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Voorwoord

Op instigatie van het bestuurvan de Nederlandse Vereniging van Radiologie en het bestuur
van de Nederlandse Associatie Physician Assistants (NAPA) is de 'Werkgroep Implementatie
Taakherschikking Radiologie" in het leven geroepen. Doel van deze werkgroep is om met de
betrokken partijen invullingte geven aan een door een wetswijziging mogelijk geworden
herschikkingvan werkzaamheden die tot nu toe enkel tot het takenpakket van de medisch
specialist, deradioloog, behoorden. Het voorliggende consensusdocument is het resultaat
van het gezamenlijke overleg tussen vertegenwoordigers van de NVvR en de NAPA waarbij
overeenstemmingis verkregen over welk type werkzaamheden binnen het vak radiologie
door de physician assistants kunnen worden uitgevoerd. Het rapportis tot stand gekomen
aande handvan het document "Handreiking Taakherschikkingvan de KNMG" en het
"Blauwdruk consensus document Taakherschikking". Het is een dynamisch rapport dat
jaarlijks op de agenda zal worden geplaatst van de NVvR en de NAPA vakgroep Radiologie
en, inherent aan ontwikkelingen, zal worden aangepast.
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1.  Inleiding

Dit document geeft handvatten hoe de taakherschikkingdoor middel van deinzet van de
physician assistant (PA) binnen de radiologie te implementeren. Het is het resultaat van het
gezamenlijke overleg tussen vertegenwoordigers van de Nederlandse Vereniging voor
Radiologie (NVVR) en de Nederlandse Associatie Physician Assistants (NAPA) waarbij
overeenstemmingis verkregen over welke werkzaamheden binnen de radiologie ook door
de nieuwe beroepsbeoefenaren kunnen worden uitgevoerd. Dit rapportis tot stand
gekomen aan de hand van het document "Handreiking implementatie Taakherschikking"?,
een leidraad die door de KNMG, de NAPA en de V&VN werd opgesteld.

1.1 Doel

Het documentis bedoeld om de positioneringvan de PA in een team van zorgprofessionals
binnen deradiologie te verduidelijken. Het document geeft handvattenvoorde
positioneringvan PA's binnen de radiologie en is ondersteunend voor implementatie op
lokaal niveau. Het deskundigheidsgebied en competentieprofielvan de individuele physician
assistantzijn teallen tijde leidend bijde inzet van de PA. Het is tevens een aanvullingop de
“handreiking verantwoordelijkheidsverdeling bij samenwerkingin de zorg”? en het
uitgangspuntvoor het werkformulier taakherschikking (bijlage A). In het werkformulier
wordt op lokaal niveau de samenwerkingsafspraken geéxpliciteerd. Onderstaand overzicht
toont derelatie van de drie verschillende documenten betreffende taakherschikking.

Consensusdocument Taakherschikking [medisch Werkformulier
JLCE-Vn Handreiking Taakherschikking  specialisme]. Implementatie
Medisch specialist - PA Taakherschikking
Wat is het?  Geeft aan wat er ten minste Geeft op het niveau van het medisch specialisme, Format om lokale/
geregeld moet worden bij landelijk, handvatten voor de positionering van PA's, in individuele
invoering van taakherschikking. samenwerking met medisch specialisten. Voor de lokale samenwerkingsafspraken
Per specialisme wordt de situatie (organisatie/ individu) dient het uit te werken binnen het
handreiking verder uitgewerkt consensusdocument uitgewerkt te worden in het team waar de PA
tot een Consensusdocument -> Werkformulier Implementatie Taakherschikking -> werkzaam is.
Niveau Landelijk Medische specialisatie Individueel
Van wie? KNMG, NAPA, VEVN Wetenschappelijke vereniging & NAPA PA en team waarbinnen

de PA werkzaam is

1.2  Geldigheidstermijn

De organisatie van de gezondheidszorgis dynamisch. Dat geldt ook voor de taakverdeling
tussen professionals die bij het medische zorgproces betrokken zijn. Dit vraagt om een
regelmatige, minimaal vijfjaarlijks, maar eerder indien ontwikkelingen in de praktijk daar
aanleiding toe geven, herziening van dit document. Ook bij juridische veranderingen dient
het document aangepast te worden. De wetenschappelijke vereniging van de radiologie
(NVVR) en de NAPA zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor de actualiteit van het document.

Noot Overal waarin het document ‘hij/zijn’ staat kan ook ‘zij/haar’ worden gelezen.



2. Taakherschikking

2.1  Achtergrond taakherschikking

Taakherschikkingin de gezondheidszorgis al jaren een onderwerp op de politieke agenda.
Met taakherschikking wordt beoogd de kwaliteit en doelmatigheid van de zorgverleningte
verbeteren?. Hierbij gaat het vaak om herverdeling van taken tussen beroepsbeoefenaren,
waarbijde meer routinematige handelingen worden overgelaten aan bijvoorbeeld de
physician assistent (PA), zodat medisch specialisten zich meer op complexe handelingen
kunnenrichten.

