NOTITIE STRATEGISCHE PROFILERING VENVN AFDELING M&G inck. STAPPENPLAN

INLEIDING

De positionering en profilering van de beroepsgroep van verpleegkundigen Maatschappij en Gezondheid is geen doel op zich. In het rapport “Professionals in de zorg”
 wordt als kenmerkend voor professionalisering in de 21 eeuw genoemd: de mate waarin een beroepsgroep een aantoonbaar positieve bijdrage levert aan gewenste ontwikkelingen in gezondheid en gezondheidszorg.
Het afgelopen jaar heeft de afdeling Maatschappij en gezondheid flinke stappen voorwaarts gemaakt in de interne en externe positionering.

· De essentie van de verpleegkundige beroepsuitoefening in Maatschappij en Gezondheid is vastgelegd in 8 verbindende peilers.
· De afdeling heeft zich achter het concept “van ZZ via GG naar MM” en het Triple-Aim-concept als leidend referentiekader geschaard.
Daarmee heeft de afdeling M&G er voor gekozen om in de frontlinie van de Nederlandse gezondheidszorg te opereren en daarmee eerder trendsettend dan trendvolgend te zijn, te leiden en niet te volgen.

Daarmee is gekozen voor de uitdagendste, maar wel moeilijkste weg, want breed geaccepteerd zijn de gekozen grondbeginselen van de afdeling M&G nog allerminst.

1. Het ZZ-denken zit diep in de gezondheidszorg verankerd: In structuren, in beleid, in financiering, in status, in opleidingen en in hoofden, ook de onze.

2. In Nederland staat het Triple Aim-concept nog in de kinderschoenen, vergeleken met andere landen zoals bv. de Verenigde Staten

3. Van ZZ via GG naar MM en collectieve (wijkgerichte) preventie/ Public Health/ Voorzorg staat in de praktijk bij veel partijen niet hoog op het prioriteitenlijstje

4. Als er sprake is van preventie wordt dit vaak beperkt tot individuele (zorggebonden ) preventie en/of leefstijl. De sociale en fysieke omgeving blijft veelal buiten beschouwing.

5. Als er sprake is van preventie worden M&G-verpleegkundigen vaak over het hoofd gezien.

6. Ook onder de leden van VenVN Maatschappij en Gezondheid wordt het gedachtegoed “van ZZ via GG naar MM”en de Triple-Aim-benadering nog niet altijd gedeeld.

7. In het denken over de gezondheidszorg worden uitgaven primair gezien als kosten (die beperkt moeten worden) en niet als investeringen die zich later dubbel en dwars terugbetalen, dit in tegenstelling tot bv. het onderwijs, het vervoer en de veiligheid
. Toonaangevende gezondheids​economen zoals Johan Polder
, Wim Groot en Marc Pomp
 hebben laten zien dat de gezondheidszorg en met name preventie enorme maatschappelijke opbrengsten generen zoals ook blijkt uit de RIVM-rapporten “Maatschappelijke Baten”
 en “Op weg naar MKBA’s voor preventie” 

Ook gerenommeerde onderzoeksinstituten zoals het TNO, CPB
, PWC
 en Nyfer
 hebben op basis van (inter)nationaal onderzoek aangetoond dat preventie loont.

Lichtpunten en kansen

Daarnaast zien we een aantal ontwikkelingen en initiatieven waarmee we  ons kunnen verbinden en die we actief kunnen propageren. 

1. Triple Aim

Inmiddels groeit het draagvlak voor de Triple Aim aanpak. Het RIVM, het Jan van Es Instituut, het NPHF, de VNG etc. hebben zich inmiddels actief achter deze benaderingswijze geschaard

2. Cie Kaljouw
: het ABCD-model

In de in april verschenen nota “Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de Contouren”van de Cie Kaljouw wordt het perspectief van de gezondheidszorg geschetst in 2030, 10 jaar verder dan het beroepsprofiel. Centraal daarin staat het ABCD-model. In volgorde van prioritering: ("First things first"):

A:Voorzorg (de steeds meer gebruikte nieuwe term voor preventie: Alles wat we kunnen doen on zorg te voorkomen

B:Gemeenschapszorg: Wanneer zorg nodig is, zoveel mogelijk in de eigen omgeving (wijk en buurt)

C:(Laag)complexe zorg

D: Hoogcomplexe gespecialiseerde zorg

Ook dit denken sluit uitstekend aan bij de essentie van de M&G-verpleegkundige door het verbinden van preventie (Voorzorg) en (gemeenschaps)zorg.

