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Aanbevelingen

* Opschalen van de verpleegkundige deskundigheid
* Inzetten op interprofessionele samenwerking

* Permanente vorming

* Inzet van de Advanced Practice Nursing

N

RECOMMENDED




f i @ federale oveiheldsdienst ZOI’ghEIEid . i @ mepuhlk tedéral
VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEM SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

Aanbevelingen

* Opschalen van de verpleegkundige deskundigheid
* Inzetten op interprofessionele samenwerking

* Permanente vorming

* Inzet van de Advanced Practice Nursing

N

RECOMMENDED




i . tededale overheidsdienst z h I 'd i .’ service public i6déral
WOLKSGETOMDHENY, D rg E EI . SANTE PUBLIQUE,
WEILIGHEID WAN DE VOEDSELKETEN SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

EN LEEFMILIEY ET ENVIROMNEMENT

Nursing Education Level in EU/EEA 2017
Requirements for entry into the profession

22

University Training
‘ U/HE Training

Europe 9 HE / Vocational Training

17 Excl. U/HE training

(Own compilation of data)



f VOUKSGETOMIHEND,

Z b I d b i . service public fédéral
u rg E EI E -~ SANTE PUBLICUE,
VEILIGHEID WAN DE VOEDSELKETEN SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

EN LEEFMILIEY

ET ENVIROMNEMENT

Developments in European Professional Qualifications Directive

1977
9 countries

ol

-

1973

Directive 77/452/EEC
Aim: free movement of
People

How: mutual recognition
of formal qualifications of
nurses responsible for
general care

2005
25 countries

¥

LA
J.';.!‘_‘ <

Directive 2005/36/EC
Bologna Declaration 1999

+ Aim: Harmonization

How: from practice discipline
To a profession

WHO Munich Declaration 2000
ILO — ISCO 88 to 08

2013
27 countries

Directive 2013/55/EU
+ Aim: Quality & Patient
Safety
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Expected Deaths per 1000 Discharges
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Overall strategies on nursing education

* The IOM future of nursing Report USA (2010)

e Future of nursing : education (2010)
* Progress report 2013
* Progress report 2015

NURSES WITH
BACCALAUREATE
DEGREES FROM 50%
TO 80% BY 2020.

NURSES WITH A
DOCTORAL DEGREE
BY 2020.

HIGHER ED GOALS

80 ~ 7 . HOW:

70 - « Tuition reimbursement

« Scholarships and loan forgiveness
o= 0 « Increase higher ed faculty
S0~ @ « Expand clinical partnerships

2010 2020

Q"“,

NURSES hold a graduate degree, fewer than 1 percent (28,369 nurses)
have a doctoral degree in nursing or a nursing-related field

Zorgbeleid.
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Aanbeveling 1: Opschalen van verpleegkundige deskundigheid

* In lijn met international aanbevelingen: voorbehouden van de
verpleegkundige beroepsuitoefening vanaf niveau Bachelor
Verpleegkunde

* Voorzien in de nodige stimulansen, overgangsmaatregelen en
opleidingen opdat verpleegkundigen die momenteel niet beschikken
over de vereiste competenties, deze binnen een voorziene termijn
kunnen verwerven

* In de toekomst op nader te bepalen datum de toegang tot het beroep
voor de nieuw afgestudeerden voor te behouden tot minstens
bachelor-opgeleide verpleegkundigen
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* Permanente vorming

* Inzet van de Advanced Practice Nursing
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Fuller “Knowledge Doubling Curve” (1982)
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Actual and Estimated Medical Knowledge
Doubling Times, per
http://www.healthcare.uiowa.edu/2020/
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Study concerning the review and mapping of continuous
professional development and lifelong learning for health
professionals in the EU

Contract no. 2013 62 02

FINAL REPORT

Funded by the European Union
in the frame of the EU Health Programme 2008-2013

This report was produced under the EU Heolth Programme (2008-2013) in the frame of o service
controct with the Executive Agency for Health and Consumers (EAHC) acting under the mandate
from the European Commission. The content of this report represents the views of the controctor
and Is its sole responsibility; it can in no way be taken to reflect the views of the European Com-
mission end/or EAHC or any other body of the European Union. The Europeon Commission and/or
EAHC do not guarantee the accuracy of the data included in this report, nor do they accept respon-
sibility for any use made by third parties thereof.
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CPD for nurses in Europe

L

. Voluntary CPD

. Mandatory CPD

- Mandatory CPD + Voluntary CPD

. Absence of formal CPD structure
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Aanbeveling 3: Permanente vorming

