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Abstract

Ook voor de verpleegkundige is het operatiekwartier een zeer gespecialiseerde omgeving. Basistechnieken en principes komen aan bod in de basisopleiding tot verpleegkundige. De pijlsnelle technologische evolutie in het operatiekwartier en de chirurgische subdisciplines heeft ook zijn weerslag op de taken van de operatieverpleegkundige. Dit vormde de aanzet tot het ontwikkelen van een verpleegkundig opleidingsplan op maat van het operatiekwartier. In deel I werk ik dit model theoretisch uit. Het  is gestoeld op de sterke technologische evolutie, enkele belangrijke wijzigingen binnen het onderwijs, de situatie op de arbeidsmarkt van verpleegkundigen en een zekere stijging van de werkdruk.  Enkele belangrijke criteria die de voorwaarden zijn tot een goed resultaat van zo’n plan zijn een flexibel karakter, een opbouwende en gestructureerde inhoud, haalbaar en mee evoluerend met de technologie.  Een evaluatie en beoordeling creëren bijsturingmogelijkheden voor zowel een nieuweling op het operatiekwartier als voor het opleidingsplan.  Een koppeling met de doelstellingen van stagiair-verpleegkundigen op het operatiekwartier is uniek.  Dit werk geeft weer hoe aan de hand van gestelde criteria een opleidingsplan is opgebouwd volgens het SMART-principe.In deel II  presenteer ik in dit werk een concreet uitgewerkt opleidingsplan voor nieuwe operatiekwartier verpleegkundigen. In deel III toon ik het concrete actieplan zoals het reeds is gestart in onze afdeling. Tot slot formuleer ik enkele kritische bemerkingen bij de hele opzet. 
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Inleiding

Reeds dertien jaar ben ik werkzaam op het operatiekwartier van het ZNA Middelheim te Antwerpen.  In dit tijdsbestek heb ik zeer veel ervaring opgedaan als verpleegkundige in het operatiekwartier, beheers ik 8 chirurgische subspecialiteiten en ben ik verantwoordelijke voor de abdominale en laparoscopische chirurgie.

In dertien jaar evolueren de technieken binnen het operatiegebeuren enorm sterk.  Ook de evolutie die men heeft gekend in deze tijdspanne betreffende de ondersteunende middelen en machines is erg groot.
Toen ik als ‘groentje’ binnenrolde in het operatiekwartier waren vele operatietechnieken en het instrumentarium in de diverse subdisciplines vergelijkbaar en vooral ‘basic’ (= klassiek: mes, schaar, pincet…).  Het opzoeken en verwerken van alle informatie nodig om een volwaardig teamlid te worden was vooral gestoeld op eigen interesse, vragen aan medecollega’s en de basis die ik meekreeg vanuit de onderwijsinstelling waar ik verpleegkunde studeerde.

Stapsgewijs met de ontwikkeling maakte ik kennis met nieuwe technieken en apparaten, en evolueerde ik als het ware mee met de technologie.

Als ik nu de situatie van op een afstand bekijk, is het voor een nieuweling een enorme uitdaging om in dit kluwen van informatie die te verwerken is een rechte lijn te vinden.

Temeer omdat er tot op heden bijna geen weloverwogen structuur aanwezig is in de inscholing van deze nieuwe collega’s terwijl de opleiding maar 1 jaar mag duren. 

De manier waarop iemand zich een weg moet banen in deze wirwar van ‘input’ is in dertien jaar niet gewijzigd.

Ik stel vast dat de nieuwe verpleegkundigen die de schoolbanken verlaten, en bij ons als operatieverpleegkundigen starten al een deel van de basis missen die ik indertijd meekreeg vanuit de school.  Het theoretische heeft nu naar mijn inzien de bovenhand op de kennis van de praktijk en ook hier is de theorie vaak niet meegegroeid met de technologische evolutie op het operatiekwartier. Ongetwijfeld heeft de verandering binnen het onderwijslandschap daar een zware hand in.

Het is dus van belang om nieuwe werknemers een degelijk, gestructureerd en opbouwend opleidingsplan aan te kunnen bieden, dat als leidraad en ondersteuning kan gebruikt worden bij het ‘inscholingsproces’ op de afdeling.  

Sedert enkele jaren ondergaat de organisatie waarbinnen ik werkzaam ben, een grondige saneringsoperatie.

We evolueerden hier van een openbaar ziekenhuis naar een privaatrechterlijke instelling.

Voor de herstructurering was onze organisatie een openbaar ziekenhuis van het OCMW.

Het OCMW had zo zijn eigen waarden en normen, alsook een unieke bedrijfscultuur.

Het systeem van statutaire benoemingen leverde hier een eigen klimaat op.
De groei in mijn functie speelt zich af in de periode voor de herstructurering.  

Naar de bedrijfscultuur toe kan ik opmerken dat deze sterk is gewijzigd door de overgang naar de nieuwe privaatrechterlijke organisatie.

Reeds van in het begin bij de overgang merk ik een instabiele fase op, die samenhangt met de cultuur- en structuur wijziging binnen de organisatie.

Deze instabiliteit veroorzaakt een sterke sociale onrust en verdeeldheid binnen de organisatie, vooral naar de lagere rangen toe. 

De vele wijzigingen binnen het personeelsstatuut en de creatie van verschillende personeelscategorieën (statutaire- en contractuele medewerkers) getuigen hiervan.

Toegepast op de typeculturen van Handy 
kan ik hieruit afleiden dat de organisatie van een rollencultuur naar een taakcultuur evolueert:
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Deze klimaatswijziging heeft ook zijn weerslag op de arbeidssatisfactie en groepscohesie.

De oudere werknemers binnen de organisatie hebben destijds bewust gekozen om te werken binnen een bepaalde bedrijfscultuur waarin men zich goed voelde. 

Nu deze wijzigt, wijzigen ook de waarden, normen en opvattingen van de organisatie, en zal dit vaak niet meer stroken met het aanvankelijk gekozen gegeven.

Het takenpakket van de hoofdverpleegkundige kende op korte tijd een enorme expansie.

Deze vergrote taakbelasting is ontstaan uit de herstructureringsoperatie die het ziekenhuis onderging, en die nog steeds in volle gang is.

Vooral cijfermateriaal, statistieken en budgettering zijn belangrijker geworden als basis voor beleidsbeslissingen.
Ook het  invoeren van nieuwe informaticasystemen, nieuwe communicatieregels en de steeds gevulde agenda met overlegvergaderingen op hoger niveau, maken de taakbelasting van de hoofdverpleegkundige bijzonder zwaar.

