
Nieuwe zorgprofessionals 
ondersteunen arts en patiënt

In Bronovo werken naast algemeen verpleegkundigen,

ook gespecialiseerde verpleegkundigen. Zij zijn opge-

leid om (chronisch zieke) patiënten met verschillende

aandoeningen te begeleiden en te zorgen voor een

goede afstemming van de zorg tussen thuis en zieken-

huis. Daarnaast wordt een speciale plaats ingenomen

door de verpleegkundig specialisten (ook wel nurse

practitioners genoemd) en de physician assistants. 

Care en cure
In het beroep verpleegkundig specialist zijn care 

(verzorgen) en cure (genezen) met elkaar verweven.

Verpleegkundig specialisten doen lichamelijk onder-

zoek, stellen diagnoses, mogen wettelijk binnenkort

geneesmiddelen voorschrijven en voeren bepaalde

medische ingrepen zelfstandig uit.

Verpleegkundig specialisten hebben na hun opleiding

tot verpleegkundige en enkele jaren werkervaring een

tweejarige HBO-master tot verpleegkundig specialist

gevolgd. Tijdens deze opleiding doen zij, naast een 

verdieping van de verpleegkundige kennis, medische

en wetenschappelijke kennis op.

Medisch denken
De physician assistant is een medische professional die

taken overneemt van de specialist. Tijdens een 2½ jaar

durende post HBO-masteropleiding krijgt de physician

assistant in opleiding alle facetten van de geneeskunde

voorgeschoteld. De student leert daarbij zelfstandig

medisch denken en handelen. De werkzaamheden van

de physician assistant zijn zeer divers en afhankelijk

van het specialisme waarbinnen hij of zij werkt.

Physician assistants houden bijvoorbeeld spreekuur of

doen diagnostisch onderzoek en kleine operaties. 

Verantwoordelijk
De specialist is eindverantwoordelijk voor alle medische

zorg die patiënten ontvangen. Verpleegkundig 

specialisten en physician assistants werken zelfstandig,

maar net als artsen in opleiding, onder supervisie van

de specialist.

Op deze pagina’s stelt een aantal verpleegkundig spe-

cialisten én physician assistants zichzelf voor. Bronovo

kent meer verpleegkundig specialisten zoals op de

Longpoli en Hypertensiepoli. Eerder is al nader kennis

gemaakt met de mammacareverpleegkundigen (zie

Bronovo Magazine juni 2009).
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Wondverpleegkundigen, oncologieverpleegkundigen, diabetesverpleegkundigen, 
IC-verpleegkundigen en dan ook nog verpleegkundig specialisten in allerlei richtingen en
physician assistants: de tijd dat ziekenhuizen simpelweg bemand werden door artsen en 
verpleegkundigen, is allang verledentijd. De beroepen verpleegkundig specialist en physician
assistant zijn in Nederland relatief nieuw. Wat is de functie van deze nieuwe zorgprofes- 
sionals en wat zijn hun bevoegdheden?

“Een vast aanspreekpunt 
voor de patiënten”

Monique Salverda is in 2010 afgestudeerd als verpleegkundig specialist en Sabine van Baalen
is in opleiding tot verpleegkundig specialist. Beiden hebben een verpleegkundige 
achtergrond. Ze werken in het specialisme Orthopedie en hebben als aandachtsgebied artrose
en sporttraumatologie.

Aanvul lende zorgver lening



Wat houdt jullie werk in?
Salverda: “Wij draaien een eigen spreekuur op de 

polikliniek Orthopedie, waar patiënten komen die zijn

doorverwezen door de huisarts met klachten aan de

heup, knie of enkel. Daarnaast spelen wij een grote rol

voor, tijdens en na een gewrichtsvervangende heup of

knieoperatie en proberen we het gehele zorgproces op

de afdeling en de polikliniek goed te coördineren. We

organiseren voorlichtingsmiddagen voor patiënten,

lopen dagelijks de visites in de kliniek, assisteren 

tijdens operaties en voeren de poliklinische controles

na de operatie zelfstandig uit. Wij zijn een vast 

aanspreekpunt voor de patiënten, die ons ook kunnen

bereiken via ons telefonisch spreekuur. Naast de 

directe patiëntenzorg zijn wij bezig met de ontwik-

keling van zorgpaden voor patiënten die een totale

heup- of knieoperatie moeten ondergaan en zorgen

we ervoor dat de verpleegkundige protocollen en 

folders up to date zijn.”

