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Judith Schoemacher en Stefan Constantinides kozen voor het zzp-bestaan

‘Als zelfstandige
heb ik een hoge mate

van eigen regie’

Er is een groep physician assistants die ervoor kiest om als zelfstandige
aan de slag te gaan. In dit nummer interviewen we twee PA’s die deze
stap hebben gezet en horen we wat hun ervaringen zijn.

tekst Aafke Huitink en Milena Babovic

Judith Schoemacher

‘Huisartsen zien
na een paar
dagen werken
al shel de meer-
waarde’

udith Schoemacher is opgeleid tot bewe-
gingswetenschapper in Leuven en begon haar
carriére in de zorg als inspanningsfysioloog

in Eindhoven. Ze begeleidde onder andere
cliénten met COPD en overgewicht en was
betrokken bij een aantal e-healthprojecten. Bij
het Radboudumc kwam ze een leuke vacature
tegen voor een opleidingsplek voor PA op de af-
deling MDL. Ze kwam de sollicitatieprocedure
succesvol door en startte met de opleiding aan




de HAN. Ze is nu zeven jaar PA. Na haar opleiding werkte ze eerst vijf
jaar bij het Radboud als PA mdl en maakte in 2018 de overstap naar
de huisartsenzorg. In eerste instantie in loondienst in een huisart-
senpraktijk. Maar sinds zeven maanden als zzp’er.

Werkdruk

Wanneer kwam je op het idee om als zelfstandige verder te gaan?
Judith: ‘Een jaar geleden. Na mijn zwangerschapsverlof in het
voorjaar 2022 kwam ik in disbalans met werk en privé. De werkdruk
was erg hoog en er was te weinig aandacht voor het persoonlijk
welzijn. Ik ben toen gaan nadenken over wat ik wilde en waar mijn
mogelijkheden lagen. De huisartsenzorg had mijn hart al veroverd.
Door als zelfstandige aan de slag te gaan heb ik de mogelijkheid

om meerdere praktijken van binnen te zien en mee te maken. De
verschillen tussen huisartsenpraktijken zijn best groot: het aantal
patiénten dat per uur wordt gezien, de werkdruk, wat de assistentes
zelf afhandelen en hoe behulpzaam collega’s voor elkaar zijn. Hoe
de werksfeer is, ervaar je pas als je in een team werkt.’

Huisartsen eerst voorzichtig

Judith heeft in de afgelopen zomerperiode in veel verschillende
praktijken gewerkt. Sinds oktober valt ze op een aantal vaste plekken
in: ‘Dat zijn praktijken waar ik mij op mijn plek voel.’ Via waarneem-
apps voor huisartsen komt zij gemakkelijk aan haar opdrachten.
Maar niet elke huisarts is gewend om met een PA te werken. Dat is
een drempel die zij soms ervaart: ‘Tk werk in de regio tussen Eindho-
ven en Den Bosch, hier is nog lang niet elke huisarts bekend met een
PA. Ze vragen aan mij wat ik kan en mag. Ik leg dan meestal uit wat
ik als PA kan toevoegen. Sommige huisartsen zijn eerst voorzichtig,
maar na een paar dagen werken, zien zij al snel de meerwaarde.

Als je vervolgens bij een huisarts gewerkt hebt, word je vaak via via
aanbevolen.’

Flexibiliteit

Judith is erg tevreden over haar stap naar zelfstandigheid. ‘Huis-
artsen bij wie ik gewerkt heb, vragen mij terug en dat zie ik als een
positief signaal. Voor mij persoonlijk is de flexibiliteit die ik nu heb
als zzp’er in combinatie met een jong gezin erg belangrijk. Toen ik in
loondienst werkte, kon ik niet gemakkelijk vrij geroosterd worden.
Het kost je gauw een vrije dag. Nu is het een bewuste keuze als ik een
dag(deel) niet werk.’ Daarnaast vindt ze het feit dat ze een kijkje kan
nemen in verschillende praktijken een meerwaarde.

Tips

Judith heeft een aantal tips voor collega-PA’s die het overwegen

om als zelfstandige aan de slag te gaan. ‘Het belangrijkste is om

zelf te doorgronden waarom je als zzp’er wilt werken. Daarnaast is
het van belang om je bewust te zijn van bijkomende zaken die je zelf
moet regelen, zoals verzekeringen, pensioen en financiéle adminis-
tratie (zie kader op blz. 7). Er is ook een whatsappgroep van PA’s die
als zzp’er werkzaam zijn in de huisartsenzorg en daar wisselen we
tips met elkaar uit.’
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tefan Constantinides besloot al tijdens de
opleiding tot verpleegkundige in Enschede
dat zijn ambitie verder reikte. Hij maakte
kennis met een physician assistant binnen
een huisartsenpraktijk die hem vertelde over
de opleiding en haar takenpakket. ‘Ik dacht:
deze functie past bij mij. Met name het brede
uitstroomprofiel sprak mij aan. Ik vind het
als zorgverlener belangrijk om naast goede
medische zorg oog te hebben voor andere
factoren die van invloed zijn op kwaliteit van leven, zoals zingeving.
Daarnaast ben ik analytisch ingesteld. Het vak van PA biedt een com-
binatie van deze aspecten. Ik besloot daarom om na het afronden van
de hbo-v alles op alles te zetten om zo snel mogelijk de opleiding tot
PA te kunnen starten!’ En dat lukte. Twee jaar na diplomering, waarin
hij als verpleegkundige en cliéntadviseur in de ouderenzorg werkte,
startte Stefan als PA in opleiding binnen de huisartsgeneeskunde. In
2019 studeerde hij als (destijds) jongste PA van Nederland af.

Kriebelen

Met het masterdiploma op zak zette Stefan zijn carriere voort bij het
gezondheidscentrum waar hij tijdens zijn opleiding werkte. Al snel
begon het enthousiasme om zich verder te ontwikkelen te kriebelen.
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Stefan: ‘Naast mijn passie voor de directe patiéntenzorg heb ik mij
altijd geinteresseerd in ondernemerschap en management. Helaas
bleek er binnen mijn voormalige opleidingswerkplek geen ruimte te
zijn om mij op dat vlak verder te ontwikkelen. Om mijn blik te ver-
breden startte ik in 2020 naast mijn vaste baan met werken als zzp’er.
Toen een opdrachtgever mij vroeg of ik mijn uren wilde uitbreiden
maakte ik de keuze om mijn vaste baan op te zeggen en mij volledig
te richten op het werken als zelfstandige. Ik ben werkzaam gebleven
in de eerste lijn: met name in de ouderengeneeskunde, maar ook bij
een huisartsenpost.’

Eigen regie

De keuze voor zelfstandig ondernemerschap nam Stefan met name
vanwege de hoge mate van flexibiliteit en creativiteit. ‘Ik heb erover
nagedacht opnieuw ergens in loondienst te gaan en me daarbij te
richten op een vervolgstap in het management. Uiteindelijk koos ik
voor het werken als zzp’er omdat ik daarmee een hoge mate van ei-
gen regie heb. Zo ben ik zelf verantwoordelijk voor mijn bedrijfsvoe-
ring en agenda en het binnenhalen van waarnemingsopdrachten. De
dynamiek en creativiteit van het ondernemerschap geven mij veel
energie, en dat vind ik belangrijker dan mijn managementambities.’

Voordelen

Het werken met een zzp'er heeft volgens Stefan enkele voordelen ten
opzichte van loondienst. ‘Een zzp’er is erg geschikt om in te zetten in
het geval van een formatietekort. In principe neemt een zzp'er tijde-
lijk waar, wat bijvoorbeeld handig is bij het opvangen van langduri-
ge ziekte of zwangerschapsverlof. Andersom, als een zzp'er zelf ziek
wordt of met verlof of vakantie gaat, dan hoeft de werkgever daar
niet voor te betalen. Ook de sociale premies betaalt de zzp’er zelf.

Ik spreek regelmatig maatschappen die er om deze redenen voor
kiezen te werken met zzp’ers.’

Uitdagingen

Voor collega’s die erover denken ook als zelfstandige de arbeids-
markt te gaan betreden deelt Stefan graag de uitdagingen waar hij

in het begin tegenaan liep. ‘Ik wist toen nog niks over ondernemer-
schap. Door te lezen, podcasts te luisteren en naar bijeenkomsten
van de Kamer van Koophandel te gaan heb ik veel geleerd. Door
goede voorbereiding legde ik voor mijzelf de basis. Wat moet ik zelf
regelen, wat niet? Daarnaast merkte ik dat er veel tijd gaat zitten in
het regelen van opdrachten. Je bent als zzp’er zelf verantwoordelijk
voor je contracten en acquisitie, waarbij het heel belangrijk is dat
alles altijd goed op elkaar is afgestemd.’ De reacties op Stefan als tij-
delijke collega zijn veelal positief, maar incidenteel is de ontvangst
minder hartelijk. ‘Soms heerst het beeld dat een waarnemer alleen
maar voor het geld komt. Dit gebeurt gelukkig niet vaak, maar kan
wel het gevoel geven dat je buiten de groep collega’s valt. Ik vond dat
in het begin best moeilijk: als ik ergens werk, doe ik dat voor de volle
100 procent en stel me hetzelfde op als wanneer ik in loondienst zou
werken. Gelukkig merkte ik dat de acceptatie alsnog ontstond toen
men mij leerde kennen.’

Stefan Constantinides

‘Er gaat veel
tijd zitten in
het regelen van
opdrachten’

Tips

Op de vraag welke tips Stefan heeft voor beginnende collega’s ant-
woordt hij: ‘Bedenk wat je motivatie is om als zelfstandige te willen
werken. De onzekerheid en flexibiliteit die het vraagt passen niet bij
iedereen. Je moet het leuk vinden om steeds te solliciteren en je weg
te vinden op een onbekende werkplek. Daar krijg je vervolgens wel
een dynamische invulling van je werkende leven voor terug! Je re-
geltalles zelf: je pensioen, verzekeringen, arbeidsongeschiktheid, et
cetera. Het lijkt misschien alsof je als zzp’er veel meer verdient, maar
je bent dus ook verantwoordelijk voor het regelen van je eigen socia-
le premies. Kortom: reken je niet te rijk! Omdat je verantwoordelijk
bent voor je eigen bedrijfsvoering is het belangrijk je te verdiepen

in de wet- en regelgeving waar je als zzp’er aan moet voldoen, om
vervelende verrassingen zoals hoge boetes te voorkomen.’

Eigen bedrijf

Inmiddels combineert Stefan ondernemerschap en management.
Hij begeleidt collega’s die de stap naar het zzp-schap overwegen

en is oprichter en eigenaar van MedSolution (medsolution.nl), een
bedrijf dat zich naast zzp-loopbaanbegeleiding bezighoudt met
detachering, werving en selectie. Via zijn eigen bedrijf is hij
momenteel zelf ook werkzaam als waarnemend physician assistant.
Stefan heeft een e-book geschreven voor beginnende zzp’ers. Het
boek is te downloaden via medsolution.nl/ebook-zzp.

Wil je in contact komen met collega-PA’s die als zelfstandige wer-
ken? Zie de LinkedIn-groep zelfstandig werkende PA/VS: linkedin.
com/groups[12336798. @

contact
verhoeven.aafke@gmail.com
directeur@napa.nl
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Wat moet je zelf regelen?

