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	 Leerplaatsprofiel afdeling: Scelta 2 Apeldoorn  

Gemaakt op datum: 1-8-2019 
Aantal beschikbare stagiaire-plaatsen binnen afdeling: 1
Aantal beschikbare leerling-plaatsen binnen afdeling: 1
Eventuele specifieke afspraken rondom plaatsing leerlingen: (eindejaars) HBO studenten of eerdere jaars HBO studenten die al verpleegkundige of agoog zijn. 



	1.
	Afdelingsgegevens


	
	Zorgeenheid: Ambulant
Adres: Deventerstraat 459 Apeldoorn, tel. 088-933 2670

Voor vragen over dit leerplaatsprofiel kun je mailen naar opleiding@ggnet.nl 



	1.1
	Doelstelling/visie van de afdeling
(opname duur/observatie/behandeling/woonvoorziening etc.)

	
	Het motto van Scelta is ‘kunnen kiezen’. We willen onze patiënten helpen hun keuzevrijheid, die door hun psychische problematiek beperkt is geraakt, in alle opzichten te vergroten en zo weer steviger aan het stuur van hun eigen leven te komen.
Visie
Onze visie is gebaseerd op vier pijlers:

· Keuzevrijheid
Mensen functioneren het beste als zij zelf sturing kunnen geven aan hun leven. Wanneer men een psychische stoornis heeft, gaat dit soms zeer moeizaam. Het zelfbeeld en het denken, voelen en handelen zijn verstoord. Dat belemmert in de keuzevrijheid en sociaal en maatschappelijk functioneren. Bij een persoonlijkheidsstoornis is het alsof de stoornis met de persoonlijkheid is verweven. 
Dat geeft spanningen met de omgeving (familie, gezin, maatschappij). Scelta helpt middels behandeling te zoeken naar een evenwicht tussen talenten en beperkingen, tussen kracht en kwetsbaarheid in relatie met anderen. Zo helpen we keuzemogelijkheden te vergroten en meer sturing te geven aan het leven.
· Samenwerking 
Mensen leven met elkaar en beïnvloeden elkaar. Wanneer men last heeft van persoonlijkheidsproblemen, kan dit veel stress en conflicten opleveren. Men voelt zich verwaarloosd, onbegrepen of te veel betutteld. De omgeving voelt zich bezorgd of verantwoordelijk, raakt geïrriteerd en neemt te veel of te weinig afstand.  
Scelta hecht daarom veel waarde aan een goede samenwerking met patiënten, familie en hulpverleners. Hiernaast werken we samen met belangenorganisaties (van patiënten en familie) en andere partners in de gezondheidszorg.
· Op het juiste moment, de juiste intensiteit
Omdat mensen en hun problemen, mogelijkheden, beperkingen en wensen verschillen, heeft Scelta een gevarieerd behandelaanbod. We maken gezamenlijk, dus in overleg met patiënt, een keus uit diverse behandelmethodes die hun effectiviteit hebben bewezen. Daarbij heeft meestal de minst ingrijpende en kortste vorm van behandeling onze voorkeur. Soms kan een intensieve vorm van behandeling echter aangewezen zijn.
· Expertisecentrum
We willen de zorg continu verbeteren. 
Daarvoor doet Scelta onderzoek, zoals naar patiënttevredenheid en de effecten van behandeling. Hierin werken we samen met de Radboud Universiteit te Nijmegen en de Universiteit Twente.  
Verder dragen we actief bij aan de opleiding van zorgprofessionals en delen we onze kennis met anderen door het geven van trainingen en workshops. 
Consultatie
Scelta denkt graag mee in het geval van ingewikkelde diagnostiek en vastlopende behandelingen. 





