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Algemene inleiding

Dit advies geeft antwoord op het verzoek van de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid
betreffende de integratie van de nieuwe functie van basisverpleegkundige (BV) binnen het wettelijk en
normatieve kader van de ziekenhuizen.

Er is op dit moment een structurele discrepantie tussen:

enerzijds, de recente hervormingen van de Wet betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen (WUG), in het bijzonder wat betreft de verpleegkundige beroepen (wetten van
28 juni 2023 en 18 mei 2024);

anderzijds, de bestaande ziekenhuisnormen inzake organisatie en personeelsomkadering vanuit de
ziekenhuiswet en daaruit voortvloeiend het koninklijk besluit van 23 oktober 1964 en de
uitvoeringsbesluiten. De definitie in art. 8, 5° in ziekenhuiswet is te beperkt waardoor de
Basisverpleegkundige en de Verpleegkundige Verantwoordelijk voor de Algemene Zorgen niet onder de
ziekenhuiswet en onder de erkenningsnormen vallen.

De Federale Raad voor Ziekenhuisvoorzieningen (FRZV) stelt vast dat deze twee normatieve kaders
momenteel niet coherent op elkaar zijn afgestemd, wat belangrijke gevolgen heeft voor de
rechtszekerheid, de kwaliteit en de continuiteit van ziekenhuiszorg.

De hervorming binnen het verpleegkundig beroep, als onderdeel van een bredere modernisering van ons
gezondheidssysteem, beoogt de inzet van verpleegkundige tijd te optimaliseren in een context van
toenemende klinische complexiteit. De basisverpleegkundige (BV) vormt een strategische tussenschakel,
gepositioneerd tussen de zorgkundige en de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorgen
(VVAZ). Zijn/haar opdracht bestaat erin, binnen de grenzen van de geldende regelgeving, autonoom te
handelen in zorgsituaties met een lage tot matige complexiteit. Toekomstige wetgeving zal duidelijk
maken op welke manier binnen een gestructureerd zorgteam kan worden gewerkt en welke modaliteiten
er van toepassing zijn voor delegatie van verpleegkundige handelingen.

De gestructureerde positionering van de BV tussen de VVAZ en de zorgkundige waarborgt een
voortdurende afstemming tussen zorgcomplexiteit en vereiste expertise.

Dit advies benadrukt de nood aan een flexibel organisatorisch kader dat ziekenhuizen in staat stelt zich
aan te passen aan toekomstige evoluties en verwijst tezelfdertijd naar:

¢ de centrale rol van de VVAZ in de verpleegkundige zorgcodrdinatie voor een patiént,
ede introductie van de basisverpleegkundige binnen het team van de beoefenaars van de verpleegkunde,

¢ de prioriteit van patiéntveiligheid in overeenstemming met internationale standaarden.



Methodologie gebruikt voor dit advies

De FRVZ hanteert een gefaseerde methodologie, waarbij de prioriteit ligt op de stabiliteit van het wettelijk
fundament.

Het advies omvat twee luiken: (1) een eerste luik dat definities en rechtsgrond waarborgt, en (2) een
tweede luik met een voorstel tot aanpassing van de normen. In dit opzicht wordt inhoudelijk geen
aanpassing van de normering voorgesteld maar wordt wel een aanpassing voorgesteld van de algemene
normen en van de principes voor de specifieke normen.

Een grondige inhoudelijke herwerking van de normering dringt zich echter op. De FRZV is in de toekomst
bereid om, indien gewenst, een afzonderlijk en grondig advies te leveren.

Ten slotte omvat dit advies geen voorstel van aanpassing van de financiering.
Luik 1: eenduidig kader inzake definities en rechtsgrond

De FRZV beveelt een strikte harmonisatie aan van de gecoordineerde Ziekenhuiswet van 10 juli 2008
(ZHW) met de gecoordineerde wet van 10 mei 2015 over de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen
(WUG).

Om interpretatieverschillen te vermijden stelt de FRZV voor om de definities uit de WUG integraal over te
nemen in artikel 8, 5° van de ZHW.