3. NPHF: Actieagenda projectgroep Beroepen en Opleidingen 

In navolging van de Cie. Kaljouw heeft de NPHF zich extra geprofileerd door essentie van het handelen en de bijbehorende competenties van de zorgverlener van de toekomst te benoemen

1. Van behandelen van ziekten en bestrijden van symptomen naar duurzaam 

stimuleren van gezondheid en welbevinden; 

2. Van ziekte centraal naar cliënt centraal; 

3. Van individugericht naar individu in zijn omgeving en met zijn systeem; 

4. Van probleemgericht naar benutten van kansen en mogelijkheden; 

5. Van solistisch werken naar interdisciplinair samenwerken (ik zou zeggen multisectraal)

Wederom een steun in de rug van de M&G-verpleegkundigen

4. Kanteling bij gemeenten en zorgverzekeraars

Tot nu toe hebben gemeenten veelal defensief gereageerd op de transities en de opgelegde budgetkortingen. Wanneer de visie ontbreekt rest het aloude instrument van “downgrading”: Wij (zorgverzekeraars/ gemeentes) krijgen minder middelen dus jullie (de burger) krijgen minder zorg. De effecten van dat “downgraden” vinden we bv. terug in het Actiz-onderzoek naar de inkoop Wijkverpleging door de zorgverzekeraars
 en in de evaluatie WMO door het SCP
: Zorgverzekeraars en gemeentes zitten veelal met de handen in hun haar hoe ze met hun nieuwe opgaven (Wijkverpleging in de ZVW, transities Jeugdzorg en AWBZ/WMO) moet dealen.

Maar …….steeds meer komt bij gemeenten en zorgverzekeraars het besef boven dat investeren in gezondheid loont. Het is niet voor niets dat Agis/ Achmea geïnvesteerd heeft in het project Gezond Utrecht Overvecht en inmiddels de vruchten (4% daling zorgkosten) heeft geplukt. Ook CZ (in Brabant (oa. Tilburg) en Achmea zijn in dit soort trajecten ingestapt. Het is nog geen overall-beeld maar de eerste lichtpuntjes  zijn er. Laten we daar gebruik van maken.
HET AFGELOPEN JAAR
Het afgelopen jaar heeft de afdeling de eerste stappen gezet in het verder uitdragen van de basisprincipes van de afdeling en het zoeken naar verbinding
· In het tijdschrift 2016 nr. 2 is een artikel verschenen over de 8 grondbeginselen van de verpleegkundigen beroepsuitoefening in Maatschappij en Gezondheid en het document is duidelijk herkenbaar op de website aanwezig.
· In het tijdschrift 2016 nr. 3 verschijnt een artikel over het waarom van Triple Aim en “van ZZ via GG naar MM”en de rol van M&G-verpleegkundigen.

· Op het congres heeft de (dag)voorzitter het Triple Aim-concept over het voetlicht gebracht en is een workshop gehouden over “van ZZ via GG naar MM” en hoe nu verder.

· Er is aansluiting gezocht bij twee andere afdelingen binnen VenVN (praktijkverpleegkundigen, arboverpleegkundigen en soiaal psychiatrisch verpleegkundigen). Van de eerste twee inmiddels met grote instemming. En MT-besluit VenVN is in voorbereiding

· De 8 grondbeginselen zijn gehanteerd in de analyse van Bachelor of Nursing 2020 en in de discussie over de bekostigingsproblematiek, oa. van de wijkverpleging

· VenVN is actief betrokken bij de organisatie van het Nederlands Congres Volksgezondheid (NCVGZ) 2017 onder de titel: Professionals maken het verschil. Veel strategische samenwerkingpartners, zoals NSPOH, NPHF, KAMG, Trimbos zijn daarin ook vertegenwoordigd.
· Tijdens regionale nascholingen voor wijkverpleegkundigen zijn het Triple Aim en de 8 grondbeginselen over het voetlicht gebracht.

