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Interview

‘PA’S ZIJN ER NIET OM BRANDJES
TE BLUSSEN’

Minister Bruins wil meer ruimte maken voor physician
assistants: ‘De insteek moet niet zijn brandjes blussen of
pleisters plakken bij regionale tekorten, maar structureel
anders werken.’

Informatief

LEDENPOLL NAPA: TEVREDENHEID EN
VERBETERPUNTEN IN BEELD

Om zich sterker te kunnen maken voor haar leden, vroeg
NAPA hen via een ledenpoll om input. Tevredenheid over-
heerst, maar het kan natuurlijk altijd beter.

12

In de praktijk

PRIVEKLINIEK VERWELKOMT DE PA

*PA’s als Chloe Wittenberg en Kafja van Laar kunnen prima
controles, kleine verrichtingen onder lokale anesthesie en
administratieve taken overnemen’, vertelt plastisch chirurg

Roel Fresow.
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Interview

‘IK STA NIET ANDERS IN MIJN WERK’

Jeroen Aarts volgde zowel de opleiding fot verpleegkundig
specialist als die tot physician assistant en weet dus alles
over de verschillen tussen die twee.



Wetenschap

IN DE KRAAMKAMER VAN
EEN RICHTLIUN

Physician assistant Corrie Siegers was nauw
betrokken bij de totstandkoming van de

Q-koortsrichtlijn, en ook nu bij de herziening.
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Goed om te weten

SAMEN NAAR DE TOP

Ons congres heeft dit jaar de titel ‘Samen naar de top’. Een
behoorlijk uitdagende fitel. Die ook vragen oproept. Samen
met wie? Naar welke top? Over dat samen hoef ik niet lang na
te denken. Als beroepsgroep hebben we de afgelopen jaren
hard gewerkt aan onze positionering en profilering, zowel
lokaal als landelijk. De definitieve BlG-registratfie hebben we
vorig jaar dan ook met elkaar gevierd.

Maar zijn we er dan? Infegendeel! BIG-registratie is €én, volledi-
ge positionering binnen medische staven en instellingen is een
ander punt. Bovendien blijven veel wettelijke mogelijkheden
nog onbenut, waardoor taakherschikking niet helemaal zicht-
baar is. Meer onderzoek kan ons daarbij helpen. Daarnaast zijn
er specialismen waar de physician assistant maar weinig voet
aan de grond krijgt, zoals de ggz. Eigenlijk te gek in een tijd van
wachtlijsten en personeelstekorten in die sector.

Als er al een top is waar we naar kunnen streven, dan hebben
we in ieder geval als NAPA een klimpad gekozen dat we de
komende jaren gaan bewandelen. Onderweg zullen we vast
tegenslagen moeten verwerken, klimmateriaal moeten gebrui-
ken om de top te halen, maar dat hoort bij een uitdagende
expeditie.

De jaren tot de huidige positie zijn verhoudingsgewijs heel

snel verlopen. Kamp 1 hebben we bereikt! Voor de volgende
stappen is wellicht meer tijd en inspanning nodig. Mogelijk

dat weerstanden ook zullen toenemen. Dan zullen we geduld
moeten opbrengen en in gesprek blijven gaan. En als we die
top bereiken, wat zegt dat over ons? Zijn we dan beter? De
beste? Zorg leveren aan ons toevertrouwde patiénten mag
nooit een wedstrijd worden met andere zorgverleners. leder le-
vert op zijn manier en met zijn competenties de zorg die nodig
is. Het rapport ‘De juiste zorg op de juiste plek” is de komende
jaren het uitgangspunt bij de inrichting van de gezondheids-
zorg. Hierin ligt een uitgelezen kans voor ons om onze positie in
te nemen. ledere dag weer goed werk leveren en jezelf blijven
verbeteren lijkt mij het beste om te doen.

Ook dit NAPA Magazine is weer een voorbeeld van het beeld
dat we naar buiten willen brengen over wie we zijn en wat

we doen. Een nieuwe naam voor ons magazine, eigentijdse
vormgeving met nog meer mooie verhalen uit de praktijk. De
nieuwe samenwerking met Medisch Contact gaat ons hierbij
weer een stuk op weg helpen.

Kortom, we zijn samen goed op weg. En als we de top heb-
ben bereikt, gaan we gewoon weer samen op zoek naar een
nieuwe top.

Vincent Straten
voorzitter NAPA
vstraten@napa.nl
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'PA’S ZIJN'T
NIET OMIBRA
TE BLUSSEN’

Zorgminister Bruins ziet volwaardige rol fggele!d VOO sician assi
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Taakherschikking blijft ook voor dit kabinet een speerpunt
van beleid. In de hoofdlijnenakkoorden is afgesproken
om de komende periode jaarlijks tot zevenhonderd leer-
werkplekken in de eerste en tweede lijn te realiseren voor
studenten PA en VS. NAPA Magazine vroeg minister voor
Medische Zorg Bruno Bruins naar zijn visie op de rol van de

physician assistant.

tekst Robert Crommentuyn
beeld Stijn Rademaker en Ministerie van VWS

at dit kabinet stevig doorzet op de ingezette weg van
D taakherschikking blijkt niet alleen uit de toezegging

omtrent de leer-werkplekken. Vorig jaar - toen nog onder
minister Schippers - kondigde het ministerie van Volksgezond-
heid (VWS) aan dat de subsidieregeling ‘Opleiding tot advanced
nurse practitioner en opleiding tot physician assistant’ met vijf
jaar werd verlengd tot juli 2022. Daarmee is verzekerd dat er jaar-
lijks 250 opleidingsplaatsen voor de PA’s worden gesubsidieerd.
Binnen de regeling is ook vastgesteld dat er subsidie is voor
werkgeverslasten, de werkplekbegeleiding en een stagevergoe-
ding voor een PA in opleiding.
De opvolger van Edith Schippers, minister Bruno Bruins, ziet
voor de PA een structurele rol in de zorg weggelegd. PA’s zijn er
volgens hem niet om incidentele tekorten op te vangen. ‘Er
wordt de komende jaren ingezet op taakherschikking in de
gehele zorg’, aldus Bruins. ‘De insteek dient niet te zijn brandjes

blussen of pleisters plakken bij regionale tekorten, maar structu-

reel anders werken. De arbeidsmarkt zal de komende jaren fun-
damenteel gaan veranderen. Daar zal de PA een blijvende rol in
kunnen gaan spelen. Dus de PA gaat de huisarts en de medisch
specialist ondersteunen, waardoor deze ontlast worden.’

Benodigde capaciteit

Over de benodigde capaciteit aan PA’s bestaat nog veel onduide-
lijkheid. Op dit moment zijn er een kleine 1200 werkzaam en 500
in opleiding. Jaarlijks stromen 250 nieuwe studenten de oplei-
ding in. Nu al behoort de PA tot de snelst groeiende beroepen in
de zorg; het aantal PA’s in de ziekenhuizen is tussen 2012 en 2016
bijvoorbeeld verdubbeld. Maar in de geestelijke gezondheids-
zorg is het aantal PA’s nog op één hand te tellen en behoort een
forse capaciteitstoename tot de mogelijkheden, zeker gezien de
personeelstekorten in die sector. En ook in de eerste lijn liggen
nog mogelijkheden.

Hoe ziet Bruins de capaciteitsontwikkeling voor zich? ‘PA’s zijn
nu vooral werkzaam binnen ziekenhuizen en de huisartsenzorg),

merkt hij op. Tk heb aan het Capaciteitsorgaan (dat de minister
adviseert over de benodigde menskracht in de zorgberoepen,
van operatieassistent tot medisch specialist, red.) gevraagd om

te komen tot een raming van de hoeveelheid benodigde PA’s .
Eind volgend jaar zijn de resultaten hiervan bekend. Op basis
daarvan bekijken we hoeveel PA’s opgeleid moeten worden.’
Simpelweg meer PA’s opleiden leidt in de praktijk niet altijd

tot geslaagde taakherschikking. Daar blijkt regelmatig dat het
binnen instellingen ontbreekt aan een visie op taakherschikking.
Is daar een stimulerende rol voor de overheid weggelegd? Bruins
ziet dat genuanceerd. ‘Met ingang van 1 september 2018 is het
beroep van PA vastgelegd in de wet BIG (Beroepen Individuele
Gezondheidszorg). Hiermee is wettelijk vastgelegd dat ze
zelfstandig patiénten mogen behandelen. Daarnaast heeft de
Nederlandse Zorgautoriteit op verzoek van VWS ook de vergoe-
dingsregels in bekostiging aangepast zodat de PA ook zelfstandig
kan registreren en declareren. Dus de overheid stimuleert. Nu

is hetaan het veld om hiermee verder aan de slag te gaan.’

