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Handreiking opleiding

Dit document handreiking opleiding is opgesteld door werkgroep Opleiden (zie bijlage 5). Deze
werkgroep was onderdeel van de projectorganisatie die het Opschalingsplan COVID-19 heeft
opgesteld. Aanvullend op dit document is door de werkgroep deze handleiding opschaling
opgesteld.

Algemene inleiding

Het Capaciteitsorgaan onderzoekt dein de toekomst benodigde capaciteitaan professionalsinde zorgen de
daarvoorbenodigdeinstroomindeopleidingenen rapporteert hierover aande zorgsectoren de overheid. Het
Capaciteitsorgaan maakt voor | C-verpleegkundigen een onderscheidin IC-neonatologieverpleegkundigen, | C-
kinderverpleegkundigen (totaan 18 jaar) en |C-verpleegkundigen. In deze handreiking sprekenwe over IC-
verpleegkundigen.

Volgens het Capaciteitsorgaan? is het aantal |C-verpleegkundigen sinds 2018 gedaald. Dat betekent dat
ondanks alleinspanningen om meer op teleiden er minder |C-verpleegkundigen opgeleid en werkzaam zijn. Er
is door het Capaciteitsorgaan geinventariseerd wat de huidige opleidingsc apaciteitis en wat de toekomstige
behoefteis.|n hetkomendejaarstartener 500 mensen met de|C-opleiding. Voor covid-19 (hierna te noemen
covid) was de benodigde opleidingscapaciteit al gesteld op 850voor het komendejaar. Hetis noodzakelijk om
dittekortaan opleidingscapaciteit op te lossen.

Deze handreiking beschrijft wat er met betrekking tot opleidenvanzorgpersoneel ondernomen moet worden
omyvoldoende personeel beschikbaarte hebben binnenhetacutezorgdomein voor zowel dereguliereals de
covid-zorg. Daarbijis hetvanbelang omrekening te houden met een tweede piek diein het najaar van 2020
wordtverwacht. De plannen zoals indeze rapportage beschreven, zijn dan ook onderverdeeldin effecten op

de korte en middellange termijn en doorlopende acties.

Voorgestelde activiteiten

Infiguur 1 staat schematischweergegeven op welke manier de opleidingsactiviteiten bijdragenaan het
verlagen van hetaantal opnames op deIC, hoe de kwaliteit vanzorg op deICkanwordenvergrooten hoede
uitstroomvanaf delCkanwordenversneld. Indeze opleidingsplannen wordt op de korte termijn voorzien in
het opleiden vaneen vaste groep |C-assisterend-verpleegkundigen. Dit heeft als effect dat er continuiteit en
wederzijds vertrouwen ontstaat. Daarnaast wordt de |C-verpleegkundige de mogelijkheid geboden om
supervisie- en coachingsvaardigheden te ontwikkelen. Op deze manier kan zowel de rol vanconsultatief IC-
verpleegkundige wordeningevuld, als de samenwerking met de ondersteuners worden versterkt.

Het investeren in het opleiden vanverpleegkundigen van dereguliere verpleegafdelingen tot BAZ-
verpleegkundige zorgt ervoor dat zowel voor als na de |C-opname een complexere groep patiénten op de
afdeling verzorgd kanworden. Door ditincombinatie te doen met het inzetten van de consultatief IC-
verpleegkundige dieiedere dienst meekijkt op de verpleegafdeling, wordt deinstroom naar de IC verlaagden
de uitstroomvan de IC-afdeling versneld.

De BAZ-verpleegkundige kan vervolgens ingezet wordentijdens piekenomop de IC te ondersteunen, maar
wordtzo ook de mogelijkheid geboden om doorte stromen richtingde IC-/SEH-/ambulanceopleiding. Hetis
essentieel dater voldoende opleidingscapaciteitis om hetaantal opleidingsplaatsen fors uit te kunnen
breiden.

! Capaciteitsorgaan (november 2018). Capaciteitsplan 2018-2021. Deelrapport 8: FZO-beroepen & Ambulanceverpleegkundigen. Utrecht:
Capaciteitsorgaan.
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Figuur 1. Verschillende opleidingsactiviteiten en de impact op de instroom en uitstroom op de IC

Hierna volgenin het kort de beschrijvingen van devoorgestelde acties. Gezien de omvang van het
personeelstekortis het geen optie om hierin een keuze te maken. Om het gestelde doel te behalen, zullenalle
zeilen moeten worden bijgezet om de verschillende opleidingsinitiatieven te realiseren.

Acties tussen nu en 1 oktober 2020

1. Opleiden van verschillende soorten ondersteuners

Via korte scholingsprogramma’s kunnen MC-verpleegkundigen, PACU-verpleegkundigen, CCU-
verpleegkundigen, high-care-verpleegkundigen, interventieverpleegkundigen, SEH-verpleegkundige,
recoveryverpleegkundigen, anesthesiemedewerkers en operatieassistenten wordeningezet als ondersteuning
opdelC.Zij hebben tijdens de eerste piekeen belangrijke rol gespeeldop delC.

Het opleidenvan IC-assisterend-verpleegkundigenin de zomer, zodat zij gericht taken kunnen overnemen bij
een volgende piek. Er zijnzogenoemde taakkaarten beschikbaar,? zodat per ondersteuner duidelijk is wat hij of
zij kan doen. Ditvergroot het vertrouwenin de ondersteuners. We adviseren ookom te werken met een vaste
groep ondersteuners om zo continuiteit te waarborgen tijdens pieken.

Medischspecialisten (niet-intensivisten) kunnen taakgericht worden ingezet, waardoor deintensivist wordt
ontlasten derhalve een groter aantal patiénten kanoverzienen superviserend behandelen. Dit vergt een kort
scholingsprogramma met een jaarlijkse bijscholing, aangepast op delokale situatie.

2. Opleiden covid-cohortafdelingen

Het gericht opleiden van verpleegkundigen en artsen voor de covid-verpleegafdelingen voor onder meer het
werken met een optiflow, tracheacanule en voor palliatieve zorg. Inveel ziekenhuizen is ditalingang gezet.

3. Opleiden van IC-verpleegkundigen voor supervisie-en consultatierol

2 Het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis heeft hiervoor een taakkaartenmodel ontwikkeld.



IC-verpleegkundigen ondersteunen bij hun superviserende en coachenderol: werken met ondersteuners,
werken als consultatief IC-verpleegkundige (CIV)3 of opleiden ineen |eerunit/ Zorginnovatiecentrum (ZIC)
vraagt specifieke vaardigheden. Om effectief invulling te kunnen geven aan deze verschillenderollen is het
belangrijk dat de IC-verpleegkundige naar behoefte relevante trainingen kan volgen om deze vaardigheden te
versterken en omondersteuners daarin te kunnen coachen en superviseren.

Acties vanaf 1 oktober 2020

4. Volgen van de basis acute zorgopleiding en later doorstromenrichting gespecialiseerde vervolgopleiding in
deacutezorg

De basis acute zorg (BAZ) opleiding diein het kader van het programma CZO Flex Level is ontwikkeld, wordt
versneldgeimplementeerd. Deze opleiding omvat 5 basismodules voor de acute zorg. CZO Flex Level is
modulair onderwijs gebaseerd op Entrustable Professional Activities (EPA’s). Deze EPA’s passenbinnende
nieuwe opleidingsarchitectuur van CZO Flex Level, zodat professionalsaansluitend (desgewenst) de overige
EPA’s en leereenheden kunnen volgen van een van de ges pecialiseerde vervolgopleidingen inde acute zorg
(MC, IC, recovery, SEH, CCU, ambulance en/of anesthesie). Ziekenhuizen selecteren uit hun pool
verpleegkundigen en |C-ondersteuners die in aanmerking komen voor dit traject van6 maanden.

5. Vergroten van de opleidingscapaciteit.

Inzetten op meer opleiden volgens de aanbevelingen van de Taskforce FZO* met onder meer hetinzetten van
zorginnovatiecentra/leerunits en onderwijstechnologie (simulatie, VR, performance support-systemen) en
vernieuwend opleiden door het versterken van werkplekleren (visie op werkplekleren CZO Flex Level). Op deze
manier kan deinstroomvergroot worden en de belasting voorspecialistische afdelingen door het opleiden
verkleind worden door efficiénter op te leiden.

6. Instroom HBO-VTen bachelor medisch hulpverlener

Het beter benutten van deinstroom van andere doelgroepen zoals de bachelor medisch hulpverlener (BMH)
of de hbo-verpleegkundige technische stroom; deze studenten zijn direct voor de acute zorg opgeleid en
daardoorversneldinzetbaar in deacuteas.

Doorlopende acties

7.Inzetten op hetvergroten van de instroomin de IC-opleiding.

Deze instroom bedraagt nu 500 per jaar, terwijl een instroomvan 850 nodig is. In de aanbevelingen van de
Taskforce FZO staat onder andere dat op regionaal niveau afspraken gemaakt moeten worden over instroom.
Hieronder zijn deimplementatie en borging daarvan verder uitgewerkt.

8. Bredere focus dan alleen IC

Qua opleiden moetnietalleen de focus liggen op de1C, maar opde gehele acutezorgas (inclusief
anesthesiemedewerkers en operatieassistenten). Er zijn betere doorstroommogelijkheden nodigomvan de
ene specialisatienaardeandere over testappenen dereeds gevolgde opleiding telaten renderen. Het
programma CZO Flex Level voorziet hierin, maar hiervoor zou bekeken moeten worden of dereikwijdte
verbreed moet worden naar de anesthesiemedewerkers, operatieassistenten en BMH’s.

9. Het verkleinen van de uitstroom vanverpleegkundigen uit de IC

Er stromen meer mensen uitdandater instromen. De beste mogelijkheden liggen op terrein van behoud.
Hetzelfde geldt voor de nieuwe instroom; zeker met grotere aantallen moet voortijdige uitval worden
voorkomen en het rendement hoog worden gehouden. Dit geldtvooralle opleidingen binnen de acutezorgas

3 Nietalle ziekenhuizen werken met consultatief verpleegkundigen. Een spoedinterventieteam zou nog een rol
kunnen spelen, maar welin een faselater.

*https://www.nfu.nl/img/pdf/NVZ_Taskforce 190927 .pdf.



In devolgende paragrafen staan deze acties uitgebreider uitgewerkt. Voor punt 8 geldt dater in het hoofdplan
een aanbeveling staatvoor het uitwerken van loopbaanpaden, waarbij deze breder moeten worden ingezet.
Het verkleinen vande uitstroom (punt9) staat uitgewerktin hoofdstuk 6 personeel.

Implementeer en borg aanbevelingen uit FZO Taskforce rapport om

opleidingscapaciteit te vergroten

De constatering vande beperkte opleidingscapaciteitis niet nieuw en werd ook al gesignaleerdin hetrapport
van deTaskforce FZO. Hetis urgent om deze aanbevelingen teimplementeren. Om de genoemde
opleidingsopdracht te behalen moet een aantal zaken randvoorwaardelijkingericht worden (zie ook het advies
van de Taskforce FZO, de Animatie Taskforce FZO en de Infographic Taskforce FZO).

