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Voorwoord

Voor een afstudeerproject hebben vijf studenten van de HBO-V van de Fontys in Eindhoven een onderzoek gedaan op de zorgeenheid TBS 1. Dit onderzoek ging over het handelen volgens de wet BIG. In de resultaten van het praktijkonderzoek vielen de volgende punten het meeste op: het gebrek aan kennis over de wet BIG, geen materiaal en geen actief beleid. Naar aanleiding van deze bevindingen heeft de projectgroep ervoor gekozen om een informatiemap te ontwikkelen over de wet BIG. Door middel van deze informatiemap kunnen de verpleegkundigen hun kennis over de wet BIG vergroten. Ook is er op deze manier op de afdeling materiaal beschikbaar over de wet BIG. 
Bij de informatiemap zal een handleiding worden bijgevoegd voor de teamcoördinatoren. 
De projectgroep wil graag alle verpleegkundigen die zijn geïnterviewd bedanken voor hun medewerking. Ook wil de projectgroep Sven van der Brug en Johan van Herk bedanken voor hun inzet tijdens het afstudeerproject. 
Voor wie is deze map bedoeld

Deze map is bedoeld voor de medewerkers van zorgeenheid TBS 1. 
Doel van deze informatiemap

Met deze informatiemap heeft de projectgroep voor ogen om de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS 1 kennis bij te brengen over de wet BIG. Door deze informatiemap is materiaal over de wet BIG op de zorgeenheid beschikbaar. 
Wie zijn de ontwikkelaars

De ontwikkelaars van deze map zijn, Havin Bamerny, Patricia van Brederode, Kristel Cox, Inge van Heeswijk en Marieke Roefs. 
Locatie van de informatiemap

Deze informatie map staat in het kantoor op de afdeling ter inzage voor ieder wie wil. De map dient hier ook te blijven staan om vermissing te verkomen. 
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Conclusie onderzoek op de zorgeenheid TBS 1 te GGzE

In April/Mei 2008 is er door de projectgroep onderzoek gedaan op zorgeenheid TBS 1 naar het handelen van verpleegkundigen volgens de wet BIG. Dit onderzoek is gedaan door middel van interviews. De interviews zijn afgenomen onder een aantal verpleegkundigen van verschillende afdelingen van zorgeenheid TBS 1. 

Uit het onderzoek is gebleken dat de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 van de GGzE redelijk bekwaam handelen volgens de wet BIG, maar ze zijn zich niet goed bewust van hun eigen handelen. De projectgroep heeft geconcludeerd dat de verpleegkundigen een behoorlijke hoeveelheid kennis over de wet BIG missen. Ook leeft het onderwerp ‘de wet BIG’ niet op de afdeling want er is geen actief beleid en weinig materiaal om de kennis up to date te houden. 

Wat de projectgroep opviel is dat de verpleegkundigen de wet BIG vaak koppelden aan het ziekenhuis en dachten daardoor niet of nauwelijks met de wet BIG te maken te hebben. Hierbij werd namelijk vaak alleen aan voorbehouden handelingen gedacht. In de GGzE komen voorbehouden handelingen inderdaad minder voor dan in ziekenhuizen, maar de wet BIG gaat verder dan alleen die handelingen. Elke verpleegkundige heeft in het werk dagelijks met de wet BIG te maken, dus ook de verpleegkundigen van de GGzE.
De projectgroep heeft ook gekeken of de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 in aanmerking komen voor de herregistratie. Aangezien de eisen van de herregistratie behoorlijk simpel zijn, kan de projectgroep concluderen dat alle verpleegkundigen in aanmerking zullen komen voor de herregistratie. De reden hiervoor is dat uit de interviews naar voren is gekomen dat de verpleegkundigen minimaal 1 dag per week werkzaam zijn.  
In bijlage 1 zijn voor de geïnteresseerden de uitgebreide conclusies en enkele citaten uit de interviews terug te lezen.
Weet jij het antwoord?!
· Weet jij wat de doelen van de wet BIG zijn?
· Weet jij de gevolgen bij foutief handelen?

· Separeren!!! Valt dat onder de wet BIG?

· Wat zijn risicovolle handelingen?

· Hoe vaak moet je hergeregistreerd worden?

Heb je een van deze vragen niet kunnen beantwoorden, lees dan zeker even verder om je kennis bij te spijkeren. 

Wat regelt de wet BIG
De wet BIG staat voor de wet op beroepen in de individuele gezondheidszorg. 

De wet heeft 2 doelen voor ogen: 

· Kwaliteitsbewaking en bevordering van de zorg voor de individuele patiënt. 

· Bescherming van de individuele patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van de zorgverleners.

Onder deze wet vallen 8 beroepen: apotheker, arts, fysiotherapeut, gezondheidszorgpsycholoog, psychotherapeut, tandarts, verloskundige en verpleegkundige. 
De wet BIG regelt verschillende aspecten om de kwaliteit van zorg te bewaken. Het gaat om de volgende punten: Registratie en titelbescherming voor bovengenoemde 8 beroepen, Regeling van opleidingstitelbescherming voor 15 beroepen (zie bijlage 2), opleidingseisen voor de BIG- geregelde beroepen, beschrijving van deskundigheidsgebied van de 8 geregistreerde beroepen, regeling van specialismen, bepaling van toelating van buitenlandse gediplomeerden, regeling van voorbehouden handelingen, verantwoorde zorg en kwaliteitsverbetering, tuchtrecht voor de 8 register beroepen, procedure bij ongeschiktheid voor het werk vanwege gezondheidstoestand of verslaving voor de 8 register beroepen, toezicht op het naleven van de wettelijke bepalingen door de Inspectie voor gezondheidszorg, strafbepalingen bij overtredingen.
· Geregistreerde - niet geregistreerde beroepen

