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ANIOS huisartsgeneeskunde in Kerkrade

ANIOS-

huisartsgeneeskunde

DOOR DONNA BOSCH-LENDERS, HUISARTS EN PRAKTIJKHOUDER IN KERKRADE

EN ANIOS MATHIJS PEETERS

Sinds september 2018 werkt in Medisch Centrum West
Kerkrade een ANIOS-huisartsgeneeskunde. Een ANIOS

in de huisartsenpraktijk? Kan dat ook al? Wat is dat
eigenlijk? Hoe regel je dat? Wat is de meerwaarde voor
praktijk en de ANIOS? Zo maar wat vragen die we hebben
voorgelegd aan ANIOS Mathijs Peeters en Donna Bosch-
Lenders, huisarts en praktijkhouder in Medisch Centrum
West Kerkrade.

Wat is een ANIOS-huisartsgeneeskunde?

Een ANIOS is een arts niet in opleiding tot specialist,
werkzaam binnen de huisartsgeneeskunde in dit geval.
Het meest waarschijnlijke is dat een ANIOS uiteindelijk in
opleiding wilt komen, dus een AlOS wil worden om daarna
als huisarts verder door het leven te gaan.

Wat was de reden om een ANIOS-
huisartsgeneeskunde aan te nemen?

Donna: In 2016 heb ik de praktijk over genomen van Frank en
Marianne Soomers en Hans van der Ploeg, een grote praktijk
met 8 huisartsen. In de eerste twee jaren merkte ik dat het
hebben van waarnemers voor de korte vakantieperiodes

fijn was om de topdrukte weg te nemen, maar dat de
spreekuren van de collega’s die er wel waren, overvol bleven.
Patiénten willen vooral meer continuiteit bij bekende artsen.
De ervaring met AIOS in de praktijk is dat patiénten het wel
goed vinden dat iemand er voor een jaar is, en in dat jaar
ook wel een band kunnen opbouwen met de arts. Dat zagen
we minder bij de waarnemers, die vaak maar enkele weken
aanwezig waren. Het opleiden van een Verpleegkundig
Specialist lag binnen de mogelijkheden, maar daar

hadden we nog niet meteen een geschikte kandidaat voor.
Daarnaast wilden we graag in de weken dat alle artsen
aanwezig waren, ook een arts vrij plannen voor andere
taken, namelijk als callcenter arts en directe vraagbaak voor
de assistentes. Dat kon alleen als de ontstane gaten zouden
worden opgevuld.

In januari 2018 vroeg Stefan van der Eerden, huisarts MC
Putstraat in Landgraaf, of wij interesse hadden om te starten
met een ANIOS. Zij wilden dat als praktijk gaan doen en
waren op zoek naar anderen die ook interesse hadden. Op
dat moment was Mathijs bij ons werkzaam als semiarts

en wij waren zeer tevreden over zijn functioneren en

collegialiteit en patiénten waren ook erg tevreden over hem.
Dus vroeg ik hem om na zijn opleiding geneeskunde een jaar
bij ons te komen werken als ANIOS.

Waarom ANIOS-huisartsgeneeskunde?

Mathijs: Ik wist na mijn coschap huisartsgeneeskunde
zeker dat ik huisarts wilde worden, vandaar ook mijn keuze
om mijn GEZP- en WESP-stage te kiezen in dit vakgebied.
Na mijn afstuderen kreeg ik de aanbieding om als ANIOS-
huisartsgeneeskunde te komen werken. Een functie, die

op dat moment nog niet in de regio bestond. Ik heb geen
moment getwijfeld en ben de uitdaging aangegaan.

Hoe zit dat met verantwoordelijkheden en
werkgeverschap?