Taakherschikkingis iets anders dan taakdelegatie. Bijtaakherschikkingis er sprake van een
wettelijk geborgde zelfstandige bevoegdheid en tuchtrechtelijke aansprakelijkheid van
degene naarwie taken ‘herschikt’ zijn. Taakdelegatie houdtin dat werkzaamheden door een
niet-zelfstandig bevoegde zorgprofessional in opdracht en onder supervisie van bijvoorbeeld
een radioloog worden uitgevoerd. Bij taakdelegatie is naast de uitvoerende professional ook
de delegerende professional verantwoordelijk voor de overgedragen taak (wet BIG art 38).

2.2 Taakherschikking in de radiologie

Taakherschikkingbinnen de radiologie is niet nieuw en is een onderwerp waarover al langer
is gedacht en gesproken. De reden hiervan was om voor de medische beeldvormende en
bestralingsdeskundige laborant (MBB-er) een mogelijkheid te creéren en zich verder te
kunnen verdiepen en specialiseren met een carriéreperspectief en de aantrekkelijkheid van
het beroep en doelmatigheid te vergroten. Hiervoorzijn in het land functies gecreéerd op
HBO+/master niveau:de Advanced Practitioner (een MBB-er met aanvullend een Post-HBO
opleiding) en een physician assistant (masteropleiding). Hoe de verschillende
beroepsbeoefenaren binnen de radiologie zich tot elkaar verhouden staat weergegeven in
onderstaande afbeelding.
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Per maart 2021 zijn er 18 afgestudeerde PA’s werkzaam binnen het radiologisch vakgebied.
Daarnaastzijner 17 PA’s in opleiding. De PA’s zijn werkzaam op afdelingen radiologie in
zowel universitaire als algemene, topklinische en perifere ziekenhuizen en in de eerste- en
anderhalvelijnsdiagnostiek.

2.3

Voorwaarden taakherschikking

Om taakherschikking op lokaal niveau goed vorm te geven moeten een aantal
processtappen doorlopen worden en moet er naast het juridisch kadervoor
taakherschikking aan een aantal randvoorwaarden worden voldaan:

1.
2.

w

6.

Kwaliteit van zorg moet uitgangspuntzijn.

Zorg voor een heldere verantwoordelijkheidsverdeling tussen de betrokken
beroepsheoefenaren.

Borg de kwaliteit van de (praktijk)opleiding van beroepsbeoefenaren.
Monitordeinzet van de physician assistanten van andere betrokkenen en evalueer
de samenwerkingsafspraken.

Zorg voor heldere informatie over de inzet van beroepsbeoefenaren richting
patiénten.

Pas de functiebeschrijvingen aan conform de bevoegdheden.

Naast een toelichtingop hetjuridische kader voor taakherschikking (hst 3), wordt het
beroepskader PA(hst 4), de processtappen (hst5) en de randvoorwaarden voor
taakherschikking(hst6) in de volgende hoofdstukken nader toegelicht.



3. Juridisch kader taakherschikking

Sinds de introductie van taakherschikkingin Nederland zijn in de afgelopen jaren landelijk
diverse wijzigingen m.b.t. wet- en regelgeving doorgevoerd om taakherschikking ook tot
uitvoer te kunnen brengen. In 2015 zijn de declaratieregels aangepast en hebben physician
assistants zelf registratie- en declaratierechten gekregen: zij mogen de poortfunctie in de
medisch specialistische zorg vervullen en zelfstandig op eigen titel DBC-trajecten openen,
uitvoeren en declareren. Hiermee wordt de PA herkenbaarin de registratie binnen de
uitvoeringvan taken®. Daarnaast heeft de PA sinds 1 september 2018, na een
experimenteerfase, een permanente zelfstandige bevoegdheid gekregen voor het verrichten
van een aantal voorbehouden behandelingen, die voorheen alleen aan artsen waren
voorbehouden. Het juridische kader van de wet BIG in relatie tot taakherschikking en ook
overige wetgeving die betrekking heeft op de beroepsuitoefening van de PA staan
onderstaand beschreven.

3.1 WetBIG

Voor de physician assistant geldt dat zij:

- een wettelijk beschermde beroepstitel (artikel 3 Wet BIG) * hebben;

- onder het tuchtrechtvallen;

- een zelfstandige bevoegdheid hebben voor het zelfstandig uitvoeren, indiceren en
delegeren van acht voorbehouden handelingen binnen hun deskundigheidsgebied
(artikel 36 Wet BIG):

1. verrichten van heelkundige handelingen

verrichten van katheterisaties

geven van injecties

verrichten van puncties

verrichten van electieve cardioversie

toepassen van defibrillatie

verrichten van endoscopieén

8. voorschrijven van UR-geneesmiddelen.

NO VAW

De reikwijdte van de zelfstandige bevoegdheid van de PA is in het Besluit opleidingseisen en
deskundigheidsgebied physician assistant beschreven®, Het toekennen van de bevoegdheid
om deze voorbehouden handelingen te indiceren en te verrichten, gebeurt onder een aantal
voorwaarden. Het moet gaan om handelingen die:
- opgrondvan de wet aan de zorgprofessional zijn toegekend, en
- dievallen binnen het deskundigheidsgebied, en
- dievaneen beperkte complexiteit zijn, en
- dieroutinematigworden verricht, en
- waarvande risico’s te overzien zijn, en
- die worden uitgeoefend volgens landelijk geldende richtlijnen, standaarden en
daarvan afgeleide protocollen;
- bovendien moet de zorgprofessional bekwaam zijn om de betreffende handeling te
verrichten.

