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Eerste afgestudeerde 
Maatwerkers gaan aan de slag

Goed nieuws: Verpleegkundigen zijn opvallende 
klimmers op de 'beroepsprestigeladder': in 35 jaar 
zijn zij gestegen van plaats 54 naar 42. 

Het ETZ timmert al jaren hard aan de weg om de 
deskundigheid van verpleegkundigen van alle niveaus 
optimaal in te zetten voor buitengewone zorg. In de 
proeftuinen die we met onze partners in de regio 
opzetten zoeken we vanuit het perspectief van de 
patiënt oplossingen voor de uitdagingen waarvoor 
een toenemend complexe zorg ons plaatst.

In het Maatwerktraject worden ervaren, getalenteerde
en ambitieuze mbo-verpleegkundigen toegerust met 
competenties op hbo-niveau. 3 Juli 2017 krijgen de 
eerste 'Maatwerkers' hun – wettelijk erkende – hbo-
diploma. Het was een forse inspanning het speciaal 
voor hen ontwikkelde leerprogramma te combineren 
met hun 'gewone' werk. Maar het is de moeite waard 
geweest. Dat vinden niet alleen zijzelf, maar ook 
hun collega's, teamleiders, artsen en managers. Hun 
nieuwe competenties hebben ook al eerste resultaten 
opgeleverd. Op hun afdelingen zijn ze met EBP-
gebaseerde oplossingen gekomen die beter en 
veiliger zijn voor de patiënten, en tegelijkertijd tijd-
winst opleveren. 

In deze uitgave geven Maatwerkers, teamleiders, 
bestuurders en managers van het ETZ, maar ook de 
docenten van Avans+ en Avans, het ministerie van 
VWS, de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 
en hoogleraar Verplegingswetenschap, tevens Chief 
Nursing Officer Marieke Schuurmans hun visie op de 
innovatieve projecten van het ETZ.

Mogen leren en ontwikkelen
Het ETZ is trots op al zijn verpleegkundigen! 
Naast het Maatwerktraject en het Postbachelor-
traject werkt het ziekenhuis ook op andere 
vlakken hard om verpleegkundigen voor te 
bereiden op de toekomst. Zo wordt in proeftuinen
geëxperimenteerd met het werken conform de 
mbo- en hbo-differentiatie op basis van Verpleeg-
kundigen & Verzorgenden 2020. De samenwerking 
tussen mbo- en hbo-verpleegkundigen onderling 
en met de artsen verbetert. Verpleegkundigen 
bevragen elkaar meer op hun handelen en 
coachen elkaar meer. Opvallend is dat er een 
werkklimaat ontstaat dat veel meer is gericht op 
mogen leren en ontwikkelen. Na de twee proef-
tuinen van 2016 start het ETZ dit jaar dan ook 
met zes nieuwe proeftuinen. 

In dit magazine
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ETZ IN DE VOORHOEDE

Namens de raad van bestuur feliciteer ik de 
afgestudeerden van het Maatwerktraject hartelijk. 
Een traject dat in een vruchtbare co-creatie tussen ETZ, 
Avans+ en Avans Hogeschool tot stand is gekomen. 

En een heel belangrijk traject, omdat we op deze manier 
mbo-verpleegkundigen hbo-kwalificaties bijbrengen. 
We hebben een goede samenwerking tussen mbo- en 
hbo-verpleegkundigen nodig, elk in hun eigen rol, in het 
ziekenhuis waar de complexiteit van zorg steeds toeneemt.
Trouwens, niet alleen binnen de muren van ons ziekenhuis. 
Ziekenhuizen zullen steeds vaker ook over hun muren 
heen gaan kijken en werken, in allerlei samenwerkings-
verbanden, bijvoorbeeld met de casemanagers dementie. 
Altijd volgens het principe van stepped care: zolang 
het kan vindt begeleiding thuis plaats, bijvoorbeeld 
vanuit de gemeente. Als het nodig is wordt een wijk-
verpleegkundige, of in bepaalde gevallen een 
ziekenhuis ingeschakeld. 

In die dynamische ontwikkelingen moet altijd de 
patiënt, en de continuïteit van de zorg, centraal staan. 
Momenteel vinden er tal van pilotprojecten plaats op 
dat gebied. Vaak als een resultaat van de proeftuinen 
die we ook in het ETZ samen met anderen hebben 
georganiseerd. Vanuit mijn activiteiten in het 
landelijk netwerk, onder andere bij de bestuurs-
adviescommissie Onderwijs en Opleiden van de 
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, heb 
ik een goed beeld van wat er op dit gebied in 
Nederland zoal gebeurt. Ik durf te zeggen dat het 
ETZ, ook met een project als het Maatwerktraject, 
tot de voorhoede behoort. 

Voor de toekomst voorzie ik dat verpleegkundigen 
steeds meer hun eigen ontwikkeling ter hand zullen 
nemen. Het is belangrijk dat er meer wetenschappelijk 
onderzoek door verpleegkundigen komt, zodat steeds 
meer evidence based kan worden gewerkt. 
Van bestuurders in de zorg mogen we verwachten dat 
zij de urgentie van de problematiek onder ogen zien, 
randvoorwaarden scheppen en zo de noodzakelijke 
veranderingen faciliteren. Vanuit mijn verantwoordelijkheid 
zal ik daar bouwstenen voor blijven aandragen. 

Ik wens alle afgestudeerden een succesvolle nieuwe start 
in hun verpleegkundige carrière.

Dr. Anita Wydoodt
lid raad van bestuur ETZ



Dat alles vraagt een andere mix van kennis, vaardigheden, 
competenties en gedrag van verpleegkundigen. 
Het ETZ startte daarom in 2014 het project Verpleeg-
kunde 2020. Doel: integrale zorgteams, afgestemd op 
de (toekomstige) zorgvraag en met een duidelijke 
taakafbakening tussen mbo- en hbo-verpleegkundige. 

Proeftuinen: behoefte aan meer hbo'ers
Momenteel is driekwart van de verpleegkundigen mbo-
opgeleid. Om de optimale verhouding tussen mbo'ers en hbo'ers 
in een team te bepalen zijn op enkele afdelingen in het ETZ 
proeftuinen gestart. In die proeftuinen werken mbo- en hbo-
opgeleide verpleegkundigen ieder met een eigen functie-
profiel. Het onderscheid ligt daarbij vooral in CanMEDSrollen als 
reflectieve professional, organisator, professional en kwaliteits-
bevorderaar. Omdat al duidelijk is dat het aandeel hbo-
verpleegkundigen moet groeien, krijgen mbo-verpleegkundigen
de gelegenheid zich bij te scholen tot hbo-niveau. Om recht te 
doen aan de vaak jarenlange praktijkervaring van de mbo- en 
in-service opgeleide verpleegkundigen heeft het EZT een 
maatwerktraject ontwikkeld, samen met Avans+ en Avans 
Hogeschool. In april 2015 zijn de eerste deelnemers gestart. 

Maatwerktraject voor mbo-verpleegkundigen
Het traject duurt tweeënhalf jaar en is op maat gemaakt voor 

het ETZ. De basis voor het leerprogramma vormen klinisch 
redeneren en Evidence Based Practice (EBP). De studenten 
leren onder meer hoe ze literatuuronderzoek moeten doen, hoe
ze de weg vinden in een database, hoe ze een onderzoeks-
vraag formuleren en hoe ze met een team een project 
opzetten, monitoren en afronden. 

