpen. “Soms 
moeten patiënten voor een 
operatie worden afgewezen, 
omdat ze niet aan de eisen 
voldoen. Ze zijn dan oprecht 
verdrietig en hebben het ge-
voel dat hun wereld instort. Ik 
probeer deze patiënten dan 
mogelijkheden aan te dragen, 

zodat ze het later nog eens 
kunnen proberen.”

Praktijkvoorbeeld
Op de vraag of hij nog 
een leuke anekdote heeft, 
antwoordt Roosink: “Er zat 
eens een vrouwelijke patiënte 
van 350 kilo vast in een huis. 
Bij hoge uitzondering zijn wij 
toen op huisbezoek gegaan 
om te beoordelen of ze in 
aanmerking kwam voor een 
operatie. Dat was niet het 
geval. Er waren ernstige 
psychologische problemen en 
er was sprake van extreem 
overgewicht. Deze patiënt kon 
alleen nog maar plat in bed 
liggen en niet lopen of zichzelf 
verzorgen. Een jaar later is ze 
in huis gevallen en kwam ze 
klem te zitten tussen de muur 
en het toilet. Ze moest toen 
door de brandweer worden 
ontzet en worden opgenomen 
in het ziekenhuis. Wij gingen 
in gesprek met haar, waarna 
ze onder begeleiding van een 
psycholoog het traject inging. 
Ze viel zestig kilo af, waardoor 
ze alsnog geopereerd kon 
worden. Ondertussen is ze 
150 kilo afgevallen en een 
heel ander mens geworden.”

Toekomstplannen
Plannen om van werkgever 
te veranderen heeft Roosink 
voorlopig niet. Met een 
contract voor onbepaalde tijd 
op zak heeft Roosink zijn plek 
gevonden. Hij is tevreden met 
wat hij tot nu toe heeft bereikt 
en denkt binnen de algemene 
chirurgie nog veel verder te 
kunnen groeien. 

“DE CHAOS IS HET MOOISTE AAN MIJN VAK”

VOLWAARDIG 
LID VAN HET 

CHIRURGISCH 
TEAM

PA | Interview

“ZOLANG IK ALLE VRAGEN 
KAN BEANTWOORDEN, 

HEBBEN PATIENTEN HELEMAAL 
NIET DE BEHOEFTE OM EEN 

CHIRURG TE ZIEN”

..



MPA | MAGAZINE VOOR NAPA LEDEN | HERFST 2015      17

Bij opname Twee dagen na opname
Meegewerkt aan dit artikel: 

Auteur 1: J.C.H.M. (Hans) Kramers, 
Master Physician Assistant Neurologie. 
Werkzaam: Vlietland ziekenhuis te 
Schiedam, klinische afdeling Neurologie.

Auteur 2: C.L. (Kees) Alblas, 
Doctorandus, neuroloog.
Werkzaam: Vlietland ziekenhuis te 
Schiedam, Neurologie.

Met dank aan: M.A. (Maarten) van 
der Wal, Doctorandus, radioloog. 
Werkzaam:Vlietland ziekenhuis te 
Schiedam, Radiologie.

CT-CEREBRUM 1 CT-CEREBRUM 2

Beeldvorming |  Casuïstiek

TRAUMA CAPITIS, 
‘LUCHTIG’ 
ONDERWERP?

Casus: Een ambulance 
bracht een 73-jarige 
vrouw op de SEH die 2 
maal, binnen 2 dagen, op 

haar aangezicht was gevallen. De 
patiënte was direct na de tweede 
val goed georiënteerd en er was 
geen sprake van bewustzijnsverlies 
of braken. 
 
Ze was bij beoordeling helder en 
alert en had een maximale EMV-
score. Het neurologisch onderzoek 
liet geen afwijkingen zien, wel 
had de patiënte een evident 
brilhematoom.
 

Een CT-cerebrum liet uitgebreide 
aangezichtsfracturen zien van 
het os maxillare, os ethmoïdale, 
de orbita links en het os nasale. 
Daarnaast werd veel lucht intra-
cranieel gezien, als gevolg van 
een fractuur van de voorste 
schedelbasis, ter hoogte van het 
os ethmoïdale links (zie figuur CT-
cerebrum 1). 