Steeds meer mensen in de zorg kiezen
ervoor als zzp'er te gaan werken. Maar

waar moet je als startende zelfstandige

allemaal aan denken? Hieronder een
praktische checklist.

« Inschrijving BIG-register.

« Inschrijving Kamer van Koophandel.
Die maakt meteen melding bij de
belastingdienst. Hiervoor hoef je niets
te doen.

« Inschrijving beroepsorganisatie/
kwaliteitsregister.

« Aanvragen e-herkenning (bij een door

de rijksoverheid erkende leverancier)
om een aantal praktische zaken te
regelen (zoals de meldplicht bij het
CIBG).

« Meldplicht bij CIBG. Dit is een vereiste
vanuit de Wet toetreding zorgaan-
bieders (Wtza).

« Aanvragen AGB-code (bij Vektis)
om de geleverde zorg te kunnen
declareren.

« Vraag een vog (verklaring omtrent
gedrag) aan bij de gemeente om
aan opdrachtgevers te kunnen
verstrekken.

« Invullen van de vragenlijst van de
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
(1GJ). Deze wordt digitaal toegestuurd
na de inschrijving bij de KvK.

Tip! Gebruik de modelovereenkomst
van opdracht op de website van de
belastingdienst als je voor een op-
drachtgever gaat werken. Er zijn geen
specifieke modellen voor een physician
assistant. Twijfel je welk model je kunt
gebruiken? Laat je adviseren. Zorg er
ook altijd voor dat je als PA afspraken
hebt met een arts-specialist met wie je
kunt overleggen.

* Kijk welke verzekeringen handig zijn
om af te sluiten (arbeidsongeschikt-

heid, beroepsaansprakelijkheid,
bedrijfsaansprakelijkheid, inventaris
en goederen, rechtsbijstand). Als je in
loondienst hebt gewerkt kun je bij het
UWYV een vrijwillige verzekering aan-
vragen. Dit kan voor een ziektewet-
verzekering en een arbeidsonge-
schiktheidsverzekering. Harde eis is
dat dit gebeurt binnen dertien weken
na afloop van het dienstverband of
binnen dertien weken nadat de
WW-uitkering is stopgezet. Meer
informatie vind je op uwv.nl/parti-
culieren/verzekeren/welke-verzeke-
ring-heb-ik-nodig.

[=] . [=]
[=]7=%

- De AVG gaat over het verwerken
(het opslaan, wijzigen, verwijderen,
analyseren, delen of ordenen) van
persoonsgegevens. Afhankelijk van
jouw rol hierin en welke gegevens jij
verwerkt moet je zelf beschikken over
een aantal documenten (privacy-
verklaring, privacybeleid, verwerkings-
register, verwerkersovereenkomst,
datalektregister). Controleer ook altijd
of de praktijk van jouw opdrachtgever
‘AVG-proof’ is.

» Algemene voorwaarden zijn niet ver-
plicht, maar wel te adviseren. Hierin
neem je de afspraken op die gelden
bij het afnemen van jouw diensten
(bijv. betalingstermijnen).

- Denk na over een pensioenvoorzie-
ning. Deze moet je zelf regelen.

 Bepaal jouw uurtarief.

« Je bent verplicht patiéntendossiers
bij te houden, zowel bij een opdracht-
gever alsook in een eigen praktijk.

« Voldoe aan de eisen uit de Wkkgz
(of als je voor een opdrachtgever
werkt, controleer of dit goed geregeld
is bij jouw opdrachtgever):

» bewaking en beheersing van de
kwaliteit van de zorg;

» meldcode voor kindermishande-
ling en huiselijk geweld;

» procedure Veilig Incident Melden;

» klachtenregeling;

» klachtenfunctionaris.

* Let op de vereisten van de belas-
tingdienst om gezien te worden als
ondernemer. Zie dit artikel op napa.nl
voor een link naar deze vereisten.

« Denk ook aan praktische zaken als:
mailadres, telefoonnummer, zakelijke
bankrekening, boekhoudprogramma,
website, visitekaartjes, bekendheid via
social media.

Jorine Barents, JB Juridisch Advies
jorine@jbja.nl

Meer informatie

Meer weten over werken als zzp'er?

De sites van de Kamer van Koophandel
(KvK), de belastingdienst en de rijks-
overheid geven advies! Ook biedt de
KvK voorlichtingsbijeenkomsten voor
beginnend ondernemers — de zoge-
naamde ‘start events’ — aan.

kvk.nl
belastingdienst.nl/ondernemers
rijksoverheid.nl
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Begeleiding van dokters
door een PA is dat wel
mogelijk?

Op LinkedIn las ik een post van Sylvana Hazenveld
over de PA huisartsgeneeskunde en het begeleiden
van coassistenten. Dit riep enige vragen op. Is dat
mogelijk, een PA die een dokter opleidt? Gaan we
dan niet te véél op de doktersstoel zitten?

tekst Shanna Rijke, PA ouderengeneeskunde
beeld Getty Images

ijd om dit uit te zoeken. Ik ging in gesprek met
collega-PA Anouk Jansze, die de verantwoordelijk-
heid heeft in de begeleiding van semiartsen. En ik
vroeg naar de ervaring van Mando Filipe, arts en
zelf begeleid door PA’s.

Anouk Jansze is PA vaatchirurgie in het UMCU en begeleidt
sinds jaar en dag semiartsen op de afdeling. Na vier jaar met
plezier gewerkt te hebben als verpleegkundige kreeg ze de kans
om opgeleid te worden tot PA vaatchirurgie. Haar taak als PA ligt
met name in de functie van zaalarts en daarbij ook het begelei-
den van semiartsen.

Je begeleidt semiartsen, hoe is dat zo begonnen?

‘Het is binnen ons ziekenhuis onderdeel van het takenpakket Ze zijn twaalf weken op de afdeling, waardoor je ze een ontwik-
van de zaalarts op de afdelingen Heelkunde om semiartsen en kelslag ziet maken.

coassistenten te begeleiden. Dat vind ik niet erg, ik vind hetleuk  Op de afdeling zijn soms complexe vraagstukken in de behan-
om studenten te begeleiden.’ deling van onze patiénten. Ik kan ze leren om kritische vragen

te stellen en om op zoek te gaan naar informatie die nodig is om

Wat vind je leuk aan de begeleiding van semiartsen? de puzzel op te lossen. De kennis en het weten in welke boeken
‘Semiartsen hebben - omdat ze bijna afgestudeerd zijn - al een ze het kunnen vinden hebben ze vaak al, maar vooral de prak-
goede basis. Ze kunnen onder supervisie zelfstandig aan het tische kant van het dokter-zijn op de zaal is wat ze leren tijdens

werk. Je helpt om ze klaar te stomen voor hun start als dokter. deze twaalf weken.’



/e leren
vooral de

praktische kant
van het
dokter-zijn’

WAT IS EEN
SEMIARTS?

Semiartsen zijn studenten in het
laatste (zesde) jaar geneeskunde.
De twaalf weken durende semi-
artsstage wordt ook wel ‘oudste
coschap’ genoemd. Tijdens de
stage kan de student zich verder
verdiepen in het specialisme naar
keuze en alvast onder directe
supervisie wennen aan het werk
als arts.
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Wat denk jij dat het voordeel is van een PA die semiarisen
begeleidt?

‘Doordat ik lang op de afdeling werk, ben ik weinig bezig met mijn
eigen leerproces. Daardoor kan ik het proces in vertrouwen volledig
bij hen laten, ik weet welke stappen in bijvoorbeeld het herstel-
proces van de patiént gaan komen. In het UMCU worden aiossen/
aniossen (artsen in opleiding tot specialist/artsen niet in opleiding
tot specialist) ingezet als de zaalartsfunctie niet wordt ingevuld door
een PA. Omdat aiossen en aniossen behalve als zaalarts ook worden
ingezet op de polikliniek en operatiekamers, zijn er veel wisselingen.
De continuiteit die een PA kan bieden, komt de begeleiding van de
semiarts denk ik ten goede.’

Behalve dat je semiartsen begeleidt, leid je ook PAio’s (PA’s
in opleiding) op. Wat vind je het verschil tussen het begelei-
den van beide studenten?

‘Het grote verschil vind ik de praktische en sociale vaardigheden.
Een PA heeft al de nodige ervaring in de zorg en bezit vaak meer van
dit soort vaardigheden dan een semiarts. Bij de start merk je dat een
PAio meer moet ontwikkelen in de medische kennis. Het praten met
mensen en patiénten, het aanvoelen van emoties, dit gaat de PAio
vaak makkelijker af’

Wat denk jij dat de semiarisen ervan vinden dat ze worden
begeleid door een PA?

‘Vaak vraag ik aan de semiartsen tijdens de evaluatie wat ze van mij
vinden, ten behoeve van zelfreflectie. Het overgrote deel vindt het
een voordeel, omdat ik er altijd ben en de afdeling door en door ken.
Hierdoor is er veel ruimte om te leren. Maar ik heb ook weleens een
coassistent gehad die niet met mij wilde overleggen omdat ik geen
arts ben. Die persoon had niet de indruk dat een PA voldoende ken-
nis en kunde in huis heeft om een coassistent te kunnen begeleiden.’

In hoeverre ben jij betrokken bij de afronding van de
semiartsstage?

‘Dit moet een staflid doen, ook een aios of anios mag dit niet. Tussen-
liggende evaluaties en formulieren doe ik wel. Het staflid vraagt aan
mij wat er besproken moet worden tijdens de eindevaluatie, welke
punten van aandacht er zijn en welk cijfer er moet worden gegeven.’

Heb je een bepaalde cursus of opleiding gevolgd in het
begeleiden van studenten?

‘Ik heb vooral geleerd door te doen. Tijdens mijn werk als verpleeg-
kundige heb ik studenten begeleid, het begeleiden was dus niet
nieuw. Ik ben recentelijk gestart met een opleiding KKO (kwaliteit
klinisch onderwijs). Daarin leer je opleiden in de dagelijkse praktijk,
het leren leren. Tijdens die opleiding krijg ik de bevestiging dat ik op
de goede weg ben, daarnaast geeft het me nieuwe handvatten.’

Word je ook ingezet in de begeleiding van een anios/aios?
‘Begeleiden is een groot woord, ik help mee bij het inwerken. Ik
merk dat ze mij als vraagbaak gebruiken wanneer ze iets willen
weten binnen de vaatchirurgie.
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Eris een plan geweest dat ik
aiossen/aniossen zou gaan
begeleiden bij kleine ingre-
pen op de operatiekamer.
Dit stamt nog uit de tijd
dat we weinig diffe-
rentianten en fellows
hadden. Nu zijn we

ruim op formatie en

is er geen sprake meer

van. Wanneer dit
verandert, kan ik me
voorstellen dat we dat
gaan oppakken.’

Zou je een leuke

anekdote kunnen

delen die je hebt

meegemaakt in de

begeleiding van een
semiarts/coassistent?