Genoemde voorwaarden zijn wettelijk, dus enkel opgelegd voor de voorbehouden
handelingen. Welke handelingen in een concrete situatie onder de nieuwe bevoegdheid
vallen, blijkt niet letterlijk uit de wet. Deze situatie biedt ruimte voorinterpretatie. Per
werkplek en PA radiologie zal de wettelijke regeling daarom nader uitgewerkt moeten
worden.



De physician assistantis zelf verantwoordelijk voor de door hem uitgevoerde
werkzaamheden. Hijdient te allen tijde de grenzen van zijn deskundigheidsgebied te
respecteren. Wanneer hijconstateert dat handelingen uitgevoerd moeten worden, die
buiten zijn deskundigheidsgebied en competentieprofielvallen, dan wordt afstemming
gezocht met een medisch specialist. Deze kan geconsulteerd worden of de patiént kan naar
hem worden doorverwezen.

3.2 Overige wetgeving

Het wettelijk kader voor de physician assistant is breder dan de Wet BIG en de bijbehorende
uitvoeringsregels voor de physician assistant (besluit opleidingseisenen
deskundigheidsgebied physician assistant). Voor zover een beroepsbeoefenaar werkzaam is
in een zorginstelling, is de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) van toepassing.
Ook zijn de in het Burgerlijk Wetboek, Titel 7, afdeling 5 opgenomen regels inzake de
geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wet inzake de geneeskundige
behandelingsovereenkomst [WGBO]) van toepassing, alsmede de Geneesmiddelenwet.

De physician assistant die met ioniserende straling werkt dient een door de overheid
erkende stralingsdeskundigheids opleiding gevolgd te hebben. In artikel 36 uit de Wet
BIG wordt verwezen naar de Kernenergiewet (KEW), welke terugverwijst naar het Besluit
basisveiligheidsnormen stralingsbescherming6 (BBS, artikel art 5.11 en 5.14, hoofdstuk
8).

Het bestuurvan de zorginstellingis op grond van de Wkkgz verantwoordelijkvoorde
kwaliteit en veiligheid van de zorg. Het bestuur maakt heldere afspraken met (het team)van
zorgverleners om verantwoorde zorg te kunnen bieden. Hiervoor zijn goede samenwerking
en afspraken over taak-en verantwoordelijkheidsverdeling noodzakelijk. Te denken valt
onderandere aan adequate afspraken over werkzaamheden, bevoegdhedenen de
gelegenheid totintercollegiaal consult. Dit wordt bijvoorkeur vastgelegd aan de hand van
het werkformulier taakherschikking (bijlage A).

3.3 Niet-voorbehouden handelingen

Taakherschikkinggaat verder dan alleen voorbehouden handelingen.
Taakherschikkingomvat meer dan het laten indiceren en verrichten van voorbehouden
handelingen door nieuwe beroepsbeoefenaren. De PA-radiologie voert niet alleen de
handelingen uit, maarinterpreteerten verslaat deze ook en kan vervolghandelingen inclusief
therapeutische handelingen die direct hieruit volgen ook uitvoeren. Dit alles binnen het
courante diagnose-behandeltraject van de patiént en afhankelijk van de individuele
competenties.
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4. Beroepskader physician assistant

4.1 Beroep physician assistant

Een physician assistant is een master-opgeleide medisch zorgprofessional, die zelfstandig
geneeskundige zorg levert aan patiénten in samenwerkingsverband met één of meerdere
artsen. Het beroep heeft als doel bij te dragen aan de continuiteit en kwaliteit van de
geneeskundige zorgverlening.

Een physician assistant is een BIG-geregistreerd medisch professional met een, tijdens de
opleiding verworven, brede medische basiskennis. Naast de brede medisch kennisis de
physician assistant gespecialiseerdin een deelgebied van de geneeskunde, waaronder
radiologie.

De PA is werkzaam in het medische domein binnen een vakgroep radiologie. De
werkzaamheden van een PA lopen uiteen van basiszorg tot medisch specialistische zorg
inclusief het zelfstandig uitvoeren van voorbehouden handelingen en verrichtingen en het
indiceren en voorschrijven van medicatie. De PA werkt hierbijop basisvan de landelijke
richtlijnen en standaarden, van o.a. de vakgroep, het ziekenhuis of andereinstellingwaar de
PA werkzaam is (zbc) en de NVvR.

De functie en het takenpakket van de physician assistant in de radiologie is gevarieerd en
kan per instelling verschillend en kan zelfs per physician assistant binnen één instelling
verschillend zijn. De bevoegdheidsgrenzen( en daarmee de werkzaamheden)van de PA
worden namelijk bepaald door de functionele afspraken met de vakgroep met wie de PA een
samenwerkingsverband heeft, de opleiding c.q. de eigen bekwaamheid en de wettelijke
bepalingen met betrekking tot de bevoegdheden. Voor de uitvoeringvan de
werkzaamheden moeten dus samenwerkingsafspraken gemaakt worden over het
takenpakket. Ook voor het geval de grenzen van de bevoegdheden van de PA in zicht komen.
Het is danvan belangdat een physician assistant zo nodigeen beroep kan doen op een
radioloog met het aandachtsgebied waarin de PA op dat moment werkzaam is, voor overleg
en eventueel supervisie.