Het regelmatig snuiten van de neus 
(de patiënte had een neusbloeding) 
heeft waarschijnlijk bijgedragen 
aan de forse pneumocephalus.
De patiënte werd opgenomen ter 
observatie, ze kreeg een snuit-

verbod en het advies te niezen door 
de mond. Na beoordeling door de 
kaakchirurg en KNO-arts volgde 
een conservatief beleid betreffende 
de aangezichtsfracturen. Op de 
controlescan, twee dagen na op- 
name, werd een forse afname van 
de lucht gezien (zie figuur CT-
cerebrum 2).

De verwachting is dat de lucht 
volledig zal resorberen. Tijdens de 
opname deden zich geen com-
plicaties voor. 

Diagnose
Pneumocephalus na trauma capitis. 

MPA HEEFT EEN 
NIEUWE VASTE 

RUBRIEK, GENAAMD: 
BEELDVORMING 

Collega’s presenteren in de rubriek een 
korte casusïtiek met beelden (echo, CT-
scan, MRI-scan e.d.) die bijzonder en/of 
interessant zijn voor een breed publiek. 

Deze keer wordt het spits afgebeten 
door Hans Kramers, PA Neurologie in het 
Vlietlandziekenhuis te Schiedam. Als je zelf 
een artikel wilt aanleveren, kan dat door 
een mail te sturen naar redactie@napa.nl. 

REDACTIE DOOR: J.C.H.M. (HANS) KRAMERS,  C.L. (KEES) ALBLAS

RUBRIEK 
BEELDVORMING:
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Hogeschool | Achtergrond

Medio 2015 zijn  er ruim 800 afgestudeerde 
PA’s in Nederland. Programma-coördi-
nator Berkvens is vanaf het prille begin 
betrokken bij de PA-opleiding in Utrecht. 

Na haar geneeskundestudie kwam ze in het 
hoger beroepsonderwijs terecht en sinds 1990 
is zij werkzaam op de HU. Samen met opleidings-
manager Daphne Cohen gaat Berkvens over de 
aansturing van het PA-onderwijs op de HU. De 
programma-coördinator houdt zich met name 
bezig met de organisatie en ontwikkeling van de 
inhoud van het opleidingsprogramma. 

Landelijk opleidingscompetentieprofiel 
Wat een PA kan en mag staat beschreven in het 
PA-beroepsprofiel van de NAPA en in de wettelijke 
regelgeving voor de PA. De vijf PA-opleidingen in 
Nederland hebben dit beroepsprofiel vertaald naar 
een Landelijk MPA opleidingscompetentieprofiel 
(LOO-MPA 2012). Berkvens: “Het PA-beroeps-
profiel is gebaseerd op het zogeheten CanMEDS-
competentieprofiel, dat binnen de medische wereld 
veel wordt gebruikt.”1 Naast een landelijk oplei-
dingscompetentieprofiel kijkt de HU ook hoe ze een 
structurele bijdrage kan leveren aan de ontwikkeling 
van een internationaal competentieprofiel voor PA’s. 
Dit doet zij in samenwerking met de International 
Academy of Physician Associate Educators 
(IAPAE).2

Werkplekleren
Alle vijf de PA-opleidingen zijn duaal en hebben 
een of andere vorm van werkplekleren ontwikkeld. 
Berkvens: “Onze studenten worden opgeleid op 

drie verschillende plaatsen: op het eigen werk, op 
diverse stageplekken binnen andere specialismen 
en op school.” Om duidelijk te maken hoe de 
beroepsontwikkeling van de Nederlandse PA op 
de werkvloer vordert, houdt de PA-student een 
portfolio bij dat periodiek door docenten van de 
opleiding wordt beoordeeld. Berkvens: “In het 
portfolio zijn praktijkbeoordelingen opgenomen 
aan de hand waarvan de bekwaamheid van de PA 
kan worden afgelezen.” 