Om deze beleidslijnen in het regelgevend kader te vertalen, acht de FRZV het noodzakelijk om de artikelen
8, 23, 24, 25, 26, 136, 137 en 154 van de gecodrdineerde Ziekenhuiswet te actualiseren door de
toevoeging van de nieuwe definities. Deze actualisatie moet de normatieve samenhang versterken en de
erkennings- en financieringsnormen afstemmen op de nieuwe structuur van de
gezondheidszorgberoepen, zoals vastgelegd in de WUG en haar uitvoeringsbesluiten.

Artikel 8

5° onder ‘beoefenaar van de verpleegkunde’ wordt verstaan : de beoefenaars van de verpleegkunde
bedoeld in artikel 45, §1, §1/1, §1/2, §2 en §3 van de gecodrdineerde wet van 10 mei 2015.

Ter info: “Onder de uitoefening van verpleegkunde wordt verstaan het vervullen van de activiteiten die
samen de verpleegkundige zorg vormen. De verpleegkundige zorg kan preventief, curatief en/of palliatief
Zijn en wordt autonoom en waar van toepassing interprofessioneel uitgevoerd, in samenspraak met de
patiént en diens omgeving. Ze is van technische, relationele en/of educatieve aard. Ze richt zich tot
individuele personen en hun omgeving, groepen en/of de bredere gemeenschap en is gebaseerd op een
gepersonaliseerde en geintegreerde aanpak, waarbij onder meer de psychologische, sociale, economische,
culturele en spirituele aspecten in aanmerking worden genomen. Ze houdt ook rekening met de
wetenschappelijke en technologische verworvenheden, de kwaliteitsnormen en de beroepsdeontologie.”

§1. Onder ‘verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorgen’ wordt verstaan: de verpleegkundige
verantwoordelijk voor algemene zorgen zoals bedoeld in artikel 45, §1, van de gecodrdineerde wet van



10 mei 2015, evenals de beoefenaars van de verpleegkunde die van rechtswege de verpleegkunde mogen
uitoefenen zoals omschreven in artikel 46 van dezelfde wet, onder dezelfde uitoefeningsvoorwaarden als
de verpleegkundigen verantwoordelijk voor algemene zorgen, krachtens de overgangsmaatregelen
voorzien in artikel 45, §1/1, §1/2, §2 en §3 van diezelfde wet.

§2. Onder ‘basisverpleegkundige’ wordt verstaan: de basisverpleegkundige zoals bedoeld in artikel 45,
§1/2, van de gecodrdineerde wet van 10 mei 2015.

Ter info: “De basisverpleegkundige is een beoefenaar van de verpleegkunde die autonoom kan handelen
in minder complexe situaties. In complexere situaties werkt hij binnen een gestructureerd zorgteam in
nauwe samenwerking met de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg of met de arts
wanneer er geen verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg deel uitmaakt van het zorgteam.
De basisverpleegkundige handelt in het kader van de preventie, het behoud en de bevordering van de
gezondheid in relatie tot de kwaliteit van leven. [5 De initiéle inschatting van de mate van de complexiteit
van de situatie gebeurt door de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg of door de arts
wanneer de verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg geen deel uitmaakt van het team. Zij
zorgen ook, wanneer ze dit nodig achten, voor een herbeoordeling van de complexiteit van de situatie.
Uitsluitend in het geval van technische prestaties die gedurende een periode van minder dan 24 uur
moeten worden uitgevoerd, kan de initiéle inschatting van de complexiteit van de situatie worden
uitgevoerd door de basisverpleegkundige.”

6° Onder ‘ziekenhuisbeoefenaar van de verpleegkunde’ wordt verstaan: de verpleegkundige verbonden
aan een ziekenhuis [of aan het locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk (ing. Wet 28 februari 2019, art.
3, 1: 7 april 2019)];

7° onder zorgkundige wordt verstaan : de zorgkundige, bedoeld in artikel 59 van voornoemde
gecoodrdineerde wet van 10 mei 2015 en die aan het ziekenhuis verbonden is [of aan het locoregionaal
klinisch ziekenhuisnetwerk (ing. Wet 28 februari 2019, art. 3, I: 7 april 2019)]

Ter info: Onder zorgkundige wordt verstaan de persoon die specifiek is opgeleid om [1 de verpleegkundige
verantwoordelijk voor algemene zorg of de basisverpleegkundige]1 onder zijn/haar toezicht bij te staan
inzake zorgverstrekking, gezondheidsopvoeding en logistiek in het kader van de door [1 de
verpleegkundige verantwoordelijk voor algemene zorg of de basisverpleegkundige]1l gecodérdineerde
activiteiten binnen een gestructureerde equipe.

