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WAAR LOPEN VERPLEEGKUNDIGEN TEGEN AAN? 

̶ Veranderde zorgvraag – complexiteit van zorg – toename chronische zorg

̶ Schaarste aan verpleegkundigen en zorgpersoneel

̶ Hoge werkdruk 

̶ Nood aan skills mix in de zorg

̶ Evoluties in het de opleiding van verpleegkundigen maar geen of onvoldoende 

differentiatie in de praktijk

̶ Taakverschuiving 

̶ (huis)arts => verpleegkundige

̶ Verpleegkundige => zorg ondersteunende functies of andere

̶ Gebrekkig wetgevend kader voor verpleegkundigen ikv autonomie

̶ Zoektocht naar innovatieve zorgmodellen met een duidelijke plaats voor de 

verpleegkundige



2. DIFFERENTIATIE IN DE VERPLEEGKUNDE 
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UITDAGING: WIE IS WIE?
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verpleegkundige specialist COPD

verpleegkundig pijnspecialist 

technisch verpleegkundig specialist

anesthesie verpleegkundig pijnspecialist

verpleegkundig specialist borstzorg

verpleegkundig specialist palliatieve zorg

verpleegkundig wondzorgspecialist

verpleegkundig specialist hematologie

verpleegkundig specialist hartritmestoornissen

verpleegkundig specialist oncologie

wetenschappelijk verpleegkundig specialist

clinical nurse specialist

nurse physician assistant

nurse practitioner

gespecialiseerd verpleegkundige

referent

referentieverpleegkundige 

wondzorgverpleegkundige

trajectverpleegkundige 

verpleegkundig coördinator

verpleegkundig consulent 

praktijkondersteuner

projectverpleegkundige

expertverpleegkundige

liaisonverpleegkundige

nutritie specialist

begeleidingsverpleegkundige 

Van Hecke et al. (2017). Verpleegkundig 
specialisten in Vlaamse algemene en 

universitaire ziekenhuizen: hun functie-
inhoud. Tijdschrift voor Geneeskunde, 73.



NOOD AAN EEN NIEUW FUNCTIEMODEL IN HET  
VERPLEEGKUNDIG BEROEP

Cahier functiedifferentiatie Zorgnet/Icuro, 2011
https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2011%20
Cahier%20Functiedifferentiatie.pdf

https://www.zorgneticuro.be/sites/default/files/2011%20Cahier%20Functiedifferentiatie.pdf


FRV/CFAI FUNCTIEMODEL 

HBO
(3 jaar/ans)
180 ECTS

Niv 5

Bachelor
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240 ECTS

Niv 6  
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Niv 6

Master ANP
(2 jaar/ans) 
120 ECTS

+ specialisatie 
/ spécialisation

Niv 7 

Doctorat

Niv 8

Algemene zorgen
Soins généraux

Gespecialiseerde zorgen
Soins spécialisés

Advanced practice nursing
Soins de pratique avancée
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Klinisch
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Infirmier 
chercheur
clinicien

Clinical nurse 
research
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Functiemodel voor de verpleegkundige zorg van de  toekomst
Modèle de fonctions pour les soins infirmiers du futur

*Goedgekeurd door de Federale Raad voor Verpleegkunde tijdens de vergadering van 4 juli 2017*
*Approuvé par le Conseil Fédéral de l’Art Infirmier en sa séance du 4 juillet 2017*

Ervaring in het specialisatiedomein / années d’expérience professionnelle dans le domaine de spécialisation*
*Om de erkenning te krijgen / Pour obtenir l’agrément

2 jaar/ans 3 jaar/ans 3 jaar/ans 3 jaar/ans



1. Opleiding en ervaring

2. Competenties en activiteiten

3. Mate van autonomie

4. Impactsgebieden (outcomes)

DIFFERENTIATIE OP BASIS VAN…



1) OPLEIDING EN ERVARING
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̶ Aanbod van postgraduaten – modulair opgebouwd

