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Symposium taakherschikking MDL

09.30 Inleiding
09.40 PA, VS en VE: wat houden de functies in ?
09.50 Juridisch Kader en nieuwe ontwikkelingen in regelgeving
10.10 PA als zaalarts?
10.30 Taakherschikking binnen MDL in Nederland; Werkformulier
10.40 Kiezen voor PA, VS of VE?
10.50 Discussie en vragen
11.00 Einde programma
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Inleiding

Marc Verhagen
MDL arts
Voorzitter commissie taakherschikking MDL
Bestuurslid NVMDL




Taakherschikking

“Het structureel herverdelen van taken inclusief
verantwoordelijkheden tussen verschillende beroepsgroepen”

“Inzet van niet medisch specialisten binnen het medisch
specialistisch domein”




Wat is taakherschikking?

* Het structureel herverdelen van taken inclusief
verantwoordelijkheden tussen verschillende beroepsgroepen

— Verpleegkundig specialist
— Physician Assistant
— Ziekenhuisarts, klinisch technoloog
* Gaat om herverdeling van taken van een specialist




Wat is taakdelegatie?

Het delegeren van taken of voorbehouden handelingen aan
verschillende beroepsgroepen

— Verpleegkundig endoscopist

— MDL verpleegkundige/ Voedingsverpleegkundige

— Endoscopie verpleegkundige

Gaat om functionarissen die onder supervisie werkzaam zijn
Eindverantwoordelijkheid bij de medisch specialist




Geschiedenis taakherschikking NL

1993: wet BIG, voorbehouden handelingen
2001: eerste Nurse Practitioners
(vanaf 2009 Verpleegkundig Specialisten)
2004: eerste Physician Assistants
2012: experimenteer artikel 36A in wet BIG =
voorbehouden handelingen bij PA/ VS
2015: declaratierecht PA/ VS
(invoering integrale bekostiging)
2017: definitief in wet BIG
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Werkgroep Taakherschikking MDL
2014

* Nederlandse Vereniging Maag Darm Leverartsen (NVMDL)
— MDL artsen (in opleiding)

* Nederlandse Associatie Physician Assistants MDL (NAPA MDL)
— Physician Assistants MDL

* Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland MDL (V&VN MDL)

— Verpleegkundig specialisten MDL

— Specialistisch verpleegkundigen op MDL gebied
(Verpleegkundig Endoscopisten, MDL verpleegkundigen,
Endoscopieverpleegkundigen, Voedingsverpleegkundigen)

— Endoscopie assistenten
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Werkgroep taakherschikking MDL

dr. M.A.M.T. Verhagen, MDL arts, voorzitter werkgroep en
bestuurslid NVMDL

Dr. S. de Boer, MDL arts

Dr. P. Honkoop, MDL arts

Dr. PJ. de Jonge, namens MDL artsen in opleiding

Mw. E. Brons, Physician Assistant MDL

Mw. N. Verheijde, Physician Assistant MDL, voorzitter NAPA MDL

Mw. T.A. Korpershoek, Verpleegkundig Specialist MDL, voorzitter
V&VN MDL

Mw. W. Kok, Verpleegkundig Endoscopist
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Enquéte 2015
PA/VS MDL:

* in >50% van ziekenhuizen (n=82)

« grote diversiteit in werkgebied (poliklinisch, klinisch, endoscopie)

e grote variéteit in ziektebeelden en patiéntencategorieén
 Werkzaam in vakgroepen MDL, wisselende mate van werkafspraken

VE:
* Colonoscopie
e Supervisie is wisselend per ziekenhuis en is niet eenduidig

* niet standaard betrokken bij de complicatiebespreking of bij overstijgende
taken

PA/VS/VE:

* behoefte aan kaders

* Aansluiting bij de beroepsvereniging van MDL-artsen
* Behoefte aan specifieke specialistische nascholing.
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Resultaten Werkgroep

