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MET HET CONCEPT FUNCTIEMIX 
wordt de samenstelling binnen 
teams en de samenwerking tus-

sen verschillende professionals bedoeld.1 
Het gaat in de verpleeghuissector onder 
andere om verzorgenden, verpleegkun-
digen en verpleegkundig specialisten. 
Functiemix is noodzakelijk in praktijken 
waar de zorg gevarieerd en complex is. 
De term duidt op samenwerken om opti-
male zorg te kunnen verlenen. Het is een 
inter- en intraprofessionele samenwer-
king; daarmee is er ook afhankelijkheid. 
De functies moeten op elkaar afgestemd 
zijn en elkaar aanvullen. De kwantitatie-
ve samenstelling is niet vaststaand, het 
hangt af van de huidige wensen en       
behoeften van de cliënten en de visie op 
(de toekomstige) zorg van de betrokken 
professionals en de zorgorganisaties.1-2 
Het is een dynamisch concept; per team, 
afdeling en zorgorganisatie moet men 
zoeken naar de optimale functiemix.

Huidige functiemix
Fascinerend is de grote diversiteit aan 
zorgverleners die in het verpleeghuis ver-
eist is. Dit is het gevolg van de opdracht 
aan verpleeghuizen persoonsgerichte 
zorg te verlenen met accent op het wel-
zijn van de bewoners en de kenmerken 
van de doelgroep. Bewoners hebben vaak 
ernstige lichamelijke klachten, al dan niet 
gecombineerd met psychogeriatrische, 
gerontopsychiatrische klachten, en heb-
ben palliatieve zorg nodig. De wensen en 
behoeften van bewoners vragen daarmee 
niet alleen om een interprofessionele sa-
menwerking tussen V&V-zorgverleners, 
artsen, psychologen en andere behande-
laren, maar ook om samenwerking met 
familieleden en vrijwilligers. In het kwa-
liteitskader verpleeghuiszorg wordt de 
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term personeelssamenstelling gebruikt. 
Dit lijkt een synoniem te zijn voor func-
tiemix, behalve dat personeelssamenstel-
ling meer geïnterpreteerd wordt als een 
vaststaande kwantificeerbare samenstel-
ling van zorgverleners, terwijl functiemix 
meer duidt op een dynamische samen-
stelling en op de samenwerking tussen 
de verschillende zorgverleners.2

V&V
Binnen de V&V zijn de verzorgenden IG 
de dragende kracht. Zij hebben dagelijks 
contact met de bewoners en hebben gro-
te invloed op hoe bewoners het wonen in 
het verpleeghuis ervaren. Ook zijn zij de 
grootste groep: 41,5 procent.3 Velen van 
hen groeien door tot eerst verantwoorde-
lijke verzorgende (EVV). Verzorgenden 
IG hebben in de afgelopen jaren veel ver-
antwoordelijkheid gekregen, onder ande-
re door het zelfsturend en zelforganise-
rend werken. Huiskamermedewerkers en 
zorgassistenten (niveau 1 en 2), zijn 
dankzij de kwaliteitsgelden (2,1 miljard 
euro) van VWS voor betere verpleeg-
huiszorg in aantallen flink toegenomen: 
23 procent van al het personeel. Het pro-
gramma Waardigheid en trots is uit deze 
middelen voortgekomen. De hoeveel-
heid verpleegkundig specialisten in het 
verpleeghuis (circa 400 in Nederland) 
stijgt eveneens. Zij zijn bijna altijd volle-
dig    gepositioneerd in het medisch do-
mein. In potentie is er gezien de taakher-
schikking nog meer groei mogelijk. Tot 
slot zijn er verpleegkundigen, ongeveer 
11.000 (tien procent), die zich vaak rich-
ten op slechts een beperkt deel van de 
verpleegkundig beroepsuitoefening. Te 
denken valt bijvoorbeeld aan triagever-
pleegkundigen, praktijkverpleegkundi-
gen, kwaliteitsverpleegkundigen, 
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 netwerkverpleegkundigen, coördinerend 
verpleegkundigen, avond- en nachtver-
pleegkundigen, technisch team-verpleeg-
kundigen, senior verpleegkundigen en 
regioverpleegkundigen. Vaak zijn deze 
functies ad hoc door een organisatie     
ingezet om een probleem op te lossen dat 
op dat moment  actueel was. Tevens zijn 
er functies waar de term verpleegkundi-
ge niet in voorkomt, maar die veelal door 
verpleegkundigen ingevuld worden, zo-
als teamcoaches, casemanagers en team-   
leiders. In ongeveer de helft van ver-
pleeghuizen zijn verpleegkundigen op 
hbo-  niveau gepositioneerd (in totaal 
558: 0,3 procent). Hun functie heeft vaak 
eenzelfde functienaam als die van de 
mbo-opgeleide verpleegkundigen. Dit 
leidt er regelmatig toe dat er geen zicht-
baar onder-
scheid is in het functioneren tussen deze 
verpleegkundigen. Daarentegen worden 
hbo-verpleegkundigen regelmatig juist 
buiten de patiëntenzorg gepositioneerd, 
met een accent op beleid ontwikkelen of 
leidinggeven. Het is opvallend dat, in    
tegenstelling tot de ziekenhuissetting, 
niemand de term regieverpleegkundige 
bezigt en de verplegingswetenschapper 
nauwelijks ingezet wordt. In de praktijk 
betekent dit dat er vooral rondom de ver-
zorgende en verpleegkundige functies 
grote onduidelijkheid bestaat over de rol-
len, taken en verwachtingen over wie wat 
doet. De versnippering van deze functies 
belemmert het opbouwen van sterke ver-
zorgende en verpleegkundige beroeps-
groepen binnen het verpleeghuis. 