Goede richting

Taakherschikking is een van de elementen die een rol spelen in
het eerder dit jaar gepubliceerde rapport ‘De juiste zorg op de
juiste plek’. Dit rapport benadrukt dat de Nederlandse zorg op

een heel andere leest geschoeid moet worden om toekomst-
bestendig te zijn. Het denken over eerste, tweede en derde lijn

In de ggzis het
aantal PA's nog
op €én hand
te tellen
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Minister Bruins: ‘De komst van de PA zorgt voor efficiéntere zorg.”

‘Straks moet
één op de
vier mensen in
de zorg gaan
werken’

moet overboord en de patiént moet echt centraal. De focus moet
worden verlegd van ziekte en zorg naar gezondheid en gedrag.
De inzet van nieuwe professionals zoals de PA wordt genoemd als
praktijkvoorbeeld waarin al wordt bewogen in de goede rich-
ting. Ondanks het belang van het rapport en de visie die daaruit
spreekt, lijkt het alsof de boodschap nog niet is doorgedrongen
tot zorginstellingen. Toch zal het daar moeten gebeuren, zegt
Bruins. “De juiste zorg op de juiste plek” is door het veld en
vooral voor het veld ingezet. Het is niet bedacht in Den Haag,
maar juist een beweging die al volop zichtbaar is in het land.
VWS biedt een plek waar goede voorbeelden vanuit de praktijk
gedeeld kunnen worden. In de hoofdlijnenakkoorden is afge-
sproken met zorgverleners dat voor de patiént de beste oplossin-
gen gevonden dienen te worden. Als het nodig is, kies je voor de
medisch specialist. Op een ander moment is iemand beter
geholpen bij de huisarts of fysiotherapeut. Hier ligt ook echt een
rol voor de zorgverleners. Die weten wat in de praktijk het beste
werkt.

Toekomstbestendig

Het idee achter de inzet van PA’s is dat zorgtaken tegen de

laagst mogelijke kosten worden uitgevoerd zonder concessies

te doen aan de kwaliteit. Toch zijn er geluiden die erop wijzen
dat zorg door PA’s niet per se goedkoper is. Uit het rapport
‘VoorBIGhouden I, het evaluatieonderzoek uit 2015 naar de

inzet van de VS en de PA, blijkt bijvoorbeeld dat na de wets
wijziging het aantal contactmomenten tussen artsen en PA[VS

is afgenomen, maar dat de contactduur tussen arts en

PA/VS is toegenomen. Bruins maakt zich daarover niet al te grote
zorgen. ‘De komst van de PA zorgt voor efficiéntere zorg, dus ik
herken dit beeld niet echt. Uit onderzoek over taakherschikking
en kostprijzen in de praktijk blijkt ook dat door de inzet van de
PA meer en betere zorg wordt geleverd voor dezelfde prijs (bron:
onderzoek Taakherschikking en kostprijzen in de praktijk,
Radboud UMC 2016, red.). Het uiteindelijke doel is natuurlijk ook
dat er naast efficiénte inzet van mensen meer tijd voor de patiént
overblijft.’

Want, zo benadrukt Bruins, de zorg staat voor een enorme
uitdaging en elke bijdrage aan een toekomstbestendige invul-
ling is broodnodig. ‘De zorgvraag verandert en de levensver-
wachting neemt toe. Ziektes die tot voor kort dodelijk waren,
kunnen nu vaak goed behandeld worden. In 2040 heeft 54 pro-
cent van de mensen minimaal één chronische aandoening. Een
mensenleven is ons oneindig veel waard, maar onze budgetten
zijn niét oneindig. Dat is en blijft het dilemma waar we echt
samen voor staan. Als de ontwikkelingen doorzetten moet straks
één op de vier mensen in de zorg gaan werken. Dat is nu één op
de zeven. Dus dat is niet houdbaar. De uitdaging voor de komen-
de jaren is om personeel slim in te zetten en de opleidingen aan
te laten sluiten bij de toekomst.’ @

Genoemde subsidieregeling en rapporten vindt u onder dit
artikel op napa.nl/magazine



In een Nood-
situatie helb ik
geen tijJd om uif
te leggen wat
een PA IS

‘Zeg dat je dokter bent?’

Zondagmiddag, Grand Prix Jumping (1m40) op een groot inter-
nationaal concours bij ons op de manege. Terwijl we onder een
strakblauwe hemel en een zalige najaarszon teruglopen van de wei
komt een vriendinnetje van mijn dochter met de mededeling dat er
iemand van haar paard is gevallen: ze kermt van de pijn! Mijn eerste
gedachte: ABC zit wel goed.

De EHBO'ers komen aangesneld, er wordt een deken over de vrouw
heen gelegd om haar warm te houden en twee mensen beginnen
tegen haar te praten: wat is er gebeurd? Ik bedenk me dat ik moet
gaan helpen. Maar wat moet ik dan zeggen? Goedemiddag, ik ben
Sophie, ik ben PA?

Ik zie de vraagtekens al in hun ogen. Maar ja, wat zeg ik dan? Ik ben
een BIG-geregistreerde zorgprofessional die zelfstandig bevoegd

is om...nee, da’s niet handig in een noodsituatie. Ik twijfel, denk
dat ze wel in goede handen is, maar wil eigenlijk ook gaan helpen.
Mijn dochter geeft me een por en zegt: ‘Mama, ga ernaartoe, zeg dat
je dokter bent en help die mevrouw, straks doet de EHBO iets fout!
Goed punt, denk ik. Ik stap dus op het groepje af en kondig mezelf
een beetje schuchter aan als... dokter. Dat voelt niet goed, maar me-
teen is het duidelijk: ik krijg nu de leiding. De EHBO’er die met

112 belt verzucht: ‘Gelukkig, er is nu een dokter bij die ons gaat
helpen!”’

Intussen verliest de ruiter haar bewustzijn en trekt bleek weg.

De EHBO’er probeert haar bij te brengen door tegen haar wang te
tikken, waardoor haar hoofd beweegt. Ik sommeer haar hoofd te
stabiliseren en niets te bewegen. ‘En houd de tijd in de gaten a.u.b.
Zeg tegen de centrale dat er NU een ambulance moet komen,

COLUMN /7

Sophie Benoy - De Keuster
Physician assistant, Regionaal Reuma Centrum,
Maxima Medisch Centrum

sophie@benoy.nl

graag vanaf het pad, zonder sirene, anders slaan alle paarden op hol.
Iedereen doet wat ik vraag. De andere ruiters stappen een beetje ver-
weesd door de bak, en uit mijn ooghoek zie ik steeds meer mensen
komen kijken. Ramptoeristen...

Ik check haar ademhaling en pols en na het toedienen van wat pijn-
prikkels komt de vrouw - na bijna vijf minuten, die eindeloos lijken
te duren - bij. Haar kleur is goed, pupillen niet verwijd, ze reageert
adequaat op vragen... oef.

De politie arriveert en we horen de traumahelikopter overvliegen.
De ruiters worden uit de bak gehaald en de politie vraagt iedereen
die niet nodig is weg te gaan. Dat doen sommigen met ongepaste
tegenzin.