· Triple Aim en “van ZZ via GG naar MM” zoemen inmiddels ook rond in de bureau en het management van VenVN
· NPHF wil de Actieagenda projectgroep Beroepen en Opleidingen verder ontwikkelen en vraagt VenVN om daar een bijdrage aan te leveren.
· VenVN werkt samen met Vilans samen in het Proudproject om de meerwaarde van wijkverpleegkundigen op het terrein van preventie en wijkgericht werken meer over het voetlicht te brengen.
HOE NU VERDER ???: 
STRATEGISCHE DOELSTELLING

VenVN afdeling Maatschappij en Gezondheid heeft zich in 2020? intern (binnen VenVN) en extern optimaal geprofileerd en gepositioneerd als de beroepsgroep die een onmisbare bijdrage kan leveren aan het realiseren van gedachtegoed “van ZZ via GG naar MM” en de Triple-Aim-benadering
en daarbij aan de gezondheid van de Nederlandse bevolking, het functioneren van de nederlandse gezondheidszorg en daarmee maatschappelijke baten kan genereren.
Toelichting

Het is mijn (onze?) stellige overtuiging dat we ons eigen functioneren niet centraal moeten stellen maar ons moeten profileren omdat we een essentiële bijdrage kunnen leveren aan maatschappelijke doelen en baten. Dit sluit aan bij de definitie van professionalisering (zie pag.1), bij de uitgangspunten van de Cie Kaljouw en Huber (gezondheidszorg levert bijdrage aan maatschappelijk functioneren en participatie). Ook het Proud-project en het NCVGZ-congres hebben gekozen voor deze insteek.
Deze insteek is soms lastig (we denken vaak nog binnen onze eigen kokers) maar voorkomt dat we vanuit een Calimeropositie opereren en vooral gezien worden als verdediger van de eigen (arbeidsmarkt)positie.
Hierbij moeten we ook actief uitdragen om de kosten van de gezondheidszorg te beschouwen als investeringen

Uitwerking

Om deze doelstelling te bereiken zijn de komende jaren een aantal stappen vereist. De geformuleerde stappen zijn logisch maar niet perse chronologisch geordend.

Grofweg laten ze zich onderverdelen in:

1. Informeren/ uitdragen

2. Onderbouwen

3. Verbinden/ samenwerking

4. Faciliteren

5. Bepalen

stappenplan

STAP 1: INFORMEREN EN UITDRAGEN
VenVN MG zet alle mogelijke middelen in om verder draagvlak van het gedachtegoed “van ZZ via GG naar MM” en het Triple Aim-concept en de bijdrage van M&G-verpleegkundigen hieraan te creëren bij relevante stakeholders:

Intern 1

VenVN Centraal: Het bestuur (Henk Bakker), de directie (Sonja Kersten), de lobbyist (Franxis Bolle) het bureau en via VenVN centraal naar de strategische contacten van VenVN naar:
· VWS
· bestuur Actiz
· ZN
· BOZ (Brancheorganisatie Zorginstellingen)
· NPCF

· Chief Nursing Officers (CNO)

· Landelijk Overleg Opleidingen Verpleegkunde (LOOV)

· Platform Zorgaccoord
· Andere landelijke platforms, 
Intern 2
· De eigen leden 
Extern

Via contacten op afdelingsniveau met:

· Actiz (beleidsmedewerkers, bestuurders
· ZN en aparte zorgverzekeraars

· Instellingen zoals GGDen en thuiszorginstellingen
· GGD beleidsmedewerkers, bestuurders
· VNG beleidsmedewerkers, bestuurders
· NPCF

· LHV

· LOOV, Hogescholen

· Etc.
Voorbeelden van middelen:

· mission statements

· publicaties, rapporten, factsheets
· meenemen in de evaluatie van de expertisegebieden/ deskundigheidsgebiden
· artikelen in tijdschriften zoals bv. Maatschappij en Gezondheid, TvZ, de Eerste Lijn, Onderwijs en Gezondheid, Mediator (ZonMW), Preventie (ZonMW)
· trainingen, workshops

· presentaties, pitches

· voorbeelden van best practices
· bij- en nascholingsbijeenkomsten

· regionale bijeenkomsten

· etc.