Dit wordt ervaren als een taakverdubbeling.

Waar voorheen de meeste beslissingen op een hoger niveau werden genomen, en de geldstroom weinig rol speelde, sturen nu de hoofdverpleegkundigen hun afdeling voor een groot deel zelf, binnen een vooraf vastgelegd budget.

Dit zorgt voor een grote verantwoordelijkheid en druk op de schouders van de hoofdverpleegkundige.

Ook de technische ontwikkeling, concurrentie en globalisering zijn mee bepalende factoren voor de verhoogde werkbelasting op dit niveau.

De aandacht nodig om nieuwe werknemers te begeleiden in hun functie komt hierdoor in het gedrang. De kostbare tijd van de hoofdverpleegkundige laat dit vaak niet meer toe.
Probleemstelling

Onze afdeling kent sinds enkele jaren een groot personeelsverloop. De impact van een groot verloop op het personeel leidt tot demotivatie van het personeel om nog nieuwe collega’s op te leiden.

De saneringsoperatie die onze instelling de laatste jaren onderging heeft zijn sporen nagelaten bij het personeel. Verschillende arbeidsvoorwaarden voor verpleegkundigen met hetzelfde diploma op dezelfde werkvloer brengen problemen met zich mee. Ook heeft deze hervorming een grote impact op het takenpakket van de hoofdverpleegkundige op het operatiekwartier.

De enorme technologische evolutie en de snelheid waarmee nieuwe operatietechnieken zich ontwikkelen, geeft onze afdeling een sterk technisch karakter, en vraagt steeds meer en gespecialiseerd personeel. Deze snelle technologische ontwikkelingen (vb. endoscopische technieken) zorgen ook voor een kortere verblijfsduur van de patiënt, waardoor de globale turnover sterk stijgt. Met de veranderde werklast strookt  de oorspronkelijke bezetting vaak niet meer met de bezetting die nodig is. Technologie brengt niet altijd minder werk met zich mee, integendeel.

Enige hervormingen binnen het onderwijslandschap hebben ook hun invloed op de werkvloer. Het dalende aanbod van verpleegkundigen op de arbeidsmarkt maakt dat de kwaliteitseisen van dit beroep ook een dalende trend kennen. De basiskennis die schoolverlaters meekrijgen, voldoet niet meer als standaard om op een operatiekwartier snel optimaal te kunnen functioneren binnen een bestaand team. De evolutie die het operatiekwartier kent, is niet in dezelfde mate aanwezig in de opleiding. Een aangepast, op maat gemaakt inscholingsplan dringt zich ook op voor de studenten die stage lopen op de afdeling.

De stagedoelstellingen van studenten verpleegkunde op het operatiekwartier zijn niet mee geëvolueerd met de huidige situatie binnen het operatiekwartier. Een gedeeltelijke gelijkschakeling met een opleidingsprogramma voor nieuwe werknemers op het operatiekwartier kan hier enkel voordelen hebben voor beide partijen.
Deel I Doelstellingen

1. Criteria

Een goed opleidingsplan voor onze afdeling moet vooral duidelijk zijn voor het ganse multidisciplinaire team dat werkzaam is binnen het operatiekwartier.

Voor nieuwe collega’s die starten op het operatiekwartier moet het een allesomvattend plan zijn, dat als leidraad kan worden gebruikt om de nieuwe medewerkers zo efficiënt mogelijk te laten evolueren tot volwaardige medewerkers op de afdeling. Een duidelijk aanwezige begeleiding mag echter niet ontbreken en moet ondersteunend zijn voor zowel de nieuwe collega als de medewerkers die de opvang moeten realiseren. 
Een opleidingsplan dat niet gerespecteerd wordt door het ganse team is een doodgeboren kind.  
Het belang om hier alle niveaus in te betrekken is dan ook groot. Een zekere flexibiliteit in deze opvang kan een voordeel zijn om zo ‘sturend’ nieuwe collega’s te kunnen opleiden, rekening houdend met zowel de specifieke behoeften van de nieuwe medewerker als de specifieke situationele mogelijkheden en beperkingen van de afdeling.
2. Doelstelling

Als doel zie ik een op maat uitgewerkt opleidingsplan voor nieuwe medewerkers op het operatiekwartier dat schematisch is uitgewerkt met een opbouwend en flexibel karakter, rekening houdend met de noden van de afdeling en de wensen van de nieuwe medewerker. Het opleidingsplan moet het kader bieden om een nieuwe medewerker over een periode van één jaar op te leiden tot een volwaardige medewerker in het operatiekwartier.

Een zekere fasering binnen het plan moet het mogelijk maken om enerzijds een structuur te bieden aan de betrokkenen met inbegrip van bijsturingmomenten en de mogelijkheid om terugkoppelingen te kunnen maken naar alle betrokkenen.
De studeerbelevingstheorie van P. Janssen gaf voor mij een belangrijk denkkader voor het uiteentrekken van de te verwerven kennis (cfr. 5. Theoretisch referentiekader). 

Het ganse geheel moet een degelijk ondersteuningsplatform zijn, dat gebaseerd is op samenwerking en overleg.

Even belangrijk is het inlassen van evaluatiemomenten teneinde de nieuwe werknemer te kunnen beoordelen of hij/zij geschikt is voor het werk op de afdeling of niet.

De integratie van verwante interne en eventuele externe bijscholingen is een nieuwe koppeling naar het opleidingsplan die ik wil maken om de doeltreffendheid en de efficiëntie van de inscholing te optimaliseren.

Met het oog op rekrutering van nieuwe medewerkers is het integreren van studenten verpleegkunde in het plan een nieuwe belangrijke uitdaging.

Samengevat moet het nieuwe opleidingsplan voor nieuwe collega’s op het operatiekwartier voldoen aan volgende criteria:

· Opbouwend

· Ondersteunend

· Iedereen erbij betrekken

· Flexibel

· Evalueerbaar/bijstuurbaar

· Integreren van bijscholingen

· Integreren opvang studenten

· Beoordeling mogelijk maken

· Duidelijke begeleidende documenten aanbieden
3. Uitdieping

3.1. Opbouwend

Om een totaalplan te kunnen uitwerken met een opbouwend karakter is het nodig een oplijsting te maken van alle bekwaamheden die men door opleiding binnen het operatiekwartier moet verwerven. Deze items  noem ik verder in het werk ‘data’.

