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UITDAGINGEN IN DE ZORG

Financiering
van de zorg

Haalbare

Lage instroom Z0olg,

opleiding
Schaarste Nieuwe

in de zorg Nood aan functies

e taakverschuiving
FUTURE > Korte
lr hospitalisatie ligduur Nood_a_an_
Hoge attractiviteit
/Lwrw_- Vergrijzing werkdruk maatregelen

Verpleegkunde Uitstroom
s Complexe Prlseia uit het
gerichte
knelpuntberoep 201y zorg beroep
ﬁ Evoluties
UNIVERSITEIT In het _ Belang van
interprofessionele zorg

GENT onderwijs



WAAR LOPEN VERPLEEGKUNDIGEN TEGEN AAN?

— Veranderde zorgvraag — complexiteit van zorg — toename chronische zorg

— Schaarste aan verpleegkundigen en zorgpersoneel

— Hoge werkdruk

— Nood aan skills mix in de zorg

— Evoluties in het de opleiding van verpleegkundigen maar geen of onvoldoende
differentiatie in de praktijk

— Taakverschuiving
— (huis)arts => verpleegkundige
— Verpleegkundige => zorg ondersteunende functies of andere

— Gebrekkig wetgevend kader voor verpleegkundigen ikv autonomie

— Zoektocht naar innovatieve zorgmodellen met een duidelijke plaats voor de
verpleegkundige
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2. DIFFERENTIATIE IN DE VERPLEEGKUNDE

\
\ Belang van een leer-

en zorgladder in het
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UITDAGING: WIE IS WIE?

verpleegkundige specialist COPD
verpleegkundig pijnspecialist

technisch verpleegkundig specialist
anesthesie verpleegkundig pijnspecialist
verpleegkundig specialist borstzorg
verpleegkundig specialist palliatieve zorg
verpleegkundig wondzorgspecialist
verpleegkundig specialist hematologie
verpleegkundig specialist hartritmestoornissen
verpleegkundig specialist oncologie
wetenschappelijk verpleegkundig specialist
clinical nurse specialist

nurse physician assistant

nurse practitioner

gespecialiseerd verpleegkundige

referent
referentieverpleegkundige
wondzorgverpleegkundige
trajectverpleegkundige
verpleegkundig codrdinator
verpleegkundig consulent
praktijkondersteuner
projectverpleegkundige
expertverpleegkundige
liaisonverpleegkundige
nutritie specialist
begeleidingsverpleegkundige

Van Hecke et al. (2017). Verpleegkundig
specialisten in Vlaamse algemene en
universitaire ziekenhuizen: hun functie-
inhoud. Tijdschrift voor Geneeskunde, 73.



NOOD AAN EEN NIEUW FUNCTIEMODEL IN HET
VERPLEEGKUNDIG BEROEP

Verpleegkundig directeur
A
Expert functies ; Manage ment functies
Verpleegkundig specialist i Verpleegkundig middenkader
Verpleegkundig consulent i Joofdverpleegkundige
Referentieverpleegkundige i Adjunct hoofdverpleegkundige
Beginnende Gevorderde melessi-:mele

verpleegkundige verpleegkundige verpleegkundige

Verworven competenties ’

—_
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UNIVERSITEIT Cahier functiedifferentiatie Zorgnet/Icuro, 2011

GENT https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2011%20

Cahier%20Functiedifferentiatie.pdf



https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2011%20Cahier%20Functiedifferentiatie.pdf
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Functiemodel voor de verpleegkundige zorg van de toekomst
Modeéle de fonctions pour les soins infirmiers du futur

*Goedgekeurd door de Federale Raad voor Verpleegkunde tijdens de vergadering van 4 juli 2017*
*Approuvé par le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier en sa séance du 4 juillet 2017*

Verpleegkundige Gespecialiseerde  Verpleegkundig Verpleegkundig 'f"n'slfh »
Basis- algemene zorg  verpleegkundige consulent list verpleegkunaig
verpleegkundige specialis onderzoeker
Infirmier -
responsable de Infirmier Infirmier Infirmier
Aide l'infirmier soins généraux spécialisé consultant chercheur
clinicien
Clinical nurse
Health care Registered nurses Specialized nurses Nurse consultants research
assistants consultant;



DIFFERENTIATIE OP BASIS VAN...

Opleiding en ervaring
Competenties en activiteiten
Mate van autonomie
Impactsgebieden (outcomes)
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1) OPLEIDING EN ERVARING

A O Ondersteuning

In zorg

Basisverpleegkundige

Algemene

Verpleegkundige 2019
algemene zorg

Gespecialiseerde
verpleegkundige

Specialisatie
Verpleegkundig specialist binnen de
CIICEI I KT oCHI  Advanced Practice

Klinisch verpleegkundig

Nursing
onderzoeker




* Bachelor na Bachelor / Postgraduaat
Gespecialiseerde * Andere vormen van specialisatie-opleiding

leegkundi

verpleegkundige * > 20 ECTS-punten
Infirmier \
spécialisé

Specialisatie
opleiding

Bachelor opleiding

Permanente vprming

Verpleegkundige Gespecialiseerde

verpleegkundige

algemene zorg

2 jaar
erva ring
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Home > Opleidingen > Postgraduaat > Verpleegkundige in de Huisartsenpraktijk N‘ pra ktlj k

Blog Vacatures Contact Overons Englit = S —— R ——

Opleidingen Inschrijven Bijonsstuderen Samenwerken Onderzc

croepsondersteuning

Postgraduaat [ HG LA L [

academy

Verpleegkundige in de
Huisartsenporaktiik

d ( Karel de Grote Opleidingen Onderzoek Contact
-I Hogeschool

Opleidingen Postgraduaat ~ Verpleegkundige in de huisartsenpraktijk

Verpleegkundige in de Huisartsenpraktijk

Postgraduaat

v Een dokterspraktijk up en running houden: je leert het al doende.

. . . . Nog vragen?
v Combo job/opleiding? Haalbaar, want wij zorgen voor een soepele studiecontext.

. . . . . Lucky Botteldooren
v Een samenwerking tussen universiteit Antwerpen, Artesis Plantijn Hogeschool (AP), y

Thomas More, Domus Medica, provincie Antwerpen en Karel de Grote Hogeschool. lucky.botteldooren@kdg.be




SPECIALISATIE OPLEIDINGEN IN DE VERPLEEGKUNDE

— Aanbod van postgraduaten — modulair opgebouwd

— Voltijdse of deeltijdse studenten — belang van werkervaring

— Leidt tot erkenning van een bijzondere beroepstitel of —-bekwaamheid
— Lijst van erkende BBT/BBK & premie (2006)
— Eindig verhaal

— Instroom mogelijk na bachelor opleiding

— Voorbeeld postgraduaat VIHP
— Specialisatie-opleidingen: diabeteseducator, wond- en stomazorg, geriatrische zorg,
oncologische zorg, neurologische zorg, cardiologische zorg, pediatrie, GGZ, ...
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‘ « Academische masteropleiding
verpleegkunde en vroedkunde

Verpleegkundi ° i I i iali
erplecgkundig Afstudeerrichting verpleegkundig specialist
Infirmier d . i '
pratique niv 6 niv 6 niv 7

avancée

+ Specialisatie + Academische

Bachelor opleiding

opleiding masteropleiding

|
Permanente vorming

!