̶ Voltijdse of deeltijdse studenten – belang van werkervaring 

̶ Leidt tot erkenning van een bijzondere beroepstitel of –bekwaamheid

̶ Lijst van erkende BBT/BBK & premie (2006)

̶ Eindig verhaal 

̶ Instroom mogelijk na bachelor opleiding 

̶ Voorbeeld postgraduaat VIHP

̶ Specialisatie-opleidingen: diabeteseducator, wond- en stomazorg, geriatrische zorg, 

oncologische zorg, neurologische zorg, cardiologische zorg, pediatrie, GGZ, …

SPECIALISATIE OPLEIDINGEN IN DE VERPLEEGKUNDE



Bachelor opleiding

Verpleegkundige 

algemene zorg
Gespecialiseerde 
verpleegkundige

Specialisatie 
opleiding

Academische 
masteropleiding

Verpleegkundig 
specialist

++

Permanente vorming

3 jaar 
ervaring

2 jaar 
ervaring

niv 6 niv 6 niv 7

• Academische masteropleiding 
verpleegkunde en vroedkunde

• Afstudeerrichting verpleegkundig specialist



Leider en rolmodel in professionalisering van 
beroep

Initiator, coördinator, organisator
kwaliteitsvolle zorg

Expert, behandelaar en 
gezondheidsbevorderaar

Communicator, opleider en begeleider

Onderzoeker, innovator en implementator van 
evidence-based praktijkvoering

Bevorderaar van interprofessionele
samenwerking

WAAROP ZETTEN VLAAMSE MASTEROPLEIDINGEN V&V IN?

Generieke competenties Verdiepende competenties

Mogelijke afstudeerrichtingen:
❑ Onderzoeker in gezondheid en 

zorg
❑ Implementatiedeskundige
❑ Zorginnovatie
❑ Leider in gezondheid en zorg
❑ Management 
❑ Vroedvrouw specialist
❑ Verpleegkundig specialist 

&



WAT IS GEMEENSCHAPPELIJK IN DE OPLEIDING TOT 
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST ?

̶ Truncus communis met doorgedreven wetenschappelijke vaardigheden, 

leiderschapsvaardigheden, kwaliteit van zorg en visie-ontwikkeling

̶ Specifiek voor de afstudeerrichting verpleegkundig specialist

̶ Doorgedreven klinische vakken (o.a. farmacologie, klinisch redeneren 

en diagnostiek, clinical assessment vaardigheden, nurse-led care 

modellen) met een eerder generiek karakter

̶ Klinische stage binnen een gekozen zorgcontext



OPLEIDINGSTRAJECT TOT VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

Wenselijke 

situatie 



2. COMPETENTIES EN ACTIVITEITEN

Basisverpleegkundige & verpleegkundige algemene zorg

̶ Huidige HBO-5 opleiding (3 jaar) leidt niet tot een Euromobiele 

verpleegkundige 

̶ Sinds AJ 2016-2017 een vierjarige professionele bacheloropleiding tot 

verpleegkundige algemene zorg

̶ Differentiatie in activiteiten en verantwoordelijkheden is een noodzaak 
̶ De basisverpleegkundige kan autonoom basis handelingen uitvoeren, maar zal binnen een 

gestructureerd zorgteam werken.

̶ Verpleegkundige AZ is verantwoordelijk voor de verpleegkundige diagnostiek, het instellen 

van een integraal zorgplan, de evaluatie en bijsturing hiervan



Verpleegkundige gespecialiseerd in … Niv 6

̶ Ook wel soms de referentieverpleegkundige genoemd 

̶ Bezit een bijkomende specialisatie in één of meerdere zorgdomeinen

̶ Focust zich vooral op de zorgvrager

̶ Werkt binnen het interprofessioneel team

̶ Staat in voor opleiding van collega-verpleegkundigen => fungeert als referent

̶ Bewaakt en promoot kwaliteit van zorg binnen het team



Verpleegkundig consulent Niv 6

̶ Functie vooral gekend in een ziekenhuissetting
̶ Bijkomende rol als referentieverpleegkundige/gespecialiseerde verpleegkundige