8° Onder ‘zorgpersoneel’ wordt verstaan: : alle aan het ziekenhuis [of aan het locoregionaal klinisch
ziekenhuisnetwerk (ing. Wet 28 februari 2019, art. 3, |: 7 april 2019)] verbonden beoefenaars bedoeld
onder 5° en 7° die aan het ziekenhuis verbonden zijn.

9° onder ondersteunend personeel wordt verstaan : alle personeelsleden die niet behoren tot één der
categorieén van de beroepsbeoefenaars, als bedoeld in de voornoemde gecodrdineerde wet van 10 mei
2015, en die de beoefenaars van de verpleegkunde helpen met hun administratieve en logistieke taken
[en die verbonden zijn aan het ziekenhuis of aan het locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk (ing. Wet
28 februari 2019, art. 3, I: 7 april 2019)];



Artikel 23

Zie ook FRZV/D/607-2 - Advies van de FRZV « erkenning in cascade » - deel 3 (verpleegkundige
departement — erkenningsnormen) en FRZV/D/619-4 - Advies van de FRZV “erkenningen in cascade” -
Deel 4.

De verpleegkundige activiteit moet in elk ziekenhuis worden gestructureerd.

Toevoeging: de verpleegkundige activiteit omvat de activiteiten uitgeoefend door de beoefenaars van
de verpleegkunde.

Elk ziekenhuis omvat onder meer:

1° een hoofd van het verpleegkundig departement, die verantwoordelijk is voor de organisatie en de
coordinatie van de verpleegkundige verzorging in het kader van het verpleegkundig departement en die,
onverminderd de bepaling van artikel 8, 2°, de dagelijkse leiding heeft over het zorgpersoneel en het
ondersteunend personeel van de gehele inrichting. Het hoofd van het verpleegkundig departement wordt
benoemd en/of aangewezen door de beheerder, na advies van de directeur en van de [hoofdarts (verv.
Wet 18 december 2016, art. 104, I. 6 januari2017)].

2° de verpleegkundigen-diensthoofden die het hoofd van het verpleegkundig departement bijstaan. De
verpleegkundigen-diensthoofden vormen samen het middenkader. De verpleegkundigen-diensthoofden
zijn verantwoordelijk voor de verpleegkundige activiteiten in: a)hetzij, meerdere verpleegeenheden; b)
hetzij, één of meerdere medisch-technische diensten; c) hetzij, één of meerdere domeinen van de
verpleegkunde binnen de inrichting; d) hetzij, één of meerdere functies bedoeld onder a), b) en ¢). De
verpleegkundigen-diensthoofden worden benoemd en/of aangewezen door de beheerder na advies van
de directeur, het hoofd van het verpleegkundig departement en de [hoofdarts (verv. Wet 18 december
2016, art. 104, |. 6 januari 2017)].

3° een verpleegkundig kader bestaande uit de hoofdverpleegkundigen, in voorkomend geval bijgestaan
door adjunct-hoofdverpleegkundigen. De hoofdverpleegkundigen worden benoemd en/of aangewezen
door de beheerder na advies van de directeur, het hoofd van het verpleegkundig departement en de
verpleegkundige-diensthoofd bedoeld, naar gelang het geval, in a), b) of d). 4° een staf gevormd door
alle ziekenhuisbeoefenaars van de verpleegkunde; 5° het zorgpersoneel; 6° het ondersteunend
personeel.

De Koning bepaalt de minimumtaken welke aan het hoofd van het verpleegkundig departement, aan de
verpleegkundigen-diensthoofden, aan de hoofdverpleegkundigen en aan de adjunct-
hoofdverpleegkundigen, aan de ziekenhuisbeoefenaars van de verpleegkunde en aan het zorgpersoneel
worden opgedragen. De Koning kan eveneens de modaliteiten bepalen van hun onderlinge professionele
relatie. Deze taken hebben betrekking op de planning, de organisatie, de codrdinatie, de uitvoering en de
evaluatie, het behoud en de verbetering van de kwaliteit van de verpleegkundige verzorging en van de
praktijk van het zorgpersoneel in het ziekenhuis.



