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Sinds 2015 is voor de extramurale kindzorg het indiceren en organiseren van de zorg
en hulp voorbehouden aan de kindarverpleegkundige. De kinderverpleegkundige on-
derzoekt, vraagt, verheldert, stelt vast en organiseert, samen met het kind én ou-
ders/gezin, wat de zorgvragen en hulpbehoeften zijn en welke zorginzet nodig is.

Nigt alleen de rol van de kinderverpleegkundige is anders geworden, ook de visie op
wat goede zorg is, en wat zorgverleners daaraan kunnen bijdragen, is veranderd, Veel
meer dan voorheen staan eigen regie en zelfredzaamheid van kind en ouders/gezin
centraal. Het is de welbekende omslag van zorgen voor naar zorgen dat. Wat voor
een individu realistische doelen zijn, verschilt van kind tot kind, Hier is maatwerk van
de kinderverpleegkundige vereist om tot een goede indicatie te komen.

Deze handreiking is bedoeld om alle hetrokkenen - kinderverplaeghkundigen, ouders,
collega's in de kindzorg, zorgorganisaties/zorgaanbieders, zorgverzekeraars en be-
leidsmakers - inzicht te geven in het indicatiepraces voor de kinderverpleegkundige
zorg in de eigen leefomgeving van het kind. Daarnaast inzicht in de begrippen die
daarbij worden gebruikt. Want het is belangrijk dat we discussias kunnen voeren op
basis van dezelfde verpleegkundige taal.

Wanneer is er bijvoorbeeld sprake van ouderlijke zorg en wanneer van kinderver-
pleegkundige zorg? Hoe stel je vast onder welk wettelijk kader de benodigde zorg
valt? En hoe hepaal je aan de hand van de hele context van het gezin of ouders in
staat zijn zelf hepaalde verpleegkundige interventies uit te vaeren? In welk geval is er
sprake van kinderverpleegkundig toezicht en wanneer niet?

Mijn dank is groot aan de leden van de schrijfgroep dig, met ondersteuning van het
Zorginstituut, gedurende vele uren schrijven en overleggen alle begrippen hebben
‘uitgeplozen en ontrafald’. Zeer veel dank ook aan de tientallen indicerend kinder-
verpleegkundigen die tijdens dit schrijfproces hebben meegelezen en feedback heb-
ben gegeven,

We leggen zo een stevig fundament om het gesprek over goede en gepaste kindzarg
aan te gaan. leder vanuit zijn of haar rol, met respect voor elkaars ervaring, deskun-

digheid en professionaliteit.

Conny van Velden
Bestuurder a.i. V&VN
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In 2015 hebben de hervormingen langdurige zorg geleid tot een zorgstelselwijziging.
De Algemene Wet Bijzonder Ziektekosten (AWBZ), waar tot 2015 onderdelen van de
extramurale zorg uit gefinancierd werden, zijn overgeheveld naar andere en nieuwe
wetten, namelijk Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige zorg (Wlz), Wet maat-
schappelijke ondersteuning (Wmo), Participatiewet en Jeugdwet.

De indicatiastelling voor extramurale zorg wordt sinds 2015 niet langer gedaan door
het Centrum Indicatiestelling Zorg (C1Z), maar door de verpleegkundige in de eigen
leefomgeving. Een belangrijke wijziging vanaf 2015 is dat de toegang tot 'verpleging
en verzorging in de eigen omgeving’ aan te vragen is zonder tussenkomst van een
arts. Er is geen verwijzing meer nodig. De verpleegkundige is rechtstreeks te benade-
ren en komt achter de voordeur van de verzekerde om de zorg te indiceren en te or-
ganiseren. De verpleeghkundige stelt tevens vast onder welk wettelijk kader de zarg
vall.

