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GOED OM TE WETEN

Transparantieregister

Op 11 mei zijn de financiéle relaties voor
2016 openbaar gemaakt via de website
www.transparantieregister.nl.

Dat betekent dat ook PA's die financiéle
relaties met bedrijven zijn aangegaan

in het transparantieregister zullen
voorkomen. Zorgverleners die in het
transparantieregister voorkomen, krijgen
voorafgaand aan de publicatie hierover
bericht om de gegevens te controleren.
Vaak verlopen de financiéle vergoedingen
via de instelling waar een zorgverlener
werkzaam is, maar de financiéle bijdrage
koamt in het transparantieregister op naam
van de zorgverlener.

NAPA is sinds de inwerkingtreding van het
experimenteerartikel wet BIG lid van de
Stichting Code Geneesmiddelenreclame
(CGR) en de Stichting Transparantieregister
Zorg. PA’'s mogen sinds 2012 UR-
geneesmiddelen voorschrijven en vallen
daarmee onder de gedragsregels van de
CGR.

Meer informatie vind je op www.cgr.nl

Commissie Opleiding en Wetenschap

De NAPA zoekt nog twee tot vier leden voor
de nieuw op te richten Commissie Opleiding
& Wetenschap. Lijkt het je wat? Kijk dan voor
meer info bij de vacature op de website van
de NAPA: www.napa.nl.
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Beste collega’s,

op het moment dat ik dit schrijf, zijn de nieuwe Kamerleden
geinstalleerd en wordt er duidelijk wie de woordvoerders voor de
zorg gaan worden. Sommigen zijn oude bekenden, maar er zijn ook
nieuwe gezichten bij. Een aantal van deze Kamerleden gaan we
uithodigen voor een werkbezoek naar een plek waar PA's werken.
Op deze manier hopen we ze inzicht te geven in ons functioneren
en het belang van goede, werkbare regelgeving hierbij kenbaar
te maken. In januari is de ledenraad voor de eerste officiéle
vergadering bijeengekomen. De manier waarop er gesproken
werd gaf voor mij aan dat we met deze ledenraad ook een goede
samenwerking aan kunnen gaan.

Daarnaast is het goed om te zien dat de vakgroepen zich in steeds
grotere getale aan het verenigen zijn. Bijna wekelijks is het NAPA
kantoor wel gereserveerd door een vakgroep om te vergaderen. Dit
werpt ook vruchten af. Steeds meer taakherschikkingsdocumenten
worden geformuleerd, alle in goede samenwerking met de weten-
schappelijke verenigingen. Een belangrijke stap hierbij is het feit
dat de Federatie Medisch Specialisten (FMS) onlangs de Blauwdruk
Taakherschikking heeft vastgesteld en goedgekeurd.

In deze periode van het jaar studeren er vele nieuwe collega’s weer
af aan de hogescholen. Vanaf deze plaats van harte gefeliciteerd!
En met een verdubbeling van het aantal aanmeldingen bij de
hogescholen voor komend schooljaar, geeft dat alleen maar aan
dat we als beroepsgroep op de werkvloer goed werk leveren.
Werkgevers zien in dat een PA een meerwaarde kan zijn voor hun
instelling. Een beter compliment kunnen we niet krijgen, lijkt mij.

Tot slot, in deze MPA een interview met Milena Babovic, onze
eerste directeur. Ook met haar verloopt de samenwerking in de
eerste maanden erg goed. Ik ben er van overtuigd dat we samen
met haar onze toekomst met een gerust hart tegemoet kunnen
treden. Veel leesplezier!

Vincent Straten
Voorzitter van de NAPA

Een oor
aannaaien

"Het is mij onduidelijk of al dat
bloed uit zijn oor komt"

Beeldvorming

Een patiént met een
acute dwarslaesie

= -
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MPA 1%

MPA is het vakblad voor en door physician assistants in
Nederland. Samen met Medix Publishers zal de NAPA
halfjaarlijks streven naar een vakblad met een medisch
en vakinhoudelijk karakter. Cericht op de praktijk,
politiek, kennis en innovatie met als doel voor elke
physician assistant een waardevolle maar vooral leuke
en interessante aanvulling te zijn op reeds bestaande
informatiebronnen. Inmiddels is dit editie 10 van MPA.
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PA | Wetenschap & nieuws

WETENSCHAP & NIEUWS
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TEKST: MICHIEL HORDIJK
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angezien de eerstelijns-

zorg steeds verder onder

druk komt te staan,

vindt er meer en meer
discussie plaats of delen van
deze zorg zouden kunnen worden
uitgevoerd door andere hulp-
verleners dan huisartsen. Helaas
Is er nog weinig bekend over het
beslissingsproces van huisartsen
en managers rond bijvoorbeeld
de implementatie van PA’s en
VS'en binnen de eerstelijnszorg.
Onderzoekers van de Radboud
Universiteit namen dit beslissings-
proces daarom nader onder de
loep. Mieke van der Biezen en
collega’s voerden een kwalitatief
onderzoek uit naar beslissings-
factoren van een huisarts of een
manager om een PA of VS in hun
organisatie aan te nemen of op te
leiden.

De onderzoekers voerden een
studie uit onder 7 managers van
huisartsenposten en 32 huis-
artsen met een eigen prakiijk.
Zij richtten zich hierbij op het
beslissingsproces binnen de
organisatie, de overwegingen en
argumenten om een PANS op te
leiden of in dienst te nemen, en
op de taken en verantwoorde-
lijkheden van PA’'s en VS'en.

Uit de interviews met de ma-
nagers en huisartsen kwam naar
voren dat het bij huisartsen-
posten vaak lastig is om draag-
viak te creéren rond het dienst-
verband van PA's en VS'en. Bij
het beslissingsproces in huis-
artsenpraktijken werd weinig aan
planning gedaan en werden
de rollen van de verschillende
zorgverleners  weinig  gedefi-
nieerd.
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bkers in het wetenschappelijk tijdschrift BMC Family
e, een politieke langetermijnplanning en ondersteuning
aties zijn nodig om beleidsmakers te helpen bij de implementatie

De onderzoekers stellen dat deze
rollen weliswaar na verloop vantijd
verder kunnen worden ingevuld,
maar dat een alomvattende
langetermijnplanning rond de
rolverdeling toch wel raadzaam is.
Ook bleek er binnen huisartsen-
praktijken vaak een gebrek aan
kennis te zijn over het beroep en
de juridische status van PA's en
VS'en.