Uitdagingen
De maatschappij vraagt om méér kwali-
teit van zorg en méér persoonsgerichte 
zorg. De complexiteit van de zorgvragen 
en de multimorbiditeit van de bewoners 
nemen toe. Tegelijkertijd moeten de kos-
ten beteugeld worden, omdat het  absolu-
te aantal oudere mensen dat afhankelijk 
wordt van zorg stijgt. Ook is er in de toe-
komst een dramatisch tekort aan zorg- 
verleners.4 Daarmee ligt er een grote 
transformatieopdracht in de praktijk. Dat 
vraagt van zorgverleners het  afwegen van 
keuzes en het initiëren en realiseren van 
verandertrajecten. Dit vergt van alle zorg-
verleners een innovatieve en flexibele   
beroepshouding en aanvullende compe-
tenties, zoals leiderschap tonen of zorg-
technologie adopteren. In 2019 is in ver-
pleeghuizen ondanks de krapte 26 
procent nieuw personeel aangenomen. 
De nieuwe medewerkers worden voorna-
melijk ingezet op kwalificatieniveau 1. 
Opvallend is overigens dat niveau 6 de 
enige functie is die in 2019 in aantal is   
afgenomen.3 Echter, tegelijkertijd is 18 
procent uitgestroomd – en dit is absoluut 
ongewenst. Van hbo-verpleegkundigen is   
bekend dat die in het verpleeghuis moei-
lijk te binden zijn en vaak binnen twee 
jaar ontslag nemen. De reden: óf er wor-
den onvoldoende hbo-competenties     
gevraagd óf het patiëntencontact ont-
breekt. Aan het einde van 2021 zijn de 
miljarden aan kwaliteitsgelden op, en 
hoewel de organisaties veel experimente-
ren met personeelssamenstelling, vaak 
vanuit het programma Waardigheid en 

trots, ontbreken evaluaties. We hebben 
landelijk weinig kunnen leren over hoe 
functiemix vormgegeven kan worden, 
onder welke omstandigheden het wel of 
niet werkt en wat uiteindelijk het effect is; 
er zijn geen proeftuinen opgezet.

Doorontwikkelen 
De aanname is dat het werken in functies 
waarvoor je expertise hebt en opgeleid 
bent, tot grotere arbeidstevredenheid 
stemt. Vanuit dit idee kunnen V&V-
zorgverleners worden gebonden en      
geboeid. Het uitgangspunt bij het streven 
naar optimale functiemix V&V, functie-
niveau 1 tot en met 8, is het stimuleren 
van de intra- en interprofessionele        
samenwerking tussen de V&V-functies 
en het verder professionaliseren van de 
beroepsgroep. 

Het ontwikkelen van de functiemix V&V 
moet uitdrukkelijk mét de V&V-zorg-
verleners tot stand komen. Zoals 
V&VN-voorzitter Bianca Buurman het 
uitdrukte: ‘Niets over ons, zonder ons’. 
De methode Plussen is door Vilans ont-
wikkeld om de functiemix V&V te sti-
muleren, maar blijkt niet dit effect te 
hebben, hoewel het een goed instrument 
is binnen zorgteams om te reflecteren 
over aansluiten bij de behoefte van       
bewoners.5-6 
De Handreiking verpleegkundige inno-
vatie & positionering (VIP) van de FNU 
is ook voor de verpleeghuissetting een 
mooi startpunt om functiemix te ont-
wikkelen.7 Functiemix gebaseerd op    
gedifferentieerd werken is echter een   
delicaat onderwerp, het ligt gevoelig bij 
zorgverleners en vereist veel communi-
catie, omdat het in feite een cultuur-  
omslag is.8
Een best practice voor het implementeren 
van de functiemix V&V in het verpleeg-
huis is het project van Zorgpact, een sa-
menwerking tussen de zorgorganisatie 
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stimuleert een interprofessionele leer- en 
werkcultuur, innoveert en draagt bij aan 
een leven lang leren van V&V. Bij com-
plexe casuïstiek ondersteunt, coacht en 
faciliteert ze zorgteams. Het deels (over-
gepland) meewerken in de zorg is essen-
tieel om problemen en wensen te signa-
leren, onderzoeksvragen te herkennen en 
te beoordelen welke kennis implementa-
tie behoeft. Het kénnen van teams is 
noodzakelijk om te kunnen coachen en 
invloed uit te oefenen.15-16 Competenties 
van de hbo-verpleegkundige zijn het    
reflecteren, onderzoeken, analyseren en 
beargumenteren van zaken; het indice-
ren, het kunnen denken in mogelijk-   
heden, het creatief oplossen van proble-
men en vernieuwend en innovatief zijn. 
De hbo-verpleegkundige voert praktijk-
gericht onderzoek uit en ondersteunt 
zorgteams hierin. Ze vormt een schakel 
tussen vragen uit de praktijk en het 
doorzetten daarvan naar verplegings- 
wetenschappers.