Concreet op korte termijn.

Tijdschrift LVW

Na voorbereidende artikelen over de 8 grondslagen van de verpleegkundige beroepsuitoefening  (2016 nr.2) en over Triple Aim/ Van ZZ via GG naar MM (2016 nr.3) is mijn voorstel om de komende 2 jaar elk nummer te wijden aan 1 van de 8 grondbeginselen (met de redactionele vrijheid hoe dat ingevuld gaat worden) en in elk nummer een visiestuk vanuit de afdeling te presenteren. Daarmee wordt het tijdschrift ook mer dan nu een communicatiemiddel tussen de afdeling en de leden.
TVZ

Het bereik van het tijdschrift M&G is beperkt tot onze eigen leden. Het TVZ heeft een breder bereik, ook verpleegkundigen M&G die geen lid zijn van de afdeling, maar ook oms verante verpleegkundigen, studenten, opleidingen etc.
Om de discussie meningsvorming breder te trekken lijkt het mij en goed idee om vanuit de afdeling een artikelenserie in het TVZ te starten waarin we onze ideeën over het voetlicht kunnen brengen. Ik heb daarover bij een toevallig samenzijn al cotact met de hoofdredacteur en zij had daar wel oren naar.

Tijdschrift Eerstelijn

Vergelijkbaar met TVZ qua verbreding maar niet naar andere verpleegkundigen maar naar andere professionals in nulde- en eerstelijn

STAP 2: ONDERBOUWEN
We zullen de meerwaarde vanons handelen verder moeten uitwerken en monetariseren, niet alleen binnen de gezondheidheidszorg maar ook vor de samenlebing

Daarover is het nodige bekend en berekend (MKBA’s. SROI’s, JGZ loont, etcetc.) maar gefragmenteerd en versnipperd. De (maatschappelijke) baten zullen systematisch geordend en toegankelijk gemaakt moeten worden om bruikbaar te zijn in debatten in de diverse gremia’s.
Binnen het Proudproject en binnen het managementeam voorbereiding  NCVGZ  is afgesproken dit verder te onderzoeken en inzichtelijk te maken..

STAP 3: SAMENWERKEN en VERBINDEN
Van ZZ via GG naar MM en het Triple Aim-concept vormt een perfecte legitimering voor M&G-verpleegkundigen. Ons functioneren beweegt zich binnen alle drie de elementen van de Triple Aim. VenVN afd. M&G zoekt daarom strategische samenwerking met partners die dit gedachtegoed eveneens onderschrijven en uitdragen:

· NPHF

· RVZ

· Guus Schrijvers

· Jan van Es Instituut

· RIVM

· VNG 

· Movisie
· Sociaal Werk Nederland SWN)  (v/h MO-groep)
· LVG

· Cie Kaljouw

· ZonMW programma Prevene

· GGD-GHOR Nederland ??

· Etc.

Actiepunt: Netwerk bestuur VenVn M&G updaten en aanvullen.
Mijn inziens is speciale aandacht vereist naar het sociale domein. Movisie en SWN zijn veelal met dezelfde items bezig als wij: Maatschappelijke baten/ SROI, participatie, sociale wijkteams etc.
Via onze contacten bij Vilans en het NJI hebben we mogelijk goede ingangen

Op korte termijn

Jaarlijks organiseert Guus Schrijvers de Preventieconferentie, dit jaar op 17 november in Leiden. Ik zie daar nooit M&G-verpleegkundigen, terwijl er wel goede contacten bestaan met Schrijvers (gastcolumnist in tijdschrift). Nu domineren daar artsen en beleidsmedewerkers. Een mmoi platform
STAP 4: FACILITEREN
VenVN MG zet alle mogelijke middelen in om eigen leden te faciliteren het gedachtegoed Van ZZ via GG naar MM en het Triple Aim-concept en de bijdrage van M&G-verpleegkundigen uit te dragen binnen hun eigen organisaties en professionele netwerken
· scholingen, 