Naast de 8 beroepen die geregistreerd staan in het BIG register, zijn er ook 15 beroepen (zie de bijlage 2) die niet geregistreerd staan, maar wel vallen onder de opleidingstitelbescherming van de wet BIG. Deze vallen daarmee buiten onderdelen als het tuchtrecht, maar moeten qua opleiding wel aan bepaalde eisen voldoen om de opleidingstitelbescherming te krijgen. Ook studenten zijn (nog) niet BIG geregistreerd, maar hebben wel met deze wet te maken. Ze dragen eigen verantwoordelijkheid voor het eigen handelen.
· Registratie eisen 

Na het afronden van de opleiding kan door de beroepsbeoefenaar een aanvraag worden gedaan om geregistreerd te worden in het BIG register. Dit kan alleen als: de opleiding aan de gestelde eisen voldoet en de aanvrager niet valt onder een van de punten waarop de aanvraag geweigerd kan worden. (Onder curatele gesteld vanwege geestelijke stoornis, recht op beroepsuitoefening is ontzegd door strafrechter, maatregel waardoor titel niet gevoerd mag worden). De registratie kan op deze manier ook ontnomen worden. 

Geregistreerd zijn betekent voor de beroepsbeoefenaar het recht op het voeren van de titel en het zelfstandig uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen. Het verplicht tot verantwoord zorg geven en de kwaliteit van zorg bewaken en bevorderen. En hierbij is het tuchtrecht en de regeling van ongeschiktheid van toepassing.
· Onderscheid tussen bevoegdheid en bekwaamheid 

Na afronding van een opleiding en registratie in het BIG register is de zorgverlener in principe bevoegd om zorg te verlenen en voorbehouden en risicovolle handelingen uit te voeren. Bevoegdheid is het algemeen deskundig zijn na het volgen van een opleiding. Dit is echter niet voldoende om daadwerkelijk ermee aan het werk te gaan. Handelingen mogen alleen uitgevoerd moeten worden als de zorgverlener zich ook bekwaam voelt. Bekwaam is het individueel per zorgverlener inschatten/weten of die kennis en vaardigheid er daadwerkelijk is. Onbekwaam = onbevoegd! Er is ook een verschil tussen zelfstandig bevoegd (het zonder opdracht mogen uitvoeren van handelingen) en niet-zelfstandig bevoegd (het alleen na opdracht van een zelfstandig bevoegde mogen uitvoeren van handelingen). Dit zijn bijvoorbeeld respectievelijk arts en verpleegkundige. Voorbeeldsituatie is dat een arts opdracht geeft aan een verpleegkundige voor catheterisatie. De verpleegkundige mag deze opdracht weigeren als ze zich niet bekwaam genoeg voelt. 

Alle disciplines dienen hier hun eigen verantwoordelijkheid voor te nemen. Er is dus geen sprake van 1 eindverantwoordelijke. Sommige instellingen geven een autorisatie aan verpleegkundige die hebben aangetoond dat ze bekwaam zijn voor bepaalde handelingen, dit is een bekwaamheidsverklaring. 
-
Verschil voorbehouden en risicovolle handelingen
Er zijn 13 typen voorbehouden handelingen in de wet BIG opgesteld waarvoor de zorgverlener aan een aantal voorwaarden moet voldoen voordat deze de handeling uit mag voeren. 
- heelkundige handelingen;

- verloskundige handelingen;

- endoscopieën;

- catheterisaties;

- injecties;

- puncties;

- narcose;

- het gebruik van radioactieve stoffen en ioniserende straling;

- cardioversie;

- defibrilatie;

- elektronconvulsieve therapie;

- steenvergruizing;

- kunstmatige fertilisatie 
Deze handelingen zijn voorbehouden omdat ze voor de patiënt onaanvaardbare risico’s meebrengen bij foute uitvoering. 

Niet alle risicovolle handelingen zijn voorbehouden handelingen. Het wordt echter aangeraden om deze risicovolle handelingen wel te behandelen als voorbehouden. Hieronder valt onder andere toediening van zuurstof, wondzorg, separeren/isoleren/fixeren, sondezorg en medicatie. Dit betekent dat ook voor deze handelingen per instelling individueel bekeken moet worden of de zorgverlener bekwaam is voor de uitvoering. Bekwaamheid wordt verkregen door opleiding en ervaring. Om aan te tonen of iemand bekwaam is zouden er bijvoorbeeld periodieke toetsen gedaan kunnen worden, of beroepsbeoefenaren kunnen door de instelling individueel bekwaam worden verklaard door middel van autorisatieformulieren. 
· Bekwaam blijven 

Het werken volgens de wet BIG betekent voor de zorgverleners dat ze zich continu bewust moeten zijn van de handelingen die ze uitvoeren en in hoeverre ze daar bekwaam in zijn. Ook moeten ze hun competenties voortdurend bijhouden, en de mogelijkheid krijgen om hier bijscholing en vaardigheidstraining voor te kunnen volgen. Dit is vooral belangrijk als uit een periodieke toets blijkt dat de vaardigheden niet goed genoeg meer zijn. Elke instelling ontwikkelt over deze regelingen en het gebruik van de wet BIG een beleid.
· Tuchtrecht 

Zorgverleners die handelingen uitvoeren waar ze niet bevoegd of aantoonbaar bekwaam, of ongeschikt voor zijn, kunnen te maken krijgen met maatregelen. Klachten of aanklachten kunnen worden gedaan door patiënten, collega’s, werkgevers en door de Inspecteur van Volksgezondheid. Een aantal strafmaatregelen die het tuchtcollege (die de zaken bekijken) kan opleggen zijn: waarschuwing, berisping, geldboete, schorsing, gedeeltelijke ontzegging bevoegdheid en doorhaling van inschrijving in het BIG register. 
· Gebruik van protocollen / en richtlijnen 

Protocollen en richtlijnen kunnen een hulpmiddel zijn om de kwaliteit te bewaken. Er staat in wie waarvoor verantwoordelijk is en hoe te handelen als er iets mis gaat. Er zit ook vaak een checklist bij om te controleren welke werkwijze gevolgd kan worden. Een protocol of richtlijn kan ook als middel dienen voor een toetsing achteraf, door de beroepsbeoefenaar zelf, zijn collega's of bijvoorbeeld de tuchtrechter. 

