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CONSEIL FEDERAL DE L’ART INFIRMIER

FEDERALE RAAD VOOR VERPLEEGKUNDE

Avis du Conseil Fédéral de I’Art Infirmier concernant la formation de
linfirmier spécialisé

Advies van de Federale Raad voor Verpleegkunde betreffende de opleiding
van de gespecialiseerde verpleegkundige

CFAI/2019/AVIS-04 10/12/2019 ‘ FRV/2019/ADVIES-04
Origine Oorsprong

Le 4 juillet 2017, le Conseil Fédéral de I’Art
Infirmier a émis P’avis 2017-01 (a et b)
concernant le modéle de fonctions pour les soins
infirmiers du futur (autorisation d’exercer, études
et formation).

Le modeéle de fonctions pour les soins infirmiers
du futur est subdivisé en 3 catégories avec 6
fonctions différentes :
e S0iNS généraux
v’ assistant de soins
v infirmier
e soins spécialises
v'infirmier spécialisé
v"infirmier consultant
e s0ins de pratique avancée
v'infirmier de pratique avancée
v"infirmier chercheur clinicien

Suite a 1’avis 2017-01, Madame la Ministre De
Block, Ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique, a demandé un avis concernant la
différenciation de fonctions dans le domaine des
soins infirmiers en date du 11 septembre 2017.

Dans son courrier, Madame la Ministre De Block
précise qu’en 2016, via la transposition de la
Directive Européenne 2013/55, les criteres de
formation minimaux et les compétences
minimales pour les infirmiers ont été insérés dans
la législation belge. Toute personne ayant entamé
une formation d’infirmier a partir de septembre
2016 doit repondre a ces conditions (quel que soit
son niveau de formation). Cette modification de
la loi vise un niveau de qualité minimal pour les
infirmiers. Apres leur formation initiale les
infirmiers peuvent se spécialiser davantage, ce
qui est tres important pour les opportunités de
carriere de I'infirmier et pour I’attractivité de la
profession.

Op 4 juli 2017 heeft de Federale Raad voor
Verpleegkunde advies 2017-01 (a en b) uitgebracht
aangaande het  functiemodel voor  de
verpleegkundige zorg van de toekomst (toelating om
het beroep uit te oefenen, studies en opleiding).

Het functiemodel voor de verpleegkundige zorg van
de toekomst wordt in 3 categorieén met 6
verschillende functies onderverdeeld:
e de algemene zorgen

v’ zorgassistent

v" verpleegkundige
e de gespecialiseerde zorgen

v’ gespecialiseerde verpleegkundige

v’ verpleegkundige consulent
e advanced practice nursing

v’ verpleegkundig specialist

v" klinisch verpleegkundig onderzoeker

Naar aanleiding van het advies 2017-01, heeft
Minister De Block, Minister van Sociale Zaken en
Volksgezondheid, een advies gevraagd aangaande
de functiedifferentiatie binnen het domein van de
verpleegkundige zorg op datum van 11 september
2017,

In haar brief verklaart Minister De Block dat in
2016, via de omzetting van de Europese Richtlijn
2013/55, minimale opleidingscriteria en minimale
competenties voor verpleegkundigen in de
Belgische wetgeving werden ingevoerd. Alle
personen die een opleiding verpleegkunde aangevat
hebben vanaf september 2016 dienen te
beantwoorden aan deze vereisten (ongeacht het
opleidingsniveau). Deze wetswijziging beoogt een
minimaal kwaliteitsniveau voor alle
verpleegkundigen. Verpleegkundigen kunnen zich
na hun basisopleiding verder specialiseren, wat erg
belangrijk is voor de doorgroeimogelijkheden van
de verpleegkundige en de aantrekkelijkheid van het
beroep.
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Madame la Ministre De Block souhaite revoir les
spécialisations infirmiéres telles que nous les
connaissons aujourd’hui. En 2006, différents
titres professionnels particuliers et qualifications
professionnelles particuliéres pour les infirmiers
ont été déterminés: la plus-value pour notre
systtme de santé de ces nombreux titres
professionnels particuliers et qualifications
professionnelles particulieres peut toutefois étre
remis en question. Une des conséquences
négatives de ce systéme est 1’hyperspécialisation
ayant pour conséquence des infirmiers moins
polyvalents dans leur employabilité et donc
moins mobiles, étant donné qu’ils sont souvent
liés a une certaine unité de soins ou a un groupe
cible.

La Ministre De Block propose de créer a I’avenir
des domaines de spécialisation génériques et de
diminuer les nombreux titres professionnels
particuliers et qualifications professionnelles
particuliéres. Les domaines pourraient étre ceux-
Ci:

e 50ins aigus

e s0ins chroniques

e soins de santé mentale

e soins pédiatriques

e soins transversaux de premiere ligne

La Ministre rejoint I’avis du Conseil Fédéral de
I’Art Infirmier qui affirme qu’un nombre
d’années d’expérience professionnelle dans le
domaine des soins est nécessaire comme critere
de reconnaissance pour les infirmiers spécialisés.
Selon la Ministre, le concept de stage
professionnel doit étre examiné Iégalement, par
analogie avec la réglementation pour les
médecins. A coté de ce cela une formation solide
est naturellement nécessaire.

Madame la Ministre De Block, demande que le
Conseil Fédéral de I’ Art Infirmier rende un avis,
en ce qui concerne I’infirmier spécialisé :

e la définition de I’infirmier spécialisé

Minister De Block wenst de verpleegkundige
specialisaties zoals we deze vandaag kennen te
herzien. In 2006 werden verschillende bijzondere
beroepstitels en bijzondere beroepsbekwaamheden
voor  verpleegkundigen gedefinieerd: de
meerwaarde van deze talrijke bijzondere
beroepstitels en bijzondere beroepsbekwaamheden
voor ons gezondheidszorgsysteem kan echter in
vraag worden gesteld. Eén van de negatieve
gevolgen van dit systeem is de hyperspecialisatie
met als gevolg dat verpleegkundigen minder
polyvalent inzetbaar en minder mobiel zijn, gezien
zij vaak gebonden zijn aan een bepaalde
verpleegafdeling of doelgroep.