De tijd vanvrijblijvend opleiden is voorbij. Dit vraagt om dui delijke afspraken, goede samenwerking en regie.
Concreet betekent dathet committeren en uitvoering geven aande volgende adviezen:

1. Maakhardebestuurlijke meerjarenafspraken (3 tot5 jaar)in deregio over de exacte
opleidingsinspanningen per opleiding en per instelling. De instroomadviezen van het Capaciteitsorgaan
zijn hierbij leidend.

2. Llaatderegionalecodrdinatie over de uitvoering vande bestuurlijke afspraken in de FZO -regio verrichten
door een onafhankelijke programmamanager die door de bestuurdersinderegio gemandateerdis totde
realisatie vande bestuurlijke afspraken.

3. Maakmethet managementop instellingsniveauharde afspraken over opleidenen financién die
aansluiten bij de gemaakte bestuurlijke afspraken in deregio. Oormerkde FZO-vergoedingsbedragen
zodatdeze altijd de professional-in-opleiding volgen.

4. Zorgvoor een cultuuromslag op de werkvloerzodat anders opgeleid en begel eid kanworden. Draag
tevens zorgvoor een goedeinfrastructuurvoorvernieuwend opleiden.

Deze afspraken gelden vooralle CZO-specialisaties, nietalleen voor de IC-verpleegkundigen. In het
hoofdrapportis deaanbeveling opgenomen om deze met spoed teimplementeren en instroomin de opleiding
te verbreden naar alle schaarste functies binnen deacute zorg.

Strategische capaciteit en flexibele schil: consequenties voor opleiden
Erisindetoekomsteen structurele opleidingscapaciteit nodig van 1350 bedden. Om dit te realiseren moet het
opleidenvanIC-verpleegkundigen worden gestimuleerd. Daarnaastis het wenselijk om een flexibel e schil te
bewerkstellingen om op die manier pieken op te kunnen vangen. Opkorte termijnkandit taakgericht met
verschillende soorten ondersteuners. Voor de korte termijnis er een taakkaartenmodel uiteengezetvoor IC-
assisterend-verpleegkundigenen IC-ondersteuners, die ervoor zorgen dat | C-verpleegkundigen meer patiénten
tegelijk kunnen verplegen en overzien. Bijde vorige piek zijner veel ondersteunersingezetop delC, dievaak
ad hoc bijgeschoold moesten worden. Bijeen nieuwe piek is hetvanbelang dat de IC-assisterend-
verpleegkundigen voorafgaand getraind/ opgeleid is zodat zij snel inzetbaar zijn en minimaleinwerking
behoeven. De ziekenhuizen zijn hier al mee bezig en kennis hierover wordt regionaal gedeeld.

Opdeiets langeretermijnkanditvia de basis acute zorgopleiding. Om dit te realiseren kan men (jong)
gediplomeerden een aanstelling bieden op een algemene verpleegafdeling (interne, heelkunde, neurologie)
met daarnaast de mogelijkheid omte participeren ineen flexibel schil op een afdelingmet een acute
patiéntenstroom (denk daarbijaanhetjaarlijks uitwisselen/”stagelopen” acute zorg afdeling of rouleren
binnen een 2-of 3-tal afdelingen). Afhankelijkvande kritieke taken die op een acute zorg afdeling voorkomen
kan een verpleegkundige een basis EPA of bundelingvanbasis EPA’s volgen. Op deze wijze ontstaat een
flexibele schil en daarmee strategisch extra capaciteit die ten tijde van nood ingezet kan worden.


https://www.youtube.com/watch?v=kV1WZRhcsS4&feature=youtu.be
https://www.nfu.nl/img/pdf/NVZ_Taskforce_190927.pdf
https://www.nfu.nl/img/pdf/NVZ_Taskforce_190927.pdf
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Figuur 2: inzetten strategische opleidingscapaciteit. Links staan de verschillende supervisieniveaus. Een BAZ-
verpleegkundige in opleiding doet dit op niveau 1-3. Daarnaast kunnen gerichte EPA’s worden aangeboden, die
rechts staan benoemd, op basis van benodigde competenties.

Vanuit deze flexibele schil kan men vervolgens komentot continue opleiden voor een vaste acute zorg schil, de
BAZ-verpleegkundige of BAZ-ondersteuner. Verpleegkundigendie alle EPA’s op minimaal niveau 4 behaald
hebben worden ingezetin een pool van zelfstandig werkende BAZ-verpleegkundigen op alle afdelingen met
acute patiéntenstromen (rouleren over afdelingen). Een deel van deze verpleegkundigen zal vervolgens
doorstromen naar een vervolgopleiding binnen de acute zorg. Door opgedane kennis en ervaring ku nnen zij
mogelijk ineen verkorttraject de kern en/of specifieke EPA’s vaneen specialisatie vervolgen. De plaatsen die
vrijkomen inde pool kunnen opnieuw vervuld worden met BAZ-verpleegkundigen.

Bij ontwikkelingvande verschillende zorgprofessionals dient te worden ingespeeld op diens behoeften en die
van de betrokken organisaties, door hetleren waar mogelijk tijd- en plaats onafhankelijk te maken. Door de
behoefte aan scholing op een specifiek moment (“just-in-time”) te faciliteren kan versnelde inzetbaarheid
bereikt worden en mogelijk uitval in het opleidingstraject worden voorkomen.



Nadere uitwerking van de actie

Acties tussen nu en 1 oktober 2020

a. Opleiden van verschillende soortenondersteuners/okaal, flexibel inzetbaar
In het Opschalingsplan COVID-19 worden verschillende soorten ondersteuners genoemd:

1. Gespecialiseerde verpleegkundigen die niet werkzaam zijnop de IC. Deze verpleegkundigen zijn
werkzaam binnen het acute zorgdomein (recovery-, HC-, MC-, CCU-, anesthesie-, operatie- SEH-,
PICU- en ambulanceverpleegkundigen). Deze verpleegkundigen kunnen snel worden ingezet en
kunnen op basis van deficiénties worden geschoold. Vanuit figuur 2 kunnen zij bijvoorbeeld
specifieke beademings-EPA’s volgen.

2. Verpleegkundigen met aanvullende scholing op de acute zorg. Deze verpleegkundigen zijnin
twee typen te verdelen.

- typel:verpleegkundigen die niet werkzaamzijnbinnenhetacute zorgdomein maar die hier in
het recenteverleden (<5 jaar) wel hebben gewerkt en eerder specialisatie hebbengevolgd;

- type2:generieke verpleegkundigen die vervolgens basis acute zorg EPA’s kunnenvolgen, zoals
aangegeven infiguur 2. Hierdoor doen zij veel kennis en vaardigheden opgedaan waarmeezijde
IC-verpleegkundigen goed kunnen ondersteunen.

3. (Zorg)professionals die normaliter niet op een IC werken en niet over een (geldige) BIG-registratie
beschikken. Dit kunnen verpleegkundigen die niet werkzaamzijnin deacuteas of inopleiding zijn
of oud-verpleegkundigen waarvan de BIG-registratieis verlopen. Hier kan ook een rol liggen voor
de bachelor medischhulpverlener (BMH) en de HBO-VT.

4, Niet-verpleegkundigen die binnen het teamvan professionals op de IC werkzaam zijn. Dit zijn
bijvoorbeeld professionals van delogistieke diensten, de technische dienst, de voedingsdienst,
het secretariaat en paramedische zorgprofessionals.

Andere ondersteuning op de IC-afdeling bestaat uit hetinzetten van onder andere coassistenten, medisch
specialisten en senior AIOS. Indeze paragraaf is de benodigde scholing voor deze groepen uitgewerkt.

Gespecialiseerde verpleegkundigen niet werkzaam op de IC

Via korte scholingsprogramma’s gericht op bestaande deficiénties in competenties ten opzichtevande
competenties van de IC-verpleegkundige kunnen MC-verpleegkundigen, PACU-verpleegkundigen, CCU-
verpleegkundigen, High-care verpleegkundigen, Interventie verpleegkundigen, SEH-verpleegkundigen en
Recovery-verpleegkundigen worden ingezet als ondersteuning op deIC. Dit geldt ook voor gepensioneerd-IC-
verpleegkundigen. Vanuit figuur 2 kunnen zij bijvoorbeeld specifieke beademings-EPA’s volgen.

Bijvoorbeeld CZO-gecertificeerde MC-verpleegkundigen staan dichtbij het functieprofiel van de IC-
verpleegkundige. Met een relatief korte aanvullende scholing niet-complexe beademing (alsbijde high care
verpleegkundige scholing)zijn zij snel inzetbaar als ondersteuning op de IC. Dat wil zeggen bij patiénten met
niet-complexe beademing. Ineen aanvullend scholingsprogramma waarbij bijvoorbeeld
nierfunctievervangende therapie en complexe beademingaan bod komt, kan de stap naar IC-verpleegkundige
gemaaktworden.

Scholing IC-assisterend-verpleegkundigen

De uitwerking diein deze paragraaf staat richt zich op de verpleegkundigen genoemd onder 2 en 3. Het
generieke competentieprofiel voor de |C-assisterend-verpleegkundige staat uitgewerktinbijlage 1.



Taakkaartenmodel

Eris voor dekorte termijn gekozenom de zorg voor COVID-patiénten op de |C-afdeling te gaanuitvoerenin
samenwerking met |C-assisterend-verpleegkundigen. Dit kunnen verpleegkundigen van verpleegafdelingen zjn
dietijdens de opschalingsfase werkzaamzijnop de IC, maar (nog) nietin opleiding zijn tot ges pecialiseerd
verpleegkundige. Generiek is dat de |C-assisterend-verpleegkundige in beginsel samenwerkt met één
gediplomeerde | C-verpleegkundige. In aanvang zal vooral samengewerkt worden met één vaste collega, ineen
later stadium, na gewenning en bij verworven competenties, is het denkbaar dat de samenwerking met
meerdere collega’s plaats kan vinden.

Afhankelijkvan de aanwezige competenties, de voortgangin het verwervenen vaststellenvanbepaalde
competenties, worden zorgtaken of delen van zorgtaken inoverleg gedelegeerd aande IC-assisterend-
verpleegkundige. De IC-assisterend-verpleegkundige kan uiteindelijk met supervisie op afstand de totale zorg
verlenen aan een laagcomplexe | C-patiént (bijvoorbeel d een patiént welke wacht op overplaatsing naar de
verpleegafdeling).

Voorwaarden voor een goede positioneringvan de IC-assisterend-verpleegkundige:

e Inzetbaarinallediensten en een minimaal dienstverbandvan24 uur per week.

e Gekoppeldaan eenvastegroep.

e Minimaal een verpleegkundige met bijvoorkeur minimaal 2 jaar ervaring ineen complexe zorg
situatie met co-morbiditeit.

Taken en gewenste niveau van uitvoering van de IC-assisterend-verpleegkundige:

De kwaliteit van de samenwerking op een IC wordt bepaald door kennis en vaardigheden van degene waarmee
jesamenwerkt, maarook doorop de hoogte te zijn van deze kennis en vaardigheden vanje collega. Daarom
doorlopen alle IC-assisterend-verpleegkundigen een trainingsprogramma vanuit eenzelfde basis van benodigde
competenties. Aan het einde van deze paragraaf wordt van meerdere handelingen beschreven welkniveau
van uitvoering wordt nagestreefd bij wel ke categorie patiénten. Inonderstaande tabel 1 worden de
verschillende categorieén vanzorgzwaarte en niveaus van uitvoeringbeschreven. De niveaus van uitvoering
komen ook overeen met figuur 2.