Deze informatie is volledig afkomstig van (Die en Hoorenman, 2003) en (Boomen en Vlaskamp 1996)

Voor meer informatie over de wet BIG zie de literatuurlijst.
Wat houdt de herregistratie in

De wet BIG heeft als doel de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van verpleegkundigen. De herregistratie wordt, op 1 januari 2009, ingevoerd om te bewaken dat dit ook zo blijft. Eens in de vijf jaar zal de verpleegkundige aan moeten tonen dat haar kennis en vaardigheden zich nog op het minimaal vereiste niveau bevinden. Dit betekent dus dat verpleegkundigen die voor 2009 zijn geregistreerd zich in 2014 zullen moeten herregistreren. De verpleegkundige zal er voor moeten zorgen dat na invoering van de herregistratie haar kennis en vaardigheden up to date blijven. 

Om hergeregistreerd te worden wordt er naar twee criteria gekeken, namelijk werkervaring en bijscholing. Om hergeregistreerd te worden moet een verpleegkundige in vijf jaar minimaal 1 dag per week werken. Indien de verpleegkundige dit niet haalt dan zal zij moeten worden bijgeschoold op de kerncompetenties en vaardigheden die relevant zijn voor het beroep. Als de verpleegkundige niet voldoet aan de voorwaarden voor herregistratie zal de registratie in het BIG register worden verwijderd. Dat betekent dat de verpleegkundige haar titel niet meer mag dragen en dus haar beroep niet meer mag uitoefenen. (CIBG, 2008) 
Voor meer informatie over de wet BIG zie de literatuurlijst.
Aanbeveling voor jou als verpleegkundige
Hieronder word beschreven hoe jij als verpleegkundige een goed overzicht kan krijgen op je eigen verpleegkundig handelen. Het kwaliteitsregister kan je hierbij helpen. Nieuwsgierig lees vlug verder!! 
Wat is het Kwaliteitsregister?

Verpleegkundigen van niveau 4 en 5 en verzorgenden van niveau 3 kunnen in het kwaliteitsregister op intranet vastleggen wat zij aan deskundigheidsbevordering doen.
Verpleegkundigen kunnen zelf hun portfolio bijhouden. In bijlage 3 is een voorbeeld van een portfolio opgenomen. In het portfolio kunnen verpleegkundigen bijhouden welke stappen ze zetten om bij te blijven in hun vak. Bijvoorbeeld door het volgen van klinische lessen of cursussen, het organiseren daarvan of het bijhouden van vaktijdschriften. Aan deze deskundigheidsbevordering zijn door de beroepsgroep eisen gesteld. In 5 jaar moet een minimum aantal punten gehaald worden door middel van activiteiten. Op de website van het kwaliteitsregister staan diverse opleidingen, congressen en cursussen die door een onafhankelijke commissie op voldoende kwaliteit beoordeeld zijn. 
Door het kwaliteitsregister hebben zorginstellingen beter zicht op de deskundigheid van hun medewerkers en kunnen zij goede zorg blijven leveren.

Waarom een Kwaliteitsregister?

 

Het Kwaliteitsregister is een initiatief van de beroepsgroepen zelf. Met het kwaliteitsregister draagt de beroepsgroep zorg voor de eigen kwaliteit. Dit was ook een opdracht van de overheid. Daarmee voldoen ze aan de opdracht van de overheid om zelf zorg te dragen voor haar eigen kwaliteit.

 

Het Kwaliteitsregister is ontstaan uit de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG). Deze wet stelt minimale eisen aan de kwaliteit van de beroepsuitoefening. De Wet BIG beperkt zich echter tot het aantal uren werkervaring. Alleen werkervaring is te weinig om patiënten en cliënten deskundig te kunnen helpen. Verpleegkundigen en verzorgende moeten ook op de hoogte zijn van de laatste ontwikkelingen binnen hun eigen vak. Dit is ook de reden waarom de projectgroep de aanbeveling doet om jullie als verpleegkundige deel te laten nemen aan het kwaliteitsregister. 
 
De voordelen van het kwaliteitsregister
Door het kwaliteitsregister krijgen verpleegkundigen en verzorgende beter inzicht in hun bevoegd en bekwaamheden. Daarnaast kunnen zij aan cliënten, collega`s en werkgevers laten zien dat ze deskundig zijn en dat ze die op peil houden. Zij kunnen hun leidinggevende beter uitleggen welke bijscholing zij nodig hebben om cliënten beter te kunnen behandelen. 
De zorginstellingen hebben door het kwaliteitsregister zicht op de deskundigheid van de medewerkers en weten daardoor of de medewerkers voldoen aan de eisen uit de Kwaliteitswet. Het kwaliteitsregister is een relatief goedkoop en eenvoudig middel waarmee kan worden aangetoond dat de zorginstelling goede zorg levert.
Door gebruik te maken van het kwaliteitsregister weten ook patiënten en cliënten dat de geregistreerde verpleegkundigen hun vak bij houden.  
In bijlage 4 is een overzicht van de aanmeldingsprocedure voor het kwaliteitsregister beschikbaar.

Deze informatie is volledig afkomstig van: http://www.kwaliteitsregistervenv.nl/. 
Voor meer informatie over het kwaliteitsregister zie de literatuurlijst.
Literatuur
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Bijlage 1; Onderzoek
Het onderstaande schema geeft algemeen in steekwoorden weer wat er tijdens de interviews uit de antwoorden is gekomen. De steekwoorden worden daarna nader verklaard. 

Overzicht HOOFDCATEGORIEËN, Hoofdlabels en sublabels.
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PROCESSEN
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Hoofdcategorie PERSONEN

De Hoofdcategorie personen is te verdelen onder 3 hoofdlabels: Arbeidskenmerken, opleiding en BIG geregistreerd. Het hoofdlabel arbeidskenmerken is weer verder onder te verdelen in sublabels: Afdeling, uren werkzaam en functie. 