* Permanente vorming verplicht voor alle gezondheidszorgbeoefenaars
(ook verpleegkundigen)

e Voorwaarde voor re-licentie
* VVia een portfolio permanente vorming

* Portfolio is kwaliteitsbevorderend en geen controlemechanisme. Dit
vraagt uitwerking van de nodige tools/instrumenten

 Vaste rubrieken zijn verplicht
* Permanente vorming dient betaalbaar te zijn
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Advanced Practice Nursing
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Evolving roles

Uit: Hamric et al. 2009, p. 88
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Clinical Nurse Specialist = Sphere of Nurse practitioners = full practice
influence (patient, team, organisation) authority

® Q080
Aren

= Expert clinician = Autonomous practice
= Educator = |ndependent prescribing
= Consultant = QOrder physical therapy

= Researcher

BLENDED
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e Specialisatie
 APN’s hebben een specialisatiegebied
* Concentreren op of zich beperken tot een deel van het
veld van verpleegkunde

* Verruiming (Extension/Expansion)
* Het leren en aanwenden van competenties of het actief zijn op gebieden die traditioneel aan
een andere beroepsgroep worden toegewezen

* Vooruitgang (Advancement)
* Verwijst 0.a. naar het voortdurend toepassen van de meest recente onderzoeksresultaten en
zorginnovatie met als doel verdere ontwikkeling van de verpleging

22



Clinical Nurse Specialist = Sphere of
influence (patient, team, organisation)

® Q080
Aren

= Expert clinician
= Educator

= Consultant

= Researcher

‘ i leduale DivedFeidsdisnst

-
Wat doen Advanced Practice Nurses? Iemiwees e

Nurse practitioners = full practice
authority

= Autonomous practice
= |ndependent prescribing
= QOrder physical therapy
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Task shifting from MD to RN (NP/APN)

[ Extensive task-shifting, at NP/APN level
Limited task-shifting, not NP/APN level
No task-shifting

[0 N/a, not covered

Maier C., Aiken L. European Journal of Public Health, 2016
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Complementary
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Blended

Substitution
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Outcomes
q -
Death | |Disease Ihsabili Ihscomfort
Epidemislogical Quaality of life
paradigm
—
Disability | [ Discomfort
Epid:mi:ln.gical Ouality of life Conswmer Costs
paradigim perspective
|

Climical outcomes

Consumer-related
oulcomes

Patient-oriented outcomes

Feonomical
ollermes

Bron: Symposium Verpleegkundig specialisten: Durven investeren. 18 april 2016
(Moons, P. Effecten van Verpleegkundig specialisten: wat werkt voor wie?)
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Aanbeveling 4: Inzet van Advanced Practice Nursing

 Vastleggen van competenties en bevoegdheden (cfr. Hamric, CanMeds

rollen)

* Vastleggen van opleidingsvoorwaarden minimaal op academisch The -
masterniveau met aanduiding van essentiéle componenten van de CXPCI't In
opleiding, naast een doorgedreven klinische ervaring en een voldoende anythin
klinische opleiding waarbij het portfolio een belangrijk Was g
monitoringsinstrument kan zijn; Once 2

. Vastl.eg-gen. van deowerkervaringseisen (algemeen en binnen het beginne[
specialisatiedomein)

* Erkenning en registratie als VS/IPA in het kadaster voor verpleegkunde
waarbij de voorwaarden voor deze erkenning gemonitord kunnen worden
via het portfolio
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Aanbeveling 4: Inzet van Advanced Practice Nursing

 Vastleggen van werkvoorwaarden en wetgevend kader (autonomie,
mogelijkheid tot voorschrijven, voldoende brede verpleegkundige
diagnostiek, loonvoorwaarden, jobinvulling)

* Voldoende bewaken dat advanced practice rollen de link met de
directe patiéntenzorg blijven behouden;

* Bewaken dat de substitutie en het opnemen van medische taken niet

de voorrang krijgen ten opzichte van verpleegkundige taken in deze
rollen;

* Nood aan een netwerk van peers o.a. in kader van intervisie, aan
leidinggevenden die faciliterend werken en aan bekendmaking van
deze rollen bij andere zorgverleners
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2019 Wetsvoorstel tot verankering verpleegkundig specialist

BELGISCHE KAMER VAN
VOLKSVERTEGENWOORDIGERS
 Streven naar subsidiariteit
e Uitzuivering en herschikking van de competenties van de 6 februari 2019
gezondheidszorgbeoefenaars
. . WETSVOORSTEL
* Taken worden toegewezen aan die zorgverleners die de
. . . . tot wijziging van de gecoordineerde wet van
vereiste zorg op de meest doelmatige en kwaliteitsvolle 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van
.o de gezondheidszorgheroepen
wijze kunnen verlenen : —