	1.2
	Cliëntengroep


	
	In de kliniek is ruimte voor 27 cliënten die een behandeling van ongeveer 9 maanden aangaan. Er is sprake van As II problematiek, met name cluster C. Ook kan er sprake zijn van complex trauma of PTSS. Klinische behandeling biedt een veilige omgeving voor deze doelgroep en voldoende intensiteit om te leren contact opnieuw te verdragen, de identiteitsontwikkeling op gang te brengen, om te gaan met heftig en wisselende gemoedstoestanden, vermijding op te geven door meer risico's te nemen, kortom; te oefenen met nieuw gedrag. Interventies zijn gericht op het opnieuw aangaan van een hechtingsrelatie. De kliniek biedt een intensief sociaal oefenveld doordat cliënten functioneren in diverse groepen. Bij de ontwikkeling van persoonlijkheidsstoornissen blijken zowel biologische factoren als omgevingsfactoren een rol te spelen. Het doel is om cliënten te helpen zoeken naar adequate manieren om in hun emotionele basisbehoeften te voorzien. Het multidisciplinaire behandelteam, de patiëntengroep en de verschillende therapeuten ondersteunen deze zoektocht. 



















	1.3
	Werkwijze van de afdeling
(therapieën, activiteiten, eetmomenten, overlegvormen etc.)

	
	De afdeling is geopend van zondagavond 19.00 uur tot en met donderdagmiddag 17.00 uur. In de weekenden zijn de cliënten thuis.
Behandeling bestaat uit een probleemgerichte aanpak, middels het werken aan individuele doelen op verschillende levensgebieden. Cliënten werken aan hun behandeldoelen in een groepssetting waar met elkaar wordt geleerd en geoefend. 
Ze werken aan doelen vastgesteld op drie behandellijnen, te weten; Sociaal functioneren, gedragsverandering en maatschappelijk functioneren. 
Deze gebieden hebben uiteraard alles met elkaar te maken. Adequaat gedrag, bijvoorbeeld goed om kunnen gaan met emoties, is nodig om naar tevredenheid sociale contacten te kunnen aangaan en te onderhouden. Dit vergroot vervolgens weer het gevoel van welbevinden. Verbetering van sociaal functioneren heeft uiteraard direct een positief effect op maatschappelijke re-integratie.

De behandellijnen: 
1. Sociaal functioneren: de kliniek wordt gezien als een sociaal oefenveld waarin patiënten, met behulp van het behandelteam, sociale vaardigheden kunnen oefenen en aanleren. 
2. Gedragsverandering: schema's of valkuilen spelen hierbij een belangrijke rol. Schema's zijn vastgeroeste patronen van omgaan met jezelf en anderen. Ze ontstaan als overlevingsmechanismen in de kindertijd wanneer onvoldoende tegemoet gekomen is aan de basisbehoeften van een cliënt. Deze schema's zijn niet meer functioneel in het huidige leven van de cliënt. 
3. Maatschappelijk functioneren: Voor het functioneren in de maatschappij zijn een drietal vaardigheden nodig; 
a. algemene dagelijkse vaardigheden (lichaamsverzorging, koken, budgetbeheer), 
b. maatschappelijke vaardigheden (het vervullen van maatschappelijke rollen) 
c. professionele vaardigheden ( benodigd om een beroep, functie te kunnen uitoefenen). 

Tekorten op deze gebieden worden geïnventariseerd en vertaald naar werkbare, haalbare doelen. Cliënten kunnen gebruik maken van trajectbegeleiding in het uitzoeken van opleiding, werk en begeleiding bij het opstarten ervan. 

De behandeling is opgebouwd uit de volgende therapieonderdelen: 
· Sociotherapie: Sociotherapie draagt bij aan het creëren en in stand houden van een oefenterrein waarin geleerd kan worden om met zichzelf en anderen om te gaan. Werken, studie, vrije tijd en sociale contacten worden in kaart gebracht en er wordt gekeken hoe men stapsgewijs de situatie kan verbeteren. 
· Psychotherapie: De vrije groepspsychotherapie draagt mede zorg voor de noodzakelijke holding waarbinnen patiënten durven experimenteren en onderzoeken. Cognitieve psychotherapie werkt disfunctionele schema’s en modi uit om te komen tot meer helpende gedachten die als basis kunnen dienen voor adequater gedrag. 
· Psychomotorische therapie: Gericht op samenwerking, het herkennen van disfunctionele patronen, kwaliteiten en oefenen met nieuw gedrag. 
· Muziektherapie: In muziektherapie kunnen patiënten ontdekken waar ze tegen aanlopen in omgaan met zichzelf en anderen en hoe ze een positieve verandering aan kunnen brengen in omgaan met zichzelf en anderen.
· Module emotieregulatie en stabilisatie. Hierin leren patiënten om te gaan met hun heftige emoties en de gevolgen van traumatisatie. 
· Systeemtherapie: Denken en gedrag wordt in belangrijke mate bepaald door de context waarin men opgevoed is en nu leeft. Deze context (ook systeem genoemd) heeft er mede voor gezorgd dat schema’s ontwikkeld werden en worden. Verandering binnen het individu heeft invloed op de omgeving en vice versa. Zicht krijgen op en actief werken aan die systeemfactoren die de problematiek beïnvloeden staat centraal. Relatie- en gezinstherapie vervult daarom een belangrijke rol in het basisprogramma en draagt bij tot het ontwikkelen van gezonde communicatievormen.

