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Voorwoord

De NVPC en NAPA hebben met het opstellen van dit document ten doel om voor het specialisme
plastische, hand, reconstructieve, kinderplastische en esthetische chirurgie tot duidelijke werkafspra-
ken te komen. Daarbij wordt extra nadruk gelegd op de omschrijving van de kwaliteitscontrole en ef-
ficiéntie van deze taakherschikking, in lijn met het streven om de patiént niet te schaden en borging
van een goede kwaliteit van zorg te bereiken.

Het voorliggende rapport is het resultaat van het gezamenlijke overleg tussen vertegenwoordigers
van de NVPC en de NAPA waarbij overeenstemming is verkregen over welke werkzaamheden binnen
het specialisme Plastische Chirurgie door physician assistants (hierna PA) kunnen worden uitgevoerd.

Het rapport is onder andere tot stand gekomen aan de hand van de documenten “Handreiking Taak-
herschikking van de KNMG” en de “Blauwdruk consensus document Taakherschikking” van de Fede-

ratie Medisch Specialisten (FMS) en zoveel mogelijk op basis van “Evidence Based Medicine”.

De werkgroep adviseert aan het bestuur van de NVPC en NAPA om het document elke vijf jaar, of zo-
veel eerder mocht de praktijk dat nodig achten, te evalueren. De eerste revisie vond na 2 jaar plaats

begin 2023, met als conclusie het document ongewijzigd te verlengen.

Getekend te Utrecht in september 2023

A
Vicevoorzitter NVPC
Dhr. dr. W.F. Willems
Voorzitter NAPA Voorzitter vakgroep plastische chirurgie NAPA
Dhr. B. Speijer, MPA Mw. M. Lefeber, MPA



Inleiding

De Zorg in Nederland is continu in beweging. Vanwege het tekort aan zorgpersoneel en de toename
van de zorgvraag door onder andere vergrijzing, is vanuit VWS beleid ingezet om de werkdruk voor
zorgprofessionals te verzachten. Daarbij is het proces “taakherschikking” ingezet met als doel om,
onder andere, de inzet van arts-ondersteuners (physician assistants) te professionaliseren. Daarbij
kunnen de zorgtaken efficiénter verdeeld worden en zorgprofessionals anders ingezet worden, met
de achterliggende gedachte: de juiste zorgverlener op de juiste plaats. Sinds 2015 hebben PA’s de
mogelijkheid gekregen om zelfstandig zorg te registreren en te declareren in het kader van deze taak-
herschikking. Sindsdien zijn met de wetenschappelijke verenigingen van verschillende medische spe-
cialismen werkdocumenten en handreikingen gemaakt om de samenwerking tussen arts-specialist en
de PA binnen diverse specialismen te omschrijven. Binnen deze kaders worden op lokaal niveau spe-
cifiekere afspraken over het takenpakket gemaakt voor de individuele PA.

Werkgebied plastische chirurgie

Een enquéte onder NVPC-leden (18 februari 2018) leert dat er positieve ervaringen zijn met de inzet
van PA’s. Het specialisme plastische chirurgie heeft als belangrijke taak het ontvangen van doorver-
wijzingen van andere specialismen. Door deze tertiaire verwijzingen kenmerkt de plastische chirurgie
zich door verdieping in operatieve technieken en lidmaatschap in vele multidisciplinaire teams. Wat
betreft de verwijzingen uit de eerste en tweede lijn, verrichten plastisch chirurgen doorgaans opera-
ties op functioneel en cosmetisch belangrijke lokalisaties. Daarmee onderscheidt de plastische chirur-
gie zich vaak van andere (snijdende) specialismen.