Naast het leveren van medische zorg, zet de physician assistant zich tevensinom de
kwaliteit en effectiviteit van de zorg te verhogen. Ook het initiéren, uitvoeren en publiceren
van medisch wetenschappelijk onderzoek, medische richtlijnontwikkelingen innoverenin de
zorg behoort tot het werkveld van de PA.

4.2 Competenties physician assistant
De PA-radiologie voldoet minimaal aan volgende competenties:

1. Medisch deskundigheid: De physician assistant is medisch breed opgeleid en verricht
zelfstandig duidelijk omschreven medische taken binnen een deelgebied van de
radiologie.

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

3. Organisatie: Als organisatorzorgt de physician assistantvoor een georganiseerde en
adequate uitvoering van het (eigen) werk en het leveren van een bijdrage aan de
codrdinatie en continuiteit van medische zorgprocessen.
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Samenwerking: De physician assistant werkt constructief en doeltreffend samen met
anderen tijdens de uitoefeningvan het beroep.

Kennis en wetenschap: Als onderzoeker past de physician assistant de principesvan
Evidence Based Practice toe in de patiéntenzorg op diens medisch werkterrein en
zorgt voor kennisdeling hiervan.

Maatschappelijk handelen: Als gezondheidsbevorderaar gebruikt de physician
assistant zijn deskundigheid en invloed om gezondheid, welzijn en veiligheid te
bevorderen vanindividuele patiénten, en in beperkte mate van gemeenschappen en
bevolkingsgroepen.

Professionaliteit: De physician assistant streeft naar een doelmatige en efficiénte
uitvoeringvan de beschreven beroepsrollen conform geldende ethische standaarden.
De PA is daarbijautonoom en neemt verantwoordelijkheid voor het eigen
functioneren en de eigen ontwikkeling.




5. Proces van taakherschikking

Het juridische kader rondom taakherschikking biedt ruimte voorinterpretatie. Wanneeris
een handelingvan beperkte complexiteit? Daar is geen eenduidige uitlegvooren o.a.
afhankelijk van de zorgsituatie en bekwaamheden van een individu.

Per individu zullen concrete werkafspraken gemaakt moeten worden ten aanzien van het
zelfstandig uitvoeren van voorbehouden handelingen binnen de kaders van de wet BIG. De
breedte van het takenpakket en de bevoegdheidsgrenzen van de physician assistant worden
bepaald doorde functionele afspraken met de radioloog waarmee hijeen
samenwerkingsverband heeft, de beleidskadersvan de gezondheidszorginstelling, de
opleidingc.q. de eigen bekwaamheid en de wettelijke bepalingen met betrekkingtot de
bevoegdheden.

Onderstaand wordt een stappenplan aangereikt dat gevolgd kan worden bij het gezamenlijk
komen tot afspraken over taakherschikking. Het stappenplan is gebaseerd op de
“Handreikingimplementatie taakherschikking”. In de volgende paragrafen wordt een nadere
uitwerkingvan het stappenplanweergegeven toegespitst op het specialisme radiologie.

5.1 Bepaal welke verschillende beroepsbeoefenaren betrokken zijn bij
taakherschikking

Doorgaanszijn dit de radioloog/ radiologen en de physician assistant. Daarnaast kunnener
ook artsen (niet) in opleiding, apotheker, leden van Raad van Bestuur, de medische staf
en/ofvakgroep betrokken zijn bij het maken van de samenwerkingsafspraken ten aanzien
van taakherschikking. Het idee van taakherschikking moet vakgroep breed gedragen worden
en groter zijn dan één of twee afzonderlijke radiologen in een vakgroep, zodat de physician
assistant op de juiste manier kan worden opgeleid, ingezet en ondersteund.

5.2 Bepaal de bijdrage van de physician assistant aan het zorgproces

De PA-radiologie kan inzetbaar zijn binnen het volledige radiologische domein. Voorop staat
dat de vakgroep een visie moet hebben over hoe en welke taken zij willen gaan delegeren
alvorens te starten met een PA en/ofeen PA te gaan opleiden. Hiertoe kunnen de volgende
stappen worden doorlopen:

- Analyseertaken radioloog.

- Selecteer de taken die overgedragen kunnen worden.

- Definieer de taken en bepaal het wenselijk bekwaamheidsniveau voor zelfstandige
uitvoering. Hiermee wordt bedoeld; minimale combinatie van kennis, kunde en
gedrag die nodigis om een omschreven vaardigheid op een bepaald niveau te
beheersen.

Samen met de physician assistant wordt de uiteindelijke bijdrage aan het zorgproces
bepaald. De wettelijk vastgelegde bepalingen zijn hierbij leidend voor de positioneringvan
de physician assistant (zie hst 3) en de bijdrage hoort recht te doen aan het beroepsprofiel
van de eigen beroepsvereniging.

Een PA-radiologieisin principe inzetbaarin de volledige breedte van de radiologie en/ofin
een subspecialisme. Of de PA radiologisch generalistis of subspecialist is, is 0.a. afhankelijk
van de indeling-en grootte en speerpunten van de maatschap/ vakgroep en vande
individuele opgebouwde expertise van de physician assistant.