Minister De Block stelt voor in de toekomst meer
generieke specialisatiedomeinen te creéren voor
verpleegkundigen en af te stappen van de vele
bijzondere beroepstitels en bijzondere
beroepsbekwaamheden. De specialisatiedomeinen
zouden er als volgt kunnen uitzien:

e acute zorg

chronische zorg

geestelijke gezondheidszorg

pediatrische zorg

transversale eerstelijnszorg

De Minister sluit zich aan bij het advies van de
Federale Raad voor Verpleegkunde dat stelt dat een
aantal jaren professionele ervaring in het domein
van de verpleegkunde nodig zijn als
erkenningscriterium voor gespecialiseerde
verpleegkundigen. Het concept van professionele
stage dient volgens de Minister tevens onderzocht te
worden, naar analogie met de regeling voor de
artsen. Daarnaast is er natuurlijk ook een degelijke
opleiding noodzakelijk.

Minister De Block vraagt dat de Federale Raad voor
Verpleegkunde advies verleent, voor wat betreft de
gespecialiseerde verpleegkundige:
e de definitie van een
verpleegkundige

gespecialiseerde
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e les domaines de spécialisations pour les
infirmiers

e les critéres de reconnaissance de I’infirmier
spécialisé par domaine de spécialisation
(incluant le stage professionnel)

e les compétences de I’infirmier par domaine
de spécialisation selon le modele Canmeds

e les conditions sous lesquelles un infirmier
spécialisé exerce (par exemple avec plus
d’autonomie comparé a un infirmier non
specialisé)

En réponse a la Madame la Ministre De Block, le
Conseil Fédéral de I’Art Infirmier a émis [’avis
2018-03 du 8 mai 2018 concernant I’infirmier
spécialisé, I’infirmier consultant et I’infirmier de
pratique avancée.

L’avis 2018-03 definit :

1. Les profils de fonction et de compétences de
I'infirmier  spécialisé, de  I’infirmier
consultant et I’infirmier de pratique avancée

2. Ladifférenciation entre I’infirmier spécialisé
/ infirmier consultant et Dinfirmier de
pratique avancée

3. Le public cible de I’infirmier spécialisé /
infirmier consultant et de Dinfirmier de
pratique avancée

4. Les études et les formations de I’infirmier
spécialisé, de l’infirmier consultant et de
I’infirmier de pratique avancée

5. Les criteres de reconnaissance de I’infirmier
spécialisé¢, de D’infirmier consultant et de
I’infirmier de pratique avancée

6. Les domaines de pratiques / domaines de
soins de D’infirmier spécialisé / infirmier
consultant et de Dinfirmier de pratique
avancée

o (e specialisatiedomeinen voor
verpleegkundigen

e de erkenningscriteria van de gespecialiseerde
verpleegkundige per specialisatiedomein (incl.
professionele stage)

e de competenties van de verpleegkundige per
specialisatiedomein volgens het Canmeds model

¢ de voorwaarden waaronder een gespecialiseerde
verpleegkundige werkt (bijv. met meer
autonomie ten opzichte van een niet-
gespecialiseerde verpleegkundige)

In antwoord op minister De Block heeft de Federale
Raad voor Verpleegkunde advies 2018-03 van 8 mei
2018 uitgebracht betreffende de gespecialiseerde
verpleegkundige, de verpleegkundig consulent en
de verpleegkundig specialist.

Advies 2018-03 definieert:

1. De functie- en competentieprofielen van de
gespecialiseerde verpleegkundige, de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

2. De differentiatie tussen de gespecialiseerde
verpleegkundige/de verpleegkundig consulent en de
verpleegkundig specialist.

3. Het doelpubliek van de gespecialiseerde
verpleegkundige/verpleegkundig consulent en de
verpleegkundig specialist.

4, De studies en opleidingen van de

gespecialiseerde verpleegkundige, de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

5. De erkenningscriteria voor de
gespecialiseerde verpleegkundige, de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

6. De werkvelden/zorgdomeinen van de

gespecialiseerde verpleegkundige/verpleegkundig
consulent en de verpleegkundig specialist
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Avis du CFAI

La transposition de la Directive 2013/55/UE
modernisant la Directive 2005/36/CE du
Parlement européen et du Conseil du 7 septembre
2005 relative a la reconnaissance des
qualifications professionnelles dans la loi
coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice
des professions des soins de santé a imposé a la
formation de bachelier « infirmier responsable de
s0ins généraux » d’évoluer de 3 ans a 4 ans afin
de répondre a I’exigence de formation de 4.600
heures (ou exprimées en crédits ECTS
équivalents).

Parallelement, le Conseil Fédéral de 1’Art
Infirmier a émis les avis suivants concernant
I’infirmier spécialisé :

e I’avis 2017-01 (a et b) du 4 juillet 2017
concernant le modeéle de fonctions pour les
soins infirmiers du futur

e T’avis 2018-03 du 8 mai 2018 concernant
I’infirmier spécialisé, I’infirmier consultant
et I’infirmier de pratique avancée.

Différentes questions sont parvenues au Conseil

Fédéral de I’ Art Infirmier concernant :

e la formation de Dinfirmier spécialisé
(initialement en 4°™ année de formation
bachelier)

e les titres professionnels particuliers et les
qualifications professionnelles particuliéres

Le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier émet ce
présent avis d’initiative afin de clarifier les
principes et le cadre concernant la formation
future de Dl’infirmier spécialisé ainsi que les
conditions préalables a la formation. Celui-ci est
complémentaire aux deux avis précédents : 1’avis
2017-01 (a et b) du 4 juillet 2017 concernant le
modele de fonctions pour les soins infirmiers du
futur et I’avis 2018-03 du 8 mai 2018 concernant

Advies van de FRV

De omzetting van Richtlijn 2013/55/EU tot
modernisering van Richtlijn 2005/36/EG van het
Europees Parlement en de Raad van 7 september
2005 betreffende de erkenning van
beroepsbekwaamheden in de gecodrdineerde wet
van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen  vereiste  dat  de
bacheloropleiding "verpleegkundige
verantwoordelijk voor algemene zorg" zou
evolueren van 3 naar 4 jaar, om te voldoen aan de
opleidingsvereiste van 4.600 uur (of uitgedrukt in
het equivalente aantal ECTS-studiepunten).