Beroepskader

PA’s zijn op masterniveau opgeleide medische zorgprofessionals die werkzaam zijn binnen een deel-
gebied van de geneeskunde. Gedurende de masteropleiding verwerft de PA een brede geneeskun-
dige basiskennis. Daarnaast ontwikkelt de PA specifieke medische bekwaamheden binnen het specia-
lisme waarbinnen deze werkzaam is. De brede geneeskundige basis biedt de PA de mogelijkheid om
zich na de opleiding ook in andere specialismen te ontwikkelen en werkzaam te zijn. Het doel van het
beroep is bijdragen aan de continuiteit en kwaliteit van de geneeskundige zorgverlening door het
verrichten van medische taken en het ontlasten van de taken van de medisch specialist, zodat die
meer tijd kan besteden aan complexe zorg.

De PA verbonden aan de plastische chirurgie verricht werkzaamheden binnen de plastische chirurgie
en heeft een samenwerkingsovereenkomst met minimaal één plastisch chirurg en, waar van toepas-
sing, het MSB en/of het ziekenhuis. De PA gaat daarbij uit van de wettelijke bepalingen, algemene
medische richtlijnen en protocollen en de richtlijnen van de NAPA en de NVPC. Binnen deze kaders
neemt de PA zelfstandig beslissingen omtrent de behandeling van patiénten. In de dagelijkse praktijk
kan de PA een beroep doen op directe fysieke supervisie van een plastisch chirurg. De bevoegdheids-
grenzen van de PA worden bepaald door de afspraken met de plastisch chirurg met wie de PA een
samenwerkingsverband heeft binnen de kaders zoals opgesteld in dit document, de opleiding c.q. de
eigen bekwaamheid en de wettelijke bepalingen met betrekking tot de bevoegdheden.



Competenties
De PA voldoet minimaal aan volgende competenties:

1. Medisch deskundige. De PA is medisch breed opgeleid en verricht zelfstandig duidelijk omschre-
ven medische taken binnen een deelgebied van de geneeskunde.

2. Communicator. De PA legt contact en onderhoudt op doelmatige en zorgvuldige wijze een relatie
met patiénten, is betrokkenen bij de patiént, collegae en andere zorgverleners.

3. Organisator. Als organisator zorgt de PA voor een georganiseerde en adequate uitvoering van
het (eigen) werk en het leveren van een bijdrage aan de codrdinatie en continuiteit van medische
zorgprocessen.

4. Samenwerker. De PA werkt constructief en doeltreffend samen met anderen tijdens de uitoefe-
ning van het beroep.

5. Onderzoeker. Als onderzoeker past de PA de principes van Evidence Based Practice toe in de pati-
entenzorg op diens medische werkterrein en zorgt voor kennisdeling hiervan.

6. Gezondheidsbevorderaar. Als gezondheidsbevorderaar gebruikt de PA zijn deskundigheid en in-
vloed om gezondheid, welzijn en veiligheid te bevorderen van individuele patiénten, en in be-
perkte mate van gemeenschappen en bevolkingsgroepen.

7. Professional. De PA streeft naar een doelmatige en efficiénte uitvoering van de beschreven be-
roepsrollen conform geldende ethische standaarden. De PA is daarbij autonoom en neemt ver-
antwoordelijkheid voor het eigen functioneren en de eigen ontwikkeling.

Kwaliteitsborging en wetenschappelijke onderbouwing

Bij het herverdelen van de taken naar de PA moet het uitgangspunt zijn dat de kwaliteit van zorg van
gelijk niveau blijft of beter wordt en dat bij gelijke kwaliteit de zorg efficiénter wordt. Er zijn op lan-
delijk niveau evaluatieonderzoeken verricht naar de totale beroepsgroep van PA’s, waaruit blijkt dat
voor bepaalde behandelingen de zorg geleverd door de PA kwalitatief even goed is aan de zorg van
de arts-specialist. Ten aanzien van patiénten tevredenheid wordt de inzet van PA’s hoog gewaar-
deerd (zie de kennisbank op zorgmasters.nl). Deze evaluaties hebben ertoe geleid dat de PA zelfstan-
dige bevoegdheid in de wet BIG heeft gekregen op het gebied van bepaalde voorbehouden behande-
lingen.