De onderzoekers concluderen
dat rollenstandaardisatie, poli-
tieke langetermijnplanning en
ondersteuning door beroeps-
organisaties nodig zijn om be-
leidsmakers te helpen bij de
implementatie van zorg door PA's
en VS’en in de eerste lijn.

Bron: Van der Biezen M, et al. BMC Famn

Pract 2017,18:16.




Nederlandse patienten zijn minstens zo tevreden over de zorg die zij van een PA op
de huisartsenpost krijgen, als over de zorg die zij van een arts op de huisartsenpost
krijgen. Dat schrijven Nederlandse onderzoekers in het Amerikaanse vakblad Journal
of the American Academy of Physician Assistants (JAAPA). In het algemeen blijken
patiénten tevreden te zijn over zorg wanneer er aan hun behoeftes wordt voldaan.
Hierbij lijkt het weinig uit te maken wat voor soort zorgverlener dit bewerkstelligt.

TEKST: MICHIEL HORDIJK

teeds meer PA’'s worden

opgeleid voor werk

binnen de huisartsge-

neeskunde. Er is echter
nog maar weinig bekend over
de tevredenheid van de patiént
over deze ontwikkeling. Daarom
voerden PA's Koos Meijer en
Luppo Kuilman een exploratief
onderzoek uit onder patiénten
die buiten kantoortijden een huis-
artsenpost bezochten. In de
zomer van 2014 kregen patiénten
die de huisartsenpost van Dok-
kum, Heerenveen, Drachten of
Leeuwarden bezochten, na dit
bezoek thuis een Consumer
Quality Index (CQl)-vragenlijst
opgestuurd.

De CQIl-vragenlijst is ontwikkeld
door onderzoekers van de
Radboud Universiteit en brengt
op een concrete manier patiént-

ervaringen in beeld. Op de
vragenlijst konden patiénten aan-
geven wat zij vonden van de
manier waarop zij door de hulp-
verlener benaderd werden ("was
er genoeg interesse in uw per-
soonlijke situatie?"), wat zij van de
professionaliteit vonden ("nam
de hulpverlener genoeg tijd
voor u?") en wat zij van de
zorg op maat vonden (“kreeg u
voldoende informatie over uw
gezondheidsprobleem?”).

ER BLEKEN WEINIG
VERSCHILLEN TE ZIUN IN
DE PERCEPTIE VAN DE
PATIENTEN OVER ZORG
VERLEEND DOOR PA’S

In totaal werden de ervaringen in
kaart gebracht van 92 patiénten
die door een huisarts werden

geholpen en van 110 patién-
ten die door een PA werden
behandeld. Er bleken weinig
verschillen te zin in de per-
ceptie van de patiénten over
de zorg verleend door PA’s,
vergeleken met de zorg ver-
leend door huisarisen. Deze
bevinding komt overeen met
bevindingen in andere landen,
alsook bevindingen onder an-
dere omstandigheden en in
andere settings. Volgens de
onderzoekers bevestigen hun
resultaten de algemene theorie
dat het voor de patiént van
relatief weinig belang is wat voor
hulpverlener de zorg verleent,
wanneer er aan de behoefte van
de patiént wordt voldaan.

Bron: Meijer K, et al. JAAPA 2017,30:1-6.
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Interview | PA bij defensie

PAMARTIEN HENDRIKS:

‘WERKEN TUSSEN DE GRANATEN”

.T

PA’s zijn op de werkvloer wel wat gewend. Snijwonden,bevallingen, mensen met
een delirium: de PA is van vele markten thuis. Dat het echter altijd nog een stukje
hectischer kan, bewijst Martien Hendriks. Hendriks is als PA verbonden aan defensie
en werkte in Afghanistan. “Als het alarm gaat duik je razendsnel op je buik en hoop
je maar dat de inslag niet al te dichtbij is.”

TEKST EN BEELD: MILOU VAN INGEN | PRIVE-ARCHIEF

6

artien Hendriks be-
gon zijn loopbaan
in 1976 als beroeps-
onderofficier bij de-
fensie. Vandaar schoof hij
eerst op naar de zorg. “In 1980
startte ik met de opleiding tot
militair verpleegkundige en
operatieassistent”, vertelt
Hendriks. “Daarna verliet ik het
leger en vervolgde ik mijn
weg tot teamleider/hoofd
anesthesie in  meerdere
ziekenhuizen.”

Terug naar het legergroen

In 2006 start Hendriks met
de opleiding tot Physician
Assistant en in 2010 klopt
het leger weer op de deur.
“Er was een vacature voor
‘Point of Contact’ bij de-
fensie. In die functie ben
je een intermediair tussen
het militaire systeem en het
burgerziekenhuis met de daar
werkzame beroepsmilitairen
en reservisten. Om als reser-
vist uitgezonden te kunnen
worden moet je een militaire

MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | LENTE 2017

training volgen.” Deze trai-
ning wordt ook wel “groen
maken” genoemd en is een
soort snelcursus om binnen
het militaire systeem mee te
kunnen draaien. Hendriks
volgt een officiersopleiding
met velddienst, waarbij zijn
militaire vaardigheden worden
opgefrist en er een officiéle
beédiging wvolgt op de
Koninklijke Militaire Academie
te Breda. Zo is de cirkel voor
Hendriks weer rond: van het
legergroen naar het verpleeg-



“DIT IS DE MOGELIUKHEID
OMIETS TERUG TE DOEN
VOOR DEFENSIE.HET IS
EEN ONCE IN A LIFETIME

ERVARING”

Once in a lifetime

Hendriks' ervaring binnen defensie
heeft enorm bijgedragen aan zijn
huidige profilering als PA. Hij hecht
grote waarde aan de samenwerking
met de specialistische teams uit
diverse continenten. Hij heeft hier
Zeer waardevolle contacten aan
overgehouden. Inmiddels is hij
tweemaal naar Afghanistan afge-
reisd en heeft hij deelgenomen
aan een antipiraterijmissie in
een schip op de Golf van Aden.
Hendriks’ motto is dan ook: “Je
leeft maar één keer, daar moet je
zo veel mogelijk uithalen. Dit is de
mogelijkheid om iets terug te doen
voor defensie. Het is een once in a
lifetime ervaring.”