2015

* Inventarisatie taakherschikking MDL
 Regulier overleg besturen

* Definitief maken ‘Expertisegebied MDL
2016

 Document Taakherschikking MDL
 Werkformulieren Taakherschikking MDL
* Buitengewoon lidmaatschap NVMDL
2017
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Taakherschikking

Maag-Darm-Leverziekten

* Contactpersoon vanuit NVMDL voor opleidingen PA/VS/VE

(Marcel Spanier)
e Afstemming met visitatiecommissie
* Symposium Taakherschikking MDL




PA, VS en VE

Wat houden de functies in?
Mw. N. Verheijde (PA)
Mw. T.A. Korpershoek (VS)

Mw. W. Kok (VE)

Leden commissie Taakherschikking MDL




PhySiCia n ASSiSta nt (taakherschikking)

Verschillende vooropleidingen

30 maanden opleiding (duaal: werken/leren)

Verplichte stages, verschillende specialismen

Werkzaam binnen het medisch domein van het specialisme

zaalarts functie, polikliniek, verrichten endoscopieén, consulten,
SEH.




PhySiCia n ASSiSta nt (taakherschikking)

Kerntaken: Anamnese, lichamelijk onderzoek, differentiaal
diagnose, aanvragen / interpreteren van diagnostiek, verrichten
van diagnostiek(endoscopie), diagnose /behandelplan,
patiéntenbespreking

Herregistratie iedere 5 jaar via GAIA
Aantal PA MDL in Nederland: 30 MDL PA
Vakgroep PA MDL Nederland
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Verpleegkundig Specialist tasknerschiciing)

Verpleegkundige vooropleiding (HBO-V)

24 maanden opleiding (duaal: werken/leren), gericht op
deelgebied

Stages tijdens opleiding zelf in te richten in opleidingsplan
BIG geregistreerd

Werkzaam binnen het medisch en verpleegkundig domein van
het specialisme

de polikliniek, kliniek of endoscopie




Verpleegkundig Specialist tasknerschiciing)

Kerntaken:

— Behandeling en begeleiding van patiénten en naasten

— (Brug slaan tussen de) medische en verpleegkundige zorg
— Gericht op de organisatie van de zorg (zorgprocessen)

— Kwaliteitszorg, deskundigheidsbevordering

Herregistratie iedere 5 jaar via Verpleegkundig Specialisten
Register

Aantal VS MDL in Nederland: 75-100 (schatting) / 3000 totaal
V&VN MDL > netwerk verpleegkundig specialisten MDL
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Verpleegkundig Endoscopist (aak-delegatie

Endoscopieverpleegkundige + 1 jaar vervolgopleiding tot VE
BIG geregistreerd
 Werkzaam binnen het verpleegkundig domein van het specialisme

* Verricht gedelegeerde voorbehouden handeling (colonoscopie) onder
supervisie van de MDL arts (= taak delegatie)

* Registratie colonoscopién in DICA




Ve rpleegku nd |g E”dOSCOplSt (taak-delegatie)

Kerntaken:
— Verrichten colonoscopién
— Evt. poli klinisch spreekuur, kwaliteitszorg etc.
Geen verplichte herregistratie
Aantal VE in Nederland: 56 + 15 in opleiding
Aantal verrichte colonoscopién in NL door VE:
— Ruim 34.000 colonoscopién in 2016 (gemiddelde van 648 per VE/ jaar)
— Coecumintubatie in 2016 96,4 %
V&VN MDL > netwerk VE
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Juridisch Kader

B. van de Lagemaat

Presentatie separaat



PA in de functie van zaalarts?

M. Timmermans

Presentatie separaat



Taakherschikking binnen MDL in
Nederland. Werkdocumenten.