Zorgprofessionals van het ziekenhuis, docenten van beide 
opleidingsinstituten en externe adviseurs hebben aan het les-
programma, het curriculium, meegewerkt. Om de transfer 
tussen theorie en praktijk te versterken delen zorgprofessionals 
uit het ETZ hun kennis over persoonsgerichte zorg, EBP en best 
practices. Daarnaast wordt in het lesprogramma casuïstiek uit 
het eigen ziekenhuis besproken.

Selectie van geschikte kandidaten
Het initiatief voor deelname ligt bij de verpleegkundige, maar 
toelating tot het traject volgt pas na een pittige selectie-
procedure. Die is nodig om vast te stellen of de kandidaat 
een hbo-werk- en denkniveau heeft, of over voldoende leer-
vermogen beschikt om dit te ontwikkelen. 

Het Nieuwe Leren: op de werkplek
Het Maatwerktraject is opgebouwd volgens de principes van 
het Nieuwe Leren: 10 procent leren door middel van scholings-
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Het Nieuwe Leren in het ETZ
De zorg wordt steeds complexer, door co-morbiditeit, 
een kortere ligduur, vergrijzing, technologische en 
politieke ontwikkelingen. En onze opvatting over 
gezondheid is aan het veranderen. Want gezondheid 
zien we steeds vaker niet als de afwezigheid van 
aandoeningen, maar als het vermogen met gezond-
heidsproblemen om te gaan. Daarvoor hebben mensen 
hulp nodig bij zelfmanagement, zodat ze over de 
juiste informatie beschikken om hun eigen keuzes te 
maken. Verpleegkundigen krijgen bovendien steeds 
meer te maken met standaarden en richtlijnen.



bijeenkomsten, 20 procent leren van elkaar en 70 procent leren 
door ervaringen op de werkplek. Verpleegkundig specialisten 
zijn ingezet als docent om de laatste praktijkontwikkelingen in 
het onderwijs te kunnen integreren. 

Sommige verpleegkundigen moesten weer 'leren leren'. 
Ook voor de afdelingshoofden was het Maatwerktraject 
wennen, met name in de begeleiding van de eigen 
medewerkers. Zij kwamen ook met vragen als: wat mag 
ik verwachten? Waar moet ik de lat leggen? Kan ik een 
collega waar ik al jaren mee werk wel ontwikkelings-
gerichte feedback geven? Hoe moet ik beoordelen? 
Belangrijk voor de begeleiding blijkt de aanwezigheid van 
rolmodellen op hbo-niveau op de afdeling. Zij kunnen de 
deelnemers bevragen, stimuleren en uitdagen. 

Externe stage
Een vast onderdeel voor alle deelnemers is een externe stage. 
Die kan plaatsvinden op een andere afdeling binnen het ETZ, of 
in een ander werkveld, zoals de VVT-sector. De stages zijn een 
goede manier om mogelijk ontbrekende competenties bloot 
te leggen. Het ETZ wil hiermee het leerrendement verhogen, 
maar ook de blik op transmurale zorg vergroten. 

Postbachelortraject 
Het nieuwe opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020 van de 
hogescholen leidt op tot een toekomstbestendige verpleeg-
kundige. Maar wat betekent dit voor hbo-verpleegkundigen 
die al langer dan vijf jaar gediplomeerd zijn?

Programmamanager Ilona Mijland:
'Als je niet differentieert naar opleidingsniveau van de 
verpleegkundigen raken competenties van hbo'ers in het slop, 
simpelweg omdat er te weinig gebruik van wordt gemaakt. 
Verder krijgen we de komende jaren te maken met nieuwe 
lichtingen hbo'ers die als Bachelor of Nursing zijn opgeleid. 
Die moeten in staat worden gesteld hetgeen ze hebben 
geleerd in praktijk te brengen. En dat niet alleen, ze moeten 
zich verder kunnen blijven ontwikkelen.

We hebben daarom een gap-analyse gemaakt. Zo werd voor ons
duidelijk op welke onderdelen van het nieuwe curriculum de 
aansluiting ontbreekt. Vervolgens hebben we in nauwe samen-
werking met Avans+ het Postbachelortraject ontwikkeld. 

Dit traject omvat een instaptoets en een scholingsprogramma 
met zes modules: klinisch redeneren, EBP, kwaliteitszorg, 
communicatie, projectmatig werken en kwetsbare ouderen. 
De instaptoets geeft de hbo-verpleegkundigen een indicatie 
welke modules zij zouden moeten doorlopen om hun kennis 
up-to-date te krijgen en de 'gap' te dichten. 

In totaal hebben 99 hbo-verpleegkundigen deelgenomen aan 
de modules en een certificaat behaald. Tot nu toe hebben alle 
modules 1 keer gedraaid, deze werden incompany gegeven. 
Het traject is geëvalueerd en op sommige punten aangepast. 
Zo worden de lesdagen niet elke 2 weken gepland maar 1 keer 
in de 3 weken. Hierdoor worden de studiebelastingsuren 
gespreid en hebben de deelnemers meer tijd om de stof te 
laten beklijven. Alle modules worden schriftelijk geëvalueerd 
door de deelnemers op diverse aspecten zoals inhoud en 
kwaliteit van de docent, en of het niveau van de module 
voldoet aan de verwachtingen en het geleerde de werk-
performance ondersteunt.'

Use it or lose it
Op de werkvloer wordt in de meeste gevallen niet 
gedifferentieerd naar opleidingsniveau van de verpleeg-
kundigen. Het gevolg kan zijn dat van competenties als 
klinisch redeneren en EBP van de hbo-verpleegkundige 
te weinig gebruik wordt gemaakt. Bij te weinig oefening 
verslappen die vaardigheden, net als een spier die niet 
wordt gebruikt. Het Postbachelortraject van het ETZ en 
Avans+ versterkt de hbo-competenties en brengt ze op het 
niveau van het opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020. 

 

In 2030 dementie belangrijkste doodsoorzaak
Nederlanders worden steeds ouder: in 2030 is de levens-
verwachting van mannen 82 jaar, die van vrouwen 85. De 
sterfte aan coronaire hartziekten en beroerten daalt sterk en
zal naar verwachting verder afnemen. De sterfte aan long-
kanker en dementie zal stijgen: in 2030 is dementie de 
belangrijkste doodsoorzaak. Vroege opsporing van ziekten
plus een betere behandeling maken dat mensen langer
kunnen leven met hun ziekte. Mede door de vergrijzing 
telt Nederland in 2030 circa 7 miljoen mensen met een 
chronische ziekte. Dat is ongeveer 40 procent van de 
bevolking; nu is dat nog 32 procent. Daarbij zal ook het 
aantal mensen met twee of meer aandoeningen toenemen.

Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu. (2014) 
Een gezonder Nederland, kernboodschappen van de 
Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2014. Bilthoven: RIVM
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Maatwerkers: de opbrengsten
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Paul Arnold

Beter toegerust om te coachen n
Paul Arnold werkt al tien jaar op de afdeling traumatologie van het ETZ. Om meer kans 
te hebben door te groeien, heeft hij gekozen voor het Maatwerktraject.

'Ik heb er absoluut veel aan gehad. Scholing in EBP en klinisch redeneren maken dat je een 
duidelijk overzicht hebt over de situatie. Je kijkt nu niet alleen naar de acute situatie maar 
ook veel meer naar de toekomst van je patiënt, als mbo'er kijk je hier toch anders naar. En 
ik ben nu beter toegerust om collega's en leerlingen te coachen. Dat komt me in mijn rol 
als verpleegkundige binnen ons team goed van pas. Juist omdat ik aanvankelijk sceptisch 
was over de noodzaak van meer hbo'ers in het ziekenhuis koos ik als afstudeeropdracht het 

Janet Hamers-Burgers

Onderbouwde beslissingen n
Janet Hamers-Burgers is al twaalf jaar dialyseverpleegkundige in het ETZ. Haar 
afstudeeronderwerp was ischemische handklachten ten gevolge van een 
arterioveneuze shunt.