Op het moment van ondertekenen van dit document zijn er geen onderzoeken bekend ten aanzien
van kwaliteitsverbetering of kostenbesparing door inzet van PA’s specifiek binnen het specialisme
plastische chirurgie. De NVPC is een wetenschappelijke vereniging waarbij het academische karakter
hoog in het vaandel staat als garantie voor continue verbetering en vooruitgang van de kwaliteit van
de plastisch chirurgische zorg in Nederland. Daarbij streeft de NVPC ernaar om alle geleverde zorg
wetenschappelijk te ondersteunen, mede gezien de huidige strenge eisen voor implementatie van
innovaties in de zorg. Daarom stimuleren de NVPC en de NAPA om de inzet van PA’s in plastisch chi-
rurgisch gerelateerde zorg zoveel mogelijk Evidence Based te laten ondersteunen. De werkafspraken
in dit document vormen hiervoor een basis.



Kwaliteitseisen

De PA beschikt over het diploma Master Physician Assistant van een door de Nederlands-
Vlaamse Accreditatieorganisatie (NVAO) erkende hbo-masteropleiding.

De PA staat ingeschreven in het NAPA-kwaliteitsregister en in het BIG-register.

Door inschrijving in het kwaliteitsregister draagt de PA zorg voor het behalen van minimale kwali-
teitseisen en houdt hij/zij zich aan regelgeving t.b.v. herregistratie.

De NAPA faciliteert en organiseert de (her)registratie en op termijn een vorm van intercollegiale
toetsing/visitatie van elke individuele PA. Dit traject zal aansluiten bij de eisen die in de wetswij-
ziging BIG Il worden opgenomen en van toepassing zullen zijn op alle art 3 wet BIG beroepen.
Daarbij wordt een gesprek met de betrokken plastisch chirurg(en) als essentieel onderdeel van
de visitatie beschouwd. Conform de visie van de FMS borgt de NAPA beroepsgroep haar eigen
visitatie.

Met inschrijving in het Kwaliteitsregister van de NAPA conformeert de PA zich aan de NAPA-be-
roepscode, CGR-code en GOMA-richtlijnen. De beroepscode voor de PA is opgesteld door de
NAPA en weerspiegelt de gemeenschappelijke normen, waarden en gedragsregels die gelden
voor de PA.

De PA werkt gemiddeld minimaal 16 uur per week om werkervaring te waarborgen, zoals be-
schreven in het NAPA kwaliteitsregister.

De plastisch chirurg/vakgroep ziet erop toe dat de PA beschikt over de bekwaamheid vereist voor
het al dan niet zelfstandig verrichten van (voorbehouden) handelingen. Er zullen geen handelin-
gen verricht worden buiten het werkdomein zoals onder beschreven.

De PA werkt volgens de richtlijnen van NVPC en NAPA en de in de praktijk/instelling geldende
protocollen.

Voor het lokaal uitgekozen takenpakket moet de PA een aantoonbare ervaring hebben opge-
bouwd. Dit moet vastgelegd zijn in een lokaal opleidingsplan, opgesteld door de PA en door mini-
maal twee plastisch chirurgen. De bekwaamheden van de PA worden door de plastisch chirurgen
bepaald en zo nodig bijgesteld, omdat het takenpakket kan veranderen en de PA zich kan bekwa-
men in andere taken. De taken worden begrensd door de werkgebieden zoals in dit document
vastgesteld. Daarbij worden bekwaamheidsverklaringen, autorisatielijsten of EPA’s gebruikt.
Deze dienen door minimaal twee plastisch chirurgen ondertekend te zijn.

Deskundigheidsbevordering

De PA initieert en draagt zorg voor eigen bij- en nascholing, visitatie en herregistratie.

De PA houdt vakliteratuur bij op het gebied van plastische chirurgie en aanpalende gebieden.
De PA is verantwoordelijk voor het behalen van voldoende geaccrediteerde nascholing en het
behoud van registratie in het Kwaliteitsregister NAPA en in het BIG-register.