Verpleegkundige

Gespecialiseerde
algemene zorg

2 jaar
ervaring

verpleegkundige

=
LTI

UNIVERSITEIT Verpleegkundig 3 jaar

GENT specialist ervaring




WAAROP ZETTEN VLAAMSE MASTEROPLEIDINGEN V&V IN?

Generieke competenties

Leider en rolmodel in professionalisering van
beroep

Initiator, codrdinator, organisator
kwaliteitsvolle zorg

Expert, behandelaar en
gezondheidsbevorderaar
Communicator, opleider en begeleider

Onderzoeker, innovator en implementator van
evidence-based praktijkvoering

Bevorderaar van interprofessionele
samenwerking

& Verdiepende competenties

Mogelijke afstudeerrichtingen:

zorg
Zorginnovatie

Management

Onderzoeker in gezondheid en
Implementatiedeskundige

Leider in gezondheid en zorg

Q
Q
a
a
d
a
a

Vroedvrouw specialist
Verpleegkundig specialist

U’ Universiteit
Antwerpen
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WAT IS GEMEENSCHAPPELIJK IN DE OPLEIDING TOT
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST ?

— Truncus communis met doorgedreven wetenschappelijke vaardigheden,
leiderschapsvaardigheden, kwaliteit van zorg en visie-ontwikkeling

— Specifiek voor de afstudeerrichting verpleegkundig specialist

— Doorgedreven klinische vakken (o0.a. farmacologie, klinisch redeneren
en diagnostiek, clinical assessment vaardigheden, nurse-led care
modellen) met een eerder generiek karakter

— Klinische stage binnen een gekozen zorgcontext

N

UNIVERSITEIT
GENT



OPLEIDINGSTRAJECT TOT VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

/‘ * [nstroom vanuit secundair onderwijs \

* Bacheloropleiding Verpleegkunde

* Schakelprogramma voor de Master of Science

o

-,

* Master of Science; afstudeerrichting Verpleegkundig Specialist /

~

,, Wenselijke
* Erkenning als Verpleegkundig Specialist Situatie

» Gesuperviseerde praktijkvoering als VS in Opleiding
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2. COMPETENTIES EN ACTIVITEITEN

Basisverpleegkundige & verpleegkundige algemene zorg

— Huidige HBO-5 opleiding (3 jaar) leidt niet tot een Euromobiele
verpleegkundige

— Sinds AJ 2016-2017 een vierjarige professionele bacheloropleiding tot
verpleegkundige algemene zorg

— Differentiatie in activiteiten en verantwoordelijkheden is een noodzaak
— De basisverpleegkundige kan autonoom basis handelingen uitvoeren, maar zal binnen een
gestructureerd zorgteam werken.
— Verpleegkundige AZ is verantwoordelijk voor de verpleegkundige diagnostiek, het instellen
van een integraal zorgplan, de evaluatie en bijsturing hiervan
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Verpleegkundige gespecialiseerdin... Niv6

— Ook wel soms de referentieverpleegkundige genoemd
— Bezit een bijkomende specialisatie in één of meerdere zorgdomeinen

— Focust zich vooral op de zorgvrager
— Werkt binnen het interprofessioneel team

— Staat in voor opleiding van collega-verpleegkundigen => fungeert als referent

— Bewaakt en promoot kwaliteit van zorg binnen het team

UNIVERSITEIT
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Verpleegkundig consulent Niv 6 a%
3°0)

— Functie vooral gekend in een ziekenhuissetting
— Bijkomende rol als referentieverpleegkundige/gespecialiseerde verpleegkundige

— Patiéntenzorg verlenen over de afdelingen heen

— Vanuit de specialisatie de kennis uitdragen binnen de gehele organisatie
— Afdeling/team overschrijdend werken
— Adviesverlening (consult aan bed) — werkzaam in een liaison team
— Binnen de organisatie opleiding organiseren voor verpleegkundigen

— Mee werken aan kwaliteitsprojecten binnen het specialisatie domein

— Deze functie wellicht misschien minder van toepassing in de eerste lijn ...
— Tenzij ook activiteiten WGC overschrijdend, actief binnen een eerstelijnszone

N

UNIVERSITEIT
GENT



Verpleegkundig specialist Niv 7

— Functie vooral nu nog gekend in de ziekenhuissetting

— Advanced practice nurse: clinical nurse specialist & nurse practitioner

— Werkcontext, noden bij de zorgvrager en het team... bepalen vaak het profiel van
de VS

— Naast een rol in de patiéntenzorg, vooral ook rollen opnemen ikv
organisatie van kwaliteitszorg, zorginnovatie, opleiding en onderzoek

roress
elael
Klinisch expert
en behandelaar

kwaliteitsvolle
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Klinisch verpleegkundig onderzoek Niv 8

— Verpleegkundigen met een PhD in de zorg houden
— Verbonden met universiteit (onderzoek & opleiding)

— Verantwoordelijk voor €én of meerdere onderzoekslijnen in de zorg

— Nieuwe functie in de zorg
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DIFFERENTIATIE VIHP EN VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST (VS)

VIHP

N

Klinische kennis over verschillende
doelgroepen binnen de eerstelijn
Kan methodisch werken inzake
consultvoering

Werkt binnen protocollen

Werkt nauw samen met het team ikv
kwaliteitsvolle zorg

EBP toepassen

UNIVERSITEIT

GENT

VS

Bredere set van competenties

Autonome consultvoering: doorgedreven
taakverschuiving van huisarts naar VS
Neemt de lead in zorginnovatie,
verpleegkundige consulten ontwikkelen en
evalueren

Deskundigheidsbevordering: collega’s
opleiden en coachen

Initieert en codrdineert kwaliteitsprojecten
Nieuwe kennis ontwikkelen binnen
verschillende doelgroepen, evidentie binnen
brengen en vertalen naar praktijkrichtlijnen
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3) MATE VAN KLINISCHE AUTONOMIE

Gradatie in klinische \
autonomie
Mate van
klinische v Verpleegkundig

! ) voorschrift (niet-
HBO-5 zorgprofessional autonomie farmacologi(sch 2

farmacologisch)
Autonomie in clinical

Algemene zorg v

- assessment
Verpleegkundige v’ Diagnostische procedures
aanvragen

v Therapie instellen,
aanpassen en stopzetten

v' Autonomie in
consultvoering

v’ Uitvoeren van medische

Gespecialiseerde verpleegkundige

Specialisatie
binnen de
verpleegkunde

Verpleegkundig Specialist

handelingen
v' Opname- en
Klinisch verpleegkundig onderzoeker \ ontslagplanning /
Mate van

taakverschuiving



4) IMPACTSGEBIEDEN - OUTCOMES

— Gespecialiseerde verpleegkundige
— Impact op patiéntniveau
— Impact op verpleegkundig en interprofessioneel
teamniveau

— Advanced practice nurse of Verpleegkundig specialist
— Impact op patiéntniveau
— Impact op verpleegkundig en interprofessioneel
teamniveau
— Impact op organisatieniveau/netwerkniveau &

systeemniveau

&
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Patiént en familie

N

UNIVERSITEIT
GENT



3. ADVANCED PRACTICE NURSING
DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

[ o] } N Bt |
\ : Clinical Reasoning

ADVANCED
PRACTICE
NURSING

Lucille A. Joe!