Mw. T.A. Korpershoek
Verpleegkundig Specialist MDL
Voorzitter V&VN MDL
Lid commissie taakherschikking



Beschikbare documenten

* Via website NVMDL:
e ‘Taakherschikking Maag-Darm-Leverziekten’
* ‘Werkformulier implementatie taakherschikking PA MDL’
* ‘Werkformulier implementatie taakherschikking VS MDL’
* ‘Werkformulier implementatie taakdelegatie VE MDL

 Via website V&VN MDL:

* ‘Expertisegebied verpleegkundigen MDL

* Verpleegkundig Endoscopist, MDL verpleegkundige,
Endoscopieverpleegkundige, Voedingsverpleegkundige, Endoscopie
assistente
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Doelen werkformulier

Werkformulier

[ J
Implementatie Taakherschikking
Verpleegkundig Specialist Intensieve zorg

([ J

Specialisme: Maag Darm Lever (MDL)
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Maag Darm Lever

Handvat voor vormgeving functie
binnen het specialisme

Duidelijkheid over taken en
verantwoordelijkheden van de PA/
VS of VE binnen de vakgroep MDL

Betrokkenheid en participatie
binnen de vakgroep MDL




Eigenaar werkformulier

Het werkformulier wordt gezamenlijk ingevuld en ondertekend
door:

- PA/ VS of VE
- Aanspreekpunt vanuit de vakgroep MDL artsen
- Leidinggevende

Document is een werkdocument en zo nodig bij te stellen
(bijv. bij een jaarlijks ontwikkelgesprek)




Inhoud werkformulier

Organisatie & Samenwerking
- Gegevens instelling
- Gegevens PA, VS of VE

e Specialisme

* Opleiding

* (her)registratie

e AGB code, BIG nummer

* lidmaatschap beroepsverenigingen



Inhoud werkformulier

Werkafspraken

- Zorgactiviteiten (kliniek, polikliniek, endoscopie)
- Voorbehouden handelingen

- Mate van zelfstandigheid

- Geneesmiddelen voorschrijven (alleen bij PA, VS)
- Verwijsbeleid (alleen bij PA, VS)

- Geprotocolleerde zorg, patiéntengroepen

- Evaluatie (participatie patiént- en complicatiebesprekingen,
vakgroep besprekingen, nevenactiviteiten, ontwikkelgesprek etc.)

- Registreren en declareren (alleen bij PA, VS)
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Organieatis & Werkafepraksn rond taakherechikking
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Adviezen vanuit werkgroep

* Bij samenwerking met een PA, VS of VE, maak gebruik van het
werkformulier!

* Advies aan de visitatiecommissie NVMDL om bij de visitaties
de werkformulieren van de PA, VS of VE te betrekken.




Kiezen voor PA, VS of VE?

P. Honkoop, MIDL arts
Lid commissie taakherschikking



Opleiding PA / VS

HBO verpleegkunde HBO gezondheidszorg

Minimaal 2 jaar werkervaring Minimaal 2 jaar werkervaring

2 jaar (120 EC), duaal 2,5 jaar (150 EC); duaal

40 EC cursorisch; 80 EC praktijk 50 EC cursorisch; 50 EC stage andere specialismen; 50 EC
eigen specialisme

3 x meer onderwijs wetenschappelijke vorming 2 x zoveel onderwijs medisch domein

Specialisaties: Een breed geneeskundig uitstroomprofiel

Preventieve zorg somatische aandoeningen
Acute zorg somatische aandoeningen
Intensieve zorg somatische aandoeningen
Chronische zorg somatische aandoeningen

GGZ

artikel 14 en 36 en 36a Kwaliteitsregister artikel 36 + NAPA-kwaliteitsregister
CANmeds-competenties/ Klinisch handelen; CANmeds-competenties/ Medisch klinisch handelen;
Kwaliteitszorg; wetenschappelijk onderzoek Evidence based medicine; Stages in hoofdvakken

geneeskunde



Praktijk functieprofiel PA/VS

Physician Assistant

— Alleen medisch domein
* Diagnostisch en behandeltraject, medische behandelingen en ingrepen