»o 23
5 -

B

MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | LENTE 2017




kundig wit, om uiteindelijk weer
terug te keren richting slagveld.

Amputaties en brandwonden

In 2012 wordt Hendriks voor het
eerst uitgezonden: hij vertrekt
voor drie maanden naar Kunduz,
Afghanistan. “Je laat je huisen je
gezin achter. Je vertrekt naar een
onveilige omgeving met beperkte
communicatiemiddelen. Er is
grote bereidheid nodig dit te
doen. In eerste instantie gaan
wij voor de gewonde militair die
kant op. Indien het rustig is, is
het ook mogelijk om burgers te
helpen. We zien dan veel kin-
deren die oorlogsslachtoffer
zijn. Als zij niet geholpen
zouden worden, zouden ze
aan zichzelf overgeleverd zijn.
Zij komen onder andere met
amputaties en brandwonden als
gevolg van bomaanslagen of
bermbommen.” Hendriks vindt
het opvallend dat kinderen in
een dergelijke setting zich totaal
anders opstellen dan hij in
Nederlandse operatiekamers ge-
wend is.

“In Afghanistan worden de kin-
deren zonder hun ouders binnen-
gebracht. Ze geven geen kik
en er vioeien geen tranen. Ze
laten alles gedwee over zich
heenkomen. Eén meisje hielp
zelfs eens met het inspuiten van
haar slaapmiddel.”

“EENMAAL KWAM
ER EENLID VAN DE
TALIBAN BINNEN DIE
TEDICHT BlJ ZUN
EIGEN AUTOBOM WAS
BLIJVEN STAAN”

Autobom

Als PA in Afghanistan is het
Hendriks' voornaamste taak om
de anesthesioloog te assisteren
bij het in slaap brengen van de
patiénten. De traumachirurg voert
vervolgens de, veelal grote,
operaties uit. “Eenmaal kwam er
een lid van de Taliban binnen die
te dicht bij zijn eigen autobom
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Interview | PA bij defensie

was blijven staan. Zijn arm was
hierbij afgerukt. We brachten
hem in slaap en de traumachirurg
heeft de losse delen eraf
geknipt en de kruitdampen en
explosievenresten gespoeld. Uit-
eindelik werd de stomp ge-
sloten. Zodra hij wakker werd,
en geschikt was voor vervoer,
hebben we hem overgeleverd
aan de Afghaanse politie.”

Burgers melden zich vaak aan
de poort, waar de beveiliging
maximaal is. Zij komen vaak in
een gepantserd voertuig het
hospitaal binnen. “Wij werkten in
een zogenaamd ‘role 2'-centrum:
life and limb saving. Ofwel,
leven en ledematen reddende
stabiliserende ingrepen en dan
doorvoeren naar ‘role 3'-centra:
daar zijn meer geavanceerde
mogelikheden, zoals een CT-
scan.” Slapen doet Hendriks in
dit oorlogsgebied ook iets anders
dan thuis: “Als geneeskundig
team slapen we met z'n tweeén
in gepantserde containers.”



TEKST: KLONK

Het is druilerige zondagmiddag in
februari, nog voor dat het carnaval los
moet barsten, als ik mijn dienst draai op
de spoedpost. Tot dan een hele rustige
zondag, totdat ik een melding krijg om
een patiént te beoordelen die van de trap
is gevallen, en zich meldt met een wond
aan zijn oor. Niet lang hierna melden
verontruste medepatiénten zich aan de
balie om te zeggen dat ze zich zorgen
maken en het niet meer aan kunnen zien.

Nu laat ik me in het algemeen niet zo snel
dingen wijsmaken, maar de geur die uit
de wachtkamer komt is inderdaad een
mengeling van alcohol, transpiratie en
geronnen bloed. |k noem de naam van
de patiént en hij komt langzaam in de
benen om mij met schuifelende korte
pasjes naar de spreekkamer te volgen.

Met kleine pupillen en een behoorlijke
foetor ex ore doet hij zijn verhaal. Het
gisteravond nuttigen van drie flessen
Rosé, gevolgd door een misstap op de
trap, hebben geresulieerd in diverse
hoofdwonden, inclusief een oor dat
er half uitgescheurd bijhangt. Voor
een hem onbekende tijd heeft hij in
bewusteloze toestand onderaan de trap
gelegen. Uiteindelijk wist hij toch zijn
bed te bereiken, waar hij deze ochtend
ontwaakte in een plas van bloed.

Hij klaagt wat over pijn in zijn nek, maar
dat heeft hij al weken, waarvoor hij
een NSAID slikt. Plassen ging ook wat
lastig gisteren, wat ik bijzonder vind,
gezien zijn ruime input. Minimaal drie

In de praktijk | Column

ol1177171 @f\
. D)
acwetaacuet

flessen Rosé dus, maar een stage in de
verslavingszorg heeft me geleerd dat
je dit soort meldingen bij alcoholisten
kwadratisch moet zien. Op mijn vraag
of hij nu pijn heeft of een katterig gevoel,
verzekert hij mij dat een flesje Rosé bij
het ontbijt wonderen doet. Op dit moment
geeft hij aan geen pijn te hebben.

Ik beoordeel zijn oor en het is mij on-
duidelijk of al dat bloed uit zijn oor komt,
of dat het uitwendig is. Mijn vingers
jeuken om naald en draad te pakken, en
hem zijn oor aan te naaien. Gezien zijn
verhaal lijkt een scan van hoofd en nek
echter geen overbodige luxe.

