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Richtliin WEC \/§AV/N

Relatie tot kwaliteit

Operationalisatie
Teller
Noemer
Definitie(s)

Bron

1. Educational levels of Hospital
Nurses and surgical patient
mortality, L.H. Aiken et al. JAMA
2003; 290:1617-1623

2. www.ketens-
netwerken.nl/begrippen

3. www.venvnvs.nl

4. competentieprofiel
gespecialiseerde hulpverlening
binnen het domein wondzorg,
Erasmus MC, 2004

In/ exclusiecriteria
Type indicator
Kwaliteitsdomein

Steeds meer onderzoek toont aan dat hoogopgeleide verpleegkundigen vanuit hun deskundigheid en
regiefunctie, gericht op een ziektebeeld, een zeer belangrijke bijdrage leveren aan de positieve beinvioeding
van de gezondheidsgevoel van de patiént (1).

Aanwezigheid van een verpleegkundig specialist en/of wondconsulent als casemanager wondzorg.

Aantal keren dat ‘ja’ is aangevinkt op de checklist ‘beschikbaarheid casemanager’.

Totaal aantal items van de checklist ‘beschikbaarheid casemanager’.

Casemanager:

Een coordinator die overzicht heeft over de diverse aspecten van het cliéntsysteem en het (complexe)
aanbod en bemiddelt tussen individuele vraag en concreet aanbod (2). Hij/zij voert de regie over een
zorgtraject waarin de complexe zorgvraag van de cliént integraal wordt opgenomen.

Een casemanager heeft te maken met cliénten met complexe, meervoudige en/of langdurige hulpvraag.
Hij/zij maakt behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of evidence based practice.

Verpleegkundig Specialist:

(HBO opgeleide) verpleegkundige in het bezit van een Master in Advanced Nursing Practice of een ander
Masterdiploma in de zorg en geregistreerd staande in het Register Specialismen Verpleegkunde. De titel VS
is een wettelijk beschermde titel. MANP opleiding is NVAO geaccrediteerd (3).

Wondconsulent:

Wondconsulent; opgeleide verpleegkundige aan het opleidingsinstituut van het Erasmus MC te Rotterdam.
De deskundigheid manifesteert zich op 6 taakgebieden nl.; risicogroepen en preventie, zorgvragers met een
wond, wonden en wondbehandeling, wonden en producten voor wondbehandeling, continuiteit en
codrdinatie van wondzorg en vernieuwen en verspreiden van kennis m.b.t. wondzorg (4).

Evidence-based wondzorg:

Evidence based wondzorg houdt in dat elke gezondheidszorgprofessional die betrokken is bij het
beoordelen, behandelen en verzorgen van wonden de keuzes baseert op de combinatie van klinische
expertise, het best beschikbare bewijs en de voorkeuren van de patiént.

Inclusie van alle wondexpertise centra.

Structuur

Effectiviteit




Richtlijin WEC \/SA\/N

Relatie tot kwaliteit Steeds meer onderzoek toont aan dat hoogopgeleide
verpleegkundigen vanuit hun deskundigheid en
Te regiefunctie, gericht op een ziektebeeld, een zeer
Definitie(s) "* belangrijke bijdrage leveren aan de positieve

Bron beinvlioeding van de gezondheidsgevoel van de patiént

1. Educational levels of Hospital (1)
Nurses and surgical patient :

Operationalisatie

mortality, L.H. Aiken etal. JAMA  Eap casemanager heeft te maken met cliénten met complexe, meervoudige en/of langdurige hulpvraag.
2003; 290:1617-1623 Hij/zij maakt behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of evidence based practice.

2. www.ketens- Verpleegkundig Specialist:
netwerken.nl/begrippen

(HBO opgeleide) verpleegkundige in het bezit van een Master in Advanced Nursing Practice of een ander
3. www.venvnvs.nl Masterdiploma in de zorg en geregistreerd staande in het Register Specialismen Verpleegkunde. De titel VS

. , is een wettelijk beschermde titel. MANP opleiding is NVAO geaccrediteerd (3).
4. competentieprofiel

gespecialiseerde hulpverlening Wondconsulent:
binnen het domein wondzorg,
Erasmus MC, 2004 Wondconsulent; opgeleide verpleegkundige aan het opleidingsinstituut van het Erasmus MC te Rotterdam.