Lisbeth Maria Fagerstrom and Cil e COOl‘d i nat iOn
ADVANCED \ Alg.:ac't‘i::d A Ca rin g in Advanced Practice

Nursing

PRACTICE Nursing Advanced > o 0 b=
NURSING W Practice ‘“b'. D
— : N\ a®Q

nials for Role Developmen Nursing Model c
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)
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L : N\
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/ — Michaelene P. Mir Jansen
f_,,‘ Maery Zwygent-Stauffacher Theoretical Perspectives And
'f'“ Competency Domains
?"" Y 3 Springer
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CANMEDS ROLLEN VAN DE
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

COMPETENTIEGEBIEDEN

Organisator van
kwaliteitsvolle zorg
en innovatieleider

Gezondheids-

bevorderaar

@ Klinisch expert en behandelaar: de verpleegkundig specialist als
autonoom verpleegkundig expert en klinisch behandelaar

@ Organisator van kwaliteitsvolle zorg en innovatieleider: de
verpleegkundig specialist als initiator, innovator, codrdinator en organisator
van kwaliteitsvolle zorg

@ Professioneel en klinisch leider: de verpleegkundig specialist als
klinisch en professioneel leider en rolmodel in de professionalisering van

i Klinisch EKpEI"t het verpleegkundig beroep
Communicator

l en behandelaar

Onderzoeker

Professioneel en
klinisch leider @ Samenwerker: de verpleegkundig specialist als bevorderaar van
interprofessionele samenwerking

@ Onderzoeker: de verpleegkundig specialist als onderzoeker en
implementator van evidence informed praktijkvoering en als opleider en

begeleider van andere professionals

@ Communicator: de verpleegkundig specialist als communicator met

patiénten, hun omgeving en andere professionals

Samenwerker _ o
@ Gezondheidsbevorderaar: de verpleegkundig specialist als coach en

counselor en als deelnemer aan / voortrekker in het maatschappelijk debat

VS competentiekader www.bvvs.be



http://www.bvvs.be/

DRIE KERNCRITERIA VAN APN

De invulling van de verschillende VS rollen steunen

specialisation

expansion

op drie essentiéle pijlers:

/(1) klinische specialisatie = SPECIALISATION

EXPANSION

advancement

3) innovatie van de zorg - A 0V AN CEVIENT

\

(2) uitbreiding van de standaard verpleegkundige
zorg door verbreding van de eigen competenties -

\

/

Discussienota Verpleegkundig
Specialist, 2020, BVVS
(Belgische Vereniging
Verpleegkundig Specialisten),
Vlaamse universiteiten
(opleiding verpleegkundige
wetenschappen: KU Leuven,
Universiteit Gent, Universiteit
Antwerpen)

https://bvvs-

be.webnode.be/ files/200001635-
ec5daec5db/DISCUSSIENOTA%?20VS BVVS-
universiteiten omschrijving-activiteiten-
afsprakenkader 022020.pdf



https://bvvs-be.webnode.be/_files/200001635-ec5daec5db/DISCUSSIENOTA%20VS_BVVS-universiteiten_omschrijving-activiteiten-afsprakenkader_022020.pdf

PROFIELEN VAN DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

[ Het continuum van de verpleegkundig specialist ‘

CNS = clinical nurse specialist
NP = nurse practitioner

Onderzoeker
Opleider & coach

Patiéntenzorg

Klinisch expert en behandelaar
Communicator
Gezondheidsbevorderaar

Organisator van kwaliteitsvolle zorg
Innovatieleider & Samenwerker

Klinisch en professioneel leider

Taakverschuiving naar andere
gezondheidszorgbeoefenaars
(bv. arts = verpleegkundig specialist)
Beinvioeding van de rollen door
werkcontext, noden van zorgvrager/team & organisatie, en ervaring van de VS

Figuur 1: Het continuiim van de verpleegkundig specialist, VS-denktank 2021




DE INZET VAN DE VS:
COMPLEMENTAIR OF SUBSTITUTIE?

Complementary

Blended

Substitution

N
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Autonomous

Interdependent  Nursing Practice
Practice

extending into
madical doman

Complementary: Focus on
new clinical areas largely
unexplored, e.g. roles as
case managers, liaison
roles, eHealth monitoring,
lifestyle advice

NP, CMNM, CRNA Practice
to be represented by degree of

extenson inio medicine

NACNS Position Paper: Regulatory Credentialing of Clinical Nurse
Specialists (2003)

33
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Autonomous
Interdependent  Nursing Practice

CNS Optional

Practice
extending ik
miadical domain

Substitution

NP .ICNM, CRNA Practice

tooeTe presented by degree of
extenson intfo medicine

NACNS Position Paper: Regulatory Credentialing of Clinical Nurse
Specialists (2003)
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Schonenberger et al. BC Nursing (2020) 1950

hitpsy//doiorg/10.1 186/512912-020-00482-2 BMC Nursing

RESEARCH ARTICLE Open Access

Patients’ experiences with the advanced
practice nurse role in Swiss family practices:
a qualitative study

Nicole Schénenberger'" (@, Beat Sottas®, Christoph Merlo', Stefan Essig' and Stefan Gysin'?

Check for

Abstract

Background: Considering shortages of general practitioners (GP) and strategies for improving the quality of health
care provision, many countries have implemented interprofessional care models with advanced practice nurses
(APN). International evidence suggests that APN care results in high patient satisfaction. In Switzerland, the role is
still new, and the patient perspective has not yet been researched. Our aim was therefore ta explore patients’
experiences with the APN rale in Swiss family practices,

Methods: We conducted 22 semi-structured interviews in four different family practices with patients aged 18 10
97 suffering from miner acute to multiple chronic diseases, and who had at least one consultation with an APN. All
interviews were audiotaped, transcribed verbatim, and analysed using qualitative content analysis.

