Richtlijnen voor registratie algemeen en aanvullende richtlijnen voor zelfstandig werkende verpleegkundigen ingaande 2008.
Richtlijn registratie, geldt voor iedere geregistreerde:  
Voor de algemene registratie geldt:

-nascholingseisen:ieder jaar deelname aan twee nascholingsdagen georganiseerd vanuit de antroposofische gezondheidszorg, waarvan één de verplichte nascholingsdag van Stichting PLEGAN is.
 Voor deze verplichte dag kan eens in de vijf jaar dispensatie verkregen worden door aanvraag bij de registratiecommissie
-minimaal twee dagdelen per week werkzaam zijn als verpleegkundige
Richtlijnen voor zelfstandig werkenden (uitwendige therapie en bijv.IAOKZ),
(gemaakt voor verpleegkundigen die geen arbeidsovereenkomst hebben met een organisatie en derhalve ook niet vallen onder het kwaliteitsbeleid van een instelling).

1.Zelfstandig werkende verpleegkundige 
Een zelfstandig werkende verpleegkundige  werkt in een eigen praktijk binnen een eerste of tweede lijns instelling zonder arbeidsovereenkomst of zij werkt in een eigen praktijk los van een instelling.

De verpleegkundige declareert bij de patiënt zelf of bij zijn zorgverzekering. 

De verpleegkundige is een verpleegkundige niveau 4 of 5.

De verpleegkundige is BIG- en  VenVN Antroposofische Zorg- geregistreerd. 

De verpleegkundige heeft de Oriëntatiecursus en de Voortgezette Opleiding gevolgd van Plegan en voldoet aan de vereiste nascholingeisen.
2.De samenwerking

Het is belangrijk dat de verpleegkundige communiceert met de verwijzer en eventueel andere behandelaars van haar patiënt. Dit kan in de vorm van schiftelijke overdracht en evaluatie, door mondeling overleg en/of door patiëntenbesprekingen, multidisciplinair. De verpleegkundige bevordert deze vormen van overleg zo veel hij/zij kan. 

3.Mentorschap:

Een verpleegkundige plus kan optreden als mentor in de begeleiding van de verpleegkundige die de VO heeft afgerond. De mentor schrijft in het 1e en 3e jaar een evaluatie over de bevindingen van de begeleiding van de startende verpleegkundige en stuurt dit aan de registratiecommissie. Hij/zij ontvangt hiervoor een vergoeding (richtbedrag € 50,- per dagdeel)
4.Intervisie

Het doen van intervisie is voor het leren reflecteren op eigen gedrag van groot belang in de omgang met de patiënt. Verplichte deelname aan minimaal 4x per jaar een intervisiebijeenkomst.
5.Collegiale toetsing en Visitatie.
De verpleegkundige werkt mee aan een systeem van visitatie en collegiale toetsing.  
Eenmaal per 3 jaar zal zij worden gevisiteerd en twee maal per 3 jaar visiteert zij zelf, samen met een andere verpleegkundige. Zie bijlage “Visitatie”. 
6. De praktijkvoering
De verpleegkundige zorgt ervoor dat zij voor patiënten vindbaar en bereikbaar is. Eventueel als onderdeel van het samenwerkingsverband van de instelling. Ze kan gebruik maken van daartoe geëigende middelen als de nieuwsbrief, “Wegwijzer voor de Antroposofische Gezondheidszorg”, telefoongids, Gouden gids, internet. Ze geeft aan de buitenkant van haar praktijkruimte duidelijk aan wie en wat ze is en hoe ze te bereiken is. Telefonische bereikbaarheid moet helder geregeld zijn; bijvoorbeeld via de folder, de nieuwsbrief en het antwoordapparaat. De weekenddiensten en vakantieregelingen zijn duidelijk aangegeven.

Als een patiënt naar haar/hem is verwezen, zal de patiënt vooraf geïnformeerd worden: 

	-over de inhoud en de duur van de behandeling 

-de te verwachten resultaten 

-de eventuele bijverschijnselen 

-de tarieven en andere kosten 
	-de eventuele mogelijkheid van vergoeding 

-de wijze van betalen

-het klacht- en tuchtrecht 

-de privacyregeling


6.1 Het behandeldossier:

De verpleegkundige is verplicht een behandeldossier aan te leggen. Dit kan digitaal, maar hoeft niet. 