Art. 24 §1. De verpleegkundige activiteit moet dusdanig worden georganiseerd dat ze een integrerend
deel vormt van de ziekenhuisactiviteit, met dien verstande dat het ziekenhuis dusdanig georganiseerd
moet worden dat de verpleegkundige activiteit er in optimale voorwaarden kan geschieden.

§2. Het hoofd van het verpleegkundig departement werkt nauw samen met de [hoofdarts (verv. Wet 18
december 2016, art. 104, |. 6 januari 2017)] met het oog op de realisatie van de in § 1 gestelde doelstelling.

Art. 25

§1. De verpleegkundige activiteit moet kwalitatief getoetst worden zowel intern als extern; daartoe moet
onder meer, onder de verantwoordelijkheid van het hoofd van het verpleegkundig departement, voor
elke patiént een verpleegkundig dossier worden aangelegd, dat samen met het medisch dossier het enig
patiéntendossier vormt en door het ziekenhuis wordt bewaard onder de verantwoordelijkheid van de
[hoofdarts (verv. Wet 18 december 2016, art. 104, I. 6 januari 2017)]. Tevens dient een interne registratie
door het ziekenhuis te worden opgezet. Op basis van deze registratie en voor de door de Koning
aangeduide diensten of functies, dient een rapport te worden opgesteld over de kwaliteit van de
verpleegkundige activiteit.

§2. De Koning richt, voor de door Hem aangeduide diensten of functies, de organisatorische structuren
op die op systematische wijze kunnen overgaan tot een toetsing van de verpleegkundige activiteit door
het ziekenhuis. De Koning bepaalt de samenstelling en werking van voormelde structuren met dien
verstande dat de beoefenaars van de verpleegkunde die de desbetreffende ziekenhuisactiviteit
uitoefenen in deze structuren zitting moeten hebben.

§3. De in § 2 bedoelde toetsing kan betrekking hebben op criteria inzake infrastructuur, mankracht, de
wijze van verpleegkundige praktijkvoering voor het geheel van de dienst of de functie, alsook op de
resultaten hiervan.

§4. De Koning kan, voor de toepassing van de §§ 1, 2 en 3 van dit artikel, nadere regelen bepalen.
Art. 26.

Het hoofd van het verpleegkundig departement neemt, overeenkomstig regels die door de Koning
kunnen worden gepreciseerd, de nodige initiatieven om — onder meer via een daadwerkelijke inzet van
het middenkader en het kader van de beoefenaars van de verpleegkunde — bij te dragen aan het
geintegreerde functioneren van het in artikel 24 bedoelde ziekenhuis, aan de kwalitatieve evaluatie
bedoeld in artikel 25, en aan alle daaruit voortvloeiende initiatieven om de kwaliteit van de
verpleegkundige activiteit te behouden of te verbeteren.

Artikel 136,

3° de samenwerking met het ander ziekenhuispersoneel, inzonderheid beoefenaars van de
verpleegkunde en paramedici, te bevorderen;

Artikel 137,



16° het kader van het zorgpersoneel en van het paramedisch personeel, met inbegrip van de daarin
vereiste kwalificaties;

Artikel 154

Onverminderd artikel 155 dekken de honoraria, centraal geind of niet, alle kosten die direct of indirect
verbonden zijn aan de uitvoering van medische prestaties, zoals onder meer kosten van het medisch
personeel, het zorgpersoneel, het paramedisch personeel, het technisch personeel, het administratief
personeel, het onderhoudspersoneel en ander hulppersoneel, kosten verbonden aan gebruik van lokalen,
kosten van aanschaffing, vernieuwing, grote herstellingen en onderhoud van de benodigde uitrusting,
kosten van materiaal en geneeskundige verbruiksgoederen en kosten van goederen en door derden
geleverde diensten met betrekking tot de gemeenschappelijke diensten, die niet door het budget van
financiéle middelen worden vergoed.