EPA’s
In 2006 besloot de HU om bij het werkplekleren 
duidelijk beschreven beroepstaken als uitgangs-
punt te nemen, de Entrustable Professional 
Activities (EPA’s). “In Utrecht wilden we de 
opleiding graag zo goed mogelijk laten aan-
sluiten bij de medische vervolgopleidingen en de 
geneeskundeopleidingen. Daarom is het onder- 
wijs de laatste jaren ingrijpend veranderd. 
Voor de opleider op de werkplek hebben we in 
samenwerking met het expertisecentrum van 
het UMC Utrecht een construct gemaakt, dat 
is gebaseerd op deze EPA’s”, aldus Berkvens. 
Volgens haar is de introductie van de EPA’s een 
belangrijke verandering geweest binnen de 
opleiding, met name omdat het goed past bij 
het competentiegericht onderwijs. Op dit mo- 
ment wordt ook de rest van het curriculum 
aangepast aan het competentiegerichte leren. De 
Hanze Hogeschool in Groningen heeft het EPA-
concept binnen de eigen onderwijsvernieuwing 
overgenomen en start nog dit studiejaar met deze 
vorm van werkplekleren.

In 2003 startten de hogescholen van Utrecht en Nijmegen met de ontwikkeling van 
een gezamenlijk opleidingsprogramma voor PA’s. Twee jaar later volgden er ook PA-
opleidingen in Rotterdam, Amsterdam en Groningen. Deze laatste twee ontwikkelden 
een eigen curriculum. Waar staat de PA-opleiding anno 2015 en welke doelen moeten 
er nog worden gerealiseerd? MPA sprak onder meer met Josephine Berkvens, 
programma-coördinator aan de Hogeschool Utrecht (HU). 
TEKST: NATASCHA PELGROM  

PROGRAMMA-COORDINATOR VAN DE HU

 JOSEPHINE BERKVENS:
“ONS STREVEN IS OM ZEER 
GOEDE PA’S  OP TE LEIDEN 

EN AF TE LEVEREN”

..
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Kwaliteitsmeetinstrument
Om de kwaliteit van de HBO-opleiding te 
waarborgen wordt de opleiding periodiek 
(elke zes jaar) op een aantal standaarden 
beoordeeld door de Nederlands-Vlaamse 
Accreditatieorganisatie (NVAO).3 Voorafgaand 
aan het bezoek van de beoordelende com-
missie schrijft het opleidingsmanagement 
een kritische beschouwing op de eigen op-
leiding. Berkvens heeft deze samen met de 
opleidingsmanager en een beleidsmedewerker 
geschreven. Ze is tevreden met de hernieuwde 
accreditatie en met het eindoordeel over de 
opleiding, waarbij de HU een ‘goed’ kreeg voor 
haar onderwijsprogramma.  
 
Beoogde doelen
Ondanks het goede eindoordeel voor de 
HU zit de programma-coördinator nog lang 
niet stil: “Wij willen natuurlijk net als de 
andere opleidingen ons best blijven doen 
om samen kwalitatief zeer goede PA’s op 
te leiden en af te leveren. PA’s aan wie je je 
medische taken kunt toevertrouwen.” Andere 
ambities die de HU volgens Berkvens voor 
de komende jaren heeft zijn de aanpassing 
van het binnenschoolse curriculum aan het 
opleidingscompetentieprofiel, het binnenhalen 
van voldoende studenten en een bredere 
internationale oriëntatie. “Momenteel hebben 
alle opleidingen meer opleidingsplaatsen dan 
werkplekken. Er is veel animo vanuit de ver-
pleegkundige, paramedische en medisch 
ondersteunende beroepen en geen gebrek 
aan belangstelling, maar de bekostiging van 
de zorg maakt dat de instellingen liever geen 
nieuwe mensen aannemen. Dat is een uitdaging 
voor alle opleidingen”, aldus de programma-
coördinator. De HU wil graag afspraken 
maken met instellingen over het opleiden van 
PA’s voor de markt. Dit is tevens een van de 
punten die wordt besproken in het Landelijk 
Opleidingsoverleg (LOO).

1.	 De CanMEDS-systematiek, die is afgeleid van 
van Canadian Medical Education Directives for 
Specialists,  wordt gebruikt om de competenties te 
beschrijven van medische specialisten. 