Wat betreft de omgang met de gegevens van de patiënt, handelt de verpleegkundige volgens de normen van de wet WGBO en WBP. Het dossier bevat:

	-administratieve en persoonlijke gegevens

-verpleegkundige anamnese
-doelstelling
	-verrichtte behandeling en reactie erop
-verloop van de behandeling

-evaluatie


6.2 Evaluatie

Ze evalueert en rapporteert in ieder geval aan het eind van de behandeling met de patiënt en ze verwijst terug naar de arts wanneer de behandeling niet het gewenste resultaat heeft.

Zonodig evalueert ze tussendoor en heeft ze overleg met de arts.

6.3 Tevredenheidsonderzoek:

De verpleegkundige zal  met regelmaat een patiëntentevredenheidsonderzoek doen om zo te peilen hoe haar kwaliteit van werken wordt ervaren. Ze zal indien nodig bijsturen. Ze heeft de vragenlijsten van het CBO, die bewerkt zijn door onze vereniging tot haar beschikking.
6.4 Declareren:

Nota’s worden duidelijk gespecificeerd en regelmatig en korte tijd na de behandeling verzonden. Zie voorbeeldnota.
6.5 De Praktijkruimte:

De praktijkruimtes voldoen aan de geldende veiligheids- en bouwvoorschriften. De praktijkruimte moet een aparte, goed toegankelijke ruimte zijn. Er moet een wachtruimte zijn en een toilet.

De inrichting is veilig en efficiënt en beantwoord aan de sfeer van omhulling en warmte zoals beschreven in het beroepsprofiel voor antroposofisch verpleegkundigen.

6.6 Hygiëne: 

In het algemeen kan de verpleegkundige terugvallen op de reguliere regels en protocollen. 

Enkele aandachtspunten:

De behandelruimte: de ruimte dient goed schoon gehouden te kunnen worden en er moet gelucht kunnen worden.

Persoonlijke hygiëne: handen moeten voor en na de behandeling grondig worden gewassen. De therapeut mag geen lange nagels hebben, geen ringen, armbanden of horloges dragen. Goed wasbare, schone kleding dragen.

Preventie: de verpleegkundige zal in het kader van de aids-, hepatitis- en legionellapreventie handelen volgens de actuele protocollen van de reguliere gezondheidszorg.

7.Omgang met patiënten en collega’s:

Zie beroepscode en beroepsprofielen voor regulier en antroposofische verpleegkundigen.

8.Beroepsaansprakelijkheidsverzekering:

De verpleegkundige is verplicht een beroepsaansprakelijkheidsverzekering te hebben.

9. Reguliere verpleegkundige handelingen.

Naast de typisch antroposofische handelingen, verricht de verpleegkundige in de praktijk reguliere verpleegkundige handelingen, zoals injecteren, bloeddruk meten, koorts opnemen en dergelijke.  Ze heeft ook begeleidende en voorlichtende taken.

Wat betreft deze zaken werkt de verpleegkundige volgens de reguliere richtlijnen.
10.Extra punten waaraan voldaan moet worden voor de Uitwendige Therapie:

Om geregistreerd te blijven, werkt de verpleegkundige uitwendige therapie minimaal 2 dagdelen per week. Onder uitwendige therapie wordt verstaan: 

	-ritmische inwrijvingen volgens Wegman/Hauschka 

-substantiebaden 

-oliedispersiebaden volgens Junge
	-bewegingsbaden volgens Hauschka 

-koortsbaden

-applikaties


Dit alles ingebed in de totale verzorging en begeleiding van de patiënt en bemiddeling tussen patiënt en andere disciplines, zoals dat in het reguliere en antroposofische beroepsprofiel staat omschreven.
10.1. De verwijzers

Het is de bedoeling dat de patiënt naar de verpleegkundige uitwendige therapie wordt doorverwezen door een arts,antroposofisch of regulier. 

Ook kan de verwijzing komen van een medisch specialist, al of niet verbonden aan een instelling (bijvoorbeeld ziekenhuis, psychiatrie).

10.2. Opleiding en nascholing uitwendige therapie.
Na de Oriëntatiecursus en Voortgezette Opleiding ziet het verplichte  opleidingstraject voor een zelfstandig werkende verpleegkundige uitwendige therapie er als volgt uit:
Na de stage van de VO volgt kursus 4; dan wordt voldaan aan de  registratie-eisen.
2e tot en met 4e jaar  na de VO:
*1x cursus ritmische inwrijvingen 4 
*2x een applicatiedag

Hierna is deelname aan de dagen over de orgaanbehandelingen mogelijk.