Parallel daarmee heeft de Federale Raad voor

Verpleegkunde de volgende adviezen uitgebracht

met  betrekking tot de  gespecialiseerde

verpleegkundige:

e advies 2017-01 (a en b) van 4 juli 2017
betreffende  het functiemodel voor de
verpleegkundige zorg van de toekomst

e advies 2018-03 van 8 mei betreffende de
gespecialiseerde verpleegkundige, de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

De Federale Raad voor Verpleegkunde heeft

verschillende vragen ontvangen met betrekking tot:

e de opleiding van de gespecialiseerde
verpleegkundige (oorspronkelijk in het 4de jaar
van de bacheloropleiding)

e de bijzondere beroepstitels en de bijzondere
beroepsbekwaamheden

De Federale Raad voor Verpleegkunde brengt dit
initiatiefadvies uit om de principes en het kader voor
de toekomstige opleiding van de gespecialiseerde
verpleegkundige en de randvoorwaarden voor de
opleiding te verduidelijken. Dit advies is
complementair met de twee vorige adviezen: advies
2017-01 (a en b) van 4 juli 2017 betreffende het
functiemodel voor de verpleegkundige zorg van de
toekomst en advies 2018-03 van 8 mei 2018
betreffende de gespecialiseerde verpleegkundige, de
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I’infirmier spécialisé, 1’infirmier consultant et
I’infirmier de pratique avancée.

Cet avis est la synergie des réflexions du groupe

de travail ad hoc constitué au sein du Conseil et

COMpOSe :

e de membres du CFAI

e d’experts de la profession infirmi¢re de
différents niveaux de formation (gradues,
brevetés, masters) et de différents lieux
d’exercice (hopitaux, domicile, MR/MRS,
enseignants, ...)

e de représentants des entités féderées

compétentes en matiére d’enseignement

1. Besoin d’infirmiers spécialisé dans des
domaines spécifiques

Depuis le 22 avril 2019, la fonction d’infirmier
de pratique avancée est inscrite dans la loi
coordonnée du 10 mai 2015 relative a I'exercice
des professions des soins de santé. L’infirmier de
pratique avancée est d’un niveau master avec une
forte spécialisation dans un domaine de soins.

Toutefois, dans son avis 2018-03 du 8 mai 2018
concernant D’infirmier spécialisé, ’infirmier
consultant et I’infirmier de pratique avancée, le
Conseil Fédéral de I’Art Infirmier confirme
I’importance de la fonction de 1’infirmier
spécialisé. L’avis 2018-03 explicite notamment
la différenciation entre I'infirmier spécialisé /
I’infirmier consultant et I’infirmier de pratique
avanceée.

D’autre part, la loi coordonnée sur les hopitaux
et autres établissements de soins impose pour
certains services spécialisés et / ou programme
de soins un certain nombre d’infirmiers porteurs
d’un titre professionnel particulier ou d’une
qualification professionnelle particuliére.

verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

Dit advies is de synergie van de reflecties van de ad

hoc werkgroep opgericht binnen de Raad en

samengesteld uit:

e leden van de FRV

e deskundigen uit de verpleegkundige sector van
diverse opleidingsniveaus (bachelor,
gegradueerd (HBO5), master) en die op
verschillende plaatsen hun beroep uitoefenen
(ziekenhuizen, thuiszorg, woonzorgcentra,
onderwijs, ...)

e vertegenwoordigers van de gefedereerde
entiteiten die bevoegd zijn voor onderwijs

1. Behoefte aan verpleegkundigen gespecialiseerd
in specifieke domeinen

Sinds 22 april 2019 is de functie van verpleegkundig
specialist vastgelegd in de gecodrdineerde wet van
10 mei 2015 betreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen. De  verpleegkundig
specialist is van het masterniveau met een sterke
specialisatie in een zorgdomein.

In zijn advies 2018-03 van 8 mei 2018 betreffende
de  gespecialiseerde  verpleegkundige, de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist, bevestigt de Federale Raad voor
Verpleegkunde echter het belang van de functie van
de gespecialiseerde verpleegkundige. Advies 2018-
03 expliciteert met name de differentiatie tussen de
gespecialiseerde verpleegkundige/de
verpleegkundig consulent en de verpleegkundig
specialist.

Anderzijds vereist de gecodrdineerde wet op de
ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen
voor bepaalde gespecialiseerde diensten en/of
zorgprogramma’s een bepaald aantal
verpleegkundigen met een bijzondere beroepstitel of
een bijzondere beroepsbekwaamheid.
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Le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier constate

également que :

e la |littérature scientifique nationale et
internationale met en avant la valeur ajoutée
des infirmiers spécialisés: le taux de
mortalité hospitaliére est étroitement lié au
niveau de formation du personnel infirmier
comme précisé notamment dans 1’étude
« RN4cast » (voir avis 2015-02 du 13 janvier
2015 du CFAI) et dans I’étude « Future of
Nursing: improving health, driving change »*

e les soins sécuritaires aux patients sont fondés
sur des preuves scientifiques et augmentent la
qualité des soins

e les soins deviennent de plus en plus
complexes et hautement technologiques

e le constat des maladies chroniques et de co-
morbidité est en augmentation

e le besoin accru d’une coordination de soins

e I’importance de développer la différenciation
des fonctions et des taches dans les soins
infirmiers

Au regard de tous ces éléments, le Conseil
Fédéral de I’Art Infirmier confirme que la
formation des infirmiers spécialisés doit étre
maintenue tout en organisant  celle-ci
différemment dans le futur.

2. Pourquoi revoir les formations des

spécialisations ?

Le Conseil Fédéral de 1’ Art Infirmier constate :

De Federale Raad voor Verpleegkunde stelt
eveneens de volgende zaken vast:

de nationale en internationale wetenschappelijke
literatuur benadrukt de toegevoegde waarde van
de gespecialiseerde verpleegkundigen: de
ziekenhuismortaliteit hangt nauw samen met het
opleidingsniveau van het verplegend personeel,
zoals aangegeven in de RNA4cast-studie (zie
advies 2015-02 van 13 januari 2015 van de
FRV) en in de studie “Future of Nursing:
improving health, driving change’

veilige zorg voor patiénten is gebaseerd op
wetenschappelijk  bewijs en verhoogt de
zorgkwaliteit

de zorg wordt
hoogtechnologischer
er worden steeds meer chronische ziekten en
comorbiditeiten vastgesteld

de nood aan zorgcodrdinatie neemt toe

het is belangrijk om de functie- en
taakdifferentiatie te ontwikkelen in de
verpleegkundige zorg

steeds complexer en

In het licht van al die elementen bevestigt de
Federale Raad voor Verpleegkunde dat de opleiding

van

de  gespecialiseerde  verpleegkundigen

behouden moet blijven, maar in de toekomst anders
georganiseerd moet worden.