2.	 Dit is een internationale organisatie die zich inzet 
voor het optimaliseren van onderwijs voor physician 
assistants en geassocieerde beroepsgroepen van 
over de hele wereld.

3.	 Dit is een externe, onafhankelijke 
beoordelingscommissie.

LOO
Iedere zes tot acht weken vindt het LOO plaats. 
Op dit overleg komen de opleidingsmanagers 
van de PA-opleidingen bij elkaar om diverse 
onderwijsonderwerpen te bespreken. Zo 
wordt jaarlijks het landelijk document met de 
instroomeisen doorgenomen zodat alle vijf de 
hogescholen dezelfde eisen hanteren. Verder 
gaat het tijdens het overleg over de introductie 
van de PA in de medische wereld, de 
bekostiging van de accreditatie, de onderlinge 
samenwerking tussen de hogescholen en met 
de beroepsverenigingen en de verschillen 
tussen de PA en VS. Bij het LOO praat naast 
een beleidsmedewerker van VWS ook altijd 
een vertegenwoordiger van de NAPA mee. 
Sinds afgelopen juni is dat oud-voorzitter van 
de NAPA en PA huisartsgeneeskunde Quinten 
Van den Driesschen. Hij vertelt dat de PA’s  de 
eerste jaren veel concurrentie hebben gehad, 
doordat de keuze voor een VS regelmatig op 
oneigenlijke gronden werd gemaakt. “Goed 
overleg tussen de NAPA en opleidingen is 
belangrijk voor de juiste positionering en 
instroom van de PA. Door een relatief groter 
aantal VS-opleidingen is er nog altijd sprake 
van een onevenredige instroom van VS-en”, 
aldus Van den Driesschen. Naast het LOO is 
er jaarlijks een internationaal overleg van de 
wereldwijde organisatie van PA-opleiders. 
Op deze conferentie wordt gekeken of alle 
PA’s wereldwijd hetzelfde doen en hoe hun 
opleidingsniveau is.

Positief
Ondanks dat PA’s nog wel hun best moeten 
doen om hun bestaansrecht aan te tonen (er 
wordt namelijk onderzoek gedaan naar het effect 
van de PA – red.), ziet Berkvens hun toekomst 
rooskleurig tegemoet. “We hebben een redelijk 
goede naam in het land. Als ik als programma-
coördinator en aquisitiemedewerker kijk naar 
wat de mensen vragen en zeggen over de PA, 
ben ik er gerust op. Ondanks dat ze relatief 
gezien nog een klein clubje zijn, krijgen PA’s 
steeds belangrijkere taken.”“GOED OVERLEG TUSSEN 

DE NAPA EN OPLEIDINGEN 
IS BELANGRIJK VOOR DE 

JUISTE POSITIONERING EN 
INSTROOM VAN DE PA”
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MEDIA 
& PA 
Omdat er op het wereldwijde web ontzettend veel 
te vinden is aan interessante websites, apps en 
boeken, maken we voor jou als drukbezette PA 
graag een selectie uit het overweldigende aanbod.  
TEKST: MICHIEL HORDIJK
BEELD: WWW.THEPALIFE.COM | JEROENTELLINGEN.NL | 
DIAGNOSAURUS DDX | OMREKENAPP | MEDZINE 

Website

www.thepalife.com
Het leven van de PA in al zijn facetten komt aan bod 
op de website www.thepalife.com. De website wordt 
bijgehouden door een Amerikaanse PA en is rijkelijk 
gevuld met onder andere nascholingsmateriaal, persoon-
lijke verhalen en interessante video’s. Hoewel de website 
vooral gericht is op de Amerikaanse PA, valt er ook voor 
Nederlandse PA’s genoeg te beleven. Bekijk bijvoorbeeld 
eens de geestige videouitleg over wat een PA precies is 
of de zeven redenen die een chirurg geeft waarom je 
beter PA dan arts kunt worden. 