13



De physician assistant kan modaliteit- of orgaangericht worden ingezet naargelang de
behoefte en organisatie van de afdeling, zowel op het gebied van diagnostiek als interventie

en therapie.

Onderstaand worden enkele voorbeelden gegeven over de mogelijke inzet van de physician
assistant:

- Patiéntenzorg
De PA-radiologieisin staat zelfstandig onderzoeken en verrichtingen uit te voeren en
te verslaan bij klinische, poliklinische patiénten. De PA-radiologie s hierbijin principe
inzetbaar op alle vigerende modaliteiten, waaronder echografie, doorlichting,
interventie, mammografie, CT enz. Het gaat hierbij om verrichtingen met een lage of
matige complexiteit waarbij het risico te overzien is. Hierbij kan gedacht worden aan
verrichtingen bij patiénten diein een diagnose-behandeltraject zitten met daaruit
volgende beeldvorming, of waarbij een specifieke klinische vraagstelling wordt
beantwoord; alsmede de klinische zorg voor patiénten pre- en post-interventie.
De PA-radiologie kan ook werkzaam zijn in de dienst. Omdat de casuistiek in de
dienst een onvoorspelbare complexiteit heeft, moet de vakgroep zorgen voor
adequate supervisiewaarbij de triage de verantwoordelijkheid is van de radioloog
achterwacht.

- Het gevenvan onderwijs
Een physician assistant kan een bijdrage leveren aan het geven van onderwijs. Te
denkenvalt bijvoorbeeld aan het begeleiden en instructie geven aan coassistenten,
ANIOS en AIOS en overige collega’s in het werkveld of het onderwijs verzorgen aan
diverse disciplines zowel binnen als buiten de afdeling.

- Bijdragen aan kwaliteitszorg:
Een physician assistant kan een bijdrage leveren aan de kwaliteitszorg, door
bijvoorbeeld bijte dragen aan de ontwikkelingen implementatie van beleid en
voorstellen aan te dragen ter verbetering van de werkwijze binnen het werkgebied.

- Wetenschappelijk onderzoek
Een physician assistant kan zelf wetenschappelijk onderzoek verrichten of hierin
faciliteren door bijv. patiénten bij lopende onderzoeken te includeren, de uitslagen
van hetonderzoek te vertalen naar de praktijk etc.

5.3 Bepaal welke voorbehouden handelingen zelfstandig geindiceerd en
verricht worden
Zoalsin het juridische kader is weer gegeven is de PA-radiologie bevoegd om de volgende
voorbehoudenhandelingen te verrichten zoals genoemd in de Handreiking Taakherschikking
en in de notavan toelichting artikel 5 in het Besluit opleidingseisen en deskundigheidsgebied
physician assistants:

1. Verrichtenvan heelkundige handelingen
Verrichten van katheterisaties
Geven van injecties
Verrichten van puncties
Verrichten van electieve cardioversie
Toepassen van defibrillatie
Verrichten van endoscopieén
Voorschrijven van UR-geneesmiddelen

b 0 A T
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Hierbij moet het gaan om handelingen,

- dievallen binnen het deskundigheidsgebied;

- dievan een beperkte complexiteit zijn, en

- dieroutinematigworden verricht, en

- waarvande risico’s te overzien zijn, en

- die worden uitgeoefend volgens landelijk geldende richtlijnen, standaarden en
daarvan afgeleide protocollen.

Het juridische kader rondom taakherschikking biedt zoals gezegd ruimte voor interpretatie
en legt niet concreet vast welke handelingenin de radiologie worden bedoeld. Dit zal binnen
de vakgroep en met physician assistant gezamenlijk bepaald moeten worden. Bespreek met
elkaar de bekwaamheden in relatie tot complexiteitvan de handelingen en maak met elkaar
afspraken over de uitvoering ervan. Bekijk hierbij verschillende (werk)situaties. Bij laag
complex-hoog volume onderzoeken kunnen bijvoorbeeld onderzoeken, afhankelijk van de
bekwaamheden van de physician assistant, door de PA zelfstandiggedaan worden. Beperkt
complexe onderzoeken, met een laag volume, bijvoorbeeld superspecialisatie binnen een
bepaald aandachtsgebied zoals slikdiagnostiek, schildklierdiagnostiek, kunnen wellicht beter
ondersupervisie worden afgesproken.

Bespreek met elkaar of er sprake is van taakherschikking of van taakdelegatie. De termen
worden nog wel eens door elkaar gebruikt, maar zijn juridisch en praktisch zeer verschillend.
Bij taakherschikkingis er sprake van een wettelijk geborgde zelfstandige bevoegdheid en
tuchtrechtelijke aansprakelijkheid van degene naar wie taken ‘herschikt’ zijn. Taakdelegatie
houdtin dat werkzaamheden door een niet-zelfstandig bevoegde zorgprofessionalin
opdracht en onder supervisie van bijvoorbeeld een radioloog worden uitgevoerd. Bij
taakdelegatie is naast de uitvoerende professional ook de delegerende professional
verantwoordelijk voor de overgedragen taak (wet BIG art 38).

