SAMENVATTING

Het advies ‘Profilering wijkverpleegkundigen binnen Carint’ is samengesteld door ‘de Werkgroep Wijkverpleegkundigen binnen Carint’, een werkgroep bestaande uit een deel van de leden van de voormalige Voortrekkersgroep Wijkverpleegkundigen. Zij diende een aanvraag in bij het Platform Zorg in Beeld (bijlage 1) met als onderwerp de huidige rol van de wijkverpleegkundigen en de rol en positie die zij binnen Carint ambiëren.

De aanleiding hiertoe is dat op verschillende terreinen ontwikkelingen gaande zijn die van invloed zijn op de eerstelijnsgezondheidszorg en daarmee op positie, taken en functie van de wijkverpleging. Belangrijkste punten:

· meer en complexere zorgvragen thuis;

· veranderingen betreffende indicatie systematiek en functioneren Centraal Indicatieorgaan Zorg (CIZ);

· veranderingen thuiszorgorganisaties onderling: van monopolie- naar concurrentiepositie;

· modernisering AWBZ en invoering WMO.

Deze ontwikkelingen bieden mogelijkheden en kansen om de competenties van wijkverpleegkundigen optimaal te benutten en in te zetten. Wijkverpleegkundigen zijn immers competent om kwalitatief goede zorg te bieden en creatief zorgbeleid te ontwikkelen in complexe situaties thuis waardoor cliënten in staat gesteld worden zo lang mogelijk in hun vertrouwde omgeving te blijven. Kostenbewustheid is van belang om de zorg zo optimaal mogelijk te houden tegen een acceptabel prijsniveau. Ook in dit opzicht zijn het juist de wijkverpleegkundigen die in staat zijn om zorgprocessen te legitimeren en te verantwoorden. Binnen het multidisciplinaire netwerk van hulpverleners zijn wijkverpleegkundigen in staat een coördinerende rol te vervullen voor cliënten en andere beroepsbeoefenaren. De nadruk op ‘community care’ biedt kansen op vroegsignalering en preventie en de verschuiving in de systematiek van de indicering van zorg maakt kansen op nieuwe taakinhouden mogelijk. Voldoende uitdagingen om de positie en profilering van wijkverpleegkundigen opnieuw onder de loep te nemen en te zoeken naar nieuwe taakinvullingen en nieuw elan.

Wij, wijkverpleegkundigen binnen Carint, ambiëren een belangrijke rol bij de vormgeving, organisatie en uitvoering van de eerstelijnsgezondheidszorg. Daarin zien wij een thuiszorgorganisatie die laagdrempelig is, korte lijnen heeft en een goede samenwerking opbouwt met onder meer de huisartsen, de gemeente enz. Wij zien een centrale rol weggelegd voor de wijkverpleegkundigen als:

1. spil in de zorg;

2. spil in de wijk; 

3. spil in het team.

Deze drie invullingen zijn complementair en versterken in hun onderlinge wisselwerking de positie die de wijkverpleegkundige ambieert.

Ad 1.  Spil in de zorg

De wijkverpleegkundige is het ‘gezicht’ van Carint. Ze is voor cliënten aanspreekbaar, herkenbaar en vertrouwd. Ze is als het ware ‘de professionele ogen en oren’ thuis als zorgverlener en als regisseur. Ze is de spil in zorg, ze heeft overzicht over het integrale zorgproces bij cliënten en groepen cliënten.

Ad 2.  Spil in de wijk

Juist omdat de wijkverpleegkundige bij mensen thuis komt en hen ziet functioneren in hun eigen woonomgeving verkeert zij bij uitstek in de positie om de taken van vroegsignalering en preventie mee te nemen in het integrale zorgproces. Dit geldt zowel voor individuele cliënten en het sociale systeem waarin zij leven, als ook voor specifieke groepen van cliënten. Hierbij geldt dat een goede ‘Community Care’ de basis is voor een goede Primary Health Care.

Ad 3.  Spil in het team

Wijkverpleegkundigen binnen Carint willen zich inzetten om de zorg die Carint levert zo doelmatig, efficiënt en effectief mogelijk in te richten. Zij kunnen dit doen vanuit een positie waarbij zij inhoudelijk de spil zijn binnen het team Verpleging en Verzorging. De zorg wordt op deze wijze georganiseerd vanuit een team van één, of een beperkt aantal wijkverpleegkundigen, samen met een aantal zorgverleners. 