De PA wordt in de gelegenheid gesteld om scholing te volgen ten behoeve van deskundigheids-
bevordering, te weten 200 accreditatiepunten in 5 jaar (conform de beleidsregels herregistratie
van de NAPA. Hierbij gelden de cao-voorwaarden die op de betreffende PA van toepassing zijn).



Verantwoordelijkheidsverdeling

Verantwoordelijkheid PA

De PA is persoonlijk verantwoordelijk voor de door hem uitgevoerde werkzaamheden. Hierbij kun-
nen protocollen, richtlijnen, regels, normen en waarden dienen als leidraad maar kunnen hem niet
ontslaan van zijn eigen individuele verantwoordelijkheid. De PA die bekwaam is om de deeltaken
zelfstandig uit te voeren, draagt derhalve de verantwoordelijkheden voor het uitvoeren van deze
taak binnen de kaders die lokaal zijn overeengekomen.

De PA heeft een eigen verantwoordelijkheid voor zijn medisch handelen en is hierop tuchtrechtelijk
aan te spreken. De PA dient te allen tijde de grenzen binnen zijn deskundigheidsgebied te respecte-
ren. Ook als de PA een handeling heeft verricht in opdracht van een plastisch chirurg draagt hij voor
de uitvoering hiervan een eigen verantwoordelijkheid, niettegenstaande de medische eindverant-
woordelijkheid van de plastisch chirurg.

Verantwoordelijkheid plastisch chirurg

Hoewel de PA voorbehouden handelingen zelfstandig uitvoert, is de beschikbaarheid van een plas-
tisch chirurg voor overleg, ruggenspraak of interventie een voorwaarde om binnen de plastische chi-
rurgie te werken.

Onderscheid wordt gemaakt tussen de plastisch chirurg die de eindverantwoordelijkheid heeft voor
de algehele medische zorg, en een plastisch chirurg die op een gegeven moment beschikbaar is voor
intervisie/overleg. Er is geen limiet aan het aantal plastisch chirurgen dat een PA kan superviseren en
consulteren. Binnen een ziekenhuis zal deze rol door verschillende plastisch chirurgen vervuld kun-
nen worden, per dag of dienst wordt vastgesteld wie die rol heeft.

Samenwerkingsafspraken en verantwoordelijkheidsverdeling

e Maak heldere afspraken over de mogelijkheid van consultatie van een plastisch chirurg. Dit dient
op basis van zo nodig directe aanwezigheid.

e De vakgroep plastische chirurgie/instelling waarborgt de beschikbaarheid van een plastisch chi-
rurg.

e De plastisch chirurg dient lijfelijk bij de PA aanwezig te kunnen zijn in het geval van spoedgeval-
len. Dit impliceert dat in het geval van chirurgische handelingen, de PA en verantwoordelijke
plastisch chirurg in hetzelfde gebouw aanwezig zijn.

e De voor supervisie/consultatie beschikbare plastisch chirurg dient een BIG-geregistreerde plas-
tisch chirurg te zijn.

e De PA overlegt te allen tijde met een plastisch chirurg bij twijfel over alarmsignalen, ernstige dia-
gnoses en calamiteiten.

e De ervaring van de PA en de vertrouwensrelatie tussen de PA en de medisch specialist(en)
groeien in de tijd, waardoor lokale werkafspraken tussen de PA en de medisch specialist(en) met
regelmaat (minimaal jaarlijks) geévalueerd en bijgesteld worden.

e Het “Werkformulier Implementatie Taakherschikking” wordt ingevuld door PA en plastisch chi-
rurg ten einde individuele afspraken binnen de in dit document beschreven kaders vast te leg-
gen.

e Aangezien de physician assistant een belangrijke bedrage levert aan de kwaliteit van zorg, kan
deze tijdens de kwaliteitsvisitatie van de plastisch chirurg als gesprekspartner worden gehoord.
Voorts zal er bij de volgende aanpassing van het Normenrapport van de Kwaliteitsvisitaties een



norm worden ontwikkeld, waarbij de plastisch chirurg (indien van toepassing) wordt getoetst op
de samenwerking met de physician assistant.

