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Bijlage(n) 
 
 

Geachte heer Bruins, 
 
Op 1 mei 2018 is aan ATR voorgelegd een concept van de Wijziging van het tijdelijk besluit 
zelfstandige bevoegdheid bachelor medisch hulpverlener. 
 
Het Tijdelijk Besluit zelfstandige bevoegdheid bachelor medisch hulpverlener van 7 april 2017  
(Stb. 2017/162) geeft uitvoering aan artikel 36a van de Wet op de individuele gezondheidszorg 
(Wet BIG). Het verleent voor een periode van vijf jaar bij wijze van experiment de bachelor medisch 
hulpverlener de bevoegdheid tot het verrichten van in de AMvB aangewezen handelingen. Kern 
van de AMvB is dat de bachelor medisch hulpverlener na inschrijving in het register zelfstandig de 
bevoegdheid verkrijgt om de volgende handelingen te verrichten:  

a. het geven van een subcutane, intramusculaire of intraveneuze injectie; 
b. het verrichten van een katheterisatie van de blaas bij volwassenen alsmede het inbrengen 

van een maagsonde of een infuus; 
c. het verrichten van een venapunctie; 
d. het verrichten van electieve cardioversie; 
e. het verrichten van de volgende handelingen in het kader van acute zorg: 

i. het toepassen van defibrillatie; 
ii. het in-, of extuberen van de luchtpijp met een orale of nasale tube; 
iii. het toepassen van een drainagepunctie bij een spanningspneumathorax. 

De AMvB stelt eisen waaraan de opleiding tot bachelor medisch hulpverlener moet voldoen en legt 
tevens vast dat hij/zij een aanvraag moet indienen tot inschrijving in een (tijdelijk) register.  
 
In dit besluit is nog niet de instelling van het tijdelijk register opgenomen. De instelling van dat 
register is in de thans voorgestelde wijziging van het besluit geregeld. Ook legt de wijziging vast 
dat de minister nu al kan besluiten over de toelating tot het register. De bachelor medisch 
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hulpverlener wordt dan geacht op het moment van besluitvorming over de aanvraag in het register 
te zijn opgenomen, ook al is het register pas op een later moment formeel ingesteld. 

Toetsingskader 
ATR beoordeelt de gevolgen voor de regeldruk aan de hand van het volgende toetsingskader: 
1. Nuloptie (nut en noodzaak): is er een taak voor de overheid en is wetgeving het meest 

aangewezen instrument? 
2. Zijn er minder belastende alternatieven mogelijk? 
3. Is gekozen voor een uitvoeringswijze die werkbaar is voor de doelgroepen die de wetgeving 

moeten naleven? 
4. Zijn de gevolgen voor de regeldruk volledig en juist in beeld gebracht? 

1. Nut en noodzaak 
Nut en noodzaak van de instelling van het tijdelijk register zijn in de toelichting gemotiveerd. 
Vermeld is dat inschrijving in een register een gebruikelijke eis is bij aanwijzing van een op basis 
van de wet BIG geregistreerd beroep, ook als dat in de vorm van experiment gebeurt. Inschrijving 
in het register is onder meer bedoeld om patiënten inzicht te geven in de bevoegdheden van de 
betreffende hulpverlener. Het doel van de tijdelijke regeling als geheel is om tot een taak-
herschikking in de zorg te komen. De bedoeling is dat bachelor medisch hulpverlener artsen en 
specialisten meer gaat ondersteunen bij de uitvoering van hun werkzaamheden.  
Het experiment duurt vijf jaar en zal na afloop worden geëvalueerd, zodat een zorgvuldig besluit 
over het vervolg kan worden genomen. De effecten van de inzet van bachelor medisch 
hulpverleners op de kwaliteit van de zorg speelt in de evaluatie vanzelfsprekend een belangrijke 
rol. ATR geeft in overweging om in de evaluatie ook te kijken naar het effect van hun inzet op de 
maatschappelijke kosten en baten, zoals bijvoorbeeld het effect op de wachttijden en de 
beschikbaarheid van de betreffende zorg.  
De toelichting motiveert overigens nut en noodzaak toereikend. De toelichting geeft geen 
aanleiding tot het maken van opmerkingen. 