Luik 2: aanpassing van de normen
Algemene normen (KB 23/10/1964)

De FRZV is van oordeel dat de rigiditeit van de historische ratio’s (gebaseerd op het principe van 1
verpleegkundige per 30 patiénten) moet evolueren naar een dynamische benadering. (zie FRZV/D/607-2
- Advies van de FRZV « erkenning in cascade » - deel 3 (verpleegkundige departement -
erkenningsnormen)

4.1. Voor een basiseenheid wordt voorgesteld om de vaste permanentienorm te verduidelijken. In dit
opzicht moet de minimale beschikbaarheid aan personeel gepaard gaan met een voldoende flexibiliteit
en gevalideerd worden door het hoofd van het verpleegkundig departement op basis van de volgende
principes:

- De verantwoordelijkheid om bovenop de hoofdverpleegkundige een basispermanentie te
voorzien van VVAZ . Meer bepaald dient de permanentie door een VVAZ per 30 patiénten te
worden gegarandeerd. Zonder afbreuk te doen aan dit principe van permanentie wordt
voorgesteld om hierin flexibiliteit te hanteren door die permanentie op het niveau van een
functionele eenheid/cluster toe te passen,

- Wanneer de zorgnoden en/of de complexiteit van de pathologieén dit vereisen, moet de
omkadering worden versterkt. Dit kan door toevoeging van extra VVAZ of door integratie van
basisverpleegkundigen (BV) of door inzet van andere zorgprofessionals of ondersteunende
personeel.

- De basisverpleegkundige wordt voortaan volwaardig meegeteld in het vereiste normatieve
personeelskader De BV vervangt de expertise van de VVAZ niet, maar maakt het mogelijk dat de
VVAZ zich kan concentreren op complexe zorgsituaties en op de cooérdinatie van de
verpleegkundige zorg.



- Het hoofd van het verpleegkundig departement is bevoegd om de teamsamenstelling (skill mix)
aan te passen in functie van de reéle complexiteit en evoluerende zorgnoden terwijl de globale
naleving van de instellingsnormen gewaarborgd blijft zonder afbreuk te doen aan het
hogervermelde permanentieprincipe.

4.2. Validatiemechanisme van de complexiteit en evoluerende zorgnoden (Advies FRZV/D/607-2): het
hoofd van het verpleegkundig departement , is de borgsteller van deze bijsturing. Hij/zij stuurt de
toereikendheid van de middelen bij door rekening te houden met:

- de effectieve zorgzwaarte via de bezette bedden en het zorgprofiel van de patiént (bijvoorbeeld
op basis van VG-MZG en NRG’s);

- de complementariteit van de kwalificaties binnen het team (VVAZ, BV, zorgkundige) in functie van
de complexiteit van de patiéntenzorg, waarbij een voldoende hoog aantal VVAZ noodzakelijk is,
bijgestaan door een zorgteam bestaande uit BV-gezondheidsbeoefenaars en zorgkundigen;

- De positieve werkomgeving, de veiligheidsvoorwaarden en het welzijn op het werk, die essentieel
zijn voor het behoud van het personeel.

Specifieke normen

Een tweede deel betreft de specifieke normering per kenletter. De aanbevelingen van de FRZV worden
globaal voorgesteld en niet per kenletter, aangezien er een grote overlapping bestaat. Dit betreft geen
inhoudelijke aanpassing van de normen maar een integratie van de begrippen en functies binnen de WUG
wetgeving.

Mappingstabel:

Huidig Nieuw

Verpleegkundige Beoefenaar van de verpleegkunde

Som van beoefenaars van de | zorgpersoneel
verpleegkunde en zorgkundigen

Verpleegkundige zorg Uitoefening van de verpleegkunde
Hulp personeel Ondersteunend personeel
Verpleegkundig en zorgkundig personeel zorgpersoneel




Verpleegkundige omkadering Omkadering door beoefenaars van de
verpleegkunde

Sociaal verpleegkundige Niet langer een afzonderlijke
afstudeerrichting

Voltijds equivalent verpleegkundige Voltijds equivalent beoefenaar van de
verpleegkunde

Verpleegkundig team Team van  beoefenaars van de
verpleegkunde

Verpleegkundig personeel Beoefenaars van de verpleegkunde

Gegradueerd verpleegkundige *

Gegradueerd verpleegkundige in de | *
“specialisatie” vb pediatrie

Gebreveteerd verpleegkunde *

Bachelor verpleegkundige Verpleegkundige Verantwoordelijk voor
Algemene Zorgen

(*) gezien de onduidelijkheid wat hiermee juist wordt bedoeld vraagt de FRZV aan de bevoegde overheden
om hier éénduidigheid in te verschaffen zodat een sluitend advies in een latere fase kan worden verschaft.