2. Waarom de opleidingen voor de specialisaties

herzien ?

De Federale Raad voor Verpleegkunde stelt vast:

1 Sermeus W., Eeckloo K., Van der Auwera C., Van Hecke A. (2018) « Future of Nursing : improving health, driving change :
Lecons tirées de la littérature internationale et des journées organisées en 2017 sur ce theme », SPF Santé Publique, Sécurité de
la Chaine Alimentaire et Environnement, 29p
2 Sermeus W., Eeckloo K., Van der Auwera C., Van Hecke A. (2018) « Future of Nursing: improving health, driving change :
Lessen uit internationale literatuur en studiedagen 2017 », FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu,
26b
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En 2016 suite a la transposition de la Directive
européenne 2013/55/UE dans la loi coordonnée
du 10 mai 2015 relative a I'exercice des
professions des soins de sante, la formation de
bachelier « infirmier responsable de soins
géneraux » est passée de 3 ans a 4 ans afin de
répondre a I’exigence de formation de 4.600
heures (ou exprimées en crédits ECTS
équivalents) d’enseignement théorique et
clinique, la durée de I’enseignement théorique
représentant au moins un tiers et la durée de
I’enseignement clinique au moins la moitié¢ de la
durée minimale de la formation.

Actuellement, I’arrété royal du 27 septembre
2006 établissant la liste des titres professionnels
particuliers et des qualifications professionnelles
particulieres pour les praticiens de [Dart
infirmier est en vigueur.

Les titres professionnels particuliers définis par

ledit arrété royal sont :

e infirmier spécialisé en
néonatologie

e infirmier spécialisé en santé mentale et
psychiatrie

e infirmier spécialisé en santé communautaire

pédiatrie et

e infirmier spécialisé en gériatrie

e infirmier spécialisé en soins intensifs et
d'urgence

e infirmier spécialisé en oncologie

e infirmier spécialisé en imagerie médicale

e infirmier spécialisé en stomathérapie et soins
de plaies

In 2016, na de omzetting van Europese richtlijn
2013/55/EU in de gecodrdineerde wet van 10 mei
2015 Dbetreffende de uitoefening van de
gezondheidszorgberoepen, werd de duur van de
bacheloropleiding "verpleegkundige
verantwoordelijk voor algemene zorg™ verlengd van
3 naar 4 jaar om te voldoen aan de
opleidingsvereiste van 4.600 uur (of uitgedrukt in
het equivalente aantal ECTS-studiepunten)
theoretisch en klinisch onderwijs, waarbij de duur
van het theoretisch onderwijs ten minste een derde,
en die van het klinisch onderwijs ten minste de helft
van de minimumduur van de opleiding bedraagt.

Momenteel is het koninklijk besluit van 27
september 2006 houdende de lijst van bijzondere
beroepstitels en bijzondere beroepsbekwaamheden
voor de beoefenaars van de verpleegkunde van
kracht.

De bijzondere beroepstitels gedefinieerd door dat

koninklijk besluit zijn:

o verpleegkundige gespecialiseerd in de pediatrie
en in de neonatologie

o verpleegkundige  gespecialiseerd in  de
geestelijke gezondheidszorg en psychiatrie

o verpleegkundige gespecialiseerd in de sociale
gezondheidszorg

o verpleegkundige gespecialiseerd in de geriatrie

o verpleegkundige  gespecialiseerd in  de
intensieve zorg en spoedgevallenzorg

o verpleegkundige gespecialiseerd in de oncologie

o verpleegkundige gespecialiseerd in de medische
beeldvorming

o verpleegkundige  gespecialiseerd in  de
stomatherapie en in de wondverzorging
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e infirmier spécialisé en soins péri-opératoires,
anesthésie,  assistance  opératoire et
instrumentation (en abrégé «soins péri-
opératoires »)

e infirmier spécialisé comme perfusionniste

e infirmier spécialisé en anesthésie

Quant aux qualifications professionnelles

particuliéres, I’arrété royal du 27 septembre 2006

reprend ceux :

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en santé mentale et psychiatrie

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en gériatrie

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en soins de plaies

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en soins palliatifs

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en diabétologie

e d’infirmier ayant une expertise particuliere
en évaluation et traitement de la douleur

Pour porter un titre professionnel particulier

(TPP) ou une qualification professionnelle

particuliere (QPP), le praticien de I’art infirmier

doit répondre aux critéres d’agrément fixés par

un arrété ministeriel. A ce jour, seulement 10 (sur

17) arrétés ministériels ont été publiés :

e TPP d’infirmier spécialisé en gériatrie (AM
du 19 avril 2007)

e TPP d’infirmier spécialisé en soins intensifs
et d'urgence (AM du 19 avril 2007)

e TPP d’infirmier spécialisé en oncologie (AM
du 28 janvier 2009)

e TPP d’infirmier spécialisé en pédiatrie et
néonatologie (AM du 16 février 2012)

e TPP d’infirmier spécialise en santé mentale
et psychiatrie (AM du 24 avril 2013)

o verpleegkundige gespecialiseerd in de peri-
operatieve zorg, anesthesie, operatie-assistent en
instrumentatie (afgekort “peri-operatieve zorg”)

o verpleegkundige gespecialiseerd als perfusionist
o verpleegkundige  gespecialiseerd in  de
anesthesie

Wat de bijzondere beroepsbekwaamheden betreft,

vermeldt het koninklijk besluit van 27 september

2006 die van:

¢ verpleegkundige met  een bijzondere
deskundigheid in de geestelijke
gezondheidszorg en psychiatrie

e verpleegkundige  met  een bijzondere
deskundigheid in de geriatrie

e verpleegkundige  met  een bijzondere
deskundigheid in de wondverzorging

e verpleegkundige  met  een bijzondere
deskundigheid in de palliatieve zorg

e verpleegkundige  met  een bijzondere
deskundigheid in de diabetologie

e verpleegkundige  met  een bijzondere
deskundigheid in de evaluatie en behandeling
van de pijn