» Wanneerde physician assistant bekwaamisin de handeling, dan kan deze de
handeling zelfstandig en zonder supervisie uitvoeren. Hij heeft hiervoor een eigen
verantwoordelijkheid waarop hij (tucht)rechtelijk kan worden aangesproken.

» Een voorbehouden handeling, waarvoor een physician assistant zelfstandig bevoegd
is, mag in opdracht van die PA door een derde verricht worden (delegeren)

» Voorbehoudenhandelingenwaartoe de physician assistantniet zelfstandig bevoegd
is, mag alleen uitgevoerd worden onder supervisie van een arts.

» Wanneerde physician assistant constateertdat hij handelingen moet uitvoeren die
buiten zijn deskundigheidsgebied en competentieprofiel vallen, dan wordt een
medisch specialistingeschakeld door deze te consulteren, diens hulp in te roepen
dan wel de patiént door te verwijzen naar een arts.
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5.4 Legafspraken vast

De afspraken die men met elkaar maakt moeten schriftelijk worden vastgelegd. Bij voorkeur
worden deze vastgelegd in het Werkformulier Implementatie Taakherschikking, opgesteld
doorde Federatie Medisch Specialisten en NAPA. Ook kan gebruik worden gemaakt van

een bekwaamheidsverklaring, bijvoorbeeld gebaseerd op EPA’s. In ieder geval moet ten
minste worden vastgelegd welke werkzaamheden de PA-radiologie uitvoert, welke mate van
zelfstandigheid de PA-radiologie heeft en hoe de gelegenheid voor overleg met radioloogen
eventueel supervisie is geregeld. De lijst met taken kan daarin worden toegevoegd. Bij
voorkeur wordt dit door de hele vakgroep onderschreven. Daarnaastis het aan te bevelen
om randvoorwaardenvoor taakherschikking vast te leggen. Zie voor de uitwerking van
randvoorwaarden hoofdstuk 6.

Een takenpakket en samenwerkingsafspraken kunnen in de loop der tijd wijzigen.
Geadviseerd wordt deze periodiek te evalueren en zo nodigte herzien (groeidocument) op
basisvan individuele ontwikkeling. Maak voor de individuele ontwikkeling eventueel een
opleidingsplan of een persoonlijk ontwikkelingsplan.



6. Randvoorwaarden taakherschikking

6.1 Kwaliteit van zorg uitgangspunt

Bij alle stappen die gezet worden bij het toepassen van taakherschikking dient de kwaliteit
van zorg leidend te zijn. Het inzetten van andere beroepsbeoefenaren met het oog op
financiéle besparingalleen is zeer ongewenst. Taakherschikkingis geen doel op zich, maar
een instrument om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Daarbij moet gebruik gemaakt
worden van de competenties en deskundigheid van de verschillende zorgverleners. Dit vergt
een helderevisie op de wijze waarop de zorg ingericht dient te worden, geborgd door
registratie, herregistratie en het volgen van voldoende geaccrediteerde nascholing.

Op grond van de Kwaliteitswet zorginstellingen op de Wet BIG rust de verplichtingom
kwaliteit van zorg te leveren op de instelling, respectievelijk op de individuele zorgverlener.
Als nieuwe of andere zorgverlenersingezet worden, moeten ze onderdeel gaan uitmaken
van reguliere kwaliteitssystemen.

Tevens moet er voor gewaakt worden dat deze nieuwe zorgverleners voldoende bekwaam
zijn om die taak uit te voeren. Dit omvat mede het volgen van voldoende geaccrediteerde
nascholing.

6.1.1 Kwaliteitseisen

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

- De PA-radiologie staatingeschreven in het NAPA-kwaliteitsregister en het BIG-
register.

- Doorinschrijvingin het kwaliteitsregister draagt de PA-radiologie zorg voor het
behalen van minimale kwaliteitseisen en houdt hij* zich aan regelgeving t.b.v.
herregistratie.

- De vakgroep of het management biedt financiéle ondersteuning voor inschrijving in
het NAPA-kwaliteitsregister.

- Met inschrijvingin het Kwaliteitsregister van de NAPA conformeert de PA-radiologie
zich aan de NAPA-beroepscode, CGR en GOMA-richtlijnen. De beroepscode voor de
physician assistantis opgesteld door de Nederlandse Associatie van Physician
Assistants (NAPA) en weerspiegelt de gemeenschappelijke normen, waardenen
gedragsregels die gelden voor de PA.

- De PA-radiologie werkt minimaal 4160 uur per 5 jaar, dit komt neer op 16 uur per
week, om werkervaring, zoals beschreven in het NAPA kwaliteitsregister, te
waarborgen (bijlage C).

- De PA-radiologie werkt volgens de in de praktijk/instelling geldende protocollen en
de richtlijnen van NVvR en FMS.

- Voor het lokaal uitgekozen takenpakket moet de PA-radiologie een aantoonbare
ervaring hebben opgebouwd. Dit moet lokaal worden vastgelegd middels een
portfolio waarin de handelingen vermeld staan, evenals de kwalitatieve evaluatie
ervan door de vakgroep. De taken van de PA-radiologie worden perindividu en per
handeling vastgelegd. Bij voorkeur worden deze vastgelegd in het Werkformulier
Implementatie Taakherschikking, opgesteld door de Federatie Medisch Specialisten
en NAPA. Ook kan gebruik worden gemaakt van een bekwaamheidsverklaring,
bijvoorbeeld gebaseerd op EPA’s.
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6.1.2 Deskundigheidsbevordering

- De physician assistant initieert en draagt zorg voor eigen bij-en nascholing.