Nadat deze onderzoeken, inclusief
laboratoriumtests, hebben plaats-
gevonden, blijkt hij meerdere fracturen
in zijn nek te hebben, een bewogen
cerebrumscan, en een alcoholpromillage
van 3,4.

Als op een gegeven moment het effect
van de alcohol vermindert, begint de
sfeer wat grimmiger te worden. De patiént
heeft steeds minder oor voor constructief
overleg, zodat psychiater, politie en
crisisdienst worden ingeschakeld.

Later die middag, mogelijk na nog een
flesje Rosé, heeft de situatie zich weer
gestabiliseerd en wordt hem alsnog zijn
oor aangenaaid. Alcohol maakt meer
kapot dan je lief is, blijkt maar weer een
moraal om goed in je oren te knopen.
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NAPA | Portret

DIRECTEUR

NIEUWE

VAN DE
NAPA:
MILENA

BABOVIC

' »

WINKEL BlJ DE NAPA”

Milena Babovic genoot een communistische opvoeding in het vrijzinnige Nederland,
houdt van hard werken en is niet bang om een tandje meer van van zichzelf te vragen.
MPA zocht de nieuwe NAPA-directeur op voor een portret van de vrouw achter de
bestuurder. “Het gaat erom meer uit jezelf te halen.”

TEKST: PETRA VAN HOUTEN-RUIJTERS | BEELD: PRIVEBEZIT

10

Geimmigreerde ouders

De ouders van Milena Babovic
(38) immigreerden in de jaren
zeventig vanuit het toenmalige
Joegoslavié naar Nederland. “We
hadden het niet breed”, vertelt
Milena, "maar ik en mijn broer
Milan kwamen niets tekort.
Onze ouders wilden vooral dat
hun kinderen de kans kregen
zich te ontwikkelen.” Terwijl in
de jaren tachtig in het westen
het materialistische “ik-tijdperk”
losbarstte, kregen Milena en
haar broer Milan nog een ouder-
wetse, uit het Qostblok mee-
gekomen communistische opvoe-
ding van hun ouders. "De regels

waren strak en helder. We moes-
ten altijd iets afmaken voor
we aan iets nieuws konden
beginnen.” Hoewel Milena naar
het gymnasium ging, wil ze intelli-
gentie niet aanwijzen als belang-
rikste reden voor succes. "Het
gaat erom dat je je ergens voor
inzet en een bepaald doel voor
ogen hebt. Een tandje hoger, dan
kun je meer uit jezelf halen.”

Twee werelden

Na het afronden van haar middel-
bare school wilde Milena genees-
kunde gaan studeren. “lk wilde
van kleins af aan arts worden,
omdat ik altijd al mensen wilde

MPA | MAGAZINE VOOR NAPA-LEDEN | LENTE 2017

“‘HET GAAT EROM
DAT JE JE ERGENS
VOOR INZET EN EEN
BEPAALD DOEL VOOR
OGEN HEBT”

helpen. Jammer genoeg werd
ik uitgeloot.” Haar tweede keus
was Beleid en Management in
de Gezondheidszorg. Een goede
keuze, waar ze nooit spijt van heeft
gehad. Op haar negentiende,
tijdens haar eerste jaar als stu-
dent Beleid en Management,
leert ze haar echtgenoot ken-nen
tijdens een vakantie in Monte-



‘IKKREEG ALLE
KANSEN OM TE
LEREN, MAAR
NAAST MIUN STUDIE
WERKTE IK ALTIJD.

IKWAS AL OP MIUN
VIERENTWINTIGSTE
MOEDER EN VOND
WERKEN IN DIE TIJD
JUIST MAKKELIUK TE
COMBINEREN MET
DE KINDEREN.”

negro. Het jonge stel trouwt en haar
man besluit Milena naar Neder-
land te volgen, waar ze vier
kinderen krijgen: drie jongens en
een meisje. Ook wat betreft haar
gezin, plukt Milena de vruchten van
een “dubbele opvoeding”: “lk vind
het fijn om vanuit twee werelden
naar de dingen te kiken. In de
communistische wereld is het heel
gewoon dat iedereen meewerki
en zijn vrouwen en mannen gelijk.
Niemand voelt zich schuldig als je
je kind vijf dagen per week naar de
opvang brengt. Er is geen keus. Je
moet fulltime werken. De instelling
hier is dat we als vrouwen ook willen
genieten van het gezin. |k maak
graag gebruik van de mogelijkheid
om ook meer tijd aan mijn gezin te
besteden. Ik kreeg alle kansen om
te leren, maar naast mijn studie
werkte ik altijd. |k was al op mijn
vierentwintigste moeder en vond
werken in die tijd juist makkelijk te
combineren met de kinderen.”

Wereld te winnen

Na haar afstuderen deed Milena
bestuurlike en organisatorische
ervaring op in diverse terreinen van
de medische wereld. Via banen
bij onder meer het Nederlands
Hepatitis Centrum, de Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst

(KNMG) en Registerplein kwam ze
uiteindelijk bij de NAPA terecht. “Op
het moment loop ik regelmatig een
dagje mee met een aantal PA’s",
vertelt Milena. "Op deze manier
krijg ik een duidelik beeld van
wat de werkzaamheden inhouden
en waar tegenaan gelopen wordt,
zodat ik de belangen van PA's
beter kan verwoorden.”

“ER IS NOG EEN
WERELD TE WINNEN
VOOR PA’S”

Daarnaast voert ze veel kennis-
makingsgesprekken, zoals met de
KNMG en het platform VS/PA.
Ook is Milena druk bezig met het
ontwikkelen wvan het strategisch
plan en de aanpassing van de
wet BIG. Dat er voor PA’s nog een
wereld te winnen valt, bleek al snel
nadat ze het hoofdkantoor van de
NAPA in de Domus Medica had
betrokken. “In dat gebouw zijn ook
veel andere organisaties gevestigd
die actief zijn in de zorgsector, zoals
0.a. de KNMG, het Nederlands
Huisartsen Genootschap (NHG), en
de Federatie Medisch Specialisten
(FMS). Ik kom daar veel oud-
collega’s tegen die ik ken via mijn
vorige functies. Als ik vertel dat ik

voor de NAPA werk, blikt er zelfs
binnen het pand veel verwarring
en onbekendheid te zijn over onze
organisatie en het beroep Physician
Assistant. Er is dus werk aan de
winkel, daar moeten we echt iets

Li

mee.