‘Als ik zie dat je zelf je best doet om
iets te maken van je coschap, dan help
ik je om dat tot een succes te maken. Er
was binnen de coassistentengroep iemand die

minder motivatie had, zich niet goed voorbereidde op de

visite en dan kan ik daar direct in zijn. Blijkbaar was dat verhaal binnen
de coassistentengroep gaan leven, iets in de trant van “pas maar op voor
Anouk, want die is erg bot”. De volgende coassistent kwam bij ons op de
afdeling, was een topper die actief meedeed en zich goed voorbereidde.
Die vertelde tijdens de eindevaluatie: “Je bent lang zo streng niet als
iedereen zegt dat je bent. Eigenlijk ben je heel aardig en heb ik veel van
je geleerd.”

Ik denk dat je vooral open moet staan voor leren - we kunnen allemaal
van elkaar leren - van leerling-verpleegkundige tot aan de medische
staf.’

Mando Filipe start per 1 maart met zijn opleiding tot radiothera-
peut-oncoloog in het LUMC. Na zijn studie geneeskunde en promotie-
onderzoek heeft hij onder andere als anios gewerkt in het OLVG binnen
de cardiothoracale chirurgie en is daarbij begeleid/ingewerkt door PA’s.

Wist je van tevoren dat je zou worden begeleid door een PA?
Wat was je eerste indruk daarvan?

‘Tijdens de sollicitatie heb ik gevraagd hoe het team in elkaar zat en
daarbij kwamen de PA’s ook ter sprake. Ik had daar gelijk een goed
gevoel bij. Een anios blijft over het algemeen maximaal één jaar op een
werkplek, dan is de maximale ervaring van wat je van iemand kunt
leren op die afdeling één jaar. Aiossen hebben vaak andere werkzaam-
heden, waardoor ze nieuwe mensen niet kunnen inwerken. De meeste
PA’s met wie ik te maken heb gehad, werken al jaren op de afdeling.
Hierdoor kennen ze de ins en outs van de afdeling en van het zieken-
huis; hiervan kan ik profiteren tijdens de inwerkperiode.’

'k hebb de

begeleiding door

een PA dls prettig

en laagdrempelig
ervaren’

Hoe is jouw ervaring in het begeleid worden door een PA?

‘Ik heb dat als prettig en laagdrempelig ervaren. Ik ben ook door een
anios ingewerkt en ik heb zé&If ook aniossen ingewerkt. Je merkt het ver-
schil in ervaring doordat iemand ergens zelf een paar maanden werkt.
Daarbij moet je als anios meerdere ballen in de lucht houden: afdeling,
polikliniek, operatiekamer, consultsein, et cetera en daarnaast 66k ie-
mand begeleiden. Regelmatig valt dit tussen wal en schip. Mijn indruk is
dat een PA één taak krijgt en die dan goed doet, tegenover een anios die
meerdere taken tegelijk doet en dit hierdoor minder goed kan doen.’

Zijn er nog andere verschillen in de begeleiding door een PA?
Leer je iets anders wat je niet van een anios leert?

‘Dat vind ik erg lastig om te zeggen. Bij een nieuwe baan kom je snel aan
nieuwe kennis, die hoeft niet altijd medisch-inhoudelijk te zijn, bijvoor-
beeld ook qua logistiek. Ik weet niet of je daar een onderscheid kunt
maken in de begeleiding door een PA of door een anios, behalve dan het
verschil dat ik net noemde.’

Uit de gesprekken met Jansze en Filipe krijg ik de indruk dat de conti-
nuiteit die een PA biedt ook in het begeleiden van een aios of semiarts
bijdragend en kwaliteitverhogend kan zijn.

Een PA heeft doorgaans meer ervaring in het reilen en zeilen op een
afdeling en binnen de organisatie. Ik denk dat de begeleiding door een
PA juist een jonge dokter extra tools kan meegeven, zolang je openstaat
voor het leerproces. e

contact
s.rijke@wzuveluwe.nl



Beste collega’s,

Graag stellen wij ons aan u voor.
In het laatste NAPA Magazine en
tijdens Invest 2022 zijn wij

al kort voorgesteld als de ver-
trouwenspersonen voor NAPA.

Wij zijn Corrie Siegers-Siebelink,
PA interne geneeskunde en
Matthijs ter Horst, PA huisarts-
geneeskunde. Wij zijn als afgestu-
deerd PA werkzaam sinds respec-
tievelijk 2007 en 2011.

Elke (grote) organisatie heeft een
vertrouwenspersoon aangesteld, dit

is inmiddels in de wet geregeld. Voor
kwesties met betrekking tot integriteit
of ongewenste omgangsvormen kunt
u zich tot de eigen vertrouwenspersoon
wenden. Toch heeft NAPA besloten

om twee vertrouwenspersonen aan te
stellen. We leggen graag uit hoe en met
welke problemen je ons kunt benade-
ren.

De vertrouwenspersoon kan benaderd
worden voor zaken waar je als PA mee
zit. Dit kunnen uiteenlopende zaken
zijn, zoals problemen op het gebied
van pesten op de werkvloer, of dat je
ervaart geen serieuze werkpartner te
zijn voor je werkgever. Misschien twijfel
je of er sprake is van grensoverschrij-
dend gedrag in de breedste zin van het
woord, of misschien is dat gedrag er
overduidelijk. Wellicht voel je je onze-
ker over werkafspraken. Dit zijn enkele
voorbeelden van problemen of vragen
waarmee je je tot de vertrouwens-
persoon kunt wenden.

Tijdens Invest 2022 is er ook een
voordracht geweest van Caroline
Koetsenruijter over agressie. Hierop
kwamen veel vragen, via de chat en in
de zaal. Duidelijk een onderwerp dat
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leeft en dat valt onder ongewenste
omgangsvormen. Daarmee is het een

onderwerp waarover je kunt praten met

je eigen vertrouwenspersoon of met
ons.

Niet alleen grote problemen

De vertrouwenspersoon luistert naar je,
bekijkt samen met jou of er oplossingen
in de informele sfeer mogelijk zijn en
kan je als dat noodzakelijk of wenselijk
is, voorlichten over de weg naar even-
tuele andere mogelijkheden.

De functie van vertrouwenspersoon
gaat niet alleen over grote problemen,
maar we zijn er ook, of misschien wel
jaist, voor jou als collega in de vorm
van peersupport! Laagdrempelig, korte
lijinen en niet veroordelend! Alles waar
je als collega mee worstelt op het ge-
bied van omgang, integriteitskwesties,
et ceterq, kun je bij ons aan de orde
stellen.

Formele zaken zoals arbeidsrecht,
juridisch advies en personele proble-
men vallen overigens niet onder de
taken van de vertrouwenspersoon.

Blijf niet met dingen rondlopen, maak
ze bespreekbaar met ons als vakgeno-
ten. De vertrouwelijkheid is gegaran-
deerd, tenzij het een ernstig (strafbaar)
karakter heeft of iets waarmee de
vertrouwenspersoon in gewetensnood
komt.

Stuur ons een mail op
vertrouwenspersoon@napda.nl
en één van ons neemt zo spoedig
mogelijk contact met je op.

Corrie & Matthijs

contact
vertrouwenspersoon@napa.nl

Corrie Siegers-Siebelink,
PA interne geneeskunde

Matthijs ter Horst,
PA huisartsgeneeskunde
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In 2022 is onder afgestudeerde physician
assistants wetenschappelijk onderzoek
uitgevoerd naar de invloed van kennis door
werkplekleren op proactief gedrag op de

werkvloer.! Alle NAPA-leden waren uitgenodigd

om hieraan mee te doen. Wat zijn de
uitkomsten?

tekst Ellen Burgering
beeld Getty Images

Werkpleklere
en de invioed
proactief ged

oor physician assistants (PA) is proactief gedrag op

de werkvloer belangrijk omdat de positionering in

de gezondheidszorg nog niet is uitgekristalliseerd.

In de praktijk blijkt dat de rollen, taken en mate van

zelfstandig werken van PA’s situationeel gebonden

zijn. Er is een groot verschil in de mate waarin de PA
is ingebed in een medisch team. De algemene onderzoeksvraag was
of het verwerven van kennis en vaardigheden door werkplekleren,
ook bekend als informeel leren, leidt tot meer proactief gedrag op
de werkvloer en welke rol persoonlijke kenmerken (een proactieve
persoonlijkheid, algemene self-efficacy - zelfvertrouwen, geloof in
eigen kunnen - en het aantal dienstjaren hierbij spelen.

Informeel werkplekleren omvat alle activiteiten die te
maken hebben met het uitoefenen van de baan en de
omgeving waarin deze worden uitgevoerd.

En proactief gedrag op het werk omvat gedrag dat
zelfgeinitieerd en toekomstgericht is met als doel zichzelf
en/of de omgeving te veranderen.

Resultaten

Allereerst lijken de resultaten te suggereren dat werkplekleren leidt
tot meer proactief gedrag, zoals individuele innovatie, jezelf uitspre-
ken, het heft in handen nemen en feedback vragen. Niettemin wordt
het grootste deel van proactief gedrag op de werkvloer door andere,
nog onbekende factoren verklaard.

Het aantal dienstjaren heeft geen effect op de relatie tussen werk-
plekleren en proactief gedrag op de werkvloer. Een mogelijke
verklaring is dat men door langer te werken wel meer klinische vaar-
digheden ontwikkelt, maar dat dit niet leidt tot meer autonomie.
Terwijl autonomie in het werk positief is gerelateerd aan proactief
gedrag en juist de mate van autonomie en taakinvulling van PA’s in
de praktijk per situatie of individu verschillen.

Ook een proactieve persoonlijkheid bleek de invloed van werk-
plekleren op proactief gedrag op de werkvloer niet te versterken.
Een proactieve persoonlijkheid is wel een sterkere voorspeller van
proactief gedrag, individuele innovatie, jezelf uitspreken en het heft
in handen nemen op de werkvloer dan werkplekleren.

Tot slot bleek ook algemene self-efficacy de relatie tussen werk-



plekleren en proactief gedrag niet te versterken. Dit impliceert
dat self-efficacy meer een taakspecifieke variabele is en onderdeel van
het motivatieproces in plaats van een stabiel persoonskenmerk.

Intervisie en trainingen

Dit onderzoek suggereert een positieve relatie tussen werkplekleren
en proactief gedrag op de werkvloer. Om dit te stimuleren is het
belangrijk om PA’s op de werkvloer voldoende gelegenheid te geven
om te experimenteren en ideeén en issues met collega’s te delen,
maar ook te bespreken met de leidinggevende. Een mogelijkheid is
om standaard in het wekelijkse werkprogramma tijd te reserveren
voor intervisie/teamoverleg. Ook het aanbieden van relevante trai-
ningen en workshops over proactief gedrag en de invloed hiervan
op de werkvloer is aan te bevelen, waarbij terugkomdagen om te
reflecteren op nieuw aangeleerd gedrag onderdeel dienen te zijn van
de training. Verder zou in het opleidingscurriculum van physician
assistants expliciet aandacht moeten zijn voor proactief gedrag,
bijvoorbeeld als onderdeel van het competentiegebied ‘leiderschap’.
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Geef PA’s
gelegenheid
om ideeén
met collega’s
te delen

Vervolgonderzoek

Gezien de kleine onderzoekspopulatie zijn de resultaten slechts
indicatief. Het is aan te bevelen om vervolgonderzoek te doen

met een grotere onderzoekspopulatie, zodat meer inzicht wordt
verkregen in de relatie tussen informeel werkplekleren en proactief
gedrag op de werkvloer. Om de onderzoekspopulatie te vergroten,
zou de doelgroep uitgebreid kunnen worden met de beroepsgroep
van verpleegkundig specialisten, die een soortgelijke positie in de
gezondheidszorg hebben. In plaats van het aantal dienstjaren en

de mate van general self-efficacy, die beide geen significante invloed
lijken te hebben, zouden autonomie en rolambiguiteit als variabelen
meegenomen kunnen worden. Ook zou de factor werkdruk onder-
deel kunnen zijn van vervolgonderzoek. Door de hoge werkdruk in
de gezondheidszorg kan het zijn dat de tijd ontbreekt om proactief
gedrag te laten zien.