— Alle patiéntencategorieén binnen medisch specialisme

Verpleegkundig Specialist
— 2 domeinen: verpleegkundig en medisch domein
e Coordinatie van de zorg en ontwikkeling van ketenzorg
* Preventie, coping en begeleiding van patiénten en naasten
* Implementatie van innovaties in de zorg

— Geselecteerde patiéntencategorieén binnen medisch specialisme

Physician Assistant en Verpleegkundig Specialist
— Meerderheid werkzaam in ziekenhuis, diverse specialismen
— Grote mate van zelfstandige uitvoer van taken

— Variatie in complexiteit
— Voorschrijven medicatie meest uitgevoerde voorbehouden handeling

— Komt overeen met de doelen van de opleiding



Verpleegkundig specialist versus
gespecialiseerd verpleegkundige

Taakherschikking
Verpleegkundig Specialist
Master opleiding tot VS (2 jaar)

Klinisch handelen (medisch en
verpleegkundig)

Zelfstandige behandelrelatie binnen het
eigen deskundigheidsgebied

Kwaliteitszorg
Deskundigheidsbevordering
Innovatieprojecten

Draagt bij aan wetenschappelijk
onderzoek

Taakdelegatie
Verpleegkundig Endoscopist etc.
Specialisatie vervolgopleiding

Klinisch handelen (verpleegkundig)
Supervisie

Kwaliteitszorg
Deskundigheidsbevordering
Innovatieprojecten

Uitvoeren van doelgroep gevonden
wetenschappelijk onderzoek



Opleiding VE

Verpleegkundig Endoscopist

MBO verpleegkundige of HBO verpleegkundige, specialisatie endoscopie

Minimaal 2 jaar werkervaring
15 lesdagen en 5 dagen simulatieonderwijs in 1 jaar

Inhoud onderwijs 3 thema’s (allen worden afgesloten meerdere toets opdrachten)
Sederen bij coloscopie

Diagnostische coloscopie

Therapeutische coloscopie: Poliepectomie tot 10 mm




Taakherschikking en vakgroep MDL

Zet ik een VS in of juist een PA, wanneer een VE?
* Setting, wat heeft de vakgroep nodig?
o Productie/ wachtlijstreductie

o Kwaliteit
* Meerwaarde is per instelling en per vakgroep verschillend

» Zelf opleiden > zelf richting geven aan inzet, afhankelijk
van de behoefte. Hierdoor ontstaat maatwerk

* Bij mogelijkheid voor supervisie overwegen VE




Casus 1.

STZ ziekenhuis met opleiding MDL
Hoge werkdruk MDL artsen

Behoefte aan efficiéntie in polikliniekbezoeken en
proces patiéntengroepen

Inzetten PA

inzetten VS

inzetten gespecialiseerd verpleegkundige (VE, MDL vpk etc.)
andere mening
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Casus 2.

ziekenhuis met BVO centrum
Behoefte aan wachtlijstreductie endoscopieén

inzetten PA

inzetten VS

inzetten gespecialiseerd verpleegkundige (VE, MDL vpk etc.)
andere mening

Maag Darm Lever



Casus 3.

ziekenhuis zonder opleiding MDL
Verpleegafdeling met 15 MDL bedden
Wisselende arts assistenten

Behoefte aan continuiteit

inzetten PA

inzetten VS

inzetten gespecialiseerd verpleegkundige (VE, MDL vpk etc.)
andere mening
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Casus 4.

Academisch ziekenhuis

Behoefte aan case manager patiéntengroep met
zelfstandigheid

Inzetten PA
Inzetten VS
inzetten gespecialiseerd verpleegkundige (VE, MDL vpk etc.)

andere mening

Maag Darm Lever




Discussie/ vragen
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Referenties

Taakherschikking

Maag-Darm-Leverziekten

* Taakherschikking I\/Iaag-Darm-LeverziektehA

nventarisatie
. . visvn X
* Document “Taakherschikking Maag-Darm-
_Leverziekten” S

 Werkformulieren taakherschikking

* Algemeen: www.taakherschikking.nl



http://www.taakherschikking.nl/