Game of Thrones

Naast al deze belangrijke taken
moet natuurlik ook de directeur
van de NAPA af en toe wat tijd
vinden om te ontspannen. “Vroeger
heb ik gehandbald”, vertelt Milena,
“‘maar dat doe ik nu niet meer.
lk kijk er wel nog graag naar.
Zelf doe ik nu aan hardlopen en
yoga en ga ik een keer per week
naar de sportschool waar ik aan
BodyShape doe. Verder kook ik
graag en zing ik in het kerkkoor van
de christelijk-orthodoxe kerk, het
geloof waar ik mee ben opgegroeid
en wat heel belangrijk voor mij is.
Ook vind ik het fijn om in huis te
rommelen of een serie te kijken,
zoals Game of Thrones, Marco Polo
of Breaking Bad. En ik lees graag
psychologische boeken over fases
in je leven of opvoeding, of Rus-
sische klassiekers als Tolsto].”
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PA | Taakherschikking

VERVOLGONDERZOEK HERSCHIKKING VOORBEHOUDEN HANDELINGEN:

VOORBIGHOUDEN 2
\
-

12

\

sheen het rapﬁnrt VoorBIGhouden, waarin de taakherschikking
van voorbehouden handelingen van de arts richting de verpleegkundig
specialist (VS) en de PA werd geévalueerd. Enkele voorbehouden handéelingen

Eind 2015 ver

waren in deze rapportage echter nog niet mee genomen. Vandaar dat eind 2016
VoorBlﬁhauden 2 verscheen. In deze rapportage worden de effecten van de
likking voor het verrichten van endoscopieén, electieve cardioversie

.en deﬂhrlliaﬁe geévalueerd.

TEKST: MICHIEL HORDIJK

Artikel 3-beroep

Vanaf 1 januari 2012 kregen VS'en en PA's
een wettelijke, tijdelike (5 jaar) zelfstandige
bevoegdheid voor een aantal voorbehouden
handelingen. Een belangrijke conclusie van de
evaluatie hiervan (in het eerste voorBIGhouden-
rapport) was dat de zorgprocessen met voor-
behouden handelingen dankzij de taakher-
schikking efficiénter werden ingericht. Naar aan-
leiding van dit onderzoek heeft de minister
aangegeven de PA definitief als artikel 3-beroep
in de Wet BIG op te nemen, met de bevoegdheid
tot het indiceren, opdracht geven en uitvoeren
van een aantal voorbehouden handelingen.

Eind 2016 werd VoorBlGhouden 2 door de NAPA
en Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland
(V&VN VS) aangeboden aan de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Dit
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onderzoek geeft specifiek antwoord op de vraag
in hoeverre het doelmatig en effectief is om
een wettelijke zelfstandige bevoegdheid toe te
kennen aan PA’s met betrekking tot het verrichten
van endoscopieén, electieve cardioversie en
defibrillatie.

Bevindingen

Van april tot oktober 2016 namen de onderzoekers
van de Universiteit Maastricht het effect van de
taakherschikking rond de overgebleven drie
voorbehouden handelingen onder de loep. De
onderzoekers maakten gebruik van vragenlijsten
die door 1.900 respondenten werden ingevuld.
Ook werden er 48 interviews gehouden met
VS'en/PA's, artsen en patiénten en werden er 2
focusgroepinterviews met VS'en/PA’s en artsen
gehouden. Hierna wvolgen de belangrijkste
bevindingen per voorbehouden handeling.



DOOR HET EFFICIENTER INRICHTEN VAN DE ZORGPROCESSEN KAN
VOLGENS DE ONDERZOEKERS VERDERE WINST WORDEN VERKREGEN

Endoscopie

Ongeveer 5% van de VS'en en
12% van de PA’s zijn betrokken
bij de verrichting (indicatiestelling/
uitvoering/delegatie) van endosco-
pieén. Daarmee is dit de handeling
die door het kleinste aantal VS'en/
PA's wordt verricht. De frequentie
waarmee dit gebeurt is hoog, na-
melijk 17 keer per maand door de
VS en 19 keer per maand door de
PA. Bij ongeveer de helft van de
endoscopieén stelt de VS of PA de
indicatie, van ongeveer 1 op de 5
endoscopieén wordt de uitvoering
vervolgens gedelegeerd naar een
arts. Vooral bij MDL-endoscopieén
wordt door de VS de uitvoering
naar een arts gedelegeerd, name-
lijk 41%.

Electieve cardioversie

Van de totale populatie VS'en/PA's
verricht 10% van de VS'en en
14% van de PA's cardioversies.
Dit is een toename ten opzichte
van eerdere metingen, maar het
is ook een relatief kleine proportie
in vergeliking met andere voor-
behouden handelingen. De VS'en
en PA's die planbare cardioversies
verrichten doen dit echter met hoge
frequentie, gemiddeld respectie-
velik 18 en 16 keer per maand.
Spoed-cardioversieskomenslechts
een aantal keer per maand voor.

Vergeleken met de lindicatie-
procedures voor alle voorbe-
houden handelingen in eerder

evaluatieonderzoek vindt de indi-
catiestelling bij cardioversies door
de VS/PA vaker plaats na over-
leg met een arts. Vanuit het per-
spectief van de arts zien we
eenzelfde beeld: drie kwart van
de contactmomenten tussen arts
en VS/PA over planbare cardio-
versies bestaat uit een opdracht-
verstrekking door de arts.

Defibrillatie
Vanalle VS’en verricht ongeveer 8%

wel eens een defibrillatie, bij PA's
is dit percentage hoger, namelijk
13% De frequentie waarmee dit
gebeurt is laag, ongeveer 3 tot 6

keer per maand. Bij meer dan de

helft van de defibrillaties stelt de
VS/PA de indicatie, het merendeel

zonder overleg met een arts. Ver-
volgens wordt de uitvoering bij 1
op de 6 defibrillaties gedelegeerd,
meestal naar een (ambulance)

verpleegkundige.