Als de ambulancebroeders arriveren, draag ik patiénte over. Wat fijn
dater een dokter bij was... nou ja, nee, ik ben eigenlijk PA... zucht. Ik
vraag of mijn hulp nog nodig is en zet een stap opzij. Infuus wordt
geprikt, saturatie en bloeddruk gemeten... ik krijg een compliment
voor mijn complete overdracht. Er staan nog steeds mensen te kij-
ken, ze zeggen : ‘U stond er toch ook naast?’ ‘Ja, maar ik ben... zucht.’
Lastige situatie. Ik ben geen dokter, wil me daar ook niet voor uitge-
ven, maar in een noodsituatie heb ik geen tijd om uit te leggen wat
een PA is en doet en mag en kan. Mijn neef die in Canada woont, liet
me eens weten dat het daar ook jaren heeft geduurd voor de term PA
bekend genoeg was, zodat je geen uitleg hoeft te geven. Ik trek me
daaraan op en hoop dat over tien (?) jaar niemand nog raar opkijkt
als je zegt dat je PA bent. En ondertussen hoop ik dat alles goed komt
met de onfortuinlijke ruiter, terwijl ik prachtig gespierde paarden
OVer 1m4o0 zie springen. ®



LEDENPOLL NAPA:

TEVREDENHEID

n© EN VERBETERPUNTEN
O

IN BEELD

Met het groeiend aantal PA’s in Nederland kan NAPA
zich sterker maken voor haar leden. Op welke fronten
en in welke vorm dat het beste kan is een vast onder-
werp op de agenda van het bestuur, de ledenraad, de
commissies en de vakgroepen van NAPA. Om feed-
back van alle leden te krijgen is een poll gehouden.

tekst Marjan Domhof, marketing- en communicatieadviseur NAPA
Isabelle Tomlow, stagiair NAPA




e poll - een digitale vragenlijst - is eind juni 2018 uit-
gezet onder leden en junior leden van NAPA. In totaal
hebben 218 ‘gewone’ leden en 28 junior leden deelge-
nomen. Van deze ‘gewone’ leden is de meerderheid al
langer dan vijf jaar lid van NAPA.
De vragen die in de poll centraal staan zijn: wat zijn de belang-
rijkste redenen om lid te worden van NAPA, wat moet NAPA
vooral blijven doen, wat kan beter, en welke rol zien leden voor
zichzelf weggelegd om bij te dragen aan de missie van NAPA?

Gemiddelde tevredenheid: 7,5

De gemiddelde tevredenheidsscore van de leden over NAPA is
een 7,5-de junior leden beoordelen NAPA iets lager (7,3) dan de
leden (7,6). Er zijn weinig uitschieters in negatieve of positieve
zin; het overgrote deel van de respondenten beoordeelt de ver-
eniging met een 7 of een 8.

52 procent van de leden geeft haar een 8 of hoger. Dit laat zien dat
de leden behoorlijk tevreden zijn, maar dat er ruimte is voor ver-
betering. Daarover straks meer. Zie ook het kader met de reactie
van het bestuur op de uitkomsten.

Positionering van het beroep

De belangrijkste reden om lid te worden c.q. te blijven van NAPA
is de inzet op de positionering van het beroep. 94 procent van

de respondenten geeft een score ‘belangrijk’ of ‘heel belangrijk’
op de stelling: Door mijn lidmaatschap kan NAPA een belangrijke
bijdrage leveren aan de positionering van het beroep. Leden hechten
veel waarde aan de inspanningen van NAPA om de positionering
van de PA te bevorderen, en zijn veelal tevreden over de manier
waarop zij dit doet.

Verdere redenen om lid te worden/te blijven zijn: Ondersteuning
bij profilering op mijn werkplek (77% geeft score belangrijk of heel
belangrijk) en Vakinhoudelijk: bijblijven, scholing en groeien (71%).
Ook geeft een meerderheid aan NAPA-lid te zijn Voor mijn persoon-
lijke netwerk (69% belangrijk/heel belangrijk) en het Clubgevoel
(58% belangrijk/heel belangrijk).

De positionering van het beroep blijkt ook voor junior leden

de belangrijkste reden voor NAPA-lidmaatschap. Gevolgd door
Vakinhoudelijk, Voor mijn persoonlijke netwerk en Ondersteuning bij
profilering op de werkplek; zo'n 8o procent vindt dit belangrijk/
heel belangrijk. Junior leden hechten relatief minder belang aan
het Clubgevoel (44% belangrijk/heel belangrijk) en meer aan Het
ontvangen van het NAPA-Magazine (68% belangrijk/heel belangrijk)
en Kortingen: 74 procent vindt dit belangrijk/heel belangrijk
tegenover 49 procent van de gewone leden.

Communicatie

Uit de open vraag Welke communicatiemiddelen/activiteiten moet
NAPA voor haar leden vooral blijven inzetten? komt e-mail als belang-
rijkste medium naar voren. Ook de Nieuwsbrief, NAPA Magazine,
vakgroepoverleg, LinkedIn/social media en het jaarlijkse congres
Invest zijn vaak genoemd.

Ditis in lijn met het huidige communicatieplan, dat voorziet in
een verhoogde inzet op LinkedIn en Invest en een verbeterde web-
site. Dat laatste, een herziening van de website (format en functio-

INFORMATIEF / @

Scholing
wordt het meest
gemist

naliteit) wordt door veel leden genoemd als een verbeterpunt.
Leden missen: scholing, regionale bijeenkomsten en uitwisseling
tussen de vakgroepen.

Scholing werd daarbij het meest genoemd. Niet alleen is er vraag
naar vakinhoudelijke bij- en nascholing - vooral junior leden
hebben hier duidelijk behoefte aan, met name over de deelspe-
cialisatie waarin ze werken - maar ook naar praktische vaardig-
heden, zoals ‘hoe maak je een goede powerpointpresentatie’,

DE BELANGRIJKSTE REDENEN OM LID
TE WORDEN/BLIJVEN VAN NAPA

100%
B heel belangrijk
belangrijk
75% neutraal
H niet belangrijk
helemaal niet belangrijk
50%
25%
_— [ 0
bijdrage ondersteuning vakinhoudeijk
aan positionering profilering
werkplek
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‘hoe kun je je via social media presenteren’, ‘hoe haal je meer uit
LinkedIn’, ‘hoe schrijf je een goed artikel of blog’, enzovoort.
Ook blijkt er vraag te zijn naar meer regionale vakgroepbijeen-
komsten en een kruisbestuiving tussen de vakgroepen. Een van
de opmerkingen luidt: ‘Meer vakgroepoverleg en meer binding
en synergie tussen de leden van de diverse vakgroepen zodat
deze samen sterker worden.” Er is dus behoefte om andere PA’s te
ontmoeten en ideeén uit te wisselen, zonder daarvoor heel ver te
hoeven reizen.

In de open antwoorden kwamen, naast bovengenoemde punten,
nog een aantal aspecten ter sprake die volgens de leden beter
zouden kunnen: het verschil PA-VS in beeld brengen, accredita-
tie, inschaling/functiewaardering PA in cao, naamsbekendheid
van het beroep, mogelijkheid van digitaal portfolio, meer
vakinhoudelijk programma tijdens Invest, en casuistiekbij-
eenkomsten.

'Er is behoefte
andere PA’s
fe ontmoeten
en ideeen uit
fe wisselen’

Actieve bijdrage

Desgevraagd vindt 65 procent van de respondenten dat ze zelf
een actieve bijdrage leveren aan de ontwikkeling en profilering
van het beroep, met name door actief te werken aan de positio-
nering in de eigen werkomgeving. Een kleiner gedeelte geeft aan:
in een commissie te zitten (25%), zich bezig te houden met social
media (22%), of voorlichting te geven aan studenten (17%). Andere
gegeven antwoorden zijn: via de vakgroep, uitwerken PA-richtlij-
nen, ledenraad, en eigen initiatieven zoals een presentatie geven
aan de ziekenhuisdirectie, een pitch geven tijdens de wekelijkse
vergadering van de medische staf, of overleggen met de raad van
toezicht.