De deskundigheid manifesteert zich op 6 taakgebieden nl.; risicogroepen en preventie, zorgvragers met een
wond, wonden en wondbehandeling, wonden en producten voor wondbehandeling, continuiteit en
codrdinatie van wondzorg en vernieuwen en verspreiden van kennis m.b.t. wondzorg (4).

Evidence-based wondzorg:

Evidence based wondzorg houdt in dat elke gezondheidszorgprofessional die betrokken is bij het
beoordelen, behandelen en verzorgen van wonden de keuzes baseert op de combinatie van klinische
expertise, het best beschikbare bewijs en de voorkeuren van de patiént.

In/ exclusiecriteria Inclusie van alle wondexpertise centra.

Type indicator Structuur

Kwaliteitsdomein Effectiviteit
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ABSTRACT

Context Growing evidence suggests that nurse staffing affects the quality of care in hospitals, but little is
known about whether the educational composition of registered nurses (RNs) in hospitals is related to
patient outcomes.

Objective To examine whether the proportion of hospital RNs educated at the baccalaureate level or
higher is associated with risk-adjusted mortality and failure to rescue (deaths in surgical patients with
serious complications).

Design, Setting, and Population Cross-sectional analyses of outcomes data for 232 342 general,
orthopedic, and vascular surgery patients discharged from 168 nonfederal adult general Pennsylvania
hospitals between April 1, 1998, and November 30, 1999, linked to administrative and survey data
providing information on educational composition, staffing, and other characteristics.

Main Outcome Measures Risk-adjusted patient mortality and failure to rescue within 30 days of
admission associated with nurse educational level.

Results The proportion of hospital RNs holding a bachelor's degree or higher ranged from 0% to 77%
across the hospitals. After adjusting for patient characteristics and hospital structural characteristics
(size, teaching status, level of technology), as well as for nurse staffing, nurse experience, and whether
the patient's surgeon was board certified, a 10% increase in the proportion of nurses holding a bachelor's
degree was associated with a 5% decrease in both the likelihood of patients dying within 30 days of
admis;sion and the odds of failure to rescue (odds ratio, 0.95; 95% confidence interval, 0.91-0.99 in both
cases).

Conclusion In hospitals with higher proportions of nurses educated at the baccalaureate level or higher,
surgical patients experienced lower mortality and failure-to-rescue rates.

JAMA.+2003;290(12):1617=1623. d0i:10:1001/jama.290:12.1617.
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ABSTRACT

Context Growing evidence suggests that nurse staffing affects the quality of care in hospitals, but little is
known about whether the educational composition of registered nurses (RNs) in hospitals is related to
patient outcomes.

Objective To examine whether the proportion of hospital RNs educated at the baccalaureate level or
higher is associated with risk-adjusted mortality and failure to rescue (deaths in surgical patients with
serious complications).

Design, Setting, and Population Cross-sectional analyses of outcomes data for 232 342 general,
orthopedic, and vascular surgery patients discharged from 168 nonfederal adult general Pennsylvania
hospitals between April 1, 1998, and November 30, 1999, linked to administrative and survey data
providing information on educational composition, staffing, and other characteristics.

Main Outcome Measures Risk-adjusted patient mortality and failure to rescue within 30 days of
admission associated with nurse educational level.

Results The proportion of hospital RNs holding a bachelor's degree or higher ranged from 0% to 77%
across the hospitals. After adjusting for patient characteristics and hospital structural characteristics
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Richtliin WEC \/§AV/N

Relatie tot kwaliteit

Definitie(s)

Bron

1. Educational levels of Hospital
Nurses and surgical patient
mortality, L.H. Aiken et al. JAMA
2003; 290:1617-1623

2. www.ketens-
netwerken.nl/begrippen

3. www.venvnvs.nl

4. competentieprofiel
gespecialiseerde hulpverlening
binnen het domein wondzorg,
Erasmus MC, 2004

In/ exclusiecriteria
Type indicator
Kwaliteitsdomein

Operationalisatie Aanwezigheid van een verpleegkundig specialist en/of
wondconsulent als casemanager wondzorg.

Steeds meer onderzoek toont aan dat hoogopgeleide verpleegkundigen vanuit hun deskundigheid en
regiefunctie, gericht op een ziektebeeld, een zeer belangrijke bijdrage leveren aan de positieve beinvioeding

Casemanager:

Een coordinator die overzicht heeft over de diverse aspecten van het cliéntsysteem en het (complexe)
aanbod en bemiddelt tussen individuele vraag en concreet aanbod (2). Hij/zij voert de regie over een
zorgtraject waarin de complexe zorgvraag van de cliént integraal wordt opgenomen.