Results: The analysis resulted in five themes: Despite the unfamiliarity, all patients were willing to be consulted by
an APN because it was recommended by their GP (1); after several encounters, mast participants perceived
differences between the APN and the GP consultation in terms of the length and style of the consultations as well
as the complexity of their tasks (2); the interviewees emphasised coaching, guidance, care coordination, and GP-
assisting tasks as APN core competencies and attributed the characteristics empathetic, trustworthy, and competent
to the APN role (3); most patients especially valued home visits and the holistic approach of the APNs, but they
also noticed that in certain cases GP supervision was required (4); and due to the close collaboration between the
APN and the GP, patients felt safe, well cared for and experienced improvements in physical and psychological
well-being as well as in daily activities (5).

Conclusion: Our results suggested that patients value the APNs' competencies, despite their initial lack of role
knowledge. Trust in the GP seemed to be the most important factor for patients” receptiveness toward the APN
role. Overall, patients perceived an added value due to the enlargement of the scope of practice offered by APNs.
The patient perspective might provide valuable insights for further APN role implementation in Swiss family
practices.

Keywords: Swiss primary care, General practice, Advanced nursing practice, Advanced practice nurse, Nurse
practitioner, Primary care nurse practitioner, Patient perspective, Care coordination, Qualitative research

N

UNIVERSITEIT
GENT

Advanced Practice Nurse
or General Practitioner

Advanced Practice Nurse

APN tasks APN or GP tasks
(complementary to GP tasks) (potential substitution)

«  Coaching and guidance +  Diagnosis and treatment
» Care coordination of acute minor diseases
»  Home visits (w/o supervision)

+  Monitoring and manage-
rment of stable chronic
diseases

+ Taking medical history

* Physical examination

* Checking lab results

»  Medication changes
(w/o supervision)

Key characteristics

»  Holistic treatment
« High continuity of care
= Long consultations

General Practitioner

GP tasks
(complementary to APN tasks)

+ Diagnosis and treatment
of medically complex
and severe cases

+ Emergency care

+ Prescription of (new)
drugs

Key characteristics
*  Focus on one (medical)

problem at the time
« Short consultations

35



http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/829/NLIAH%?20
Advanced%20Practice%20Framework.pdf

Clinical

Research

‘ t Management

Education

(Leadership and

consultancy Stre

service development
i}
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Table 1 - Advanced Practice Pillars -
Adapted from NES (2007)

1. Management and Leadership

= Identifying need for change, leading
innovation and managing change,
including service development

« Developing case for change

= Negotiation and influencing skills

» Networking

» Team development

2. Education (either within clinical
practice or education sector)

= Principles of teaching and learning

= Supporting others to develop
knowledge and skills

» Promotion of learning/creation of
learning environment

= Service user/carer teaching and
information giving

= Developing service user/carer
education materials

= Teaching, mentorship and coaching

3. Research

= Ability to access research/use
information systems

» Critical appraisal/evaluation skills

= Involvement in research

= Involvement in audit and service
evaluation

» Ability to implement research findings
into practice - including use of and
development of policies/protocols and
guidelines.

« Conference presentations
» Publications

4. Advanced Clinical Practice

« Decision making/clinical judgement
and problem solving

« Critical thinking and analytical skills
incorporating critical reflection

* Managing complexity

= Clinical governance

» Equality & diversity

= Ethical decision-making

= Assessment, diagnosis referral,
discharge

= Developing higher levels of autonomy

= Assessing and managing risk

» Non-medical prescribing in line with
legislation.

« Developing confidence

= Developing therapeutic interventions
to improve service user outcomes

« Higher level communication skills

« Service user focus/public involvement

» Promoting and influencing others to
incorporate values based care into
practice

« Development of advanced psycho-
motor skills

36



INZET VERPLEEGKUNDIG SPECIALISTEN _ '
“

— 2000-2015: VS vooral actief in universitaire centra

— Vanaf 2015: implementatie van VS in perifere centra, GGZ
— Pilootproject VS in wijkgezondheidscentra

— Studenten VS in de eerstelijn, WZC

— Toenemende interesse in organisaties om de VS functie in te zetten
— Vanuit de noden van de zorgvrager
— Vanuit een nood binnen het interprofessioneel team

— Vanuit een visie op verpleegkundige beroepsontwikkeling ! ;
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Belgische Vereniging voor Verpleegkundig Specialisten

https://bvvs-be.webnode.be/ files/200002004-

29¢79a9c¢7b/VS%20IN%20VLAANDEREN%20PER%20DOMEIN%20290322.pdf
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Substitution of general practitioners by nurse practitioners in )
out-of-hours primary care home visits: A quasi-experimental study Gmr

Marleen Smits™*, Yvonne Peters®, Sander Ranke?, Erik Plat?, Miranda Laurant*",
Paul Giesen?

2 Radboeed University Medical Certer, Radbowd Institute for Health Soiences, Scientific Center for Cuadity of Healtcare (W) healthcare), Geert Grooteplein 21,
G525 Ngmegen, B, the Netherlands
*HAN University of Applied Sciences, Faculty of Health and Social Studies, Kapittefweg 13, 6525 Njmegen, EN, e Netherlands

ARTICLE INFO ARSTRACT
Article history: Badkground: General practitioners experience a high workload during out-of-howrs care. A possible solu-
Recrived 1 March 2019 tion is the shifting of care (o nurse practitioners.

Received in revised form 20 September
20
HAcrepted 24 September 218

Objectives: To provide insight into patient- and care characteristics, safety, efficiency, and patient satisfac-
tion of substituting general practitioners with nurse practitioners for home visits by out-of-hours primary
e SeTViCes.

Design: Quasi-experimental non-randomised study comparing home visits by nurse practitioners [inter-

m care vention group; one out-of-hours care service ) with home visits by general practitioners [control groop;
General practitioners two oul-of-hours care services) for 24 protocolised health probdems.

Nurses Setting: Three out-of-hours pimary care services in the East of the Netherlands.

Dat-af-hours medical care Poarticipants: 1601 patients who received a home visit by a nurse practitioner (N — 386) or a general prac-
Practitiomer cooperative titioner (N - 1215). OF these patients, 639 gave informed consent 1o be included in the protocol adberence
Primary kealth care assessment and follow-up record review [nurse practitioner: N - 358; general practitioner: N - 2811

Methods: Frve nurse practiioners with experience in ambulance care were recruited and trained. From
September 2016 to March 2017 the nurse practitioners ook over home visits under supervision of a
general practitioners. This was evaluated using: (1) data-extraction from the patient registration system,
(2] follow-up record review in the patients’ general practices, and (3) patient satisfaction survey. Two
general practitioners independently assessed protecol adbherence based on the extracted registration data.
Resuits: Nurse practitioners prescribed medication significantly less often than general practitioners (199
versus FL6E], and referred patients significantly more often to the hospital (2405 wersus 159%) The
mean length of the home visit was significantly longer for nurse practitioners (34.0 versus 211 min).
Murse practitioners adhered to the protocol significantly more often than general practitioners [24.9%
versus 76.2%) and their medication prescribing was significantly more often appropriate (93.7% versus
TH5E) There were no differences in the number of missed diagnoses and complications. The number of
follow-up contacts was also similar in both groups. Patient satisfaction was generally high and signifi-
cantly higher for nurse practitioners on several items.
Conclusions: Murse practitioners with experience in ambulance care can safely, efficiently, and satisfacto-
nily perform bw complex out-of-hours primary care home visits. It is recommended o study the safety
and efficiency of nurse practitioners’ home visits in other regions and with nurse practitioners with dif-
ferent educational levels and different specialisations. In addition, we recommend o evaluate the cost-
effectiveness and if it leads increased quality of care.