'Het hele traject was soms best zwaar. Je combineert gedurende twee jaar en drie maanden 
je baan met tien à vijftien uur studie in de week én je gezin. Maar ik heb er veel aan gehad. 
EBP was voor mij nieuw, evenals projectmatig werken en klinisch redeneren. Ik werd er 
tijdens het traject mee geconfronteerd dat je als mbo'er vaak (te) snel naar de oplossing 
voor een probleem gaat. Maar als je vervolgens goed gaat kijken gaat het vaak meer om 
het verleggen van het probleem dan om een echte oplossing. Nu heb ik geleerd hoe je 

Monique Horevoorts

Teambuilding n
Monique Horevoorts is al negen jaar mbo-verpleegkundige orthopedie in het ETZ 
en actief in het afdelingsteam. Toen ze van de mbo-hbo-ontwikkelingen hoorde 
was ze – achteraf onterecht – bang dat ze bepaalde taken niet langer zou mogen 
uitvoeren en dacht dat zal me niet gebeuren. Ze gaf zich op en werd toegelaten.

'Ik ben nog jong, 31, dus kan nog lang profiteren van dit Maatwerktraject. Het was best 
zwaar, dat moet ik toegeven. Ik vond het aanvankelijk vooral moeilijk een balans te 
vinden tussen mijn werk, mijn studie en nog een beetje vrije tijd. Maar na een tijdje 
lukte dat wel. En ik heb er absoluut geen spijt van dat ik voor dit traject gekozen heb. 
Mijn onderzoeksopdracht was 'Hoe creëer je een effectief team?': teambinding en 

Maatwerkers: de opbrengsten

Bianca Beenhakkers

Ilse van Beekveld

Mirjam Beex

Rudy van Gestel



Maatwerkers: de opbrengsten

verschil in functioneren tussen mbo'ers en hbo'ers op mijn afdeling. 
Ik ging uit van beschreven casuïstiek van de afgelopen jaren en de 
CanMEDS-rollen. Mijn conclusie was dat de mbo'ers gemiddeld minder 
methodieken tot hun beschikking hebben dan de hbo'ers. 
Er waren collega's op mijn afdeling die niet door de selectie voor het 
Maatwerktraject zijn gekomen. Maar ik merk nu ik het heb afgerond 
niets van jaloezie of scheve ogen. Integendeel, ik heb eerder de 
indruk dat ze trots op me zijn. En de belangstelling voor bijscholing wordt 
groter. Ik had als voordeel ten opzichte van mijn medestudenten dat ik 
van jongs af aan Engels heb geleerd, en dus geen enkele moeite had 
met de Engelstalige literatuur. Dat was voor veel collega's best een 
uitdaging. Ik wil graag nog namens de hele eerste lichting onze docent 
Mirjam Valckx bedanken voor haar enorme persoonlijke inzet, en haar 
geduld.'

gedegen projectmatig vanuit de basis moet werken en hoe je focust op 
het verbeteren van de patiëntenzorg. Ik ben vast van plan dat ook in de 
praktijk te gaan brengen. Het eerste geval hebben we trouwens al gehad. 
In de richtlijnen wordt tegenwoordig de buttonhole aanprikmethode 
geadviseerd. Wij gebruiken deze methode nog niet. In plaats van de 
nieuwe methode klakkeloos over te nemen zijn we ons in het team gaan 
verdiepen in de literatuur. En wat bleek? De buttonhole geeft een hoger 
risico op shuntinfecties. Bovendien lagen onze infectiecijfers beduidend 
lager dan het gemiddelde. Daarop hebben we besloten de oude methode 
voorlopig te handhaven; een evidence based onderbouwde keuze.
Wat ik verder een geweldige meerwaarde vond van het Maatwerktraject 
was het stagelopen. Een openbaring om na twaalf jaar weer alles aan 
het bed mee te maken. Dat had ik voor geen goud willen missen. 
Dat zou eigenlijk voor iedere specialistisch verpleegkundige verplicht 
moeten zijn.'
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teamdoelmatigheid. Een erg actueel onderwerp omdat we in een fusie-
traject zaten. Mijn oude afdeling op locatie ETZ TweeSteden is opgeheven 
en ons team is opgesplitst in een team op locatie ETZ Waalwijk en 
locatie ETZ Elisabeth. 
Ik heb geleerd veel kritischer te kijken naar het effect van je handelen, 
je voortdurend af te vragen doen we het wel goed? Wat kan er beter? 
Elkaar coachen, kritisch bevragen. En om je altijd in de patiënt te 
verdiepen. EBP, literatuuronderzoek heb je daarbij natuurlijk nodig. Ik heb 
geleerd hoe je dat aanpakt, maar dat kost best veel tijd. Nu heb ik dat 
in het kader van mijn studie gedaan, maar als ik dat op mijn afdeling 
wil gaan invoeren, moet daar tijd voor worden vrijgemaakt. 
Daar wil ik me met mijn nieuwe kennis en vaardigheden voor gaan 
inzetten. De SBAR is in ieder geval een heel goed hulpmiddel voor de 
onderlinge communicatie. Bij het klinisch redeneren is het ook belangrijk 
om de psychosociale aspecten aan de orde te laten komen.'
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indruk dat ze trots op me zijn. En de belangstelling voor bijscholing wordt 

Paul Arnold

Janet Hamers-Burgers

Monique Horevoorts 
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Saskia Boster 

Een doener die goed nadenkt n
Saskia Boster werkt als mbo-verpleegkundige en kwaliteitsfunctionaris op de 
afdeling orthopedie.

'Ik koos voor het Maatwerktraject omdat ik – ook als kwaliteitsfunctionaris – verdieping van 
mijn kennis zocht. Wat dat betreft ben ik volledig aan mijn trekken gekomen. Eerlijk gezegd 
dacht ik ook aan mijn toekomst. Wil je nog een keer switchen, dan heb je gewoon dat 
hbo-niveau nodig. Er wordt wel gezegd dat de oude in service-opleiding die ik heb 
gevolgd eigenlijk hbo-waardig is, maar ik heb nu wel ontdekt dat dat echt niet zo is. 
EBP, klinisch redeneren, dat heb ik allemaal geleerd. Ik had wel graag meer tijd gehad om 
de nieuwe kennis en vaardigheden te laten bezinken. 
We krijgen steeds vaker te maken met palliatief redeneren, dat is aan de orde als een 

Sjaac van Looij 

Vooral goed voor de patiënten n
Sjaac van Looij, manager afdeling Verpleegkunde bij Avans+, is enthousiast over 
het Bachelor of Nursing (BoN) Maatwerktraject dat bij het ETZ wordt verzorgd. 
Hij vertelt vol passie over de effecten hiervan op de werkvloer. Er is steeds meer 
vraag naar hoog opgeleide gemotiveerde verpleegkundigen die de zorg toekomst-
bestendig kunnen maken.