Om een goede structuur te bekomen binnen deze opbouw, heb ik vooropgesteld om de gegevens op te splitsen in enkele thema’s.

Zo zie ik binnen elke fase in de opbouw drie belangrijke thema’s naar voor komen: 



· Algemeenheden

· Chirurgie

· Anesthesie

Eens de data verzameld zijn, is het de bedoeling deze uit elkaar te trekken in functie van relevantie en moeilijkheid per thema.

Elk van deze thema’s kan ook nog verder worden opgesplitst in subthema’s.  Bij chirurgie zullen dit bijvoorbeeld de verschillende specialiteiten zijn.

3.2. Ondersteunend

Een goede ondersteuning koppelt gedurende bepaalde facetten in het opleidingsplan

een geroutineerde verpleegkundige op het operatiekwartier aan de nieuwe collega. 

Het bekende peter- en meterschap is hier een voorbeeld van.

Deze ondersteuning moet bij aanvang intens aanwezig zijn en naar het einde van de opleiding geleidelijk verdwijnen om de zelfstandigheid te bevorderen (situationeel leidinggeven) in functie van de bereikte competentie en motivatie (zie Hersey en Blanchard
).
3.3. Iedereen betrokken

Een opleidingsplan moet ‘gedragen’ worden door het ganse multidisciplinaire team.  Om dit in de praktijk mogelijk te maken is het van belang om elk niveau binnen het ganse team te betrekken in het opleidingsplan. Elk teamlid moet in functie van zijn eigen specifieke deskundigheid zijn inbreng hebben. Dit betekent dat ook chirurgen en anesthesisten hierbij worden betrokken. Alleen dan zal een dergelijk plan gerespecteerd worden en voldoende draagkracht hebben om succesvol te zijn.

3.4. Flexibel

Een zekere flexibiliteit moet in het opleidingsplan worden ingebouwd.

Het moet mogelijk zijn om enerzijds aan te sluiten bij het startniveau van de nieuwe medewerker of stagiair en anderzijds moet het mogelijk zijn om bepaalde facetten van een eerdere fase mee te nemen naar een volgende.

Het tijdsbestek waarin de opleiding volledig moet worden voltooid moet een rekbaar gegeven zijn.  Niet iedereen is even snel om dingen te verwerken. Ook het aanbod is geen constant en voorspelbaar gegeven.

Er mag niet worden vergeten evaluatie- en een beoordelingsmoment aan te duiden. Ook deze momenten zijn richtinggevend en moeten naargelang de situatie aangepast kunnen worden aan de specifieke noden die zich desgevallend voordoen.

3.5. Evalueerbaar/bijstuurbaar

Meerdere evaluatiemomenten zijn nodig in de loop van de opleiding. Deze moeten gepland worden in functie van de evolutie in het globale plan. Evaluaties gebeuren door de bevoegde hoofdverpleegkundige en zijn/haar diensthoofd, op grond van objectieve gegevens uit een begeleidend document van de opleiding en een briefing van de peter en/of meter.

De mogelijkheid om bij te sturen moet in beide richtingen bestaan: er moet de mogelijkheid zijn om de bevindingen van de persoon in opleiding mee te nemen naar een volgende opleiding, alsook het bijsturen van die persoon in functie van het programma dat dient te worden doorlopen.
3.6. Integreren van bijscholingen

Integratie van bijscholingen specifiek gericht naar het personeel van het operatiekwartier zijn hier een nieuwe link die ik wil inbouwen.

Deze interne vormingen kunnen uit verschillende hoeken komen:

· Chirurgen

· Anesthesisten

· Verpleegkundigen van het operatiekwartier

· Bedrijven

De interne knowhow moet worden verdeeld over de verschillende onderdelen waaruit het opleidingsplan zal bestaan.  Ook hier moet naar een opbouwend karakter worden gestreefd zodat de nieuwe kennis en vaardigheden geankerd kunnen worden aan reeds bestaande (cfr P. Janssen)
3.7. Integreren van stage studenten

Door het integreren van de stage van student verpleegkundigen, ontstaat de mogelijkheid om in het kader van rekrutering de leerlingen reeds kennis te laten maken met het opleidingsprogramma op de werkvloer. De inhoud van dit specifieke programma moet eveneens hetzelfde opbouwende karakter meekrijgen als het geheel van het opleidingsplan. Het moet toelaten dat de studenten enerzijds bewuster kunnen kiezen voor een functie als operatieverpleegkundige en anderzijds dat hun latere inscholingsprogramma aangepast wordt aan hun verworven competenties. De te kennen onderdelen die aan bod moeten komen in dit deel, moeten in overleg met de school worden samengesteld om een vlotte overgang van theorie naar praktijk te bevorderen.
3.8. Beoordeling mogelijk maken

Een belangrijk item dat in het opleidingsplan moet ingelast worden, is een beoordelingsmoment.  Het beoordelingsmoment moet de bedrijfsleider in staat stellen iemand na de proefperiode  al dan niet een contract van onbepaalde duur aan te bieden.

Deze beoordeling zal kunnen gebeuren door het analyseren van de evaluatiemomenten, alsook op basis van de feedback van de begeleiders op de werkvloer en de hoofdverpleegkundige.

De mogelijkheid om de nieuwe collega te ondervragen over de opgedane kennis is eveneens een mogelijkheid. Dit is onder andere mogelijk op basis van de in het opleidingsplan gebruikte begeleidende documenten.

3.9. Duidelijke begeleidende documenten

Documenten die gekoppeld worden aan een welbepaald onderdeel van het opleidingsplan moeten zowel diegene die opgeleid wordt als de begeleider en alle andere leden van het multidisciplinaire team informatie verschaffen over:
· Fase waarin hij/zij zich bevindt

· De te kennen onderdelen

· De reeds gekende onderdelen

· De begeleider van dat moment

· De naam van de nieuwe collega

· Welke delen:



a. Uitgelegd werden
b. Onder toezicht gedaan zijn

c. Zelfstandig gedaan zijn

d. Gekend zijn

4. Gebruik van SMART-principe

Zoals hierboven beschreven, zal het opleidingsplan een specifiek instrument zijn dat voldoende draagkracht moet hebben, en haalbaar moet zijn voor de nieuwe werknemers binnen een bepaald traject met evaluaties en een beoordeling.

De uitwerking van dit project zal volgens het SMART-principe
 gebeuren.

Om een koppeling te maken naar het theoretische kader, licht ik even het SMART- principe toe:

Het SMART-principe is management- of pedagogenjargon voor het eenvoudig opstellen en controleren van doelstellingen.

