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MEMORANDUM VOOR HET VERPLEEGKUNDIGE BEROEP-2012 

De verpleegkundigen zijn tevreden over de terugkeer van Mevrouw Onkelinx op het kabinet 

Volksgezondheid. De verpleegkundige beroepsorganisaties hopen dat haar 

aantrekkelijkheidsplan voor het verpleegkundige beroep tijdens deze legislatuur zal kunnen 

worden afgerond, ondanks de besparingen in de overheidsfinanciën. De AUVB wenst te 

blijven verder werken in een constructieve geest, zonder daarbij de prioriteiten van het 

beroep niet uit het oog te verliezen, want een reëel tekort aan verpleegkundigen zou zich 

kunnen aandienen in de komende jaren. Om dit tekort tegen te gaan en de 

aantrekkelijkheid van het beroep te verhogen, stelt de A.U.V.B. voor om op verschillende 

vlakken te handelen: 

1. De werklast en de druk op de verpleegkundigen verlichten door: 

1.1.  de personeelsnormen kwantitatief en kwalitatief te verhogen  zowel in de instellingen 

voor bejaarden als in de ziekenhuizen. In het ziekenhuis betekent dit dat men moet 

evolueren van 13 naar 15 VTE’s per eenheid van 30 bedden (14+1 hoofdverpleegkundige) en 

men de omkadering ’s nachts moet herzien (plus 1 VTE/60 bedden tijdens de nachtdienst). 

Er dient ook een hotelfunctie en/of administratieve functie in alle intra- en extramurale 

diensten te worden toegevoegd. 

 1.2. de specificiteit van het verpleegkundig werk te erkennen, maar ook  hun behoeften 
inzake welzijn en gezondheid op de werkvloer, door onder meer: 

- hun arbeidsomstandigheden en werkomgeving te verbeteren (o. m. ergonomie van 
de werkruimtes en de middelen, bedden met variabele hoogte, beschikbaarheid van 
ruimtes voor kinderopvang…) 

- de studenten en nieuw afgestudeerden beter te begeleiden door het aantal 
verpleegkundigen die verantwoordelijk zijn voor hun opvang te verhogen, op basis 
van het aantal verpleegkundigen in de instellingen. (Begeleidingsverpleegkundigen 
op basis van het aantal verpleegkundigen en niet per ziekenhuis). 

- het mogelijk te maken om de 11 uur rust tussen 2 pauzes indien gewenst door de 
verpleegkundigen om hun gezinsleven en hun werkcomfort te verbeteren, niet te 
respecteren. 



- de systematische vervanging van de verpleegkundigen die hun arbeidstijd op het 
einde van hun loopbaan verminderen. 

- de 2de pensioenpijler aan te moedigen via de werkgevers en/of via het RIZIV voor 
zelfstandigen 

1.3.een kwaliteitsaudit voor DI-RHM in te voeren en een begeleidingscommissie daarvan 
opnieuw in te voeren. 

1.4. het beroep als « ZWAAR BEROEP » te erkennen  voor al diegenen die in onregelmatige 

diensttijden werken, het pensioen op de leeftijd van 60 jaar toe te staan en de 

eindeloopbanen op specifieke wijze aan te pakken. (Door per maand een extra dag 

arbeidsduurvermindering te voorzien aan hen die niet op 60 jaar met pensioen gaan) 

 

1.5. de eerstelijnsverpleegkundigen beter te erkennen, als belangrijke hulpverleners in de 

algemene en interdisciplinaire behandeling van de patiënt, samen met  artsen en andere 

zorgverleners. Zowel in de somatische zorg, de psychiatrische zorg als in de ouderenzorg, 

 

1.6.de stress in het verpleegkundig beroep te analyseren en te erkennen 

 

2. De zorgkwaliteit bevorderen door: 

 

 2.1. een systeem voor functiedifferentiatie uit te bouwen en te financieren, waarin de 

verpleegkundigen andere dan hiërarchische loopbanen kunnen ontwikkelen, is een 

noodzakelijke voorwaarde voor de verstrekking van kwalitatieve zorgen, en alle titels en 

kwalificaties (zowel de huidige als toekomstige) sneller te erkennen, registreren en 

financieren in alle sectoren van de gezondheidszorg. 

 

2.2. een permanente vorming van minimum 2 dagen per jaar verplicht te maken en door de 

overheid te laten financieren voor alle verpleegkundigen. Het systeem van betaald 

educatief verlof dient ook naar alle sectoren (privé- en overheidssector) te worden 

uitgebreid. De verpleegkundigen die in opleiding gaan, moeten op het terrein worden 

vervangen, zodat de patiënten en de teams niet in de problemen geraken. 

 2.3. de verpleegkundige activiteit te structureren in de extramurale structuren en de 

thuiszorgdiensten, naar analogie met deze in het ziekenhuis (verpleegkundig departement). 

 2.4. de functies van hoofdverpleegkundige op hun juiste waarde te financieren  alsook de 

andere hiërarchische functies met een hoge verantwoordelijkheid. 

2.5. het verpleegkundig onderzoek coherent en gestructureerd te ondersteunen alsook de 

verspreiding ervan. 

 



2.6. de competenties na te gaan van de verpleegkundigen die in het buitenland opgeleid 

zijn en minstens een examen te vereisen waaruit blijkt dat ze voldoende kennis hebben van 

de taal van de regio waar ze tewerkgesteld zijn. 

 

2.7.de deontologische code door de AUVB opgesteld in 2004, te officialiseren en de 

actualisering ervan te waarborgen.  

 

2.8. de informatie verspreiding  door de Provinciale Geneeskundige Commissies te 

organiseren of te centraliseren 

 

3. Erkenning in de maatschappij bevorderen via : 

 

3.1. een evenredige vertegenwoordiging (in aantal en impact) van de verpleegkundigen in 

al de comités en commissies, zowel in de instellingen (alsook in de lokale ethische 

commissies) als bij de diverse overheden, beginnend met de commissie van de RH-RVT in 

het RIZIV. 

 

3.2. een uitbreiding van de terugbetalingsvoorwaarden voor de het verpleegkundige 

consult en implementatie van de  modaliteiten van het verpleegkundig voorschrift in het 

kader van zijn autonome rol 

3.3. de concretisering van de belofte om de Algemene Unie van Verpleegkundigen van 

België te financieren,zowel voor hun inspanningen voor het behoud en de verbetering van 

het beroep, als voor hun vertegenwoordigingswerk in de diverse raden en commissies. 

3.4. de oprichting en de financiering van een adviesorgaan dat de verpleegkundigen 

vertegenwoordigt binnen alle zorginstellingen 

4. Een toekomstvisie promoten die beantwoordt aan de wensen van het 

beroep via: 

4.1. de  afwerking en verbetering van het kadaster van het beroep 

4.2. de modernisering van het koninklijk besluit nr. 78 door het KB leesbaarder te maken en 

het beter aan te passen aan de huidige realiteit en aan de specifieke behoeften van het 

beroep (bv. : door de samenstelling en de werking van de toekomstige FRV te wijzigen). 

 