Er is gekozen om aan de hand van enkele voorbeelden de voorgestelde aanpassing te illustreren.
e Voorbeeld 1 Bijzondere normen voor de dienst geriatrie/ Ill organisatorische normen

3. De dienst beschikt minstens over 14,13 voltijdse equivalenten beoefenaars van de verpleegkunde,
paramedici en/of (verv. K.B. 29 januari 2007, art. 36, I: 1 september 2007)] [zorgkundigen (verv. KB 19
maart 2014, art. 1, |: 28 april 2014)] [per 24 erkende bedden, waaronder minstens:

1° één hoofdverpleegkundige per eenheid, houder van de bijzondere beroepstitel van (verv. K.B. 29
januari 2007, art. 36, I: 1 september 2007)][ verpleegkundige (verv. KB 19 maart 2014, art. 1, I: 28 april
2014)][gespecialiseerd in de geriatrie; (verv. K.B. 29 januari 2007, art. 36, |: 1 september 2007)]

[De hoofdverpleegkundige van de geriatrische eenheid die op de datum van 1 mei 2014 nog geen houder
is van de bijzondere beroepstitel van "verpleegkundige gespecialiseerd in de geriatrie" moet ten laatste
op 1 november 2014 een bewijs van inschrijving van een aanvullende opleiding in de geriatrie, zoals
bedoeld in artikel 2 van het ministerieel besluit van 19 april 2007 tot vaststelling van de criteria voor
erkenning waarbij de beoefenaars van de verpleegkunde gemachtigd worden de bijzondere beroepstitel
te dragen van verpleegkundige gespecialiseerd in de geriatrie, voorleggen. De aanvullende opleiding moet
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binnen de 3 jaar vanaf de inschrijvingsdatum met succes worden voltooid (verv. KB 19 maart 2014, art. 1,
I: 28 april 2014)].

2°[... (opgeh. KB 19 maart 2014, art. 1, |: 28 april 2014)];

[3° 9 voltijdse equivalenten beoefenaars van de verpleegkunde, bij voorkeur houders van de bijzondere
beroepstitel van verpleegkundige gespecialiseerd in de geriatrie, of van de bijzondere
beroepsbekwaamheid met een bijzondere deskundigheid in de geriatrie, per 24 G-bedden (verv. KB 19
maart 2014, art. 1, I: 28 april 2014)];

[4°iniedere zorgeenheid moet minstens één beoefenaar van de verpleegkunde permanent aanwezig zijn;

5° 1,33 voltijdse equivalenten personeelsleden met als kwalificatie gegradueerde/bachelor in de
ergotherapie, gegradueerde/bachelor in de logopedie; licentiaat/master in de logopedie of
licentiaat/master in de psychologie. (verv. K.B. 29 januari 2007, art. 36, I: 1 september 2007)]

e Voorbeeld 2 Bijzondere normen toepasselijk op de dienst voor intensieve neonatologie, kenletter NIC,
IV Organisatorische normen

2. Verplegend, verzorgend- en ander personeel;

2.1. De hoofdverpleegkundige is een beoefenaar van de verpleegkunde of vroedvrouw, en heeft een
bijzondere ervaring in neonatologie.

Onder beoefenaar van de verpleegkunde met bijzondere ervaring in de neonatologie wordt verstaan een
VVAZ die:

- ofwel houder is van de bijzondere beroepsbekwaming in de neonatologie;

- ofwel, zolang die bijzondere bekwaming aan geen enkele specifieke bekrachtiging onderworpen is, bij
de nationale Raad voor Verpleegkunde bekend staan als bijzonder ervaren in de neonatale zorg, nadat zij
een specifiek programma gevolgd hebben dat zowel theoretisch als praktisch onderricht omvat. De
vaststelling van die algemene bekendheid moet blijken uit een advies van de Federale Raad voor
Verpleegkunde.