Conclusies rapport

De onderzoekers concluderen dat
veel VS’en en PA’s gebruik hebben
gemaakt van de mogelijkheden die
de wetswijziging heeft geschapen
om zelfstandig cardioversies/
defibrillaties/ endoscopieén te
verrichten. Deze mogelijkheden
worden echter nog niet in volle
omvang benut. Bij gebruik van de
zelfstandige bevoegdheid in volle
omvang is tijdwinst aannemelijk
waardoor sprake zal zijn van
doelmatigheid. Door het efficiénter
inrichten van de zorgprocessen
kan volgens de onderzoekers
verdere winst worden verkregen.
Daarnaast laat dit onderzoek
zien dat aan voorwaarden wvoor
borging van kwaliteit en veiligheid
Is voldaan.

BIJ-/NASCHOLING
DIENEN ALS
AANDACHTSPUNT TE
WORDEN GEZIEN

Aanbevelingen

Op basis van de in het rapport
gepresenteerde resultaten en con-
clusies doen de onderzoekers
meer-dere aanbevelingen. Zo stel-

len zij voor om aan het ministerie
van VWS enkele zaken voor te
leggen, waaronder het creéren van
een zelfstandige bevoegdheid voor
electieve, elekirische cardioversie,
defibrillatie en endoscopie voor de
PA. Dit is inmiddels ook gebeurd.
Indien de minister dit advies
overneemt zal dit nog niet direct
meegenomen kunnen worden met
de komende wetswijziging, maar
later als een Nota van Wijziging
worden toegevoegd. Tot die tijd
blijfft de huidige wetgeving van
Kracht.

BIJ-/NASCHOLING
VINDT VEELAL
INTERN PLAATS

Aandacht voor nascholing

Ten slotte stellen de onderzoekers
dat de kwaliteit van de opleiding
tot VS/PA, waarin de cardioversies/
defibrillaties/endoscopieén worden
aangeleerd, is geborgd door de
Nederlands Vlaamse Accreditatie-
organisatie  (NVAQO)-accreditatie.
Voor de groep Vs'en/PA’s die car-
dioversie, endoscopie en defibril-
latie uitvoert, is voor deze voor-
behouden handelingen volgens
de onderzoekers echter weinig
externe bij-/nascholing voorhan-
den. Bij-/nascholing vindt veelal
intern plaats, waardoor geen accre-
ditatiepunten kunnen worden over-
legd. Het manco in het scholings-
aanbod en het niet kunnen over-
leggen van accreditatiepunten bij
interne bij-/nascholing dienen vol-
gens de onderzoekers nog als aan-
dachtspunten te worden gezien.

Bron:
De Bruijn-Geraets DP, et al.
VoorBIGhouden 2, Eindrapportage Arl. 363

Wet BIG mel betrekking ol de inzet van
de Verpleagkundig Specialist en Physician
Assistants (2016)
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SFEERVERSLAG: INV

o] 2016

Ook in 2016 organiseerde de werkgroep INVEST van de NAPA weer een tweedaags
congres. Dit keer in het WTC in Rotterdam, midden in de stad. Het congres werd
bezocht door bijna 680 PA’s. Dat is meer dan ooit en daar zijn wij trots op!

TEKST: CAROLINE GRIMBERGEN | BEELD

INVEST 2016 begon met een in-
drukwekkende plenaire openings-
sessie door dr. Sander de
Hosson, longarts in het Wilhelmina
Ziekenhuis in Assen. De Hosson

liet de zaal stilvallen met zijn
betoog over Advanced Care
Planning (ACP): tijdig spreken

over het levenseinde. Een moeilijk
onderwerp dat zeker aandacht
verdient.

| §. DE HOSS(
‘Uculiy B

Dr. S. de Hosson

JOHN DE BOER

In het programma was ruim
tijd gemaakt om het bestuur
te ontmoeten of met hen van
gedachten te wisselen. Tijdens
de algemene ledenvergadering
(ALV) werd bovendien de nieuwe
directeur aan ons voorgesteld.
Welkom Milena! Vanaf half januari
zal Milena Babovic zich inzetten
voor de NAPA en gaan wij meer
van haar horen.

Belangrijke zaken die aan de orde
kwamen tijdens de ALV waren
verder het voorstellen van de
ledenraad, die vanaf heden actief
is en bestaat uit zestien leden. Ook
werd Vincent Straten voorgesteld
als nieuwe voorzitter van de
NAPA. Een hoogtepunt dat werd
besproken tijdens de ALV, was de
PA als artikel 3-beroep in de Wet
BIG! Finally!
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Genomineerden NAPA-award

Ook tijdens deze editie van INVEST was er weer
veel aandacht voor de wetenschap en werden
er mooie posters en abstracts gepresenteerd.
In totaal waren er zeven oral presentations,
waaronder ook de vijf genomineerden van de
NAPA-award. De uiteindelijke winnaar van de
Award is Stephanie Kwee. Stephanie is PA
Chirurgie in het AMC in Amsterdam en deed
onderzoek naar voorspellers van hypocalciémie
na thyreoidie. Zij won de Award en een geldprijs
van 300 euro. Nogmaals van harte gefeliciteerd!

Ook de vrijdag werd erg druk bezocht door
ruim 600 PA's met wederom een aantal plenaire
sessies en leuke interessante parallelle praatjes,
waar mensen enthousiast uit de zalen kwamen.
De zaal was om 15.30 uur nog zeer goed gevuld
en daar mogen we op vrijdagmiddag best trots
op zijn als NAPA!

De conclusie is dat INVEST 2016 wederom een
succes was en alles is wat je van een congres
van een professionele beroepsorganisatie
mag verwachten: een breed programma met
interessante sprekers, poster/abstract-sessies,
de NAPA-award, volop tijJd om te netwerken en
een prachtig feest. Dus ... op naar 2017, op
naar Ede! Daar zijn we te vinden op 16 en 17
november in het CINEMEC.