Rollen en verantwoordelijkheden

De wijzigingen in de wetgeving vragen om een aanpassing in de werkwijze van ver-
pleegkundigen en verzorgenden. Het stimuleren, bevorderen en behouden van eigen
regie en zelfredzaamheid vragen om een andere attitude. Het 'zorgen voar’ heeft
plaatsgemaakt voor het 'zorgen daot” waarbij kwaliteit, toegankelijkheid en betaal-
baarheid de helangrijkste pijlers zijn van het Nederlandse gezondheidssysteem (triple
aim). Van de verpleegkundige wordt verwacht dat zij verpleegkundig leiderschap
toont als het gaat om ‘indiceren en arganiseren van zorg'. Leiderschap heeft niets te
maken met hiérarchisch leiding geven of nemen, maar houdt in 'staan voor het
vak/beroep’, initiatieven nemen en professionele autonomie. Niet wat anderen vin-
den wat je moet doen als verpleegkundige, maar zelf iets vinden, beslissen, keuzes
onderbouwen en in actie kemen.

Kindzorg is een specialisme

In Nederland hebben de kindergeneeskunde en kinderverplesgkunde een geheel ai-
gen plek binnen de gezondheidszorg, zowel intramuraal als extramuraal. Alleen als
de zorgprofessianal een specifieke opleiding heeft gevolgd, is deze bevoegd om
zieke kinderen te behandelen en/of te verplegen. De kinderverpleegkundige heeft tij-
dens de opleiding competenties ontwikkeld die eraan bijdragen dat zij kan acteren
op het feit dat een (ziek) kind altijd in meer of mindere mate afhankelijk is van
zijn/haar omgeving. Door het werken als kinderverpleegkundige ontwikkelt de pro-
fessional deze competenties verder en wordt zo expert in het vakgehied kinderver-
pleegkunde. Zie ook het Expertisegebied Kinderverpleeghunde (V&VN, 2016).
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De kinderverpleegkundige maakt onderdeel uit van het Medische Kindzorg Systeem
{MKS] waarin alle betrokken professionals streven naar integrale kindzorg voor de
vier kinderleefdomeingn' waarbij het kind centrazl staat en het gezin de regie heeft.
De kinderverpleegkundige is voor allg vier kinderleefdomeinen een belangrijke sa-
menwerkingspartner,

Normenkader indicatiestelling

Kinderverpleegkundigan werken bij de inventarisatie van zorgvragen en hulpbehosf-
ten voor extramurale zorg vanuit het normenkader indicatiestelling dat is opgesteld
door VEVN {2014}, In dat kader worden de zes normen beschreven waaraan een Hbo-
of masteropgeleide verpleegkundige moet voldoen om te mogen indiceren en orga-
niseren voor de Zvw. Deze handreiking gaat niet specifiek in op het normenkader
zelf, Het is de wens van kinderverpleegkundigen om een handreiking normenkader
voor kindzorg te maken. Deze wordt in 2020 verwacht.

Wat maakt de indicatiestelling en de zorg rondom kinderen zo bijzonder?

Kinderen zijn mensen op weg naar volwassenheid. Kinderen hehben het recht om de
mogelijkheden te krijgen op te grogien tot, zoveel als mogelijk, zelfstandige volwas-
senen, Het kind is in de ontwikkeling tot volwassene athankelijk van zijn ouders en is
onderdes| van het gezin en de omgeving waarin het leeft en woont.

wWanneer een kind gezond is, zal het opgroeien tot volwassene normaliter geen pro-
bleem zijn. Wanneer egn kind ziek is en afhankelijk is van zorg zal dit meer van het
kind en gezin vragen. Als het kind langdurig, ernstig of chronisch ziek is, heeft dit im-
pact op het hale gezin, Kinderverpleeghkundigen houden tijdens het inventariseran
van de zorgvragen en hulpbehoeften rekening met de lichamelijke, cognitieve, soci-
ale en emotionele ontwikkeling van het kind en wat dit betekent voor cuders/gezin.

Kinderen zijn anders in hun zorgvragen en hulphehoeften dan volwassenen. De ver-
schillen uiten zich op zowel lichamelijk, psychosociaal als op emotionesl niveau. Het
stadium van ontwikkeling waarin het kind zich bevindt, is medebepalend voor zijn
zorgvragen en hulpbehoeften en dus voor de inhoud van de kinderverplesghundige
zorgverlening (V&VN, 2016). Dit alles maakt dat de indicatiestelling en zorginzet
rondom een kind er anders uitziet en om specifieke kennis en expertise vraagt. Daar-
naast komen tijdens de inventarisatie van de zorgvragen en hulpbehoeften bij kin-
deren hegrippen aan de orde die in de zorg voor volwassenean geen rol spelen, bij-
voorbeeld de term ‘ouderlifke zorg c.q. verantwoardeligkheid’.