De letters staan voor:

· Specifiek: eenduidige doelen

· Meetbaar: onder welke observeerbare voorwaarden doelen worden bereikt

· Aanvaardbaar: zijn de doelen geloofwaardig 

· Realistisch: haalbaar

· Tijdgebonden: er is een duidelijk tijdschema om het doel te bereiken 

Het principe wordt veel gebruikt bij projectmanagement in zowel de private als de publieke sector. Wanneer managers praten over 'SMART maken' of 'SMART formuleren' bedoelen ze dat de doelen specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdgebonden moeten worden geformuleerd. Deze aspecten zijn cruciaal om in een latere fase het al dan niet bereiken van de gestelde doelen te kunnen beoordelen.
5. Theoretisch referentiekader
Als theoretisch referentiekader maak ik gebruik van de studeerbelevingsmatrix 
 (fig. 1) van Piet Janssen, hoogleraar schoolpsychologie aan de Universiteit van Leuven.
Een klein woordje uitleg:

Janssen baseert zijn theorie over het studeren - door hem ‘studaxologie’ genoemd - op jarenlang empirisch onderzoek naar de studeerbelevingen van studenten aan het Hoger Onderwijs. Kern van die theorie is een 3 x 3 matrix van studeerervaringen, dus van situationele kennis.
Het is een relevant en bruikbaar hulpmiddel in de ontwikkeling van leerpotenties.

Janssen's theorie is niet alleen een theorie over studeren, maar ook een theorie om mee te studeren. De matrix met studeerervaringen kan dienen als toetssteen voor de concrete ervaringen van de individuele studax. De manier waarop zijn intellect op een bepaald moment werkt kan door hem in een tot negen categorieën worden geclassificeerd. 

· 9 studeeraspecten:

· drie verwijzen naar persoon
· drie verwijzen naar taak

· drie verwijzen naar situatie

· drie verwijzen naar zin of betekenis
· drie verwijzen naar kunnen of competentie
· drie verwijzen naar persoonlijke inzet
5.1. Doceren als faciliteren van het studeren.
Janssen's theorie is geschikt om mee te doceren, tenminste als men onder doceren - met Janssen - het faciliteren van studeren wil verstaan.
In Janssen's theorie omvat een tweede 3 x 3 matrix de diverse vormen van doceergedrag die corresponderen met het eigen studeergedrag van de studax en met diens studeerbeleving.

Doceergedragingen als inspireren, motiveren, activeren, relateren en uitleggen vinden hier hun plaats rondom de centrale communicatievaardigheden van de docent.
Hier zie ik een belangrijke link met de opdracht voor een leidinggevende:

Hoe een positief klimaat realiseren waarin effectief leren tot stand kan komen op de werkvloer.
De negen aspecten met betrekking tot het doceren even toegelicht: 

· Hulp bij assimileren:
· situeren 

· relateren: relevantie verduidelijken

· ankeren

· aansluiten bij ervaringen

· goed structureren

· uiteenzetten

· aanbod zo structureren dat het logisch is opgebouwd

· niet teveel ineens aanbieden

· chronologie
· Sturen van transformatie

· dirigeren : instructies geven, verduidelijken van beoordelingsschema’s

· communiceren

· motiveren, coachen : (cfr Hersey en Blanchard)
· Consolideren, accommodatie of paraatheid vereist support:
· inspirerende houding

· doel interesse wekken en gaande houden

· aansluiten bij intentie/belangstelling van student

· potentiëren

· mogelijkheden van student in ontwikkeling brengen of activeren

· activerend optreden

· studeren is een werkwoord 

· studenten aan het werk zetten
De studeerbelevingsmatrix van P.Janssen:
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Figuur 1 studeerbelevingsmatrix P. Janssen
Deel II praktische uitwerking.

1. Ondersteuning zoeken.

Om een opleidingsplan te kunnen uitwerken zoals beschreven in Deel I, heb ik steun gezocht bij mijn huidige leidinggevenden. Vooreerst legde ik mijn plan en visie voor aan mijn bedrijfsleider. Het voorstel werd zeer positief onthaald, en ik kreeg de volledige steun om dit in overleg uit te werken. Tevens stelde mijn bedrijfsleider mij aan als ‘projectleider opleidingen’ binnen onze bedrijfseenheid.
Ook mijn hoofdverpleegkundige stond zeer positief tegenover mijn voorstel, en verschaft mij alle medewerking. Voor de uitwerking van dit werk heb ik dan ook deze twee mensen gekozen als promotors van mijn eindwerk, daar hun inbreng en visie van onschatbare waarde is en gestoeld is op jarenlange ervaring.

2. Brainstorming

In een eerste fase hebben we samen (bedrijfsleider en hoofdverpleegkundigen) de grote krijtlijnen uitgezet. Door middel van een brainstorming, gekoppeld aan de criteria beschreven in deel I, was de eerste opdracht een globaal beeld te schetsen van de werking van het nieuwe te ontwikkelen plan.
3. Globale visie

Om een visueel beeld te scheppen van hoe de praktische uitwerking er zou uitzien, opgesplitst in fasen, maakte ik volgende schema dat een idee geeft over het globale plan, bekeken in de tijd. (Cfr. dirigeren en uit-een-zetten studeerbelevingsmatrix P. Janssen)
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4. Indeling

Het volledige programma dat door een nieuwkomer moet worden verwerkt, heb ik in drie fasen gedeeld. Door het splitsen in drie ‘levels’, is het mogelijk de ganse opleiding een opbouwend en overzichtelijk karakter mee te geven.

Een grote reden tot opsplitsing van het geheel, is enerzijds de verscheidenheid aan specialiteiten die onze afdeling aanbiedt en anderzijds de omvang of het gewicht van het inscholingsprogramma. Ook de mogelijkheid tot het inbouwen van evaluatie- en een beoordelingsmoment is een belangrijke motivatie.

Het opsplitsen in deze drie grote fasen, maakt het ook voor iedereen duidelijk zich een beeld te vormen van waar iemand zich bevindt binnen de opleidingsfase, en wat van hem/haar mag worden verwacht.

Om te verduidelijken zet ik de beoogde inhoud per level op een rijtje:

· LEVEL 1

· Bestaat zuiver uit basiskennis die nodig is om te kunnen functioneren binnen de setting van een operatiekwartier (basisbekwaamheden).

· Aanvullende informatie eigen aan de afdeling.