Arbeidskenmerken

De begrippen afdeling, uren werkzaam en functie die men op de afdeling heeft omvatten het centrale begrip arbeidskenmerken. 

Afdeling

De afdeling waar de respondenten vandaan kwamen zijn onder te verdelen in vier groepen. De teamcoördinator gaf echter aan dat tussen de afdeling vrijwel dezelfde werk omstandigheden plaats vonden. Gemiddeld zijn er drie per afdeling geïnterviewd.

Uren werkzaam

Het aantal uur dat de respondenten werkzaam zijn op de afdeling is over het algemeen genomen 36 uur. Minder dan 28 uur werkzaam op de afdeling komt niet voor onder de respondenten. 

Functie

De functie waarin de respondenten werkzaam zijn kan worden onderverdeeld in verpleegkundige begeleider en senior verpleegkundige. De aantal respondenten werkzaam in deze twee functies gaat gelijk op. Verder bevind er onder de respondenten nog een teamcoördinator en een leerling verpleegkunde. 

Opleiding 

Als er word gekeken naar de opleiding is iedereen afgestudeerd als hbo, mbo of vergelijkbaar niveau als verpleegkundige. De meeste respondenten hebben de studie afgerond in 2003 of recenter. 

BIG geregistreerd

De respondenten geven alle aan BIG geregistreerd te zijn. Echter 1 respondenten twijfelt of ze BIG geregistreerd is.

“Ja eu..dat ik wel vanuit ik als laatste toevallig op internet zitten neuzen  iets voor de grap over big registratie maar ik kom mezelf niet terug vinden maar.. volgens mij had was ik  echt BIG geregistreerd” (interview 6)

Hoofdcategorie PRODUCTEN

De hoofdcategorie producten wordt gevormd door kennis, scholing, materiaal, protocollen en registratie. 

Het centrale begrip kennis kan weer verder onderverdeeld worden in kennis over de wet BIG, kennis over foutief handelen over risicovolle en voorbehouden handelingen en kennis bevoegd en bekwaam. Verder behoord onder het centrale begrip kennis nog de koppeling die vaak gemaakt word tussen wet BIG en ziekenhuis werkzaamheden. 
Kennis 

In het centrale begrip kennis, is onderscheid gemaakt tussen algemene kennis over de wet BIG, foutief handelen, risicovolle en voorbehouden handelingen en bevoegd en bekwaam.

Algemene kennis  wet BIG:

Uit het onderzoek is in verschillende gevallen gebleken dat respondenten dachten over goede kennis over de wet BIG te beschikken, maar vervolgens moeilijk tot een duidelijke uitleg kwamen. Ook twijfelden verschillende respondenten aan hun kennis over de wet BIG. In het onderzoek is gevraagd naar het in het bezit zijn van een bekwaamheidsverklaring. Onverwacht kwam naar voren dat geen van de respondenten duidelijk wist wat een bekwaamheidsverklaring inhoud. Daarentegen wist wel 1 respondent te benoemen dat er een herregistratie aan komt. 

Ook viel op dat, als gesproken werd over de wet BIG, de respondenten deze wet regelmatig alleen associeerden met voorbehouden handelingen of met het ziekenhuis.

“had ik het nou maar even opgezocht dan van te voren. Uhhm ja goh wat het inhoudt nou naar mijn weten is het gewoon dus die voorbehouden handelingen zal ik maar zeggen wel of niet mag doen en uh bevoegd maakt bekwaam wordt er dan geroepen en uh maar verder. Bij mijn weten houdt het alleen die die verpleegkundige handelingen in maar misschien zit ik er wel naast” (interview 1)

“emh niet dat ik zo specifiek weet in ieder geval ik..dus ik weet zo niet wat het is moet ik eerlijk zeggen” (interview 5)

“de laatste tijd is dat emh in ontwikkeling dat we blijkbaar euh daar wel iets in moeten gaan doen eens in de vijf jaar of zo moeten registreren geloof ik” (interview 4)

“dat heeft te maken met voorbehouden handelingen eh..dus eh als geregistreerd bent mag je uitvoeren en bekwaam in wordt bevonden.” (interview 8)

Foutief handelen:

Over het algemeen wisten de respondenten te benoemen wat de gevolgen zijn bij foutief handelen. De meesten noemden hierbij ook het tuchtrecht. 

“ja da ligt eraan welke..wat voor fouten en euu stel je geeft emh een paracetamol teveel dan emh ja dan maak je daar wel een melding van natuurlijk en dat word dan opgenomen in het systeem maar daar zal ik niet voor op het matje hoeven te komen maar gaat het echt om een grof..grove fout dat iemand echt de verkeerde medicatie spuit ofzo dan eu dan mag je jezelf wel ergens gaan verantwoorden.” (interview 2)

“eeh ja als je dus een fout maakt en die fout kan je ook aangerekend worden dan kom je dus bij dan moet je bij de tuchtraad komen die aankijken in hoeverre het verwijdbaar is denk ik en, en hoe wat verder ja of je echt, echt gewoon ja een fout gemaakt hebt of slordigheid of nalatigheid zo van ja dat kan gebeuren dat is gewoon grote pech” (interview 3)

Risicovolle en voorbehouden handelingen:

Als we gaan kijken naar de kennis over de voorbehouden en risicovolle handelingen, kan er gesteld worden dat de kennis over beide soorten handelingen minimaal is. Met name bij risicovolle handelingen gaat men de mist in. Ook worden beide soorten handelingen door veel respondenten door elkaar gehaald. 

“en risicovolle ja het geven van een spuit daar zit een bepaald risico in je kunt in een ader prikken en dan moet je het hele proces afbreken dus dat is risicovol ja er zitten risico’s verbonden aan het geven van medicatie middels een spuit” (interview 3)

Bevoegd en bekwaam

Bij navraag over kennis van bevoegdheid en bekwaamheid blijkt het merendeel hier wel algemene kennis over te hebben. ‘Bekwaam maakt bevoegd’ passeert hierbij regelmatig de revue. 