Aanbevelingen
Vanuit de proeftuinen en ervaringen in 
de ziekenhuizen valt voor de verpleeg-
huissetting het volgende te leren. Een 
voorwaarde om functiemix gestalte te 
geven, is het bestuur te overtuigen dat 
functiemix noodzakelijk is om innovatief 
op de toekomstige zorgvraag te kunnen 
reageren, dat het een langdurig proces is 
en dat hierin geïnvesteerd moet wor-
den.17 De functies die ontwikkeld of aan-
gepast worden, dienen op elkaar            
afgestemd te zijn, zodat optimaal samen-
gewerkt kan worden. Het is noodzakelijk 
de V&V-zorgverleners hierbij te betrek-
ken; alleen in dialoog kan dit verande-
ringsproces vorm krijgen. De aandacht 
moet naar álle functieniveaus gaan. Iede-
re zorgverlener is belangrijk en élke 
functie moet gefaciliteerd worden. Voor 
hbo-functies is een extern assessment 
nodig om de functie op hbo-niveau te 
krijgen. Er is een informeel landelijk net-
werk voor gedifferentieerd werken in de 
ziekenhuizen waarin zij kennis, ervarin-
gen en functieomschrijvingen met elkaar 
delen en bij elkaar op werkbezoek gaan. 
Dat is een mooi voorbeeld om in de 
 verpleeghuissetting te volgen. Het expe-
rimenteren, evalueren en beschrijven van 
proeftuinen in het verpleeghuis is nood-
zakelijk om te leren wanneer de functie-

Lyvore, het roc en een hogeschool.9 Zij 
hebben de V&V-functies 1 tot en met 6 
in samenhang en in dialoog met de 
V&V-zorgverleners uitgewerkt aan de 
hand van landelijke documenten. Zij 
 accepteren dat tussen de functies een 
overlap van taken bestaat; dat geeft juist 
speelruimte om in teams tot een optima-
le, passende functiemix te komen. De 
differentiatie tussen de functies uit zich 
echter uitdrukkelijk wel in de focus die 
de professionals hebben: van bewoners-
gericht naar organisatiegericht.

Verpleegkundige op hbo-niveau
De meerwaarde van een hbo-verpleeg-
kundige in het verpleeghuis is spaarzaam 
onderzocht en geeft geen eenduidig 
beeld; zowel positieve als geen effecten 
zijn gevonden op patiëntenuitkom-
sten.10-11 De hbo-verpleegkundige is tot 
nu toe dé ontbrekende schakel in de    
beroepslijn van niveau 1 tot en met 8. De 
verwachte meerwaarde van de hbo-ver-
pleegkundige ligt op het doorontwikke-
len en implementeren van verpleegkun-
dige kennis en op het professionaliseren 
van de verpleeghuiszorg.12 De hbo-ver-
pleegkundige hoeft niet noodzakelijk een 
hbo-opleiding gevolgd te hebben, maar 
wel over de competenties te beschikken 
zoals vastgesteld in een extern assess-
ment.13 In consensus hebben we een 
UKON-profiel ontwikkeld.14 Hierin richt 
de hbo-verpleegkundige zich in het ver-
pleeghuis op het (beïnvloeden van het) 
primair proces. Als inhoudelijk expert is 
ze op de hoogte van de (inter)nationale 
state of the art, is ze een expert in 
 klinisch redeneren, ondersteunt  zorg-
teams hierbij en baseert zich op de      
evidence based practice-principes. Zij 

mix goed werkt, onder welke voorwaar-
den, in wat voor teams en op welke wijze 
vormgegeven.2 Specifiek met betrekking 
tot de verpleegkundige functies advise-
ren we versnippering van deze functies 
tegen te gaan en het aantal functies terug 
te brengen, zoals de trend is in zieken-
huizen. Op deze  manier kan de beroeps-
groep onderling worden verbonden, ver-
sterkt en uiteindelijk efficiënter worden 
ingezet. Te denken valt aan één functie 
op mbo-niveau, één op hbo-niveau en 
één gespecialiseerd verpleegkundige. 

‘Een overlap 
van taken 
geeft speel-
ruimte om in 
teams tot 
een optimale 
 functiemix te 
komen’
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