· Informatie over de instelling.

· Voorstelling afdeling.

· Werking Afdeling.

· LEVEL 2
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Uitwerking volledige inhoud per specialiteit (specifieke bekwaamheden per discipline).
· Elke specialiteit deelt zijn eigen inhoud op in drie ‘fasen’ F1( F2 ( F3 (uitgewerkt in werkgroepen).

· Deze gefaseerde opdeling binnen de specialiteit moet een logische opbouw garanderen, alsook een duidelijke structuur.

· Mogelijkheid tot evalueren per doorgemaakte fase.

· LEVEL 3

· Verdere professionalisering door mogelijke externe bijscholingen (bekwaamheden op niveau van expert).

· Kan interne bijscholingen geven aan lagere levels

· Alle facetten binnen de specialiteit zijn volledig gekend.

· = professional binnen bepaalde specialiteit.
5. ‘Know-how-flow’

Het doorgeven van kennis binnen onze afdeling is van cruciaal belang. Ook hier maak ik een koppeling naar mijn eerste model dat ik in ‘levels’ opdeelde.

De bedoeling is schematisch weer te geven hoe deze kennis en vaardigheden het best wordt verdeeld binnen de opleiding en welke actoren hierin kunnen/zullen betrokken zijn.
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Ik noem deze uitwisseling van kennis binnen het opleidingsprogramma de ‘know-how-flow’.

In bovenstaand schema heb ik zowel de interne als de externe overdracht van kennis en vaardigheden  in kaart gebracht in functie van het opleidingsprogramma (Fig. 2).

Bij de interne ‘flow’ is er de terugkoppeling van kennis naar een lager level.

Dit betekent dat hij/zij die zich in een hogere level bevindt, voldoende kennis en vaardigheden bezit om deze over te dragen naar de persoon die in een lager level zit.

Per level betekent dit:
LEVEL 1

· Kennis en ondersteuning komen van level 2 en vooral van level 3.

· Level 3 vooral een begeleidende rol in de ondersteuning.

LEVEL 2

· Worden ondersteund en begeleid door level 3.

· Interne bijscholingen door level 3 aan level 2.

· Nieuwe input vanuit drie invalshoeken:

· Bedrijven

· In de toekomst zullen bedrijven contractueel verplicht worden bij aankoop van nieuwe toestellen en/of instrumenten, bijscholingen te geven aan het personeel van het operatiekwartier dat al of niet in het opleidingsprogramma zit.

· Anesthesie

· Het betrekken van de dienst anesthesie in het opleidingsprogramma.

· Anesthesisten geven interne bijscholingen over mogelijke anesthetische technieken en producten.

· Opfrissing anatomie en fysiologie bij anesthesie.

· Uit te werken door dienst anesthesie, eveneens verdeeld over drie fasen (Fig. 2).

· Chirurgie

· Chirurgen van bepaalde discipline betrekken in het opleidingsprogramma.

· Interne bijscholingen door chirurgen over chirurgische basistechnieken.

· Anatomie en fysiologie met betrekking tot specifieke disciplines.

· Uit te werken door chirurgen van bepaalde discipline, in drie fasen verdeeld.

LEVEL 3

· Kunnen door externe bijscholingen verworven kennis doorgeven aan de lagere levels.

· Geven interne bijscholingen aan lagere levels over de specifieke disciplines.
· Begeleiding van nieuwkomers
6. [image: image11.jpg]


Koppeling studenten.

6.1. Gelijkschakeling in opleidingsprogramma 

Een nieuwe belangrijke schakel die ik wil invoegen in het opleidingsprogramma van het operatiekwartier, is de gelijkschakeling van de studenten verpleegkunde die stage doen op het operatiekwartier. In de korte tijd dat studenten kennis maken met het operatiekwartier, moeten we hen goed begeleiden en een sterke, gestructureerde basis meegeven.

De inschakeling in het opleidingsprogramma is als volgt opgevat:
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Van …./…. Tot …./…. Naam  Uitleg Begeleider Toezicht Begeleider Zelfstandig Begeleider Gekend Begeleider

1. Administratie

Ecare

Opstarten & wachtwoorden

Patientendossier opstarten

Medicatie aanrekenen

Materiaal aanrekenen

Biopten ingeven & afdrukken

Extra formulieren

Urgentie invoeren & plannen

Prestaties invoeren & afdrukken

Intranet

Standing orders

Gebruik intranet

Telefoon

Samenstelling nummers

Zoemers

Groene gids op intranet

Procedureboeken

Per specialiteit

2. Gebruiksklaar maken zaal

Anaesthesietoestel 

Opstarten

Beademingsslangen aansluiten

Controle zuiger

Controle gassen

Intubatiekar

Controle op volledigheid

Laryngoscoop testen


De kennis die verworven wordt in level 1 is nu opgesplitst in 2 delen:

1. BASIS: 
Is de kennis en vaardigheden die nieuwe collega’s en studenten



moeten beheersen na het doorlopen van level 1.

2. + :

Is de extra informatie die enkel relevant is voor nieuwe

medewerkers op het operatiekwartier. (vb: personeelsdienst, interne regeling verlof, ...)

De gelijkschakeling van de kennis die verworven moet worden in level 1 tussen studenten en nieuwe werknemers, heeft tal van voordelen:
· Er is een duidelijke begeleidingsstructuur voor studenten verpleegkunde
· Elk personeelslid kent de procedure

· Duidelijk afgelijnd

· Bij eventuele latere tewerkstelling, kan de nieuwkomer die tijdens een stageperiode het ‘basis’ gedeelte reeds heeft doorlopen in level 1, de draad opnieuw oppikken. Enkel het ‘+’ gedeelte van level 1 moet dan nog worden bijgebracht.

· Afstemming leerprogramma school aan praktijk en omgekeerd wordt haalbaar.
7. Evolutiefiches
Per level zal de nieuwe werknemer op het operatiekwartier als leidraad een aantal evolutiefiches krijgen. Deze bevatten datgene wat hij/zij moet beheersen  bij het beëindigen van die specifieke level.
De opbouw van deze fiches zal volgens vooropgestelde criteria gebeuren zoals beschreven in Hoofdstuk 1, punt IX.

De uitwerking van level 1 zal centraal gebeuren in overleg tussen de projectleider opleidingen, het diensthoofd en de hoofdverpleegkundige. De uitwerking van level 2 gebeurt in werkgroepen per discipline. Hiermee wil ik alle collega’s optimaal betrekken in de concrete uitwerking van het plan.