“emh ik zeg altijd maar bekwaam maakt bevoegd en dat zegt al een beetje het verschil want bekwaam is dat je het wel kan en bevoegd is dat je het wel mag.. dus mag qua opleidingen en eu cursussen en het kan dat je het gewoon geleerd hebt” (interview 4)
Scholing 

Bij het vragen naar mogelijkheden om de kennis over de wet BIG op peil te houden gaven de meesten aan dat er wel mogelijkheden zijn zoals; cursus, bijscholing, klinische les en een algemeen verpleegkundige op het terrein voor vragen. Echter heeft geen van de respondenten ooit een cursus rondom de wet BIG gevolgd. 

De projectgroep heeft met de assistent-zorgmanager gesproken over mogelijkheden voor scholingen. De assistent-zorgmanager gaf aan dat voor ieder individu een budget beschikbaar is voor de bijscholing. Mocht het nodig zijn dat een verpleegkundige bijscholing nodig heeft, dan wordt er een bepaald budget beschikbaar gesteld. 

Verder worden wel door de GGzE cursussen aangeboden voor degenen die geïnteresseerd zijn en voor de leerlingen is er 1 keer per week een leerlingenbijeenkomst om vragen te stellen en te beantwoorden. Ook worden klinische lessen gegeven (meestal door de leerlingen zelf). Verder worden er colleges gegeven over verschillende onderwerpen die van belang zijn. Hierbij kun je denken aan een college over agressie.

“emh af en toe hebben we van leerlingen krijgen we klinische lessen dus eu als er dingen veranderen of als je dingen wilt weten. En emh je hebt altijd de mogelijkheid om naar Jan Maus te gaan dat is een arts binnen de GGzE en daar kun je, je eventueel laten bijscholen of die kan jou nog een keer trainen in bepaalde handelingen dus ja.” (interview 5)

“Eh, in principe zijn die er wel, alleen merk ik wel de laatste jaren dat door de werkdruk, of met name de onderbezetting, ja, dat er toch wel eens dingen afgezegd worden die, ja een cursus ofzo of een aanvraag voor een cursus die in de ijskast gezet wordt, omdat ze er qua dienstlijst niet uitkomen. Ik heb zelf twee cursussen aangehouden, en daar heb ik in principe al toestemming voor, al een jaar, maar qua dienstlijst heb ik die nog steeds niet kunnen doen. En dat geldt voor een aantal collega’s ook. En we hebben met name ook nieuwe collega’s die dan nog bijgeschoold moeten worden, dan merk ik dat die bijscholing wel erg laat is.” (interview 10)

Materiaal

De respondenten hebben verschillende voorbeelden van materiaal genoemd dat op de zorgeenheid TBS 1 aanwezig is over de wet BIG. Dit waren: vakbladen, internet, boeken en een wetenschappelijke bibliotheek. In de vakbladen staat echter niet vaak iets over de wet BIG. Internet lijkt de populairste informatiebron te zijn. Een enkeling wist niet of er een mogelijkheid was op de afdeling om de kennis op peil te houden.

De projectgroep heeft gezocht naar protocollen en informatie op de afdeling over de wet BIG. De projectgroep heeft echter niets kunnen vinden over wet BIG, wel een paar protocollen die onder de wet BIG vallen. 

“nou we hebben het internet.. dus daar zal het wel op terug te vinden zijn als ik iets over de wet BIG wil vinden en parate kennis op dat gebied kunnen we het daar altijd over hebben denk ik.” (interview 12)

Protocollen

Op de afdeling is grote kennis van de aanwezigheid van protocollen. Hier wordt voornamelijk gebruik van gemaakt door ze op te zoeken als het nodig is. De meesten kennen namelijk alleen globaal de inhoud van de protocollen. Wel werd genoemd dat het streven is om echt volgens de protocollen te werken. Bij de controle naar de aanwezigheid van protocollen op de afdeling is de projectgroep erachter gekomen dat de protocollen wel snel te vinden zijn, en dat er veel verschillende protocollen zijn. Het zijn echter vooral handelingen over hoe je in bepaalde situaties moet optreden, bijvoorbeeld bij iemand die agressief wordt, bij overlijden, bij incidenten etc. Veel protocollen over voorbehouden handelingen kon de projectgroep niet vinden op intranet. Er staan namelijk slechts enkele protocollen over hoe te katheteriseren en wie hiervoor bevoegd is. Dit is in het interview helaas niet benoemd, waardoor de projectgroep helaas geen voorbeeld kan geven om dit te bevestigen. 

“ja, ze zijn er maar ik eh ze staan op internet haha maar ik eh ik ken ze niet ik weet dat ze er zijn ik weet waar ik ze kan vinden dus mocht ik tegen iets aanlopen wat ik na wil zoeken kan ik ze vinden maar ik heb ze nog niet door gelezen.” (interview 3)

Registratie 

Op de zorgeenheid TBS 1 wordt gebruik gemaakt van een registratiesysteem waarbij bijvoorbeeld het geven wat medicatie genoteerd wordt. Dit is onderdeel van het elektronische patiëntendossier. 

Een opvallend aspect is dat een van de teamcoördinatoren aangaf dat er niet gebruik gemaakt wordt van een registratiesysteem. De projectgroep vraagt zich echter af of de teamcoördinator de vraag wel op de juiste manier begrepen heeft.

“we hebben een elektronisch patiëntendossier en uh elke handeling die je uitvoert moet je registreren en dat is van medicatie aftekenen tot injecteren en dat soort dingen en uh ja die teken je af in zo’n lijst” (interview 9)
“Niets… ik zit even na te denken maar eu nee volgens mij gewoon niets” (interview 4)

Hoofdcategorie SITUATIES

De hoofdcategorie situatie wordt gevormd door wet BIG op de afdeling en bevoegdheid en bekwaamheid. Deze centrale begrippen kunnen weer verder onverdeeld worden. De wet BIG op de afdeling kan onderverdeeld worden in bespreken wet BIG, bewust bezig zijn met wet BIG, sfeer. De bevoegdheid en bekwaamheid is onder te verdelen in: bepalen van bekwaamheid, handelen volgens wet BIG, feedback, bevoegd en bekwaam handelen.