'Na de eerste modules EBP, klinisch redeneren en GVO (Gezondheidsvoorlichting en 
-opvoeding) werd de beroepshouding van de deelnemers op het werk nog pro-actiever
dan voorheen. Naast het doel om de mbo-verpleegkundigen binnen het ETZ op BoN-
niveau te krijgen heeft het ziekenhuis vanuit strategisch oogpunt ook besloten om 
parallel hieraan de hbo-verpleegkundigen te laten bijscholen door middel van de 
postbachelor-modules van Avans+.
Wat ik knap vind van het leerhuis ETZ is dat ze door extra begeleiding op de

Maatwerktraject: de opbrengsten

Margo Oomen

Linda van Steeg

Karin Sips

Maikel Hustinx

Susan van Limpt

Wendy Strik
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patiënt nog een verwachte levenstijd van een jaar of minder heeft. 
Het is dan helemáál belangrijk dat je hem of haar in staat stelt 
noodzakelijke keuzes te maken. Vaak zijn dat niet de keuzes die je als 
verpleegkundige verwacht, daarom is het zo belangrijk je goed in de 
patiënt te verdiepen.
Mijn afstudeeronderzoek deed ik naar factoren die het inzetten van 
interventies belemmeren bij kwetsbare ouderen naar aanleiding van 
de ISAR-HP-score. Ik kwam erachter dat er weinig belemmeringen 
waren, maar dat het wel vaak ontbreekt aan deugdelijke rapportage. 
Ik merk dat ik nu veel meer handel op basis van harde gegevens, en 
minder op een indruk of gevoel. We hebben voor het terugdringen 
en voorkomen van postoperatieve wondinfecties nu structureel overleg 
met een orthopeed en een ziekenhuishygiënist. Dat geeft je een veel 
bredere kijk op het hele proces. Bij alle kennis die ik heb opgebouwd 
wil ik toch ook een doener blijven, maar dan wel een die heel goed 
nadenkt.'

werkvloer en het creëren van proeftuinen ervoor hebben gezorgd dat het 
juiste klimaat voor veranderingen is ontstaan. Zo krijgen de deelnemers 
de kans hun competenties toe te passen in de praktijk. Op die manier is 
er een prettig leerklimaat ontstaan.
Een van de effecten van deze opleiding is dat er een cultuurverandering 
plaatsvindt en een aanspreekcultuur ontstaat. Hierdoor verbetert de 
kwaliteit van de zorg, de patiëntveiligheid en – tevredenheid en worden 
collega's uitgedaagd de regie te nemen. Verpleegkundigen leren vooral 
op de werkplek. Met de juiste competenties zijn zij tijdens de opleiding 
in staat om passende EBP-interventies uit te voeren en kritische reflectieve 
EBP-professionals te worden.
Ik geloof erg in het aloude meester-gezel-model. Door de huidige 
meesters op een hoger niveau te brengen, zorgen we voor een kwaliteits-
slag binnen de ziekenhuizen. 
Het ETZ is een voorloper binnen de gezondheidszorg in Nederland. Ik merk 
bij Avans+ dat er een toenemende vraag is naar incompany leertrajecten. 
Goed voor de verpleegkundigen, goed voor de ziekenhuizen, maar in de 
eerste plaats natuurlijk goed voor de patiënten.'
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Het ETZ is een voorloper binnen de gezondheidszorg in Nederland. Ik merk 
bij Avans+ dat er een toenemende vraag is naar incompany leertrajecten. 

Sjaac van Looij



We staan aan de vooravond van enorme veranderingen: 
hospital at home, om maar in de ziekenhuiscontext te
blijven, het gaat er zeker komen. Hoogleraar Verplegings-
wetenschap en Chief Nursing Officer Marieke Schuurmans
over het herbenoemen van een belangrijk vakgebied en 
de noodzaak van het onderkennen van niveauverschillen. 
En een compliment voor het ETZ.

'Mijn vader heeft onlangs in het ziekenhuis gelegen. Een vitale, 
maar tenger gebouwde man. Na zijn verblijf was hij tien 
procent van zijn lichaamsgewicht kwijt. Dat is heel veel. Toch 
had niemand in het ziekenhuis ernaar geïnformeerd, laat staan 
er iets aan gedaan. 
Zorgen dat je patiënt in een gezonde voedingstoestand blijft of 
komt, mondzorg, zorg voor de hygiëne, wondzorg, zorg voor 
lichaamsbeweging, uitscheiding, dat zijn heel basale zaken die 
goed uitgevoerd en gemonitord moeten worden. Want anders 
zijn de negatieve gevolgen groot: het is vreselijk om met een 
decubitus op je stuit het ziekenhuis uit te komen. Om van 
infecties en resistente bacteriën maar te zwijgen. Goede 
verpleegkundige zorg kan veel van die narigheid voorkomen. 
Vaak wordt dit gezien als basiszorg. Deze basiszorg is van 
enorm medisch en maatschappelijk belang maar heeft een 
slecht imago. Ze lijdt aan het 'de-buurvrouw-kan-het-ook-
syndroom'. Ik pleit er daarom voor deze ontzettend belangrijke 
taken voortaan essentiële zorg te noemen. 

Eigen vakgebied
Enkele jaren geleden heb ik in een breed samengesteld team 
gewerkt aan een opdracht van minister Edith Schippers, onder 
leiding van prof. dr. Pauline Meurs. Er moest meer differentiatie 
komen – liefst ook in de benaming – tussen mbo- en hbo-
verpleegkundigen. Naast de beroepsprofielen voor de hbo-
verpleegkundige en de verpleegkundig specialist hebben we 
toen een nieuw beroep, met een onderscheidende naam, 
zorgkundige, voorgesteld. Die vond toen helaas weinig bijval. 
Maar ik vind dat eigenlijk nog steeds jammer, vooral omdat 
deze naam zo duidelijk staat voor een opgeleide professsional, 
een kundige, met een eigen domein van expertise, een domein 
waar nu veel hiaten in zitten in alle velden van de gezond-
heidszorg.

Momenteel wordt er in Nederlandse ziekenhuizen nog maar 
weinig gedifferentieerd naar het opleidingsniveau van 
verpleegkundigen. En als iedereen hetzelfde doet gebeurt 

INTERVIEW
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Essentiële zorg rekent af met 
de-buurvrouw-kan-het-ook-syndroom
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eigenlijk alles maar half. Daarom verdient het ETZ een groot 
compliment dat het die differentiatie wél in praktijk brengt. 
Het laat meteen ook zien dat het vak interessanter en leuker 
wordt als je durft te excelleren. Voor verandering heb je altijd 
voortrekkers nodig, dat blijkt maar weer.

Als we op de werkvloer gaan differentiëren mag en moet 
dat eigenlijk in de opleidingen ook. Waarom zouden we op 
de roc's verpleegkundigen in spe kennis bijbrengen die zij in 
hun latere werkpraktijk niet gebruiken en daarom ook snel 
weer kwijtraken? Die kostbare tijd kan beter worden besteed 
aan het aanleren van vaardigheden op het gebied van dat 
nieuwe expertisegebied: de essentiële zorg. Ik ben het dan ook 
helemaal niet eens met de uitspraak voor de mbo-verpleeg-
kundige verandert er niets. Alleen pakken we haar niets 
af, ze krijgt er meer kwaliteit bij.