Handboek voor overlevers van kanker
door Jeroen Terlingen, 205 blz. 
€22,34 (incl. verzendkosten)

Kanker is in Nederland nog altijd doodsoorzaak nummer 1. 
Gelukkig overleven steeds meer mensen deze ziekte, 
maar zij kunnen wel wat steun en praktische adviezen 
gebruiken. Voor elke hulpverlener die met overlevers 
van kanker in aanraking komt, is dit boek een aanrader. 
Patiënten en artsen komen uitvoerig aan het woord, het 
boek is vlot geschreven en de adviezen zijn degelijk 
onderbouwd. 

Diagnosaurus DDx
De diagnosaurus app is volgens artsen 
en medisch studenten van het AMC een 
uitstekende app voor het stellen van 
makkelijke én moeilijke diagnoses. Met de 
app kun je snel zoeken door duizenden 
diagnoses die gerangschikt zijn op orgaan-
systeem, symptoom of ziekte. Beschikbaar 
voor iOS, kosten €4,99.

Opioïden OmrekenApp
Met deze handige app kun je snel omrekenen 
tussen verschillende vormen van opioïden. 
Als de eerste opioïde is gekozen, vul je het 
medicijn in waarnaar je wilt omrekenen. 
Daarna kies je de hoeveelheid van het eerste 
medicijn, waarna automatisch de hoeveel- 
heid van het nieuwe medicijn verschijnt. 
De OmrekenApp is gebaseerd op de  
algoritmen van prof. dr. W.W.A. Zuurmond 
en andere algemeen geldende omreken-
tabellen. De OmrekenApp is gratis be-
schikbaar voor iOS en Android. 

MedZine News nu ook voor PA-studenten
De nieuwe versie van de app MedZine is nu 
ook beschikbaar voor medisch studenten 
(PA’s in opleiding), onderzoekers en do- 
centen. Inloggen kan door ‘physician assi- 
stant’  te selecteren (je BIG-nummer is geen 
vereiste meer) of in te loggen met je 
e-mailadres. Verder is het laatste medische 
nieuws per specialisme binnenkort ook te 
lezen op de PC, laptop en andere devices. 

Apps

PS: Heb je zelf een interessante app, 
boek of website gevonden? Tip dan de 
redactie van MPA via redactie@napa.nl.

Media | Informatief

Boek
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TEKST: NATASCHA PELGROM | BEELD: MAAIKE VAN DER STAAL

NASCHOLINGSKALENDER

Aan de hand van de enquête-resultaten op INVEST 2014, zien we dat PA’s 
nascholingsactiviteiten erg belangrijk vinden. In onderstaande kalender heeft MPA 
een top 9 samengesteld van nascholingen van dit najaar en het komend voorjaar.

TOP 9 VAN NASCHOLINGEN

4-5 NOVEMBER 
ÉN 5 DECEMBER

 Praktijkgerichte preventie en 
aanpak van infectie-
uitbraken in zorginstellingen
De PA kent na deze nascholing de 
veroorzakers van een infectieuze 
uitbraak en weet een dreigende 
uitbraak tijdig te signaleren. 
Je leert welke stappen je moet 
ondernemen als er sprake is 
van een (dreigende) uitbraak en 
kent de preventie, diagnostiek, 
behandeling en maatregelen 
m.b.t verzorging van een 
cliënt met een BMRO-infectie 
(infectie met bijzonder resistente 
micro-organismen, waaronder 
bijvoorbeeld MRSA). 

Leids Universitair Medisch Centrum

ACCREDITATIE
9 punten

9 NOVEMBER

Vaardigheidstraining  
Hechten & Lijmen 

Skillslab, Catharina Ziekenhuis 
te Eindhoven

ACCREDITATIE 
4 punten

12 NOVEMBER

Leergang ouderenzorg
Voor PA’s die zich verder 
willen bekwamen in 
ouderenzorg en werkzaam 
zijn in de huisartsenpraktijk. 
Na 10 lesdagen ben je in 
staat de meest voorkomende 
gezondheidsproblematiek 
bij ouderen zelfstandig te 
diagnosticeren en behandelen. 

Eindhoven, nabij CS

ACCREDITATIE
Aanvraag loopt bij 

de RSV en de NAPA
(50 punten, 10 dagen) 

18 EN 26 NOVEMBER
Sandwichdagen 

Gevarieerd programma 
voor huisartsen met diverse 
onderwerpen, zoals: ‘Help een 
klacht! Wat nu?’, ‘Terug uit de 
tropen’, ‘Bariatrie’ en ‘Diep 
Veneuze Trombose’.