Via een presentatie van het basisplan in een algemene dienstvergadering zullen we deze werkgroepen een degelijke basisvisie meegeven waarop zij kunnen verder bouwen.  

De opdracht zal hierin bestaan de discipline gebonden ‘data’ in drie opbouwende, logische fasen uiteen te trekken, en deze uit te schrijven naar het voorbeeld van level 1.
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8. Evaluatie en beoordeling

8.1. Algemeen.

Evalueren en beoordelen van medewerkers is een delicate zaak, waarmee met de grootste zorg moet worden omgesprongen. Het blijft immers ‘mensenwerk’ en uitspraken doen over het gedrag van anderen is een moeilijke zaak en blijft altijd subjectief (Noomen, 2003,p. 103). Nieuwe werknemers hebben vaak behoefte aan feedback om te weten hoe ze het er vanaf brengen.

Het gevaar bij negatieve feedback bestaat erin dat de relatie tussen de leidinggevende en de beoordeelde sterk verzuurt, en kan zo weerstand en ontmoediging uitlokken (Sels, 2002, p. 139). Het hoofddoel van evalueren en beoordelen is een uitspraak te doen over de capaciteiten, het functioneren en de prestaties van de nieuwe medewerker (Hoogstad & Weststeijn, 1998, p. 284).

Daarnaast creëert men bij een evaluatiemoment, een moment van bijsturing. Niet alleen in de richting van de geëvalueerde, maar ook in de richting van het opleidingsplan.

Bij een evaluatie van een nieuwkomer, is het van groot belang dat buiten de betrokkene, ook de juiste personen mee bij het evaluatiemoment worden betrokken.

Dit is de taak van de directe chef (hoofdverpleegkundige). De hoofdverpleegkundige zal voor de evaluatie input krijgen uit een bespreking van de nieuwe medewerker met zijn /haar begeleider.

De ‘evolutiefiches’ uit level 1 zullen een belangrijke bron van informatie zijn voor de hoofdverpleegkundige en het diensthoofd bij de beoordeling van de nieuwe collega. 

Bij het gezamenlijk overlopen van deze lijst kan de kennis van de nieuweling getoetst worden.
De laatste kolom van deze werkdocumenten is voorbehouden voor het evaluatiemoment, om te peilen naar het niveau van de verworven bekwaamheden op het vlak van de doorlopen materie. Verder is een spiegeling van het functioneren van de betrokkene aan het profiel van een ‘goede’ operatieverpleegkundige een belangrijke maatstaaf ter evaluatie. Maar daarvoor heb je een duidelijke profielschets van een goede operatieverpleegkundige nodig:

Profiel ‘goede’ operatieverpleegkundige

· Als verpleegkundige in team samenwerken met chirurgen, anesthesisten en paramedici. 

· Kennis hebben van operatieprocedures en technieken van verschillende specialismen. 

· De zorg voor de operatiepatiënt waarborgen tijdens de pré-, per- en postoperatieve fase. 

· De zorg in de ontwaakkamer en de postanesthesie zorgen afdeling verzekeren. 

· De voorbereiding van de zalen, de controle van toestellen en het behandelen van instrumenten.
· Reglement van ziekenhuishygiëne feilloos toepassen.

Ter verduidelijking van de evaluatie en beoordelingsprocedure, heb ik onderstaande flowchart gemaakt:


8.2. Waarderingsschaal

Bij het gebruik van waarderingsschalen, maakt men een lijst op met een aantal gedragsdimensies of competenties, die relevant zijn voor het werk van de betrokken medewerker.

De leidinggevende zal per dimensie waarop de medewerker beoordeeld wordt een evaluatiescore toekennen.

Door aan de schalen een coëfficiënt van belangrijkheid toe te kennen kan men sommige dimensies zwaarder laten doorwegen dan andere.

In samenspraak met het diensthoofd, stelde ik volgende waarderingsschaal op, voor gebruik bij de tussentijdse evaluatie van de nieuwe medewerker.

	Tussentijdse evaluatie

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Naam :
	
	
	
	Datum : ../../....
	
	 

	Begeleider :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	X
	1
	2
	3
	4
	5

	 
	
	 
	 
	ver onder
	onder
	 
	boven
	ver boven

	 
	
	 
	Weging
	het
	het
	gemiddeld
	het 
	het 

	 
	 
	 
	 
	gemiddelde
	gemiddelde
	 
	gemiddelde
	gemiddelde

	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Kennis
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Vaardigheid
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Deskundigheid
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Betrokkenheid – omgeving
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Betrokkenheid - collega's
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Kwaliteit van het werk
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Kwantiteit van het werk
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Evolutie
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	9. Communicatie
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAAL
	 
	 
	 
	/100
	 
	 

	
	 
	 
	
	
	 
	 

	Opmerkingen :

	 

	 

	 

	 

	Advies/ bijsturing :

	 

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Handtekening Diensthoofd
	
	Handtekening medewerker
	

	
	
	
	
	


Figuur 7: evaluatieformulier

9. Begeleiding

9.1. Begeleider

De begeleider van een nieuwkomer op de werkvloer moet een verpleegkundige zijn van level 3, die de competentie heeft zijn/haar kennis te delen met anderen.

De meest voor de hand liggende personen om dit te doen zijn de verantwoordelijken van de verschillende disciplines die onze dienst te bieden heeft. We merken evenwel op dat gezien het veelvoud aan taken die zij reeds hebben, het niet vanzelfsprekend zal zijn om deze bijkomende taak optimaal te vervullen.

Per specialiteit zal door de werkgroep in overleg een begeleider worden aangeduid.

Om de continuïteit van de begeleiding van nieuwkomers te verzekeren zal ook een vice-begeleider aangeduid worden,  die bij ziekte of vakantie van de begeleider, de taak zal overnemen.

9.1.1. Koppeling

Een droomscenario voor de optimale uitvoering van dit opleidingsprogramma is een onvoorwaardelijke koppeling van de nieuwkomer aan de toegewezen begeleider voor bepaalde tijd.
Dit houdt in dat zowel werkuren als taken van de begeleider en nieuwkomer synchroon moeten lopen, en de nieuwe werknemer ‘dubbel’ loopt.

Ik merk hierbij op dat dergelijke implicatie een investering vraagt van de bedrijfsleiding, omdat de nieuwkomer niet meteen als volledig teamlid kan ingeschakeld worden.

Het invoeren van deze maatregel zal moeten bedongen worden op een hoger niveau.