Eetmomenten
7.30 – 7.50 uur: Ontbijt
12.30 – 13.00 uur: Lunch
Tussen 18.00 – 19.00 uur: Avondeten
De sociotherapeuten eten met de cliënten mee. 

Overlegmomenten:
Tip: Dagelijks overleg van 15 minuten om de urgente zaken te bespreken.
GIB: GroepsIndividuBespreking. Wekelijks een uur overleg om alle groepen te bespreken en de individuen. 
BTB: Wekelijks overleg van een uur om het behandelplan te evalueren.
Intervisie: Drie keer in de maand een uur. 
Beleid: Eén keer in de maand een uur. 
Overdracht: dagelijks bij afwisseling van de dienst. 



	1.4
	Samenstelling team en overige disciplines


	
	Het team bestaat uit zeven sociotherapeuten,zij zijn divers opgeleid. Het is een mix van agogen en verpleegkundigen, allen HBO opgeleid. 

Het multidisciplinair team bestaat uit:
- Psychiater +  programmaverantwoordelijke
- Arts in opleiding tot specialist
- Klinisch psycholoog
- Psycholoog in opleiding tot klinisch psycholoog
- Stagiaire psychologie
- Systeemtherapeut
- Muziektherapeut
- Psycho motorisch therapeut










	1.5

	Werktijden en inwerkprogramma
(indien al elders beschreven dan volstaat verwijzing naar dat document)

	
	Als je bij ons komt werken dan krijg je een inwerkprogramma. De eerste periode zal je overgepland staan en heb je alle tijd om te wennen aan de afdeling. 
We hanteren de volgende diensten:
A: 7.00 – 15.30 uur
E: 8.30 – 17.00 uur
P: 13.00 – 21.30 uur
M: 14.30 – 23.00 uur
Nachtdienst: 22.30 – 7.30 uur
We werken met minimaal twee sociotherapeuten per dienst, behalve in de nachtdienst want dan ben je alleen. 




	2.
	Begeleiding van leerlingen en stagiaires


	
	Wat kunnen leerlingen en stagiaires verwachten van begeleiding op deze afdeling (beschrijving van leerklimaat):

Je zal altijd worden begeleid door twee collega’s die kennis hebben van de opleiding die jij volgt. Je kunt altijd terecht bij de rest van het team voor vragen en feedback. Programma 2 is een intensieve werkplek, daarom mag je ervanuit gaan dat je genoeg tijd krijgt om te wennen. We vinden het als team belangrijk dat je alle tijd hebt om rond te kijken, te observeren en rustig contacten aan te gaan met cliënten. Je mag van het team verwachten dat ze eerlijk en open zijn in de begeleiding. Dat we je ondersteunen en coachen waar nodig en actief meedenken. 

Verwachtingen van leerlingen en stagiaires om op deze specifieke afdeling te kunnen leren (beginsituatie met betrekking tot attitude/competenties/
reflectievaardigheden/agressie hantering etc.):

We verwachten van jou, dat je een leergierige houding hebt. Dat je de tijd neemt om te observeren, feedback kunt ontvangen en kritisch durft te zijn naar eigen en andermans handelen. Ook verwachten we dat jij de leidende rol neemt in je leerproces en duidelijk aangeeft wat je nodig hebt. 


































	4. 

	HBO-V 



Met het hier volgend overzicht wordt er een beeld gevormd van de canmeds rollen uit het functieprofiel BN 2020
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Onder het schema wordt vervolgens een voorbeeld gegeven hoe de kerncompetentie kan voorkomen op de afdeling en hoe gewerkt kan worden aan de kerncompetentie. Hiermee worden de laatste twee vragen beantwoord.
Per competentie lees je de bijbehorende kernbegrippen.
De student geeft zelf invulling aan zijn opdracht. De afdeling geeft enkele voorbeelden ter inspiratie. 