Een casemanager heeft te maken met cliénten met complexe, meervoudige en/of langdurige hulpvraag.
Hij/zij maakt behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of evidence based practice.

Verpleegkundig Specialist:

(HBO opgeleide) verpleegkundige in het bezit van een Master in Advanced Nursing Practice of een ander
Masterdiploma in de zorg en geregistreerd staande in het Register Specialismen Verpleegkunde. De titel VS
is een wettelijk beschermde titel. MANP opleiding is NVAO geaccrediteerd (3).

Wondconsulent:

Wondconsulent; opgeleide verpleegkundige aan het opleidingsinstituut van het Erasmus MC te Rotterdam.
De deskundigheid manifesteert zich op 6 taakgebieden nl.; risicogroepen en preventie, zorgvragers met een
wond, wonden en wondbehandeling, wonden en producten voor wondbehandeling, continuiteit en
codrdinatie van wondzorg en vernieuwen en verspreiden van kennis m.b.t. wondzorg (4).

Evidence-based wondzorg:

Evidence based wondzorg houdt in dat elke gezondheidszorgprofessional die betrokken is bij het
beoordelen, behandelen en verzorgen van wonden de keuzes baseert op de combinatie van klinische
expertise, het best beschikbare bewijs en de voorkeuren van de patiént.

Inclusie van alle wondexpertise centra.

Structuur

Effectiviteit
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Definitie casemanager V8Vﬂ

Casemanager:

« Een codrdinator die overzicht heeft over de diverse aspecten
van het cliéntsysteem en het (complexe) aanbod en bemiddelt
tussen individuele vraag en concreet aanbod (2). Hij/zij voert
de regie over een zorgtraject waarin de complexe zorgvraag
van de cliént integraal wordt opgenomen.

 Een casemanager heeft te maken met cliénten met complexe,
meervoudige en/of langdurige hulpvraag. Hij/zij maakt

behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of
evidence based practice.

2. www.ketens- netwerken.nl/begrippen
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Beroepsy

Casemanager:

* Een coordinator die overzicht heeft over de diverse aspecten
van het cliéntsysteem en het (complexe) aanbod en bemiddelt
tussen individuele vraag en concreet aanbod (2). Hij/zij voert
de regie over een zorgtraject waarin de complexe zorgvraag
van de cliént integraal wordt opgenomen.

 Een casemanager heeft te maken met cliénten met complexe,
meervoudige en/of langdurige hulpvraag. Hij/zij maakt

behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of
evidence based practice.

2. www.ketens- netwerken.nl/begrippen
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Casemanager:

« Een codrdinator die overzicht heeft over de diverse aspecten
van het cliéntsysteem en het (complexe) aanbod en bemiddelt
tussen individuele vraag en concreet aanbod (2). Hij/zij voert
de regie over een zorgtraject waarin de complexe zorgvraag
van de cliént integraal wordt opgenomen.

 Een casemanager heeft te maken met cliénten met complexe,
meervoudige en/of langdurige hulpvraag. Hij/zij maakt
behandelkeuzes op basis van evidence based medicin of
evidence based practice.

2. www.ketens- netwerken.nl/begrippen




Evidence based V8Vﬂ
medicin/practice

EBP: klinische beslissingen op basis van:
« Het best beschikbare bewijs

* De kennis en ervaring van de professional en

« De waarde(n) en voorkeur van de individuele patiént




Verschillende vEivn
Zorgaanbieders

« Zorgkundigen

* Verpleegkundigen
= \Wondverpleegkundigen
= \Wondconsulenten

* Verpleegkundig specialisten
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BEROEPENHUIS V&V 2020

Dit in d= visualizatis van bet Bercepenhuie VY 2020, E=n uitgabreide baschrijving won ale barospen sn de
bijbehorerde opleidingeniveasss virdt u in Bijogs 2.