COMMISSIE VOLKSGEZONDHEID ZET LICHT OP GROEN
VOOR ‘VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST’

* Nood aan een verpleegkundige die, mits een gedegen
opleiding, complexe verpleegkundige zorgen kan uit-
voeren en bepaalde medische handelingen kan stellen
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2019 Wetsvoorstel tot verankering verpleegkundig specialist

1036 Tijdschr. voor Genesaskunds, 73, nr. 17, 2017
doi: 102143/ TWVGE.73.17.2002404

Gezondheidszorg

Verpleegkundig specialisten in Vlaamse algemene en
- - universitaire ziekenhuizen: hun functie-inhoud

A Van Hecke' 2, D. Beeckman!, S, VERHAEGHE!, E. DECOENE?

"Art. 46/1. § 1. Niemand mag de titel van verpleeg-
kundig specialist dragen als hij niet in het bezit is van |

heidszorg, alsook da nadruk op kostenaffectiviteit gecombineard met complaxe gezondheidsbe-

een in artikel 45 bedoeld diploma of titel van verpleeq- [ty s ooy v

te bieden, wordan hoog opgeleide en gespecialisserde verpleegkundigen ingezet, zoals verpleeg-

kundige en als hij niet aan de bepalingen van dit artikel IRttt

onderbouwds, specialistische kiinische kennis en vaardighedan de diepgang an innovatie van da

zorg en de varpleegkunds te bewerkstaligen.

be antwo 0 rdt [ Het is echter onduidelik wat de functie-inhoud effectief is van de verpleegkundig specialisten in
Viaamse algemens en universitaire ziskenhuizen. In dit onderzoek wordt de functie-inhoud van 58
varpleagkundig specialistan in Viaamse algemens en universitaire ziskenhuizen in kaart gabracht
door middal van esn gevalidearde vragenilist. Varschillen volgens het type zickenhuis waarin men
tewerkgesteld is, het tewerkstalingspercentage van de verpleegkundig specialist en het aantal
jaren waarin deze werkzaam is als verpleegkundig specialist in het specialisme, worden gerappor-
teard. Dit artikal wil @en bijdrage leveran om ean gegronde discussie te kunnen voaran over func-
tiadifferentiatie an taakharschikking in de zorg an geeft andare zorgverienars, ondear wie artsan an
beleidsmakers, zicht op de huidige functie-inhoud van de verpleegkundig specialist.
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*Gebruikte benamingen voor rol/functie in ziekenhuis -sg

Verpleegkundig specialist 0.a. ook

+ verpleegkundige specialist COPD + verpleegkundig codrdinator digestieve oncologie
+ verpleegkundig pijnspecialist + verpleegkundig consulent

+ technisch verpleegkundig specialist + wetenschappelijk medewerker

+ anesthesie verpleegkundig pijnspecialist + coordinator hemofilie

+ verpleegkundig specialist oncologische borstzorg + acute pijnverpleegkundige

+ verpleegkundig specialist palliatieve zorg + expertverpleegkundige/liaisonverpleegkundige
+ verpleegkundig wondzorgspecialist + nutritie specialist

+ verpleegkundig specialist hematologie + begeleidingsverpleegkundige

+ verpleegkundig specialist hartritmestoornissen + verpleegkundig trajectbegeleider

+ wetenschappelijk verpleegkundig specialist oncologie

+ wetenschappelijk verpleegkundig specialist

+ clinical nurse specialist —
+ nurse physician assistant TR

+ nurse practitioner ¢
1;!&3?{%33 iy T

o
-
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2019 Wetsvoorstel tot verankering verpleegkundig specialist

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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2019 Wetsvoorstel tot verankering verpleegkundig specialist

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.
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2019 Wetsvoorstel tot verankering verpleegkundig specialist

Advancement

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
vallen stricto sensu buiten het toepassingsgebied van
de voornoemde wet.
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Factoren geassocieerd met de implementatie van
verpleegkundig specialisten in de gezondheidszorg

* Bent u verpleegkundig specialist?

 Alvast hartelijk dank om de

]

e deponeren! _
/ Universitair Centrum voor L1111}

e de aan de registratiedesk te

Verpleegkunde en Vroedkunde gN_IVERSITEIT
ENT
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Future of Nursing: improving health,
driving change
NEDERLANDS

Een toekomstgericht visie op

& verpleegkunde
PDF document - 1.04 MB

BEDANKT

voor uw aandacht!
« Future of Nursing : improving health,

driving change” ZIJI"I er nog
A VRAGEN?

Une vision future des soins

é infirmiers
PDF document - 1.02 MB

https://www.health.belgium.be/nl/future-nursing-improving-health-driving-change
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