De antwoorden op de vraag Op welke manier zou u uw kwaliteiten
kunnen inzetten om de NAPA te helpen het beroep verder te profileren?
zijn zeer divers. Een aantal voorbeelden: actief deelnemen in een
commissie en vakgroep; spreken op congressen en cursussen;
externe voorlichting en presentaties; scholing en informatie ge-
ven aan het bestuur; samenwerken met beroepsverenigingen; op

de werkvloer een goed voorbeeld tonen door mijn werk goed te
doen en voorlichting te geven, en zo werken aan de profilering;
patiént duidelijkheid geven over rol PA.

Een aantal PA’s heeft aangegeven ervoor open te staan met NAPA
in gesprek te gaan om te kijken in welke vorm ze een verdere
bijdrage aan NAPA kunnen leveren. o

REACTIE VAN HET BESTUUR

Ten eerste willen we als bestuur graag iedereen die aan
het onderzoek heeft meegewerkt, hartelijk bedanken voor
de feedback. Het geeft ons de mogelijkheid te tfoetsen of
we in de ogen van onze leden de juiste dingen doen en
levert concrete ontwikkelpunten op.

De tevredenheidsscore, een gemiddelde van 7.5, is niet
slecht, maar als bestuur ambiéren we een hogere tevre-
denheid van onze leden. Samen met de ledenraad, vak-
groepen, commissies, en het bedrijffsbureau zetten we ons
in om hier verder vorm aan te geven. Veel onderwerpen
die in het onderzoek als belangrijk naar voren komen, zoals
de verdere ontwikkeling van de vakgroepen en beter op
het netvlies komen van beslissers, stonden al hoog op de
bestuursagenda en bevestigen dat we op koers zitten:
met het beleid, de benoemde speerpunten en de geplan-
de activiteiten. Een concreet voorbeeld: een meerder-
heid van de PA’s (77%) vindt ondersteuning van NAPA bij
profilering op de werkplek belangrijk/zeer belangrijk. PA’s
nemen zelf initiatieven - in dit artikel vind je daar mooie
voorbeelden van! - maar wensen meer ondersteuning
vanuit NAPA. Het initiatief, zoals in ons marketingplan is
opgenomen, om een toolkit fe ontwikkelen voor profilering
op de werkplek (zoals een tekst voor de ziekenhuiswebsite,
een aanpasbare patiéntenfolder, de mogelijkheid van
werkplekbezoek, *how to’ voor presentatie, social media
en dergelijke), sluit daar naadloos op aan.

Om deze zaken voor elkaar te krijgen hebben we jullie
input, en feedback, blijvend nodig. Erg goed te zien dat
onze leden de bereidheid hebben om verder te werken
aan de profilering van het beroep - op de eigen werkplek,
en binnen NAPA!

Een punt van aandacht blijft de communicatie met onze
leden; NAPA doet meer dan een deel van onze leden
weet en belangrijke informatie over ontwikkelingen binnen
NAPA en de rol van PA wordt gemist: wist je dat gemid-
deld slechts een derde van de leden de nieuwsbrief leest?
Wij zullen blijven werken aan een zo efficiént mogelijke
manier van communiceren - en rekenen op jullie interesse.

Namens bestuur en directie NAPA,

Vincent Straten, voorzitter

contact
communicatie@napa.nl
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PRIVEKLINIEK
VERWELKOMT
DE PA

Steeds meer physician assistants gaan

in privéklinieken aan de slag. Zoals
Chloe Wittenberg bij Faceland en

Katja van Laar bij Bauland Kliniek, twee
zelfstandige behandelcentra gespeciali-
seerd in hoogwaardige plastische
chirurgie en injectables. NAPA Magazine
sprak met hen en met plastisch chirurg
Roel Fresow van Bauland Kliniek.

tekst en beeld Milou van Ingen,
Milou.vaningen@radboudumc.nl

Afwisselend en uitdagend

Chloe Wittenberg kwam via via in een privékliniek terecht. Dat
zij affiniteit met het snijdende specialisme had, werd snel dui-
delijk tijdens haar opleiding tot PA. Na haar afstuderen startte
zij in een kliniek waar uitsluitend injectables gegeven werden.
‘Dat vond ik niet uitdagend genoeg; ik miste de chirurgie.
Tijdens mijn opleiding was ik werkzaam op de Cardiothoracale
Chirurgie, een leuke, maar zware afdeling. Ik miste mijn vrij-
heid. En ik vond de confrontatie met ernstige ziekte en sterven
heel aangrijpend.’

De overstap naar plastische en cosmetische chirurgie is
Wittenberg op het lijf geschreven. Vol enthousiasme beschrijft
ze haar werkzaamheden binnen de kliniek: ‘Mijn werk omvat
assistentie tijdens borstcorrecties, het zelfstandig verrichten
van bovenooglidcorrecties en labiacorrecties, en daarnaast zet
ik injectables. Veelzijdig, afwisselend en uitdagend werk!’



Katja van Laar (links) en Chloe Wittenberg.

KATJA VAN LAAR

Kafja van Laar is PA in opleiding aan de Hoge-
school Arnhem Nijmegen. Zij studeert komend
jaar aof. Zij werkte eerder al als operatieassistent
bij Bauland Kliniek.

CHLOE WITTENBERG

Chloe Wittenberg is in 2016 afgestudeerd als
PA aan de Hogeschool Utrecht. Ze begon haar
loopbaan in de zorg als verpleegkundige. Haar
opleiding tot physician assistant volgde ze op
de afdeling Cardiothoracale Chirurgie van het
UMC Utrecht.

Anders dan Wittenberg werkte Katja van Laar al zes jaar bij
Bauland Kliniek als operatieassistent. ‘Ik kreeg het aanbod vanuit
hier de opleiding tot PA te volgen om mijn werkzaamheden uit
te breiden. Ik heb die mogelijkheid met beide handen aange-
grepen, omdat ik niet nog eens tien jaar operatieassistent wilde
zijn.” Momenteel volgt zij haar praktijkleerplan, dat per week
wisselt. Als ze in 2019 is afgestudeerd, gaat ze haar huidige
werkzaamheden uitbreiden en ook starten binnen de hand-
chirurgie met het behandelen van carpaletunnelsyndroom

en triggerfingers.
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'PA’s leveren
topkwaliteit’

Enthousiast

De reacties van collega’s op het groeiende aantal PA’s in de privé-
kliniek zijn wisselend. ‘De Bauland Kliniek voelt als een warme
deken. De plastisch chirurgen zijn pro PA. Sommige arts-assis-
tenten hebben wat meer moeite, met name met het feit dat we
dezelfde werkzaamheden verrichten. Het allerbelangrijkste is dat
het gros zeer enthousiast en welwillend is om ons als gelijkwaar-
dige collega’s te beschouwen’, aldus Wittenberg.

Op de website van de klinieken wordt de functie van PA uitge-
legd. Klanten schrijven zich actief in bij de gewenste hulpver-
lener. Wittenberg: ‘Vanuit klanten merk ik geen bezwaar. Wel
vragen ze geregeld wat onze functie precies inhoudt. Een keer
heeft een klant geweigerd, een arts nota bene!’

Vaste factor

Fresow is zeer enthousiast over de opkomst van PA’s in de privé-
sector. Hij stelt dat PA’s de medisch specialist kunnen ontlasten
in een aantal taken die over het algemeen laagcomplex zijn, maar
wel tot het domein van een medisch specialist behoren. ‘PA’s
kunnen prima controles, kleine verrichtingen onder lokale an-
esthesie en administratieve taken overnemen. Tevens zijn zij de
vaste factor in een privékliniek waar veel verschillende plastisch
chirurgen elkaar afwisselen. Zij bieden continuiteit. Daarnaast
helpen ze bij hoogcomplexe zorg, wat tijdwinst oplevert.’ Fresow
is blij met de kritische blik van de PA. ‘Met name in een privé-
kliniek zijn er weinig mensen die je een spiegel voorhouden.
Door samen te werken kijk en denk je met elkaar mee. Hierdoor
blijven we kritisch.’