' D vier kinderleefdomeinen zijn 1. Madisch, 2. Sociaal, 3. Ontwikkeling en 4. Veiligheid
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Verwachtingsmanagement

In toenemende mate blijkt dat het kind en de cuders al toezeggingen krijgen van
zorgprofessionals in andere zorgsettingen over de hoeveelheid zorg en ondersteu-
ning die zij kunnen verwachten in de eigen leefomgeving. Deze zorgprofessionals zijn
meestal niet betrokken bij de inventarisatie van de zorg aan kind en gezin in de eigen
leefomgeving. Zé zijn tevens niet bevoegd of verantwoordelijk voor de indicatigstel-
ling. Dit leidt tot verwachtingen bij kind en ouders dig in de praktijk nigt altijd haal-
baar zijn. En belemmerend werken voor de kinderverpleagkundige die de inventari-
satie van de zorgvragen en hulphbehoeften uitvoert bij het kind en ouders in de eigen
leefomgeving. Daarom een dringende oproep aan zorgprofessionals om geen toezeg-
gingen meer te doen.

Yisie op gezondheid

Verplesghundigen werken vanuit de visie ‘positieve gezondheid” van Huber (2011):
"Gezondhewd is het vermogen van mensen zich aan te passen en eigen regie fe
voeren in het licht van fysieke, erotionefe en sociale uitdagingen van het le-
ven”
(Huber et al, 2011 in Van Straalen & Schuurmans, 2016).

Het Handvest Kind en Zorg is "het fundament’ van kinderverplesgkundige zorg,
"Zieke kinderen hebben het recht op kindgerichte zorg, wat zovee! betekent ofs
gezinsgerichte en ontwikkelingsgerichte zorg door daarvoor specifiek opgeleide
zorgprofessionals”

{Kind en Ziekenhuis, zj}.
Voor kindaren is van het Handvest een kindgerichte versie geschraven.

Vanuit deze visies is het belangrijk dat de kinderverplesgkundige het kind en de ou-
ders ondarsteunt en begelaidt in het leren omgaan met de uitdagingen van het laven.
Waarhij het uitgangspunt van de kinderverpleagkundige is: het voeren van de eigen
regie door het kind en de ouders. Dit alles in relatie tot draagkracht en draaglast van
het gezin. Het is de taak van de kinderverplesghkundige om te kijken welke professio-
nele en niet-professionele ondersteuning noodzaksalijk is om dit mogelijk te maken
en op welke wijze het kind de gelegenheid krijgt om zijn eigen weg hierin té vinden.

Zorgvraag en hulpbehoefte

Op hasis van verpleegkundig redeneren (zie § 1.3.4) stelt de kinderverpleegkundige
vast wat de zorgvragen zijn in het medisch kinderleefdomein. De kinderverpleegkun-
dige maakt hierbij onderscheid tussen zorgvraag en hulpbehoefte, Een zorgvraag be-
treft altijd de behoefte aan zorg en ondersteuning voor het kind: wat is de zorgvraag?
Wat kan het kind zelf? En waar heeft het hulp en ondersteuning nodig? Een hulpbe-
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hoefte is de mate aan hulp en ondersteuning voor cuders om de verantwoordelijk-
heid voor de zorg voor het zieke kind op zich te nemen, te organiseren, te begeleiden
en uit te voeren of uit te kunnen blijven voeren {continuiteit blijven bieden).