· trainingen, 

· workshops
· bij- en nascholingsactiviteiten

· etc.
STAP 5: BEPALEN
VenVN M&G en de diverse vakgroepen gebruiken bovenstaand gedachtegoed als referentiekader om hun positie te bepalen in alle ontwikkelingen waarmee we geconfronteerd worden of in de nabije toekomst geconfronteerd zullen gaan worden: Bv.:
· financiering/ (populatie)bekostiging

· vorming en verdere ontwikkeling sociale wijkteams

· opleidingsontwikkelingen/ invulling BN 2020
· kwaliteitsregister VenVN
· wijzigingen wet BIG

· preventienota VWS
· begrotingen

· transities zorgstelsel 

· etc

TOT SLOT
Invloed, profilering en positionering veronderstelt enerzijds een overtuigende inhoud en een heldere missie. Daarover gaat het in het bovenstaande document. Maar invloed heeft ook te maken met omvang, ledenaantal. Wij zijn er van overtuigd dat bovenstaande positionering en profilering een aantrekkingskracht zal hebben op (toekomstige) leden van VenVN om zich aan te sluiten bij de afdeling Maatschappij en Gezondheid en wellicht ook om ex-verpleegkundigen, na een gedegen opleiding, weer terug te laten keren in de beroepsgroep
.
Bijlage 1: Achtergrondstudie: 

Schets Relevante ontwikkelingen:

De gezondheidszorg is volop in beweging. Van vele kanten is het besef ontstaan dat we echt een andere koers moeten inslaan willen we de gezondheidszorg ook op langere termijn in stand kunnen houden. De Raad voor de Volksgezondheid
 heeft deze trend getypeerd als de overgang in het denken van Ziekte en Zorg (ZZ) naar Gezondheid en Gedrag (GG). Polder
 heeft dit later aangevuld: en “naar Mens en Maatschappij (MM)”: van ZZ via GG naar MM, terwijl Ruwaard sprak over “van Nazorg naar Voorzorg”
. 
De RVZ
 en ook het rapport “Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de Contouren”, van Zorginstituut Nederland
 schetst een gezondheidszorg die in de toekomst het primaat legt bij Voorzorg (voorkomen dat mensen zorg nodig hebben: preventie) en Gemeenschapszorg (zorg in de eigen leefomgeving).

Tenslotte zien we daarbij aansluitend steeds meer draagvlak ontstaan voor de Triple Aim gedachte
, in Nederland oa. gepropageerd door de NPHF en Guus Schrijvers
:

· Primair de gezondheid van de bevolking verbeteren

· Daarnaast de kwaliteit van leven verhogen

· En zodoende de vermijdbare kosten laten dalen.

De gezonde burgers, de overheid, de gemeentes en de zorgverzekeraars zijn mn. geïnteresseerd in het derde doel, de professionals en de cliënten vooral in de eerste twee. Hoe mooi zou het zijn om deze 3 met elkaar te verbinden: Door verbetering van gezondheid en kwaliteit van leven vermijdbare zorgkosten te besparen. Dat dit kan blijkt bijvoorbeeld uit Urban40
, project Gezond Utrecht Overvecht
, en het BMC-rapport over de Zichtbare Schakel
.

Bijdrage verpleegkundige Maatschappij en Gezondheid

Verpleegkundige Maatschappij en Gezondheid zijn werkzaam in alle verpleegkundige functies buiten de instelling: In de jeugdgezondheidszorg, de wijkverpleging, de openbare gezondheidszorg, binnen de arbozorg, in de zorg voor dementerenden thuis en binnen de huisartsenpraktijk.