Fresow voorziet zeker een vaste rol voor de PA in de toekomst.
‘Het is belangrijk dat de functie van een PA meer geintegreerd
wordt in de manier waarop deze ooit is opgestart: je laat laag-
complexe zorg uitvoeren door zorgverleners met een lager
genoten opleiding tegen lagere kosten. Op termijn levert dit
winst op, die kan worden ingezet voor zorg die momenteel niet
kostendekkend is. PA’s leveren topkwaliteit, en dit resulteert in
tevreden klanten en personeel.’®
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NIET ANDERS
IN MIJN
WERK”

Jeroen Aarts is opgeleid tof
verpleegkundig specialist acute
zorg. Sinds 2017 volgt hij een
verkorte opleiding tot physician
assistant. NAPA sprak met hem over
de verschillen en overeenkomsten
tussen beide opleidingen.

Tekst Milou van Ingen
Milou.vaningen@radboudumc.nl
Beeld Getty Images, Jeroen Aarts




‘Je achtergrona
doet er nief toe’

Uitgelezen kans

In 2000 studeerde Jeroen Aarts af als verpleegkundige. Een

paar jaar later besloot hij zich te specialiseren tot intensivecare-
verpleegkundige in het Catharina Ziekenhuis in Eindhoven.
Met veel enthousiasme heeft hij tot 2012 in deze functie gewerkt.
Omdat het verloop onder arts-assistenten groot was en de
continuiteit niet meer was te garanderen, besloot het Catharina
Ziekenhuis te gaan werken met verpleegkundig specialisten in
de ‘arts-assistentenrol’. Voor Aarts was dit een uitgelezen kans
om een nieuwe uitdaging aan te gaan. ‘Omdat ik van origine ver-
pleegkundige ben, leek het vanzelfsprekend om de opleiding tot
verpleegkundig specialist te volgen. Op onze ic had men goede
ervaringen met verpleegkundig specialisten en daarom besloot

men in de vacatures te voorzien met verpleegkundig specialisten.

Ik heb op die functie gesolliciteerd en ben aangenomen.’

In 2012 startte Aarts met de opleiding tot VS. ‘Ik vond het leer-
zaam, maar het paste niet helemaal bij de praktijk waarin ik
werkte. Er werd te veel de nadruk gelegd op verpleegkundige
theorieén en zienswijzen, zeker omdat ik in mijn praktijk geen
verpleegkundige taken meer had. Maar de basis van mijn medi-
sche kennis heb ik daar geleerd en in de praktijk heb ik dat ver-
der uitgediept. Qua wetenschap was de opleiding nuttig; zeker
doordat ik die studie heb afgerond met een eigen onderzoek.’

Verkorte opleiding

In 2017 is Aarts gestart met de master physician assistant (MPA)
aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN). Na een
interne discussie over welke scholing het meest geschikt is voor
het werk op de intensive care, is hij deze verkorte opleiding gaan
volgen. ‘In de landelijke conceptrichtlijnen van de Nederlandse
Vereniging voor Intensive Care werd de VS niet genoemd en de
PA werd erkend in het medisch domein. Daarom en omdat de
PA-functie enkel uit medische taken bestaat, is gekozen om
nieuwe collega’s de PA-opleiding te laten doorlopen. Om te
zorgen voor eenduidigheid binnen de organisatie, is besloten
ook de aanwezige VS’en om te scholen tot PA’s.

Geen verschillen

Aarts vindt het prettig dat de MPA zich profileert als een
medische opleiding. ‘Je achtergrond doet er niet toe, je bent
vanaf moment één PA. De opleiding besteedt maximaal tijd aan
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medische bagage en brede medische kennis. Voor enkele onder-
delen heb ik een vrijstelling, wetenschap bijvoorbeeld. Over de
verschillen tussen de PA- en de VS-opleiding op dat gebied kan ik
dus niet veel zeggen.’

In de praktijk ziet Aarts geen verschillen tussen beide functies,
ook niet bij collega’s die het omschooltraject hebben gedaan.
‘Mijn werkzaamheden veranderen niet en ik sta niet anders in
mijn werk. De pathologie op de ic en de specifieke taken die ik
daar uitvoer zijn dermate specialistisch dat je dit niet op zowel
de PA- als de VS-opleiding aangeleerd krijgt. Dit ontwikkel je
door zelfstudie, klinische exposure en life long learning. Het diffe-
rentiaaldiagnostisch redeneren dat op beide opleidingen wordt
aangeleerd, legt hiervoor vanzelfsprekend wel de basis.’

Aarts denkt dat als je als VS werkzaam bent binnen een puur
medische setting, je mogelijk meer affiniteit hebt met de MPA. ‘Ik
kan me goed voorstellen dat je op een dergelijke plek besluit om
nieuwe collega’s de MPA te laten volgen.’ Of je ervoor kiest om
het omscholingstraject te volgen, hangt volgens Aarts volledig af
van je intrinsieke motivatie. ‘Ik denk niet dat je functie hierdoor
verandert of dat je werkzaamheden anders zijn; een VS mag
volgens de regelgeving immers precies hetzelfde als een PA.’

Continuiteit

‘Op de ic waar ik werk, heeft de functie zich meer dan bewezen
en is de PA niet meer weg te denken. Doordat de arts-assisten-
tenpopulatie zeer snel wisselt, zorgen wij voor continuiteit.

We ontlasten de intensivisten door zelfstandig voorbehouden
handeling te verrichten: intuberen, oplijnen, cardioverten, et
cetera. Daarnaast vervullen we de medische rol bij de consultvoe-
ring en in het spoedinterventieteam. Het aantal fte’s aan PA’s op
de ic wordt momenteel nog uitgebreid; momenteel leiden we de
zevende collega op’, aldus Aarts.

Volgens Quinten van den Driessche, MPA huisartsgeneeskunde
en docent aan de HAN, zijn er momenteel vijf VS’en omgeschoold
tot PA. ‘Het verkorte traject wordt per student bepaald, aan de
hand van hun werkveld, behaalde competenties en hun specifie-
ke leervraag. Het duurt meestal anderhalf jaar.e

MEER INFO

Meer over het onderscheid tus-
sen de VP en de PA in het rap-
port ‘Profielen Physician Assistant
en Verpleegkundig Specialist in
de praktijk’ van 1Q healthcare:

[m] 3 [m]
2
[=]

Kijk voor meer onderzoeken op zorgmasters.nl/kennis
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In 2013 werkte physician assistant
Corrie Siegers mee aan de richtlijn
Q-koortsvermoeidheidssyndroom.
Nu is ze betrokken bij de herziene
versie daarvan. En NAPA zal de
nieuwe richtlijn gaan autoriseren -
een primeur.

Tekst Petra van Houten-Ruijters, petravanhouten@gmail.com
Beeld Vincent van den Hoogen

orrie Siegers, physician assistant interne genees-
kunde in het Jeroen Bosch Ziekenhuis in Den Bosch,
hielp mee aan de richtlijn Q-koortsvermoeidheids-
syndroom (QVS), die in de lente van 2013 het licht
zag. Aanleiding voor deze richtlijn was de Q:koortsuitbraak in
Herpen in 2009.
In 2017, een jaar voor het verlopen van de richtlijn, heeft het
RIVM opdracht gegeven de richtlijn te herzien en is Siegers daar
wederom bij betrokken.

Stappenplan

Het herzien van een richtlijn verloopt volgens een stappenplan,
aldus Siegers. Eigenlijk is er weinig verschil tussen het maken
van een nieuwe richtlijn en het herzien van een bestaande
richtlijn. Het hele proces moet opnieuw plaatsvinden volgens
dezelfde stappen. Uitgangspunt is dat er voortdurend wordt ge-
zocht naar de beste evidence voor diagnose en behandeling van
het vermoeidheidssyndroom bij Q-koorts.

Stap één is het samenstellen van een werkgroep (zie afbeel-

ding). Om een zo breed mogelijk draagvlak te creéren, heeft de
Landelijke Commissie Infectiebestrijding (LCI) werkgroepleden
uit diverse disciplines benaderd. Zo wordt vanuit meerdere
invalshoeken nagedacht over de onderwerpen. In eerste instantie
werden de mensen benaderd die ook al deel uitmaakten van de
oorspronkelijke werkgroep, maar niet iedereen was beschikbaar.
De werkgroep bestaat nu uit zeventien leden, onder wie een
internist- infectioloog uit het Radboudumc, een huisarts, een
bedrijfsarts, een keuringsarts, een internist in opleiding tot in-
fectioloog, het RIVM, het LCI, een klinisch psycholoog en Siegers
als PA. Negen leden hadden ook zitting in de oorspronkelijke
werkgroep.