Vervolgonderzoek zou ook kunnen focussen op andere verklarende
variabelen. Zo is psychologische veiligheid op de werkvloer van
invloed op proactief gedrag op de werkvloer. Daarbij gaat het onder
meer om de onderlinge stemming tussen collega’s en het gevoel dat
collega’s zich om elkaar bekommeren, maar ook om wederzijds res-
pect voor elkaars kennis en kunde en inzicht in ieders taken en rol-
len. De leidinggevende is ook een invloedrijke factor: bij respectvol
leiderschap bijvoorbeeld ervaart de werknemer dat zijn werk serieus
wordt genomen, waardoor die zich veilig voelt om proactief gedrag
te vertonen. Ook het betrekken van werknemers bij de besluitvor-
ming, laten merken dat hun werk ertoe doet, lokt proactief gedrag
uit. Tot slot zou vervolgonderzoek zich kunnen richten op veilig
werken. Zo zullen werknemers zich bijvoorbeeld sneller uitspreken
over de veiligheid op het werk, als zij daarbij steun ervaren vanuit de
organisatie, de leidinggevende en collega’s.®

contact
ellenburgeringl4@gmail.com

De voetnoot vindt u bij dit artikel op napa.nl.



Ook déze vereniging
lbegon ooit

met slechts

een handjevol
enthousiastelingen

Medeplichtig

Sinds kort ben ik lid van de NAPA-ledenraad. Na de bekendmaking van
mijn toetreden, ontving ik uit verschillende hoeken felicitaties. Leuk
vond ik dat. Maar ik was ook een beetje verbaasd. ‘Ze kunnen me beter
sterkte wensen met het extra werk dat ik mij op de hals haal’, grapte ik
nog. Zijn die felicitaties wel op zijn plaats?

Actief bijdragen aan een vereniging is mij niet vreemd. Als klein meisje
van 3 jaar oud begon ik met twirlen: een showsport waarbij gym- en
dansoefeningen gecombineerd worden met een baton. Onder de leken
ook wel samengevat als ‘gooien met een stok’. Ik was een jaar of 17 toen
ik met mijn toenmalige coach de eerste gesprekken voerde in aanloop
naar een eigen vereniging. Met nul kennis en ervaring op het gebied van
besturen of ondernemen, draaiden we alle verplichte documentatie in
elkaar en stapten we naar de Kamer van Koophandel. Een enorme sprong
in het diepe, maar met succes. We hadden al snel onze eerste leden. Blije,
jonge twirlers met stralende ogen. Ik wist: aan die stralende ogen ben ik
medeplichtig.

Fijn voordeel van de jonge leeftijdscategorie van onze leden is, dat
ouders met helpende handen zijn inbegrepen. Als kleine, startende ver-
eniging kun je op veel vrijwilligheid rekenen. Of het nu ging om flyeren
voor naamsbekendheid, het maken van outfits of helpen bij evenemen-
ten, niets was te veel gevraagd. Totdat wij als vereniging ouder werden en
in ledenaantal groeiden. Voor het bestuur en de docenten werd het werk
intensiever. Tegelijkertijd werd het moeilijker om vrijwilligers te wer-
ven. Ironisch. Kennelijk straalt een wat grotere vereniging niet uit dat er
een grote behoefte aan vrijwilligers is. Veel taken bleef ik zelf uitvoeren,
vanuit passie én vanuit betrokkenheid bij mijn twirlers. Die periode is
ontzettend leerzaam geweest.
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Kelly van Doorn
kelly _hogervorst@hotmail.com

Onze beroepsvereniging NAPA heeft inmiddels rond de tweeduizend
leden. Deze omvang doet je bijna vergeten dat ook déze vereniging ooit
begon met slechts een handjevol enthousiastelingen. Ik werd lid van
NAPA voor de verbinding met andere PA’s, maar ook om te profiteren
van de landelijke positionering en kwaliteitsbewaking die door een
beroepscollectief tot stand komen. Als lid ben ik er als eerste bij gebaat
dat de vereniging goed draait. Daar wil ik dan ook zelf aan bijdragen.
Medeplichtig, vrijwillig.

Vrijwilligerstaken zijn er binnen een vereniging in vele vormen en ma-
ten. Sommige taken kosten veel tijd, andere zijn zo afgerond. Eén ding
hebben ze allemaal gemeen: het levert altijd iets op. Ik geef zonder géne
toe dat mijn persoonlijk belang bij verenigingstaken minstens zo zwaar
weegt als het maatschappelijk belang. Het opdoen van nieuwe kennis en
nieuwe contacten is geen valse belofte bij vrijwilligerswerk. Voor mij is
dat de moeite waard, maar ik besef dat dit heel persoonlijke afwegingen
zijn. Zou de keuze om wel of geen verenigingstaken op te pakken anders
zijn als NAPA niet tweeduizend leden, maar twintig leden zou hebben en
een kleine, startende vereniging zou zijn?

Mijn twirlcarriére heb ik enkele jaren geleden met een voldaan hart
afgesloten. Er is tijd en ruimte voor nieuwe uitdagingen ontstaan. Nu
mag je mij met het volgende feliciteren: ik ben een van de nieuwe leden
in de NAPA-ledenraad. ®
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De covid-19-
pandemie is hog
hiet voorbij




Veel mensen die zijn geveld door SARS-CoV-2
hebben nog altijd klachten: het postcovidsyndroom.
Voor hen — het zijn vooral zorgmedewerkers —

is onder meer duidelijkheid nodig over het ziekte-
beeld en een sleutelfiguur in de behandeling:

een PA lijkt daarvoor heel geschikt.

tekst Chennita Drop, physician assistant - klinisch verloskundige Franciscus
Gasthuis & Vlietland Ziekenhuis, Rotterdam & Schiedam
beeld Marja van Trigt

kvertel dit verhaal omdat ik zelf in januari 2022
door mijn werk in het ziekenhuis ben besmet
met SARS-CoV-2. Na drie maanden had ik nog
steeds veel klachten en kreeg ik te horen dat ik
long covid had. Nu, een jaar verder, ben ik nog
altijd niet opgeknapt. Ik vind het dan ook zeer
schrijnend als er wordt gezegd dat de
covid-19-pandemie voorbij is.
De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) stelt
bijvoorbeeld dat het einde van de coronapande-
mie in zicht is. Toch zijn er nog altijd veel mensen die
langdurig fysieke, cognitieve en psychische klachten
blijven houden na besmetting met SARS-CoV-2, ook wel
long covid of postcovidsyndroom genoemd. Zij kampen
gedurende enkele weken tot inmiddels jaren met forse
aanhoudende klachten.? De pandemie is dus nog niet
voorbij. Er is meer aandacht nodig voor mensen met

Eén op de acht
Nederlanders houdt
langdurige klachten

Nna coronad
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langdurige klachten na besmetting met het coronavirus.

Geen definitie

Hoe vaak postcovidsyndroom voorkomt, is lastig te
zeggen omdat er nog geen consensus is over de definitie.
De definitie van de WHO is niet compleet. Het Nivel
heeft de WHO-definitie inmiddels aangescherpt en stelt
dat 20 tot 37 procent van alle coronapatiénten te maken
krijgt met het postcovidsyndroom. Volgens het RIVM
heeft vrijwel de helft van de mensen na besmetting met
het virus na drie maanden nog één of meer langdurige
klachten.s Onderzoekers van het UMC Groningen con-
cluderen dat één op de acht Nederlanders langdurige
klachten houdt na een coronabesmetting.® In 2022 komt
het grootste deel van de beroepsziektemeldingen van
het postcovidsyndroom uit de gezondheidszorg (76,5%).7
Ruim 8o procent van alle beroepsziektemeldingen
vanwege postcovidsyndroom betreft vrouwen.” Bij de
meeste meldingen was er sprake van tijdelijke arbeids-
ongeschiktheid van meer dan zes maanden (59,8%).7 In
een deel van de meldingen was sprake van blijvende
arbeidsongeschiktheid, variérend van 15 tot meer dan
50 procent.’

Extreme vermoeidheid

Covid-19 kan invloed hebben op de respiratoire,
cardiovasculaire, neurologische, gastro-intestinale en
musculoskeletale systemen.® Hierbij gerapporteerde
symptomen zijn kortademigheid, hartafwijkingen,
cognitieve stoornissen, slaapstoornissen, symptomen
van posttraumatische stress (PTSS), spierpijn, concen-
tratieproblemen en hoofdpijn.® Maar ook symptomen
als ageusie, anosmie of bijvoorbeeld duizeligheid zijn
beschreven.+® De meestgenoemde klacht bij post-
covidsyndroom is toch wel de extreme vermoeidheid.?
Veelgehoorde klachten zijn ook postexertionele malaise
(PEM) en posturaal orthostatisch tachycardiesyndroom
(POTS).* In een overzichtelijke review wordt het post-
covidsyndroom beschreven als een multisysteemziekte.
Voor de klachten worden vijf hypothesen geopperd:
virale persistentie, dysbiose in de darmen, hyperimmu-
niteit, bloedvaten en disfunctionele signaalverwerking
in de hersenstam en/of nervus vagus.® Al deze sympto-
men leiden tot forse belemmeringen van de dagelijkse
activiteiten, wat resulteert in een verminderde kwaliteit
van leven.?

Adequate zorg

Het aantal mensen met postcovidsyndroom en de ernst
van hun symptomen toont aan dat er aandacht moet
zijn voor deze groep. Het is belangrijk dat deze mensen
adequate zorg krijgen. Het Nederlands Huisartsen Ge-
nootschap (NHG) en de Federatie Medisch Specialisten
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(EMS) hebben een richtlijn opgesteld voor langdurige
klachten en revalidatie na covid-19.*°" Dit draagt bij aan
structuur in de zorg voor mensen met postcovidsyn-
droom. Maar de kwaliteit van het bewijs om de adviezen
uit richtlijnen te onderbouwen is echter nog laag.* Dit
komt omdat er nog weinig kwalitatief goed onderzoek
beschikbaar is.