Hoe ben je opgeleid?
Salverda: “De opleiding tot verpleegkundig specialist

duurt twee jaar. De opleiding bestaat uit verbreding en

verdieping van kennis op geneeskundig, wetenschap-

pelijk en verpleegkundig gebied. Hierdoor heb ik extra

verantwoordelijkheden gekregen en ontwikkeld

binnen mijn functie, wat de functie uitdagend en 

interessant maakt.”

Van Baalen: “Er wordt tijdens de opleiding veel van je

verwacht. In combinatie met deze verantwoordelijke

baan is het best druk. Je volgt de opleiding vanuit je

eigen specialisme, maar de onderdelen van de studie

zijn algemeen. Dat betekent dat ik mijzelf naast de

opleiding ook moet verdiepen in mijn specifieke 

vakgebied. Ik word tijdens mijn opleiding begeleid

door Monique Salverda als verpleegkundig leermeester

en één van de orthopedisch chirurgen als medisch 

leermeester.”

Wat draagt de functie verpleegkundig specialist
Orthopedie bij aan de patiëntenzorg?
Van Baalen: “Wij merken dat patiënten ons 

gemakkelijk benaderen. We zorgen ervoor dat we 

specifieke orthopedische aandachtspunten combineren

met de zorgbehoefte van de individuele patiënt.” 

Salverda: “Het feit dat we zowel een verpleegkundige

als een medische achtergrond hebben, maakt dat we

de processen op de afdeling goed in kaart kunnen

brengen en zonodig kunnen bijsturen. Het beroep 

verpleegkundig specialist zorgt er ook voor dat de

wachttijden kort blijven. Dat is belangrijk, zeker met

het oog op de vergrijzing waardoor het aantal 

patiënten met artrose zal toenemen.”

Hoe reageren de patiënten op jullie?
Salverda: “Het beroep verpleegkundig specialist is bij

patiënten nog niet zo bekend. Sommige patiënten

moeten er nog aan wennen en vragen zich af: waar is

de arts? Maar wij krijgen ook vaak positieve reacties.

Patiënten vinden het prettig dat zij een vast 

aanspreekpunt hebben en geven aan dat de drempel

om ons te benaderen laag is.”
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V.l.n.r. zittend: Lida van der

Wilden, mammacare, Sabine van

Baalen, orthopedie (i.o.),

Margreet Kroon, oncologie,

Wendy Olde, longgeneeskunde

(i.o.).

Staand: Monique Salverda, 

orthopedie, Michiel Nieman,

hypertensie, Ria Hermus, 

colorectale chirurgie (i.o.),

Victoria Skinner, mammacare

(i.o.) en Pauline Keunen, 

mammacare.
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Wat houdt jullie werk in?
Den Besten: “Ik rouleer onder andere in de reguliere

spreekuren van de cardiologen waarbij ik een deel van

de nieuw aangemelde patiënten ontvang. Daarnaast

heb ik als aandachtsgebied de medisch inhoudelijke

zorg rondom de patiënt met een pacemaker. Een 

andere taak is dat ik ECG’s voor onder andere 

huisartsen beoordeel.”

Hensing: “Ik werk voornamelijk in de kliniek. Op de

verpleegafdeling vervul ik de rol van zaalarts, vooral

voor patiënten die een hartoperatie hebben onder-

gaan. Daarnaast fungeer ik als zaalarts op de kort 

verblijf-afdeling Beatrix.”

Hoe ben je opgeleid?
Den Besten: “We werkten allebei al jaren als 

verpleegkundigen toen we door de vakgroep cardiolo-

gie gevraagd werden, Henk in het LUMC en ik hier in

Bronovo, om de opleiding tot physician assistant te

doen. De opleiding valt in het medisch domein en een

HBO-achtergrond is vereist.”

Hensing: “De opleiding is pittig, ook omdat je hem

naast je werk op de afdeling doet. De opleiding is

tevens heel breed: je kunt het zien als een verkorte

studie geneeskunde.”

Wat draagt de functie physician assistant bij aan
de patiëntenzorg?
Hensing: “Met name in de kliniek zorgen wij voor 

continuïteit. Mensen komen vaak meerdere keren voor

een cardioversie en tegen mij hoeven ze niet steeds

opnieuw hun verhaal te doen. Ik merk ook dat 

patiënten ons gemakkelijker aanspreken. Dat is 

misschien iets persoonlijks, maar het komt óók omdat

we er gewoon vaker zijn. Ik leg altijd goed uit dat ik

de oren en ogen van de cardioloog ben en dat die 

cardioloog ook altijd op de hoogte is van de situatie

rondom de patiënt.”