© 2019 Elsevier Lid. All ights reserved.
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+ 3\ Cochrane
¥ Libra ry Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Kontopantelis E, van Vught AJAH.

Nurses as substitutes for doctors in primary care.
Cochrane Database of Systematic Reviews Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 7. Art. No.: CD001271.
DOI: 10.1002/14651858.CD001271.pub3.

Nurses as substitutes for doctors in primary care (Review)

Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Kontopantelis E, van Vught AJAH

Authors’ conclusions: This review shows that for some ongoing and urgent physical complaints and
for chronic conditions, trained nurses, such as nurse practitioners, practice nurses, and registered
nurses, probably provide equal or possibly even better quality of care compared to primary care
doctors, and probably achieve equal or better health outcomes for patients. Nurses probably achieve
higher levels of patient satisfaction, compared to primary care doctors. Furthermore, consultation
length is probably longer when nurses deliver care and the frequency of attended return visits is
probably slightly higher for nurses, compared to doctors. Other utilisation outcomes are probably the
same. The effects of nurse-led care on process of care and the costs of care are uncertain, and we also
o cannot ascertain what level of nursing education leads to the best outcomes when nurses are

@ substituted for doctors.
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Nurse-led general practice:
the changing face of general practice?

‘The art of medicine consists of
amusing the patient while nature cures
the disease.” (Voltaire)

This humbling comment by Voltaire sets
the scene for a controversial discussion
focusing on the delivery of primary health
care. In the last 10 years, two new GP
contracts and the introduction of an NHS
internal market have dramatically altered the
day-to-day workload of the GP. These vast
changes have also been accompanied by
ever broadening roles for different health
professionals, notably practice nurses. As a
GP registrar, | have been struck by the
amount of traditional general practice that is
now being provided in nurse-led clinics,
often in longer consultations and by
experienced nurses, who have gained
considerable autonomy after completing
supplementary training. Notably, the first
totally nurse-led pilot practice was set up
5 years ago and at least two others have
expanded,’ suggesting a viable altermnative to
traditional general practice. This paradigm
shift in healthcare delivery is radical and
cannot be ignored. Some may resent these
changes as a perceived erosion of the GP’s

undifferentiated nature of the problems
presented in primary care and the low
technology setting, with the potential of
using time as a diagnostic tool.
Continuity of medical care. The
commitment of the GP is to the needs of
the individual, providing continuous
longitudinal relationships with patients.
This inspires mutual confidence, enabling
the GP to match appropriate services to
the particular needs of each patient.?
Gate keeper/advocate for patients who
require specialist services. GPs in the UK
deal with 90% of the problems presented
to thenm? providing a filter into secondary
care, together with a coordination role for
patients with comorbidity, and between
secondary care specialties.

A number of different primary healthcare
professionals, in particular nurses* and
phamagists,** have extended their roles to
include aspects of traditional general
practice. These changes, borne out of
changing workforce aspirations, financial
concemns and a chronic GP shortage, are
now very much a reality within general
practice. But how effective have these

longer consultations and recall patients more
frequently than doctors. A meta-analysis
showed that overall patient satisfaction was
higher with nurse-led care. The numbers of
investigations ordered was examined in two
studies; two outcomes were measured of
which one showed a higher rate for nurses.
Only one study demonstrated clear cost
savings with nurse-led services since the
lower salary costs of nurses were offset by
their increased use of resources or lower
productivity.

The management of patients with chronic
conditions was assessed in four of the
Cochrane studies. Apart from a significantly
higher level of patient satisfaction with
nurse-led care in one study, no appreciable
difference was noted between nurse- and
doctor-led care. In general, however, longer
consultations involving primary care nurses
with a special interest in a particular chronic
disease do seem to be effective. Trials
examining nurse-led management of
smoking cessation,” hypertension,®
cholesterol lowering,® ischaemic heart
disease™ and weight reduction’ all showed
significant improvements in morbidity
outcomes relative to standard care. This

International Journal of Nursing Studies 73 (2017) 24-33

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Nursing Studies

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijns

Nursing Studies

Impact of community based nurse-led clinics on patient outcomes, patient
satisfaction, patient access and cost effectiveness: A systematic review

Sue Randall”, Tonia Crawford, Jane Currie, Jo River, Vasiliki Betihavas

Sydney Nursing School, Australia

@ CrossMark

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Keywords:

Ambulatory care
Community

Nurse-led clinic
Nurse-managed centres
Practice Patterns Nurse
Primary care

Primary health care

Background: The role and scope of nursing practice has evolved in response to the dynamic needs of individuals,
communities, and healthcare services. Health services are mow focused on maintaining people in their
communities, and keeping them out of hospital where possible. Community based nurse-led clinics are ideally
placed to work towards this goal. The initial impetus for these services was to increase patient access to care, to

provide a cost-effective and high quality streamlined service.

Objectives: This systematic review aimed to identify the impact of nurse-led clinics in relation to patient
outcomes, patient satisfaction, impact on patient access to services, and cost effectiveness.

Methods: A review of community based nurse-led clinic research in Medline, CINAHL and Embase was
undertaken using MeSH terms: Nurse-managed centres, Practice, Patterns, Nurse, Ambulatory Care, keywords:
nurse-led clinic, nurse led clinic, community and phrases primary health care and primary care. Papers were

appraised using the Joanna Briggs Appraisal criteria.

Results: The final review comprised 15 studies with 3965 participants. Most studies explored patient satisfaction

JMIR RESEARCH PROTOCOLS Davis et al

Protocol

Development and Implementation of a Nurse-Led Model of Care
Coordination to Provide Health-Sector Continuity of Care for
People With Multimorbidity: Protocol for a Mixed Methods Study

Kate M Davis', BN, MCISci; Marion C Eckert', BN, MNSc, MPH, DiN; Sepehr Shakib™’, MBBS, PhD; Joanne
Harmon', BN (Hons), PhD; Amanda D Hutchinson®, BA (Hons), MPsych (Clin), PhD; Greg Sharplinl, BSci (Hons),
MPsych; Gillian E Caughey™°, BSci (Hons), PhD

A nurse-led model of chronic
disease management in general
practice: Patients’ perspectives

Jacqui Young, Diann Eley, Elizabeth Patterson, Catherine Turner

Background

1

Evidence suggests that current models
of chronic disease management within
general practice are not effective in

t is estimated that chronic diseases
are responsible for 68% of all deaths
globally.! This trend is also evident
in Australia, where cardiovascular
disease is the single largest cause of

of patients with chronic disease, which
has been assessed as being less than
optimal."