- De physician assistant houdtvakliteratuurbijop het gebied van radiologie en
aanpalende gebieden;

- De physician assistantis verantwoordelijk voor het behalen van voldoende
geaccrediteerde nascholing en het behoud van registratie in het BIG-register.

- De physician assistant wordtin de gelegenheid gesteld om scholingte volgen ten
behoeve van deskundigheidsbevordering, te weten 200 accreditatiepuntenin5 jaar
(conform de beleidsregels herregistratie van de NAPA (bijlage C). Hierbij gelden de
cao-voorwaarden die op de betreffende PA van toepassingzijn.

- De physician assistant kan deelnemen aan de nascholingvan de NVvR.

6.2 Monitoren en evaluerenvande inzet van PA en de
samenwerkingsafspraken

Taakherschikkingis een traject waarbij samenwerkingvan groot belangis. Vertrouwen
tussen de verschillende betrokken beroepsbeoefenarenis daarbij essentieel. Die
vertrouwensrelatie zal in de nieuwe situatie moeten groeien. Het is een proces dat zich in de
loop van de tijd verder ontwikkelt. Dat betekent dat de inzet van de physician assistant
gedurende die periode goed gevolgd moet worden en dat de samenwerkingsafspraken
geévalueerd en zo nodig bijgesteld moeten worden. Van belangis dat de medisch specialist /
vakgroep overzicht behoudt over alle zorgactiviteiten binnen de vakgroep om afstemmingin
de samenwerking en daarmee de kwaliteit en continuiteit van de geleverde zorg te kunnen
waarborgen.

De wijze waarop de inzet van de physician assistant of andere zorgprofessional wordt
bekeken en geévalueerd zal afhangen van de wijze waarop de taakherschikkingis
vormgegeven. Het ‘monitoren’ van de inzet van de physician assistantkan bijvoorbeeld zijn,
datde inzettijdens jaargesprekken wordt geévalueerd en/of datde inzet in de
kwaliteitsvisitatie wordt meegenomen.

6.3 Verantwoordelijkheidsverdeling

Door het inzetten van de physician assistant worden meerdere zorgverleners betrokken bij
de zorgverlening aan patiénten. Een goede samenwerkingen afspraken over taak-en
verantwoordelijkheidsverdeling tussen deze zorgverleners is van groot belangom
gezamenlijk verantwoorde zorgte kunnen bieden. Dit is een gezamenlijke
verantwoordelijkheid van alle betrokken zorgprofessionals. Het moet voor alle betrokken
hulpverleners en indien van toepassing, de instelling, helder zijn wie wat doet in het
zorgproces en wat diens bijdrage is.

6.3.1 Verantwoordelijkheid PA-radiologie

De PA-radiologie is verantwoordelijk voor de door hem uitgevoerde werkzaamheden. Hierbij
kunnen protocollen, richtlijnen, regels, normen en waarden dienen als leidraad maar kunnen
hem niet ontslaan van zijn eigen individuele verantwoordelijkheid. De PA-radiologie, die
bekwaamis 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-radiologie heeft een eigen verantwoordelijkheid voor zijn medisch
handelen enis hierop tuchtrechtelijk aan te spreken. De PA-radiologie dient te allen tijde de
grenzen binnen zijn deskundigheidsgebied te respecteren. Ook als de PA-radiologie een
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handeling heeft verrichtin opdracht van een radioloog draagt hij voor de uitvoering hiervan
een eigen verantwoordelijkheid ondanks dat de medische eindverantwoordelijkheid bijde

radioloog ligt.

6.3.2 Verantwoordelijkheid vakgroep/radioloog

Hoewel de PA-radiologie de handelingen zelfstandig uitvoert is de beschikbaarheid van een
radioloogvooroverleg, ruggespraak of eventueel supervisie een voorwaarde om binnen de
vakgroep radiologie te functioneren. Het hangt van het type werkzaamheden op een
gegeven moment af, welke radiologen een PA-radiologie kan consulteren. Binnen een
vakgroep zal deze rol waarschijnlijk door verschillende radiologenvervuld worden en kan per
dag of dienst worden vastgesteld wie die rol heeft. De vakgroep draagt er zorg voor, dat dit
geregeld is.

6.3.3 Samenwerkingsafspraken en verantwoordelijkheidsverdeling

- Maak heldere afspraken over de mogelijkheid van consultatie van een radioloog. Dit
kan op basisvan directe aanwezigheid of telefonische bereikbaarheid.

- De vakgroep waarborgt de beschikbaarheidvan een radioloog.

- De radioloogdient binnen de lokaal geldende tijdsperiode lijfelijk bij de PA-radiologie
aanwezigte kunnen zijn in het geval van spoedgevallen.

- De voorsupervisie/consultatie beschikbare radioloog dient een BIG geregistreerde
radioloogte zijn.