̶ Patiëntenzorg verlenen over de afdelingen heen
̶ Vanuit de specialisatie de kennis uitdragen binnen de gehele organisatie

̶ Afdeling/team overschrijdend werken
̶ Adviesverlening (consult aan bed) – werkzaam in een liaison team
̶ Binnen de organisatie opleiding organiseren voor verpleegkundigen

̶ Mee werken aan kwaliteitsprojecten binnen het specialisatie domein

̶ Deze functie wellicht misschien minder van toepassing in de eerste lijn …
̶ Tenzij ook activiteiten WGC overschrijdend, actief binnen een eerstelijnszone 



Verpleegkundig specialist Niv 7

̶ Functie vooral nu nog gekend in de ziekenhuissetting

̶ Advanced practice nurse: clinical nurse specialist & nurse practitioner 
̶ Werkcontext, noden bij de zorgvrager en het team… bepalen vaak het profiel van 

de VS

̶ Naast een rol in de patiëntenzorg, vooral ook rollen opnemen ikv

organisatie van kwaliteitszorg, zorginnovatie, opleiding en onderzoek



Klinisch verpleegkundig onderzoek Niv 8

̶ Verpleegkundigen met een PhD in de zorg houden

̶ Verbonden met universiteit (onderzoek & opleiding) 

̶ Verantwoordelijk voor één of meerdere onderzoekslijnen in de zorg

̶ Nieuwe functie in de zorg



DIFFERENTIATIE VIHP EN VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST (VS)

VIHP

̶ Klinische kennis over verschillende 

doelgroepen binnen de eerstelijn

̶ Kan methodisch werken inzake 

consultvoering

̶ Werkt binnen protocollen

̶ Werkt nauw samen met het team ikv

kwaliteitsvolle zorg

̶ EBP toepassen

VS

̶ Bredere set van competenties

̶ Autonome consultvoering: doorgedreven 

taakverschuiving van huisarts naar VS 

̶ Neemt de lead in zorginnovatie, 

verpleegkundige consulten ontwikkelen en 

evalueren

̶ Deskundigheidsbevordering: collega’s 

opleiden en coachen

̶ Initieert en coördineert kwaliteitsprojecten 

̶ Nieuwe kennis ontwikkelen binnen 

verschillende doelgroepen, evidentie binnen 

brengen en vertalen naar praktijkrichtlijnen



GENEESKUNDE
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verpleegkundige
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Mate van 
klinische 

autonomie

Niv 4

Niv 5

Niv 6

Niv 7

Niv 8

Zorgkundigen 

HBO-5 zorgprofessional 

Verpleegkundige  

Verpleegkundig Specialist

Gespecialiseerde verpleegkundige 

Klinisch verpleegkundig onderzoeker

Algemene zorg 

Specialisatie 
binnen de 

verpleegkunde

Ondersteuning 
in zorg

Gradatie in klinische 
autonomie

✓ Verpleegkundig 
voorschrift (niet-
farmacologisch & 
farmacologisch)

✓ Autonomie in clinical 
assessment

✓ Diagnostische procedures 
aanvragen

✓ Therapie instellen, 
aanpassen en stopzetten

✓ Autonomie in 
consultvoering 

✓ Uitvoeren van medische 
handelingen

✓ Opname- en 
ontslagplanning

3) MATE VAN KLINISCHE AUTONOMIE

Mate van 
taakverschuiving



̶ Gespecialiseerde verpleegkundige

̶ Impact op patiëntniveau

̶ Impact op verpleegkundig en interprofessioneel 

teamniveau

̶ Advanced practice nurse of Verpleegkundig specialist

̶ Impact op patiëntniveau

̶ Impact op verpleegkundig en interprofessioneel 

teamniveau

̶ Impact op organisatieniveau/netwerkniveau & 

systeemniveau 

4) IMPACTSGEBIEDEN - OUTCOMES



3. ADVANCED PRACTICE NURSING

DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST 
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CANMEDS ROLLEN VAN DE 
VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST

VS competentiekader www.bvvs.be

http://www.bvvs.be/


DRIE KERNCRITERIA VAN APN Discussienota Verpleegkundig 
Specialist, 2020, BVVS 
(Belgische Vereniging 
Verpleegkundig Specialisten), 
Vlaamse universiteiten 
(opleiding verpleegkundige 
wetenschappen: KU Leuven, 
Universiteit Gent, Universiteit 
Antwerpen) 

https://bvvs-
be.webnode.be/_files/200001635-
ec5daec5db/DISCUSSIENOTA%20VS_BVVS-
universiteiten_omschrijving-activiteiten-
afsprakenkader_022020.pdf

https://bvvs-be.webnode.be/_files/200001635-ec5daec5db/DISCUSSIENOTA%20VS_BVVS-universiteiten_omschrijving-activiteiten-afsprakenkader_022020.pdf


PROFIELEN VAN DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST



DE INZET VAN DE VS: 
COMPLEMENTAIR OF SUBSTITUTIE? 
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NACNS Position Paper: Regulatory Credentialing of Clinical Nurse 

Specialists (2003)

Complementary: Focus on 
new clinical areas largely 
unexplored, e.g. roles as 
case managers, liaison 
roles, eHealth monitoring, 
lifestyle advice
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NACNS Position Paper: Regulatory Credentialing of Clinical Nurse 

Specialists (2003)

Substitution
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http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/829/NLIAH%20
Advanced%20Practice%20Framework.pdf



INZET VERPLEEGKUNDIG SPECIALISTEN

̶ 2000-2015: VS vooral actief in universitaire centra

̶ Vanaf 2015: implementatie van VS in perifere centra, GGZ

̶ Pilootproject VS in wijkgezondheidscentra

̶ Studenten VS in de eerstelijn, WZC

̶ Toenemende interesse in organisaties om de VS functie in te zetten

̶ Vanuit de noden van de zorgvrager

̶ Vanuit een nood binnen het interprofessioneel team

̶ Vanuit een visie op verpleegkundige beroepsontwikkeling 



https://bvvs-be.webnode.be/_files/200002004-
a9c79a9c7b/VS%20IN%20VLAANDEREN%20PER%20DOMEIN%20290322.pdf

https://bvvs-be.webnode.be/_files/200002004-a9c79a9c7b/VS%20IN%20VLAANDEREN%20PER%20DOMEIN%20290322.pdf


DE VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST IN DE EERSTELIJN?
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VERPLEEGKUNDIG 
SPECIALISTEN IN 

NEDERLAND



HTTPS://ZORGMASTERS.NL/EXTDOCS/HANDREIKING-VS-IN-DE-HUISARTSENZORG-DEFINITIEF.PDF
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https://zorgmasters.nl/extdocs/Handreiking-VS-in-de-huisartsenzorg-definitief.pdf
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3. EVOLUTIES IN DE VERPLEEGKUNDE

49



2009 2011



2009 2011 2013



2009

Functiemodel voor de 
toekomst

Federale Raad voor 
Verpleegkunde

2011 2013 2016 2016 20172016-2017

WUG

Nieuwe 4-jarige
bacheloropleiding
verpleegkunde

2015



Functiemodel voor de 
toekomst

Federale Raad voor 
Verpleegkunde

2016 20172016-2017

WUG

Nieuwe 4-jarige
bacheloropleiding
verpleegkunde

2015 2017



Functiemodel voor de 
toekomst

Federale Raad voor 
Verpleegkunde

2016 20172016-2017

WUG

Nieuwe 4-jarige
bacheloropleiding
verpleegkunde

2015 2017

Future of 
Nursing 
Rapport 

2018

Future of nursing rapport (2018)

https://www.health.belgium.be/nl/future-nursing-improving-

health-driving-change

Prof. W. Sermeus, KULeuven
Prof. A. Van Hecke, UGent
Prof. K. Eeckloo, UGent
C. Vanderauwera, KULeuven