Om een bijzondere beroepstitel (BBT) of een
bijzondere beroepsbekwaamheid (BBK) te dragen,
moet de verpleegkundige beantwoorden aan de
erkenningscriteria vastgelegd in een ministerieel

besluit. Tot nog toe werden slechts 10 (van de 17)

ministeriéle besluiten gepubliceerd:

e BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
geriatrie (MB van 19 april 2007)

e BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
intensieve zorg en spoedgevallenzorg (MB van
19 april 2007)

e BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
oncologie (MB van 28 januari 2009)

e BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
pediatrie en in de neonatologie (MB van 16
februari 2012)

e BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
geestelijke gezondheidszorg en psychiatrie (MB
van 24 april 2013)
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e TPP d’infirmier spécialisé en soins péri-
opératoires (AM du 26 mars 2014)

e QPP dinfirmier ayant une expertise
particuliéere en gériatrie (AM du 19 auvril
2007)

e QPP d’infirmier ayant une expertise
particuliere en diabétologie (AM du 20
février 2012)

e QPP d’infirmier ayant une expertise
particuliére en santé mentale et psychiatrie
(AM du 24 avril 2013)

e QPP d’infirmier ayant une expertise
particuliéere en soins palliatifs (AM du 8
juillet 2013)

Les critéres d’agrément concernant la formation

complémentaire exigent pour 1’obtention :

e d’un titre professionnel particulier, une partie
théorique et une partie clinique de 900 heures
effectives correspondant a 60 crédits ECTS :

o pour la partie théorique au moins 450
heures effectives correspondant a 30
crédits ECTS

o pour la partie cliniqgue au moins 450
heures effectives correspondant a 30
crédits ECTS

e d’une qualification professionnelle
particuliére, une partie théorique d’au moins

150 heures effectives correspondant a 10

crédits ECTS

D’autre part, dans son avis 2018-03 du 8 mai
2018, le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier
recommande :

e d’évoluer vers des domaines de pratique /
domaines de soins au sein d’un
environnement déterminé qui s’adresse a la
santé des groupes de population suivants :

o personne agées
o adultes
o enfants, parents et familles

BBT van verpleegkundige gespecialiseerd in de
peri-operatieve zorg (MB van 26 maart 2014)
BBK van verpleegkundige met een bijzondere
deskundigheid in de geriatrie (MB van 19 april
2007)

BBK van verpleegkundige met een bijzondere
deskundigheid in de diabetologie (MB van 20
februari 2012)

BBK van verpleegkundige met een bijzondere
deskundigheid in de geestelijke
gezondheidszorg en psychiatrie (MB van 24
april 2013)

BBK van verpleegkundige met een bijzondere
deskundigheid in de palliatieve zorg (MB van 8
juli 2013)

De erkenningscriteria voor de aanvullende opleiding
vereisen voor het behalen:

Anderzijds

van een bijzondere beroepstitel, een theoretisch

en een klinisch gedeelte van 900 effectieve uren,

hetgeen  overeenkomt met 60 ECTS-
studiepunten:

o voor het theoretisch gedeelte ten minste 450
effectieve uren, hetgeen overeenkomt met 30
ECTS-studiepunten

o Vvoor het klinisch gedeelte ten minste 450
effectieve uren, hetgeen overeenkomt met 30
ECTS-studiepunten

van een bijzondere beroepsbekwaamheid, een

theoretisch gedeelte van ten minste 150

effectieve uren, hetgeen overeenkomt met 10

ECTS-studiepunten

Raad voor

beveelt de Federale

Verpleegkunde in zijn advies 2018-03 van 8 mei
2018 aan:

om te evolueren naar werkvelden/zorgdomeinen
binnen een bepaalde omgeving die zich richt op
de gezondheid van de volgende
bevolkingsgroepen:

o ouderen

o volwassenen

o kinderen, ouders en gezinnen
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e de développer des formations plus
spécifiques vers ces groupes de population
telles que :

o soins en santé mentale et psychiatrie

o s0ins aux personnes en situation critique
o S0INs aux personnes vivant avec une
affection chronique
e de retrouver la promotion de la santé, la
prévention de la maladie, les soins curatifs et
les soins palliatifs dans ces soins

Ces recommandations doivent répondre aux
besoins continus d’avoir des infirmiers experts
dans ces domaines de pratiques / domaines de
soins.

2.3. Formation continue

La médecine et les soins infirmiers évoluent
constamment. Afin de maintenir le niveau
d’expertise et de compétences, la mise en place
de formations continues est impérative comme le
recommande le Conseil fédéral de I’ Art Infirmier
dans ses avis 2018-02 du 17 avril 2018
concernant la formation continue des praticiens
de I’art infirmier et 2019-01 du 15 janvier 2019
concernant la formation continue des praticiens
de ’art infirmier exercant dans I’enseignement.

La loi du 22 avril 2019 relative a la qualité de la
pratiqgue des soins de santé précise que le
professionnel des soins de santé dispense
uniquement des soins de santé pour lesquels il
dispose de la compétence et de 1’expérience
nécessaires démontrables.

La formation d’infirmier spécialisé implique des
connaissances et des compétences spécifiques.

La révision des formations des spécialisations
doit permettre d’accroitre Dattractivité de la

e om meer specifieke opleidingen te ontwikkelen
naar deze bevolkingsgroepen zoals:

o geestelijke gezondheidszorg en
psychiatrische zorg

o zorg voor mensen in kritieke situaties

o zorg voor mensen met een chronische
aandoening

e Om in die  zorgen preventie,
gezondheidsbevordering, curatieve zorgen en
palliatieve zorgen terug te vinden

Die aanbevelingen moeten beantwoorden aan de
continue behoefte aan verpleegkundigen die
deskundig zijn in die werkvelden/zorgdomeinen.

