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Ons beroep in 2025:

Wat verandert er wel of juist niet?  
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Hans Sloot, 
Managing director 

Bronnen: visiedocument medisch 
specialisten, sepsis in 2025, 
capaciteitsplan 2016, beroepsprofiel 
zorgkundige V&VN, NLQF, CZO, richtlijn 
NVIC, diverse publicaties en internet 



Verwachtingen:  
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Wie neemt de regie?
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1854: 
Florence Nightingale et al. reduceert door 
toepassing van een ‘critical care protocol’ 
het sterftecijfer van gewonde soldaten van 
40 % naar 2 %

1926:
Walter E. Dandy,  bouwt de eerste 
‘Intensive Care Unit’ in Boston, USA

Geschiedenis en ontstaan van Intensive Care 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/40/Florence_Nightingale_1920_reproduction.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/40/Florence_Nightingale_1920_reproduction.jpg
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1952:
Bjorn A. Ibsen, wijzigt door de polio-epidemie 
het concept beademing van negatieve druk 
naar positieve druk met behulp van intubatie 
en Engströmbeademing 

Geschiedenis en ontstaan van Intensive Care 
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Geschiedenis en ontstaan van Intensive Care 

Ca. 1962:
Peter Safar bouwt de eerste ‘critical care residency’
voor chirurgische patiënten in  Pittsburg, USA  

Intensive Care ca. 1970
Canisius Wilhelmina Ziekenhuis
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Beademing ca. 1980 
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Beademing ca. 1985 
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Monitoring (met CVD) ca. 1980 
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Waar verpleging feitelijk om ging en gaat?  

- Licht en lucht
- Eten en drinken
- Slapen en waken
- Beweging en rust
- Afscheiding en uitscheiding
- Gemoedsbewegingen

Ofwel:
Rust, Reinheid en Regelmaat.
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Waar verpleging nu om draait?
- Haast 

- Hectiek 

- Heibel 

Petri Roodbol 
2012 
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De IC verpleegkundige in 2025 
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TU Delft ontwikkelde deze thuiszorgrobot, genaamd Eva. 
Technologische oplossingen zoals deze worden ingezet om ouderen 
menswaardige zorg te kunnen blijven bieden.
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2025: waar mens en techniek elkaar ondersteunen



Enige voorspellingen in 2025 

- Uitmuntende kennis: door toename van sensoren die overal data 

verzamelen, kom je alles te weten. Denk aan data vanuit 

zelfrijdende auto's, satellieten, drones, wearables, camera's, etc.

- Biometrische wearables maken ons CEO van ons eigen lichaam. 

Machines leren zelf begrijpen en stellen ons in staat om oorzaken 

van kanker, hart- en vaatziekten en verschillende 

hartaandoeningen te achterhalen. We kunnen sneller en beter 

bedenken wat we aan deze ziektes kunnen doen.
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- Robotchirurgen zullen in staat zijn om operaties perfect uit te 
voeren en wachten op een nieuw hart, lever of long zal niet 
meer nodig zijn aangezien we organen kunnen laten 
groeien of printen

- De komst van artificiële intelligentie zorgt voor het scannen en 
delen van onze biometrische data met allerlei systemen 

- Tegen 2025 is de snelheid van dataverwerking even snel als het   
menselijk brein. 

In 2025…. 
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Bio beat horloge meet bij de patiënt 128 parameters per seconde 
en zendt deze data naar verschilllende netwerken. 



Zoals

• Fall alarm
• Sleeping quality
• Sweat 
• Body temperature 
• Steps & Calories 
• Respiratory rate 
• Heart rate variability 
• ?? 
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• Heart Rate
• Saturation SPO2

• Continuous blood pressure
• Pulse pressure
• Stroke volume
• Cardiac output
• Systemic vascular resistance
• ??
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De relatie tussen patiënt en medisch specialist is in 2025 vooral 
gericht op het optimaliseren van de kwaliteit van leven

Dit is meer dan alleen de behandeling van ziekte

Veel meer dan nu het geval is, vraagt dit van de medisch
specialist om een holistische benadering van iedere, unieke patiënt

De medisch specialist
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Medisch specialisten nemen het voortouw bij de ontwikkeling van 
zorgnetwerken van zorgprofessionals (netwerkgeneeskunde), zowel 
fysiek als digitaal. 

Een zorgnetwerk neemt de behoefte van de patiënt als uitgangspunt, 
vanuit de gedachte dat verschillende spelers in het netwerk op 
verschillende momenten waarde kunnen toevoegen voor de patiënt.

Digitale ontwikkelingen vervullen hierbij een belangrijke rol.

Netwerkgeneeskunde 
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Zorg 2025: 

wat gaat er veranderen?
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- Prof. dominantie

Van...