▪ Opschalen van de verpleegkundige deskundigheid

▪ Inzetten op interprofessionele samenwerking

▪ Permanente vorming 

▪ Inzet van de Advanced Practice Nursing



Future of 
Nursing 
Rapport 

2018 2019

̶ Streven naar subsidiariteit

̶ Uitzuivering en herschikking van de competenties 

van de gezondheidszorgbeoefenaars 

̶ Taken worden toegewezen aan die zorgverleners 

die de vereiste zorg op de meest doelmatige en 

kwaliteitsvolle wijze kunnen verlenen

̶ Nood aan een verpleegkundige die, mits een gedegen 

opleiding, complexe verpleegkundige zorgen kan 

uitvoeren en bepaalde medische handelingen kan 

stellen 



WUG (2019) – VERANKERING VERPLEEGKUNDIG SPECIALIST





Future of 
Nursing 
Rapport 

2018 2019 2019

Kwaliteitswet

Bekwaam = bevoegd

Portfolio 



2019 2019

Kwaliteitswet

FRV-advies
Organisatie opleidingen 

gespecialiseerde 
verpleegkundigen

2019

• Vlaanderen: geen financiering 
banaba opleidingen

• Behoud specialisatie-opleidingen
• Erkenning van specialisaties in 

de verpleegkunde
• Geen limitatieve lijst
• Flexibel modulair 

opleidingsmodel

2019 - 2021

Gemengde werkgroep 
uitvoeringsbesluiten VS

03/09/2020 ontwerpadvies

• 09/2020: advies TCV
• 10/2020: advies HRGSH

• 01/2020: advies FRV

2019 vraag kabinet M. De Block - adviesvraag tegen februari 2020:

1. de generieke omschrijving van de activiteiten van de verpleegkundig specialist;

2. het bijzonder klinisch redeneren en de verpleegkundige diagnostiek die met de functie van 

verpleegkundig specialist gepaard gaan;

3. de interdisciplinaire samenwerking en de opmaak van een afsprakenkader met artsen (en 

eventuele andere gezondheidszorgverleners);

4. de aspecten van de wet van 22 april 2019 inzake de kwaliteitsvolle praktijkvoering die van 

toepassing kunnen zijn voor de verpleegkundig specialist (bijvoorbeeld het 

groepsvoorschrift);

5. erkenningscriteria die bestaan uit de opleidingsvereisten, professionele ervaring/stage en een 

competentieprofiel volgens het Canmeds model;

6. het al dan niet bepalen van overgangsmaatregelen.



2019 - 2021

Gemengde werkgroep 
uitvoeringsbesluiten VS

2022

Eindrapport taskforce 
verpleegkunde 

Werkgroep 1: 

differentiatie HBO-5 en 

bachelor verpleegkundige

Werkgroep 2: 

expertfuncties in de 

verpleegkunde

2022 - 2023

Werkgroep federale raad 
verpleegkunde en technische 

commissie verpleegkunde

Voorontwerp aanpassing WUG

• Differentiatie basisverpleegkundige & 

verpleegkundige algemene zorg

• Advies specialisaties in de verpleegkunde

• Advies uitvoeringsbesluiten vpk specialist (ism

artsen)



BESLUIT

61

̶ Laatste jaren belangrijke evoluties in het verpleegkundig beroep

̶ Onderwijs – differentiatie in functies – professionalisering 

̶ Samen werk maken van een kwaliteitsvolle, efficiënte en betaalbare 

gezondheidszorg

̶ Taakverschuiving leidt tot nieuwe functies 

̶ De juiste zorgverlener op de juiste plaats 

̶ Belang van interprofessionele samenwerking en beleidswerk

̶ Belang van bottom-up ontwikkelingen

Nood aan een duidelijk juridisch kader en 

financiële/structurele maatregelen
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VRAGEN ?