Mierlo

ACCREDITATIE 
6 punten

17 NOVEMBER 

Auscultatie en Lichamelijk 
Onderzoek      

Uitgebreid aandacht besteden 
aan het ausculteren van hart 
en longen en het uitvoeren van 
lichamelijk onderzoek (buik- 
en neurologisch onderzoek), 
palperen en percuteren.

Houten

ACCREDITATIE
6 punten

2 FEBRUARI

Congres VSPA in de 
huisartsenpraktijk 

Utrecht

ACCREDITATIE 
7 punten

10-11 DECEMBER

16e congres 
wondgenezing & 
wondbehandeling

Tijdens het congres zullen 
sprekers ingaan op ‘de 
effecten van straling op 
de wondgenezing en 
wondbehandeling’ en ‘extreme 
wonden’. Vooraf zal het 
Wondcongres plaatsvinden 
op 10 december, door de 
pre-course ‘Debridement en 
Weefselgevoel’. Het doel van 
deze cursus is het vergroten 
van de kennis van de anatomie 
van de extremiteiten in relatie tot 
wond-debridement. 

Beurs WTC te Rotterdam

ACCREDITATIE
9 punten

Nascholingskalender | Agenda

10 NOVEMBER

The art of balancing - 
persoonlijk leiderschap 

Het LOFT te Boksum

ACCREDITATIE 
6 punten

12-13 NOVEMBER

INVEST NAPA 
Nieuwe Buitensociëteit te Zwolle

ACCREDITATIE 
9 punten

BRONNEN: STICHTINGKOH.NL, PROFESSIONALS.HANZE.NL, EDUMEDI.NL



Op 1 september werd het startsein gegeven voor de ledeninformatieavonden van de 
NAPA, met als doel de leden te laten meepraten en discussiëren over de toekomst van de 
beroepsvereniging: oftewel jouw toekomst! Eén van de vragen luidde: Hoe wordt onze 
vereniging toekomstbestendig? Door de snelle veranderingen van het zorglandschap en de 
complexe materie waarmee het bestuur te maken krijgt, is de behoefte aan continuïteit en 
professionele ondersteuning onontbeerlijk geworden voor het voortbestaan van de NAPA.

HOE IS DE NAPA ANNO 2015 OP HAAR
TOEKOMST VOORBEREID ?
TEKST: WOUTER LASUT, BELEIDSMEDEWERKER NAPA

Begin 2014 is een externe 
adviseur gevraagd om het 
NAPA bestuur, door de ver- 
anderingen die op de beroeps- 

vereniging afkomen, te leiden en te 
leren hoe daarmee om te gaan in 
de praktijk. Frans Huizenga is een 
doorgewinterde organisatieadviseur 
die meerdere bekende grote 
brancheorganisaties en (artsen)vere-
nigingen heeft begeleid bij complexe 
veranderingsprocessen. Eén ding 
heeft Huizenga ons inmiddels heel 
duidelijk gemaakt. Bij verandering van 
de organisatie gaat het over strategie, 
structuur, cultuur en leiderschap. In 
de nieuw voorgestelde structuur wordt 
het strategisch beleid bepaald voor 
de komende vijf jaar. Commissies, 
vakgroepen en werkgroepen zorgen 
ervoor dat deze informatie wordt 
verzameld en voorbereid. Het NAPA 
bureau ondersteunt hen daarin. 

Belangrijke speler
De NAPA is trots op haar korte historie, 
maar kijkt ook vooruit! De laatste jaren 
is zij een steeds belangrijkere speler 
geworden in het zorglandschap. 
Met name de laatste twee jaar 
wordt de NAPA serieus betrokken 
bij belangrijke vraagstukken en be- 
slissingen, bijvoorbeeld de nieuwe 
wetgeving, financiering, samenwerk-
ingsverbanden met andere beroeps- 
groepen en medisch wetenschap-
pelijke verenigingen. Regelgeving en 
afspraken die de reikwijdte en grenzen 
van het beroep PA voor langere tijd 
zullen bepalen.  