e De PA werkzaam in de plastische chirurgie kan toehoorder worden van de NVPC. Onafhankelijk
van het toehoorder schap stelt de PA zichzelf op de hoogte van de statuten en huishoudelijke re-
gels van de NVPC en houdt zich daaraan.

e Tevens stelt de PA zich op de hoogte van de collectieve vertegenwoordiging & het mediabeleid,
zoals omschreven in de huishoudelijke regels van de NVPC. De PA stemt met de plastisch chirurg
af alvorens de PA in het kader van zijn/haar werkzaamheden contact met de media heeft. Indien
de PA toehoorder is van de NVPC, zoekt de PA zelf contact op met het bestuur van de NVPC. An-
ders zoekt de plastisch chirurg contact met het bestuur van de NVPC.

Opleiding

PA’s zijn op hbo-masterniveau (NLQF 7) opgeleide medische zorgprofessionals die werkzaam zijn bin-
nen een deelgebied van de geneeskunde. Om tot de opleiding Master PA (MPA) te worden toegela-
ten dient de aspirant-PA te beschikken over een specifieke hbo-vooropleiding in de gezondheidszorg
en ten minste twee jaar relevante werkervaring. Vanwege het duale karakter van de opleiding dient
men bovendien te beschikken over een PA-opleidingsplaats binnen een geneeskundig specialisme.
Gedurende de masteropleiding verwerft de PA brede geneeskundige basiskennis. Daarnaast ontwik-
kelt de PA specifieke medische bekwaamheden binnen het specialisme waar deze werkzaam is. De
brede geneeskundige basis biedt de PA de mogelijkheid om zich na de opleiding ook in andere speci-
alismen te ontwikkelen en werkzaam te zijn.

Graad

Hbo- Masteropleiding (NVAO geaccrediteerd)

Titel

Afgestudeerd voor sept. 2016: Master Physician Assistant (MPA)

Afgestudeerd na 1 sept. 2016: Master of Science (MSc)

Vooropleiding

HBO gezondheidszorg (met name verpleegkundigen en paramedici)

Instroomeisen

- Minimaal 2 jaar werkervaring als HBO gezondheidszorgprofessional

- Minimaal 32 uur dienstverband

Duur 2,5 jaar duaal

Inhoud Breed geneeskundig uitstroomprofiel met daarbij specifieke medische bekwaam-
heden binnen het specialisme waar de PA werkzaam is.

Curriculum CANmeds-competenties/ medisch klinisch handelen; Evidence based medicine;

Stages in hoofdvakken geneeskunde; Wetenschappelijk onderzoek; Farmacothe-
rapie




Juridische kaders

Per 1 september 2018 zijn PA’s officieel opgenomen in artikel 3 van de wet BIG, waarmee zij een be-

schermde opleidingstitel verwerven en de bevoegdheid hebben gekregen om zelfstandig voorbehou-
den handelingen te indiceren en te verrichten. Dit betreft dan handelingen op het deelgebied van de
geneeskunde waarbinnen de PA is opgeleid. Bij verplaatsing van de werkzaamheden naar een ander

specialisme zijn supervisie en nieuwe werkafspraken nodig. Zoals voor alle BIG-geregistreerden is ie-

mand bevoegd mits bekwaam.

Voor de PA geldt bestaande regelgeving zoals die ook voor artsen en andere zorgverleners geldt. Van
toepassing zijn in ieder geval de in het Burgerlijk Wetboek Boek 7, opgenomen regels inzake de Wet
op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO), de Wet Kwaliteit Klachten en Geschillen
Zorg (WKKGZ, per 2016), de Wet BIG, het medisch beroepsgeheim en de klachtenregelingen van de
zorginstelling waar de PA werkzaam is. Het Medisch Tuchtrecht is van toepassing.