Den Besten: “Doordat ik een deel van de nieuwe 

patiënten zie, blijven de wachttijden kort. Patiënten

vinden het prettig dat ze snel geholpen worden.”

Hoe bevalt deze functie jullie zelf?
Hensing: “Ik heb altijd met veel plezier als IC-verpleeg-

kundige gewerkt, maar ik wilde ook met de nieuwe

ontwikkelingen meegaan. Ik heb nooit spijt gehad dat

ik ‘ja’ heb gezegd tegen dit nieuwe beroep.”

Den Besten: “De functie is uitdagend en inspirerend. 

Ik geniet van mijn werk. Wij hebben het geluk dat de

vakgroep van cardiologen volledig achter ons staat.”

Henk Hensing en Truus den Besten, physician assistants Cardiologie

“Het beroep verpleegkundig 
specialist is in opmars”

Margreet Kroon is al een aantal jaar oncologieverpleegkundige op de afdeling Interne
geneeskunde. Sinds twee jaar is ze officieel verpleegkundig specialist. “Het was een pittige
opleiding, maar het is het waard.”
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“De oren en ogen van de cardioloog”
Truus den Besten en Henk Hensing zijn in 2009 afgestudeerd als physician assistant. Zij 
werken op de afdeling Cardiologie. “Het beroep physician assistant is nog in ontwikkeling.”



Wat houdt je werk in?
“Ik zie de patiënt afwisselend met de internist-

oncoloog op het spreekuur. Daarnaast begeleid ik de

familie en de patiënt gedurende de behandeling en

heb ik enkele medische taken. Ik beoordeel bijvoor-

beeld aan de hand van bloedbeeld, klachten en bij-

werkingen of een patiënt klaar is voor de volgende

chemotherapiekuur en ik doe de supervisie op de 

chemotherapiekamers.”

Waarom heb je besloten de opleiding tot ver-
pleegkundig specialist te gaan doen?
“Het beroep verpleegkundig specialist is in opmars en

ik wilde me voorbereiden op de toekomst. Maar de

opleiding geeft me ook meer handvatten om de 

klachten waarover patiënten bellen te beredeneren en

op een goede manier aan de arts te communiceren.

We spreken nu meer dezelfde taal. Ik ben de opleiding

niét gaan doen omdat ik eigenlijk altijd al arts wilde

worden! Het verdiept mijn verpleegkundige basis.”

Wat draagt de functie verpleegkundig specialist
oncologie bij aan de patiëntenzorg?
“Ik bied de patiënt een completer zorgplaatje en ik

heb nu meer kennis, waardoor ik zaken sneller en 

efficiënter kan aanpakken. Samen met de verpleeg-

kundig specialisten van andere specialismen die te

maken hebben met oncologie, zijn we bezig het case-

management voor de patiënt door het ziekenhuis heen

goed neer te zetten. Oncologiepatiënten hebben

immers vaak met verschillende specialismen te maken

en als verpleegkundig specialist kunnen we dat traject

goed overzien. Ook hebben we de oncologietelefoon

in het leven geroepen: één telefoonnummer dat 

patiënten kunnen bellen als hun vaste aanspreekpunt

niet bereikbaar is.”

Hoe bevalt je nieuwe beroep?
“Heel goed! Het was een hele pittige opleiding, maar

het is het waard. Ik vond mijn werk altijd al boeiend,

maar nu functioneer ik nog een stapje beter. En voor

de patiënt is het prettig dat ik meer tijd heb dan 

bijvoorbeeld de arts, dat is luxe!”
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Schoonmaak

Schoonmaak
Tijdens uw opname in Bronovo ziet u dagelijks 

verschillende medewerkers aan het werk, zoals onze

schoonmaakmedewerkers. Zij werken met de 

zogenoemde microvezelmethode. Bij deze methode

wordt alleen gewerkt met water, zonder reinigings-

middel. U zult dan ook geen zeep ruiken. Voor 

iedere kamer wordt een schone doek gebruikt. 

Er wordt met twee kleuren doeken gewerkt; rood 

voor het sanitair en blauw voor alle andere schoon

te maken elementen. Sommige elementen worden

door de verpleegkundigen van de afdeling schoon-

gemaakt. Na ontslag van een (mede)patiënt komt 

een speciaal team het bed schoonmaken en 

opmaken.  

Heeft u vragen of wensen over de schoonmaak of

reparaties? Of ontbreekt er iets op uw kamer? Dan

kunt u dit doorgeven aan de schoonmaakmede-

werker. Hij/zij zal er voor zorgen dat dit verholpen

wordt of geeft dit door aan de betreffende 

afdeling. ■
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