Methods




in de praktijk

De huisartsenzorg Beroepen Carriére Persoonlijke Verhalen

Als verpleegkundig specialist AGZ in de huisartsenpraktijk heb je een breed aandachtsgebied.
Daarnaast kun je je specialiseren in bijvoorbeeld in hartfalen of dermatologie. Je neemt de
medische taken over van een huisarts. Je schrijft recepten voor medicatie uit, en geeft medische
voorlichting aan patiénten. Vind jij dat een patiént een medisch specialist moet zien, dan verwijs

je hem of haar door. Als VS GGZ in de huisartsenpraktijk ben je in staat de meer complexe ggz in
huisartsenpraktijken te diagnosticeren en te behandelen. Hierdoor is behandeling in ggz-

instellingen minder vaak nodig.

Dit zijn de taken die een verpleegkundig specialist uitvoert

+ Patiénten onderzoeken

+ Diagnose stellen

+ Patiénten behandelen en begeleiden VE R P L E EG KU N D I G

« Patiénten doorverwijzen SPECIALISTEN IN

« Uitvoeren van handelingen met beperkte risico’s

» Indiceren en voorschrijven van medicatie N E D E R LAN D

» Zelfstandig spreekuur draaien voor routinematige zorg

» Zelfstandig intercollegiale consulten voeren

» Verpleegkundige behandelingen uitvoeren of indiceren op gebied van preventie en leefstijl
* Ondersteunen en coachen van patiénten om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven

» Superviseer je zo nodig praktijkassistentes en/of praktijkondersteuners

+ Draag je bi] aan/initieer je onderzoek

» Geef je scholing aan collega’s uit de praktijk of samenwerkingsverbanden

44



HTTPS://ZORGMASTERS.NL/EXTDOCS/HANDREIKING-VS-IN-DE-HUISARTSENZORG-DEFINITIEF.PDF

WAT ZIJN GENERALISTISCHE KLINISCHE TAKEN?
De generalistische klinische taken zijn gericht op het zelfstandig diagnosticeren en behandelen van veelvoorkomende
klachten van patienten. Deze taken gaan via taakverschuiving over van huisarts naar verpleegkundig specialist. Gene-

ralistische taken uitvoeren kan zowel in de huisartsenpraktijk als op een huisartsenpost.

Klik hier om te zien welke klachten de VS ziet en de mate van zelfstandigheid daarin.

WAT ZIJN SPECIALISTISCHE KLINISCHE TAKEN?

Specialistische klinische taken zijn gericht op zorgvragen van bepaalde patientgroepen, bijvoorbeeld cuderen. Of op
patiénten met specifieke problematiek, bijvoorbeeld dermatologische problemen. Om specialistische taken te kunnen
uitvoeren is bijzondere expertise noodzakelijk. Deze taken worden vaak ontwikkeld op basis van al bestaande expertise

b1 de verpleegkundig specialist. Juist de combinatie van zowel generalistische - als specialistische klinische taken

blijkt een succesfactor te zijn. Specialistische zorg is vaak praktijk overstijgend georganiseerd.

I8 BE _
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https://zorgmasters.nl/extdocs/Handreiking-VS-in-de-huisartsenzorg-definitief.pdf

KLACHTEN GEZIEN DOOR VS EN ZELFSTANDIGHEID

WELKE KLACHTEN ZIET DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST IN DE HUISARTSENPRAKTIJK? HOE ZELFSTANDIG HANDELT
DE VS DEZE KLACHTEN

Aan de VS-en (n=41) werd gevraagd welke ingangsklachten/ICPC-codes zij op het spreekuur ziet. In totaal werden 95 klachten uitge-

vraagd en op welk zelfstandigheidsniveau.

Figuur 1 laat de 10 meest gescoorde ingangsklachten/ICPC codes zien die de VS geheel zelfstandig ziet op het spreekuur.

Geheel zelfstandig (%)
8

=

85 50 95 100

Bacteriéle huidinfecties
Dermatomycosen

Eczeem

Acute Keelpijn

Acute Rhinosinusitis

Acuut hoesten

Otitis externa

Urineweginfecties

Allergische en niet-all ergische rinitis
Enkelbandletsel
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EXPERTISE VAN DE VERPLEEGKUND

EXPERTISE VAN DE VERPLEEGRKUNDIG SPECIALIST IN|

Onderstaande gegevens komen uit het landelijk vragenlijst
De vragenlijst werd verstuurd via diverse kanalen naar V5-4
ting is dit zo'n 12%_ Het vragenlijstonderzoek gaf (onder me|
1. Welke expertise hebben verpleegkundig specialisten?

2. Hoe komt de keuze voor een expertise tof stand?

Op basis van de vragenlijst bleek dat 90% van de VS'en vaal

Uitgevraagde expertisegebieden van de VS geordend naj

Expertise VS
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Overige expertisegebieden/taken VS

Chirurgisch spreekuurikleine chirurgische ingrepen
Fracturen
Corpus alienum
Allergie
Aamwragen indicaties op het vlak van 2org enwelzijn
Slaapproblemen
Patiénten met nasleep van Covid19
Dementie vaststellen
Visite lopen als vervangend huisarts in zorghotel...

Griepvaccinaties regelen

Manage menttaken in de praktijk gericht op...

]
=
P
7T}
I
L
o

KEUZE VOOR EEN BEPAALDE EXPERTISE
De ontwikkeling voor een bepaalde expertise onistaat vooral vanuit de behoefte van de huisarts (70.7%), het eigen interessegebied (70 7%) en eer-
der opgedane ervaring/expertise als verpleegkundige (63.4%). De behoefte van de tweedelijn speelt een zeer kleine rol (4,9%), net als de behoefte

varn ketenpartmers (7,3%) en het management (9,8%). In de meeste gevallen (95%) bleek dat het een combinatie van meerdere factoren,

Ontstaansfactoren expertisegebieden VS

Het eigen interessegebied

Behoefte van verpleegkundig specilist{e n)

Op basis van landelij ke ontwikkelingen

De behoefte vanuit ketenpartners

Weet niet

|
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o
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w
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OVERZICHT VAN NIET-KLINISCHE TAKEN VAN VERPLEEGKUNDIG
SPECIALISTEN IN DE HUISARTSENZORG IN NEDERLAND.

Aan de V5-en (n=41) werd gevraagd welke niet-klinische taken zij binnen de huisartsenzorg uitvoeren. Gevraagd werd naar Onderzoek en
innovatie, Kwaliteitsprojecten, Deskundigheidsbevordering (aan derden) en Managementtaken. Indien nog andere niet-klinische taken werden

uitgevoerd, konden zij dit zelf aanvullen. In onderstaande tabel is een weergave van de uitgevraagde iterns (in %, geen uitsluitende antwoord

categorieén). De items zijn ontleend aan de 'generieke bekwaamheden’ uit het Beroepsprofiel van de verpleegkundig specialist (VEVHN, 2019).

