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Gent, 14 juni, 2018 
 
Betreft: aanvraag voor opname functie Verpleegkundig specialist in IFIC functieclassificatie 
 
Geachte mevrouw, geachte heer 
 
De Belgische Vereniging voor Verpleegkundig Specialisten (BVVS) is een beroepsvereniging, opgericht 
in 2016. Wij behartigen de belangen en de professionalisering van verpleegkundig specialisten (VS), 
werkzaam in verschillende domeinen van de gezondheidszorg, vooralsnog in de universitaire en grote 
regionale ziekenhuizen.  
 
Een VS wordt gedefinieerd als een academisch opgeleide verpleegkundige (master of 
doctoraatsniveau) met klinische expertise in een gespecialiseerd verpleegkundig domein en die dmv 
zijn/haar doorgedreven klinische en wetenschappelijke competenties de gezondheidszorguitkomsten 
voor patiënten  en populaties te verbeteren. 
 
VS’n werken binnen:  

(1) een specifieke patiëntendoelgroep en/of zorgprogramma  bv. oncologie, 
eerstelijnsgezondheidszorg, nierziekten, geriatrie, …  

(2) binnen een bepaald gespecialiseerd zorgdomein bv. wondzorg, katheterzorg, nutritie, pijn… 
(3) binnen een bepaalde type interventie/methode bv. cognitieve gedragstherapie binnen de GGZ… 

en dit in verschillende settings: acute zorg, chronisch zorg, eerstelijnsgezondheidszorg, geestelijke 
gezondheidszorg en transmurale zorg. 
 
De functie van de VS beantwoordt aan de voorwaarden van het APN-concept van Hamric1.  
Er is de centrale rol van de directe klinische specialistische patiëntenzorg, met daarnaast 6 
kerncompetenties: 

(1) verlenen van expertadvies gebaseerd op wetenschappelijke evidentie (consultation) 
(2) coachen van patiënten en hun naasten, en zorgverleners (guidance and coaching)  
(3) coördineren van interdisciplinaire en interprofessionele samenwerking (collaboration) 
(4) uitoefenen van klinisch en professioneel leiderschap (leadership) 
(5) toepassen van EBP tot het verrichten van verplegingswetenschappelijk onderzoek (research) 
(6) bijdragen aan ethisch beleid en ethische besluitvorming in de zorg (ethical decision making) 

 
We wensen te benadrukken dat bovenstaande rolinvulling dynamisch gebeurt en evolueert afhankelijk 
van de verworven competenties en de context waarin de VS werkt. De VS neemt deze rollen op met 
als doelstelling de patiëntenzorg te verbeteren binnen 3 gerelateerde invloedsferen: 

(1) op patiënten niveau:  directe zorg voor complexe en kwetsbare populaties  
(2) op intra/interprofessioneel niveau: opleiding en ondersteuning van verpleegkundigen en     

andere gezondheidszorgbeoefenaars  
(3) op institutioneel/organisatieniveau: ontwikkelen en implementeren van Evidence Based 

Practice, zorginnovatie en verbeterinitiatieven als antwoord op evoluties in de 
gezondheidszorgomgeving. 

 
 
 

                                                           
1 Hamric AB, Hanson CM, Tracy MF, O’Grady ET. Advanced Practice Nursing: an integrative approach. 5th 
Edition. 2014, Missouri: Elsevier Saunders. 

http://www.bvvs.be/over-ons/


 

2 
 

 
 
 
 
 
In de functiewijzer IFIC is er geen vermelding van de functie verpleegkundig specialist.  
 
De VS differentieert zich duidelijk van de IFIC functie ‘Referentieverpleegkundige’ (code 6161). De VS 
neemt een meer doorgedreven rol op als klinisch expert, coach, adviesverlener, opleider en 
kwaliteitspromotor. Er is binnen de klinische rol van de VS een grotere mate van autonomie en 
complexiteit in de zorgverlening. Deze autonomie gaat gepaard met een vergaand klinisch redeneren 
en is er een systematisch implementatie van de beschikbare wetenschappelijke evidentie. De 
Referentieverpleegkundige (in het nieuw functiemodel van de Federale raad voor verpleegkunde – juli 
2017 – de verpleegkundig consulent genaamd) werkt nauw samen met de VS binnen het 
specialisatiegebied maar steeds binnen een afgebakend uitgewerkt verpleegkundig kader en met een 
duidelijk gedefinieerde autonomie. Dit gebeurt zowel in de klinische zorg als in de opleiding van 
zorgverleners, en bij de medewerking aan kwaliteitsprojecten geïnitieerd door de VS. 
Referentieverpleegkundigen dragen in belangrijke mate bij tot de continuïteit van zorg binnen het 
primaire zorgproces en dit biedt voor de VS mogelijkheden om zich te focussen op innovatie, beleid en 
onderzoek naast zijn/haar opdrachten binnen de directe patiëntenzorg. De VS initieert 
verbetervoorstellen en kwaliteitsprojecten en implementeert deze in samenwerking met 
leidinggevenden, artsen en het multidisciplinair team. Bij ethische  reflecties binnen het vakgebied 
speelt de VS een belangrijke faciliterende rol. 
 
De VS toont leiderschap waardoor ze als coördinator op interprofessioneel niveau optreedt en dit 
afdeling overschrijdend door o.a. het oprichten van interprofessionele overlegmomenten. De VS 
initieert en organiseert opleidingen (nationaal en internationaal) en zal ook nieuwe materialen mee 
ontwikkelen, uittesten en implementeren. Daarnaast begeleidt en coacht de VS andere zorgverleners 
waaronder de artsen bij zorginnovaties. Specifiek zal de VS, zo opportuun, ook een projectgroep 
binnen het specialisatiegebied oprichten voor Referentieverpleegkundigen binnen de 
diensten/afdeling (6166). De VS werkt samen met de leidinggevenden om o.a. opleiding voor deze 
groep te organiseren.  
 
De VS is binnen het vakgebied een key opinion leader en dit op (inter)nationaal niveau. Hij/zij voert 
deze opdrachten uit vanuit een onderzoek matige, visionaire en strategische focus. Samenwerking met 
verpleegkundigen en referentieverpleegkundigen en het complementair werken aan de arts, zijn voor 
de VS bevorderende factoren om de nodige vooruitgang en professionalisering in de verpleegkundige 
zorg te bereiken.   
 
De huidige veranderingen in de wetgeving zorgen ervoor dat de VS als nieuwe klinische expertfunctie 
een prominente plaats krijgt in de gezondheidszorg. De BVVS stelt daarom voor dat u, als beleidmakers 
binnen IFIC, de functie van de VS grondig evalueert met de informatie die wij u aanreiken. In bijlage 
hebben we ook een aanzet gegeven tot de ontwikkeling van een functieprofiel dat u mogelijks kan 
helpen om de VS binnen de verpleegkundige functies correct in te schatten. Wanneer de competenties 
en kenmerken van de functies die nu wel al opgenomen zijn in IFIC naast het competentieprofiel van 
de VS gelegd worden, lijkt het logisch dat de functie VS opgenomen wordt in de functiewijzer en 
gewogen wordt op schaal 18.  
 
Steeds bereid om deze functie te komen toelichten, 
 
Hoogachtend, 
Het BVVS bestuur ( www.bvvs.be ) 

http://www.bvvs.be/