Hospital at home en transities 
Vergeleken met de mbo-verpleegkundige kun je zeggen dat 
we de hbo-verpleegkundige inmiddels aardig in beeld hebben, 
met het beroepsprofiel en het nieuwe hbo-opleidingsprofiel 
BN2020. De proeftuinen in het ETZ en het Maatwerktraject 
zijn daar mooie resultaten van. Maar dat betekent uiteraard 
niet dat we achterover kunnen leunen. Integendeel. Ik denk 
dat we aan een domein extra aandacht moeten besteden, het 
domein van de transities. We zien steeds vaker patiënten, 
vooral maar niet uitsluitend ouderen, met een combinatie van 
aandoeningen. Ze hebben bijvoorbeeld contact met een 
cardioloog, een internist en een reumatoloog. Ook als ze de 
manager van hun eigen situatie zijn hebben deze patiënten 
vaak dringend behoefte aan een coach. Iemand met wie ze hun 
situatie kunnen bespreken en die ze kan helpen verantwoorde 
keuzes te maken. Voor dit navigeren op zorgprocessen heb 
je de deskundigheid van een huisarts nodig, of van een 
hbo-verpleegkundige die goed klinisch kan redeneren en 
signaleren. De vraag naar zo'n professional zal snel groeien, we 
zien nu al een toename van complexe behandelingen in de 
thuissituatie. Hospital at home, het ziekenhuis thuis, zit er echt 
aan te komen. 

Leren van de geschiedenis
Er is nog geen sprake van een noodsituatie, maar die kan er 
komen als we ons als maatschappij niet tijdig voorbereiden, met 
name op dreigende schaarste op de arbeidsmarkt. Tekorten 
zijn niet nieuw, oplossingen uit het verleden zijn echter niet 

kansrijk. Toch kunnen we veel leren van het verleden. Recent 
herlas ik een van de brieven van Florence Nightingale aan 
toekomstige verpleegkundigen. Hierin schrijft zij letterlijk: 
als verpleegkundigen niet voortdurend blijven leren en zich 
ontwikkelen dan vervalt hun werk in de drukte van alledag tot 
routines, waarbij de patiënten vergelijkbaar worden met het 
meubilair en de verpleegkundige met de werkster. Een beetje 
cru misschien, maar je begrijpt wat ze bedoelt. We hebben 
iedereen nodig om ook de toekomstige decennia kwalitatief 
hoogwaardige zorg te geven. Door te differentiëren kan ieder 
professional excelleren. En dat blijven leren en je ontwikkelen 
geldt natuurlijk niet alleen voor de eerste lichting afgestudeerden 
van het Maatwerktraject. Die boodschap geldt voor ons 
allemaal.'

'Het blijven leren en je 
ontwikkelen geldt natuurlijk 
voor ons allemaal' n 

CanMEDSrollen
Zowel opleidings- als beroepsprofiel voor de hbo-
verpleegkundige is gebaseerd op de Canadian Medical 
Education Directions for Specialists, kortweg de 
CanMEDSrollen. Het is een hulpmiddel om het beroep te 
ordenen. Hiermee sluit de verpleegkunde aan bij de 
medische beroepen en opleidingen. Kern van de beroeps-
uitoefening is de verpleegkundige als zorgverlener. 
Alle andere bekwaamheden raken aan die centrale rol en 
krijgen er richting door.

Bron: Lambregts J., Grotendorst A., Merwijk C. van. (Red.) (2016). 
Bachelor of Nursing 2020. Een toekomstbestendig opleidings-
profiel 4.0. Houten: BSL

Bron: Lambregts J., Grotendorst A., Merwijk C. van. (Red.) (2016). 
Bachelor of Nursing 2020. Een toekomstbestendig opleidings-
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Rita Arts is zorgmanager in het ETZ. Voor haar komt nivelleren 
tussen mbo en hbo neer op het verlagen van het niveau van de zorg-
professional. Je moet dus het lef hebben onderscheid te maken.

'En dat doen we onder andere met dit Maatwerktraject. Het ETZ is best
tegendraads eigenlijk. Want in het algemeen beschouwen ziekenhuizen 
regie voeren en coördineren als de typische taken voor de hbo-
verpleegkundige. Maar wij stellen dat het juist zit in EBP, klinisch 
redeneren en coachen. De patiënt begeleiding bieden, denkend vanuit 
de keten. Elkaar als verpleegkundigen kritisch bevragen: Doen we het 
nog goed, kan het beter? Dat mag nooit loskomen van de zorgverlening. 
Daarvoor moet je de hele situatie kunnen overzien en de weg kennen 
in de vakliteratuur. Vooral nu we steeds vaker te maken hebben met 
comorbiditeit, denk maar aan die patiënt die voor een galblaasoperatie 
wordt opgenomen, maar ook diabetes mellitus en de chronische ziekte 
reuma heeft. 

Dit betekent niet dat er voor de mbo'er geen plaats meer is; integendeel.
Die hebben we juist keihard nodig, dat zal ook in de toekomst niet 
veranderen. Inmiddels weten we door de proeftuinen binnen het ETZ 
wel dat er voor de mbo'er ook zaken veranderen in het vak. Het belang 
van kwalitatief hoge essentiele basiszorg is groot. Wanneer een patiënt 
na een heupoperatie, een delier en een longontsteking uiteindelijk met
ontslag gaat met decubitus op de stuit, dan is hij gedurende een lange 
tijd beperkt en heeft veel pijnklachten. Met goede verpleegkundige zorg 
kan en moet je dat voorkomen.

Ik hoor vaak gespecialiseerde mbo-verpleegkundigen zeggen eigenlijk 
is het toch al gewoon hbo-niveau. Nou niet dus, dat zien we aan de 
inspanningen die het collega's kost om het hbo-niveau te halen. Daarom 
is het ook zo belangrijk dat het hele Maatwerktraject erkend is als 
initiële opleiding. We moeten een hbo-verpleegkundige afleveren, die 
ook in meerdere velden stage heeft gelopen. Toekomstgericht dus. Dat 
voel ik als mijn verantwoordelijkheid.'

'Voor buitengewone zorg heb je professionals nodig die 
zich voortdurend ontwikkelen. Ik vind het dan ook echt een 
felicitatie waard dat de eerste lichting verpleegkundigen uit 
het Maatwerktraject de kans gepakt heeft en met succes 
bekroond. Momenteel is de verhouding mbo-hbo bij onze 
verpleegkundigen 70 procent - 30 procent. Met dit traject 
gaat deze verhouding veranderen; er komen meer hbo'ers, 
maar mbo-verpleegkundigen zullen altijd nodig blijven. De 
afgestudeerden tonen met hun prestatie verpleegkundig 
leiderschap. P&O faciliteert dit project in samenwerking 
met de Zorg en het Leerhuis. Als manager P&O zeg ik: de 
motivatie en doorzettingsvermogen van de afgestudeerden 
zijn een voorbeeld voor ons allen!'

TEGENDRAADS VOOR MEER KWALITEIT

CECILE TIMMERMANS, MANAGER P&O:

RITA ARTS
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WILMA JACKSON, MANAGER LEERHUIS ETZ 

Wilma Jackson heeft als manager leerhuis ETZ aan de wieg 
gestaan van het Maatwerktraject. Het project kwam bepaald
niet uit de lucht vallen, want het ETZ werkt al jarenlang 
systematisch aan meer verpleegkundig leiderschap. Vanuit 
de visie dat je dat bereikt door in te zetten op innovatief 
partnerschap met de opleidingsorganisaties. 

'Ik zeg tegen alle ziekenhuizen en andere zorgaanbieders: 
faciliteer je grootste beroepsgroep maximaal in de ontwikkeling 
van hun professionele identiteit en werk daarvoor samen met 
opleidingsorganisaties in de regio. Het Maatwerktraject moet 
worden gezien als onderdeel van een heel pakket dat als doel 
heeft ons voor te bereiden op de toekomst. Denk maar aan 
onze ZIC's, het Postbachelortraject, de proeftuinen en het 
wetenschappelijk verpleegkundig onderzoek dat we met tien 
andere ziekenhuizen doen. 
Transmuraal opleiden wordt alleen maar belangrijker, en dat 
kan alleen als je goede stageplekken biedt. Ook daarvoor is 
die regionale samenwerking onontbeerlijk.