Hulpmiddelen

Om de zorgvragen en hulpbehoeften te inventariseren maakt de kinderverplesgkun-
dige gebruik van instrumenten en hulpmiddelen, zoals bijvoorbeeld de hulpbehosef-
tescan. Het is de wens van de beroepsgroep om alle hulpmiddelen te verzamelen in
eén toolbox dig toegankelijk is voor alle kinderverplesgkundigen. De verwachting is
dat deze in 2020 bheschikbaar komt.
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De handreiking is bedoeld om tot een eenduidige manier van inventarisatig, indicatie
en organisatie van kinderverpleeghkundige zorg te komen. De handreiking beschrijft
de gewenste situatie zoals kinderverpleegkundigen hun vak zien en willen werken.
Het heaft tijd nodig om tot deze situatie teé komen. Deze handreiking gaat nadrukke-
lijk niet in op *HOE" de kinderverpleegkundige dient te werkean, maar geeft de kaders
aan waar binnen de kinderverpleegkundige maatwerk kan indiceren en organisaren
voor de zorgvragen en hulpbehoeften van het kind en ouders. Voor het praktisch uit-
voerbaar maken van de handreiking is de toolbox onmisbaar.

Deze handreiking bestaat uit verschillende onderdelen waarbij er uitleg wordt gege-
ver over begrippen:

e De betrokkenen in het zorgproces van het zieke kind en diens gezin in de sigen
leef- en woonomgeving en welke rol zij hebben;

o De context waarbinnen de zorg aan het zieke kind en diens gezin kan plaatsvin-
den;

o Het verpleegkundig proces, het verpleeghundig redenegren en de geneeskundige
context waaruit deze zorg kan worden verantwoord;

e [De begrippen die een rol spelen bij ‘verzekerde zorg' rondom het zieke kind en
diens gezin in de eigen leefomgeving.

De begrippen zijn niet alleen van toepassing op de inventarisatie van de zorgvragen
en hulphehoeften voor kindearen in de leeftijd van O tot 18 jaar, maar ook op het or-
ganiseren, invullen en verlenan van zorg aan kind en gezin in de gigen woon- én |gef-
omgeving, ongeacht de leveringsvorm zorg in natura (zin) of persconsgebonden bud-
get (pgh) van de Zvw.

Als het gaat om kindzorg in de gigen lesfomgeving voor kind en de ouders, is alle
geldende wet- en regelgeving in de Nederlandse gezondheidszorg, zoals onder an-
dere de WGBO, van toepassing.

Bij het maken van deze handreiking is besloten geen begrippen meer te gebruiken uit
de AWBZ. De termen die in deze handreiking worden gebruikt sluiten aan bij de hui-

dige praktijk {en tijd] en geven duidelijkheid aan alle betrokkenen en/of helangheb-

benden in het indicatieproces.
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Voor de leesbaarheid is in de tekst de kinderverpleegkundige aangeduid als 'zif" en
het kind en ouders als “hy’. Viteraard is zif" inwisselbaar voor Ay’ en omgekeerd. Mat
‘und wordt elk kind bedoeld in de leeftijd van O tot 18 jaar. Tevens degene waar zorg
voor noodzakelijk is. Waar ouders staat is dit uiteraard ook te vervangen door 'wette-
lijk vertegenwoordigeri(s!)’ of 'vaste verzorgeris)’.
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Het inventariseren van de zorgvragen en hulpbehoeften die het kind en het gezin
hebben, is de start van het organiseren van de zorg- en hulpverlening. Hierbij speelt
het verpleeghkundig proces een belangrijke rol {zie hoofdstuk 2). Er zijn meerdere
professionals betrokken hij de inventarisatie die elk hun eigen rol habben.

Een kinderverpleegkundige heeft een specialistische varvolgopleiding gevolgd. Hier-
mee heeft zij kennis en expertise over gezonde en zieke kinderen tussen de 0 en 18
j&ar. In het Expertisegebied Kinderverpleegkundige zijn de vergiste kennis, vaardig-
heden en attitude, aan de hand van de zeven CanMedsrollen uitgewerkt (V&VN,
2014).

Kinderverpleegkundigen in de extramurale zorgsetting hekijken een kind te allen
tijde vanuit de vier kinderleefdomeinen: medisch, sociaal, ontwikkeling en veiligheid,
zoals die beschreven staan in het MKS, Op die manigr wordt er nigt alleen geacteerd
vanuit het medisch kinderlgefdomein maar wordt er ook rekening gehouden met de
invioeden van de andere drie kinderleefdomeinen en kunnen problemen en oplos-
singen in sameénhang worden gezien,