De PA is gehouden aan de NAPA-Beroepscode, aan de Gedragscode Geneesmiddelen Reclame (CGR)
en de Gedragscode Medische Hulpmiddelen (GMH). Door inschrijving in het NAPA-Kwaliteitsregister
verklaart de PA zich aan deze codes te houden en actief deel te nemen aan deskundigheidsbevorde-
ring. In het NAPA-Kwaliteitsregister en het BIG-register is na te gaan of iemand een getuigschrift
heeft waaruit blijkt dat met goed gevolg de opleiding voor PA is afgerond. Daarbij is in het NAPA-
Kwaliteitsregister tevens het deelgebied van de geneeskunst vermeld waarbinnen de PA werkzaam is
en wordt er van de PA verwacht dat hij/zij minimaal 200 accreditatiepunten per vijf jaar behaalt om
deskundig te blijven binnen eigen vakgebied. Deze registers zijn openbaar toegankelijk.

Enkele uitgangspunten van de Wet BIG zijn het bevorderen van de kwaliteit van de beroepsuitoefe-
ning in de individuele gezondheidszorg en het beschermen van patiénten tegen onbevoegd en on-
deskundig handelen. Een belangrijk doel van dit werkdocument is dan ook om risico’s bij taakher-
schikking te vermijden.

Sinds 1 september 2018:

e moet de PA geregistreerd zijn;

e zijn PA’s zelfstandig bevoegd tot het verrichten van 8 handelingen. Te weten: heelkundige hande-
lingen, katheterisaties, endoscopieén, injecties, puncties, electieve cardioversie, defibrillatie en
voorschrijven UR-geneesmiddelen binnen hun deskundigheidsgebied;

e is het medisch tuchtrecht volledig van toepassing;

¢ is ook de PA gebonden aan herregistratie-eisen (werkervaring en deskundigheidsbevordering).
Het profiel van de PA bepaalt welke handelingen mogen worden uitgevoerd.

De bekwaambheid van een PA wordt bepaald door zijn opleiding, het deskundigheidsgebied van de PA
en de feitelijke situatie van de individuele PA. Of sprake is van voldoende bekwaambheid zal verschil-
len van persoon tot persoon en is afhankelijk van welke handeling wordt verricht. Binnen de ge-
noemde kaders in dit document, worden individuele werkafspraken gemaakt samen met minimaal 2
plastisch chirurgen. Van het deskundigheidsgebied van een PA maken deel uit het zelfstandig indice-
ren en verrichten van voorbehouden handelingen die op grond van de wet BIG aan de PA zijn toege-
kend, binnen zijn deskundigheidsgebied vallen, van beperkte complexiteit zijn, routinematig worden
verricht en waarvan de risico’s zijn te overzien. Een andere voorwaarde is dat de voorbehouden han-
deling onderdeel uitmaakt van het deelgebied van de geneeskunde waarbinnen de PA is opgeleid of
waarin hij zich later heeft bekwaamd. Daarnaast moet de PA uiteraard feitelijk voldoende bekwaam




kunnen worden geacht om de voorbehouden handelingen binnen de kaders van dit werkdocument
zelfstandig te verrichten. Daartoe geeft een maatschap of minimaal twee plastisch chirurgen een be-
kwaambheidsverklaring af.

Welke handelingen in een concrete situatie onder de nieuwe bevoegdheid vallen, blijkt niet letterlijk
uit de wet. Deze biedt ruimte voor interpretatie. De termen ‘routinematig’ en ‘ laagcomplexe zorg’
zijn niet goed gedefinieerd. De wet geeft met name geen uitsluitsel over de grenzen van de bevoegd-
heid van de PA’s binnen een deelspecialisme. Welke handelingen in zijn algemeenheid als niet com-
plex en routinematig kunnen worden beschouwd en dus in potentie geschikt zijn om door PA’s te la-
ten verrichten, dient door de beroepsgroep zelf nader te worden bepaald. Waarbij opgemerkt dient
te worden dat er lokale verschillen mogelijk zijn afhankelijk van het takenpakket, de vooropleiding en
ervaring van de PA, en binnen de kaders van de beroepsgroep.