Leren op de werkplek staat gelukkig volop in de belangstelling: 
door de veranderingen in de zorg en de eisen die inspectie 
stelt aan zorgprofessionals neemt de opleidingsdruk toe. Door 
functiedifferentiatie ontstaan andere verwachtingen van de 
mbo- en hbo-verpleegkundigen. Traditionele opleidings-
methoden alléén volstaan niet langer. Het gaat bijvoorbeeld 
ook om begeleiding op de werkplek en zorg dragen voor goede 
stageplaatsen door middel van rolmodellen, feedback en 
coaching. Werkplek-leren en principes zoals 70-20-10 houden 
een verschuiving in van het leerparadigma naar het presteer-
paradigma. Dit betekent een fundamentele verandering van de 
opleidingsfunctie in het ziekenhuis. Hoe we dat gaan toepassen, 
dat wordt de uitdaging voor de komende jaren. Dat zal zeker 
transmuraal zijn in het digitale tijdperk. Maar we hebben als 
ETZ al een stevig instrumentarium ontwikkeld. En dat delen we 
graag met al onze partners tijdens congressen als dat van 
16 februari verpleegkundigen op de stip.' www.etzcongres.nl

Opleiden voor 2030: iedere werkplek een leeromgeving
De Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen heeft haar visie geformuleerd op grensoverstijgend leren en opleiden als 
voorbereiding op de zorgvraag in 2030. Zij stelt dat het functioneren, de veerkracht en eigen regie van burgers de rode draad 
dient te zijn in opleidingen en in de praktijk van zorgprofessionals. Permanent leren moet het uitgangspunt zijn. Iedere werkplek 
behoort een leeromgeving te zijn. Onderwijs en praktijk moeten zich nauw met elkaar verbinden. Leertrajecten moeten in 
een continuüm op elkaar afgestemd zijn. En zorgprofessionals, dus ook verpleegkundigen, dienen in staat zijn resultaten van 
onderzoek te integreren in de praktijk. 

Bron: Commissie Innovatie Zorgberoepen & Opleidingen (november 2016). Anders kijken, anders leven, anders doen: grensoverstijgend leren en 
opleiden in de zorg en welzijn in het digitale tijdperk. Zorginstituut Nederland

'Leren op de werkplek staat gelukkig 
volop in de belangstelling' n



'Het was uitdagend om verpleegkundigen les te geven die na 
jarenlange werkervaring het besluit genomen hebben weer 
te gaan leren. Ze waren altijd al bezig met kwaliteit van zorg, 
maar nu wilden ze weten hoe je dat aanpakt. Hoe duik je een 
databank in? Hoe breng je klinisch redeneren en EBP in de 
praktijk? Hoe breng je een verandertraject tot een goed einde? 

Vergeleken met de voltijdsstudenten bij Avans Hogeschool 
brengen de maatwerkstudenten een brok praktijkervaring mee. 
Dat maakt dat hun vragen veel meer gericht zijn. En dat is dan 
eigenlijk een voordeel van hun gemiddeld wat hogere leeftijd. 
Dat kon ik ook merken aan het verloop van de dag: in de loop 
van de middag waren de studenten zelfstandig aan het werk, 
en had ik meer de functie van consultant. 

Ook de samenwerking tussen ETZ, Avans Hogeschool en Avans+ 
was uitdagend, het was voor iedereen nieuw, zo'n mbo-hbo-
traject 'op locatie'. Elkaar vinden om maatwerk te leveren 
dat voldoet aan de kwaliteitseisen die gesteld worden aan 
hbo-opleidingen. Het is dan ook belangrijk dat je je onderlinge 
afspraken op papier zet, zodat alle 

partijen weten wat ze van elkaar 
kunnen verwachten en zich 
daaraan committeren. 

Studenten hebben een visie op 
verplegen ontwikkeld en leerden 
de weg in de vakliteratuur. 
Niet alleen hun onderzoekend 
vermogen en kritisch denken 
is gegroeid, maar bovenal 
hun persoonlijke effectiviteit. 
En dat ze leren de ervaring 
van de patiënt mee te nemen 
in hun overwegingen, wat een 
directe impact heeft op de zorg.

Ik vind het van lef getuigen dat 
het ETZ dit traject gestart is. 
Chapeau daarvoor. Ook voor de 
manier waarop de veranderingen 
worden geborgd in de proeftuinen.'
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Yana Vovk

Actuele kennis kan in de ziekenhuiszorg het verschil 
maken tussen ziek en gezond! 

Spijker uw kennis bij met onze losse modules:
+ Klinisch redeneren voor hbo-verpleegkundigen
+ Kwaliteitszorg voor hbo-verpleegkundigen
+  Evidence-based practice voor  

hbo-verpleegkundigen

Postbachelorniveau | Modules van 10 weken | 
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Mirjam Valckx is docent bij Avans. Hoe kijkt zij terug op de 
eerste studenten van het Maatwerktraject?
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'Proeftuinen zoals die in het ETZ geven enorm veel energie en 
anticiperen goed op de huidige en toekomstige ontwikkelingen. 
Want er is veel aan het veranderen. Een groeiend aantal chronisch
zieken, vergrijzing, multimorbiditeit en er zijn steeds meer 
technologische ontwikkelingen. Allemaal factoren die de zorg 
complexer maken, niet alleen in de ziekenhuizen, maar ook in
de verbinding tussen ziekenhuis en bijvoorbeeld de wijk-
verpleegkundige. Binnen de complexer wordende zorg zullen 
verpleegkundigen steeds vaker zelfstandig moeten opereren en 
krijgen de begrippen zelfmanagement en shared decision making 
terecht steeds meer aandacht. De proeftuinen zijn de ideale 
omgeving om te werken aan die toekomstgerichte zorg. Zo 
wordt er geoefend met taakdifferentiatie tussen mbo- en 
hbo-opgeleide verpleegkundigen en worden er transmurale 
trajecten gestart. 
Binnen de zorgsector zien we dat verpleegkundigen de motor 
zijn en blijven van de gezondheidszorg. Daarom hebben we ze 
op alle niveaus nodig. Verzorgenden IG en mbo-opgeleide 
verpleegkundigen voor de basistaken, hbo-opgeleide verpleeg-
kundigen voor de meer complexe situaties. Het is goed dat 
ziekenhuizen verpleegkundigen gaan inzetten op datgene 
waarvoor zij zijn opgeleid. Gelet op de aanhoudende vraag naar 
hbo-opgeleide verpleegkundigen is het eveneens goed dat 
ziekenhuizen investeren in het opbouwen van extra verpleeg-
kundige expertise. We zien gelukkig dat de instroom binnen de 
HBO-V opleidingen weer stijgt. Om recht te doen aan de 
aanhoudende vraag naar hbo-opgeleide verpleegkundigen is 
het wat VWS betreft van belang dat er robuust en breed wordt 
opgeleid. 

In het algemeen zien we dat de ziekenhuizen die het belang 
van verpleegkundige expertise erkennen en verpleegkundigen 
inzetten op datgene waarvoor zij zijn opgeleid, een hoog-
waardige kwaliteit van zorg kunnen leveren. Wat dat betreft 
geeft het ETZ het goede voorbeeld.' 