De geneeskunde en de verpleegkundige zorg zijn
voortdurend in evolutie. Om het niveau van
deskundigheid en  van  vaardigheden te
onderhouden, moet er voorzien worden in
permanente vorming, zoals aanbevolen door de
Federale Raad voor Verpleegkunde in zijn adviezen
2018-02 van 17 april 2018 betreffende de
permanente vorming van de verpleegkundigen en
2019-01 van 15 januari 2019 betreffende de
permanente vorming van de beoefenaars van de
verpleegkunde tewerkgesteld in het onderwijs.

2.4.Kennis en bekwaamheden
De wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle
praktijkvoering in de gezondheidszorg preciseert dat
de gezondheidszorgbeoefenaar enkel
gezondheidszorg verstrekt waarvoor hij over de
nodige aantoonbare bekwaamheid en ervaring
beschikt.

De opleiding van gespecialiseerde verpleegkundige
impliceert specifieke kennis en bekwaamheden.

De herziening van de specialisatieopleidingen moet
het mogelijk maken om de aantrekkelijkheid te
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profession infirmiére et des différentes fonctions

pour les soins infirmiers définies dans 1’avis

2017-01 (a et b) du 4 juillet 2017. Cet avis

précise  également les recommandations

suivantes :

e les ¢tudes et les formations de I’infirmier
spécialisé sont de minimum 20 ECTS dans la
spécialisation apres la formation d’infirmier
correspondant au niveau 6

e J’agrément du titre d’infirmier spécialisé est
obtenu apres les études/formations et une
expérience professionnelle de 2 années.
L’expérience professionnelle peut étre
acquise indépendamment du début de la
formation specifique ou non.

3. Recommandations pour la formation

d’infirmier spécialisé

Le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier émet les
recommandations suivantes concernant la
formation d’infirmier spécialisé :

3.1.  Dés la quatrieme année de formation de
I’infirmier du niveau bachelier, il est proposé un
stage de minimum 6 semaines dans le cadre d’un
stage a option dans une spécialisation. Ce stage
peut permettre au futur candidat a la formation
d’infirmier spécialis¢ le choix et/ou la
confirmation de la spécialisation qu’il souhaite
entreprendre.

Ce stage optionnel se déroule dans 1’un des

domaines de soins suivants et ce, en lien avec la

Directive européenne 2013/55/UE :

e la médecine générale et les spécialités
médicales

e la chirurgie générale et les spécialités
chirurgicales

e la pédiatrie

e I’hygiéne et la mére et le nouveau-né

e lasanté mentale et la psychiatrie
e les soins aux personnes agées et la gériatrie

vergroten van het beroep van verpleegkundige en

van de verschillende functies voor verpleegkundige

zorg gedefinieerd in advies 2017-01 (a en b) van 4

juli 2017. In dat advies worden ook de volgende

aanbevelingen gedaan:

e de studies en de opleidingen van de
gespecialiseerde verpleegkundige omvatten ten
minste 20 ECTS in de specialisatie na de
opleiding tot verpleegkundige van niveau 6

e de erkenning van de titel van gespecialiseerde
verpleegkundige wordt behaald na de
studies/opleidingen en een beroepservaring van
2 jaar. De beroepservaring mag verworven
worden onafhankelijk van het feit of de
specifieke opleiding werd aangevat of niet.

3. Aanbevelingen voor de opleiding van
gespecialiseerde verpleegkundige

De Federale Raad voor Verpleegkunde doet de
volgende aanbevelingen met betrekking tot de
opleiding tot gespecialiseerde verpleegkundige:

3.1. Vanaf het vierde jaar van de opleiding
verpleegkunde van bachelorniveau, wordt er een
stage van minimum 6 weken voorgesteld in het
kader van een optionele stage in een specialisatie.
Deze stage kan de toekomstige kandidaat voor de
opleiding tot gespecialiseerde verpleegkundige de
mogelijkheid bieden om de specialisatie die hij
wenst te volgen te kiezen en/of te bevestigen.

Deze optionele stage vindt plaats binnen één van de

volgende zorgdomeinen, volgens de Europese

Richtlijn 2013/55/EU:

e de algemene geneeskunde en de medische
specialismen

e de algemene chirurgie en de chirurgische
specialismen

e de pediatrie

e de hygiéne en verzorging van moeder en
pasgeboren kind

o de geestelijke gezondheidszorg en psychiatrie

o de bejaardenverzorging en geriatrie
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e les soins a domicile

3.2.  Comme précisé dans I’avis 2017-01a du
4 juillet 2017, la formation d’infirmier spécialisé
pourra débuter aprés 1’obtention du diplome
d’infirmier correspondant a une formation de
niveau 6 et permettant d’obtenir le titre
d’infirmier responsable de soins généraux ou
équivalent.

3.3. La formation d’infirmier spécialisé est
organisée de facon modulaire. Un module
correspond au minimum a 20 ECTS. Le module
doit permettre un approfondissement clinique
comprenant des activités d’apprentissage tant
théoriques que pratiques.

L’avantage de I’offre modulaire permet une

flexibilité pour :

e combiner un emploi et les études d’infirmier
spécialisé

e suivre plusieurs modules comme par
exemple la gériatrie et [’oncologie, la
pédiatrie et les soins intensifs, ...

Cette combinaison permet une formation de

Iinfirmier spécialisé adaptée aux réalités des

prises en charge et des services.

Il est impératif de construire les modules de
formation conjointement entre les établissements
d’enseignement et les professionnels des
difféerents  secteurs afin  de  répondre
adéquatement aux besoins rencontrés par les
infirmiers spécialisés. Cette construction passe
¢galement par 1’uniformisation des modules
indépendamment de I”établissement
d’enseignement ou du réseau dont ce dernier
dépend.

3.4. La formation d’infirmier spécialisé
comprend un apprentissage théorique et un
apprentissage pratique (stage).

e de verzorging thuis

3.2.  Zoals aangegeven in advies 2017-01a van 4
juli 2017, kan de opleiding van gespecialiseerde
verpleegkundige van start gaan na het behalen van
het diploma van verpleegkundige dat overeenkomt
met een opleiding van niveau 6 en dat het mogelijk
maakt om de titel wvan verpleegkundige
verantwoordelijk voor algemene zorg of een
gelijkwaardige titel te behalen.

3.3. De opleiding van  gespecialiseerde
verpleegkundige wordt modulair georganiseerd.
Eén module komt overeen met ten minste 20 ECTS.
De module moet klinische verdieping mogelijk
maken en zowel theoretische als praktische
leeractiviteiten omvatten.