2. Minder belastende alternatieven 
De eis tot inschrijving in het register is een gebruikelijke eis om op basis van de Wet BIG 
voorbehouden handelingen te mogen verrichten. Het is een eis die ook bij alle andere BIG-
geregistreerde beroepen is gesteld. Binnen de context van de Wet BIG zijn er daarom geen minder 
belastende alternatieven voorhanden.  

3. Werkbaarheid 
De inschrijvingseis die de AMvB stelt is als werkbaar aan te merken. De beroepsgroep heeft zelf 
om de registratie-eis gevraagd en de opleidingseisen zijn in overleg met de beroepsgroep 
geformuleerd. De registratie-eis wijkt – zoals vermeld - niet af van die van de andere BIG-beroepen 
en is in de praktijk werkbaar gebleken. Omdat het experiment een duur van 5 jaar kent regelt het 
besluit niet de herregistratie. Die is pas na afloop van een (registratie)periode van 5 jaar aan de 
orde. Op dat moment eindigt het experiment. Er hoeft daarom nog niet naar de werkbaarheid van 
een herregistratie te worden gekeken. Op het punt van de werkbaarheid zijn er geen verdere 
opmerkingen te maken.  
Met het besluit treedt merkbaar extra regeldruk op. Die vloeit voort uit de registratieplicht voor de 
bachelor medisch hulpverlener. 
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4. Gevolgen regeldruk 
In de toelichting is een paragraaf over de regeldrukgevolgen opgenomen. De registratie in het 
tijdelijk register zal een bachelor medisch hulpverlener eenmalig € 85,- aan inschrijvingskosten 
vergen. Dat betekent dat er voor de huidige groep bachelor medisch hulpverleners (135 bachelor 
medisch hulpverleners * € 85,- =) € 11.475 aan eenmalige registratiekosten optreden. Dit is een 
financiële last voor de bachelor medisch hulpverlener, maar valt buiten de definitie van regeldruk. 
Naast deze financiële lasten zorgt de registratieplicht ook voor regeldruk. Zo kost het de bachelor 
medisch hulpverlener tijd om zich in te schrijven. Dit tijdsbeslag wordt geschat op 30 minuten per 
inschrijving. Uitgaande van een uurtarief van € 48,- betekent dit aan eenmalige administratieve 
lasten een bedrag van (135 bachelor medisch hulpverleners * 0,5 * € 48,- =) € 3.240,-. 
Jaarlijks studeren ongeveer 75 bachelor medisch hulpverleners af. Voor de bachelor medisch 
hulpverleners die zich na afstuderen zullen registreren zijn de structurele financiële lasten jaarlijks 
(75 bachelor medisch hulpverleners * € 85 =) € 6.375,-. De jaarlijkse regeldruk voor de bachelor 
medisch hulpverleners komt neer op een bedrag van (75 bachelor medisch hulpverleners * 0,5 *  
€ 48,- =) € 1.800,-. In totaal leidt dit besluit naast de financiële lasten van de inschrijving tot een 
eenmalige toename van regeldruk met € 3.240,- en een structurele toename van € 1.800,-. De 
beschrijving van de gevolgen en de berekening van de regeldruk zijn correct en geven geen 
aanleiding tot opmerkingen. 
 

Dictum 
Nut en noodzaak van de maatregelen zijn duidelijk en adequaat in de toelichting gemotiveerd. 
Minder belastende alternatieven zijn binnen de context van de Wet BIG niet voorhanden. De 
toelichting is volledig en toereikend. Daarom is het dictum: 
 
Het besluit vaststellen. 
 
Het college vertrouwt erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd  
 
 
Hoogachtend, 
 
 
w.g. 

 
M.A. van Hees R.W. van Zijp 
Voorzitter Secretaris 
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