Tijdens het ontwikkelingsproces worden patiéntenverenigingen
uitgenodigd om vanuit patiéntenperspectief naar de richtlijn te
kijken opdat deze goed aansluit bij de wensen van patiénten. Bij
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STAPPENPLAN

Samenstellen werkgroep
Belangen in kaart brengen
Patigntenparticipatie

1

RICHTLUNONTWIKKELING

STAP 04  KEnelpunteninventarisatie n
STAP 05 Opstellen van uitgangsvragen en
zoekvragen

vaststellen, defini@ren en prioriteren van
ultkomsimaten

Literatuur zoeken en selecteren
Literatuur beoordelen en samenvatten
Cverwegingen formuleren
Aanbevelingen formuleren

Ontwik kaling aanverwanle producten
Afspraken over actuesl houden richtlijn

STAP D6

STAP 07
STAP OB
STAP 09
STAR 10
STAPR 1N
STAP 12

PLEMENTATIE
Commentaarfase

Autorisatie
Publicatie

Het stappenplan voor het opstellen van een richtlijn
Bron: brochure '‘Ontwikkeling van medisch-specialistische
richtljnen’ van het kennisinstituut van FMS (maart 2015).

deze herziene richtlijn doet patiéntenvereniging Q-uestion vanaf
de start mee aan de werkgroep.

Researchvragen

De volgende stap is een inventarisatie van knelpunten en het

in kaart brengen van vragen die moeten worden beantwoord

om tot een goede richtlijn te komen. Daarna worden de vragen
verdeeld onder de leden van de werkgroep.

Siegers kreeg drie subvragen toebedeeld; twee daarvan waren re-
searchvragen. De derde vraag betrof een opinie en komt mogelijk
niet in de richtlijn.

Sommige werkgroepleden moesten meerdere vragen beantwoor-
den. Hoe meer vragen je moet beantwoorden, hoe meer werk

en tijd het kost. Veelal moet je hier eigen tijd in steken, want de
werkgever vergoedt alleen de tijd voor de vergaderingen.

Door middel van systematisch literatuuronderzoek werd in data-
bases gezocht naar relevante literatuur. Daarbij is een belangrijke
rol weggelegd voor de epidemioloog.

Vervolgens werd de literatuur beoordeeld om te bepalen welke



18 / WETENSCHAP

artikelen bruikbaar waren. Soms waren dat wel meer dan negen-
tig artikelen. De volgende stap was het lezen, kritisch beoordelen
en bepalen van het niveau van bewijs.

Huiswerk

Alle subgroepen kwamen eenmaal per zes tot acht weken bij
elkaar in vergadering om de uitgewerkte opdrachten die als huis-
werk zijn meegegeven, te bespreken. Daarna volgde de volgende
stap. Als alle vragen vanuit de literatuur zijn beantwoord, wordt
een consensustekst gemaakt waarin de gehele werkgroep zich
kan vinden. Het proces van vragen beantwoorden leidt tot veel
discussie en kost dus veel tijd. Soms komt het aan op punten en
komma’s omdat de formuleringen maar op één manier moeten
kunnen worden uitgelegd en geinterpreteerd. Het is echter

veel waard als je tot een mooie, met literatuur onderbouwde
conclusie komt vanwaaruit je aanbevelingen kunt doen. De

Veelal moet
je hier eigen tijd
IN steken

aanbevelingen moeten goed onderbouwd zijn en minstens vijf
jaar mee kunnen. Als laatste worden afspraken gemaakt over het
actueel houden van de richtlijn. In dit geval is afgesproken dat de
richtlijn vijf jaar van kracht zal zijn.

In de afrondende fase worden de wetenschappelijke verenigin-
gen erin gekend. In dit geval neemt de NAPA die rol voor haar
rekening - voor de eerste keer. Als de verenigingen akkoord zijn,
kan de richtlijn worden geimplementeerd. De herziene richtlijn
QVS bevindt zich nu in deze laatste fase.

Het ontwikkelen van een richtlijn duurt gewoonlijk 18 tot 24
maanden, vanaf het moment van toekennen van subsidie tot het
publiceren van de richtlijn. e

Meer informatie vindt u bij dit artikel op napa.nl/magazine

EVIDENCEBASED RICHTLIJNEN

In de geneeskunde wordt gewerkt volgens het
principe van evidencebased medicine. Dat houdt
in dat de keuze voor een behandeling is geba-
seerd op gecontroleerde klinische onderzoeken,
zoals dubbelblinde tests, randomized controlled
trials (RCT’s) en meta-analyses van RCT’s.

Om dit principe in de praktijk te kunnen toepassen,
worden de wetenschappelijke bevindingen ver-
werkt in richtlijnen. Evidencebased richtlijnen zijn de
gouden standaard op het gebied van richtlijnen.

De Federatie Medisch Specialisten (FMS) is de
beroepsvereniging van medisch specialisten en
vertegenwoordigt 32 beroepsverenigingen. Het
kennisinstituut van de FMS speelt een grote rol bij
het ontwikkelen en herzien van medische richtlij-
nen. Het adviseert, begeleid en ondersteunt de
medisch-wetenschappelijke verenigingen hierbij.
Sinds 2018 wordt de NAPA uitgenodigd bij alle
invitational conferences die voorafgaan aan een
richtlijnherziening. Afhankelijk van het specialisme
wordt de NAPA-vakgroepen gevraagd om leden
voor te dragen om inhoudelijk deel fe nemen aan
het opstellen van een richtlijn.

‘Richtlijnen vormen het uitgangspunt bij medisch
handelen en slaan een brug tussen wetenschap
en praktijk. Een hoogwaardige richtlijn is gebaseerd
op het best beschikbare wetenschappelijke bewijs
en is op een systematische en transparante wijze
ontwikkeld’, aldus de omschrijving op de website
van het kennisinstituut van de FMS. Richtlijinen on-
dersteunen de klinische besluitvorming, zorgen voor
meer tfransparantie, minder ongewenste praktijk-
variatie en leveren een bijdrage aan betere zorg
(FMS/kennisinstituut).

Richtlijnen die volgens het stappenplan van het
kennisinstituut worden ontwikkeld, voldoen aan de
kwaliteitseisen die worden gesteld aan (intferno-
tionale) richtlijnen zoals vastgelegd in het AGREE
[l-instrument en voldoen aan de eisen uit het
rapport ‘Medisch Specialistische Richtlijnen 2.0
van de adviescommissie Richtlijnen.

Een richtlijn die voldoet aan de kwaliteitseisen, kan
worden opgenomen in de ‘Richtlijnendatabase’
van het kennisinstituut. Naast het kennisinstituut van
de FMS, is er ook het Zorginstituut dat alle goed-
gekeurde richtlijnen in Nederland in een landelijke
database opneemt.




Je maakt wat mee als PA. Vaart het CBR bij een rijbewijskeuring

op de informatie van een PA die een zelfstandige behandelrelatie
heeft met de patiént, of moet een medisch specialist die de patiént

nog nooit heeft gezien, eraan te pas komen?
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Behandelend PAl

Komt er van een van mijn patiénten een verzoek binnen
voor het geven van medische informatie aan het CBR

in het kader van het aanvragen van een rijoewijs. [k ken
patiént al meerdere jaren en heb een zelfstandige behan-
delrelatie met hem. Het gebeurt wel vaker dat patiénten
of instanties om feitelijke medische informatie vragen, en
dat hoort - als daar nefjes schriftelijke foestemming van de
patiént bij zit - gewoon bij mijn taken. Mijn rol is aangeven
welke beperkingen patiént door zijn aandoening heeft en
ik moet iets zeggen over de prognose van de aandoening.
Ook wordt gevraagd of de patiént medicatie gebruikt die
de rijvaardigheid zou kunnen beinvioeden.