In deze vier jaar durende bestuurs-
cyclus is er echter veel veranderd. 
Door de complexe dossiers zijn er 
kandidaat-bestuursleden afgehaakt. 
Bovendien is de huidige organisatie-
structuur niet meer van deze tijd om 

slagvaardig te werk te gaan. Bestuur 
en werkorganisaties van de NAPA 
staan ver van de leden. De NAPA is 
evenwel de enige vereniging die 
het belang van alle PA’s (i.o.) in 
Nederland kan vertegenwoordigen. 
Wij buigen ons nu allen over de vraag 
hoe de beroepsvereniging zich kan 
voorbereiden op deze noodzakelijke 
transitie.

Huidige situatie
Anno 2015 is de NAPA een mooie 
organisatie die heel goed in het 
midden staat van zijn leden, maar 
haar reputatie en respect vooral te 
danken heeft aan de onvermoeibare 
inzet van bestuursleden en werk-
groepen. In de tegenwoordige tijd is 
het juist belangrijk dat ook de leden 
heel betrokken zijn bij die zaken 
die centraal staan bij de NAPA: 
strategisch beleid, visie, organisatie, 
samenwerking en saamhorigheid/ 
ledenbinding. Ook zouden de leden 
meer ‘out of the box’ moeten denken 
en handelen. En niet doen wat het 
bestuur altijd heeft gedaan. Inmiddels 
is dat besef bij de leden wel aanwezig. 
“Het moet nu echt anders!”, werd dan 
ook meerdere malen gehoord tijdens 
de NAPA ledeninformatieavonden. 
De boodschap van voorzitter Wijnand 
van Unen om de organisatiestructuur 
te veranderen is goed aangekomen. 
Velen willen graag deel uitmaken van 
deze belangrijke missie. 

Veranderingen
Goed voorbeeld doet goed volgen.
De afgelopen maanden hebben 
11 vakgroepen in een werkgroep 
nagedacht over het voorstel om de 
organisatie te veranderen. Inmiddels 
heeft de werkgroep Vakgroepen een 
adviesdocument opgesteld voor het 
NAPA bestuur. In dit adviesdocument 

zijn de wensen van de vakgroepen 
geformuleerd, die als basis kunnen 
dienen voor de inbedding van de 
vakgroepen binnen de nieuwe orga-
nisatiestructuur van de NAPA. De 
aanbevelingen van de werkgroep 
Vakgroepen en het advies van onze 
externe organisatieadviseur tezamen 
hebben tot het volgende voorstel voor 
organisatieverandering geleid: 
1.	 Richt NAPA vakgroepen op 

met bestuurlijke en formele be-
voegdheden;

2.	 Zet het ledenstemrecht van de 
ALV om naar de Ledenraad;

3.	 Verklein het bestuur waardoor 
het zich vooral kan bezighouden 
met de ontwikkeling van het 
strategisch meerjarenbeleids-
plan, het toezicht daarop en dus 
minder met de uitvoering;

4.	 Richt een bestuursbureau met 
een directeur in en maak het 
operationeel. 

Het bestuur zal in lijn met de wens 
van de werkgroep Vakgroepen tij- 
dens de najaars-ALV met een kader-
besluit komen voor een nieuwe 
verenigingsstructuur en ledenverte-
genwoordiging. De aanbevelingen 
en conclusies die voortkomen uit de 
ledeninformatieavonden zijn daarin 
verwerkt.

Toekomst
Er staan de PA’s en de NAPA in de 
nabije toekomst grote uitdagingen 
te wachten. Deze uitdagingen 
zullen in belangrijke mate het PA-
beroep op de werkvloer bepalen. 
Het is daarom belangrijk dat NAPA 
leden inzien dat verandering van het 
bestuurs- en besturingsmodel en de 
inzet van een professioneel bureau, 
echt de enige opties zijn om op de 
(nabije) toekomst voorbereid te zijn.
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INVEST 2015 staat weer voor de deur! 