PA’s worden in de praktijk van een bepaald specialisme opgeleid, wat maakt dat zij niet zonder meer
uitwisselbaar zijn tussen specialismen. Naarmate de PA vaker handelingen verricht in de plastische
chirurgie, zal hij ook als meer bekwaam kunnen worden beschouwd. Dit totdat hij voldoende kennis
en ervaring heeft opgedaan om in dat deelgebied zelfstandig werkzaam te zijn met beperkte supervi-
sie. Daartoe kan een maatschap of twee plastisch chirurgen de bekwaamheden aftekenen.

Hoewel de PA zelfstandig bevoegd is tot het uitvoeren van bepaalde voorbehouden handelingen, is
samenwerking vereist. Dit betekent:

e PA werkt in samenwerkingsverband met praktiserend medisch specialisten met werkafspraken
over inzet PA en over continuiteit van zorg (zie boven beschreven definiéring van kwaliteitseisen).

e Zorg bij calamiteiten moet geborgd zijn.

e Werkafspraken en protocollen zijn schriftelijk vastgelegd en toetsbaar.

e Zorgactiviteiten van de PA zijn ingebed in een integraal zorgproces.

e Eris een schriftelijke samenwerkingsovereenkomst tussen maatschap/vakgroep en PA.

Verantwoordelijkheid

In de eerste plaats is de PA zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit van zijn beroepsuitoefening,
waarop hij/zij (tuchtrechtelijk) kan worden aangesproken (Wet Big). Met andere woorden: de hoofd-
behandelaar is de zorgaanbieder (PA of plastisch chirurg) die, in reactie op zorgvraag van een patiént,
de diagnose stelt, en die verantwoordelijk is voor de behandeling. Wanneer de PA constateert dat er
handelingen zijn aangewezen die buiten het deskundigheidsgebied en competentieprofiel van de PA
vallen, dan wordt een plastisch chirurg ingeschakeld. Binnen elk team waar een PA werkzaam is,
dient tenminste een plastisch chirurg te werken.

Maar bij kwaliteitsverantwoordelijkheid gaat het ook altijd om een gezamenlijke verantwoordelijk-
heid, zowel van alle leden van het samenwerkingsverband waarbinnen de PA werkzaam is, als van de
Raad van Bestuur van de instelling als eindverantwoordelijk voor de kwaliteit en veiligheid van zorg
op grond van de Kwaliteitswet Zorginstellingen.

Aansprakelijkheid

Als de PA binnen een instelling een samenwerking heeft met een plastisch chirurg, kunnen beiden
juridisch aansprakelijk zijn. De PA heeft echter uitdrukkelijk ook een eigen verantwoordelijkheid, ze-
ker als het gaat om het uitoefenen van bevoegdheden die hij conform de lokale werkafspraken zelf-
standig mag uitoefenen. Een PA kan overigens — net als de medisch-specialist — ook verantwoordelijk



worden gehouden voor onduidelijke samenwerkingsafspraken. De plastisch chirurg kan ook verant-
woordelijk zijn als deze, daartoe door de PA geroepen, niet handelde zoals van hem gezien de afspra-
ken, zijn deskundigheid en zijn positie mocht worden verwacht.

Jurisprudentie

Er is weinig jurisprudentie aangaande PA’s. Het tuchtrecht t.a.v. PA’s gaat daarbij zelden over het uit-
voeren van voorbehouden handelingen.

Financieel economisch aspecten

Met ingang van 1 januari 2015 heeft de Nederlandse Zorg Autoriteit (NZa) in opdracht van de minis-
ter van VWS een aantal beleidsaanpassingen in de regelgeving aangebracht, waardoor PA’s de moge-
lijkheid krijgen om zelf een DBC zorgproduct te openen en te sluiten en een zorgproduct volledig zelf-
standig uit te voeren. Hiermee wordt de PA herkenbaar in de registratie binnen de uitvoering van ta-
ken. De hoogte van het DBC-tarief va de PA is gelijk aan het DBC-tarief van de medisch specialist.