Tabel 1 Categorie zorgzwaarte en niveau van uitvoering

Categorie zorgzwaarte Niveau van uitvoering
Categorie 1: De patiént verkeert in een stabieletoestand. Hieronder | 1.observeert (voert niet zelf uit, voor de ICV een
verstaan wij: Vaststaand, stationair, de situatie van de patiént assisterenderol aan toegevoegd);

verandert niet snel.De vitale functies van de patiéntbehoeven geen
intensieve ondersteuning en het hoofddoel van het verblijfop de IC
is bewaking. De patiéntis (bijna)klaar voor ontslag van de IC.

Categorie 2 De patiént wordt ondersteund in één of meerdere vitale | 2.voert een activiteituit onder direct toezicht

functies en verkeert hierbijin een stabieletoestand. (proactieve supervisie);
Categorie 3 De patiént wordt ondersteund in meerdere vitale 3.voert een activiteituit onder indirecte, reactieve
functies, waarbij de ingestelde therapie frequentaangepast moet supervisie (supervisor iswel snel oproepbaar);

worden en de patiént reageert op de therapie.

Categorie 4 De patiént verkeertin een toestand waarbij meerdere 4. Voert een activiteit geheel zelfstandig uit;
vitale functies moeten worden ondersteund en de ingestelde
therapie voortdurend moet worden bijgesteld omdat de patiént niet
of onvoldoende reageertop de therapie.




lerende.

5. De lerende geeft zelf supervisie aan jongere

Inhoud training IC-assisterend-verpleegkundige

Hieronder wordtvan meerdere handelingen beschreven bij wel ke categorieén patiénten|C-assisterend
verpleegkundigen zorg kunnen bieden en welk niveauvan uitvoering wordt nagestreefd. Dezelijstis verrevan
compleet, maar geeft tegelijkertijd een indruk welke mate van zelfstandig handelen bij wel ke patiéntvan de
IC-assisterend-verpleegkundige verwacht mag worden. Van groot belang blijft altijd gezamenlijk overleg over

derisico’svan een bepaaldeinterventie.

Tabel 2 Handelingen voor IC-assisterend-verpleegkundigen

Handeling Categorie | Niveauvan
én uitvoering

- BasicLife Support 1t/m4 4

- ADL (lichamelijke verzorging, mondzorg, huidzorg) len2 4

- ADL (lichamelijke verzorging, mondzorg, huidzorg) 3end 2en3

- bereiden van medicatie (incidentele en continue medi catie) 1t/m4 4

- toedienen van medicatie (incidentele medicatie per os / sonde, subcutaan, 1t/m4 4

intramusculair, rectaal)

- toedienen van medicatie (incidentele medicatie intraveneus via blus injectie) | 1en 2 4

(inclusief kennis vanveel gebruikte medicatie) (bekwaamverklar

inginde

voorbereiding /
zowel praktisch
als medicatie

kennis)

- centraal veneuze katheter, toedieningssysteem aansluiten of verwisselen 1t/m4 4

van, ofwel vervangenvan infuuszakken en spuiten met medicatie, drijfinfuus

(nietdirectvan invloed op vitale functies)

- centraal veneuze katheter, toedieningssysteem aansluiten of verwisselen 1t/m4 20f3 (na

van, ofwel vervangenvan infuuszakken en spuiten met medicatie, drijfinfuus verworven

(directvaninvioedop vitale functies) ervaring/6
maanden)

- klaarmaken van een drukmeetsysteem 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- bronchiaal toilet (open of gesloten) 1t/m4 1

- detuberen 1t/m4 1

- toepassen van wisselligging / houdingsverandering / mobiliseren len?2 4

- toepassen van wisselligging / houdingsverandering / mobiliseren 3end 1

- verzorgen insteek openingen verschillen lijnen en drains len?2 4

- verzorgen insteek openingen verschillen lijnen en drains 3en4 3

- Infusie / transfusie, klaarmaken van een toedieningssysteem 1t/m4 4

- wond zorg (geel rood zwart) len2 4

- wond zorg (geel rood zwart) 2en3 3

- drain, verzorgen huidinsteekopening len?2 4

- verzorgen vaninsteekopeningen van deverschillen lijnen (perifeer, centraal | 1en 2 4

en arterieel)

- verzorgen vaninsteekopeningen van de verschillen lijnen (perifeer, centraal | 3en 4 3

en arterieel)

- verwijderen van perifere, centrale en arteriéle lijnen 1t/m4 4

- transportvaneen patiént (samen met een bekwame arts assistent) 1 4




- transportvaneen patiént (samen met een bekwame arts assistent) 2,3en4 1

- bloed afnemen uit een arteriéle katheter 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- verwijderen van arteriél e katheter 1t/m4 4

- POCbepalingvanarterieel monster 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- glucose bepaling met Accu-Check 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- sondevoeding, aansluiten en toedienen, via sondevoedingssysteem 1t/m4 4

- uitruimen van IC-bedplek 1t/m4 4
(bekwaamverklar
ingin de praktijk)

- inrichten vaneen IC-bedplek 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- makenvan een 12 afleidingen ECG 1t/m4 4
(bekwaamverklar
inginde
voorbereiding)

- afnemen van routine kweken (surveillancekweken etc.) 1t/m4 4

- gesprekken met familie (informatief /viatelefoon/bezoek) len2 4

- formel e ges prekken met familie (inclusief arts) len2 2

- familiecontacten, denk aan notities dagboek, patiénten poster en/of 1t/m4 30f4

afspraken maken Skype/teams o.i.d.

- observerenvanvitale functies, validerenvanvitale functie, vochtbalans bij 1t/m4 2

houden (exclusief beademing / CVWH en andere devices)

Overzichtvanteverwerven basis (IC) kennisen vaardigden welke qua kennis digitaal aangeboden worden,

geoefend worden in hetskills laben getoetst worden inhet skills lab door medewerkers van

Tabel 3. Verpleegkundige handelingen waarvoor bekwaamheidverworvendient te worden voor aanvang

- bed plek, inrichten van

- content middels protocol / digitale instructie —
oefening en toetsingin skills lab

- bed en ligondersteuning, gebruikvan

- content middels protocol / digitale instructie —
oefening en toetsingin skills lab

- arterie katheter, bloedafname uit

- content middels protocol / digitale instructie —
oefeningen toetsingin skills lab

- drukmeetsysteem, klaarmaken van

- content middels protocol / digitale instructie —
oefeningen toetsingin skills lab

- 12 afleidingen ECG maken

- content middels protocol / digitale instructie —
oefening en toetsingin skills lab

- ivmedicatie toedienen via bolus injectie

- content middels protocol / digitale instructie —
oefeningen toetsingin skills lab

. lab bepaling middels POC en Accu-Check -vialab




Scholing voor niet-verpleegkundigen uit team professionals op de IC

Om niet-verpleegkundigen, bijvoorbeeld professionals van de |l ogistieke diensten, de technische dienst, de
voedingsdienst, het secretariaat en paramedische zorgprofessional die binnen het team van professionals op
de ICwerkzaamzijn, beter inzetbaar te maken op de IC dienen zij een cursus infectiepreventie aanboden te
krijgen. Daarnaastis het afhankelijk van de taken en competenties die nodig zijn om gericht te scholen. Het is
aanieder individueel ziekenhuisom hier invulling aan te geven.

Taken en scholing coassistenten

0ok voor coassistenten kan gebruik worden gemaakt van het taakkaartenmodel. Deinzet van coassistentenis
positief ervaren, zowel vanuit de coassistenten als vanuit de afdelingen. Coassistenten zijn met name inzetbaar
op de COVID-verpleegafdelingen. Extra aandachtspunt voor coassistenten is deimpact die zorg voor COVID-
patiénten op hen kan hebben. In de evaluatie hebbenzijaangegeven dat deze ervaring hen verrijkt heeft en
een meerwaarde heeft voor de ontwikkeling totarts, maardatzij het ook als emotioneel zwaar ervaren
hebben. Deinzetvan medischstudenten is met name relevant voor Academische Ziekenhuizen. De
beschikbaarheid van coassistenten zal bij een tweede piek waarschijnlijk |ager liggen. Mogelijke taken en een
opzetvoor hetbenodigde onderwijs staan hieronder kort uitgewerkt.

Mogelijke takenkunnenzijn, indien vantoepassing voor de betreffende kliniek:

e Ondersteuning bijaan-uitkleden beschermende kleding
e Begeleidingvan defamilie

e Gastvrouw/man

e Materialen wegbrengen

e Bloedgas bepalingen

e Administratietaken

e Ondersteunen research, protocol, afnames, registratie
e Logistieketaken

e Ondersteuning ophalen en wegbrengen van patiénten

De rol van decoassistent zal mede worden bepaald door de fase van de coschappen.
Voorbereiding/onderwijs (1 tot 2 dagen):

e Kennis infectiepreventie maatregelen —COVID-gerelateerd
e Kennis maken metafdeling
e Kennis maken van afdelingsstructuur
e Kennis maken met werkzaamheden vandiverse disciplines
e Takenkaartbespreken
e Diversenhandelingen onderwijs

o Bloedgasanalyse

o Administratietaken EPD

Taken en scholing niet-intensivisten medisch specialisten (NIMS)

Bij de plotselinge grote toename van kritiek zi eke patiénten ten gevolge vande COVID-19 pandemie en een
verdubbeling tot verdriedubbelingvanhetaantal IC-bedden inde eerste maandenvan2020, bleek wat betreft
de medisch specialisten, deinzet van niet-intensivist medisch s pecialisten (NIMS) en arts-assistenten op deIC
noodzakelijk, onder supervisie van een intensivist. Niet-intensivisten beschikken niet over het complete palet
van competenties dat noodzakelijk is voor het zel fstandig integraal behandelen van kritiek-zieke patiénten op
de IC, maar beschikken wel over competenties die deels overlappendzijnmet die van deintensivist. NIMS
kunnen, op basis vandeze partieel overlappende competenties, taakgericht worden ingezet.



Bij taakgerichteinzet van NIMS (en arts-assistenten) kan worden volstaan met een minimaalafgemeten
aanvullende training met vaste onderwerpen, waaronder een (jaarlijkse) onderhoudstraining met op de lokale
situatietoegesneden aspecten. Daaromisin termen vanhaalbaarheid en duurzaamheidvan een systeem met
beschikbaarheidvan een flexibele bron van extra medisch s pecialisten (en arts-assistenten) op de IC, de keuze
voor een taakgericht programma evident. Hierdoor kunnen intensivisten een groter aantal patiénten overzien
en vooral superviserend behandelen.

Hieronder wordt een handvat gegeven voor deinzetvan NIMSen bijbehorende arts-assistenten op deICten
tijdevan denoodzaakvaneen snelle, tijdelijke significante opschaling van | C-capaciteit samenhangende met
een ramp of epidemie.

De beschreven taken zijn de hoofdtaken. Per specialisme van de NIMS wordt vastgesteld welke taken (en dus
competenties) onder het betreffende specialisme vallen. Deze kunnen in speciale gevallen in samenspraak met
de intensivistlokaal worden uitgebreid. Belangrijk onderdeel van de delegatie vantaken is datiedere patiént
minimaal 1x per dag besprokenwordt met deintensivist.