	CanMEDSrol 1: zorgverlener 




	Competenties	
	* De verpleegkundige stelt op basis van klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg vast op lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal gebied, indiceert en verleent deze zorg in complexe situaties, volgens het verpleegkundig proces, op basis van evidence based practice. 
* De verpleegkundige versterkt (zo ver als mogelijk) het zelfmanagement van mensen in hun sociale context. Hij/zij richt zich daarbij op gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en houdt hierbij rekening met de diversiteit in persoonlijke eigenschappen, etnische, culturele en levensbeschouwelijke achtergronden en ideologische overtuigingen.
* De verpleegkundige indiceert en voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet BIG.

	Kernbegrippen
	Klinisch redeneren:
Het continu procesmatig gegevens verzamelen en analyseren gericht op het vaststellen van vragen en problemen van de zorgvrager, en het kiezen van daarbij passende zorgresultaten en interventies.
Uitvoeren van zorg:
Het verlenen van integrale zorg door zelfstandig alle voorkomende (inclusief voorbehouden en risicovolle) verpleegkundige handelingen in complexe zorgsituaties uit te voeren met inachtneming van de geldende wet- en regelgeving en vanuit een holistisch perspectief.
Zelfmanagement versterken:
Het ondersteunen van zelfmanagement van mensen, hun naasten en hun sociale netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren in relatie tot gezondheid en ziekte en kwaliteit van leven.

	
	Indiceren van zorg:
Het vaststellen, beschrijven en organiseren van de aard, duur, omvang en doel van de benodigde
(verpleegkundige) zorg, in samenspraak met de zorgvrager, op basis van gediagnosticeerde of potentiele, nader te onderzoeken en te diagnosticeren patiëntproblemen.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Onderzoekend vermogen
·	Inzet EBP
·	Gezamenlijke besluitvorming
·	Persoonsgerichte communicatie 

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	· De zorgvraag in kaart brengen door een opnamegesprek te voeren, gesprekken aan te gaan met de cliënt, te verdiepen in het levensverhaal, de intake en het behandelplan en aanwezig zijn bij de MDO’s zodat de proceslijn duidelijk is en passende interventies kunnen worden bepaald. 
· Medicijnen uitzetten, IM injecties geven zo nodig, vitale functies meten, wonden verbinden.
· Door MR (maatschappelijke re-integratie) uren te geven kan de zelfmanagement worden vergroot. 



























	CanMEDSrol 2 : Communicator




	Competenties	
	* de verpleegkundige communiceert op persoonsgerichte en professionele wijze met de zorgvrager en diens informele netwerk, waarbij voor optimale informatie-uitwisseling wordt gezorgd.    

	Kernbegrippen
	Persoonsgerichte communicatie:
Het actief luisteren naar de zorgvrager, informeren van de zorgvrager en deze in staat stellen keuzes te maken in de zorg en de zorgvrager als uniek persoon benaderen; op een natuurlijke manier gids, coach, expert of adviseur zijn, afhankelijk van het moment en de omstandigheden.
Inzet informatie- en communicatietechnologie (ICT):
Het toepassen van de nieuwste informatie- en communicatietechnologieën en het bieden van zorg op afstand (e-health) als aanvulling op het persoonlijk contact met de zorgvrager.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Professioneel gedrag
·	Gezamenlijke besluitvorming

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	De rol van communicator is continu aanwezig op deze afdeling. Deze rol is verweven in alle interventies. 




















	CanMEDSrol 3: Samenwerkingspartner




	Competenties	
	* De verpleegkundige gaat een vertrouwensrelatie aan, werkt effectief samen vanuit het principe van gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en ondersteunt hen in het zelfmanagement.
* De verpleegkundige werkt zowel binnen als buiten de eigen organisatie samen met andere beroepsbeoefenaren of instanties waarin zij als autonome professional haar bijdrage levert aan de kwaliteit en continuïteit van zorg.