Niet klinische taken uitgevoerd door V5

0% 20% 4% B0% B0 100%

Onderzoek en innovatie |_
cwalesprciecten |
Deskundigheidsbevordering (aanderden) |_
Managementisie |

W Voer ik ut B Zou ik meer willen uitvoeren
m Voer ik niet uit Zou ik wel willen uitvoeren
_
1
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Verpleegkundig directeur
A
Expert functies : Management functies

” @“SEVERNE!@% i

K( )) Verpleegkundig specialist i Verpleegkundig middenkader
Verpleegkundig consulent E Hoofdverpleegkundige —
2 O O 9 2 O 1 1 Referentieverpleegkundige : Adjunct hoofdverpleegkundige
Beginnende Gevorderde Professionele
verpleegkundige verpleegkundige verpleegkundige
zorgnet :
e Verworven competenties
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Actiepunt 4.1: Het ontwikkelen en ondersteunen van de mogelijkheid
voor de huisarts om klinische routinetaken te delegeren naar andere
zZorgverleners

Actiepunt 4.3: Het ontwikkelen van een opleiding voor de functie van
‘advanced practice nurse’ en het erkennen van deze kwalificatie

Advanced practice nurses (verpleegkundig specialisten) zijn specifiek
opgeleide verpleegkundigen die in staat zijn om een aantal taken van de
huisarts over te nemen. In Belgié kunnen verpleegkundigen momenteel
e % o extra kwalificaties/specifiecke titels verkrijgen waardoor ze met een

V@)Y, specifieke groep van patiénten kunnen werken (bijv. geriatrie, oncologie).
geen financiéle voordelen bieden. Bovendien zijn de meeste specialismen

Veel van deze kwalificaties zijn echter niet wettelijk erkend, terwijl andere
pathologiespecifiek. Dit terwijl de gezondheidstoestand van de patiént een
2009 § 2011 j 2013 ‘advanced practice nurse’ vereist die multimorbiditeiten kan aanpakken.
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Nieuwe 4-jarige FRV 2017.01 Advies
bacheloropleiding betreffende het functiemodel

verpleegkunde voor de verpleegkundige zorg
van de toekomst

Informatie

Hieronder vindt u 5 profielen:

WUG
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- het beroepsprofiel zorgassistent
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i Startconferentie Functiemodel voor de
. toekomst
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Algemene ziekenhuizen Residentiéle ouderenzorg / Thuisverpleging

Hoofdverpleegkundige - codrdinator

Hoofdverpleegkundige ziekenhuis 6320 - Hoofdverpleegkundige residentiéle ouderenzorg
Hoofdvroedkundige 6420 - Hoofdverpleegkundige thuisverpleging
Verpleegkundige ziekenhuishygiénist

Hoofdverpleegkundige ziekenhuis (kleine afdeling) 6330 - Adjunct-hoofdverpleegkundige residentiéle ouderenzorg

Adjunct-hoofdverpleegkundige ziekenhuis 6430 - Adjunct-hoofdverpleegkundige thuisverpleging
Adjunct-hoofdvroedkundige

Studieverpleegkundige 6460 - Referentieverpleegkundige thuisverpleging
Spoedverpleeglundige

Verpleegkundige intensieve zorgen [

MUG verpleegkundige

Verpleegkundige operatiekwartier

Verpleegkundige intensieve neonatale zorgen

Vroedkundige

Transplantcodrdinator

Verantwoordelijke intern patiéntentransport 6370 - Verpleegkundige residentiéle ouderenzorg
Verpleegkundige ziekenhuis . 6461 - Psychiatrisch verpleegkundige in de thuiscontext
Verpleegkundige educator diabetologie I 6462 - Verpleegkundige educator diabetologie thuisverpleging

Vroedkundige postpartum 6470 - Verpleegkundige thuisverpleging
Verpleegkundige in de raadpleging i

Gipsverpleegkundige }
Verpleegkundige oncologisch dagziekenhuis
Verpleegkundige in een oncologische afdeling
Verpleegkundige hemodialyse
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Future of nursing rapport (2018) i
https://www.health.belgium.be/nl/future-nursing-improving-
health-driving-change

Future of Nursing: improving health,

driving change Future of
Prof. W. Sermeus, KULeuven NEDERLANDS Nursing
PrOf- A Van HeCke/ UGent Een toekomstgericht visie op &
Prof. K. Eeckloo, UGent s
C. Vanderauwera, KULeuven

= Opschalen van de verpleegkundige deskundigheid
* |[nzetten op interprofessionele samenwerking

* Permanente vorming \
* [nzet van de Advanced Practice Nursing
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SECURIT OF LA GHAME AUMINTASY VRIUGHTIO VA OF VOROSELKTTIN
1 OVIRONNOANT [ty

— Streven naar subsidiariteit
— Uitzuivering en herschikking van de competenties
van de gezondheidszorgbeoefenaars
— Taken worden toegewezen aan die zorgverleners
die de vereiste zorg op de meest doelmatige en

Directoraat.Generaal Gerondheidszorg,

COMMISSIE VOLKSGEZONDHEID ZET LICHT OP GROEN
VOOR ‘VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST’

Future of Nursing: improving health, driving change.

Zorgbeleid.be

Managitiént 8 Beeld Gerondheidsrory . . "u
e of kwaliteitsvolle wijze kunnen verlenen
uture o o o »
Nursing 0 mei 3015 belretonde de itoetoning van

de gezondheidszorgheroepen

Rapport
— Nood aan een verpleegkundige die, mits een gedegen ->

opleiding, complexe verpleegkundige zorgen kan
uitvoeren en bepaalde medische handelingen kan
stellen
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22 AVRIL 2019. — Loi portant modification de la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative a l'exercice de professions des soins de santé

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.

La Chambre des représentants a adopté et Nous sanctionnons ce qui
suit:

Article 1%". La présente loi régle une matiére visée a I'article 74 de la
Constitution.