Allemaal informatie die ik zo uit het medisch dossier kan
oplepelen, kennis die ikheb omdat ik een zelfstandige
behandelrelatie met patiént heb, niet de specialist.

Wat schetst mijn verbazing: ik krijg van het CBR - via de
patiént - een verzoek om aanvullende informatie, omdat
de beoordelaar van het CBR van mening is dat de informa-
tie door een medisch specialist gegeven moet worden.

Pff, eerst ben ik verbaasd, dan geirriteerd. Hoezo ‘paarse

krokodil’? Wat een onzin, moet ik nou écht de revalida-
fiearts viagen om op het retour gestuurde formulier een
handtekening en stempel te zetten, terwijl hij/zij mijn patiént
nog nooit gezien heeft? De samenwerking op mijn werk-
plek is zodanig dat de revalidatieartsen vertrouwen op de
deskundigheid van de PA’s.

Hoe zit het nu wettelijk in elkaar? Het standpunt van de
KNMG is dat de behandelend arts géén waardeoordeel
mag geven; wel feitelijke informatie over de gezondheids-
toestand van patiént, mits pati€ént daarvoor toestemming
geeft. De crux zit hem in ‘de behandelend arts’.

Het CBR geeft aan in welke situaties de patiént de eigen
behandelend specialist kan vragen om feitelijke medische
informatie te verstrekken.

Mogen we gezien de feitelijke taakherschikking in deze
casus voor ‘arts’ en ‘behandelend specialist” ook ‘behan-
delend PA’ lezen?

Heeft u ook een perikel?
Stuur uw verhaal naar redactie@napa.nl

Moet ik nou écht de
revalidatiearts om een
handtekening en stempel

vragen?
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Jeroen van Rosmalen, physician assistant, afd. Intensive Care, Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, Tilourg
Angela M. M. Kotsopoulos, infernist-intensivist, Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, Tilburg
Hazem Al-Khawaja, neurochirurg, Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis, Tilourg

Hersentumoren als

bijwerking

Casus

Een 56-jarige man kwam bij de neuroloog
vanwege hoofdpijn, duizeligheid, sensi-
biliteitsstoornissen aan het linkerbeen

en onwillekeurige bewegingen van de
linkerarm bij helder bewustzijn.

Zijn medische voorgeschiedenis vermeld-
de onder meer een ossaal gemetastaseerd
prostaatcarcinoom (2010) waarvoor hij
hormonale therapie kreeg.

Op de MRI van het cerebrum waren drie
ruimte-innemende processen te zien: één
grote van 30 millimeter doorsnede rechts
frontaal (foto 1) en twee kleine (niet zicht-
baar op foto 1). Histologisch onderzoek na
resectie wees uit dat het om een atypisch
meningeoom ging (WHO graad 2, zie
tabel 1). De patiént zag af van nabestraling.
De hormonale therapie werd postopera-

Foto 1 situatie voor de eerste operatie:
homogeen aankleurend meningeoom met
hyperostosis en dural-tail.

van medicatie

TABEL 1

WHO 2007 classificatie meningeomen met vijfjaarsoverleving?

Graad 1 Q0%
Graad2 57%
Graad 3  1-2%

Benigne
Atypisch
Anaplastisch of

Vijffiaarsoverleving 93%
Vijffjaarsoverleving 79-95%
Vijffjaarsoverleving 32-64%

maligne type

tief gecontinueerd.

Op een controle-MRI na drie maanden
zagen we een groot recidief dat vervol-
gens ook is verwijderd (zie foto 2 en 3).

Foto 2 recidief meningeoom voor de
tweede operatie.

De progesteronreceptor van het me-
ningeoom was in het PA-onderzoek van
de eerste operatie licht positief. Patiént
gebruikte voor het prostaatcarcinoom

Foto 3 controle-MRI kort na de tweede
operatie
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TABEL 2

Hormoonsuppletietherapie met mogelijk verhoogde kans op meningeoomprogressie (niet uitputtend):

antiandrogenen progestagenen oestrogenen LH-RH-agonisten groeihormonen
cyproteron (Androcur) lynestrenol (Orgametril) = estriol (Synapause) gosereline somatropine
(bij enzalutamide dydrogesteron (Dup- estradiol (Estrofem, (Zoladex) (bijv. Humatrope,
(Xtandi) en bicalutami- haston) Progynova, Zumenon) leuproreline (Eligard, Zomactron)

de (Casodex) zijn geen
meningeomen beschre-
ven)

estradiol/dydrogeste- Lucrin)
ron (Femoston)

ethinylestradiol (Acelyn)
geconjugeerde oes-

frogenen (Premarin,

Dagynil)

fibolon (Livial, Tibolinia)

leuproreline-depotinjectie gecombineerd
met bicalutamide gevolgd door cypro-
teron 100 mg per dag. Na overleg met de
uroloog werd deze hormonale therapie
gestaakt.

Beschouwing

Meningeomen zijn veelvoorkomende
hersentumoren.' Ze zijn meestal benigne,
slechts 8 procent is atypisch of maligne
(zie tabel 1).> Symptomen van meningeom-
en treden vaak sluipend op. Klachten han-
gen af van de lokalisatie in de hersenen.
Meningeomen zijn geassocieerd met
diverse factoren: lichaamslengte, bestra-
ling op het hoofd (ook réontgenfoto’s van
het gebit), roken, neurofibromatosis

type 2 en hormonen.3*

Verondersteld wordt dat de invloed van
hormonen op meningeomen ontstaat
doordat meerdere hormoonreceptoren
in de tumor aanwezig zijn.Y Hormonale
therapie met bijvoorbeeld cyproteron
(Androcur) is de standaardbehandeling
voor patiénten met uitgezaaide prostaat-
kanker. In een retrospectieve cohortstu-
die wordt een elfmaal verhoogde kans op

meningeomen gevonden bij gebruikers Dank aan mevr. S. van de Koppel (Lareb)
van hoge doses cyproteron.* Ook pro- en mevr. A. Keyany (apotheker ETZ)
gestagenen, oestrogenen, LHRH-agonis- voor hun hulp bij het samenstellen van
ten en groeihormonen kunnen de groei tabel 2.e

van daarvoor gevoelige meningeomen
stimuleren.”® (zie tabel 2)

contact

Behandeling jeroen.van.rosmalen@mmec.nl
Algemene en specifieke informatie over

de behandeling van meningeomen is te De voetnoten vindt u bij dit artikel
vinden in de landelijke richtlijnen op op napa.nl/magazine

oncoline.nl/meningeoom. Hierin staat
dat bij groei van meningeomen tijdens
het gebruik van exogene geslachtshormo-
nen, deze therapie ontraden moet worden
en anders nauwgezet gemonitord moet
worden - met iedere drie maanden een
controle-MRI. Verschillende casussen en
een case-serie laten regressie van menin-
geomen zien als de hormonale therapie
wordt gestaakt."®

Conclusie

Bij elke patiént met een meningeoom
moet de voorschrijver van hormoon-
suppletietherapie het staken daarvan
overwegen.
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Eisen voor BlG-herregistratie

Vooruitlopend op de invoering van de herregistratie-eis heeft
het CIBG het beoordelingskader voor PA’s gepubliceerd.
Hierin staan de eisen die gelden voor herregistratie. Ook gaat
het in op vragen over bijvoorbeeld het meetellen van uren in
de waarneming of als leidinggevende en omtrent werken in
het buitenland. Zodra de herregistratie gaat gelden, krijgen
alle geregistreerde PA’s hierover bericht en wordt de uiterste
herregistratiedatum (UHD) vastgesteld. De verwachting is dat
dat voor PA’s pas in 2025 zal zijn.

Naast het BIG-register blijft het NAPA-kwaliteitsregister be-
staan voor de borging van de scholingseisen. Met ingang
van 2019 is BIG-registratie vereist voor opname in het NA-
PA-kwaliteitsregister.