Het voordeel van het modulaire aanbod is dat het

flexibiliteit mogelijk maakt om:

e een job en de studies van gespecialiseerde
verpleegkundige te combineren

e verschillende modules te volgen, zoals bij
voorbeeld geriatrie en oncologie, pediatrie en
intensieve zorg,...

Die combinatie maakt een opleiding van de

gespecialiseerde verpleegkundige mogelijk die is

aangepast aan de realiteiten van de zorg en van de

diensten.

De opleidingsmodules moeten uitgewerkt worden in
samenspraak tussen de onderwijsinstellingen en
professionals uit de verschillende sectoren, om
adequaat in te spelen op de behoeften van de
gespecialiseerde verpleegkundigen. De modules
moeten ook gestandaardiseerd worden,
onafhankelijk van de onderwijsinstelling of het
netwerk waarvan die instelling afhangt.

34. De opleiding tot gespecialiseerde
verpleegkundige omvat een theoretische opleiding
en een praktische opleiding (stage).
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L’apprentissage pratique (stage) peut étre
effectué dans I’unité / le service / le département
si le candidat infirmier spécialisé travaille au
cours de sa formation. Et ce, a la condition que
I’unité / le service / le département ou le candidat
infirmier spécialisé travaille prenne en charge
des patients en cohérence avec sa formation
d’infirmier spécialisé. Au besoin, le candidat
infirmier spécialisé devra compléter ce stage
pour acquérir l’ensemble des compétences
requises par la formation d’infirmier spécialisé.

Le stage optionnel réalisé dans le cadre de la
quatrieme année de formation d’infirmier (voir
point 3.1.) n’est pas pris en compte pour
I’apprentissage pratique de la formation
d’infirmier spécialisé.

Il n’y a pas d’obligation de travailler dans le
domaine de la spécialisation pour débuter la
formation d’infirmier spécialisé.

Au terme de la formation, le candidat infirmier
spécialisé devra démontrer les compétences
acquises par un test d'intégration/examen qui
permettra de délivrer le diplome d’infirmier
spécialis¢é en xxx d’un niveau post-bachelier
(niveau 6).

3.5,  Comme précisé dans 1’avis 2017-01 (a et
b) du 4 juillet 2017, D’agrément du titre
d’infirmier spécialisé en xxx sera octroyé sur
base du diplome d’infirmier spécialisé en xxx et
d’une expérience professionnelle de 2 années
dans la spécialisation.

3.6. La formation d’infirmier spécialis¢ est
organisée par un établissement d’enseignement
répondant aux conditions fixées par les
Communauteés.

De praktische opleiding (stage) kan worden
uitgevoerd in de eenheid / dienst / afdeling als de
kandidaat gespecialiseerde verpleegkundige werkt
tijdens zijn opleiding. Dit op voorwaarde dat de
eenheid / dienst / afdeling waar de kandidaat
gespecialiseerde verpleegkundige werkt, patiénten
behandelt in overeenstemming met zijn opleiding tot
gespecialiseerde verpleegkundige. Volgens de
noodzaak zal de kandidaat gespecialiseerde
verpleegkundige, deze stage moeten aanvullen om
alle vaardigheden te verwerven die vereist zijn voor
de opleiding van gespecialiseerde verpleegkundige.

De optionele stage in het kader van het vierde jaar
van de opleiding verpleegkunde (zie punt 3.1) wordt
niet in aanmerking genomen voor de praktische
opleiding van de opleiding tot gespecialiseerde
verpleegkundige.

Er is geen verplichting om te werken in het domein
van de specialisatie om de opleiding tot
gespecialiseerde verpleegkundige aan te vatten.

Aan het einde van de opleiding moet de kandidaat
gespecialiseerde verpleegkundige zijn verworven
competenties aantonen aan de hand van een
integratietest/examen op basis waarvan het diploma
van verpleegkundige gespecialiseerd in xxx van
postbachelorniveau uitgereikt kan worden (niveau
6).

3.5.  Zoals aangegeven in advies 2017-01 (a en b)
van 4 juli 2017 zal de erkenning van de titel van
verpleegkundige gespecialiseerd in xxx toegekend
worden op basis van het diploma van
verpleegkundige gespecialiseerd in xxx en van twee
jaar beroepservaring in de specialisatie.

3.6. De opleiding tot gespecialiseerde
verpleegkundige wordt georganiseerd door een
onderwijsinstelling die voldoet aan de door de
Gemeenschappen vastgestelde voorwaarden.

14 /17




CONSEIL FEDERAL DE L’ART INFIRMIER

FEDERALE RAAD VOOR VERPLEEGKUNDE

Avis du Conseil Fédéral de I’Art Infirmier concernant la formation de
linfirmier spécialisé

Advies van de Federale Raad voor Verpleegkunde betreffende de opleiding
van de gespecialiseerde verpleegkundige

CFAI/2019/AVIS-04 ‘

10/12/2019 |

FRV/2019/ADVIES-04

Il est suggéré d’entrevoir les possibilités de
centraliser les formations d’infirmier spécialisé
afin d’en optimaliser la qualité.

4. Conditions préalables

L’évolution voulue pour la formation d’infirmier
spécialis€ ne pourra étre effective qu’aux
conditions suivantes :

4.1.Financement des formations
La formation d’infirmier spécialisé a un cout tant
pour le candidat infirmier spécialisé que pour
I’établissement d’enseignement qui organise la
formation.

Il est dés lors demandé de repenser et de prévoir
un financement adéquat de la formation
d’infirmier spécialisé.

4.2.Formation continue

Le Conseil Fédéral de [D’Art Infirmier

recommande 1’obligation d’une formation

continue de 60 heures tous les 4 ans pour les
infirmiers spécialises comme défini dans les
avis :

e avis 2018-02 du 17 avril 2018 concernant la
formation continue des praticiens de I’art
infirmier

e avis 2019-01 du 15 janvier 2019 concernant
la formation continue des praticiens de 1’art
infirmier exercant dans 1’enseignement

Conformément a la loi du 22 avril 2019 relative
a la qualité de la pratique des soins de santé,
I’infirmier spécialisé tient a jour un portfolio
contenant les données nécessaires et démontrant

Er wordt voorgesteld om de mogelijkheden te
bekijken om de opleidingen tot gespecialiseerde
verpleegkundige te centraliseren om de kwaliteit
ervan te optimaliseren.