	Kernbegrippen
	Professionele relatie:
Het aangaan en onderhouden van contact met de zorgvrager, diens naasten en sociale netwerk, het onderhouden van langdurige zorgrelaties en het zorgvuldig afbouwen van de relatie daar waar dit noodzakelijk is.
Gezamenlijke besluitvorming:
Het systematisch overleggen in dialoog met de zorgvrager en diens naasten over de te verlenen verpleegkundige zorg en zorgdragen voor een expliciete afweging van verschillende kennisbronnen en de waarden van de zorgvrager in het besluitvormingsproces.
Multidisciplinair samenwerken:
Het handelen vanuit de eigen verpleegkundige deskundigheid en samenwerken op basis van gelijkwaardigheid met de eigen en andere disciplines binnen en buiten de gezondheidszorg met betrekking tot (multidisciplinaire) zorg en behandeldoelen.
Continuiteit van zorg:
Het delen van kennis en informatie gericht op het garanderen van een ononderbroken betrokkenheid van de noodzakelijke zorgverleners bij het zorgverleningsproces van de zorgvrager door de tijd heen.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
.            Zelfmanagement bevorderen

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Deze rol komt enorm naar voren op de afdeling. In het cliëntencontact is het heel belangrijk om de regie bij de ander te laten, de focus ligt juist op de zelfredzaamheid, het aangaan van verbinding maar daarin ook de afstand en nabijheid bewaken. 
We hebben een groot multidisciplinair team waarin een actieve rol zeker wordt gewaardeerd. 






	CanMEDSrol4: Reflectieve EBP professional




	Competenties	
	* De verpleegkundige handelt vanuit een continu aanwezig onderzoekend vermogen leidend tot reflectie, evidence based practice (EBP) en innovatie van de beroepspraktijk.
* De verpleegkundige werkt permanent aan de bevordering en ontwikkeling van de verpleegkundige beroepsgroep, haar eigen deskundigheid en die van haar directe (toekomstige) collega's door voortdurend actief (verschillende vormen van) kennis te zoeken en te delen en, indien van toepassing, in praktijkgericht onderzoek te participeren.
* De verpleegkundige reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in de samenwerking met de zorgvrager en andere zorgverleners en betrekt hierbij inhoudelijke, procesmatige en moreel-ethische aspecten van haar keuzes en beslissingen.

	Kernbegrippen
	Onderzoekend vermogen:
Het in zorgsituaties en bij zorg- en organisatievraagstukken tonen van een kritisch onderzoekende en reflectieve (basis)houding, het verantwoorden van het handelen vanuit (verschillende) kennisbronnen, het hanteren van een methodische aanpak met een gedegen probleemanalyse en het doorlopen van de onderzoekscyclus gericht op het verbeteren van een specifieke beroepssituatie.
Inzet EBP:
Het in samenspraak met de zorgvrager (en/of diens netwerk), collega's en andere disciplines afwegen van (1) actief gezochte recente (verpleegkundige) kennis uit (wetenschappelijke) literatuur, richtlijnen of protocollen, (2) professionele expertise en (3) persoonlijke kennis, wensen en voorkeuren van de zorgvrager en/of diens netwerk.
Deskundigheidsbevordering:
Het tonen van actief en kritisch gedrag om de verpleegkundige deskundigheid van zichzelf en anderen op peil te brengen en houden en het actief bijdragen aan het zoeken, ontwikkelen en delen van nieuwe (vormen van) kennis.
Professionele reflectie:
Het kritisch beschouwen van het eigen verpleegkundig gedrag in relatie tot beroepscode en beroepswaarden en het in (mono-en multidisciplinaire) besprekingen over zorgvragers betrokken en zorgvuldig argumenteren, rekening houdend met de emoties en belangen van de zorgvrager vanuit het besef dat zorg een morele-ethische praktijk behelst.



Morele sensitiviteit:
Het tonen van een voortdurende gevoeligheid vanuit compassie voor de wensen en noden en daarbij behorende emoties van de zorgvrager en het daarop reageren met passend en persoonsgericht gedrag waarin de zorgvrager zich gehoord en begrepen voelt.

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Ook deze rol is continu aanwezig. Er is drie keer in de maand een intervisie bijeenkomst, na elke therapie wordt gereflecteerd op je rol die je hebt aangenomen en je wordt gemotiveerd om je kennis actueel te houden door bijvoorbeeld relevante literatuur te lezen en klinische lessen bij te wonen. 





