INVEST 2016:
* 678 bezoekers
* 400 bezoekers hebben de congres-app gedownload

* Bijna 60% van de bezoekers heeft de enquéte over het congres ingevuld
» Beoordeling sprekers is over het algemeen heel positief
e Zeer hoog aantal bezoekers aanwezig bij slotsessie INVEST
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RUBRIEK BEELDVORMING:
EEN PATIENT MET EEN ACUTE DWARSLAESIE

TEKST: NATHALIE KOSTER- DEN DULK, PHYSICIAN ASSISTANT NEUROCHIRURGIE, MCH WESTEINDE

Beeldvorming | Casuistiek

Durale AV-fistel

Klachten

Een 62-jarige man had sinds
aprii 2016 rugklachten en een
verminderd passagegevoel bij mic-
tie, waarvoor geen verklaring werd
gevonden. Juli 2016 meldde hij
zich op de eerste hulp in verband
met gevoelsverlies in het scrotum,
urine-incontinentie en zwakie in de
bovenbenen. De volgende ochtend
kon patiént nog lopen en in de
avond had hij een volledige ver-
lamming van beide benen.

Bij neurologisch onderzoek bleek
sprake van een totale dwarslaesie
vanaf niveau thoracaal 12 met
een paraplegie van de benen en
anesthesie vanaf thoracaal 12
links en lumbaal 1 rechts. De pijn-
en positiezin waren beiderzijds
afwezig en er bestond een areflexie
van de benen.

Normaal

Diagnostiek

MRI-LSWK: geen duidelijke afwij-
kingen. MRI-LSWK met contrast:
oedemateus myelum, thoracaal,
met afwijkingen passend bij een
durale AV-fistel. MRI-MRA: uitge-
breide pathologische flowvoids
met name posterieur van het laag
thoracale myelum tot aan de conus
cauda. Myelopathie vanaf niveau
thoracaal 7 naar caudaal. Verwacht
fistelpunt niveau thoracaal 7-8.
Angiografie: duraal fistelpunt uit
intercostaal arterie thoracaal 7.

Beloop

Aanvankelik werd gedacht aan
een myelitis transversa, omdat op
de MRI geen afwijkingen werden
gezien. Een aanvullende MRI met
contrast, verricht nadat patiént vol-
ledig paraplegisch bleek, toonde
afwijkingen passend bij een durale
AV-fistel. Dit werd bevestigd met
een angiografie, waarop patiént
dezelfde avond werd geopereerd.
We hebben een laminectomie T7
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en T8 verricht en vervolgens de
dura geopend waarna we de
grote gearterialiseerde venen op
het myleum zagen liggen. Het
arteriepunt bij wortel T7 rechts had
hoge flow. Hierop hebben we een
clip geplaatst, met een Doppler
hoorden we dat het signaal in de
venen verdween en zagen we de
venen verkleuren. Vervolgens na-
men we het arteriepunt door met
een schaartje (ook extraduraal).
Hierna werd de dura gesloten en
sloten we de huid in lagen.

Vanaf de volgende dag vond een
forse verbetering plaats. De kracht
is inmiddels nagenoeg maximaal,
de pijn-, positie- en bewegingszin
zijn symmetrisch intact en de reflex-
en zijn normaal. Functioneel heeft
patiént nog moeite met lopen door
een achterstrengstoornis. Patiént
zal klinisch verder revalideren.

Met dank aan: Superviserend specialist
W.A. Mooien, neurochirurg, MCH

Westeinde




PA | Bijzonder specialisme

AICO GERRITSEN:
PA OP DE AMBULANCE

Aico Gerritsen werkte al enige jaren als ambulanceverpleegkundige bij Veiligheids-
en Gezondheidsregio Gelderland Midden (VGGM), toen hij besloot een opleiding tot
PA te volgen. Dit heeft hem meer bagage gegeven op het gebied van anamnese en
diagnose. “Er zou in de toekomst ook een mooie rol voor de PA bij de huisartsenpost
kunnen liggen.”

TEKST EN BEELD: MILOU VAN INGEN | PRIVEBEZIT

Na het volgen van zijn opleiding tot
verpleegkundige, ging Gerritsen
werken op deintensive care van het
Radboudumc. Vervolgens kon
hij op zijn achtentwintigste zijn
jongensdroom in vervulling laten
gaan: hij ging in opleiding tot am-
bulanceverpleegkundige. In 2012
breidde hij zijn baan als ambu-
lanceverpleegkundige tenslotte uit
met een opleiding tot PA.

Persoonlijke ontwikkeling

Inmiddels telt de VGGM Arnhem
meerdere afgestudeerde PA's,
€én PA in opleiding en is er zicht
op nog een opleidingsplek eind
dit jaar. Initieel was het idee dat

de PA zich als nieuw specialisme
kon profileren binnen de huidige
ambulancezorg. Hierbij kan men
denken aan het verrichten van
kleine medische handelingen in de
prehospitale setting (bijvoorbeeld
hechten), het toedienen van voor-
behouden medicatie en het voor-
schrijven van recepten. In de
praktijk is dit toch niet geheel
functioneel gebleken. Gerritsen
geeft aan dat de vacature voor
toekomstige PA is aangepast. “Je
bliift ambulanceverpleegkundige
in functie, en volgt de opleiding
primair voor je persoonlijke ont-
wikkeling.”

“JEBUJFT
AMBULANCE-

VERPLEEGKUNDIGE

INFUNCTIE,
ENVOLGT DE

OPLEIDING
PRIMAIR VOOR JE
PERSOONLIUKE
ONTWIKKELING.”

-
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PA op de ambulance - een reportage

Om een beter beeld te krijgen van de werkzaamheden
van Gerritssen op de ambulance, zijn we gedurende
een avonddienst uitgenodigd om een ‘live” reportage
te maken.