INTERVIEW [ 

Schaarste aan hbo-verpleegkundigen
In de zorg neemt de mismatch tussen vraag en aanbod van personeel toe. Er ontstaan vooral forse tekorten aan hbo-verpleeg-
kundigen, mede omdat de vraag sterk toeneemt. Voor de mbo-verpleegkundige zal de werkgelegenheid in eerste instantie 
nog niet toenemen; wel worden op basis van een veel-vraag-scenario na 2018 tekorten verwacht. De tekorten zullen nog veel 
groter zijn wanneer voor ouderenzorg veel extra personeel nodig is. De grootste opgave voor de komende jaren is dan ook het 
vinden van voldoende extra personeel. Veranderingen in zorg en welzijn maken dat er steeds meer accent ligt op zelfregie 
van de patiënt en de cliënt thuis, met inzet van het sociale netwerk en gebruik van technologie. Dat vraagt van medewerkers 
andere competenties, gericht op het aanleren van gezondheidsvaardigheden en digitale vaardigheden. In bijna alle branches is 
er momenteel sprake van een meer complexe werkomgeving en een hogere werkdruk. 

Bron: Joldersma, C., Laarman-Wierenga, M., Brink, M., (2016) AZW Onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn 2016. Den Haag: CAOP 

Katja Mur is directeur Macro-Economische Vraagstukken en 
Arbeidsmarkt bij het ministerie van VWS

KATJA MUR
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Een kritischere houding, betere samenwerking met de 
artsen en een grotere betrokkenheid bij de patiënt. ETZ-
teamleider Katrien Demesmaeker is ervan overtuigd dat 
het Maatwerktraject tot kwaliteitsverbetering en dus 
tot betere directe zorg leidt. 

'Een hbo-collega,verplegingswetenschapper in opleiding, 
onderzoekt de mogelijkheid om de verschillen meetbaar te 
maken. Maar ook zonder dit onderzoek zie ik in mijn team al de 
verschillen doordat verpleegkundigen groeien in hun rol. Ik zie 
bij hen de betrokkenheid bij en het inzicht in de patiënt en zijn 
ziektebeeld toenemen. Het belangrijkste is dat verpleegkundigen
elkaar voortdurend bevragen, veel kritischer zijn. Kortom, 
een veilig leerklimaat. Voor mij is dat het belangrijkste leer-
rendement. Een voorbeeld? Een verpleegkundige had een 
patiënt met colorectale kanker waarvoor deze een operatie 
had ondergaan. Ze vond het vreemd dat we geen verpleeg-
kundige controle geregeld hebben bij ontslag. Door kritische 
bevraging in het team gaat de verpleegkundige nu afstuderen
op de vraag: heeft deze groep patiënten wel behoefte aan 
verpleegkundige nazorg? En zo ja, welke?

Een andere duidelijke verbetering ligt in de samenwerking met 
de artsen. Die worden nu veel meer gestructureerd benaderd 
door de verpleegkundigen. Dat is het resultaat van het invoeren
van de SBAR-methode (Situation, Background, Assessment, 
Recommendation). Vroeger was het vaak wilt u even komen, 
mijn patiënt heeft 38,5. Nu krijgt de arts een samenhangend 
verslag op basis waarvan hij een besluit kan nemen. Een arts-
assistent zei gisteren nog tegen me: Als de verpleegkundige nu 
zegt dat ik moet komen weet ik dat het ook werkelijk nodig 
is. We hebben aan de SBAR sinds kort een extra R (= Repeat) 
toegevoegd: door een opdracht te herhalen kan de arts 
bevestigen dat mijn collega- verpleegkundige de opdracht 
goed begrepen heeft.

Klinisch redeneren vormt de basis van het werk. Ook reflectie, 
bij het bespreken van de casuïstiek is natuurlijk heel belangrijk.

Dat is nog een verschil: vroeger bespraken we in onze overleggen
eigenlijk alleen wat er fout ging. Nu behandelen we ook de 
casussen die succesvol verlopen. Want ook daar leer je van.'

Verpleegkundigen worden kritischer

Klinisch redeneren
Een belangrijke verpleegkundige competentie is het klinisch redeneren. Klinisch redeneren is het continue proces van 
gegevensverzameling en analyse gericht op de vragen en problemen van de patiënt en diens naasten. De verpleegkundige 
maakt daarbij gebruik van een veelheid aan informatie van de patiënt en diens naasten, observaties, lichamelijk onderzoek en 
informatie uit overdrachten en dossiers. Veel verpleegkundigen hebben het proces van klinisch redeneren in meer of mindere 
mate geïnternaliseerd. De uitkomsten van dit voor hen vrijwel onbewuste proces noemen zij hun 'klinische blik'. 

Bron: Schuurmans, M.J., Lambregts, J., Grotendorst A. (Red.) (2012) Leren van de toekomst. Verpleegkundigen & Verzorgenden 2020 Deel 3 
Beroepsprofiel Verpleegkundige, p. 122-123. Houten: BSL

KATRIEN 
DEMESMAEKER 
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Lieke van Puijenbroek is teamleider en voorzitter van de 
VAR van het ETZ.

'Ziekenhuizen kunnen het zich gewoonweg niet langer 
permitteren geen onderscheid te maken tussen de verschillende
opleidingsniveaus van verpleegkundigen. Toenemende 
comorbiditeit en kortere ligduur maken de zorg steeds 
complexer. Het globale niveau van alle verpleegkundigen moet 
omhoog en bij de inzet van verpleegkundigen moet meer 
gedifferentieerd worden naar hun niveau. Daarom hebben we 
als VAR een ongevraagd advies van die strekking uitgebracht 
in 2013. Wel op voorwaarde dat de mbo'ers geen taken in 
zouden moeten leveren. De raad van bestuur heeft daar heel 
positief op gereageerd. We bieden nu verpleegkundigen een 
traject aan. Natuurlijk krijgt het Maatwerktraject dat nu zijn 
eerste vruchten afwerpt terecht veel aandacht. Maar we bieden 
ook onze hbo-verpleegkundigen een Postbachelortraject aan. 
Dat brengt hun te weinig aangesproken kennis over klinisch 
redeneren en EBP weer op niveau, zodat de patiëntenzorg 
daarvan profiteert. Ook mbo'ers die het Maatwerktraject niet 
volgen bieden we een cursus klinisch redeneren op mbo-niveau 
aan. 

Het mooie is dat we als VAR niet in de uitvoering zitten, maar 
het proces wel inhoudelijk monitoren en begeleiden. Tijdens 
een cursus leiderschap die ik onlangs volgde werd me duidelijk 
dat je er met een goede structuur alleen niet bent. Je hebt 
de steun van je bestuur nodig, en sleutelfiguren als zorg-
managers en hoofden van leerhuizen en P&O-afdelingen die 
er volledig achter staan. Wat dat betreft hebben we in het EZT 
een optimaal functionerend team.'

Complexe zorg vraagt optimale inzet van 
verpleegkundige deskundigheid

LIEKE VAN 
PUIJENBROEK 

'Het globale 
niveau van alle 
verpleegkundigen 
moet omhoog' n 
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Dr. Dewi Stalpers is adviseur Arbeid en Opleiding bij 
de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) en 
IC-verpleegkundige in het St. Antonius Ziekenhuis.