Download het beoordelingskader
physician assistant of kijk
op www.bigregister.nl

[=] % (=]
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Intercollegiaal consult vanaf 2019 vergoed

Vanaf 2019 wordt het intercollegiaal consult (ICC) door
physician assistants (PA) en verpleegkundig specialisten (VS)
vergoed. Dit is het resultfaat van gezamenlijke inzet van de
NAPA, V&VN VS, Alrijne Zorggroep en een constructieve op-
stelling van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa).

De NAPA kreeg met regelmaat signalen van leden over het
niet kunnen declareren van een ICC. Dat leidde in de praktijk
tot vervelende situaties. PA’s mogen sinds 2015 al een deel
van de taken van een medisch specialist uitvoeren en in
rekening te brengen. Per 2019 voegt de NZa daar het ICC en
de medebehandeling aan foe.

De NAPA verzoekt de PA’s om deze wijziging tijdig binnen de
eigen instelling te bespreken, zodat de ICC ook als zodanig
zonder vertraging wordt ingeregeld op lokaal niveau.

Week van de PA groot succes

De eerste week van de PA, van 8 tot 12 okfober jl., is bijzon-
der geslaagd verlopen. Aan de oproep aan PA’s om de
feestweek luister bij te zetten werd massaal gehoor gegeven.
Uit het hele land stroomden foto’s binnen van vrolijk vierende
PA’s. De week van de PA werd afgesloten met de bekend-
making van de zeven genomineerden voor de verkiezing van
PA van het jaar. De winnaar wordt bekendgemaakt op het
jaarlijkse congres PA Invest dat op 8 en 9 november plaats-
vindt in De Fabrique in Utrecht.

Lees het verslag van de week van de PA op napa.nl
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Actuele overzichtsartikelen en videospecials
VOOR U BESCHIKBAAR ALS PHYSICIAN ASSISTANT

Farmacotherapie-Online® is een onlineplatform met actuele publicaties
FﬂH Mﬂﬂn over diagnostiek en farmacotherapeutische behandeling in de tweede lijn.
TH EHAP'E Onder redactie van nationale opinieleiders krijgt u over een breed scala

aan onderwerpen praktische informatie in de vorm van overzichtsartikelen,

n" LI HE presentaties, casuistiek, weblectures en paneldiscussies. Ruim 12.700 abon-

nees maken regelmatig gebruik van Farmacotherapie-Online.

Op www.farmacotherapie.org vindt u onder andere de
volgende onderwerpen:

Als physician assistant kunt u zich koste-

. Arthritis psoriatica
. P . loos abonneren door eenvoudig gebruik
* Axiale spondyloartritis te maken van het online authenticatie-

*  Borstkanker (adjuvant) systeem Medi-Access®. Met Medi-Ac-

*  Borstkanker (gemetastaseerd) m cess worden uw gegevens eenmalig

+  Cardiovasculair risicomanagement bij RA geverifieerd via BIG- en kwliteitsregisters
. en kunt u veilig en gemakkelijk toegang

¢ Chronische myeloide leukemie krijgen tot besloten websites die gebruikmaken van Me-

. Chronische urticaria di-Access. Ruim 46,000 abonnees hebben inmiddels een

. Colitis ulcerosa account bij Medi-Access.

* Coloncarcinoom preventie en screening

e Complicaties van cirrose

e  Constitutioneel eczeem

e COPD

«  Diabetische retinopathie 46.000+ ABONNEES

* Dyslipidemie

* Gemetastaseerd colorectaal carcinoom KOSTELOOS TOEGANKELIJK

. Gewrichtsklachten bij IBD

e Gliomen

* Maculadegeneratie

* MS en cognitie

e Ondervoeding bij ziekte

*  Parenterale voeding in de thuissituatie

. Perifere neuropathie bij multipel myeloom

*  Reumatoide artritis

. Seksualiteit en intimiteit bij ziekte

. Ziekte van Crohn

* Zwangerschap en fertiliteit bij SLE
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pA invest - sAMEN nAAr de top!

donderdaAg 8 en vrijdag 9 november 2018, de fFAbrique, utrecht

uitnodiging

Elk jaar organiseert de werkgroep PR het PA INVEST. In een 2daags symposium bieden we alle
Physician Assistants in Nederland, al dan niet in opleiding, de mogelijkheid om in plenaire
lezingen, masterclasses en interactieve workshops, het kennis en kunde niveau van uiteenlopende
onderwerpen op peil te brengen en te houden. De Physician Assistant is een generalist en een
specialist in zijn/haar eigen specialisme. Het programma van INVEST zal derhalve een gezonde
mix zijn tussen algemeen medische en specialisme specifieke onderwerpen.

progrAMmA
Donderdag 8 november Vrijdag 9 november
08:30 Ontvangst 08:30 Ontvangst
09:00 Opening 09:00 Communicatie in de spreekkamer
09:10 Expeditie 09:45 Eindeloos bewust
10:10 Ochtend pauze 10:30 Ochtend pauze
10:40 - 11:25 Parallelronde 1 11:00 - 11:45 Parallelronde 4
1.1 Osteogenesis Imperfecta 4.1 IJzerinfusie bij hartfalen
1.2 Immunologie 4.2 Inotropica
1.3 Dyspepsie 4.3 Chronische pijn; verklaringsmodellen van
1.4 Sessie wetenschap: statistiek chronische pijn en pijnrevalidatie
1.5 De ins en outs van kalium 4.4 Neurologie; het neurologisch onderzoek
1.6 Sessie wetenschap 4.5 Sessie Wetenschap
11:35-12:20 Parallelronde 2 11:55- 12:40 Parallelronde 5
2.1 CT / MRI 5.1 Sessie Tweede Kamerleden
2.2 Clavicula fracturen: alles wat je moet weten 5.2 Oudere patient tijdens ziekenhuisopname +
2.3 Juridisch delier
2.4 Sessie wetenschap 5.3 Chronische pijn:
12:20 Lunch pauze Hoe _doen we dat in de praktijk
5.4 Corticosteroiden bij artrose
13:20 - 14:05 Parallelronde 3 5.5 Sessie wetenschap
3.1 Xthorax
3.2 Klinische genetica 12:40 Lunchpauze
3.3 Menopauze 13:30- 14:15 Parallelronde 6
3.4 FBZ; onderhandelen 6.1 Aortachirurgie
3.5 Sessie wetenschap 6.2 Levercirrose en comorbiditeit
14:15 BIG data 6.3 Kindermishandeling
15:00 Middag pauze 6.4 Work_shop social media
15:30 Algemene Leden Bijeenkomst 14:25 6.5 Iitreésselsitwafiteegseﬂ:)ﬁineerden !
16:45 Vakgroepoverleggen Uitreiking NAPA award
17:45 Borrel 15:00 Het belang van taakherschikking om
19:00 Congresdiner & feest patiénten de juiste zorg op de juiste plek te
00:30 Einde kunnen bieden
15:45 Afsluiting
16:00 Vakgroepoverleggen
17:00 Einde

Accreditatie
Accreditatie is toegekend door:

Locatie = Nederlandse Associatie van Physician Assistants (NAPA)

De Fabrique, Westkanaaldijk 7, 3542 DA Utrecht — Donderdag 8 november: 4 punten

www.defabrique.nl — Algemene Ledenbijeenkomst op donderdag 8 november: 1 punt
— Vrijdag 9 november: 5 punten

Inschrijving

Inschrijven voor PA-Invest kan via www.pa-invest.nl = Accreditatiebureau Verpleegkundig Specialisten Register
— Donderdag 8 november: 4 punten

Congresdiner & feest - Vrijdag 9 november: 5 punten

Het congresdiner vindt plaats op donderdag 8 november, aansluitend

aan de borrel in de Fabrique. Congressecretariaat PA Invest

Aanvang: 19:00 uur Einde: 00:30 uur Congress Care Tel. 073 690 14 15

Locatie: De Fabrique Kosten: EUR 70 Postbus 440 info@congresscare.com

U kunt online inschrijven voor het congresdiner. 5201 AK ‘s-Hertogenbosch www.congresscare.com

wwuw.pA-invest.nl www.nApA.nl