Sommigetaken kunnen ookdoorspeciaal daarvoor opgerichte teams worden vervuld, waarvan de NIMS
onderdeel kanuitmaken:

draaiteams

transportteams, voor het transport vankritisch zieke patiénten tussen of binnenziekenhuizen
intubatie-/luchtwegmanagement-teams

vasculaire toegangsteams voor hetinbrengenvancentrale veneuze en arteriéle lijnen

aparte communicatie-teams® voor hetinformeren van familie en verwanten van patiénten.
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Inzetbare taken door NIMS® (en bijbehorendearts-assistenten)

o Medebehandeling en beoordeling voor zaken betreffende het s pecifieke NIMS s pecialisme

o Algemenebeoordeling vande patiént, inclusief het maken vanaantekeningen in CRF/EPD

o Luchtwegmanagement

o Bronchoscopie

o Niet-invasieve beademing bij s pecifieke patiénten geindiceerd door de intensivist

o Ongecompliceerde mechanische ventilatie (zoals aangegeven door deintensivist) bij niet-COVID-19 ICU-
patiénten

o Inbrengenvancentraalveneuzelijn, arteriélelijn

o Inbrengen van(perifere) intraveneuze lijn

o Thoracostomie

o Tracheotomie metinbrengen tracheacanule; tracheacanule verwisselen/verwijderen

o Hulpbijhetdraaien vande patiént (rugligging)

o Vervoer van IC-patiénten (intra- en interhospitaal vervoer)

o Cardiopulmonale reanimatie

o Nierfunctie-vervangende therapie

o Prescriptievanmedicatie

o Communicatie metfamilie/familie

5> Voor communicatieteams: oncoloog, psycholoog/psyc hiater, pijnspecialist, neuroloog, neurochirurg,
kinderarts.

6 NIMS omvatten: anesthesioloog, cardioloog, internist (of direct gerel ateerd s pecialisme), nefroloog, longarts,
chirurg, kinderarts /kinderintensivist.



Educatie

De vereiste extra opleiding wordt beschouwd op het niveauvan: "heeft kennis van" zoals beschrevenin de
Europese CoBaTrICE’. Alle medisch specialisten die inzetbaar geacht wordenin geval vancrisis op de|C-
afdeling volgenjaarlijks één dag door de IC georganiseerd onderwijs, vergelijkbaar met een FCCS-cursus
waarbij gebruik kan worden gemaakt van toegesneden e-learning. Daarnaast participeren zij één dag per jaar
boventalligin de dagelijkse gang vanzaken op delC. Doel is om kennis te hebben van de dagelijkse gangvan
zaken en routine op delC-afdeling. Dit wordt met een getuigschrift vastgelegd.

Als richtinggevende aanwijzing bevat het onderwijsprogramma twee belangrijke onderdelen:

1. Onderwijstoegesneden op despecifieke oorzaak van de opschalingvandelC:
o Infectieus (bijvoorbeeld COVID-19, Ebola, SARS, influenza)
o Trauma
o Toxisch
2. Toegesneden op de (lokale) IC-omgeving
o Persoonlijke veiligheid
Algemene aspecten van Intensive Care geneeskunde
Metabolestoornissen en nierfunctie-vervangende therapie
Hart-longinteractie en beademing
Shock en cardiovasculaire behandeling
Sepsis
Klinische farmacologie bij IC-patiénten
‘End-of-life’-behandeling en ethiek
Teamwerkop delC
CRF/EPDin delokalesetting
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b. Opleiden van verpleegkundigen op de COVID-verpleegafdelingen lokaal, flexibelinzetbaar

Het opleidenvan afdelingsverpleegkundigen met de vijf basis acute zorg EPA’s en beademings-EPA’s | eidt tot
het verhogen van de kwaliteitvande acute zorg die op de afdeling geboden kan worden. Tevens kaninstroom
naar delCverkleind worden en uitstroom van de IC bevorderd worden. Daarnaast kan er specifieke scholing
worden aangeboden aan afdelingsverpleegkundigen, een voorbeeldis hieronder uitgewerkt.

Extra kennis voor de verpleegkundige op een COVID-verpleegafdeling
Onderverdeeld:

1. Vakinhoudelijk gericht op de COVID-patiént met de kennisvan nu:
a. COVID- zelf, voorzover de kennis strekt (etiologie, diagnostiek, beloop)
b. Vitalefuncties
¢c. Anatomieen fysiologie over hetademhalingsstelsel. Gasuitwisseling, zuurstoftherapie en
beademing
d. ARDSen bijkomende verpleegproblemen/ -diagnoses en bijbehorendeinterventies ( >
eerste klachten COVID zijnvaakeen voorstadium van ARDS)
e. Post-ICsyndroom, verpleegproblemen en interventies = nietzozeer voor eerste opvang,
maar wel als patiénten retour |C komen.
f. Revalidatieverpleegkunde - met name voor opvang post-IC-patiént
Infusie
SBARR, ABCD en Klinisch redeneren in acute situaties

= o

7 http://www.cobatrice.org/Data/upload/images/File/About/Phase2 ICM vol32 No9 1371-1382.pdf



http://www.cobatrice.org/Data/upload/images/File/About/Phase2_ICM_vol32_No9_1371-1382.pdf

i. Palliatief redeneren/ palliatieve zorg in palliatieve situaties
2. Mentaal:
a. Omgaan metmentalestress
Family centered care op afstand
Delier, etiologie, symptomen, verpleegkundig handelen
Psychiatrische verpleegkunde = met name verpleegkundig handelen bij angst, depressie en
(psycho-)trauma
e. Presterenonder grotedruk.
3. Ontwikkeling:
a. Mijnrolineenteam
b. Herkennenvan patronen, hoekomik over = reflecteren
c. Kwaliteiten vanelkaarherkennen en samenwerken inonzekere omstandigheden
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c. IC-verpleegkundigen ondersteunen bij superviserende en coachende rol lokaal, flexibel en
structureelinzetbaar

Verpleegkundigenop de Intensive Care (IC) hebbenindezorgvoorde patiént een uiterst belangrijkerol, zij
combineren zorgtaken met het beheersen van geavanceerde technieken, complexe behandelingen, continue
monitoring, klinisch inzicht en een snelle reactie op noodsituaties. Zij zijn hetdie continue aan hetbed van de
patiéntstaan.Zezijndaarmee de zorgverleners die de steeds veranderende situatie van IC-patiénten het eerst
signalerenen maar ook tijdig zorg en behandeling bij kunnen stellen. Hiervoor gebruiken zij nurse—driven
protocollen, protocollenmet beslissingsondersteuning waarmee zij, binnen bepaalde grenzen, maarzonder
tussenkomst van een intensivist, zorg en behandeling tijdig kunnenaanpassen. Om deze zorg goed te kunnen
verlenen had een |C-verpleegkundigein het pre-covid-tijdperkde zorg over maximaal 2 beademde IC-
patiénten. |C-verpleegkundige-patiént ratio’s zijn in de afgelopen maanden echter drastisch verhoogdom de
IC-capaciteit voor de ernstig zieke covid-patiénten snel uitte breiden. Omin deze periodeinde behoefteaan
extra verplegend personeel te voorzien zijn zowel algemeen verpleegkundigenals ondersteunend
professionalsingezet om hand en spandiensten te verrichten op de Intensive care. Dit heeft de IC-
verpleegkundige ontlast, deze situatie heeft echter ook aanhet werk een nieuwe taak toegevoegd. Het werken
als verpleegkundig team met een diversiteit aan professionals en achtergronden en met meerdere
opleidingsniveaus brengt een verschuiving vantaken en verantwoordelijkheden met zich mee. Van de IC-
verpleegkundige wordt gevraagd om een ‘superviserende’ of coachende rol aan te nemen, tegelijkertijd moet
de IC-verpleegkundige het gedetailleerde overzicht houden over een groter aantal patiénten. Om hoogstaande
IC-zorgte kunnen blijven waarborgenworden van de | C-verpleegkundige extra vaardigheden gevraagd.

Nietalleen op delC-afdelingen zelf zijn I C-verpleegkundigen werkzaam geweest tijdens de COVID-crisis. In
diverseinstellingen waren IC-verpleegkundigen actief betrokken bij de zorg op reguliere COVID-afdelingen. Zij
verleenden waar nodig consultatie en ondersteundendaarmee verpleegkundigenbij de uitvoervan
noodzakelijke extra specialistische zorg. Deze extra ondersteuning droeg bijaan het voorkomenvan niet
noodzakelijke overplaatsingen naar deIC. Coachingvande afdelingsverpleegkundigenwas indezen essentieel.
Een uitwerking van derol vanconsultatief-IC-verpleegkundigeis te vinden inbijlage 2.

Een derde aspect waar extra coaching-vaardigheden van |C-verpleegkundigen wordt gevraagd ligt meer op de
(middel-)lange termijn. Dit betreft het begel eiden van grotere groepen studenten, als wordt ingezet op het
frequenter inrichten vanleerunits op IC’s. Het fenomeen |l eerunits is reeds |lang bekend, maarop IC’s nog
weinig gangbaar. Ditzal bijdragen bijaan een grotere opleidingscapaciteit, maarimpliceert een veranderingin
werkwijzevan(een deel van)deIC-verpleegkundigen. Zij zullen van minder zelf uitvoerend in de zorg
opschuiven naar coaching vaneen groep professionals in opleiding die primair de zorg uitvoeren. Zijzullen de
regievoeren over een unitinclusief de studenten en andere medewerkers die de |C-verpleegkundige
ondersteunen in hunwerkzaamheden. Ook deze optie zal leiden tot een groter appel op coaching-
vaardighedenvan|C-verpleegkundigen.



De hierbovengenoemde vaardigheden zijn niet van vanzelfsprekend in dezelfde mate aanwezigbij|C-
verpleegkundigen (peiling V&VN mei 2020). Om die reden zou voor de IC-verpleegkundigen die hierin een
tekortervaren, desgewenst, aanvullende training aangeboden moeten worden.

Overigensishetappel dataandeze extra coachende en superviserende vaardigheden gedaan wordt niet uniek
voor IC-verpleegkundigen. Ook verpleegkundigen op reguliere verpleegafdelingen, zeker inde COVID-periode,
hebben hier in toenemende mate mee te maken gehad. Ook voor hen kan deze training meerwaarde hebben.

Doel

Ontwikkelen vaneen training voor IC-verpleegkundigenom hen in staat te stellen een superviserende of
coachenderolaantenemenin dezorgvoor |C-patiénten. Deze trainingkantevens ingezet worden voor
andereafdelingenbinnendeacuteas, maarook voor anderereguliere afdelingen.