Een ANIOS is een BIG-geregistreerde basisarts. In het geval
van Mathijs had hij bij de start nog niet zelfstandig gewerkt
als arts. We hebben als team vooral gekeken hoe we het zo
veilig mogelijk konden inbedden in de dagelijkse praktijk.
Samen met collega Huisarts Philippe Le Doux begeleiden
en superviseren we hem. De eerste weken ging dat zoals

bij een AlOS: samen spreekuur doen, veel meekijken, veel
overleg en veel tijd inplannen. De assistentes hebben
instructies gekregen welke ingangsklachten hij wel en niet
kan zien. Zelfstandig visites rijden hebben we in het begin
niet gedaan. Aangezien hij vaak meeging met een van ons,
wisselen we nu soms wel visites af, omdat we overtuigd
waren dat het kon en afspraken hadden vastgelegd. Net als
bij een aios zal de ene begeleider gedurende het gehele jaar
alle patiénten in het dossier nakijken.

De ANIOS werkt in loondienst en is, conform de Cao
Huisartsenzorg, ingeschaald als verpleegkundig specialist,
omdat de werkzaamheden overeenkomen. De LHV heeft hier
eerder een schrijven over uit laten gaan. Het komt ongeveer
overeen met wat een AIOS verdient. Eventuele werkervaring
kan je laten meetellen in de trede bepaling. Alle andere
werkgeverslasten zijn zo ook makkelijk te regelen. Omdat er
in de regio nog geen afspraken zijn over de dienststructuur,
kan de ANIOS niet mee naar de HAP zoals een aios dat wel
kan. Misschien dat daar in de toekomst verandering in komt,
omdat op enkele huisartsenposten in Nederland al meerdere
ANIOS-en aan het werk zijn, zoals in Uden.

Ervaring tot nu toe als ANIOS-huisartsgeneeskunde:

Sinds ik werk als ANIOS, heb ik veel ervaring opgedaan

en richt ik mij vooral op de kleine kwalen binnen de
huisartsgeneeskunde. Ik heb een duidelijke groei laten zien.
Hierdoor ben ik in staat veel van de kleine kwalen zelfstandig
af te handelen.

Hoe regel je een ANIOS?

Wij hebben het geluk gehad dat wij een goede kandidaat
hadden die we zelf hebben gevraagd. In het voortraject
heb ik wel gesproken met Joost Dormans van de
huisartsopleiding Maastricht, met het voorstel om de
huisartsopleiding een soort loket te laten fungeren tussen
geinteresseerde ANIOS en geinteresseerde praktijken.

Dat is nog niet geformaliseerd maar informeel werkt het
wel. Daarnaast kan je ook een vacature uitschrijven, wat
tegenwoordig via social media snel verspreid, vooral als je
daarbij gebruik maakt van aios of coassistenten in je praktijk.

Wat is de meerwaarde voor de praktijk?

Doordat Mathijs vier dagen in de praktijk werkt, hebben wij
meer tijd om andere zaken op te pakken. Daarnaast is het
altijd fijn om jonge enthousiaste collega’s te hebben, die met
hun frisse blik soms hele verrassende wendingen aan een
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lastige casus kunnen geven. De patiénten zijn blij met een
vast gezicht, en accepteren Mathijs als arts. Al met al creéert
het rust, omdat je met je vaste artsenteam werkt, waarbij

in vakantieperiodes nog maar zelden losse waarnemingen
geregeld hoeven worden.

Wat is de meerwaarde voor de ANIOS-
huisartsgeneeskunde?

Het heeft mij de mogelijkheid gegeven om binnen de
huisartsgeneeskunde te blijven werken zodat ik me verder
kon ontwikkelen voor ik begin aan de huisartsopleiding.
Verder kan het een meerwaarde zijn voor basisartsen die
twijfelen over de keuze voor een bepaald specialisme. 1k
merkte tijdens mijn coschappen, dat veel studenten het
coschap huisartsgeneeskunde erg leuk vonden, maar in die
periode te weinig konden zien van het vakgebied om te
solliciteren voor de opleiding huisartsgeneeskunde.

Bij andere vervolgspecialismen is de ANIOS-functie
vanzelfsprekend en is het de start om te solliciteren voor
een opleidingsplek. Het is voor geneeskunde studenten die
twijfelen, een logische keuze om een tijdje als ANIOS te
gaan werken binnen een specialisme waarover ze nadenken,
waarbij ze vaak blijven ‘plakken’. Tot voor kort kon dit nog
niet binnen de huisartsgeneeskunde, nu wel.