Onder vroedvrouw met bijzondere ervaring in de neonatologie wordt verstaan:
een vroedvrouw die
- ofwel houder is van de bijzondere beroepsbekwaming in de neonatologie;

- ofwel, zolang die bijzondere bekwaming aan geen enkele specifieke bekrachtiging onderworpen is, bij
de Federale Raad voor Vroedvrouwen bekend staan als bijzonder ervaren in de neonatale zorg, nadat zij
een specifiek programma gevolgd hebben dat zowel theoretisch als praktisch onderricht omvat. De
vaststelling van die algemene bekendheid moet blijken uit een advies van de Federale raad voor
Verpleegkunde.
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2.2. De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de goede werking van de verpleegkundige
activiteit van de NIC-dienst. Door informatie, afspraken, codrdinatie en bepaalde tussenkomsten in de
domeinen die rechtstreeks of onrechtstreeks een invloed uitoefenen op de verpleegkundige activiteit,
zorgt hij mede voor de optimale verzorging van de pasgeborenen binnen de kortst mogelijke verblijfsduur.

2.3. De hoofdverpleegkundige houdt toezicht op de toepassing van het huishoudelijk reglement onder
meer met betrekking tot de wijze waarop de lokalen waar pasgeborenen verblijven toegankelijk zijn, de
regels van aseptie die dienen toegepast ten aanzien van het personeel en de bezoekers, en de
maatregelen die getroffen dienen te worden door het personeel in geval van infecties van endemische
aard.

2.4. De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor de organisatie van de verpleegkundige registratie
en het individuele verpleegkundige dossier ten aanzien van pasgeborenen zolang zij in de NIC-dienst
verblijven.

2.5. De hoofdverpleegkundige is verantwoordelijk voor het organiseren van de opvang van de ouders.

2.6. Per bezet NIC-bed moet de dienst beschikken over 2,5 voltijds equivalenten aan VVAZ en/of
vroedvrouwen, waarvan ten minste 60 % met bijzondere ervaring in neonatologie.

2.7. Aan de NIC-dienst moet ten minste één voltijds equivalent aan administratieve kracht verbonden zijn.
Het onderhoudspersoneel moet voldoende talrijk zijn om een dagelijkse reiniging van de dienst, ook in de
weekends en op feestdagen, mogelijk te maken.

Impact op financiering

De FRZV benadrukt dat de modaliteiten voor de aanpassing van het Budget van de Financiéle Middelen
(BFM), evenals de effecten in verband met de IFIC-classificatie, het voorwerp moeten uitmaken van een
afzonderlijk advies, en dit pas nadat het hierboven vermelde normatieve kader ook een inhoudelijke
herziening heeft gehad (na afzonderlijk advies van FRZV). Deze aanpak beoogt de rechtszekerheid te
waarborgen en de coherentie te verzekeren tussen normatieve evoluties, organisatie van de zorg en de
ziekenhuisfinanciering.

Conclusie:

Dit advies bestaat er in om zo veel als mogelijk de beschrijving van verpleegkundige om te zetten naar
beoefenaar van de verpleegkunde waarin zowel de VVAZ als de BV in vervat zit en op basis van de Wet op
de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen een duidelijk verschillende scope of practice hebben.
Afhankelijk van de complexiteit van de zorg voor de patiénten zal de samenstelling van het zorgpersoneel
kunnen variéren. Daarmee kan nog meer worden ingezet op een duidelijke taak- en functiedifferentiatie.

Voor de aanpassingen van HOOFDSTUK IV Structurering van de verpleegkundige activiteit wordt verwezen
naar eerdere adviezen FRZV/D/607-2 - Advies van de FRZV « erkenning in cascade » - deel 3 en

11



FRZV/D/619-4 - Advies van de FRZV “erkenningen in cascade” - deel 4. De FRZV benadrukt identiek als in
vorige adviezen het toenemend belang van een consequent beleid op vlak van veilige patient/nurse en
patient/caregiver ratio’s.

De FRZV vraagt verduidelijking van een aantal opleidingsniveaus die over de tijd heen zijn gewijzigd en
ook over de verschillende taalgrenzen niet vergelijkbaar zijn (zie mappingstabel). Na verdere uitklaring is
de Raad bereid om een advies terzake nog aan te leveren.

In de toekomst stelt de FRZV een nieuw advies voor rond grondige en toekomstgerichte aanpassing van
de normen en op basis daarvan een afzonderlijk advies dat gewijd wordt aan de financiéle implicaties.
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