Vaardighedensuperviserende/ coachende IC-verpleegkundige

o Situationeel bewustzijn- Om overzicht te houden over een groter aantal patiénten hebben|C
verpleegkundigen inzicht nodigin de dynamiek van de nieuwe werksituatie. Zij moeten samen met de
ondersteunend professionals doelen stellen, verwachtingen uitspreken, taken prioriterenen plannen
uitvoeren. Ditvraagt om een optimaleinformatie-uitwisseling en taakverdeling tussen de teamleden en
om bewustwording van ieders capaciteiten en beperkingen.

o Communicatievaardigheden en feedback - Kwaliteitvan zorg diein teamverbandwordt geleverdis voor
een groot deel afhankelijkvan effectieve communicatie. |C verpleegkundigen hebben inzicht nodigin
eigen kwaliteiten en valkuilen. Daarnaast moeten zij beschikken over technieken om deze kwaliteiten en
of valkuilen effectief in te zetten of te vermijden en anderen te stimuleren dit ook te doen. Het stellen van
de juistevragen om bijvoorbeeldzichtte krijgen op de vaardigheden vande ander of om belemmeringen
boven water tekrijgen, een stimulerende benadering en het feedbackgeven en ontvangen zijn belangrijke
aspecten insamenwerking. Superviserend en coachende verpleegkundigen hebben daarom vaardigheden
nodig omfeedback zodanig te organiseren (ontvangen en geven) dat hetbijdraagtaaneen goede
samenwerking en om een klimaatscheppen waarin ieder tot zijn recht komt.

o Klinisch leiderschap - Klinischleiderschap is essentieel. Hiérarchie rondom het bed van de patiént ontstaat
klassiek op basis vanvakinhoudelijke expertise en autoriteit. Toch zijn inhoudelijke kennis en ervaring een
onvoldoende basis voor het effectief kunnen superviserenvan een (klein) team. Superviserend of
coachende IC verpleegkundigen moeten zich bewust zijnvan het effect van het eigen handelen op het
handelen van collega’s en op uitkomsten voor de patiént. Zij moeten ookinstaatzijn om
(ondersteunende) collega’s te ondersteunen en te motiveren om goede prestaties te leveren. De
superviserend verpleegkundigeis kritisch over processen, stelt reflectieve en onderzoekendevragenenis
instaatals rolmodel het verschilte maken voor uitkomsten van patiénten.

De uitgangspunten voordetraining van | C-verpleegkundigenzijn in bijlage 3 uitgewerkt. De training zou bij
voorkeur uit 2 dagen bestaan.

Acties vanaf 1 oktober 2020

a. Basis-acute-zorg-(BAZ-)verpleegkundige/ BAZ-ondersteuner lokaal, flexibel inzetbaar

Het programma CZO Flex Level werktaan een flexibel, modulair en vernieuwend opleidingsstelsel. Op dit
moment heeft CZO Flex Level 200 EPA’s klaaren staatzijop het punt om die samenmet het werkveld (theorie
& praktijkinstellingen) te gaan implementeren. De ontwikkeling van zogenaamde EPA’S, binnen het CZO Flex
Level programma, biedt kansen omverpleegkundigen maar ook anders opgeleide medewerkers (bijvoorbeeld
anesthesiemedewerkers) gefaseerd op teleidentot allereerst BAZ-verpleegkundige of BAZ-ondersteuner en



vervolgens BAZ-verpleegkundigen, wanneer gewenst, tot MC, IC, PACU/Recovery, SEH, CCU, of
ambulanceverpleegkundige. Hetis belangrijk dat de werkvloer wordt meegenomen in het systeemvan EPA’s.
Deze vormvan opleidenis nieuwin hetveld. Daaromis hetvan groot belang dater helder eninvroeg stadium
over gecommuniceerdwordt. Los vandatdeze opdrachtvoor elkeindividueleinstelling geldtom de
medewerkers hiergoed in mee te nemen, kunnen CZO Flex Level en V&VN hier ookeen rol in vervullen.

Voor de BAZ-verpleegkundige of BAZ-ondersteuner geldt dat hij/zij een vijftal basis EPA’s dient te behalen. De
BAZ-opleiding heeft een doorlooptijd van 6 maanden. Tijdens hetleren doorloopt de BAZ-verpleegkundige
(i.0.) of BAZ-ondersteuner (i.o.) verschillende supervisie niveaus om uiteindelijk alle vijf EPA’s op minimaal
niveau 4 tekunnen afronden. Deze EPA’s vormende gemeenschappelijke basis voor alle specialisaties binnen
de acutezorgsector. In gezamenlijkheid vormen zij de “Basis Acute Zorg” (BAZ). Ditzijnalle
(beroeps)activiteiten die binnen de verschillende specialisaties van de acute zorgsector herkenbaaren van
toepassingzijn. Hierbijis alleen de context (de soort afdeling waar deze activiteiten plaatsvinden) verschillend.
Bij hetafronden van elke afzonderlijke EPA, behorend tot de BAZ, kan een certificaat verstrekt worden. Het
afronden van de gehele BAZ zou gecertificeerd kunnen worden of recht moeten geven op een diploma Basis
AcuteZorg. CZO Flex Level (programma) en CZO (organisatie) gaanversneld de Basis Acute Zorg opleidingen
integreren in de nieuwe opleidingsarchitectuur. Dit wil zeggen dat er een diploma/certificaat komt van CZO dat
recht geeft op verkorting van acute zorg opleidingen zoals IC, SEH, ambulance of anesthesie.

Onder regievanCZO Flex Level gaaneen aantal theorie-instellingen aande slag met het versneld ontwikkelen
van hetonderwijs op basis van EPA’s en op basis vande nieuwe visie op werkplekleren. Door het
werkplekleren te verstevigen wordt het voor de professionals in opleidingmakkelijkgemaakt om de opleiding
te volgen en worden de praktijken werkbegeleiders ontlast bij de opleiding.

De verschillende basis EPA’s voor de BAZ-verpleegkundige/ BAZ-ondersteuner en wel ke niveaus doorlopen
dienentezijn staan hieronder beschreven.

Basis-Acute-Zorg EPA’s

Watzijndeverschillende basis EPA’s voor de BAZ-verpleegkundige of BAZ-ondersteuner en welke niveaus
dienen doorlopen te zijnom een zorgprofessional in opleiding voor BAZ- verpleegkundige of BAZ-medewerker
bekwaamteverklaren?

De basis EPA’s acute zorg (BAZ):

BAZ-01 Controleren en onderhouden van de werkplekindeacutesetting

BAZ-02 Zorgdragen voorde eerste (initiéle) opvang van een zorgvrager binnen de acute setting
BAZ-03 Laagcomplexezorgverlenenaan een zorgvrager binnen de acute setting

BAZ-04 Midden complexe zorgverlenen aan een zorgvrager binnen de acute setting

BAZ-05 Zorgverlenen aan een zorgvrager met een cardiorespiratoirarrest (ILS)



Opleiding Basis Acute Zorg

SN &:
SN 3: Zelfstandig Uitvoeren

SN2: Reactisve Supervisia

SN 1 - Observeren Proactieve Supervisie

Basis Acute Zorg Verpleegkundige/Ondersteuner in opleiding Basis Acute Zorg Verpleegkundige/ Ondersteuner

BAZ-verplesgkundige/ BAZ- ondersteuner

BAZ-verpleegkundige i.o. / BAZ-ondersteuner i.o.
Er zou een pool van verpleegkundigen gevormd kunnen worden (flexibale schil) Verpleegkundigen/ ondersteuners die alle EFA’s op minimaal niveau 4

die met deze EPA's snel inzetbaar zijn op afdelingen met acute behaal.:l hebben zijn 28 fsta.n dig |nze.tbale
L werpleegkundigen/ondersteuners in de basis acute zorg.
patiéntenstromen.

Na de BAZ is er de mogelijkheid tot doorstromen naar een
wervolgopleiding binnen het acute zorgdomein

Opgeleide Basis Acute Zorg Verpleagkundige/Ondersteuner die alle EPA's op minimaal niveau 4 doorlopen heeft en bekwaam verklaard
kan worden. De volgorde van de te doorlopen EPA's is afhankelijk van competenties van zorgprofessional en werkveld waarin deze werkt.
Geschatte doorlooptijd ongeveer 6 maanden.

b. Vergroten opleidingscapaciteit

Begeleidingscapaciteit ten behoeve van opleiden

In een tijd van personeelstekorten is het een uitdagende opdracht om op teleiden en zeker om extra op te
leiden. Het belangrijkste knel punt zit hierin het op de werkvloer begeleiden van de verpleegkundigenin
opleiding. IC-verpleegkundigen, die al werkdruk ervaren, zien en ervaren die begel eiding vaak als extra
belasting. Enerzijds is het goed om bewustwording te creéren dat opleiden een structureel onderdeel van de
functieis en om dus meer aan een opleidingscultuurte werken. Anderzijdsis hetin een periode van grote
(piek)belasting van belang (ookin het kadervanhet behoud van de doelgroep) om hen hierin zoveel mogelijk
te faciliterenen teontlasten. Omditterealiseren zijn er een aantal mogelijkhedendie optioneel ingezet
kunnen worden of die zelfs cruciaal zijn om zowel kwantitatief alskwalitatief voldoende personeel te kunnen
opleiden.

e Inzetoud-IC-verpleegkundigen:in de afgelopen periode hebben veel oud-IC-verpleegkundigen zich

aangemeldom bijtespringen op deIC. Voor diegenen die niet willen terugkeren inhet oudevak vanIC-
verpleegkundigeis het wellicht wel een optie om (bijvoorbeel d parttime) ingezet te worden voor de
begeleiding van studenten. Hierdoor kan er meer opgel eid worden en dat zorgt ook voor minder werkdruk
voor delC-verpleegkundigen. Aangezien dezeinzet wel boven formatiefis, brengt het extra salariskosten
met zich mee.

e Quderejaars begeleidenjongerejaars: |C-verpleegkundigen inopleiding dieal verderzijn in hunopleiding

kunnen als begeleider fungeren voor de nieuwe instroom (met namein ZIC’s/leerunits; hierna
beschreven). Dit temeer wanneer zij voor de benodigde vaardigheden extra training krijgen.

e Innovatief opleiden:de belangrijkste slag, die ook een duurzaam effect heeft, moet worden gemaakt door
nog meer in te zetten op innovatief opleiden. Doorhetaanlerenvanvaardigheden in een skills lab en
simulatie vanleersituaties worden studentengoed voorbereid op de werksituatie en kanhet praktijkleren

deels buiten de IC worden vormgegeven. Hierdoor kan er meer opgel eid worden. Danbeschikken
studenten zodrazijop de werkvloer komen al over veel basisvaardigheden, waardoor ze sneller inzetbaar
zijn en er minder gevraagd wordtvan de werkbegeleiders. Bovendien stroomt er een nieuwe generatie
studentenin dieanders leert.



Opleiden in zorginnovatiecentrum (ZIC)/ leerunit

Om een forseimpuls te geven aan hetverhogen van hetaantal opleidingsplekken moet gebruikgemaakt gaan
worden van deimplementatie vanzogenoemde | eerunits of zorginnovatiecentra (ZIC’s).8 Deze innovatieve
begeleidingsvormis essentieel wanneer er meer IC-verpleegkundigen moeten wordenopgeleid. Er zijn in
Nederlandal een aantal voorbeelden van ZIC’s op ges pecialiseerde afdelingen. Zoals op de SEH in het Onze
Lieve Vrouwe Gasthuisin Amsterdam en de SEH in het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis in Tilburg.