Het programma is dit jaar gedeeltelijk inge-
vuld op voordracht van de vakgroepen. 
Vanuit verschillende specialismen zijn onder-
werpen en sprekers aangedragen, waarmee 
het programma nog meer aansluit op de (na- 
scholings)behoefte van de PA’s. Er is gele-
genheid om het bestuur te spreken en dit jaar 
is er de mogelijkheid om in debat te treden met 
verschillende leden van de Tweede Kamer.

Verder hebben verschillende PA’s een 
abstract ingediend: een aantal van hen zal 
tijdens INVEST een presentatie geven. Onze 
collega-PA’s uit Zwolle hebben voor de 
donderdagavond een fantastisch programma 
samengesteld, waar je je via de inschrijfmodule 
apart op kan inschrijven. Ook dit jaar is de 
opkomst weer hoog en wij kijken dan ook uit 
naar een inspirerend en leerzaam INVEST 
2015.

Tot ziens in de Buitensociëteit!

PS. Wil je INVEST volgend jaar mede-
organiseren, bekijk dan onze vacature op de 
website!

In het zonnetje

PA Enid Felix-van Dijl, werkzaam in het 
St. Antonius Slaapcentrum en PA Nicole 
Neerings-Verberkmoes, werkzaam in het MC 
Slotervaart en tevens  gespecialiseerd in de 
slaapgeneeskunde, behoren tot de eerste 
PA’s die de prestigieuze en op Europees 
niveau erkende titel van somnoloog* hebben 
behaald. Dit gebeurde op 23 april jl. in 
Barcelona. Een select groepje Europeanen 
mag deze titel voeren. 
 
* Somnoloog is een kwaliteitstitel die geldt als 
erkenning voor de kennis van de slaapgeneeskunde.

Volg ons op Twitter

Ben je helemaal thuis in de (re)tweets en  likes? 
Heb je zin om op projectbasis je collega’s 
via social media op de hoogte te houden?  
Dan kan de NAPA je hulp wel gebruiken! 
Stuur een e-mail naar: 
werkgroep-communicatie@napa.nl 
en ontvang meer informatie.

Meld je nu aan!	              @pr_napa
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Uw koers bij 
doorbraakpijn bij kanker
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Consistente effectiviteit4

Onset of action vanaf 5 minuten5

PID ≥ 2 vanaf 10 minuten5

Muco-adhesieve PecSys® technologie
Voordelen gel-gemoduleerde absorptie:
Cmax onder controle6

Vroege Tmax mogelijk6

Kan neusdruppen en doorslikken voorkomen7

Controleerbaar gebruik door dosisteller en klik
100 μg of 400 μg per dosis, 8 doses per fl esje
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DE GEL-GEMODULEERDE FENTANYL NEUSSPRAY

s
in

de
ze

ui
tg

av
e

en5

hnologie
 absorptie:

Nu het meest voorgeschreven 
oraal snelwerkend fentanyl in NL1

Muco-adhesieve F.A.S.T. technologie
Snelle werking2 en lost snel op3

Zonder water, overal en altijd in te nemen

FENTANYLC ITRAAT
Tablet voor subl inguaal gebruik

ABSTRAL® 
DE ELEGANTE SUBLINGUALE OPLOSSING

k

Referenties [1] Farminform. [2] Lennernäs et al., Pharmacokinetics and tolerability of different doses of 
fentanyl following sublingual administration of a rapidly dissolving tablet to cancer patients: a new approach 
to treatment of incident pain. Br J Clin Pharmacol 2005; 59(2): 249-253. [3] Bijsluitertekst Abstral®. 
[4] Portenoy et al., Long-term safety, tolerability, and consistency of effect of fentanyl pectin nasal spray for 
breakthrough cancer pain in opioid-tolerant patients. Journal of Opioid Management 2010; 6:5. [5] Portenoy 
RK et al.,  A multicenter, placebo-controlled, double-blind, multiple-crossover study of Fentanyl Pectin Nasal 
Spray (FPNS) in the treatment of breakthrough cancer pain. PAIN 2010; 151:617-624. [6] SPC PecFent®. 
[7] Taylor et al., Fentanyl Pectin Nasal Spray in Breakthrough Cancer Pain. J Support Oncol 2010; 8:184-190.
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