4. Randvoorwaarden

De gewenste evolutie voor de opleiding van
gespecialiseerde  verpleegkundigen kan enkel
effectief zijn onder de volgende voorwaarden:

De gespecialiseerde verpleegkundige opleiding
heeft een Kkostprijs, zowel voor de kandidaat
gespecialiseerde verpleegkundige als voor de
onderwijsinstelling die de opleiding organiseert.

Daarom wordt er gevraagd om de financiering te
herbekijken en een adequate financiering te
voorzien voor de opleiding tot gespecialiseerde
verpleegkundige.

De Federale Raad voor Verpleegkunde beveelt aan

om een permanente vorming van 60 uur om de 4 jaar

verplicht te maken voor gespecialiseerde

verpleegkundigen, zoals gedefinieerd in de

adviezen:

e advies 2018-02 van 17 april 2018 betreffende de
permanente vorming van de verpleegkundigen

e advies 2019-01 van 15 januari 2019 betreffende
de permanente vorming van de beoefenaars van
de verpleegkunde tewerkgesteld in het
onderwijs

Overeenkomstig de wet van 22 april 2019 inzake de
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de
gezondheidszorg, houdt de gespecialiseerde
verpleegkundige in een portfolio de nodige
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qu’il dispose des compétences et de I’expérience
nécessaires.

Le Conseil Fédéral de I’ Art Infirmier transmettra
prochainement un avis spécifique concernant
cette obligation pour tous les praticiens de 1’art
infirmier.

pratigues
Conformément a la loi du 22 avril 2019 relative
a la qualité de la pratique des soins de sante,
Iinfirmier spécialisé devra transmettre ces
données pour étre repris dans le registre des
pratiques.

Le Conseil Fédéral de I’ Art Infirmier transmettra
prochainement un avis spécifique concernant
cette obligation pour tous les praticiens de ’art
infirmier.

4.5. Mesures transitoires
Des mesures transitoires doivent étre mises en
place pour I’évolution des infirmiers porteur d’un
titre professionnel particulier (TPP) ou d’une
qualification professionnelle particuliére (QPP)
vers le titre d’infirmier spécialisé en xxx.

Actuellement dans le cadre de I’agrément des
hopitaux et autres établissements de soins, les
normes de certains programmes de soins et
services hospitaliers exigent que 1’équipe
infirmiére doit étre composée d’un minimum
d’infirmiers porteurs d’un titre professionnel
particulier (TPP) ou d’une qualification
professionnelle particuliére (QPP).

L’évolution des TPP et des QPP vers les
infirmiers spécialisés nécessitera I’adaptation de

gegevens bij, waaruit blijkt dat hij beschikt over de
nodige bekwaamheid en ervaring.

De Federale Raad voor Verpleegkunde zal
binnenkort een specifiek advies uitbrengen over
deze verplichting voor alle verpleegkundigen.

Overeenkomstig de wet van 22 april 2019 inzake de
kwaliteitsvolle praktijkvoering in de
gezondheidszorg, moet de gespecialiseerde
verpleegkundige deze gegevens overmaken zodat ze
opgenomen kunnen worden in het register van
praktijken.

De Federale Raad voor Verpleegkunde zal
binnenkort een specifiek advies uitbrengen over
deze verplichting voor alle verpleegkundigen.

Er moeten overgangsmaatregelen worden ingevoerd
voor de evolutie van de verpleegkundigen met een
bijzondere beroepstitel (BBT) of een bijzondere
beroepsbekwaamheid (BBK) naar de titel van
verpleegkundige gespecialiseerd in xxx.

In het kader van de erkenning van de ziekenhuizen
en andere zorginstellingen vereisen de normen van
bepaalde zorgprogramma's en ziekenhuisdiensten
momenteel dat het verpleegkundig team bestaat uit
een minimum aantal verpleegkundigen met een
bijzondere beroepstitel (BBT) of een bijzondere
beroepsbekwaamheid (BBK).

Door de evolutie van de BBT en BBK naar de
gespecialiseerde verpleegkundigen zal het nodig
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ces normes pour les programmes de soins et
services hospitaliers.

4.7. Barémes IF-1C
Le modéle barémique IF-IC supprime la prime
financiére pour les nouveaux porteurs d’un titre
professionnel particulier (TPP) ou d’une
qualification professionnelle particuliére (QPP).
A terme, cette prime sera également supprimée
pour ceux qui en bénéficient actuellement.

Au regard des descriptions de fonction IF-IC et
du profil de fonction et de compétences de
I’infirmier spécialisé approuvés par le Conseil
Fédéral de I’Art Infirmier en ses séances du 13
juin 2017 et du 17 avril 2018 (voir en annexe), il
est demandé d’attribuer la fonction IF-IC
« Infirmier de référence » (catégorie 15) aux
infirmiers porteurs du titre d’infirmier spécialisé.
Ces derniers répondent a la description de
fonction IF-IC d’infirmier référent.

zijn om die normen aan te passen voor de
zorgprogramma's en de ziekenhuisdiensten.

4.7.1F-1C-barema’s
Het IF-IC baremamodel schrapt de financiéle
premie voor nieuwe houders van een bijzondere
beroepstitel  (BBT) of een  bijzondere
beroepsbekwaamheid (BBK). Op termijn zal die
premie ook geschrapt worden voor zij die
momenteel de premie genieten.

In het licht van de functiebeschrijvingen IF-IC en
van het functie- en competentieprofiel van de
gespecialiseerde verpleegkundige, goedgekeurd
door de Federale Raad voor Verpleegkunde tijdens
de zittingen van 13 juni 2017 en 17 april 2018 (zie
bijlage), wordt er gevraagd om de IF-IC-functie
"referentieverpleegkundige” (categorie 15) toe te
wijzen aan de verpleegkundigen met de titel van
gespecialiseerde verpleegkundige. Deze laatsten
voldoen aan de IF-IC functiebeschrijving van een
referentieverpleegkundige

Edgard Peters

/

Président du Conseil fédéral de I’art infirmier
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