Ieder jaar:
 * terugkomdag (voor zelfstandig werkenden)
Voor dit item kan 1 keer per 5 jaar dispensatie aangevraagd worden.

Deze nascholing dient  gevolgd te worden door alle zelfstandig werkenden uitwendige therapie, ook zij die al langer geleden de VO hebben afgesloten.

Herregistratie.

Na 5 jaar vindt herregistratie plaats en moet voldaan zijn aan bovenstaande voorwaarden om nog als zelfstandig werkende geregistreerd te blijven.

Tijdelijke registratie kan verkregen worden na het volgen van cursus ritmische inwrijvingen 1-2-3 en 4 . De verpleegkundige krijgt hierbij een mentor toegewezen door de registratiecommissie,die het proces begeleidt.( minimaal 4x per jaar). Na een jaar wordt schriftelijk verslag gelegd aan de registratiecommissie door deelnemer en/of mentor.
Deze tijdelijke registratie kan verleend worden aan personen waarvoor het op dat moment niet mogelijk is om de VO te volgen. De geldigheid vervalt als deze persoon niet deelneemt aan de eerstvolgende VO.
10.3. Orgaaninwrijvingen:

Na 2x cursus 4 en 2 applicatiedagen is het mogelijk om deel te nemen aan de dagen over orgaanbehandelingen.
De hele cursus bestaat uit twee delen:

1. orgaantheorie en orgaanapplicaties : drie dagen

2. orgaaninwrijvingen : 2 dagen

Hierna ontvang je registratie plus en kun je gevraagd worden om als mentor beginnende zelfstandigen te begeleiden.

10.3.Hygiëne t.a.v. uitwendige therapie
De behandeltafel: om de dekens of dekbedden moeten lakens of hoezen zitten, om de kussens slopen.

De patiënt brengt zelf een laken en twee handdoeken mee of krijgt deze te leen. Het laken wordt zodanig op de behandeltafel gelegd dat het hele dekbed en kussen bedekt en de patiënt alleen in aanraking komt met zijn eigen beddengoed. Lakens en hoezen worden wekelijks gewassen en de dekens en dekbedden regelmatig gelucht en gestoomd.

Baden: het bad dient na elke behandeling grondig te worden schoongemaakt en voor elke behandeling met schoon water boven de 60°C doorgespoeld te worden.

Materialen: de patiënt kan zelf de voorgeschreven olie of zalf meebrengen. Wikkels en kompressen dienen na gebruik gewassen of weggegooid te worden.

10.5.Protocollen

De typisch antroposofische behandelingen in de uitwendige therapie worden in Nederland ontwikkeld en onderwezen door Plegan  en daarvan afgeleide werkgroepen.

- Uitwendige therapieën van Ina Emous e.a. (ISBN 90 8060 34-9-X),

- Werkboekboek geneesplanten door Joop van Dam en Pauli van Engelen, 

- Praxishandbuch Rhytmische Einreibungen van Monika Layer (ISBN3-456-83591-4), 

- Rhythmische Einreibungen van  Monika Fingado (ISBN 3-7235-1160-0),

- Therapeutische Wickel und Kompressen van Monika Fingado ( ISBN 3-7235-1127-9)

- Pflege als Gestaltungsaufgabe van Rolf Heine & Francis Bay (ISBN 3-7773-1130-8) 

kunnen beschouwd worden als protocollenboeken. 

Wanneer een verpleegkundige een eigen praktijk wil gaan starten, dient hij/zij contact op te nemen met het bestuur van de VenVN Antroposofische Zorg, zodat hij/zij kan worden geïnformeerd over de gang van zaken rond praktijkvoering en scholing.  (zie ook punt 10 ) 
NB:onderstaande bijlagen zijn voor de goedkeuring van het reglement niet toegevoegd.
Bijlagen,te vinden op de website:

Voorbeeld-folder
Voorbeeld-rekening

Patiënten tevredenheidsonderzoek

Visitatieprocedure

Visitatievragen
Registratieformulier algemeen

Registratieformulier zelfstandig werkenden