Aanbevelingen

Parallel aan de hierboven aangegeven ambitie en wenselijke positionering van wijkverpleegkundigen binnen Carint willen wij een aantal aanbevelingen doen.

1.  Spil in de zorg

De wijkverpleegkundige wil spil in de zorg zijn. Zij beveelt daartoe aan dat zij de mogelijkheden en de bijhorende randvoorwaarden krijgt om die functie waar te maken en verder uit te diepen. Zij wil daarbij aangesproken worden op haar professionaliteit en competenties. Daarvoor is nodig dat zij:

· cliënten van begin tot eind kan volgen in het zorgproces; 

· de bevoegdheid krijgt om structureel evaluatie- en coachingstrajecten in gang te zetten.

2.  Spil in de wijk

De wijkverpleegkundige wil functioneren als spil in de wijk. Zij beveelt daartoe aan dat zij tijd en ruimte krijgt om binnen relevante lokale commissies en netwerken te participeren. Doel hiervan is vroegsignalering en opzetten van preventieprogramma’s gericht op individuen en groepen cliënten. 

3.  Spil in het team

De wijkverpleegkundige wil functioneren als spil in het team V&V. Zij wil daartoe de (h)erkenning van deze verantwoordelijkheid en de bevoegdheid hebben om de zorg inhoudelijk aan te sturen en verder te ontwikkelen (verg. clinical leadership).

4.  Specificiteit niveau 5 

Bovenstaande aanbevelingen vragen voor een inschaling wijkverpleegkundige niveau 5 een volledige rolvervulling (competentie en bereidheid), een substantieel dienstverband (om een en ander waar te maken) en een passende beloningsstructuur.

5.  Balans tussen centrale aansturing en plaatselijke diversiteit

Bij de Carintbrede analyse van de huidige rol van wijkverpleegkundigen stelden wij vast dat deze verschillende uitwerkingen krijgt in de diverse Carintgroepen. Willen wijkverpleegkundigen zich helder kunnen profileren binnen Carint dan is eenduidigheid op centraal niveau ten aanzien van de kern van hun rol onontbeerlijk. Wij bevelen aan dat wat betreft de rol van wijkverpleegkundigen binnen Carint een balans bestaat tussen centraal beleid en lokale en/of regionale uitwerkingen. 

6.  Vervolg op het traject profilering wijkverpleegkundigen binnen Carint:

Start van beleidsplanning in elke organisatie is een onderbouwd begrip van de huidige positie van de functionaris en patronen die te onderkennen zijn in haar werkzaamheden en praktijkvoering. Binnen Carint zijn per team grote verschillen te constateren in de wijze waarop wijkverpleegkundigen (kunnen) functioneren en de mogelijkheden en beperkingen die zij hierbij ondervinden. Mocht Carint meer grip willen krijgen op deze verschillen en de overeenkomsten, bevelen wij aan een onderzoek te doen (kwantitatief en kwalitatief) naar de huidige positie van wijkverpleegkundigen, taken / werkzaamheden die zij vervullen binnen de diverse teams en de wijze waarop dit gestalte krijgt.  

Zoals uit bovenstaande blijkt ziet de groep van wijkverpleegkundigen voldoende mogelijkheden tot een goede en heldere profilering van hun beroepsgroep en tot het oppakken van nieuwe taken en zorginnovatie. Per team en regio zullen de kansen hiertoe verschillen. Wijkverpleegkundigen willen zich in de unieke functie die zij bekleden binnen Carint samen met anderen positief inzetten voor de realisering hiervan. Vanuit de organisatie zullen hiertoe de nodige (rand)voorwaarden gecreëerd moeten worden. Ons inziens zijn in ieder geval onderstaande randvoorwaarden van belang: 

· draagvlak en commitment vanuit de organisatie, directie en management;

· vertaling in concreet, helder en eenduidig beleid;

· transparantie ten aanzien van de specifieke positie van de wijkverpleegkundige binnen de organisatie; 

· deskundig en voldoende personeel op verschillende niveaus.

“Zo thuis mogelijk in welzijn, wonen, zorg”, dat is de opdracht die Carint zich stelt. Het bestaansrecht van Carint ligt op de werkvloer. Daar wordt zorg verleend en daar wordt geld verdiend. De groep van wijkverpleegkundigen is bereid en competent om haar bijdrage te leveren aan deze opdracht. Zij verwacht daarbij een positieve ondersteuning vanuit de organisatie als geheel zodat wijkverpleegkundigen daadwerkelijk ervaren: ‘Carint staat achter ons’. 