V en VN 2020 vivin

Twee beroepen, uitgeoefend op verschillende niveaus

V&V 2020 kiest voor twee niveaus van beroepsuitoefening voor de
verpleegkundige beroepsgroep:

« de verpleegkundige (artikel 3 Wet BIG) en de verpleegkundig
specialist (artikel 14 Wet BIG), met verschillende
verantwoordelijkheden, bekwaamheden en bevoegdheden.
Verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten oefenen hun beroep
uit op het gebied van de individuele gezondheidszorg.

Daarnaast zijn er twee niveaus van beroepsuitoefening op het terrein van
verzorging: de

« zorgkundige (artikel 34 Wet BIG; dit is een beroep op het gebied van
de individuele gezondheidszorg)

« en de verzorgende/helpende (met primaire gerichtheid op.wonen,
welzijn en maatschappelijke dienstverlening).



Verpleegkundig Specialist (artikel 14 Vavn

wet BIG, HBO-master
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verpleegkundige
expert
omschreven groep patiénten een individuele, zelfstandige behandelrelatie

care en cure geintegreerd, ter bevordering van de continuiteit en kwaliteit van zowel de
verpleegkundige zorg als de medische behandeling.

klinisch redeneren (anamnese, lichamelijk en/of psychiatrisch onderzoek, diagnostiek)
-> aanvullende diagnostiek.

medisch-verpleegkundige, therapeutische, evidence-based interventies toe.

indiceert en verricht voorbehouden handelingen (zelfstandige bevoegdheid).
deskundigheidsbevordering

vervult een brugfunctie tussen artsen en verpleegkundigen

speelt een cruciale rol in zorgcootrdinatie, taakherschikking, het bevorderen van
vraagsturing en de verbetering van de kwaliteit van zorg en leven, begeleiden en
coachen van verpleegkundigen en zorgkundigen, als vraagbaak voor belendende
beroepsgroepen en in patiént- of doelgroepgebonden onderzoek.




D%zoé{)gkundige (artikel 34 Wet BIG, Vavn
mbo- ... i

« éen of enkele omschreven groep(en) patiénten.
« ondersteunen van het zelfmanagement van mensen, hun naasten en hun sociale netwerk

» vier gebieden van het menselijk functioneren: het lichamelijke, het psychische, het
functionele en het sociale. Deze problemen zijn niet ziektespecifiek, leeftijds- of
contextgebonden.

» stelt de behoefte aan zorg vast en beschrijft die in een (leef)zorgplan

* Dbiedt de patiént lichamelijke, emotionele en geestelijke ondersteuning; voert
zorggerelateerde preventie uit; draagt zorg voor informatievoorziening, voorlichting en
advies.

« signaleert veranderingen in de gezondheidstoestand van de patiént tijdig.

« relatief stabiele zorgsituaties, grotendeels volgens (professionele) standaarden en
richtlijnen.

* ininstabiele, acute, complexe situaties werkt de zorgkundige onder supervisie van een
verpleegkundige, bij wie dan de eindverantwoordelijkheid berust.

» voor een.of meer voorbehouden-handelingen functionele zelfstandigheid:




De verpleegkundige (artikel 3 Wet
B1C. hbo.bacheion. o< = Wet 83V N
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e

« allround zorgprofessional

* het ondersteunen van het zelfmanagement van mensen, hun naasten en hun sociale
netwerk

» vier gebieden van het menselijk functioneren: het lichamelijke, het psychische, het
functionele en het sociale. Deze problemen zijn niet ziektespecifiek, zij kunnen optreden
bij zowel acuut als chronisch zieke mensen, bij kinderen, (jong)volwassenen en ouderen
en bij mensen met zeer verschillende aandoeningen.

» De verpleegkundige verleent zorg op basis van het continue, cyclische proces van
klinisch redeneren. (risico-inschatting, vroegsignalering, probleemherkenning, evidence-
based interventie, monitoring en evaluatie).

*  Werkt op basis van partnerschap samen met patiénten, hun naasten en mantelzorgers.
« De verpleegkundige voert alle vormen van preventie uit.

« De verpleegkundige verricht voorbehouden handelingen, deels met zelfstandige
bevoegdheid, voor het grootste deel met functionele zelfstandigheid.

» Heeft een codrdinerende rol rond de patiént of groepen patiénten: tussen disciplines en
24 uur per dag, 7 dagen per week.

» Participeert in praktijkonderzoek.