Wet BIG op de afdeling

In het centrale begrip wet BIG op de afdeling is onderscheid gemaakt tussen bespreken wet BIG, bewust bezig zijn met de wet BIG en sfeer.

Bespreken wet BIG

De Wet BIG wordt zelden tot nooit besproken op de zorgeenheid TBS 1. Ook wordt nauwelijks gesproken over de komende herregistratie. Hieruit kan de projectgroep concluderen dat het onderwerp: de wet BIG niet echt leeft op de zorgeenheid.

“om even terug te komen op die vraag van net of erover gesproken word in principe hebben we hier nooit over gesproken alleen toevallig is dat de laatste tijd is dat emh in ontwikkeling dat we blijkbaar euh daar wel iets in moeten gaan doen eens in de vijf jaar of zo moeten registreren geloof ik of zo dat is wel eens benoemd maar daar voor is er eigenlijk nooit over gesproken” (interview 4)

Bewust bezig zijn met wet BIG

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat op de zorgeenheid weinig verpleegkundigen bewust handelen volgens de wet BIG. De projectgroep heeft helaas geen beeld gevormd van hoe het met de werkdruk op de afdeling gesteld is. De respondenten gaven echter wel aan dat de werkdruk niet echt invloed heeft op dit niet handelen volgens de wet BIG. 
“ik…nee..ik werk zoals ik werk en ik hou daar rekening mee en ik hoop dat dat overeen komt met wat er in de BIG wet staat.” (interview 11)

“de werkdruk die is op het moment eh boven het gemiddelde best druk. (… is dat van invloed op het handelen?) …nee.” (interview 7)
Sfeer 

De sfeer op de zorgeenheid TBS 1 wordt door de respondenten als goed ervaren. De meesten zijn er echter niet van overtuigd dat deze goede sfeer van invloed is op het handelen volgens de wet BIG. Een enkeling zag wel een positieve uitwerking op het handelen.

“ja, dat is hier heel erg goed we hebben een open communicatie met elkaar emh wij wisselen serieus werk af met een stukje humor...en emh dat gaat hier eigenlijk heel erg goed.” (interview 4)

“ik denk dat het juist wat bevorder want mensen spreken elkaar ook echt aan en ook veel overlegmomenten en eu der word wel veel gecheckt van eu heb jij die medicatie wel gegeven of heb jij dat gezien..” (interview 2)

Bevoegdheid en bekwaamheid

Het centrale begrip bevoegdheid en bekwaamheid is opgedeeld in bevoegd en bekwaam handelen, handelen volgens de wet BIG, feedback en bepalen van bekwaamheid.

Bevoegd en bekwaam handelen

De projectgroep kan concluderen dat de meeste verpleegkundigen over het algemeen bekwaam handelen. Maar dit is dus niet in alle gevallen zo. Om na te gaan of er bekwaam wordt gehandeld bij onjuiste opdrachten legde de projectgroep korte situaties voor. Hieruit kwam naar voren dat de meesten niet zomaar zullen handelen als ze het niet eens zijn met de opdracht. Ze vragen verduidelijking of gaan in discussie. 

1 Respondent gaf echter het verontrustende antwoord wel een onjuiste opdracht te zullen uitvoeren als deze van een arts komt. 

“(vraag: de volgende vraag denkt u volgens de wet big te handelen en zo nee waarom niet en zoja waaruit blijkt dat dan?) ik denk van wel dus net als wat ik net zei omdat ik inderdaad kijk van ehh…. ik kan mijn diploma wel hebben maar ik heb het te lang niet gedaan dus in die zin denk ik dat ik daar wel naar handel” (interview 1)

“(vraag: en maakt het nog iets uit of die onjuiste opdracht van een verpleegkundige of een arts is?) …uh…nee, nee..zeker..uh zijn de risico’s te groot..he uh..als ik een opdracht krijg en er zijn dermate risico’s aan verbonden dan zal ik daar niet mee ingaan nee..uh zijn de risico’s besproken en overwogen dan doe ik die wel…en dan is het onder verantwoordelijkheid van de arts.. maar niet zomaar..” (interview 12)
“Dan voer ik hem niet uit. Nee. Als eh, als de opdracht niet klopt zal ik daarover in gesprek gaan. Maar als ik zelf denk dat ik er niet toe bevoegd ben of niet bekwaam voor ben, dan zal ik het niet doen. Of als ik denk het onnodig is. 

Ik doe het niet in ieder geval.” (interview 11)

“uhm.. ja dan.. ik ben geen arts dus als die arts zegt uh die man of vrouw heeft uh medicatie nodig of iets dergelijks dan uhm..ja dan geef ik…ik probeer natuurlijk wel in discussie te gaan en mijn uh mening te verkondigen, maar als die arts uh zegt dat het anders moet ja dan uh handel ik daar wel. Dan doe ik het wel.” (interview 9)

Handelen volgens wet BIG:

Een belangrijk onderdeel van het onderzoek is het wel of niet handelen volgens de wet BIG. De meeste verpleegkundigen zijn van mening volgens de wet BIG. Kijkend naar de vorige conclusie (bevoegd en bekwaam handelen) blijkt dat de meesten hun handelen juist in schatten. 

“Ja, dan denk ik voornamelijk met de voorbehouden handelingen he dat gewoon netjes volgen… via protocol doet euu alles netjes aftekenen zorgvuldig dat je daar goed mee bezig bent” (interview 2)

Feedback

Over het algemeen geven veel verpleegkundigen elkaar feedback. Ze staan hier erg voor open en gebruiken de feedback op een goede, constructieve manier. Ook werd aangegeven dat ze het erg fijn vonden om feedback te ontvangen. 

