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Werkjaar 2007 

 

Wat realiseerde de Vlaamse Verpleegunie in 2007? Waar lagen haar actie- en aandachtspunten?  
 
De Vlaamse Verpleegunie reageerde, discussieerde en gaf advies over:  

- Moet de verpleegkundige directie in een instelling geen verpleegkundige meer zijn?  
- Hoe kan de nieuwe vertegenwoordiging van de zelfstandige thuisverpleegkundigen in het 

RIZIV gestalte krijgen? 
- Willen we een verdere vermarkting van de zorg?  
- Wat is het competentieprofiel van een verpleegkundige?  
- Hoe kunnen we de ethische en juridische positie van verpleegkundigen bij MBL’s beter 

beschermen? 
- Hoe reageren we op het ontwerpdecreet zorg- en bijstandsverleners van minister Vervotte? 

 
De Vlaamse Verpleegunie werkte met de Franstalige collega’s een gezamenlijk memorandum uit met 
prioriteiten voor het nieuwe beleid in 2008. Zij diende ook een studievoorstel in bij het Federaal 
Kenniscentrum voor een onderzoek samen met de VLHora (Vlaamse Hogescholenraad).  
Verschillende mandaten werden voorgesteld en ingevuld bij officiële adviesorganen zoals bij het 
AUVB, het RIZIV, … In 2007 werd ook de beleidsdenkdag van de Vlaamse Verpleegunie op 16 januari 
2008 voorbereid.  
 
Daarnaast vergaderden de verschillende werkgroepen van de Vlaamse Verpleegunie regelmatig.  

1. De werkgroep Loopbaan en Doorstroom verzorgde voorbereidend werk voor de NRV 
(Nationale Raad voor Verpleegkunde) voor de erkenning van de verschillende BBT/BBK’s.  

2. De werkgroep Verloning legde contacten met het VVI, vakbonden en politieke partijen om 
een aangepaste verloning voor verpleegkundigen met een bijzondere beroepstitel te 
bespreken. 



3. De werkgroep Hoofdverpleegkundigen werkte het functieprofiel van hoofdverpleegkundigen 
uit.  

4. Het project Ethiek ging van start en schreef haar methodiek uit voor het verder uitwerken 
van ethische richtlijnen in verpleegkundig handelen.  

 
 
Om dit alles te realiseren kwam de Raad van Bestuur van de Vlaamse Verpleegunie in 2007 acht keer 
samen en de Algemene Vergadering één maal terwijl het Dagelijks Bestuur voor de continuïteit van 
de werking zorgde. Om informatie uit te wisselen, werd het ledengedeelte van de website van de 
Vlaamse Verpleegunie geactiveerd waardoor leden toegang hebben tot extra informatie. En door het 
onderling uitwisselen van tijdschriften en nieuwsbrieven kregen leden een betere kijk op elkaars 
werking en informatie.  
Om de werking van de organisatie te ondersteunen trok de Vlaamse Verpleegunie twee extra 
beleidsmedewerkers aan. 
 
 

Het regeerakkoord over de gezondheidszorg 

 
Op 20 maart 2008 stelde Yves Leterme het regeerakkoord van zijn nieuwe ploeg voor. Hierin staan 13 
prioriteiten voor de gezondheidszorg. Hieronder het lijstje van de belangrijkste punten voor 
verpleegkundigen:  

- De performantie van ons gezondheidssysteem, met inbegrip van de kwaliteit, zal worden 
gemonitord op basis van meetbare doelstellingen. 

- De regering zal maatregelen uitwerken om de aantrekkingskracht van het beroep van 
verpleegkundige te vergroten. Ze waakt over een gelijke behandeling van zelfstandige 
verpleegkundigen en verpleegkundigen in loondienst wanneer die dezelfde activiteiten 
uitvoeren.  

- Het planningssysteem van het medische aanbod zal herzien worden … om beter rekening te 
kunnen houden met de bevolkingspiramide, de vervrouwelijking, de specifieke noden 
(kinderpsychiatrie, geriatrie, oncologie, dringende medische hulp, enz.). 

- De regering zal meer aandacht besteden aan de bevordering van de multidisciplinariteit, het 
overleg en de samenwerking. … 
Een meer correcte financiering van het contractueel ziekenhuispersoneel aangeworven in 
het kader van tewerkstellingsprogramma’s zal worden onderzocht. Bepaalde programmatie- 
en erkenningnormen zullen worden geactualiseerd.  

- Het zorgaanbod in de geestelijke gezondheidszorg zal beter worden aangepast aan de noden, 
in het bijzonder wat betreft de dringende psychiatrische hulp.  

 