'V&VN heeft de beroepsprofielen voor verpleegkundigen vast-
gesteld, de hbo-opleidingen het opleidingsprofiel Bachelor 
Nursing 2020 en de mbo-leidingen hebben nieuwe kwalificatie-
dossiers ontwikkeld. 
Nu zijn de zorginstellingen aan zet om de beroepsprofielen 
functioneel toe te passen. We streven naar robuust en breed 
opgeleide verpleegkundigen en goed samenwerkende teams 
waarbij ieder in zijn of haar kracht staat, anticiperend op 
toenemend complexe zorg.

In ziekenhuizen als het ETZ is de afgelopen jaren geëxperimen-
teerd met functiedifferentiatie, met overtuigende resultaten. 
We hebben als NVZ de ervaringen in die ziekenhuizen 
geïnventariseerd. Die waren de basis voor generieke functie-

profielen voor de mbo- en de hbo-opgeleide verpleegkundige. 
Ze zijn met opzet algemeen gehouden, zodat op lokaal niveau
zorginstellingen ruimte houden voor hun eigen keuzen. Want 
we hebben ook in de proeftuinen gezien dat er verschillende
manieren zijn waarop je je doel kunt bereiken. Dat doel is
wél eenduidig: alle opleidingsniveaus van verpleegkundigen 
optimaal tot hun recht te laten komen. Goede rand-
voorwaarden, denk bijvoorbeeld aan een juiste positionering, 
zijn daarbij cruciaal voor succes. 
De uitdaging voor de komende tijd wordt om de positieve 
ervaringen in de proeftuinen breder te gaan implementeren. 
Niet alleen in de betrokken ziekenhuizen, maar ook in zieken-
huizen die tot nog toe afwachtend zijn geweest. De ervaringen 
in de proeftuinen zijn trouwens ook voor sectoren als thuiszorg 
en ouderenzorg V&V relevant. We hebben een handreiking 
proeftuinen geschreven, zodat ook andere zorgaanbieders 
van de opgedane ervaringen kunnen profiteren.

In de komende fase zal het vooral belangrijk zijn de effecten 
van de proeftuinen te kwalificeren en kwantificeren. Daarvoor 
moet nog een instrumentarium ontwikkeld worden en daar 
gaan we ons actief voor inzetten. Ik merk wel dat er momenteel 
een goed klimaat is voor verandering in de vorm van 
positionering en professionalisering van de verpleegkundige 
beroepsgroep en raad alle ziekenhuizen aan om van dat 
momentum gebruik te maken.

Het is trouwens wel frappant dat zo veel van de ziekenhuizen 
met proeftuinen zich in Brabant bevinden. Misschien 
moeten we ook eens onderzoeken waar die Brabantse drang 
tot innovatie vandaan komt!'

Bezoek voor meer informatie 
https://www.nvz-ziekenhuizen.nl/onderwerpen/
functiedifferentiatie-mbo-en-hbo-verpleegkundigen

MOMENTUM VOOR INNOVATIE

DEWI
STALPERS 
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Voor organisatorisch hoofd neurochirurgie van het ETZ Marjan van 
Willigen is het duidelijk: als de ziekenhuizen niets ondernemen 
houden ze het niet lang vol. Onder meer door de steeds kortere lig-
tijd en het steeds grotere aandeel van vaak kwetsbare ouderen in 
de patiëntenpopulatie is de ziekenhuiszorg hoogcomplex geworden.

'Het mbo-hbo-traject kan mede zorgen dat we goede en veilige zorg 
kunnen blijven bieden aan de patiënt van nu en die van de toekomst. Elke 
verpleegkundige is van toegevoegde waarde en krijgt de kans om zich 
elke dag verder te ontwikkelen. Op dit moment zijn er vier verpleegkundigen 
op onze afdeling bezig met het Maatwerktraject. Ze hebben een pittige 
toelatingsprocedure doorlopen.

We willen onze patiënten niet alleen in het ziekenhuis goed behandelen, 
maar ze tevens goed voorbereiden op hun terugkeer naar huis of naar een 
andere voorziening. Daarvoor is het essentieel dat je goed naar je patiënt 
kijkt en luistert en samen zijn hele situatie beoordeelt. Voortdurend 
monitoren of de geijkte aanpak hier werkt, of dat iets anders gevraagd is. 
En, heel belangrijk, nooit iets als vanzelfsprekend aannemen. Altijd checken 
bij je patiënt. Dat vergt analytische vermogens.
Soms moet je je patiënt als gids meenemen in een traject. We hadden 
laatst een mevrouw die slikklachten kreeg na haar succesvol verlopen 
operatie. We hebben haar na de casusbespreking in het team voorgesteld 
een logopediste en een psycholoog te zien. Na wat aarzeling is mevrouw 
meegegaan in het voorstel en dit is succesvol gebleken. 

Bij het samenstellen van je team kun je naar mijn overtuiging niet een 
vaste regel hanteren ten aanzien van de mix van opleidingsniveaus. Ook 
dat is maatwerk, net als het formeren van een voetbalteam. Met alleen 
aanvallers komt je er niet. Alle benodigde vaardigheden, kennis en 
voorkeuren moeten aanwezig zijn. 
Als de teamgeest goed is los je ook problemen als hoge werkdruk gemak-
kelijker op. De oplossing ligt niet altijd in meer mensen inzetten. Ook daar 
is flexibiliteit en out of the box denken nodig. Een voorbeeld. Twee van de 
helpenden uit ons team hebben samen met twee verpleegkundigen het 
initiatief genomen om te kijken naar de indeling van de middag. De 
helpenden konden hierdoor druk wegnemen bij de andere teamleden. Dat 
zijn heel waardevolle momenten die de zorg direct ten goede komen.'

MET ALLEEN AANVALLERS KOM JE ER NIET

MARJAN 
VAN 

WILLIGEN 

Positieve gezondheid  'Gezondheid als het vermogen om je aan te passen en je eigen regie te voeren, in het licht van de sociale, 
fysieke en emotionele uitdagingen van het leven'. Dat is het nieuwe concept van gezondheid dat Machteld Huber en anderen 
publiceerden in 2011 in de British Medical Journal.

Van 'gezondheid als afwezigheid van ziekte' naar 'positieve gezondheid'

• In het nieuwe concept van gezondheid staat de mens centraal, niet de ziekte.
• Mensen voelen zich in hun kracht aangesproken en niet in hun zwakte.
• Misschien heeft iemand wel een diagnose van een ziekte, maar er is een heel groot gebied waar hij of zij wel gezond is.
• Die gezondheid kan nog versterkt worden.
• Positieve gezondheid bestaat uit zes dimensies: lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, de spiritueel-existentiële dimensie, 
 kwaliteit van leven, sociaal-maatschappelijk participeren en dagelijks functioneren.   Bron: http://www.ipositivehealth.com
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De zorg beweegt flink. Dat weet u als geen 
ander. Blijf daarom niet stilzitten, maar ontwikkel 
u tot een hbo-verpleegkundige met onze 
opleidingen!

BACHELOR VERPLEEGKUNDE (HBO-V) – 
2,5 JAAR
Word een autonome professional, (keten)partner 
in de zorg en vormgever van een zorgaanbod 
dat de zorgvrager overstijgt.

BACHELOR VERPLEEGKUNDE (HBO-V) 
VOOR GESPECIALISEERDE 
VERPLEEGKUNDIGEN – 1,5 JAAR
Bent u een gespecialiseerde verpleegkundige? 
Dan biedt Avans+ een verkort traject dat u 
klaarstoomt tot hbo-verpleegkundige.

Kijk voor meer informatie op 
www.avansplus.nl/verpleegkunde

WORDT U DE  
HBO-VERPLEEGKUNDIGE 
VAN DE TOEKOMST?
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