In de zorg spelen nog verschillende problemen: er zijn
wachttijden, na de eerstelijnszorg knappen niet alle
patiénten op, ze voldoen niet altijd aan de criteria om
te worden verwezen naar een nazorgpolikliniek of me-
disch-specialistische revalidatie (MSR) en de zorgverze-
keraars vergoeden vaak de behandeling niet meer. Veel
patiénten zijn niet geschikt voor een revalidatietraject,
omdat zij onvoldoende belastbaar zijn. Tijdens de mo-
nodisciplinaire behandeling wordt niet overlegd tussen
zorgverleners. Indien er wel verschillende disciplines
betrokken zijn, worden adviezen niet op elkaar afge-
stemd. Zorgverleners zijn niet altijd voldoende op de
hoogte van de juiste zorgpaden, nieuwe ontwikkelingen
en doorverwijsmogelijkheden. Daarbij zijn patiénten
zoekende, omdat er een casemanager mist in het proces.
Er bestaat nog geen eenduidig protocol om het post-
covidsyndroom adequaat te behandelen.® Gelukkig
wordt er wel verder onderzoek gedaan. Meer kennis is
namelijk noodzakelijk om het virus te begrijpen en de
zorg voor mensen met postcovidsyndroom te optimali-
seren. Ik vind dat mensen met het postcovidsyndroom
laagdrempelig gebruik moeten kunnen maken van

de MSR. Bestaande revalidatiecentra zouden voorlo-

pig passende zorg kunnen bieden voor mensen met
postcovidsyndroom, in afwachting van onderzoek naar
de juiste behandelmethoden. Hierbij wordt namelijk
multidisciplinair gefocust op balans vinden tussen
belasting-belastbaarheid, verwerking en acceptatie om

Patiénten zijn

zoekende, omdat er

een

casemanager

mist in het proces

het alledaagse functioneren te verbeteren en weer te
kunnen deelnemen aan de maatschappij.

C-support is een netwerkorganisatie die mensen met
langdurige coronaklachten ondersteunt.” Professionals
en patiénten kunnen hier terecht met vragen. Door het
grote aantal patiénten krijg je hier helaas ook te maken
met wachttijden. C-support biedt een luisterend oor
aan mensen met postcovidsyndroom, geeft erkenning
en adviezen op maat. De hulp van C-support wordt als
erg steunend ervaren. Op de website van PostCovidNL,
de patiéntenorganisatie voor mensen met langdurige
klachten na corona, delen lotgenoten ervaringen met
elkaar.B Ook op Facebook zijn er besloten groepen voor
mensen met postcovidsyndroom. Dit illustreert de be-
hoefte aan hulp van mensen met postcovidsyndroom.

Ziekteverzuim en werkdruk

Mensen met postcovidsyndroom zoeken naar een
oplossing om van hun klachten af te komen. Hun
situatie moet verbeterd worden. Ze hebben te maken
met langdurig ziekteverzuim, soms langer dan twee jaar.
In het eerste ziektejaar heb je nog recht op volledige
loondoorbetaling. In het tweede ziektejaar valt dit vaak
terug naar 7o procent. Na twee jaar hoop je recht te
hebben op een arbeidsongeschiktheidsuitkering (WIA).
Er zou minimaal een langere hersteltermijn dan twee
jaar moeten komen met een tegemoetkoming van het
inkomensverlies in het tweede ziektejaar.

De nood is erg hoog, ook voor de rest van de maatschap-
pij. BNR Nieuwsradio publiceerde een bericht over de
personeelstekorten en de dreigende overbelasting van
het overgebleven personeel. De Nederlandse Vereniging
voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) waar-
schuwt dat door het tekort aan personeel de druk op de
overige werknemers toeneemt. Ook de Nederlandse
Arbeidsinspectie beschrijft dat de werkdruk en de
emotionele belasting hoog zijn geweest, wat een belang-
rijke oorzaak is voor covidgerelateerde PSA-klachten
(psychosociale arbeidsbelasting). Niet alleen mensen
met postcovidsyndroom, maar de gehele maatschappij
heeft dus baat bij meer kennis over het virus en betere
organisatie van de zorg. Dit kan hopelijk schade op de
lange termijn voorkomen en gezondheidbevorderend
werken voor de hele maatschappij.

Geen goede biomarkers

Er worden allerlei symptomen gerelateerd aan het
postcovidsyndroom. Terwijl er natuurlijk ook sprake
kan zijn van andere pathologie, al dan niet samenhan-
gend met het virus.® De klachten die mensen met het
postcovidsyndroom ervaren, moeten serieus worden
genomen. Ziektebeelden dienen nader onderzocht dan
wel uitgesloten te worden.® Op dit moment zijn er nog



geen goede biomarkers voor het postcovidsyndroom.

De diagnose kan pas worden gegeven als ook kritisch wordt
beoordeeld of de symptomen niet bij andere ziektebeelden
zouden kunnen passen.”® Tijdig doorverwijzen naar andere
specialisten voorkomt hopelijk schade op lange termijn.
Opvallend is het hoge percentage vrouwen met post-
covidsyndroom.” Dit komt overeen met internationaal
onderzoek waarin ook wordt aangetoond dat vrouwen meer
risico hebben op het postcovidsyndroom.”** Nader onder-
zoek moet uitwijzen wat hieraan ten grondslag ligt en of
deze vrouwen gezondheidsrisico’s lopen op korte en lange
termijn.

Ontbrekende schakel
De zorg moet beter worden georganiseerd voor mensen met
postcovidsyndroom, waarbij ook physician assistants een

belangrijke rol kunnen hebben. Medewerkers van C-support

hebben geopperd om gespecialiseerde multidisciplinaire
paramedische zorg in de eerste lijn te creéren.” Ik denk

dat een multidisciplinaire eerstelijnsrevalidatie (MER) de
ontbrekende schakel zou kunnen zijn tussen de eerste- en
tweedelijnszorg. Een casemanager zou de regie moeten
hebben over de samenwerking en communicatie tussen alle
betrokken zorgverleners. Deze rol kan uitstekend worden
ingevuld door physician assistants. Gespecialiseerde centra
met expertise op het gebied van covid-19 zal de zorg voor
alle patiénten verbeteren door betere communicatie, meer
structuur en een optimale situatie voor nader onderzoek.

Stille pandemie

Er moet meer aandacht zijn voor mensen met postcovid-
syndroom. De zorg voor hen moet worden geoptimaliseerd:
een betere samenwerking en communicatie tussen verschil-
lende disciplines met een aangestelde casemanager, meer
expertise op het gebied van zorg omtrent postcovidsyn-
droom en meer wetenschappelijk onderzoek naar bijvoor-
beeld de pathogenese, risicofactoren, symptomen, methode
van behandelen en de langetermijngevolgen (gezondheid,
dagelijks functioneren, medische kosten, maatschappelijke
kosten). Wat kun jij doen? Steun biomedisch onderzoek
naar de oorzaken en behandeling van het postcovidsyn-
droom: stichtinglongcovid.nl. De stille pandemie achter

de pandemie gaat voort en er moet nu actie worden onder-
nomen. e

contact
c.drop@franciscus.nl

De voetnoten vind je bij dit artikel op napa.nl.

CORONA /19

Compensatie
zorgmedewerkers
met long covid

Voor zorgmedewerkers die door hun werkzaam-
heden in de zorg langdurig ziek zijn geworden door
corona, is ondanks vele toezeggingen door de over-
heid nog steeds geen goede financiéle regeling.

Op 16 december 2022 schreef minister Helder van
VWS een brief waarin zij aangaf met werkgevers-
en werknemersorganisaties in gesprek te gaan over
het leveren van een financiéle bijdrage voor een
collectieve regeling. Werknemers- en werkgevers-
organisaties zagen echter niets in een collectieve
regeling.

FNV en CNV spanden een kort geding aan tegen de
staat om op korte termijn financiéle compensatie te
eisen. Zij stellen dat de staat niet heeft voldaan aan
zijn zorgplicht om de zorgmedewerkers voldoende te
beschermen terwijl die verplicht moesten doorwer-
ken. Zorgmedewerkers zijn door langdurige corona-
klachten arbeidsongeschikt geraakt en verkeren nu
in acute financiéle nood.

Zij eisen een voorschot van 22.839 euro. Dit bedrag
is in lijn met financiéle regelingen die eerder werden
ingesteld voor mensen met andere beroepsziekten
en kan later hoger uitvallen als de volledig geleden
schade bekend is.

Onder druk van de vakbonden en achterban heeft
de minister toegezegd dat er een publieke regeling
komt. Deze regeling geldt niet voor mensen die na
mei 2020 ziek zijn geworden. Het kort geding werd
daarom doorgezet met de eis tot verruiming van de
tegemoetkomingsregeling voor alle zorgmedewer-
kers die in 2020 besmet zijn geraakt.

Het kort geding diende op 17 februari, de uitspraak
volgt 8 maart. De minister zal daarna de Kamer zo
spoedig mogelijk informeren hoe de regeling eruit
komt te zien.

Tot 31 januari 2023 gaf de overheid subsidie aan
werkgevers in de zorg om werknemers die in het
begin van de coronapandemie ziek zijn geworden
en al bijna twee jaar ziek zijn, te behouden voor

de zorg. Voorwaarden voor aanvragen van deze
subsidie was dat de medewerkers van maart tot en
met december 2020 langdurig ziek waren, en er een
verlengde loondoorbetaling na het tweede ziekte-
jaar van minimaal zes maanden was afgesproken
die door het UWV was bevestigd.

Petra van Houten
PA ouderengeneeskunde
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PA Frank
Oosterveer
voetbalt
jaarlijks tegen
transplantatie-
team

vinr: Frank Oosterveer, Marco van Eliveld en Anco Boonstra

‘Uiteindelijk gaat het
toch om die mens’

September 2022. De tweede wedstrijd tus-
sen het Nederlands Transplantatie Voet-
balteam en het team van artsen en ander
medisch personeel is gespeeld.

Het artsenteam gaat met de beker naar
huis, maar mede-initiator Frank Oosterveer
ziet 'het kunnen voetballen met de mensen
waar je eerst voor hebt gezorgd, toch als de
grootste prijs’.

tekst Wilma Admiraal, wilma-de-ruiter@hotmail.com
beeld Frank Oosterveer

azijn opleiding tot
A-verpleegkundige wil Frank
Oosterveer graag iets met on-
cologie gaan doen. Met name
kinderoncologie heeft zijn
aandacht. Hij wordt in 1999
echter gevraagd om in het VU
Medisch Centrum (VUmc) te
solliciteren.

Deze switch is mede ingege-
ven door gesprekken die
Oosterveer in het Rode Kruis Ziekenhuis voerde met lon-
garts in opleiding Anton Vonk Noordegraaf. Op de long-
afdeling in het VUmc (inmiddels Amsterdam UMC, locatie
VUmc) is in die tijd al veel aandacht voor longoncologie,
maar daarnaast druppelen ook de eerste patiénten met
pulmonale hypertensie (PH) binnen. Dit is een groep




Pulmonale hypertensie

Pulmonale hypertensie (PH) is een verhoogde bloeddruk in de
longslagaders waardoor het hart minder bloed door de longen kan
pompen. Hierdoor kan er minder zuurstof door het lichaam circule-
ren. De oorzaken van PH zijn onder te verdelen in vijf groepen met elk
hun eigen behandeling. De zeldzaamste is die met een onbekende
oorzaak en dit betreft vaak jonge patiénten.

PH is tot op de dag van vandaag progressief doordat de ver-
nauwingen in de longslagaders toenemen. Medicatie kan het

beeld stabiliseren, maar een groot aantal patiénten komt uiteindelijk
toch in aanmerking voor een longtransplantatie.