Een voorstelling van het opleidingsplan en al zijn facetten aan de locale directie door het diensthoofd, moet hierin een beslissing brengen.

9.2. Opleidingscoördinator

Een bijkomende, overkoepelende functie die het ganse opleidingsplan in goede banen moet leiden is deze van de opleidingscoördinator. Het zou een fulltime job zijn die naar mijn inzien een grote meerwaarde kan betekenen voor het ganse operatiekwartier.
Niet alleen voor nieuwkomers en studenten, doch ook voor de reeds ingewerkte collega’s zal dit een grote meerwaarde betekenen. Een voorstelling van het takenpakket van de opleidingscoördinator:

Taakomschrijving opleidingscoördinator:

· Coördinatie en afstemming van opleidingsplan en interne bijscholingen voor nieuwkomers

· Organiseren van interne bijscholingen voor alle medewerkers

· Benchmarking

· Spreekbuis en overleg tussen artsen, anesthesisten en verpleegkundigen in functie van het opleidingsplan

· Opstarten en uitwerken opleidingsplan andere afdelingen binnen de bedrijfseenheid

· Contactpunt voor externe vorming

· Bijsturen opleidingsprogramma

· Opsteller ondersteunende materialen voor opleiding

· Ontwikkeling informatiebrochures van de afdeling

· Organisatie ‘opendeur’ voor studenten

· informatie verstrekken aan de begeleiders betreffende stageperioden studenten. 
· de wijze van beoordelen
· Contacten onderhouden met scholen m.b.t. stagezaken en nieuwe ontwikkelingen.

· Eerste aanspreekpunt voor studenten, begeleiders en nieuwkomers  bij praktische vragen of problemen en bij stagnatie in het ontwikkelingsproces van de student of nieuwkomer.

· Ondersteuning van begeleiders in hun rol als mentor of coach.

· Mede zorgdragend voor een aangenaam klimaat binnen de afdeling.

Ook hier vraagt de implementatie van deze nieuwe functie een investering van de bedrijfsleiding, en zal dit op hoger niveau moeten onderhandeld worden.

Deel III Actieplan

Het actieplan zal het ganse proces weergeven om het nieuwe opleidingsplan inhoud en structuur te geven in overeenkomst met de eerder beschreven voorwaarden.

Dit proces zal in een strak tijdschema doorlopen moeten worden om het ganse plan voor 1 juli klaar te hebben en eventuele nieuwe werknemers/schoolverlaters met het nieuwe opleidingsprogramma op te leiden.

1. Stap 1

1.1. Informatievergadering

Om een zo breed mogelijk draagvlak te creëren is het nodig iedereen die deel uitmaakt van het multidisciplinaire team in het operatiekwartier te betrekken in de opbouw en uitwerking van het opleidingsplan.

Niet enkel verpleegkundigen maar ook chirurgen en anesthesisten zullen hun inbreng in het opleidingsplan hebben. Om het geheel in te leiden op de werkvloer, richt ik informatievergaderingen in om het basisidee van een nieuw opleidingsprogramma toe te lichten, en hierop feedback te krijgen.

In eerste fase beoog ik aparte sessies voor de drie grote groepen die deel uitmaken van het multidisciplinaire team:

· Verpleegkundigen

· Chirurgen

· Anesthesisten

De inhoud van deze informatievergaderingen omvat volgende delen:

· Uiteenzetting basisidee opleidingsplan + voorstelling level 1

· Uitnodiging tot vorming werkgroepen

· Samenstelling werkgroepen

· Opdracht werkgroepen

Voor deze informatievergaderingen maakte ik een PowerPoint-presentatie om het geheel toe te lichten.(in bijlage)

2. Stap 2

2.1. Werkgroepen samenstellen

De werkgroepen zullen ingedeeld worden per discipline, en bestaan uit:

· Verpleegkundigen gespecialiseerd in betrokken discipline
· Chirurg(en) van betrokken discipline 

· Anesthesist verantwoordelijk voor betrokken discipline
Doel is hier de drie invalshoeken (chirurgie, verpleging, anesthesie) samen te laten brainstormen rond de opdracht, om zo tot een opbouwend geheel te komen van de betrokken discipline.

Dit alles binnen het kader dat is meegegeven bij de informatievergadering, namelijk de fasering van de materie gerelateerd aan de discipline in drie evenwichtige en opbouwende stukken.

2.2. Opdracht werkgroepen

Voor de uitwerking van de opdracht van de werkgroepen zullen enkele werkdocumenten ter beschikking worden gesteld om het geheel van de informatie die bekomen wordt door de brainstorming van de werkgroepen te kunnen kanaliseren.

Hierdoor kunnen overlappingen tussen de disciplines makkelijker  uitgefilterd worden.

De werkdocumenten zullen bestaan uit de drie fasen met een onderverdeling van:

1. Algemene taken

2. Verpleegkundige taken

3. Chirurgie gerelateerde taken

4. Anesthesie gerelateerde taken

5. Bijscholingen gerelateerd aan de discipline
Al deze informatie zal worden teruggekoppeld naar de projectleider om overlappende delen tussen de verschillende disciplines uit te filteren en te groeperen in een algemeen luik per fase.

De projectleider zal eventuele bijsturingen en feedback per werkgroep bespreken, alvorens het gegroepeerde plan in een feedbackvergadering voor te leggen aan alle werkgroepen.



3. Stap 3
De laatste stap bestaat uit het informeren van alle werkgroepen in een algemene vergadering alvorens de data te implementeren in het volledige plan.


Kritische bedenkingen

1. Arbeidsmarkt

In het kader van de probleemstelling ben ik op zoek gegaan naar recente gegevens betreffende de situatie op de arbeidsmarkt van verpleegkundigen, met het doel zicht te krijgen op de kwantiteit van verpleegkundigen die de komende jaren op de markt komen, en de hoeveelheid die het beroep weer verlaten. 

Uit de meest recente gegevens van de overheidsadministraties van de Franstalige en Nederlandstalige gemeenschap met betrekking tot studentenaantallen verpleegkunde, ziet men een stijging in het aantal verpleegstudenten voor het schooljaar 2006-2007.
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(Bron: HIVA)

De invloed van project 600 dat in 2000 werd opgestart om verzorgend personeel uit rusthuizen en ziekenhuizen de mogelijkheid te geven een diploma verpleegkunde te behalen met behoud van loon en tewerkstellingsplaats, is hier een belangrijke factor.