Een recent onderzoek ten aanzien van de financiéle effecten van de inzet van PA’s in 5 ziekenhuizen
concludeert dat de inzet van PA’s niet leidt tot extra productie en daarmee ook niet tot extra maat-
schappelijke kosten ( “De financiéle effecten van taakherschikking” rapport VWS 3 januari 2019). De
inzet van PA’s leidt echter wel tot extra formatie. In de onderzochte ziekenhuizen lukt het niet om
formatie PA’s in te zetten in plaats van formatie medisch specialisten. Dit leidt tot verhoogde perso-
neelskosten, die de ziekenhuizen opvangen binnen hun budgetplafond. Het rapport beveelt aan om
voor de door de PA geleverde zorg ook op naam van de PA te registreren, zodat het financieel inzich-
telijker wordt. Ook wordt aangeraden om een gedegen businesscase te maken voordat een PA wordt
aangenomen.

Een PA wordt voor 0,15 meegerekend in de benchmark, omdat de PA in verhouding tot een medisch
specialist ongeveer 15% van de productie zou uitvoeren.

Werkgebieden PA binnen de plastische chirurgie
Op verschillende werkgebieden is de inzet van de PA’s in de plastische chirurgie waardevol. Op basis
hiervan worden de volgende werkgebieden omschreven en bepaald:

Algemene werkgebieden

- Pre,- en postoperatieve consulten;

- SEH consulten en klinische consulten;

- Afdelingsvisites en zorg omtrent opgenomen patiénten;
- Coordinerende rol in multidisciplinaire teams;

- Rol als casemanager bij mono- en multidisciplinaire zorg;
- Laagdrempelig patiéntencontact met continuiteit;

- Rolin patiéntgebonden onderzoek;

- Routine diagnostiek (b.v. preoperatieve voorbereiding);
- Voorschrijven medicatie.



Niet chirurgische handelingen

- Katheterisaties (CAD);

- drain verwijderen, punctie;

- wondverzorging;

- corticosteroiden injecties (peesschede, intra-articulair, littekens);
- punctie ganglion en seroom;

- tissue expanders vullen.

Chirurgische handelingen

- Triggerfinger release digiti 2,3,4,5;

- Benigne dermatosen, mits vergoede zorg (onverzekerde zorg valt buiten het terrein van de PA);

- Aan de operatietafel assisteren van de plastisch chirurg op de operatiekamers of poliklinische
operatiekamers;

- Hechten op de SEH van topletsels/ oppervlakkige verwondingen zonder weefselverlies;

- Het hechten van de huid bij laag complexe handelingen;

- Het ontlasten van een abces op een niet functionele locatie.

Werkingsgebied plastische chirurgie

Gezien het tertiaire karakter van de plastische chirurgie, de chirurgische handelingen op functioneel
en cosmetisch belangrijke lokalisaties en de verstrekkende gevolgen van complicaties van poliklini-
sche operaties aan de hand en pols (zenuwletsel/littekencontracturen/infecties) en aangezichtschi-
rurgie (littekencontractuur/functionele en cosmetische complicaties), zijn vastomlijnde kaders be-
langrijk om de kwaliteit van zorg te garanderen. Binnen deze kaders worden hoge eisen gesteld aan
de bekwaamheid van de PA. Daarbij wordt in de praktijk vaak peroperatief een procedure die als mo-
gelijk laagcomplex wordt beschouwd geconverteerd naar een hoog complexe procedure (bijvoor-
beeld oogvetresectie bij ooglidcorrectie, diepere resectie bij huidtumoren, neurolyse bij carpaal tun-
nel syndroom)

Op de niet-verzekerde zorg (zorg waarbij de patiént zelf betaalt en waarbij de zorg geen direct functi-
oneel doel dient) en de inzet van de PA daarbinnen, is van toepassing het Kwaliteitskader Cosmeti-
sche Zorg en de daarbij behorende bekwaamheidseisen.
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