De kinderverplesgkundige houdt niet alleen rekening met het kind, maar ook met de
rest van het gezin en de keuzes die zij als gezin willen maken in hun socigal maat-
schappelijk leven, De samenwerking met het kind, de ouders en alle direct hetrokke-
nen is van groot belang om hen te stimuleren én te begeleiden naar de best moge-
lijke situatie van zelfstandigheaid. Hierbij streeft de kinderverpleagkundige naar het
inzetten, opbouwen en/of behouden van de eigen kracht van het kind, de cuders en
het gezin om de regie te kunnen blijven voeren,

Het kind en ouders mogen van de kinderverplesgkundige verwachten dat zij:

o afgestemde zorg biedt vanuit de samenwerking met iedere nocdzakelijke disci-
pling;

o voldoende kennis heeft over het ziektebeeld of de aandoening van het kind;

e goedin staat is om te heoordelen hoeveel zorg en hulp er nodig is;

o de regie en codrdinatie van de zorg deelt met de cuders;

e in overleg met kind en ouders beoaordeelt wie de zorg het beste kan uitvoeren;

e in overleg met kind en ouders beoordeelt welke ondersteuning vanuit het eigen
sociaal netwerk wordt ingezet;

o de zorg structureel en regelmatig evalueert op basis van professionsel inzicht;
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e Kkind en ouders altijd informeert over de inzet van preventieve maatregelen en af-
spraken;

o niet alleen de verpleegkundige interventies uitvoert maar daarnaast een signale-
rende, coachende en codrdinerende rol heeft;

o voldoende gespreksvaardigheid bezit, waarbij zij het kind en de ouders als sa-
menwerkingspartners ziet, waardoor er gezamenlijke besluitvorming tot stand
komt;

e voor een advance care planning {ACP) zorgt (= voorbereiden op wat er nog gaat
komen);

o alle in samenspraak gemaaktie afspraken vastlegt in het zorgplan;

o te allen tijde een warme overdracht (zie § 2.1.3) organiseert bij ontslag uit het zie-
kenhuis of een andere instelling ongeacht de duur van de opname, de reden van
de opname enfof de zorgvraag die daaraan ten grondslag ligt.

De kinderarts neemt een belangrijke plaats in tijdens het inventarisatieproces, maar
ook in het gehele proces van zorg in de eigen leefomgeving van het kind. De kinder-
arts of medisch specialist waar het kind onder behandeling is, blijft ook in de eigen
leefomgeving eindverantwoordelijk voor de medische zorg. De kinderarts is hierbij
verantwoordelijk voor hat ‘wat’: wat moet er in de eigen leefomgeving medisch ge-
zien geheuren? De extramuraal werkende kindarverpleegkundige is daarin een be-
langrijke samenwerkingspartner voor de kinderarts of medisch specialist. Waarbij de
wijze waarop of hoe dit gebeurt wordt vormgegeven door de kinderverpleegkundige.
Een goede samenwerking tussen heide specialismen is een vereiste om de zorg in de
eigen leefomgeving veilig en verantwoord te kunnen organiseran. De kinderarts of
medisch specialist heeft hierbij het professionele inzicht, de {meet)gegevens en de
informatie van de kinderverplesgkundige nodig. De samenwerking tussen de kinder-
arts en de kinderverpleegkundige buiten het ziekenhuis verschilt daarin niet ten op-
zichte van de samenwerkingsrelatie als de zorg in het ziekenhuis plagtsvindt, Deze
samenwerkingsrelatie in de extramurale setting is juist intansiever, omdat de kinder-
arts zich niet dagelijks op de hoogte stelt van de medische situatie van het kind thuis.

Indien er in de eigen leafomgeving sprake is van het uitvoeren van voorbehoudean
handelingen conform de Wet BIG, is een schriftelijke opdracht van de kinderarts of
medisch specialist vereist indien een BlG-zorgprofessional deze handeling gaat uit-
voeren {zie ook §2.2.2).

Vanuit de samenwerking tussen kinderarts en kinderverplesgkundige maogen het kind
en ouders verwachten dat;
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. na de inventarisatie van zorgvragen en hulpbehoeften de kinderverplesegkundige
verifieert bij de kinderarts/medisch specialist en deze informeert over:

0 hevindingen en verplesgkundige diagnoses (probleemstellingen);

o0 geformulesrde doelstellingen en bijpassende intérventies;

0 voortgang van de zorg en hulp in de eigen lesfomgeving.