 
“opbouwend is altijd goed en dat, dat zal ik ook altijd mensen in coachen dat ze dat als positief moeten zien van daar kun je iets van leren en daar moet je niet bang voor zijn” (Interview 4)
 

“uhm..nou als die terecht is dan ben ik blij dat ze die uh feedback geven, dan kan ik alleen maar iets verbeteren. Zeker omdat er hier weinig uh verpleegkundigen..echt verpleegkundige taken hebben. En daarom vind ik het wel fijn als mensen die daar iets vanaf weten feedback geven dus dan probeer je er toch wel iets mee te doen” (Interview 9)
Bepalen van bekwaamheid

Het bepalen van de eigen bekwaamheid wordt voornamelijk gedaan door: het eigen handelen te toetsen aan de omgeving, te kijken naar eigen ervaring en door handelingen regelmatig te doen en als laatste door het eigen handelen te bespreken met collega’s. 

De bekwaamheid van collega`s wordt bepaald door: te kijken naar hun ervaring en vragen te stellen. Sommigen vertrouwen gewoon op de bekwaamheid van anderen. 1 Respondent gaf aan soms te twijfelen aan de bekwaamheid van collega’s.
“m door regelmatig eh in ieder geval te doen en ook die checken of als er iets veranderd  om die ook aan te passen als de regels veranderen en de.. de voorschriften veranderen om je daar bekwaam aan te passen” (Interview 8)
 
“nou dat de dingen die je doet regelmatig doet sowieso en toetst bij je collega’s om te kijken of je het toch wel goed doet” (Interview 9)
 
“als ze nieuw zijn dan.. tast ik dat af dan heb ik het ervoor dan vraag ik dat..en dan gaat het dan meestal over spuiten zetten…dan vraag ik dat…hoe vaak..doe je dit nog…is het al lang geleden of wat dan ook..ook al is het een verpleegkundige...aan de andere kant vind ik ook dat verpleegkundigen zelf altijd verantwoordelijk zijn voor hun bekwaamheid en dat niet mijn uh…probleem moet worden als iemand anders een fout maakt daarin
maar in leerlingen vind ik wel altijd dat ik daarin de eerste keren meekijk en bij HBO-V   stagiaires helemaal” (interview 12)
 
“werken met vrij weinig verpleegkundige hier het grootste gedeelte is tegenwoordig toch sph..dus die mogen sowieso al niet spuiten ..emh ja ik vraag me wel eens af bij mensen die sph hebben van eh hoe wat weten jullie van medicatie wat weten jullie van bijwerkingen he want die mogen ze bij ons wel geven in ieder geval de gediplomeerde en dan vraag ik me dat wel eens af inderdaad je van he wat weten jullie daar eigenlijk van” (interview 2)

Hoofdcategorie PROCESSEN

Rol teamcoördinator 

De respondenten gaven aan dat de teamcoördinatoren nauwelijks een rol spelen bij het handelen volgens de wet BIG. Het zou een controlerende en signalerende functie kunnen zijn. Een enkeling twijfelt of de teamcoördinator hier überhaupt een rol in heeft. Ook gaf een enkeling aan dat de rol van de teamcoördinator eigenlijk ieders rol is.

“ ..ik denk dat het gewoon heel belangrijk is en niet alleen voor de teamcoördinator dat ze gewoon allemaal alert zijn wie doet wat is die genen daarvoor bevoegd en bekwaam ik denk dat, dat niet alleen de rol van de teamcoördinator is maar een rol die we allemaal in moeten nemen.. dus ik denk niet dat zij echt..  he natuurlijk is zij wel he..eindverantwoordelijk als teamcoördinator maar ik denk dat het voor ons allemaal een taak is om elkaar er op aan te spreken” (interview 2)
Bijlage 2: Overzicht wel en niet-geregistreede beroepen

Geregistreerd in BIG register

- Apotheker, 

- Arts, 

- Fysiotherapeut, 

- Gezondheidszorgpsycholoog, 

- Psychotherapeut, 

- Tandarts, 

- Verloskundige

- Verpleegkundige. 

Niet-geregistreerd (wel opleidingstitelbescherming)

- Heilgymnast-masseur

- Diëtist

- Logopedist

- Ergotherapeut

- Mondhygiënist

- Oefentherapeut

- Orthoptist

- Podotherapeut

- Apothekersassistent

- Optometrist

- Radiodiagnostisch laborant

- Radiotherapeutisch laborant

- Tandprotheticus

- Verzorgende individuele gezondheidszorg

- Huidtherapeut

(Die en Hoorenman, 2003)

Bijlage 3: Voorbeeld portfolio

Inzage digitaal portfolio 
Hieronder vindt u uitleg over het plannen van je activiteiten en het bevestigen daarvan na deelname 

door de deelnemer. Stapsgewijs wordt uitgelegd hoe dit portfolio werkt en hoe het wordt 

weergegeven. 

Figuur 1: Eerste overzicht 

[image: image1.emf]
Wat zegt dit overzicht? 
Het overzicht is verdeeld in twee tabellen. 

a. In de eerste tabel staat een overzicht van punten per taakgebied. Met taakgebied worden 3 soorten punten bedoeld: zorgvrager gebonden taken¹, organisatie gebonden taken² en professie gebonden taken³. 

b. De tweede tabel staat een overzicht van het totaal aantal punten dat in vijf jaar moet worden behaald. Dit is vastgesteld op 184 punten = 184 uur. Van de 184 punten moet van 100 punten kunnen worden aangetoond dat ze zijn gedaan. Daarom noemen we dit bewijsbare punten Dit kan bijvoorbeeld bewezen worden met een handtekening van leidinggevende of een certificaat. Van de 100 punten bewijsbaar moet er 40 punten gehaald worden die door de accreditatiecommissie goedgekeurd zijn. 

¹ Zorgvragergebonden taken zijn taken die te maken hebben met het plannen van zorg, het uitvoeren van zorg en het evalueren hiervan. 

² Professiegebonden taken zijn taken die te maken hebben met het bevorderen van de eigen 

deskundigheid en de kwaliteit van zorg. 