Kenmerkend voor de verpleegkundige beroepsuitoefening Maatschappij en Gezondheid zijn:

1. M&G is: uitgaan van de leef-, woon- of werksituatie van de cliënt

2. M&G is: de combinatie van preventie en zorg

3. M&G is daarom niet alleen individugericht maar ook groepsgericht en samenlevingsgericht werken

4. M&G is daarom ook anticiperen op maatschappelijke en politieke ontwikkelingen

5. M&G veronderstelt daarom een brede manier van kijken

6. M&G is daarom niet alleen multidisciplinair maar ook multisectoraal werken

7. M&G is daarom ook het leren hanteren van belangenconflicten en ethische reflectie

8. Werken in M&G is: zelfstandig en zelfverantwoordelijk werken

We kunnen concluderen dat door de combinatie van deze 8 kernitems, de verpleegkundigen Maatschappij en Gezondheid van onmisbare waarde zijn in het realiseren van de doelstellingen van “ZZ via GG naar MM” en de “Triple Aim” en daarmee aan de kwaliteit van leven/gezondheid van de Nederlandse bevolking. Daar staan we voor en daarin willen we herkend en erkend worden.

De afdeling Maatschappij en Gezondheid omarmt het gedachtegoed van “van ZZ via GG naar MM” en van de Triple Aim-gedachte

Analyse van de ons omringende omgeving

Dit gedachtegoed wordt echter nog lang niet overal in praktijk gebracht of te beperkt ingevuld. Keer op keer wordt teruggevallen op Ziekte en Zorg en wanneer er al over preventie gesproken wordt ligt het accent vrijwel altijd op individuele zorggebonden preventie of leefstijl en blijft de collectieve (wijk-gebonden) preventie/ Public Health buiten beschouwing, terwijl toonaangevende adviesorganen en onderzoeksinstituten zoals de RV&S (Raad Volksgezondheid en Samenleving, voorheen de RVZ)
 
 
, het RIVM
 
 en het SCP voortdurend het belang van Gezondheid en het belang van collectieve (wijkgerichte) preventie/ Public Health benadrukken
. 

Een paar illustraties:

· De voorbereidende notitie VVT-zorg van het project Toekomstbestendige beroepen binnen de verpleging en verzorging
 waarin de public-health-benadering vrijwel volledig ontbreekt

· Diverse nota’s en stellingnames vanuit Actiz

· Uit evaluaties van de sociale wijkteams
 blijkt dat de sociale wijkteams zich voor het overgrote gedeelte concentreren op de multiproblemsituaties. Collectieve preventie neemt er vrijwel nergens een plaats in, terwijl dit vgl. de RVZ
 nou net één van belangrijkste functies van sociale wijkteams zou moeten zijn.

· In het recente Nivel-rapport “Competenties in veranderende zorg”
 wordt Public Health gewoon niet meegenomen en preventie beperkt tot zorggerelateerde preventie.

· In Bachelor Nursing 20.20
 wordt preventie beperkt tot “gezond gedrag bevorderen” (ipv. gezondheid bevorderen) . Tussen de regels door valt soms het woord wijk, buurt en omgeving maar het zwaartepunt ligt op gedragsbeïnvloeding. 

Ook wanneer de M&G-verpleegkundigen publicitair op het schild gehesen worden, worden de en M&G-verpleegkundige vooral gekoppeld aan de zorgfunctie en wordt nauwelijks aandacht besteed aan de preventieve taak van M&G-verpleegkundigen. 

Andersom, wanneer er in rapporten wèl gepleit wordt voor collectieve (wijkgerichte) preventie wordt er vaak nauwelijks aandacht besteed aan de mogelijke bijdrage van M&G-verpleegkundigen
. Zo komt in de rapporten zoals “het Fundament”
, ”Preventie en zorg verbinden in de praktijk
 de M&G-verpleegkundige nauwelijks aan bod en domineren de welzijnswerkers, de huisartsen, de diëtisten en fysiotherapeuten

Daarnaast moeten we helaas constateren dat er onder onze leden nog een hoop missiewerk en competentieontwikkeling plaats dient te vinden. Ook onder onze leden vindt nog verkokerd denken plaats en voelen verpleegkundigen zich op het terrein van bv. preventie, multisectoraal weren en zelfmanagement nog vaak nog onbekwaam en incompetent
,
. Andersom horen koepelorganisaties als bv. Actiz van haar leden dat M&G-verpleegkundigen zich vaak incompetent voelen om een wijkanalyse te maken
.
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