Meer informatie over PH vind je bij de onlineversie van dit
artikel op napa.nl.

relatief jonge, vaak ernstig zieke patiénten. Oosterveer
maakt de stap naar het VUmc en raakt, door zijn werk
aan bed, juist bij deze groep patiénten betrokken. Tij-
dens een opname en na het stellen van de diagnose PH
ondergaan zij een intensieve intraveneuze behandeling
waar zij geen minuut zonder mogen. Dat zou de dood
kunnen betekenen. Met deze ervaring op zak, start Oos-
terveer in 2001 met de opleiding tot ic-verpleegkundige.
Enerzijds leert hij veel in de daarop volgende twee jaar,
anderzijds mist hij het patiéntencontact. ‘Ik miste het
praten met die mensen, want uiteindelijk gaat het toch
om die mens.’ Na afronden van deze opleiding in 2003
krijgt hij de kans om werken op de ic te combineren
met werken op de afdeling Longziekten. Het wordt een
fiftyfiftycombinatie. Op de afdeling Longziekten wil
men meer gaan doen met rechts-katheterisaties bij de
PH-patiénten. En dat is juist iets waar Oosterveer de
afgelopen twee jaar veel over heeft geleerd.

PH-patiénten

Oosterveer start in de functie van PH-verpleegkundige.
Er komen steeds meer PH-patiénten naar het VUmc
omdat deze aandoening steeds meer bekendheid krijgt
onder artsen en dus meer herkend wordt. Daarnaast
wordt het VUmc een van de centra waar deze patiénten-
groep naar verwezen wordt. Daarom gaat Oosterveer
zich bezighouden met de diagnostiek en de logistiek
rondom deze groep. Elke patiént heeft een batterij aan
onderzoeken nodig (VQzscan, CT, longfunctie, ergome-
trie, echo, MR, hartkatheterisatie). Al deze onderzoeken
moeten plaatsvinden binnen twee tot drie dagen, zodat
daarna de diagnose gesteld kan worden en een behande-
ling kan starten. Oosterveer zet deze logistiek op de rails,
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waarna het fundament staat voor de daaropvolgende
jaren.

Physician assistant

Na twee jaar wil Oosterveer toch weer de boeken in en
kiest dan de opleiding tot physician assistant. Met
name de theorie die gegeven wordt, spreekt hem aan.
De afdeling faciliteert hem hierin en wat aanbreekt is
een intensieve periode. Hij krijgt als leermeester dr.
Anco Boonstra, een arts die samen met inmiddels prof.
Vonk Noordegraaf een van de grondleggers is van de PH-
zorg in Nederland. Oosterveers kinderen zijn respectie-
velijk 1 en 2 jaar oud. Toch blijkt het een goed moment
in zijn leven om deze opleiding te doen. Na zeven uur
’s avonds slapen de kinderen als een roos en heeft zijn
echtgenote, ook verpleegkundige, vaak avonddienst.
Dan kan hij tot een uur of elf studeren zonder dat het
gezin er last van heeft. In 2008 haalt hij zijn papiertje en
kijkt hij met genoegen op de opleiding terug.

Hij krijgt, enige tijd na diplomering, de kans om meer
met wetenschappelijk onderzoek te gaan doen en

de rechts-katheterisatie zelf te verrichten als hoofd-
operateur. Hij onderhoudt contact met andere afdelin-
gen, ervaart veel vrijheid om zijn werk te doen en is bij
nieuwe ontwikkelingen betrokken zoals een cardio-
longunit die op de rol staat.

FRANK OOSTERVEER

‘Ik miste het
praten met die
mensen’

Oosterveer ziet mogelijkheden voor PA’s op vrijwel elke
werkplek waar een arts of verpleegkundige werkt. ‘Een
PA heeft kennis over het betreffende specialisme, kan
lichamelijk onderzoek doen en een plan opstellen, maar
dit ook logistiek goed regelen en communiceren. Door
de grote wisselingen tegenwoordig in een team van
verpleegkundigen en arts-assistenten is de PA de stabiele
factor.’

Vriendschap
De link tussen Oosterveer en het Nederlands Transplan-
tatie Voetbalteam vindt zijn oorsprong in 2007. In dat
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jaar komt de 25-jarige Marco van Eliveld bij hem voor on-

derzoek. Marco heeft in zijn tienerjaren hodgkin gehad

en komt bij Oosterveer binnen met verdenking op PH.

-
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foontje van Marco terwijl hij in de ambulance ligt op
weg naar Groningen. Hij laat hem weten: ‘De transplan-
tatie gaat gebeuren!’

Na rechts-katheterisatie blijkt Marco inderdaad ernstige

PH te hebben. Zijn leven komt opnieuw op zijn kop te
staan. In de daaropvolgende twee jaar is Oosterveer zijn
vaste contactpersoon. Marco komt met diverse vragen
bij hem en zo ontstaat een vriendschap. Terwijl vrienden
van Marco voetballen en in de kroeg zitten, gaat hij

met twee cilinders zuurstof en een neusbril op, met
Oosterveer uit eten. In 2009 krijgt Oosterveer een tele-

Het Nederlands Transplantatie
Voetbalteam

December 2018 wordt binnen de stichting Sport en Transplantatie een
voetbaltak opgericht. De eerste training vindt plaats met een team
van zeven spelers. In het voetbalteam zitten spelers die bijvoorbeeld
een long-, hart- of niertransplantatie hebben ondergaan. Ondanks
de coronapandemie groeit het team snel en telt het 29 spelers in
september 2021. Ze trainen maandelijks, steeds op een andere locatie
in Nederland. Daarnaast spelen ze regelmatig een wedstrijd tegen
andere teams, zoals het artsenteam van Frank Oosterveer.

Het team (dat inmiddels zelfstandig is en niet meer onder de stichting
valt) heeft als doelstelling om in Nederland een eigen competitie op
te zetten die bestaat uit regionale transplantatievoetbalteams en ook
deel te nemen aan de grote internationale toernooien.

‘Maar we spelen natuurlijk om de boodschap die we willen uitdragen.
Na een transplantatie hoef je niet in een hoekje stil te gaan zitten.

Je kunt gewoon lekker sporten.’

Meer over het Nederlands Transplantatie Voetbalteam op:
txvoetbal.com.

De eerste wedstrijd

Jaren later zitten Oosterveer en Marco weer samen te
eten in hetzelfde restaurant. Marco dit keer zonder
zuurstof. Hij voetbalt inmiddels bij het Nederlands
Transplantatie Voetbalteam en vertelt dat het team nog
tegenstanders zoekt. Samen komen zij tot een idee: ‘Hoe
leuk is het als we een medisch team kunnen oprichten
om tegen elkaar te spelen?’ Oosterveer benadert artsen,
onderzoekers en longfunctieanalisten om mee te spelen
in het ‘artsenteam’. ledereen reageert direct enthousiast.
Het team wordt gecoacht door de inmiddels gepensi-
oneerde Boonstra. Na afloop van de eerste wedstrijd
concludeert deze: ‘Zonder transplantaties hadden we
nooit met dit team hier op het veld gestaan.’

Ook maar mensen

De inmiddels jaarlijkse wedstrijd is voor Oosterveer

het bewijs dat een zijstap in zijn beroep als PA heeft
kunnen leiden tot iets heel bijzonders. Marco mag nog
op deze aarde rondlopen en kan de verjaardagen van
zijn dochters vieren. Dankzij de longtransplantatie
heeft hij een volwaardig leven gekregen. De vriendschap
tussen Oosterveer en Marco is door de jaren alleen maar
mooier en intensiever geworden. Dit jaar stapt Marco in
het huwelijksbootje en heeft hij Frank gevraagd hem te
trouwen. ‘Dat je ook op een andere manier contact kunt
maken met je patiént is mooi, want wij zijn ook maar
mensen.’ ®

contact
Frank Oosterveer: f.oosterveer@amsterdamumc.nl
Marco van Eliveld: just-breathe.nl
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De inzet van EPA’s
na diplomering

Een physician assistant is breed opgeleid, en daarmee ook
breed inzetbaar. Eens wisselen van werkplek ligt dan voor de
hand en komt ook geregeld voor. Maar hoe bekwaam je je op
verschillende nieuwe werkplekken? En welke rol kunnen EPA’s

hierbij spelen?

tekst Timo de Raad, PA intensive care
beeld Mitch van Schijndel

ij als PA’s kunnen breed
differentiaaldiagnostisch
denken, een behandelplan
opstellen en uitvoeren.
Door onze brede inzetbaar-
heid komt het steeds vaker
voor dat er - na afronding
van de master physician
assistant (MPA) - gewisseld
wordt van werkplek. Maar

dan kan het goed zijn dat men daar andere vaardigheden, kennis

en competenties van je vraagt. Op dit moment bestaan er geen
formele afspraken over hoe je je op een nieuwe werkplek bekwaamt,
bekwaam wordt verklaard en hoe dit gedocumenteerd dient te
worden. Daarnaast hebben we eigenlijk geen inzicht in hoe vaak

en hoeveel PA’s van werkplek wisselen. Om antwoord te krijgen op
deze vragen en op de vraag of EPA’s (entrustable professional activities)
hiervoor een oplossing kunnen zijn, heb ik in 2020 onder alle PA’s
een enquéte gehouden. Hieronder de resultaten.

EPA’'s

Entrustable professional activities - in het Nederlands te vertalen als
‘toe te vertrouwen professionele activiteiten’ - geven een concrete
invulling aan competentiegericht opleiden. Essentieel in dit concept
is de gedachte dat een supervisor een student pas professionele
activiteiten toevertrouwt om zelfstandig uit te voeren als de student

heeft laten zien daarin voldoende competent te zijn. EPA’s zijn

dus kenmerkende professionele activiteiten die gezamenlijk het
dagelijks werk van een zorgprofessional vormen. Ze kunnen groot
of klein zijn. Voorbeelden zijn het uitvoeren van het lichamelijk
onderzoek of het verrichten van een (kleine) ingreep. EPA’s worden
gebruikt voor vrijwel alle medisch-specialistische opleidingen,
verpleegkundige specialistische vervolgopleidingen (CZO Flex
Level) en verschillende andere gezondheidszorgopleidingen, zoals
fysiotherapie, tandheelkunde en diergeneeskunde. Er is veel onder-
zoek gedaan naar het formuleren van EPA’s, wanneer en hoe een EPA
toevertrouwd wordt, maar er zijn geen data bekend over het gebruik
van EPA’s na diplomeren. Ik denk dat als wij een EPA-pakket beschou-
wen als een kenmerk of beschrijving van je beroepsuitoefening, dit
pakket ook na diplomering relevantie moet kunnen hebben.

Studieresultaten

In 2020 hebben alle PA’s een enquéte ontvangen. Van de 1441 op

dat moment geregistreerde PA’s hebben uiteindelijk 421 de enquéte
ingevuld (29%). De gemiddelde leeftijd van de respondenten was

43 jaar, en 102 (24%) van hen zijn van specialisme gewisseld na diplo-
mering. Bijna alle respondenten (90%) zijn van mening dat compe-
tenties behaald na diplomering formeel vastgelegd zouden moeten
worden. Omdat er open vragen gesteld zijn in de enquéte, is er een
thematische analyse verricht - een analyse waarmee je probeert ach-
ter dieperliggende redenen te komen waarom mensen iets vinden.
Hieruit kwamen vijf redenen (thema’s) naar voren van responden-



PA-opleiding Nederland

Sinds 2001 kent Nederland de opleiding tot PA.