Na een serieuze terugval van de A1 opleiding verpleegkunde in Vlaanderen en Wallonië is er na 2000 een kentering gekomen mede door project 600. 

Sindsdien is er een verhoogde instroom in verpleegkunde waarbij in Vlaanderen 78% opteert voor de opleiding diploma-verpleegkundige (secundair beroepsonderwijs 4de graad).
Bij een niet-verlenging van het project 600 dat jaarlijks wordt herzien, en een stagnering van bachelorstudenten, komt er onmiddellijk weer een terugval van de instroom.

Voor een beter zicht op de huidige in- en uitstroom, stelde ik de vraag aan Vlaams parlementslid Johan Verstreken, die mijn vragen aan de minister van onderwijs en tewerkstelling voorlegde (mails in bijlage).

Een al even zorgwekkend gegeven is de invoer van de mogelijkheid tot het cumuleren van de arbeidsduurvermindering voor 45+ met loopbaanonderbreking. De bedenking die ik mij hierbij stelde: wat zal het effect zijn op de werkvloer, in een daling van het totale aantal FTE.

Ongetwijfeld gaat dit zijn effect hebben op de jongere werknemers.

Het belang om nieuwe medewerkers zowel menselijk als professioneel goed op te vangen zodat ze zich enerzijds goed voelen op de afdeling en anderzijds op een doeltreffende en doelmatige wijze op te leiden tot bekwame operatieverpleegkundigen wordt steeds groter naarmate de schaarste aan verpleegkundige op de markt toeneemt.

2. Haalbaarheid

Om het vooropgestelde plan te kunnen realiseren zal de bedrijfsleiding moeten investeren in de creatie van de functie van opleidingscoördinator en de onvoorwaardelijke, tijdelijke koppeling van een nieuwe werknemer aan een begeleider.

3. Mobiliteit

Eén van de factoren waar men weinig vat op heeft en zeker niet te onderschatten valt, is de mobiliteit van de werknemers. Meerdere malen heb ik in het verleden vastgesteld dat de mobiliteit vaak de reden is dat men op zoek gaat naar een andere werkplaats. 

Er zou kunnen rekening gehouden worden met de woonplaats van een eventuele sollicitant, doch met de huidige situatie op de markt van het aanbod van verpleegkundigen kan men hier echter niet kieskeurig in zijn. Dit is een maatschappelijk probleem waar geen pasklaar antwoord voor te vinden is, maar allicht zullen meer en meer bedrijven hiermee geconfronteerd worden. 

4. Financieel kader

Zoal reeds eerder gesteld, hangt er aan het ganse opleidingsplan een welbepaald financieel kaartje.

Het budget Financiële Middelen (BFM) voor het operatiekwartier kent zijn eigen specifieke berekening.

Ter verduidelijking een kleine uitleg:

In de financiering van het operatiekwartier spelen de standaardtijden een belangrijke rol. Ze bepalen de activiteitsgraad in het operatiekwartier en zijn daarmee een bepalende parameter in de financiering van de operatiekwartieren

Elke operatie kent een eigen ‘standaardwaardetijd’.  Deze standaardwaardetijd is de gemiddelde tijd die toegekend is om een welbepaalde operatie te kunnen uitvoeren, en is gekoppeld aan een nomenclatuurnummer. Deze tijden zijn voor alle Belgische operatiekwartieren gelijk. Op deze manier genereert het operatiekwartier een groot pakket standaardwaardetijden.  De federale overheid bepaald de verdeelsleutel die deze globale tijd omzet in het BFM.
Door het recentelijk verlagen van de berekeningscoëfficiënt van 1.1 naar 0.9 door de Minister van Volksgezondheid Rudy Demotte is de financiering van het operatiekwartier door de overheid in negatieve zin aangepast, en zal het BFM voor het operatiekwartier beduidend lager liggen dan de vorige jaren.
Een kleine bedenking die ik hierbij maak is dat het voor een ziekenhuis interessant is operaties uit te voeren die een grotere standaardwaardetijd genereren dan dat ze eigenlijk kosten. 
Zo zijn er bepaalde specialiteiten die meer standaardwaardetijden genereren dan andere, ook al duren ze minder lang.

Tot slot :  

Het is van belang om eerst het ganse opleidingsplan grondig uit te werken, om daarna in de loopgraven te springen en het met hand en tand te verdedigen bij de locale directie.

Dit zal moeten gebeuren door het te onderbouwen met degelijke argumenten.  Ik hoop hiertoe te hebben bijgedragen.
Besluit

Gezien de enorme technologische evolutie, de globaal gestegen turnover, de situatie op de arbeidsmarkt, de kwaliteit van schoolverlatende verpleegkundigen en een groot personeelsverloop op onze afdeling, is de noodzaak aan een degelijk opleidingsplan ‘op maat’ groot.

Het ontwerp van dit plan voldoet aan enkele belangrijke criteria die de continuïteit en flexibiliteit moeten garanderen.

Kenmerkend is het opbouwend karakter dat ik meegaf aan elke fase binnen het plan om structuur te kunnen bieden en de haalbaarheid te vergroten.

Door iedereen te betrekken bij het opstellen van de inhoud, is de draagkracht van het opleidingsplan groot, en dit kan enkel ten goede komen van de nieuwe collega.

Van belang is het regelmatig bijsturen van het ganse plan op aangeven van de werkgroepen, de nieuweling of de invoer van nieuwe technologie.

Dit maakt dat het plan zal meegroeien met z’n tijd.

Het invoeren van een opleidingscoördinator om het geheel te sturen en te bewaken maakt de ‘borging’ en opvolging van het plan mogelijk.

De koppeling van dit opleidingsplan aan de doelstellingen van de stagiair-verpleegkundigen die bij ons stage komen lopen, is een nieuwigheid die enkele belangrijke voordelen geeft voor zowel de school als het operatiekwartier.

Het uitvoeren van het vooropgestelde plan vergt een belangrijke financiële inspanning en zal door deze uiteenzetting voorgesteld worden aan de directie.
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Figuur 9: Stap 3 informatiedoorstroming van onderdelen van het opleidingsprogramma voor implementatie in het opleidingsprogramma
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Figuur 2: Globaal overzicht van het inscholingsprogramma in het operatiekwartier





Figuur 8: stappenplan 1 & 2





Figuur 6: flowchart evalueren





Figuur 5: evolutiefiche level 1 basis





Figuur 4: inschakeling van studenten in het inscholingsprogramma








Figuur 3: Know-how-flow
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