Met het oprichten en (door)ontwikkelenvanZIC’s binnen ges pecialiseerde afdelingen worden de volgende
doelstellingenbeoogd:

e een kwantitatief antwoord op detoenemende vraagnaar ges pecialiseerd verpleegkundigen. Opde ZIC's
kunnen er 50-70% meer ges pecialiseerd verpleegkundigen worden opgeleid (voorwaarde hierbijis wel dat
ditaanbod aanverpleegkundigen beschikbaar is);

e een aantrekkelijke |eer- en werkomgeving voorstudenten en professionals;

e een lerendecultuurwaarbinnen een leven langleren tot uitdrukking komt;

e een onderzoekende houding onder professionals en daaropaansluitend het toepassen en ontwikkelen
van best practices en evidence-based practices;

e deeigenwerksituatieals uitgangspuntvoorleren. Anders geformuleerd: de IC-verpleegkundigein
opleiding leert binnen de eigen context kennis en vaardigheden toe te passen, problemen op telossen die
hij of zij tegenkomt en hoe te handelen. Beschikbare technologie heeft toegevoegde waarde voor
werkplekleren.

De uitgangspunten voor een zorginnovatiecentrum zijn verder uitgewerkt in bijlage 4.

c. Beter benutten Bachelor Medisch Hulpverlener (BMH) en HBO-V Technische stroming landelijk,
structureel inzetbaar

Bachelor Medisch Hulpverlener

In september 2010startte de Bacheloropleiding Medische Hulpverlening (BMH) aan de Hogescholen van
Utrecht, Arnhem en Nijmegen. De BMH is een brede HBO opleiding in deacute zorg, na afronding kan men
uitstromenbij de SEH, Ambulance, Interventiecardiologie of IC (de afstudeerrichting Anesthesie is stopgezet).
De doelgroep die voor deze studie kiest verschilt vandievan de HBO Ven deinteresse voor de opleidingis
groot. Eris dan ookeen numerus fixus voor de BMH. De houding van het werkveld tegenover de BMH-
opleidingiswisselend. Waar men hetover eens is, is dat de groep qua niveau en motivatie (breed acuut
opgeleid HBO) interessantis. Dereden voor matigeinteresse valtsamentevatten in datde BMH’s niet altijd
voldoen aandeverwachtingen vanbreed acuut opgeleide student en nog onvoldoende toegerust zijn voor de
praktijk (detransfer van theorie naar praktijk is niet optimaal). Daarnaast heeft men moeite met dekomstvan
deze ‘nieuwe’ medewerkers die niet via de bekende opleiding verpleegkunde opleiding instromen. Echter
gezien detekorten op de arbeidsmarkt en de groteinteresse voor de opleiding biedt de inzet van BMH-ers een
goedekans voordeaanpak van de personeel sproblematiek in de acute zorg.

HBO-V Technische stroming

Ook binnen de HBO-V zelf is er een mogelijkheid om specifiek opgeleid te worden voor de acute as. Binnen vijf
hogescholenis er sinds 2010 de mogelijkheid om de opleiding Hbo-Verpleegkunde technische stroom te
volgen. Hetsucces van deze opleiding is voornamelijkte vinden in hetidee dat hier technologie & innovatie
gepaardisaan zorg. Ditkan gezienwordenals een opleiding tot brede acute zorg verpleegkundige’.
Afhankelijkvan de context waarin de minors gevolgd worden is het mogelijkdeze mensen als beginnend

8 Een zorginnovatiecentrum verschilt van een leerunit doordeinzet vaneen Lecturer Practitionerop de
werkvloer.



beroepsbeoefenaarinte zetten op vrijwel alle verpleegkundige beroepenin deacuteas. SEH, IC, Recovery,
Ambulance, operatieassistent en anesthesiemedewerker. Grofweg wordende eerstetweejaar benutomde
theoretische basis te leggen. Vervolgens gaat de student via de duale routeaan het werk in de praktijk. De
studenten die uitstromen zijn bij diplomering directinzetbaar binnende acute zorg, ookzonder hetIC-
diploma. En kunnen hetIC-diploma, of andere acute zorg diploma’s, inveel korteretijd halen. Zeker als deze
hun dualeopleiding op de IC door brengen. Hoewel er veel animo is voor deze richting binnen de HBO-V, is het
vinden vanvoldoende stageplekken nog een knel punt.

Voorstel:

Hoewel beide opleidingen specifiek ontwikkeld zijn voor de acute zorg, zijn zij toch erg verschillend. Wel
bieden beide goede kansenom nieuwe doelgroepente laten instromenenis hetvanbelang deze beter te
benutten.

Voor de BMH zal er effort op moeten worden gezet om de theorie en praktijk beter te laten aansluiten en om
meer stageplekken/duaaltrajecten te creéren. Wanneer gekeken wordt naar de voorbeelden van succesvolle
instroomvan de BMH-ers, kanhierlering uit getrokkenwordenenin kaart gebracht worden wat nodigis (ook
gua draagvlak) om dit succesvol teimplementeren en te verbreden. Daarnaast zullen de mogelijkheden
onderzocht moeten worden hoe deinstroom van BMH-ers zich ook de verpleegkundige competenties eigen
kunnen maken.

De vijf hogescholen die de HBO-Vt opleiding onder hun beheer hebben waren al aan het onderzoeken hoe de
andereverpleegkundige s pecialisaties hierin kunnen passen. Voor zover deze er nog nietinzitten, kunnen de
BAZ-EPA’s hier expliciet gemaakt worden en kunnen ook hier de BAZ-verpleegkundige uitstromen.

Doorlopend

CZO Flex Level landelijk, structureelinzetbaar

Vanuitstrategischoogpuntis het essentieel dat naast hetcreéren vanflexibeleinzetop dekorteen
middellange termijn ookingezet wordtop hetcreéren vanvoldoende adequate en efficiénte capaciteit op de
langetermijn. Omdat de scholingvan IC-assisterend-verpleegkundigen wordt vormgegeven via EPA’s betekent
ditdatzij op delange termijn makkelijker kunnen doorstromen naar een volledige opleiding tot
gespecialiseerd-verpleegkundige binnen het acute domein. Zij kunnendan een vrijstelling krijgen voor de
reeds voltooide EPA’s, waardoor de opl eidingsinvestering maximaal rendeert. Naast de onderwerpen/EPA’s
voor de BAZ kunnen tijdens de COVID-periode ook al een aantal kern EPA’s behaald worden. Op basis van
eerder verworven competenties kan een traject van max. 12 maanden nog nodig zijn voor IC/SEH. Alleandere
acutezorgopleidingengeldt een kortere termijn.

Eind 2022 hebben is het flexibel en vernieuwend opleidingsstelsel afgerond en wordt het overgedragen aan
het CZO voor regulier beheer en onderhoud. Vanaf tweede kwartaal 2021 zullen alle 21 opleidingeninde 1e
tranche gestoeldwordenop de nieuwe architectuur en de EPA’s en volgens de nieuwe visie op werkplekleren
gegeven worden. Alleverpleegkundige vervolgopleidingen hebben dan een volledige cyclus doorlopen.

In hetkader van strategisch opleiden is het noodzakelijkdat men gaat denken en sturenvanuit de gehele
keten van opleidingen in dezorg. Hetis van belang om deinstroom van MBO- en HBO verpleegkundigen te
verhogen om daarmee een betere doorstroom en uitstroom naar ges pecialiseerd verpleegkundige te creéren.

Omjonggediplomeerd verpleegkundigen te boeien en binden zouden zorginstellingen moeten overwegen om
loopbaanpaden te ontwikkelingenvooronder andere het acute zorgdomein. Opleiden en ontwikkelen volgens
CZO Flex Level; kan hiergoed aan bijdragen.



Bijlage 1. Generieke competenties IC-assisterend-verpleegkundigen

Minimaal een verpleegkundige met bij voorkeur minimaal 2 jaar ervaring ineen complexe zorg situatie met co-
morbiditeit. Aantoonbaar kunnen klinischredeneren. Uit de evaluatie met de verpleegkundigeninde
ondersteunenderol tijdens de COVID-piekperiode bleek dat ook generiek beschreven competenties die
hieronder beschreven staanvanbelang waren om hetvol te houden in een ondersteunende setting.

o Doorzettingsvermogen

Kan zich gedurende langeretijd intensief met een taak bezig kunnen houden om het doel te bereiken, ook bij
tegenslag of onder moeilijke omstandigheden.

Gedragsvoorbeelden

. Zet door, ook als de taak meer of langduriger inspanning blijkt te vergen.
. Zet door omdetaak tevolbrengen ook onder moeilijke omstandigheden of bij tegenslag.
. Kan gedurendelangeretijd eentonige routinematige werkzaamheden volhouden.
. Kan zo nodigtijdelijk hettempo verhogen om een taak tijdig te volbrengen.
o Laatgestelde doelen niet snel los, geeft niet gemakkelijkop.
o Flexibiliteit

Kan zich gemakkelijkaanpassen aanveranderende werkwijzen, werktijden, taken, verantwoordelijkheden,
beleidswijzigingen, omgeving en gedragingen van anderen.

Gedragsvoorbeelden

o Schakelt gemakkelijkover vande enenaarde andere activiteit.

. Pastdeeigen planningen werkwijze gemakkelijk en snel aanwanneer de omstandigheden dit
vereisen.

. Paktandere werkwijzen en methodes vanwerken gemakkelijk op, houdt nietvastaan oude
gewoontes.

. Maakt zich ineen nieuwe omgeving of organisatie snel de omgangsvormen eigen, weet snel wat
wel en nietkan.

o Kan zich mentaal en lichamelijk gemakkelijk aanpassen aan wisselende, veranderende

werktijden, dagindeling, werkomstandigheden.

o) Leervermogen cognitief

Kan nieuweinformatie en ideeén snel opnemen, analyseren en verwerken en deze effectief toepassen.

Gedragsvoorbeelden

o Neemt snel nieuweinformatiein zichop.

e Leertsnel van eigen fouten voortkomend uit foutieve of onvolledige kennis.

e  Weet belangrijke nieuwe informatie snel en effectief te gebruiken.

e Overzietgegevens eninformatie, weet er de samenhangen grotelijnen in te ontdekken.
e Weet onderscheidte maken tussen belangrijke en minder belangrijke informatie.

o Stressbestendigheid

Effectief blijven presterenonderdruk.



Gedragsvoorbeelden

e Blijftover hetalgemeen rustig, planmatig, systematisch en efficiént werken onder tijdsdruk of bij
crises.

e Kanincasseren, blijft zaken relativerenden rationeel benaderenbij (de dreiging van) tegenslag, of
teleurstelling.

e Blijftvasthoudend en doelgericht en blijft prioriteiten stellen alser van alles tegenzit of bij tijdsdruk.

e Vraagtomhulpals hijhetnietalleen kanoplossen

e Kan,alsdatnodigis, “nee” zeggen, kan zijn grenzen aangeven

e Blijftcreatief bij hetaandragenvanmogelijkheden of oplossingen als het tegenzit, is niet voor één gat
te vangen.



Bijlage 2. Inzet van de consultatiefintensive care verpleegkundige (CIV) tijdens COVID

Tijdens de COVID-periodeis geblekendatdeinzetvande CIV een toegevoegde waarde had. Enerzijds was er
zoinzichtin welke patiénten die waren opgenomen op de cohortafdeling, inaanmerking zouden kunnen
komen voor een |C-opname. Anderzijds kondende CIV de verpleegkundige op de cohort adviseren als een
patiéntverslechterde en op die manier voorkomen dat een patiénttesnel naareen ICzou gaan. De hypothese
is datdoordeinzetvan deClVdejuiste patiénten en er minder patiénten op de IC opgenomen zijn.