³ Organisatiegebonden taken zijn taken die bijdragen aan het beleid van de instelling en het 

samenwerken in teamverband. 

Figuur 2: Tweede overzicht 
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Vijf rijen met getallen 
a. Wat moet ik minimaal doen? 

Hier staat per taakgebied het aantal punten dat minimaal in vijf jaar tijd gehaald moet worden. Voor zorgvragergebonden taken geldt dat er in dit geval 83 moet halen. 

b. Wat heb ik al gedaan? 

Hier komt het aantal punten terecht dat deelnemer heeft gepland en bevestigd. Voor 

zorgvragergebonden punten geldt dat deze testpersoon er pas 2 heeft gepland en gedaan. 

c. Wat moet ik nog doen? 

Hier staat het aantal punten dat de deelnemer nog moet doen, nadat er van het totaal (83) 

er gedaan (2) af wordt. Dan blijven er nog 81 punten over. 

d. Wat heb ik gepland? 

Hier staat het aantal punten dat de deelnemer al gepland heeft. Deze punten zijn al gepland en staan in het overzicht te wachten tot de deelnemer de deelname daaraan bevestigd. In dit geval zijn dat 24 punten. 

e. Wat moet in nog plannen? 

Hier staat het aantal punten dat nog gepland moeten worden. Dit getal wordt verkregen door het aantal geplande punten (24) en punten die al gedaan zijn (2) van de 83 punten, die minimaal gedaan moeten worden, af te trekken. Op deze manier weet de deelnemer hoeveel punten er nog gepland moeten worden. 

Figuur 3: Stappenplan 
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Stappenplan 
De deelnemer werkt van onder naar boven. 

1. Klik op plannen om de activiteiten die je de komende tijd wilt gaan doen, te plannen. 

2. Ga daarna terug naar dit puntenoverzicht en klik op gepland om te zien welke activiteiten je al gepland hebt. Als je de activiteiten hebt uitgevoerd, bevestig deze dan. 

3. Klik op gedaan voor een compleet overzicht van de activiteiten die je al gedaan hebt. 

(bron: http://www.kwaliteitsregistervenv.nl/applications/getobject.asp?FromDB=1&obj=152%2Epdf)

Bijlage 4; kwaliteitsregister
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Je wilt je registreren?

Om voor registratie in aanmerking te komen, moet je aan verschillende eisen voldoen. Vervolgens

kun je voor een periode van 5 jaar worden ingeschreven. Hierna vindt een ‘nieuwe’ aanmelding

plaats, de zogenoemde herregistratie. Wat zijn de toelatingseisen voor registratie?

Als verpleegkundige

- ben je geregistreerd in het register voor verpleegkundigen (BIG-register);

- onderschrijf je het beroepsprofiel van de verpleegkundige, het beroepsdeelprofiel van de

differentiatie waarbinnen je werkt en de door V&VN erkende beroepscode voor verpleegkundigen.

Kijk bij aanvullende informatie om de documenten te lezen en/of te downloaden.

- neem je zelf of via de werkgever deel aan een klachtenregeling die voldoet aan de Wet Klachtrecht

Cliënten Zorgsector;

- geef je in een intentieverklaring aan dat je jouw vakbekwaamheid zult onderhouden en daartoe

deelneemt aan ten minste 184 uur deskundigheidsbevorderende activiteiten in de vijfjarige

registratietermijn.

Als verzorgende

- moet je een door de wet erkend diploma hebben waardoor je bevoegd bent te werken als

verzorgende;

- onderschrijf je het beroepscompetentieprofiel en de beroepscode van V&VN voor verzorgenden.

Kijk bij aanvullende informatie om de documenten te lezen en/of te downloaden.

- neem je zelf of via de werkgever deel aan een klachtenregeling die voldoet aan de Wet Klachtrecht

Cliënten Zorgsector;

- geef je in een intentieverklaring aan dat je jouw vakbekwaamheid zult onderhouden en daartoe

deelneemt aan ten minste 184 uur deskundigheidsbevorderende activiteiten in de vijfjarige

registratieperiode.

De kosten van registratie worden elke jaar opnieuw vastgesteld.

De voordelen op een rij:

Als verpleegkundigen of verzorgende

- krijg je beter inzicht in je bevoegdheden en bekwaamheden;

- kun je aan cliënten, collega’s en (potentiële) werkgevers laten zien dat je deskundig bent en hoe je

die deskundigheid op peil houdt;

- kun je aan je leidinggevende beter uitleggen welke bijscholing nodig is;

- kun je in het register afspraken over je persoonlijk ontwikkelingsplan (POP) vastleggen en de

scholing daarvoor opzoeken en plannen;

· spaar je tijd bij het zoeken naar geaccrediteerde cursussen en opleidingen.

Kwaliteitsregister V&V: tarieven 2008

Voor collectieve overeenkomsten

Instellingen die in 2008 een collectieve overeenkomst afsluiten betalen hiervoor € 50 excl. BTW per

inschrijving in het Kwaliteitsregister V&V. Of € 60 per combinatie van inschrijving in het

Kwaliteitsregister V&V en het lidmaatschap van V&VN. Deze tarieven gelden vanaf 1 januari 2008.

Voor individuele verpleegkundigen en verzorgenden

Tot 1 september 2008 bedragen de kosten voor inschrijving in het Kwaliteitsregister V&V € 35 excl.

BTW. Leden van V&VN betalen hiervoor € 20.

Per 1 september 2008 wordt de inschrijving in het Kwaliteitsregister V&V gecombineerd met het

lidmaatschap van V&VN. De combinatie van het lidmaatschap en inschrijving in het Kwaliteitsregister V&V kost dan € 60 per jaar.

Je kunt je na deze datum nog steeds ook alleen in het Kwaliteitsregister V&V inschrijven (dus zonderlidmaatschap). De kosten bedragen dan € 50 excl.19% BTW.

(bron:http://www.kwaliteitsregistervenv.nl/applications/getobject.asp?FromDB=1&obj=136%2Epdf) 
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