“Als huisartsopleiding zien we het
aniosschap als een goede manier om
potentiéle AIOS-huisartsgeneeskunde
nader kennis te laten maken met het vak
(de huisarts in zijn voorbeeldrol) en de
werkdruk van huisartsen te verlichten
waar mogelijk en mag. Voor de ‘zoekende’
anios is het een opstap naar een medische
vervolgopleiding. De anios is geen huisarts
en zal dus onder supervisie werken. In

het ziekenhuis vinden we de anios heel
gewoon, maar in de huisartspraktijk niet.
Het is interessant om te verkennen of

de anios een plek kan verwerven in de

huisartsgeneeskunde.”
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Komt er een volgende ANIOS?

Alle artsen binnen MCWK zijn erg blij met de ANIOS in de
huisartsenpraktijk. Wij hebben er veel aan en ik denk de
ANIOS ook. Mathijs is enorm gegroeid in zijn rol als arts.
Hij heeft heel veel zelfstandigheid gekregen en heeft een
empathische houding naar patiénten toe die heel prettig
is. Ik hoop hem over enkele jaren als collega huisarts te
mogen begroeten. In het tijdperk waarbij de drukte in de
praktijk toeneemt, is de ANIOS een mogelijke invulling

binnen de dagelijks praktijk, waarbij er ruimte en tijd wordt

gecreéerd voor een passend tarief. Wel denk ik dat het

ANIOS huisartsgeneeskunde in Landgraaf

Al doende
leert men

DOOR STEFAN VAN DER EERDEN, HUISARTS IN LANDGRAAF
EN VICO LEETERS, ANIOS

Aanleiding

Afgelopen jaar spraken Joost Dormans van de
huisartsopleiding Maastricht en huisarts Stefan van der
Eerden van MC Putstraat uit Landgraaf elkaar over een
dreigend tekort aan huisartsen (in opleiding). Het leek erop,
dat veel ANIOS-sen in het ziekenhuis blijven ‘hangen’en niet
meer terugstromen naar de eerstelijn. Zo ontstond het idee
om een ANIOS-Huisartsgeneeskunde in het leven te roepen
en in dienst te nemen, met als doel basisartsen enthousiast

te maken voor het huisartsenvak en de huisartsopleiding. Op
dat moment was semiarts en inmiddels basisarts Vico Leeters

werkzaam in de praktijk. Hij wil de huisartsopleiding gaan
volgen en was direct geinteresseerd in deze nieuwe functie.

De ANIOS (Vico)

“Vanaf april 2018 werk ik als ANIOS (arts niet in opleiding
tot specialist) bij huisartsenpraktijk Medisch Centrum
Putstraat in Landgraaf. Deze nieuwe en innovatieve functie
is zeer geschikt voor basisartsen die de ambitie hebben om
huisarts te worden. Als coassistent maak je kennis met de
huisartsenpraktijk, maar echt meedraaien in de praktijk is
heel anders. Het geeft je de kans om van dichtbij te ervaren
hoe het is om te werken in een huisartsenpraktijk met een
hecht team wat op één lijn staat om de best mogelijke

patiéntenzorg te leveren. Daarnaast zorgt de langere periode

van een jaar ervoor, dat je veel meer inzicht krijgt in wat er

verstandig is om een ANIOS aan te nemen voor minimaal
een jaar en maximaal twee jaar. Korter dan 9 maanden
lijkt niet wenselijk, omdat de tijdsinvestering in het begin
te weinig oplevert. Mathijs heeft gesolliciteerd voor de
huisartsenopleiding en wij zijn ervan overtuigd dat hij een
goede kans maakt om door de sollicitatie heen te komen.
Mocht dat zo zijn, dan zoeken wij voor september 2019 een
nieuwe ANIOS, want we willen er graag mee doorgaan.

Heeft u vragen, dan kunt u contact opnemen via
d.lenders@ezorg.nl of m.peeters@ezorg.nl ¢

allemaal speelt binnen een huisartsenpraktijk en wat er bij
het huisartsenvak komt kijken.