Watis een CIV

De consultatief intensive care (CIV)-verpleegkundige is laagdrempeligbenaderbaar om verpleegkundigen op
verpleegafdelingen te ondersteunen inde zorgaan (potentieel) vitaal bedreigde patiénten, post-IC patiénten
of die patiénten waarbij een niet-pluis gevoel heerst.

De ICtransformeertvaneen gespecialiseerde afdeling met het zorgpad ‘critical care’ naareen bredere functie
binnen hetziekenhuis Dat betekent praktisch, datintensieve zorg ook aangeboden wordt buiten de muren van
de ICU. Ditkan alleen als de ICU een bundel aan interventies ontwikkeld om deze ‘ICU outreach functie’ te
verwezenlijken.DeClVis er éénvan.

Rolvan de CIV

De CIV coacht, deeltverpleegkundige expertise met en ondersteunt de afdelingsverpleegkundigein het
methodisch in kaart brengen vande patiént, het stellen van verpleegkundige diagnoses, hetinzetten van
verpleegkundigeinterventies en evalueert planmatighet handelen. Het handelen vande CIV omvat louter het
verpleegkundig domein en vindt plaats directaan het bed van de patiént. Hiermee wordt de acute zorg kennis
van verpleegkundigen vergroot.

ConsulterendIC verpleegkundigen zijn verpleegkundigen diein het bezit zijn van een Medium, High -, of
Intensive care diploma en werkzaam zijn op de zorgeenheidIC. De CIV verpleegkundige werktinhaar dienst als
CIVverantwoordelijke buiten de formatieop delC.



Bijlage 3. Training coaching en superviserende rolIC-verpleegkundige
Training van vaardigheden

Omyverpleegkundigen instaatte stellen een superviserenderol aan te nemen zal hetaccent hiervanliggen op
het trainen van de hierboven beschreven niet-technische vaardigheden. De IC-verpleegkundigen die
deelnemen hebben allemaal ervaring in het werk en beschikken over veel kennisen vaardigheden. Bij het
ontwerpen van detraining zal gebruik gemaakt wordenvandeze ervaring en kennis.

Uitgangspunten voordetraining zijn:

e DelC-verpleegkundige kan verpleegkundig leiderschap inzetten

e Detrainingkentgeen verplichtend karakter. Deelname gebeurt op basis van eigeninschatting (of die
van leidinggevenden) en naar gelang er behoefteis aan extra coachingsvaardigheden. Een scanvoor
zelfbeoordeling zou hiervoor een hulpmiddel kunnenzijn.

e Erwordtgewerkt met casuistiek gebaseerdop reéle praktijksituaties en waar mogelijk maken IC
verpleegkundigen gebruik van eigen casuistiek.

e Kennis en achtergrondenworden zoveel mogelijk vooraf online aangeboden. De contactmomenten
worden uitsluitendvoor het toepassen vankennis en het daadwerkelijk trainen van vaardigheden
gebruikt.

e Detrainingvindt zoveel mogelijk inkleine groepen plaats; het leren met deskundigen biedt
meerwaarde. Indien mogelijk vindt er (eventueel aanvullend) training op de werkplek plaats.

e DelC-verpleegkundigeistoegerust met kennis en vaardigheden van hetklinischredenerenen
communicatie methodieken (bijvoorbeeld SBAR).

De training kent twee blokken, diein samenhang wordengegeven. In blok 1 ligt de focus primairop hetleren
kennenvan jezelf. Pasals jeje eigen valkuilenkent en weet waar jekrachtzit, kunjeleren hoejedezeop de
juiste wijze kuntinzetten en ben jein staatom deander goed te coachen. In blok2 gaat hetexplicietom het
coachen.

De training zou bij voorkeur uit 2 dagen bestaan en de onderstaande ingrediénten moeten kennen:

Onderdeel 1:Interpersoonlijk
e Leer jezelf kennen en weet waar je valkuilen en jekrachtzit
e Watzijnmijn drijfveren

e Bewustwordingvaneigen houdingen gedrag
o Reflectie

Onderdeel 2: Coachingsvaardigheden

De kunstvan dejuiste (coaching)vragen stellen

De kunstvan hetleren loslaten en vertrouwen op de kennis en kunde van de ander

Feedback regels hanteren

Het bewustinzetten van houdingen gedragvoor een op deander afgestemde coaching

Het ontwikkelenvanvaardigheden door bijvoorbeeld simulatie met een acteur, CRM (kanineen
gesimuleerde omgeving) of door werkplekleren.

Literatuur:
e Baetson
Covey (de 7 stappen vaneffectief |eiderschap)
Reflectiemodellen
GROW Model
Golden Cirkel vanSimon Sinek (Waarom-hoe-wat)



Bijlage 4. Uitgangspuntenvoor Zorginnovatiecentrum (ZIC)

Uitgangspunt voor implementatieis de visie dat:

Leren relevantisvooriedereen.n een ZIC komt dit nadrukkelijk naar voren, ineen optimale ZICis er geen
sprake meer van een onderscheid tussen “zij die weten” (de werkbegel eider/IC-verpleegkundige) en “zij die
moeten leren” (IC-verpleegkundigein opleiding). Hetimplementerenvaneen leerunit vraagt daarom een
goedevoorbereiding en begeleiding. Het | eerhuis van het ziekenhuis kan hierin ondersteunen.

Structuur

Binnen een ZIC staat bij het begeleiden vanstudenten, het coachen, centraal. Aande handvaneen structuur
waar standaardsprakeis vaneen leerdoelenbespreking en |eerdoelenevaluatie, wordenstudenten én
werkbegel eiders gestimuleerd en gefaciliteerd tot leren. Er wordt naar hetindividugekeken en aangesloten op
het leerproces vande student. Werkbegeleiders worden ondersteundin het coachen door praktijkopleider,
teamleideren Lector Practitioner (LP’er)/ docentvande afdeling. De LP’er/ docent werkt niet meein dezorg
aanbedvandepatiént. Wel loopt de LP’er af en toe met de student mee om devoortganginde praktijk te
bekijken en te beoordelen.

Andere elementen van een ZIC zijn onderwijs, onderzoek en projecten. Deze elementen dragen bijom
doelstellingenvandeZIC’s

Rollen

De rollenindeZIC/leerunitzijndievan de student® (professionalin opleiding of te wel de PIO genoemd). De
werkbegeleider/IC verpleegkundige, de praktijkopleider en de Lecturer Practitioner (deze |aatste alleen in een
ZICmodel). Derollen staanhieronderverder uitgewerkt.

Uitwerking: Rollen ZIC/Leerunit
- DelC-verpleegkundigen in opleiding

In despecialistische verpleegkundige vervolgopleidingen past heel nadrukkelijk het lerenvan werken. De IC
verpleegkundigein opleidingis op school een student, maar in de praktijk ookeen medewerker, een
werknemer van de zorginstelling. Inhet functioneren van de dagelijkse beroepspraktijk op een
verpleegafdeling worden de twee rollen (lerende en werknemer) niet gescheiden maar verenigd.

De IC-verpleegkundigen in opleiding lerenhet beroep door de theorie op school én het praktijklerenin de
zorgorganisatie. In een ZIC werken en leren de I C-verpleegkundigeinopleiding samen. Niet alleen van en met
elkaar, maar ook vanIC verpleegkundige rolmodellen. Tegelijkertijd | eren zorgprofessionals van|IC-
verpleegkundigein opleiding. Dat maakt een ZIC tot een krachtige leeromgeving, waarin beidenworden
uitgedaagd omzich te blijven ontwikkelen

Taken e Draagtzelfzorgvooreen tijdige planning vanevaluatie en beoordelingsgesprekken
e Heeft een leergierige houding en formuleert leerdoelen/vragen passendbijdefasevan
de opleiding

Verantwoordelijkheden | e  Is verantwoordelijk voor zijn/haar leerproces

e Neemt hetinitiatief tot zowel mondelinge als schriftelijke evaluatie en betrekt de
werkbegel eider/coach hierbij.

e Coacht,naarmatede opleiding vordert, studenten welke minder ver inde opleiding zijn

e Volgthettheoretischgedeeltevande SEH-opleiding volgens het afgesproken lesrooster.

° Omdateen leerling IC-verpleegkundige een BIG geregistreerd verpleegkundige is met vaak ookervaringis de
benamingleerling niet meer van dezetijd.



- De werkbegeleider/ IC-verpleegkundige

Een IC-verpleegkundigein opleiding wordt tijdens de dienst begel eidt door een I C-verpleegkundige op de
werkvloer. Daarnaast heeft de IC-verpleegkundige in opleiding twee werkbegel eiders, zij voerende
begeleidingsgesprekken, ondersteunende student bij het werken aan opdrachten en beoordelen. De
werkbegeleideris het eerste aanspreekpuntvoor de student (primaire begel eider). ledere werkbegeleiderisin

de basis coach.

Taken Coach

Coachten begeleidtstudenten tijdens de dienst op de werkvloer afgestemd op diens
leerperiode en |leerdoelen die de student aangeeft, waarbij | eerinterventies en reflectie
op zorg- en persoonlijke ontwikkelingsaspecten voorop staat.

Pastcoachingen begeleiding aan op het niveauen leerbehoefte van de student.

Geeft gevraagd en ongevraagd feedback en | egt deze schriftelijk vast.

Geeft instructie m.b.t. | eerinterventies, opdrachten en werkzaamheden.

Verantwoordelijkheden

Draagtbijaan een veilig leerklimaat op de afdeling.

Houdteigen kennis en vaardigheden t.a.v. begeleidingsprocessen bij. De werkbegel eider
reflecteert vanuit zijn positie als rolmodel, op eigen handelenals verpleegkundige en als
werkbegeleider.

Weet watvan een studentverwacht magworden;is op de hoogtevan het huidige
curriculumvan devervolgopleiding.

De werkbegeleider heeft naast de rolomschrijving van coach ookde volgende taken en

verantwoordelijkheden.

Taken Werkbegel eider

Is samen met een collega-werkbegeleider verantwoordelijk voor één of meerdere
studenten gedurende de periode dat zijlerende zijn op de SEH.

Coachten begeleidt studenten bij het werken aanopdrachten en de voortgang van het
leerproces.

Voert het startgesprek binnen twee weken na destartvan destudent op deafdeling,
waarbijdeleerdoelen en opdrachten (meetlat) bes proken en va stgesteld worden. De
opdrachten (conform OER)zijn i.v.m. examinering reeds vastgelegd.

Denkt mee in opdrachten voor en met de studentdie passend zijnbij het
kwalificatieniveauvande opleiding, hetleerjaar van de student en de mogelijkheden op
de werkvloer.

Voertde voortgangsgesprekken met de student

Voerthet tussenbeoordelingsges prekmet de student halverwege de leerperiode.
Voert het eindbeoordelingsgesprek met de studentvéér heteindevandeleerperiode.
Ondersteunt de student bij- en beoordeelt de praktijkopdrachten.

Verantwoordelijkheden

Stemt het leerproces van de student af met de praktijkopleider, eventueel samen met
onderwijsinstelling.

Legt feedback tijdens beoordelingen vastin relevante documenten.
Vraagtzn.ondersteuning aan praktijkopleider.