Per jaar starten 250 nieuwe studenten met deze
opleiding, zodat de beroepsgroep hard doorgroeit.
Ten tijde van de enquéte werkten twee van de vijf
opleidingen tot MPA met EPA's. Sinds 2010 worden
PA’s aan de Hogeschool Utrecht opgeleid met EPA's,
sinds 2015 ook bij de Hanze Hogeschool Groningen.
En anno 2023 leiden vier van de vijf opleidingen PA’s
op met EPA’s. Mede gezien de verschuiving naar het
EPA-gestuurd opleiden in verschillende zorggere-
lateerde opleidingen, ligt het voor de hand dat de
komende jaren meer en meer PA’s met EPA’s zullen
worden opgeleid.
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Timo de Raad
peilde de mening
van PA’'s over
entrustable
professional
activities

ten die hier positief tegenaan keken, en drie redenen (thema’s) om
hier negatief tegenaan te kijken. De vijf positieve thema’s waren:
duidelijkheid, juridisch, documentatiecompetenties, kwaliteit van
zorg en positionering van beroep. De drie negatieve thema’s waren:
EPA’s zorgen voor minder flexibiliteit/inzetbaarheid, minder verant-
woordelijkheid, financiéle en administratieve last.

Het formeel erkennen en documenteren van competenties is belang-
rijk voor PA’s, omdat ze een duidelijke definitie van hun taken en ver-
antwoordelijkheden willen hebben in de klinische praktijk. Hiermee
voorkom je discussies, meningsverschillen of zelfs klachten en geef
je ook direct de grenzen van je beroep, dan wel competenties aan.
‘Ons beroep is gebaseerd op taakherschikking vanuit medisch specialisten,
het duidelijk formuleren en documenteren van mijn taken en verantwoorde-
lijkheden is belangrijk. Zeker omdat onze competenties vaak verder reiken of
complexer zijn dan bij andere beroepen in de gezondheidszorg.

Sommige respondenten (10%) gaven aan dat ze het niet zo nodig
vinden om nieuw behaalde competenties te documenteren.

Het belangrijkste argument is dat ze denken dat dit leidt tot een
grotere administratieve last en daarmee ook kosten. Informele
werkafspraken of mondelinge bekwaamverklaringen zouden
voldoende moeten zijn, volgens hen.

‘Het is je eigen verantwoordelijkheid. Als je niet bekwaam handelt, ben jij
verantwoordelijk. Het is belangrijk dat je je eigen grenzen aangeeft, maar
dit hoeft niet gedocumenteerd te worden.’

Aan de respondenten die initieel met EPA’s opgeleid zijn (N=120) is
gevraagd of ze EPA’s geschikt vinden om na hun diplomeren te ge-
bruiken voor het documenteren van hun competenties. 96 procent
geeft hier een positief antwoord op.

‘Ja, EPA’s zijn een mooi framework voor onze beroepsgroep om competenties
aan te tonen en te documenteren.’

Van alle respondenten geeft 60 procent aan nieuwe competenties

te hebben aangeleerd en behaald na hun diplomering. Van de PA’s
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Tabel 1

Thema's die uit het onderzoek naar voren kwamen om het gebruik van EPA’s
na diplomeren te ondersteunen of ontmoedigen

Overkoepelende thema's Thema Quote respondent
JA
Duidelijkheid Collega’s ‘EPAs geven duidelijkheid op de werkvloer, voor collega’s over
rollen, taken en capaciteiten van de PA binnen een specialisme.’
Werkgever ‘Het maakt voor iedereen binnen de organisatie duidelijk wat
een PA is, kan, mag en niet mag.’
Patiénten ‘Competenties moeten duidelijk beschreven zijn voor (het team

en) patiénten.’

Diversiteit onder PA’s

‘Er zijn grote verschillen in de taken, vaardigheden en verant-
woordelijkheden van verschillende PA’s.’

Juridische redenen

Wettelijke vereisten

‘Hiermee (EPA’s) rechtvaardigt u wat u mag doen, en bij proble-
men/juridische kwesties heeft u iets om op te vertrouwen.’

Aansprakelijkheid

‘In het geval van een klacht, kunnen EPA’s duidelijkheid geven.’

Accreditatie/ registratie

‘Voor accreditatie en registratie van vakbekwaambheid.

Documenteren van competenties

Wisseling van werkplek

‘Bij een verandering naar een andere werkomgeving is het
belangrijk om te kunnen aantonen over welke competenties je
beschikt.’

Documenteren (persoonlijke)
competenties

‘Aangeven waar je bekwaam en bevoegd in bent om zelfstan-
dig je vak uit te oefenen, ook bij wisselingen in de leiding.’

Verkrijgen van nieuwe competenties

‘Het is belangrijk dat aanvullende of nieuw verworven taken en
vaardigheden worden gedocumenteerd en erkend door een
medisch specialist.’

Kwaliteit van zorg

Audit
Kwaliteitscontrole

‘Voor (kwaliteits)visitaties door beroepsverenigingen.’
‘Dit (EPA’s) zijn een kwaliteitsgarantie.’

Voor erkenning van het beroep Erkenning ‘Het is belangrijk voor de erkenning van het vak (hoe onder-
scheiden we ons van niet-PA-collega’s) en om de positie van
PA’s te beschermen/versterken.’
Zichtbaarheid ‘Erkenning betekent dat je bestaansrecht hebt — we zijn een

relatief nieuw beroep.’

EPA’s kunnen belemmeren

Lokale afspraken

‘Binnen mijn organisatie zijn al goede werkafspraken gemaakt.’

Te log

‘Het is te veel werk. Mondelinge overeenstemming over
bevoegdheid zou moeten volstaan.’

Belemmering

‘EPA’s belemmeren (minder flexibiliteit).’

Minder eigen verantwoordelijkheid

Autonomie

‘Het is je eigen verantwoordelijkheid. Als je ondeskundig handelt,
ben je aansprakelijk. Voor mij is het belangrijk dat iedereen zijn
eigen praktijkgrenzen stelt.’

Financiéle en administratieve last

Administratie

‘Zorgt voor onnodige administratieve lasten om dit allemaal te
moeten documenteren.’

Financieel

‘Niet als het extra kosten met zich meebrengt.’



initieel opgeleid met EPA’s zegt 35 procent (N=23) het EPA-concept
te hebben gebruikt om hun competentie te documenteren. Van de
PA’s niet opgeleid met EPA’s meldt 4 procent (N=6) het EPA-concept
gebruikt te hebben voor de documentatie. Alle door ons gevonden
thema’s staan in tabel 1.

Goed bruikbaar

Deze studie laat zien dat EPA’s gebruikt kunnen worden voor het
documenteren van competenties die behaald worden na diplome-
ren. Sterker nog, het gebeurt soms al. Daarnaast zijn PA’s die bekend
zijn met het EPA-concept overwegend positief over het gebruik van
EPA’s na diplomering. PA’s die niet bekend zijn met EPA’s melden
echter dat ze het concept zelden gebruiken. Zij kunnen baat hebben
bij aanvullende informatie en training om het EPA-concept na hun
afstuderen te gaan gebruiken. Aangezien EPA’s niet meer en niet
minder zijn dan ‘eenheden van de beroepspraktijk die aan PA’s

Onze gemene
deler moeten we
vastleggen in ons

beroepsprofiel

moeten worden toevertrouwd’, is het concept niet moeilijk te begrij-
pen als een conceptualisering van het beroep PA. Het EPA-concept is
relevant voor PA’s om de grenzen van hun autonomie te markeren.
Door de aard van ons beroep voeren PA’s medische taken uit en heb-
ben ze autonome verantwoordelijkheden en aansprakelijkheid voor
veilige patiéntenzorg. EPA’s zijn goed bruikbaar om te specificeren
waartoe individuele PA’s gerechtigd zijn.

Competentiegericht onderwijs zoals bij de PA-opleidingen het geval
is, wordt steeds meer gezien vanuit een continuiimperspectief, waar-
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in voortdurende professionele ontwikkeling een logisch gevolg is
van de initiéle opleiding en je dus een leven lang leert. De opleiding
en het werkzame leven van medische professionals zijn steeds meer
een individueel, dynamisch traject waarbij EPA’s een belangrijke rol
kunnen spelen. Het is vrij logisch dat als je met EPA’s bent opgeleid,
je hetzelfde concept na diplomeren blijft gebruiken om je bekwaam-
heid aan te (blijven) tonen. Dit heeft alleen maar meer relevantie
wanneer je professionele taken veranderen vanwege vooruitgang in
je beroepspraktijk, of wanneer je besluit om extra taken/handelin-
gen onder de knie te krijgen of van werkomgeving te veranderen,
zoals PA’s regelmatig doen.

Afbakening

Ik geloof dat wij als beroepsgroep baat hebben bij een duidelijke
afbakening en beschrijving van onze bekwaamheid en bevoegd-
heden. Wij doen allen zulk complex en essentieel ander werk, dat

ik het lastig vind om tiberhaupt ‘de’ physician assistant te definié-
ren. Onze gemene deler, de basis van ons beroep, moeten we mijns
inziens definiéren en vastleggen in ons beroepsprofiel; als wij deze
dan vertalen naar (generieke) EPA’s, kan dat een basis zijn voor onze
opleidingen. Naast deze generieke EPA’s definieer je dan wat jou ex-
pert maakt binnen jouw specialisme met (specifieke) EPA’s. Hiermee
zijn wij herkenbaar en transparant als expert binnen ons vakgebied.
Ik kan mij voorstellen dat het voor collega’s in de zorg soms lastig is
in te schatten wat een PA kan, weet en toevertrouwd kan worden, en
dit geldt natuurlijk ook voor onze patiénten. Elk van ons is expert in
zijn of haar vak, dus waarom zullen wij dit niet expliciteren in EPA’s?
Daarmee stellen wij ons transparant op en sluiten we aan bij een
concept waarmee medisch specialisten worden opgeleid.

Bij mij op de afdeling (de kinderintensivecare) gebruiken wij dezelf-
de EPA’s voor fellows die wij opleiden tot intensivist en collega’s die
wij opleiden tot PA; als wij dezelfde handelingen uitvoeren (bijvoor-
beeld intubatie, prikken CVL) dan moeten wij dit op dezelfde manier
aangeleerd krijgen, toevertrouwd krijgen en onze bekwaamheid
hierin blijven aantonen. Het unieke karakter van PA’s, met een sterk
geindividualiseerde praktijk, met in ieder geval enige vorm van
samenwerking met en supervisie van artsen, en een groot aantal
PA’s die van specialisme veranderen, maakt de EPA-structuur zeer
geschikt. Dit wordt sinds kort ook herkend en erkend door de
American Association of Physician Assistants (AAPA). De AAPA heeft
met mij contact opgenomen om mee te denken, spreken en schrij-
ven over het gebruik van EPA’s bij de Amerikaaanse PA’s. Stap één is
daar het opstellen van een set van core-PA-EPA’s, de kern van wat het
vak physician assistant inhoudt, gedefinieerd in EPA’s. Misschien
moeten wij dit in Nederland ook gaan doen, en dat eens vergelijken
met Amerika, doen jullie mee? o

contact
t.deraad@umcutrecht.nl
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De ledenraad is de
sonde van NAPA

In 2004 richtten drie leden van de eerste lichting PA’s uit Utrecht en Nijmegen
NAPA op. Als ware pioniers en met veel enthousiasme begonnen ze te bouwen
aan wat is uitgegroeid tot een professionele organisatie. Via de ledenraad

houdt NAPA feeling met de achterban.

tekst Sophie Benoy, s.oenoy@mmec.nl

ijnand van Unen (voorzitter NAPA 2008-
2015): ‘In 2015 bevond NAPA zich in een
luxepositie. We hadden bij elke alveen
grote opkomst van betrokken leden; we
moesten grote zalen huren voor honder-

den leden.