- De PA-radiologie overlegt te allen tijde met een radioloog bij twijfel over
alarmsignalen, ernstige diagnoses en calamiteiten.

- De ervaringvan de physician assistant en de vertrouwensrelatie tussen de physician
assistant en de medisch specialist(en) groeien in de tijd, waardoor
samenwerkingsafspraken tussen de physician assistant en de medisch specialist(en)
met regelmaat (1x in de 2 jaar) geévalueerd en bijgesteld dienen te worden.

6.4 Heldere informatievoorziening richting patiénten

Patiénten moeten geinformeerd worden over de inzet van verschillende
beroepsbeoefenaren. Voor hen moetin algemene zin duidelijk zijn welke bevoegdheden
beroepsbeoefenaren hebben. Als verschillende beroepsbeoefenaren bij de behandelingvan
een patiént betrokken zijn, moet de patiént geinformeerd worden over de titel die de
betreffende behandelaar gerechtigd is te voeren. Op grond van de wet hebben de physician
assistant het recht gekregen een titel te voeren. Deze titel moet gebruikt worden om
verwarring over iemands deskundigheidsgebied te voorkomen. Met andere woorden: een
physician assistant moet zich als physician assistant introduceren. De physician assistant
vermeldt daarbij zijn specialisatie/deelgebied van de geneeskunde.

6.5 Functiebeschrijvingen aanpassen conform de bevoegdheden

De nieuwe bevoegdheden van de physician assistant zijn vaak nog niet verwerkt in de
functiebeschrijvingen van deze beroepen. Deze zijn derhalve vaak verouderd en zouden
herzien moeten worden. Daarbij kunnen de modellen van de NAPA als uitgangspunt dienen.
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7. Aanbevelingen

De werkgroep doet de volgende aanbevelingen met betrekking totimplementatie van
taakherschikking binnende radiologie:

- Volghet stappenplan bij hetimplementerenvan taakherschikking.

- Zorg dater aande randvoorwaarden voor taakherschikking wordt voldaan (juridisch-
en beroepskader, kwaliteitsborging en verantwoordelijkheidsverdeling).

- Leg lokale afspraken over taakherschikking schriftelijk vast. Hiervoor kan het
werkformulier implementatie taakherschikking gebruikt worden (bijlage A).

- Zorg ervoordat de PA voldoende bekwaam zijn om hun taak uit te voeren. Dit omvat
mede:

o het faciliteren van de mogelijkheid tot het volgen van voldoende
geaccrediteerde (na)scholing en/of deskundigheidsbevordering (tijd en
budget);

o het monitoren en evalueren van de inzet en samenwerking.

- Zorg datde physician assistantopgenomenisin de structuurvan
informatievoorziening binnen de afdeling. Dit betreft informatie vanuit de NVvR,
vakgroep, afdelingen instelling die relevant en van belangis voor de werkzaamheden
van de physician assistant; bijvoorbeeld gewijzigde standpuntenvan de NVVR, het
bijwonen van een deel van het vakgroepoverleg, afdelingsoverleg,
gemeenschappelijke opleidingsvergadering AlOS.

- Beschrijfinrichtlijnen, standaarden en protocollende rol van de physician assistant.
Afhankelijk van het onderwerp zou deelname van een PA aan de richtlijncommissie
gewenst kunnen zijn.

- Onderzoek of er voor de physician assistant een vormvan lidmaatschap van de NVvR
gecreéerd kan worden.

- Maak de congressen, symposia en nascholingvan de NVVR toegankelijk voor de PA-
radiologie, bij voorkeur vraag ook accreditatie bij de NAPA aan.

- Actualiseer dit document elke vijf jaar en eerder indien ontwikkelingen in de praktijk
daaraanleidingtoe geven,. Neem bij de actualisatie de eventuele wijzigingen in het
juridische kader en de mogelijke consequenties voor de bekostigingsstructuur mee.

- Denkna over de wijze waarop de physician assistants onderdeel gaan uitmaken van
de kwaliteitsvisitatie van de vakgroep of afdeling waarbinnen de physician assistant
werkzaam is. Ook de beroepsvereniging zelf, de NAPA onderzoekt dit momenteel al.
Ditallesin het kader van de ontwikkelingen binnen de BIG-wet en het GAIA.
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Bijlage A: Werkformulier implementatie FMS / NAPA taakherschikking nr 2.0.

Federatie
Medisch
Specialisten

Werkformulier

Implementatie Taakherschikking

Voor het maken van organisatie-, en werkafspraken rond
taakherschikking op lokaal niveau

Physician Assistant

Versie nr. 2.0,
Oktober 2019

Dit formulier is opgesteld door de Federatie Medisch Specialisten en de Nederlandse Associatie
Physician Assistants (NAPA). Het formulier past bij de Handreiking Implementatie
Taakherschikking van de KNMG (2012).
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Bijlage B: Beroepscode physician assistant 2012

BEROEPSCODE
PHYSICIAN ASSISTANT
2012

Gedragsregels ter bevordering van de
1-1-2012 BTN, I :
beroepsuitoefening Physician Assistant

Versie 1.0
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Bijlage C: Registratiereglement kwaliteitsregister NAPA 2020

Registratiereglement

Kwaliteitsregister Physician Assistants

Oktober 2020
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