“De pager dreunt door de ambulancepost. Er is een
onwelwording op straat. De ambulancehal vult zich
met blauw licht en de akoestiek attendeert overige
bestuurders de weg vrij te maken. Eenmaal ter plaaise
volgt een reanimatie van 10 minuten. Post reanimatie
is het beeld van een infarct met ST-elevatie zichtbaar.
Daarnaast valt een groot trauma capitis op, ten
gevolge van de impact van de val op het hoofd. Voor
het hartinfarct dient volgens protocol gestart te worden
met heparine. Bij verdenking op een bijkomend
neurotrauma is dit echter geconira-indiceerd. Een
duivels dilemma waar je op de ambulancedienst voor
kunt komen te staan.

Even later rijden we op de snelweg. Het duurt niet lang
voordat een nieuwe melding binnenkomt. “Baby van
een paar maanden oud, unresponsive en blauw van
kleur.” In een rap tempo volgen we de navigatie naar
het aangegeven adres. Aldaar staat een vader buiten

PA | Bijzonder specialisme

met een bleke baby in zijn armen. De traumahelikopter
is reeds gaan vliegen voor deze melding. Het jonge kind
is gelukkig weer reactief, waarop de traumahelikopter
geannuleerd wordt. Gerritsen kijkt het baby'tje viot na,
neemt een hetero-anamnese af en stelt zijn diagnose
(ALTE),

apparant life-threatening event alvorens

vertrek naar het ziekenhuis...

Na het afleveren van de baby in het ziekenhuis blijft het
oorverdovend stil op de pieper en komt de dienst om
23.00 ten einde. PA op de ambulance: het is rennen of
stilstaan, en leven of dood...”

Aico Gerritsen

“ALS PA GEVEN WE
ONDERWIJS AAN

VERPLEEGKUNDIGEN
EN ARTSEN”

Waardevol

Gerritsen ervaart zijn opleiding tot
PA als erg waardevol. “Bijvoorbeeld
bij een patiént met buikpijnklachten
kan ik mijn achtergrond als PA goed

gebruiken. Door het verrichten van
een adequate anamnese en licha-
melijk onderzoek, stel ik zelf mijn
differentiaal diagnose op en kan ik
mijn plan voorleggen aan de huis-
arts.”

Momenteel heeft de PA ook aan-
vullende taken binnen de ambu-
lancezorg. “Als PA geven we onder-
wijs aan verpleegkundigen en
artsen. Daarnaast voeren we eva-
luatiegesprekken metonzecollega’s.
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Ook zijn er mogelijikheden binnen
het medisch management of bij-
voorbeeld voor detachering bij
een huisartsenpraktijk.” Er wordt
gesproken over een rol voor de PA
binnen de huisartsenpost (HAP).

“Binnen de HAP kan de zorg
goed verdeeld worden tussen een
PA en een huisarts”, aldus Ger-
ritsen. “Geprotocolleerde zorg op
bijvoorbeeld een HAP zou erg ge-
schikt kunnen zijn voor een PA."
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ACHTERGRONDINFORMATIE

Reggie Diets, regionaal opleidingscodrdinator Am-
bulancezorg & opleider PA, over de situatie rond de
PA’s bij de Ambulancezorg Gelderland Midden.

Ambulancezorg Gelderland Midden is in 2012
begonnen met het opleiden van een PA en een
VS. Beiden hebben naast hun functie als ambu-
lanceverpleegkundige inmiddels een taak binnen
het medisch management en zijn verantwoordelijk
voor het medisch beleid, onderzoek en onderwijs.
De PA is binnen de ambulancezorg een nieuwe vis
in de vijver. Er zijn verschillende ambulanceregio’s
die een aantal PA's hebben opgeleid of nog gaan
opleiden. Zij vervullen met name naast hun reguliere
functie van ambulanceverpleegkundige een taak

binnen onderwijs en onderzoek en ondersteunen
het medisch management.

Zelf zie ik de opleiding tot PA, binnen de am-
bulancezorg, als een stukje persoonlijke loopbaan-
ontwikkeling. Mogelijk is er in de nabije toekomst
wel een taak in de directe patiéntenzorg voor deze
zeer gemotiveerde beroepsgroep weggelegd.
Naast bovengenoemde PA en VS zijn er binnen
Ambulancezorg Gelderland Midden nog drie ge-
diplomeerde PA's werkzaam in de functie van
Ambulanceverpleegkundige (zie foto), en is er nog
een Ambulanceverpleegkundige gestart met de
PA-opleiding. In september a.s. start nog een
medewerker met de opleiding tot PA.
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ENQUETE COMMUNICATIE DOOR
DE NAPA: DE UITSLAG

Het is NAPA’s missie om de belangen van de Nederlandse PA zo goed mogelijk te
behartigen. Een heldere en efficiénte communicatie tussen de NAPA en haar leden
is daarbij essentieel. Vandaar dat er op INVEST 2016 onder de leden een enquéte
is gehouden over de wijze waarop de NAPA met haar leden communiceert.

TEKST: MICHIEL HORDIJK | VORMGEVING: MENNO VAN DEN ENGEL

Ruim 200 PA’s vulden de enquéte in. De vragen gingen Volg je de NAPA op social media? Zo ja,

over de wijze waarop de leden geinformeerd willen welke? (meerdere antwoorden mogelijk)
worden, het vakblad MPA, de NAPA-website, het idee

van een NAPA-app en NAPA op sociale media. Van vier
onderwerpen is de uitsiag verwerkt in een diagram
(zie hieronder). Enkele belangrijke bevindingen zijn
dat de leden graag op de hoogte worden gehouden

via mail, website of nieuwsbrief. De NAPA-website
wordt regelmatig bezocht en bijna zeventig procent
van de ge-enquéteerden gaf aan MPA te willen blijven
ontvangen.

De NAPA gaat aan de slag met de uitslag en wil graag
iedereen bedanken die de moeite heeft genomen de
enquéte in te vullen!

Hoe wil je geinformeerd worden door de NAPA?
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Is het je opgevallen dat de NAPA Twee keer per jaar krijg je het vakblad MPA in de
website (www.napa.nl) veranderd is? bus. Wil jij MPA blijven ontvangen?