In het begin heb ik samen met de huisartsen en
praktijkmanager Judith Steuns moeten zoeken naar de
juiste invulling voor deze nieuwe functie. De insteek van de
functie was aanvankelijk om een soort ‘vliegende kiep’ te
zijn en flexibel ingezet te worden op actuele zorgvragen.
Bijvoorbeeld een patiént met pijn op de borst, iemand met
een snijwond, maar ook een ongeruste longpatiént die
laagdrempelig ‘naar zijn longen wilt laten luisteren’. Voor
mij veel uitdaging en variatie en voor de huisartsen minder

patiénten tussen het spreekuur door. Ik kan de patiént in alle
rust te woord staan en onderzoeken en daarna is er tijd om
met de huisarts te overleggen en na te bespreken. Het bleek
geen dagvullende taak om mij als ANIOS zo in te zetten. Al
doende ontstond het idee om ook een regulier spreekuur

te creéren, waarbij ik relatief eenvoudige problematiek

ging zien op mijn spreekuur. Ook zou ik beschikbaar zijn
voor algemene vragen van assistentes en kreeg ik enkele
administratieve taken. Daarnaast was er nog voldoende

tijd en ruimte voor mijn eigen interesses, bijvoorbeeld
meedoen met de geplande kleine chirurgische ingreepjes

en intra-articulaire injecties zetten. Een breed takenpakket
maakt deze functie interessant. Als coassistent ben je vooral
medisch inhoudelijk bezig en met het ontwikkelen van
diagnostische vaardigheden. Als ANIOS heb je meer taken
die een huisarts ook heeft en zo groei je meer in je rol als
dokter onder gesuperviseerde zelfstandigheid.”

De huisarts (Stefan)

“Door de ANIOS een “vliegende kiep” te laten zijn in de
huisartsenpraktijk is het mogelijk om het vak van huisarts

in de volle breedte te leren kennen. Door supervisie van de
huisarts is er extra aandacht voor het breder diagnostisch
denken. Wat is de vraag van de patiént? Wat heeft de patiént
nodig? Is het alleen somatisch? De Universiteit Maastricht
steunt deze vorm van werken.”

De ANIOS

“Een juiste verdeling vinden was een proces van geregeld
overleg en aanpassen. Na enkele weken hadden we een
goede balans tussen het aantal plekken voor reguliere
consulten en spoedplekken. De assistentes zijn geinstrueerd
wat bij mij gepland mocht worden. Enkele voorbeelden:
hoestklachten, keelklachten, diarree, kleine trauma’s,
kinderen met koorts, buikpijn, pijn op de borst en
hechtwonden. Vooral in het begin had ik veel supervisie

en overleg nodig om mijn consulten af te handelen. Hier
was gelukkig altijd genoeg ruimte en tijd voor. Door veel
patiénten te zien en veel zelf te doen, heb ik mijn kennis en
vaardigheden op het gebied van de huisartsgeneeskunde
verder kunnen ontwikkelen. Na verloop van tijd kon ik op
regelmatige basis consulten zelfstandig afhandelen. Nu
mijn laatste maand is aangebroken, kijk ik terug op een zeer
leerzame tijd, hoe het is om samen te werken met een hecht
team met laagdrempelige communicatie met respect over
en weer. Na deze ervaring wil ik dan ook vol enthousiasme
en motivatie opgeleid worden tot huisarts zodat ik later
hopelijk zelf ook als praktijkhouder dit mooie vak mag en
kan uitoefenen”.

De huisarts

“De ANIOS is in dienst van de huisartsenpraktijk.
Voorafgaand aan het in dienst nemen van een ANIOS
hebben wij contact gehad met de VVAA. Zij hebben advies
gegeven over de benodigde verzekeringen en de inschaling
in het CAO Huisartsenzorg. Voor de praktijk is het ten
aanzien van de werkgeverskosten en verzekering voor
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tweederde kostendekkend. Het overige wordt gezien als
een investering voor het vak en de opleiding, we maken
basisartsen enthousiast voor het vak. Nu het jaar van Vico
bijna afloopt, zijn wij weer op zoek naar een nieuwe ANIOS-
Huisartsgeneeskunde!”
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