	CanMEDSrol 5: Gezondheidsbevorderaar




	Competenties	
	* De verpleegkundige bevordert de gezondheid van de zorgvrager of groepen zorgvragers door het organiseren en toepassen van passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van het zelfmanagement en het gebruik van eigen netwerk van de zorgvrager.

	Kernbegrippen
	Preventiegericht analyseren:
Het analyseren van het gedrag en de omgeving van de zorgvrager dat leidt tot gezondheidsproblemen van zorgvragers en doelgroepen.
Gezond gedrag bevorderen:
Het bieden van ondersteuning bij het realiseren van een gezonde leefstijI in relatie tot (potentiële) gezondheids-problematiek.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Persoonsgerichte communicatie
·	Professionele reflectie
·	Onderzoekende houding
.          Zelfmanagement bevorderen

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	We geven als sociotherapeuten MR, dat staat voor maatschappelijke re-integratie. Hierin komen alle thema’s aan bod die te maken hebben met leefstijl en gezondheidsbevordering. Als student kan je de MR uren ook geven.
















	CanMEDSrol 6: Organisator




	Competenties	
	* De verpleegkundige toont !eiderschap in het verpleegkundig handelen en in de samenwerking met anderen en weegt de verschillende belangen waarbij het belang van de zorgvrager voorop staat.
* De verpleegkundige plant en coördineert de zorg rondom de zorgvrager/groep zorgvragers.
* De verpleegkundige neemt verantwoordelijkheid voor de veiligheid van zorgvragers en medewerkers binnen de organisatie.

	Kernbegrippen
	Verpleegkundig leiderschap:
Het initiatief nemen in het voeren van regie over het eigen vakgebied vanuit een ondernemende, coachende en resultaatgerichte houding.
Coördinatie van zorg:
Het nemen van initiatief in het organiseren van de zorg om deze soepel in samenspraak met de zorgvrager en in onderlinge afstemming tussen de verschillende zorgverleners en zorgorganisaties volgens zorgplan te laten verlopen.

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	De bedoeling is dat de cliënt zijn eigen zorg organiseert en initiatief neemt. Deze rol zit hem met name in het in de gaten houden of de cliënt het ook doet. Denk bijvoorbeeld aan het regelen van nazorg. In de rol van Organisator motiveer je de cliënt en stuur je waar nodig bij zodat de zorg goed georganiseerd wordt.

















	CanMEDSrol 7: professional en kwaliteitsbevorderaar




	Competenties	
	* De verpleegkundige monitort, meet en screent de zorgverlening zowel op het niveau van de individuele zorgverlening als op het niveau van de eenheid waarin zij werkt om goede kwaliteit van zorg te borgen dan wel te verbeteren.
* De verpleegkundige levert een bijdrage aan kwaliteitssystemen binnen de organisatie en is betrokken bij het lokaal toepasbaar maken en uitvoeren van standaarden, richtlijnen, protocollen en zorgtechnologie, signaleert het ontbreken en draagt bij aan de ontwikkeling hiervan.
* De verpleegkundige levert een positieve en actieve bijdrage aan de beeldvorming en de ontwikkeling van de verpleegkunde vanuit een historisch, institutioneel en maatschappelijk perspectief.

	Kernbegrippen
	Kwaliteit van zorg leveren:
Het op een methodische en kritische wijze bewaken, uitvoeren en borgen van kwaliteit van de verpleegkundige zorg.
Participeren in kwaliteitszorg:
Het leveren van een proactieve bijdrage aan de kwaliteitszorg van de zorgorganisatie.
Professioneel gedrag:
Het handelen en zich gedragen naar de professionele standaard en de beroepscode, verantwoordelijkheid
nemen in al het eigen handelen en het uitdragen van de beroepstrots.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
• Onderzoekende houding
• Inzet EBP

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Bij Scelta vinden we het heel belangrijk dat de student een proactieve bijdrage levert aan de kwaliteit van zorg. We staan open voor nieuwe ideeën en invalshoeken. Er is alle ruimte om een onderzoek te doen binnen de afdeling en om de protocollen die we gebruiken eens kritisch onder de loep te nemen. Eén keer in de maand is er een beleidsbespreking waarin er door het gehele team kritisch gekeken wordt naar de werkwijze op dat moment.
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