Dit betekende ook dat een echte dialoog tussen bestuur en de leden
niet meer mogelijk was. Als bestuur wil je een strategische sparring-
partner zijn die ook een controlerende rol vervult. Daarom hebben
we de verenigingsstructuur omgegooid. Van de meest embryonale
vorm met een dagelijks executief bestuursmodel werd meteen
doorgepakt naar een professionele verenigingsvorm, met een geko-
zen ledenraad, bestuur op afstand en een bureau met een directeur,
een beleidsmedewerker en secretariéle ondersteuning.’

Wijnand van Unen

‘Meteen door-

gepakt naar een
professionele
vereniging’

Nieuwe structuur

Tijdens de alv van november 2016 te Rotterdam werd de stap naar
professionalisering gezet met de installatie van het dagelijks be-
stuur, de benoeming van Milena Babovi¢ als directeur, de installatie
van de ledenraad en de oprichting van twintig vakgroepen.

Milena Babovi¢ blikt terug. Ze trof een positief-progressieve club
mensen aan, een beroepsgroep die de eigen koers bepaalt. En er
lagen veel uitdagingen (zoals de Wet BIG, meewerken aan medische
richtlijnen, het ontwikkelen van consensusdocumenten). De leden
van de eerste ledenraad waren eensgezind, elk vanuit hun eigen
betrokkenheid en professie. Ze wilden meedenken en durfden
kritische vragen te stellen aan het bestuur om samen weer een stap
te zetten in het professionaliseren van het beroep en van NAPA.
‘Het liep goed vanaf het begin, er waren oud-bestuursleden die lid
werden van de ledenraad en bovendien zijn zij vooral experts uit
het vak.’

Achttien jaar NAPA later is het lastiger om mensen te enthousiasme-
ren en te betrekken. Door de sterke groei van de vereniging heb je
minder ‘eigenaar-leden’ en meer ‘consumerende leden’.

Tegelijk met het aanstellen van de ledenraad nam Vincent Straten
het stokje over van Wijnand van Unen. Werken met een directeur
was voor Vincent reden om ja te zeggen; het is een echte duobaan,
waardoor je zorgt voor continuiteit en je kunt met een gerust hart
dingen achter je laten, er worden dingen goed voorbereid, het
bureau wordt draaiende gehouden door toegewijde beleidsmede-
werkers. Hij trof ‘een fijne groep van zestien toegewijde leden in

de ledenraad en nog vele andere actieve vrijwilligers die betrokken
waren bij de vereniging’. Het grote verschil voor hem is dat een

alv met honderden leden toch vooral zenden is vanuit het bestuur
naar een zaal vol mensen met verschillende niveaus van betrokken-
heid.



Contact met leden

Gera Peters (PA revalidatiegeneeskunde en lid ledenraad 2016-2022):
‘Ik merk het ook op mijn werkplek, het Radboudumc. We zijn met
zo’'n honderd PA’s, van student tot “oude rotten”, ook daar kost het
veel moeite om mensen bij elkaar te krijgen voor iets als intervisie,
bij elkaar in de keuken kijken, leren van elkaar. Het zijn telkens
dezelfde personen die het invullen. Jezelf positioneren op een
afdeling doe je ook door tijd te eisen voor bijvoorbeeld gesprekken
over zeggenschap in je ziekenhuis. Het hoeven niet allemaal grootse
dingen te zijn, elk klein stapje is er een en brengt ons verder. Je moet
het bevechten en zelf achter zaken aangaan.’

Het blijft voor de ledenraad zoeken naar de beste weg om contact te
hebben met de leden. Vragen die opkomen zijn: zijn we bereikbaar?
Lopen we te veel voor de troepen uit? Zijn we op de goeie weg of
missen we signalen?

Actiever zaken aandragen

Tot slot Bert Speijer, de huidige NAPA-voorzitter: ‘Ik ben zelf het laat-
ste door de alv gekozen bestuurslid. Toen ik voorzitter werd werkten
we al met de ledenraad. Ik vind het een fijn klankbord. De ledenraad
controleert het bestuur; dat is serieus werk. Het wordt door het
bestuur hooglijk gewaardeerd en het is ook nodig om het beleid te

Bert Speijer

‘Het is nu nog

vooral zenden
vanuit het
bestuur’
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Drie kernfuncties

NAPA heeft drie kernfuncties:

* behartigen van belangen

- versterken en ontwikkelen van het beroep
- ontmoetingen met achterban

Het behartigen van de belangen was lange tijd de
belangrijkste functie van NAPA.

toetsen. Vraagstukken als wel of geen naamsverandering, zijn voor
een kleine club als het bestuur lastig. Dan is een klankbord van
zestien leden met diverse achtergronden erg prettig. Als lid van de
ledenraad zit je het dichtst bij het vuur, daarom verbaast het me dat
het zo moeilijk was om tien nieuwe leden te vinden. Ook maak ik me
weleens zorgen of we als bestuur niet te ver van de leden afstaan en
waarom we met Ledenraad On The Road (LOTR) zo weinig mensen
konden bereiken.

Ik merk dat het ook nu nog vooral zenden is vanuit het bestuur, de
leden mogen actiever zaken aandragen om op de agenda te plaatsen.
Vraagstukken aandienen en meer de adviserende rol oppakken. Wat
willen onze leden? Of is het allemaal wel goed zo? Misschien zijn de
meeste leden vooral bezig met hun opleiding, hun werkzaamheden
en minder met de positionering van het beroep? Ik ben blij met

het buddysysteem dat we hebben ingevoerd, de nieuwe leden zijn
gekoppeld aan een oud-lid met wie gespard kan worden zodat de
kennis en ervaring niet verloren gaan.

Het vergt niet zo veel tijd om in de ledenraad te zitten; het is goed
voor je netwerk. In het kader van leiderschap neem je een actieve rol
in de meningsvorming over de ontwikkeling van je beroep.’

Nieuwe ledenraad

In 2022 liep het termijn van tien leden af en zijn nieuwe leden tot de
ledenraad toegetreden. De nieuwe leden hebben al twee vergaderin-
gen achter de rug en zijn erg enthousiast om hun vakgenoten in dit
orgaan van NAPA te vertegenwoordigen. Hun motivatie is dat ze een
steentje willen bijdragen aan de verdere professionalisering van het
beroep van PA. Er staat dit jaar veel op de agenda zoals het actuali-
seren van het beroepsprofiel en de gedragscode. Bovendien gaan ze
meedenken over een communicatieplan om de naam van PA beter
bekend te maken. Kortom, veel te doen binnen de ledenraad.

contact

Wil je een onderwerp in de ledenraad onder de aandacht
brengen? Neem contact op via: ledenraad@napa.nl of ga naar
napa.nl/ledenraad.
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Handreiking Taakherschik-
king Huisarts-PA

Donderdag 23 februari 2023 hebben LHV, InEen en

NAPA de gezamenlijke Handreiking Taakherschikking
Huisarts-Physician Assistant ondertekend.

Deze handreiking is een handig hulpmiddel voor de
huisartsen die met een PA werken of een PA willen oplei-
den. Hierin is informatie opgenomen over het beroep PA, het
juridische kader, procesafspraken en de beroepsspecifieke
competenties voor PA in de huisartsgeneeskunde. Tevens
is een werkformulier opgenomen dat door huisarts en PA
gebruikt kan worden om werkafspraken schriftelijk vast te
leggen.

Vermelden BIG-hummer
niet meer verplicht

Het ministerie van VWS heeft besloten om de verplichting
voor zorgverleners om hun BIG-nummer te vermelden op
websites en in de e-mailondertekening, te schrappen. De
lasten van deze verplichting wegen niet op tegen het nut,

de noodzaak en proportionaliteit van deze maatregel. Het
staat zorgverleners vanzelfsprekend vrij om het BIG-nummer
wel te vermelden. Als een belanghebbende vraagt naar het
BIG-nummer van een zorgverlener, dan dient de zorgverlener
het nummer aan de belanghebbende te verstrekken.

Tommie Nigssen
; Itormmieniessen

Er wordt van alles gedaan om het werken als
zelfstandige in de zorg minder aantrekkelijk te maken.

Maar wat wordt er gedaan om het werken in

loondienst aantrekkelijker te maken? =
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De Geriatrie
NAPA hielp

Op 9 en 10 februari vonden in Congrescentrum
1931in Den Bosch de Geriatriedagen plaats.
Jaarlijks organiseert de Nederlandse Vereni-
ging van Klinische Geriatrie (NVKG) met hulp
van enkele andere verenigingen, dit tweedaags
symposium.

Een klein jaar ervoor werd de NAPA gevraagd om
aan te sluiten bij de organisatie. Namens de NAPA
hebben Gijsbertha Reiling (PA ouderengenees-
kunde) en Wilma Admiraal (PA klinische geriatrie)
deze rol op zich genomen. Er volgden verschil-
lende onlinebijeenkomsten en één fysiek overleg,
waarin de nieuwe opzet van de Geriatriedagen
onderwerp van bespreking was. De donderdag
werd een multidisciplinaire dag en de vrijdag een
dag voor voorschrijvers (artsen, PA’s en verpleeg-
kundig specialisten). Plenaire sprekers moesten
worden gezocht en ingezonden abstracts en
posters beoordeeld. Ook kreeg de NAPA de ruimte
om op beide dagen een sessie te vullen.

Op de donderdag vertelden Sandra van lersel
(PA ouderenzorg) en Lonneke Schuurmans (spe-
cialist ouderengeneeskunde) over een project
van Stichting de Zorgboog in de anderhalvelijns-
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ouderenzorg tijdens de sessie getiteld: ‘Een
uitgebalanceerd lijnenspel of een ondoenlijke
koorddansact?’ De sessie op de vrijdag werd
verzorgd door Judith van Tuijn (klinisch geriater).
Zij vertelde over het ‘transmuraal overleg kwets-
bare ouderen’ in de regio van het St. Jansdal
waarbij huisartsen, een klinisch geriater, een
specialist ouderengeneeskunde en een zieken-
huisapotheker betrokken zijn.

Tijdens de beide dagen was de NAPA ook zicht-
baar met een stand in de congreshal. Deze werd
bezet door Shanna Rijke, Chris Vleemink, Danielle
Verkerk en Milena Babovic.

De voorbereiding was voor zowel Gijsbertha als
Wilma een nieuwe, maar inspirerende ervaring
en heeft veel nieuwe contacten opgeleverd.
Binnenkort hoort NAPA of wij komend jaar weer
een uitnodiging zullen krijgen, en wel om aan te
sluiten bij de organisatie van de Geriatriedagen
2024. Deze dagen zullen waarschijnlijk plaats-
vinden op 8 en 9 februari.

Mocht je interesse hebben om deze rol komend
jaar op te pakken, neem dan contact op met
Tanja Prins: beleidsmedewerker@napa.nl.