Verpleegkundige VBVH

 \WWondconsulent
* Wondverpleegkundige

* Geen beschermde titels (i.t.t. V.S.)
» Wondconsulent: 2-jarige opleiding
* Wondverpleegkundige: 1-jarige opleiding



De 7 kerncompetenties

Competentie

Kerntaak en gedragsindicatoren

1. Vakinhoudelijk handelen

Integreren van vakinhoudelijke kennis, vaardigheden en professionele attitude t.b.v. optimale patiéntenzorg
1.1. Afnemen van een wondanamnese en op basis daarvan een diagnose stellen

1.2. Opstellen van een behandelplan op basis van de diagnose

1.3. Adequaat uitvoeren van het behandelplan

1.4 Codrdineren, organiseren en evalueren van de zorg

2. Communicatie

Effectief te communiceren om patiéntgericht zorg te verlenen
2.1. Informeren van de patiént
2.2. Bieden van psychosociale begeleiding aan de patiént

3. Samenwerken

Effectief samenwerken binnen een multidisciplinair team t.b.v. optimale pati€ntenzorg
3.1. Bijdrage leveren aan multidisciplinaire samenwerking
3.2. Omgaan met verschillende deskundigheden

4. Kennis en wetenschap

Bevorderen van eigen deskundigheid en die van anderen om de kwaliteit van het beroep op peil te houden
4.1. Leven lang leren

4.2. Coachen van medewerkers op zelfverantwoordelijkheid en leerproces

4.3. Herkennen en erkennen van grenzen eigen deskundigheid

4.4. Evidence Based Practice

5. Maatschappelijk handelen

Op verantwoorde wijze gebruiken van expertise ten voordele van welzijn van patiént en omgeving
5.1. Op methodische wijze voorlichting, advies en instructie geven
5.2. Beperken van risico’s voor patiént en omgeving

6. Organisatie

Bijdrage leveren aan continuiteit en effectiviteit van de ziekenhuisorganisatie en afdeling
6.1. Participeren in beleid. beheer en kwaliteitszorg

6.2. Effectief en doelmatig werken binnen ziekenhuisorganisatie en afdeling

6.3. Signaleren van beleid, trends en ontwikkelingen en dit vertalen naar zorgprogramma’s

7. Professionaliteit

Werken volgens professionele standaarden en beroepsethiek

7.1. Handelen binnen wettelijke kaders en beroepscode

7.2. Vertonen van adequaat professioneel gedrag

7.3. Herkennen en bespreekbaar maken van ethische vraagstukken en morele dilemma’s




1. Vakinhoudelijk vEivn
handelen

« Meer kennis over en toepassen van
(internationale) classificatiemodellen en
meetinstrumenten

« Zelfstandigheid

« Multidisciplinair

* Actuele richtlijnen, relevante richtlijinen
« Handelingen binnen juridische kaders

* Voorstellen doen ter verbetering van ....
« Coordinatie van zorg



2. Communicatie VBVH

* Kennis van actuele richtlijnen en literatuur
* Doorverwijzen, consulteren
* Initiéren en coordineren md besprekingen



3. Samenwerken V8Vﬂ

» Coordinatie van patiéntenzorg binnen mdt




4. Kennis en wetenschap V8Vﬂ

« Kennis validiteit en betrouwbaarheid
onderzoeken

» Toepasbaarheid binnen en vertaling naar
eigen praktijk

* Voert zelfstandig vak/beroepsinhoudelijk
onderzoek uit

* Implementatie

° Lezinien en iublicaties



5. maatschappelijk viivn
handelen 8

e/




6. Organisatie VBVH

* Plan van aanpak voor implementatie,
uitvoering en evaluatie van beleidsplannen

» Zorgt voor goede organisatie van poli etc.

« Kwaliteitscriteria opstellen voor
beroepsmatig handelen

» Kennis landelijke zorgprogramma’s



/. Professionaliteit VBVH

* Professionele kwaliteitsborging (wet- en
regelgeving, beroepscode, beroepsprofiel,
landelijke standaarden en richtlijnen,
beroepsvereniging en —imago)

« Kwaliteitsregistratie

 Bijdrage aan activiteiten van
landelijke/internationale beroepsorganisaties
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WAAROM DOE MIJ MAAR
MOEILUJK DOEN GOEDE ZORG IS
AiE EEN DIAGNOSE DIE VOELEN EN DENKEN
HET SAMEN KAN BINNEN MIIN
EN
Z0RGVERZEKERING NET REKEN

Z g€ PAST 4@4&

... == T