- De praktijkopleider

De praktijkopleideris een specialistisch verpleegkundige in het betreffende s pecialisme en heeft minimaalde
opleiding tot praktijkopleiderinde gezondheidszorg gevolgd. Als rolmodel begeleidt en coacht deze
werkbegeleiders. De praktijkopleider heeft tevens een rol naar het opleidingsinstituut op het niveau van de
individuele student. De praktijkopleideris het aanspreekpuntvoor |C-verpleegkundige in opleiding bij
bijzonderheden inhet primaire begeleidingsproces.

Taken

Draagtzorgvoor introductie van de studenten en planning/koppeling vande
werkbegeleiding.

Informeert werkbegeleiders/coaches en teamleiders over ontwikkelingen inde
organisatie en de beroepspraktijkt.a.v. coaching, begeleiding, toetsen en beoordelen.
Coachten begeleidt werkbegeleiders/coaches inhet primaire begel eidingsproces
rondomdestudent.

Neemt deel aan hetstartgesprek metde student. Heeft hier een coachenderol naarde
werkbegeleiders. Hier objectiveert de praktijkopleider of de |leerdoelen en opdrachten
(meetlat) die worden besproken en vastgesteld, passend zijn bij niveau en ontwikkeling
vandestudent.

Stemt voorafgaandaanbeoordelingsges prekken van de student met de werkbegel eiders
af welke beoordeling de student gaat krijgen, en wat de werkbegel eider nodig heeft om
het beoordelingsgesprek (zelfstandig) te kunnen voeren.

Neemt, alleenin hetgeval van een vervolg- of medisch ondersteunende opleiding, deel
aan hettussenbeoordelingsgesprek met de student en de officiéle
praktijkexamenopdrachten.

Neemt deel aan het eindbeoordelingsgesprek met de student, welke plaats vindt voor
het eindevan deleerperiode.

Heeft, in afstemming met de werkbegeleider, contact met de onderwijsinstelling op het
niveau van deindividuele student en voor de opleiding s pecifieke deel op operationeel
niveau. Schakelt hierin ook met het Leerhuis.

Geeft op afdelingsniveau invulling aan het | eerplaats-profiel en uitvoering van het
opleidingsbel eid en beheert de opleidingsdocumenten vande specifieke opleiding t.b.v.
ontwikkeling, evaluatie, bijstelling en implementatie van het praktijkleren van de
betreffende opleiding

Heeft structureel overleg met de leidinggevende vandeafdelingover devoortgangvan
de studenten, kwaliteit van de werkbegel eiding en het opleidingsklimaat
Participeertin hetaannamebeleid.

Verantwoordelijkheden

Draagtbijaan een veiligleerklimaat op de afdeling.

Bewaakt de verwachtingen en objectiveert begel eiding en beoordeling van proces en
productvandestudent.

Levert een bijdrage aankwaliteitszorg op de afdeling, draagt als kwaliteitsbewaker zorg
voor deimplementatie van kwaliteitsinstrumenten en bes preekt evaluaties van
metingen leerklimaat op afdelingsniveau.

Schakelttussen de opleiding vande student en werkbegeleiders

Draagtzorgvoor de beoordelingvanspecifieke schriftelijke opdrachten zoals
beschreven in destudiegids.

Is verantwoordelijk voor de examinering van het praktijkleren van de betreffende
opleiding en draagt bij aan uitvoering van het vrijstellingenbeleid van het praktijkleren
voor studenten van de betreffende opleiding

Plantdeleerrouteinclusief externe stages voor studenten die noodzakelijk zijn om te
voldoen aandeeisen volgens het CZO/studiegids.




- LecturerPractitioner (alleen bij ZIC)

De Lecturer Practitioner is master opgeleid, ges pecialiseerd verpleegkundige met een acuut profiel én docent
en werkteen deel van deweek op het ZIC. Hier ondersteunt de Lecturer Practitioner hetleren en faciliteert
onderzoek en innovatie waardoor een werkplekcultuur ontstaat waariedereen lerendeis. Door vragen uit de
praktijkte vertalennaar praktijkgericht onderzoek dat | eidt tot verbetertrajecten en innovatieve werkwijzen, is
er sprakevaneen verbetercyclus, waarbij iedereen een kritische en reflectieve beroepshouding ontwikkelt.

Taken

Werkt nauw samen inhet begel eiden en beoordelen vanstudenten en organiseert,
verzorgten evalueertinsamenwerking met andere zorgprofessionals uit de organisatie
onderwijsactiviteiten binnen het ZIC.

Werkt niet per definitiemeein dezorgaanhetbed van decliént. Wel kan hij soms met de
student en/of medewerker meelopen om de voortgang inde dagelijkse praktijkte
evalueren en/of de medewerker in diens begeleidende rol te ondersteunen.

Verantwoordelijkheden

Vervulteen sleutelrol bij het beinvloeden van de context en stuurt verbeteringen,
vernieuwingen en innovaties aan, onder meer door (praktijkgericht) onderzoek. Hij/zj
betrekt en faciliteert anderen hierin, zoals cliénten, studenten én zorgprofessionals.
Anticipeert op onderwijsvernieuwingen en signaleert ontwikkelingen en nieuwe inzichten
indezorgpraktijk. Deze brengtdelp onder deaandachtbinnende opleidingen en de
zorgorganisatie om de afstemmingtussen theorie en praktijk te bevorderen.

- Deteamleider

Deze speelteen belangrijkerolin het scheppen vanvoorwaarden voor een efficiént, effectief en veiligleer-en
werkklimaat op de afdeling enin het faciliteren van coaches, werkbegeleiders, de praktijkopleider en overige
medewerkers van de afdeling op het gebied van coaching en begeleiding. De teamleideris, in nauwe
samenwerking met de praktijkopleider, het aanspreekpunt voor de student bij de ontwikkeling van

competenties.

Taken

Plantrooster of delegeertde planning.

Is aanspreekpuntvoorstudentvoor kortdurend verzuim. Registreertin het rooster
verzuim van studenten. Stemt bij langdurig of frequent verzuim en/of bijzonderheden in
de leer-, werk- of privésituatie van de studenten af met praktijkopleider en de adviseur
Leerhuis.

Evalueert hetfunctioneren van deindividuele werkbegel eiders tijdens jaargesprekken.
Stemt ontwikkeling werkbegeleiderscompetenties van de medewerkers af met de
praktijkopleider.

Evalueert hetfunctioneren van de praktijkopleider tijdens jaargesprekken.

Beslistzo nodig over verlenging/ beéindiging van de opleiding in overleg met
praktijkopleider, organisatorisch hoofd en werkbegeleiders, na afstemming met het
opleidingsinstituut en evt. Leerhuis.

Verantwoordelijkheden

Is eindverantwoordelijk voor een veilig leerklimaat op de afdeling.

Is verantwoordelijk voor het maken en uitvoeren vanverbeterplannen naar aanleiding
van meting leerklimaat.

Is verantwoordelijk voor het roostervande studenten.

Scheptvoorwaarden op het gebied vancoaching en begeleiding.

Faciliteert werkbegeleiders en praktijkopleider in hun coachende en begeleidende
rollen.

Geeft op afdelingsniveau invulling aan en uitvoering van het opleidingsbeleid.
Participeertin hetaannamebeleid vannieuwe studenten

Is,in samenwerkingmet hoofd zorgeenheid, verantwoordelijk voor contractuele
afspraken vanstudenten

Is,in voorkomende gevallen, toegevoegd lidvande commissie van beroep




- Hetleerhuis

Grootsterol van het Leerhuis bij verpleegkundige, vervolg en medisch ondersteunende opleidingenis de
regisserende begeleiding. Dithoudtindat medewerkers vanhet Leerhuis procedurele en organisatorische
afspraken makentussenziekenhuis, student en school, om de juiste condities voor leren te scheppen.
Adviseurs Leerhuis met het takenpakket ‘co6rdinatie verpleegkundige, vervolg en medi sch ondersteunende
opleidingen’ hebben hierin een sturenderol. Daarnaast stellen zij de kaders op voor de professionaliteit van
werkbegeleiders en praktijkopleiders op organisatieniveau.

Taken

Stelt, in afstemming met de onderwijsinstellingen, een organisatie breed
opleidingsbel eid op.

Verzorgten monitort erkenningen en kaders en afspraken t.a.v. opleiden, coachenen
begeleiden inhetziekenhuis.

Organiseert scholingen, insamenspraak met de praktijkopleiders SEH, op het gebied van
werkbegeleiding en coaching.

Organiseert en monitort kwaliteitsmetingen van hetleerklimaat op afdelings- en
organisatieniveau.

Stelt kaders en maakt afspraken met teamleiders, praktijkopleiders en werkbegeleiders
t.a.v.leerklimaat op deafdeling.

Verantwoordelijkheden

Ontwikkelt opleidingsbeleid en -kaders 0.a. praktijkopdrachten, toetsing en examinering
t.a.v.verpleegkundige, vervolg en medischondersteunende opleidingen.

Draagt bijaan kennisontwikkeling en -behoud van werkbegeleiders en praktijkopleiders
op het gebied van coaching en begel eiding.

Bewaakt verwachtingen en objectiveert beoordelingsprocessenvanwerkbegeleiders en
praktijkopleiders t.a.v. leerjaar en kwalificatieniveau op studentniveau.

Beheert begroting, registratie en administratie van studenten verpleegkundige, vervolg
en medisch ondersteunende (CZO) opleidingen.

Ontwikkelt meetinstrumenten voor hetleerklimaat en is verantwoordelijk voor
codrdinatie vanuitzetten en bespreken van metingen.

Bewaakt de kwaliteit vande vervolgopleiding in samenwerking met het externe
opleidingsinstituut.

Manager is voorzitter, bel eidsadviseur en lid voor de commissie vanberoep
praktijkleren Specialistische Verpleegkundige Vervolgopleidingen & Medisch
Ondersteunende Opleidingen (SVWO&MOO) ETZ.

Is verantwoordelijk voor de erkenningen en audit vande CZO-opleidingen

Is verantwoordelijk voor de borging, uitvoering en toekennen van vrijstellingenvoor het
praktijkleren

Participeertin strategisch overleg met zorginstellingen, opleidingsinstituten en CZO
Heeft de rol van regiocodrdinator (zorggroep manager) en ziekenhuiscoordinatorvoor
de capaciteitsraming




Bijlage 5. Samenstelling Werkgroep Opleiden

Werkgroep Opleiden
Conny Nieuwenhuizen
MarjonBreteler
Dinald Maatman
Brigit Zwartendijk

Marianne Freulings
Dolf Weller

Wilma Jackson
Jacob Hoekman

Armand Girbes

Niels Oerlemans

Ondersteuning
Carolien Calkhoven

programmamanager de RotterdamseZorg, voorzitter werkgroep
seniorbeleidsadviseur, RadboudumcHealth Academy
hoofdverpleegkundige Intensive Care Volwassenen, UMC Groningen
hoofd opleidingen en nascholing verpleegkundige vervolgopleidingen en
medischondersteunende beroepen, LUMC

bestuurslid, V&VN-IC

teamleider Intensive Care en Medium Care, Ventilation Practitioner,
Maasstad Ziekenhuis

manager Leerhuis ETZ, FZO regio codrdinator Noord-Brabant, ETZ
directeur-bestuurder, Nederlandse Vereniging van Anesthesie
Medewerkers

hoofd afdeling Intensive Care Volwassenen Amsterdam UMC
programmamanager, CZO Flex Level

senior beleidsmedewerker VWS