CHAPITRE 1%". — L'exercice de la
psychologie clinique et de I'orthopédagogie clinique
Art. 2. Dans l'article 68/1 de la loi relative a l'exercice des profes-

sions des soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015, modifié par la loi
du 10 juillet 2016, les modifications suivantes sont apportées :

1“ le paragraphe 1°" est complété par un nouvel alinéa, rédigé comme

22 APRIL 2019. — Wet tot wijziging van de gecodrdineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.
De Kamer van volksvertegenwoordigers heeft aangenomen en Wij
bekrachtigen hetgeen volgt :

Artikel 1. Deze wet regelt een aangelegenheid zoals bedoeld in
artikel 74 van de Grondwet.
HOOFDSTUK 1. — De uitoefening van de
klinische psychologie en van de klinische orthopedagogiek

Art. 2. In artikel 68/1 van de wet betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10 mei 2015, gewijzigd bij
de wet van 10 juli 2016, worden volgende wijzigingen aangebracht:

1° paragraaf 1 wordt aangevuld met een nieuw lid, luidende:




WUG (2019) — VERANKERING VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

“Art. 46/1. § 1. Niemand mag de titel van verpleeg-
kundig specialist dragen als hij niet in het bezit is van
een in artikel 45 bedoeld diploma of titel van verpleeg-
kundige en als hij niet aan de bepalingen van dit artikel

beantwoordt.

De Koning bepaalt, na advies van de Federale
raad voor verpleegkunde, de criteria om de titel van
verpleegkundig specialist te verkrijgen. Deze criteria
voorzien minstens een masterdiploma in verpleegkun-

dige wetenschappen.
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De Koning bepaalt bij in Ministerraad overlegd besluit,
na advies van de Technische commissie voor ver-
pleegkunde en de Hoge Raad voor Artsen-specialisten
en Huisartsen, de activiteiten die de verpleegkundig
specialist kan uitvoeren. Hij kan eveneens, na advies
van de Technische commissie voor verpleegkunde en
de Hoge Raad voor Artsen-specialisten en Huisartsen,
de voorwaarden bepalen waaronder de verpleegkundig
specialist deze activiteiten kan uitvoeren.

omvat die deel uitmaken van de wet betreffende de
uitoefening van de gezondheidszorgberoepen. Het is
zo dat de verpleegkundig specialist zich, naast deze
“technische” bevoegdheden, eveneens zal bezighou-
den met het uitvoeren van andere activiteiten (zoals
wetenschappelijk onderzoek, het geven van opleiding,
— het coachen van andere zorgverleners, ...) maar deze

UNIVERSITEIT
GENT de voornoemde wet.

— vallen stricto sensu buiten het toepassingsgebied van
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Directoraat.Generaal Gezondheidszorg,

Future of Nursing: improving health, driving change.

Future of
Nursing
Rapport

COMMISSIE VOLKSGEZONDHEID ZET LICHT OP GROEN
VOOR ‘VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST’

WETSVOORSTEL

tot wijziging van de gecodrdineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van
de gezondheidszorgheroepen

Goede praktijk

Kwaliteitswet garandeert
de patiént altijd en overal
kwaliteitsvolle en veilige

z01g

v Lees meer

Minister De Block

Kwaliteitswet
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46366 MONITEUR BELGE — 14.05.2019 — BELGISCH STAATSBLAD

SERVICE PUBLIC FEDERAL SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT
[C - 2019/12159]

22 AVRIL 2019. — Loi portant modification de la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative a 1’exercice de professions des soins de santé

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, Salut.
La Chambre des représentants a adopté et Nous sanctionnons ce qui
suit :

Article 1%". La présente loi régle une matiére visée a I'article 74 de la
Constitution.
CHAPITRE 1°". — L'exercice de la
psychologie clinique et de I'orthopédagogie clinique

Art. 2. Dans l'article 68/1 de la loi relative 2 l'exercice des profes-
sions des soins de santé, coordonnée le 10 mai 2015, modifié par la loi
du 10 juillet 2016, les modifications suivantes sont apportées :

_1° le paragraphe 1°" est complété par un nouvel alinéa, rédigé comme

FEDERALE OVERHEIDSDIENST VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
EN LEEFMILIEU

[C - 2019/12159]

22 APRIL 2019. — Wet tot wijzising van de gecodrdineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de gezondheidszorg-
beroepen

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen, Onze Groet.
De Kamer van volksvertegenwoordigers heeft aangenomen en Wij
bekrachtigen hetgeen volgt :
Artikel 1. Deze wet regelt een aangelegenheid zoals bedoeld in
artikel 74 van de Grondwet.
HOOFDSTUK 1. — De uitoefening van de
Klinische psychologie en van de klinische orthopedagogiek
Art. 2. In artikel 68/1 van de wet betreffende de uitoefening van de

gezondheidszorgberoepen, gecodrdineerd op 10 mei 2015, gewijzigd bij
de wet van 10 juli 2016, worden volgende wijzigingen aangebracht:

1° paragraaf 1 wordt aangevuld met een nieuw lid, luidende:
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2019 vraag kabinet M. De Block - adviesvraag tegen februari 2020:

=

de generieke omschrijving van de activiteiten van de verpleegkundig specialist;

het bijzonder klinisch redeneren en de verpleegkundige diagnostiek die met de functie van
verpleegkundig specialist gepaard gaan;

de interdisciplinaire samenwerking en de opmaak van een afsprakenkader met artsen (en

eventuele andere gezondheidszorgverleners);

de aspecten van de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering die van oep
toepassing kunnen zijn voor de verpleegkundig specialist (bijvoorbeeld het n VS
groepsvoorschrift);

erkenningscriteria die bestaan uit de opleidingsvereisten, professionele ervaring/stage en een —
competentieprofiel volgens het Canmeds model;
het al dan niet bepalen van overgangsmaatregelen.

Vlaanderen: geen financieri erpadvies

banaba opleidingen

Behoud specialisatie-opleidi

Erkenning van specialisaties

de verpleegkunde

Geen limitatieve lijst THERE IS NO VlesH;g\éH
— -« Flexibel modulair €S
i opleidingsmodel vies FRV
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/(& Vlaamse
overheid
. federale overheidsdienst
VOLKSGEZONDHEID,
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN
i @ (ederale overheidsdienst
VOLKSGEZONDHEID,

EN LEEFMILIEU
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN

Voorontwerp aanpassing WUG

_ Werkgroep federale raad
Gemengde werkgroep Eindrapport taskforce verpleegkunde en technische
uitvoeringsbesluiten VS verpleegkunde commissie verpleegkunde

2022 2022 - 2023

2019 - 2021
//’ \ msverpleegkundige & h
verpleegkundige algemene zorg

Werkqgroep 1:
differentiatie HBO-5 en *  Advies specialisaties in de verpleegkunde
bachel | kundi » Advies uitvoeringsbesluiten vpk specialist (ism
achelor verpieegkunaige L artsen) )

Werkgroep 2:
expertfuncties in de
verpleegkunde /

\_




BESLUIT

— Laatste jaren belangrijke evoluties in het verpleegkundig beroep
— Onderwijs — differentiatie in functies — professionalisering

— Samen werk maken van een kwaliteitsvolle, efficiénte en betaalbare
gezondheidszorg

— Taakverschuiving leidt tot nieuwe functies
— De juiste zorgverlener op de juiste plaats

— Belang van interprofessionele samenwerking en beleidswerk
— Belang van bottom-up ontwikkelingen

Nood aan een duidelijk juridisch kader en
financiéle/structurele maatregelen
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