. bij een ziekenhuisopname de kinderverpleegkundige vanuit de eerste lijn:

0 zorgdraagt voor een duidelijke en ‘warme 'overdracht waarbij zij de zorg-
professionals in het ziekenhuis op de hoogte brengt van de doelen en hen
stimuleert om deze doelen zo mogelijk te continueran;

0 een regelmatig ‘warm’ contact heeft met de kinderarts/medisch speacialist
en het kind en de ouders tijdens de opname van het kind in het zieken-
huis;

0 voorafgaand aan het contact met de kinderarts of de medisch specialist
kind en ouders altijd infarmeert over de reden van dit contact;

0 na dit contact altijd aan het kind en de cuders terugkoppelt, wat er he-
sproken is en welke (nieuwe) afspraken er zijn gemaakt.

o de kinderverpleegkundige het zorgplan bijstelt op geleide van veranderingen in
het medisch beleid van de kinderarts/medisch specialist.
(MKS, zj)

Vanuit de inspectie Gezondherdszorg en Jeugd (1GJ) is aongegeven dat er
meer afstemming nodig is tussen de kinderarts en de kinderverpleeghkundige.
Er is een goede samenwerking tussen professionals nodig om fe komen tot
zorg die voldoet can de kwaliteitsstondaord kindzorg., Om deze goede samen-
werking tot stand fe brengen en te behouden is het noodzakelifh dat cuders
{in overfeg/ foestermming geven can de kinderverpleeghkundige om contact
met hen en andere betrokken professionals op fe kunnen nemen, wonneer dit
fen goede komt aan de zorg voor het kind. De kinderverpleegkundige functio-
neert ols een autonarne professional. Hierbiy is de samenwerking met de kin-
derarts en/of de medisch specialist onontbeerlivh voor kwalitatief goede kin-
derverpleeghundige zorg {GJ, 2019)

1.3 Belangrijke begrippen in de inventarisatiefase

1.3.1 Begrip 1 - Geneeskundige zorg

Geneeskundige zorg richt zich op de medische aandoening van het kind en de he-
perkingen en belemmeringen die dit met zich meebrengt. De kinderarts of medisch
specialist is degene die een behandeling start, preventieve maatregelen inzet of een
palliatief traject start. De kinderverpleegkundige inventariseert de zorgvragen én
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hulpbehoeften voor de aanspraak ‘verpleging en verzorging in de eigen omgeving’ in
de Zorgverzekeringswet. Deze zorg omvat ‘zarg zools kinderverpleeghundigen plegen
te bieden en houdt verbarnd met een behoefte aan geneeskundige zorg of een hoog ri-
sfco daarop .

De zorgvragen en hulpbehoeften vanuit de vier kindarleafdomeingn kunnen door el-
kaar heen lopen. Het is de taak van de kinderverpleegkundige om de totale zorg te
inventariseren. De kinderverpleegkundige codrdineert de medische en verpleegkun-
dige zorg. Zij houdt 'de vinger aan de pols’ als de zorg die tot de andere kinderleef-
domeinen behoort en door zargprofessionals wordt uitgevoerd. Hierin zoekt de kin-
derverpleeghkundige de samenwerking meat de andere professionals. Het is hierbi] be-
langrijk om duidelijk té maken in hoeverre taken, werkzaamheden en verantwoorde-
lijkheden van de kinderverpleeghundige reiken. De Kinderverpleegkundige bepaalt
wat buiten haar domein valt en welke andere zorgverleners aanvullende zorg en hulp
kurnen verlenen {MKS, zj-h).

1.3.2 Begrip 2 - Medische specialistische zorg buiten het ziekenhuis|

Medische spacialistische zorg buiten het ziskenhuis is zorg waarbij de kinderarts of
medisch specialist verantwoardelijk blijft voor de medische behandeling thuis. Het
betreft hier de zarg die noodzakelijk is in het medische kinderleafdamein en niet de
zorg en hulp in de andere drie kinderleefdomeinen. De kinderverpleegkundige zorg
in de extramurale setting voor kinderen tussen de O en 18 jaar valt onder de aan-
spraak 'verpleging en verzorging in de eigen omgeving’ in de Zvw {Rijksoverheid,
20085).