- Expert
- Zelfregulerend
- De patiënt als casus

Specialist  
- Volgt de specialist
- Heeft vertrouwen in de
specialist

Patiënt 
- Ziektegestuurd
- Ondoorzichtig
- Empirische basis
- Overheidgestuurd

Zorgsysteem  
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Via… 

Professional
• Deelspecialist
• Evidence based
• Aanbodgericht

Markt gestuurd
• Ketenzorg
• Controle & toezicht
• Transparantie
• Risico vermijdend
• Lijn-oriëntatie

Specialist  Patiënt Zorgsysteem  

Klant
• Zorgconsument
• Meer betrokken
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• Samenwerking tussen patiënt en medisch specialist
• Kwaliteit van leven en zelfredzaamheid staan voorop
• Patiënt verantwoordelijk voor eigen gezondheid en zorggebruik
• De medisch specialist is vakbekwaam, coach, netwerker, 

teamspeler en innovator
• Compassie en medemenselijkheid
• Patiënt bepaalt agenda
• Focus op netwerken
• Zorg is uitkomst gestuurd
• Sturing op basis van normen en waarden

Naar… 

gebaseerd op: Donald M. Berwick, MD, MPP. JAMA

April 5, 2016 Volume 315, Number 13; 1329-13-30
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En de IC verpleegkundige…? 
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De relatie tussen patiënt en de IC-verpleegkundige is in 
2025 vooral gericht op het optimaliseren van de kwaliteit 
van leven

Dit is meer dan alleen de behandeling van ziekte

Dit vraagt van de IC-verpleegkundige om een holistische 
benadering van iedere, unieke patiënt

De IC-verpleegkundige
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IC-verpleegkundigen zijn een onderdeel van het 
zorgnetwerk (netwerkgeneeskunde), zowel fysiek als 
digitaal. 

Het zorgnetwerk neemt de behoefte van de patiënt als 
uitgangspunt, vanuit de gedachte dat verschillende spelers 
in het netwerk op verschillende momenten waarde 
kunnen toevoegen voor de patiënt.

Digitale ontwikkelingen vervullen hierbij een belangrijke 
rol.

IC-verpleging 
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Wat ga jij nu doen?
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“In  the struggle for survival, the fittest 
win out at the expense of their rival, 
because they succeed in adapting 
themselves best to their environment." 

Ch. Darwin

1-2-2018
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Hoe bepaal je plaats en positie?
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Het Rijnlands Model
Het Rijnlands Model is het economische systeem zoals dat van 
oudsher wordt gehanteerd in de landen van de Rijn (Zwitserland, 
Duitsland, Frankrijk en Nederland) en in de daaraan verwante 
economieën (de Scandinavische landen, België, Luxemburg en 
Japan). 

Het staat voor de overlegcultuur zoals we die in ons land maar al 
te goed kennen, voor solidariteit, voor waardering voor 
vakmanschap en voor andere waarden dan alleen geld, zoals 
kwaliteit en geluk.

Rijnlandsmodel vs Angelsaksisch model 
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Het Angelsaksisch model
Het Rijnlands model staat lijnrecht tegenover het Angelsaksische 
model in zijn meest rauwe vorm (zoals te vinden is in de VS, 
Groot-Brittannië en Singapore), waarbij geld vaak de enige 
maatstaf lijkt te zijn, de aandeelhouder de baas is en processen 
alleen nog maar zo efficiënt en goedkoop mogelijk worden 
gemanaged.
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NRC januari 
2018
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Rijnlandmodel: 

Gebaseerd op:

1: Vakmanschap

2: Vertrouwen 

3: Verbinding
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Zorgnetwerk



2025: 

Wat doen we op de Intensive Care? 
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Wat is de samenstelling van het 
ideale zorgnetwerk voor de patiënt 

op de intensive care?
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Behalve:
- Verpleegkundigen met affiniteit  voor IC
- Verpleegkundigen met IC diploma
- Verpleegkundigen met Specialisatie
- Practitioners
- Medisch specialisten
- ??

Doel: samenstelling ideale zorgnetwerk voor de 
patiënt met optimale kwaliteit van leven

Wie werken er?   
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We zijn onderdeel van een zorgnetwerk: 
de juiste functionaris, op de juiste plaats met de juiste 

kwalificaties en de juiste kennis, kunde, ervaring en
competenties 

Wat doen we er?     



1-2-2018 49

- Je neemt zelf de regie over jouw carrière
- Je denkt mee over jouw plek in het zorgnetwerk
- Je bekwaamt je verder in jouw specifieke expertise
- Jouw tak van sport is leuk, uitdagend en je investeert 

hierin
- Je werkt samen met de andere disciplines uit het 

zorgnetwerk ook met de techniek
- Je bent vakbekwaam, je verbindt en creëert vertrouwen

In alles word je ondersteund door jouw organisatie!

Hoe doe je dat?      
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Visie en Missie
• Visie

Het beeld van de organisatie in de toekomst en de

beperking van de organisatie.

• Missie

- Wat wil de organisatie naar buiten toe uitdragen? 

- Waarvoor sta je, wat is je norm en identiteit? 

- Bestaansreden/bestaansrecht voor de organisatie? 

-
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Niets doen zonder visie en 
Niets doen zonder missie ! 
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Tekening: Jules Keyzer 
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Take home:     
Investeer, Investeer en Investeer in:

- Jezelf 

- Collega’s 

- Organisatie (afdeling)

- Maar bovenal…..in je toekomst!  

1-2-2018



1-2-2018 54

IC Verpleegkundigen: wees ambitieus. Ga nog 
meer samenwerken en verander de zorg met 
maar één doel: het beste voor de patiënt. 

Op weg naar de beste zorg ter wereld in 2025!

Take home:     
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‘Omdat het zo’n verdomd leuk vak is’

Waarom Intensive Care?
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