De kinderverpleegkundige is verantwoordelijk voor de kinderverpleegkundige zorg
om de voorgeschreven (be)handeling uit te voeren en te monitoren en haar observa-
ties te delen met kind, ouders en de behandelend arts (MKS, zj-j).

3 - Kinderverpleeg

Kinderverpleaghundige zorg is verpleging en verzorging oftewel zorg zoals verpleeg-
kundigen die plegen te breden’ (zie § 3.3}. Dit ormvat het totale ‘arsenaal’ van de ver-
pleegkundige. De kinderverpleggkundige richt zich op de totale zorgvraag en hulpbe-
hoefte van het kind en het gezin, waarbij niet alleen de nadruk ligt op het medische
en verpleeghkundige deel, maar ook de codrdinerende en signalerende rol belangrijk
is tussen alle vier de kinderleefdomeinen. De regie en codrdinatie over de uitvoering
van de kinderverplesegkundige zorg buiten het ziekenhuis valt onder de verantwoor-
delijkheid van de kinderverpleegkundige.

De kinderverpleegkundige heeft tijdens haar werkzaamheden gen begeleidende én
coachende rol. Kinderverpleegkundige begeleiding is de noodzakelijke begeleiding
die het kind nodig heeft en die samenhangt met de behoefte aan geneeskundige zorg
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of het risico daarop, zoals in het Besluit Zorgverzekering staat beschreven®. Met be-
gelaiding tijdens kindarverpleeghundige zorg wordt bedoeld, het:

. instrueren van het kind en de ouders bij het aanleren van (verpleegkundige|
vaardigheden, het ondersteunen;

. adviseren hij in te zetten interventies;

. inzetten van gezondheidshevorderende activiteiten en praventieve maatrege-
len;

o geven van advies en voorlichting;

« coachen van het kind, de ouders en informele zorgverleners met als doel het
stimuleren van eigen regie van kind en ouders.

De kinderverpleegkundige beredensgert en stemt met kind en ouders af wie wat doet,
Dit is altijd maatweark. Waar noodzakelijk voert de kinderverplesgkundige de kinder-
verplesgkundige zorg uit. Waar mogelijk start zij aanleertrajecten van de verpleeg-
kundige interventies, zoals bijvoorbeeld bij voorbehouden en risicovolle handelingen,
zan kind en ouders of andere betrokhkenen. Het onderscheid tussen ‘noodzokeliik" en
‘mogelik’ s maatwerk en kamt tot stand door verpleegkundig redeneren en het pro-
fessioneel inzicht van de kinderverpleeghundige.

Kinderverplesgkundigen spelen tevens een grote rol in de preventie zodat dreigende
gezondheidsrisico’s en instabiele gezondheidssituaties bij het kind en overbelasting
bij ouders kunnen wardean voorkomen,

Zolang er sprake is van een instahiele gezondheidssituatie of achteruitgang, blijft de
kinderverpleegkundige in beeld. Maar ook wanneer er sprake is van een stabiele situ-
atie bij een kind met een chronische aandoening of lichamelijke beperking kan het
noodzakelijk zijn dat de kinderverplesgkundige in bheeld blijft. Het kinderverpleeg-
kundige domein strekt zich uit van het bevorderen van de kwaliteit van het leven van
het kind tot en met het stimuleren an ondersteunen van de eigen regie, zelfredzaam-
heid en zelfmanagemeant.

2 |n artikel 2.1C van het Besluit zorgverzekering [Bzv, staat beschreven wat onder wijkverplaging verstaan wordt:
“Werpleging en verzorging omvat 'zorg zoals verpleeghkundigen die plegen te bieden’ en deze zorg wordt geleverd
'in de eigen omgeving' van de verzekerde. Woorwaarde is dat de zorg wverband houdt met '2en behoefte aan ge-
neeskundige zorg of een hoog risico dsarop.” Het begrip "plegen te bieden” betekent dat bij de uitleg van de in-
houd en omvang van de zargverlening de opvattingen van de beroepsgroep leidend zijn [VEVN, 20197
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