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Essentiële zorg

Essentiële zorg vormt de kern van persoonsgerichte verpleegkundige zorg. Het omvat 
de fundamentele zorgactiviteiten die nodig zijn om de fysieke, psychosociale en 
relationele behoeften van zorgvragers te vervullen, zoals ondersteuning bij persoonlijke 
hygiëne, mobiliteit, voeding, communicatie en comfort. Juist deze zorg bepaalt in 
belangrijke mate de waardigheid, het welzijn en de veiligheid van patiënten. Aan deze 
behoeften wordt tegemoetgekomen vanuit een positieve relatie en vertrouwensband 
met de persoon en zijn of haar naasten (1-3). 

Essentiële zorg staat al lange tijd onder druk (4-7). In de dagelijkse praktijk krijgt deze 
zorg niet altijd de aandacht en prioriteit die zij verdient, doordat medisch-technische 
handelingen en organisatorische processen regelmatig voorrang krijgen. De 
toenemende zorgvraag, personeelstekorten en complexere zorgsituaties versterken 
deze al langer bestaande spanning. Daardoor bestaat het risico dat persoonsgerichte 
essentiële zorg onvoldoende wordt herkend, geïntegreerd of uitgevoerd, met mogelijke 
gevolgen voor patiëntuitkomsten, de kwaliteit van zorg en de ervaren werkdruk en 
tevredenheid van zorgprofessionals (8-11).

Het erkennen, waarderen, organiseren en evalueren van persoonsgerichte essentiële 
zorg kan bijdragen aan de borging van deze zorg. Dat is een gezamenlijke uitdaging 
voor de zorgpraktijk, onderwijs, onderzoek en beleid.

Doel
Het doel van deze whitepaper is te beschrijven wat essentiële zorg is, waarom 
persoonsgerichte essentiële zorg cruciaal is voor toekomstbestendige zorg, en een 
call-to-action met nationale agenda om essentiële zorg structureel te verankeren in 
praktijk, onderwijs, onderzoek en beleid. 
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Wat is essentiële zorg?

Een gedeeld en eenduidig begrip van essentiële zorg is noodzakelijk om die zorg te 
kunnen versterken en verankeren. Hieronder wordt essentiële zorg daarom nader 
gedefinieerd en uitgewerkt, waarbij expliciet wordt gemaakt wat het omvat, wat het 
onderscheidt en hoe het richting geeft aan de inrichting van zorg.

Mensen zorgen dagelijks voor zichzelf en/of dierbaren om een goed en gezond leven te 
leiden. Activiteiten, zoals douchen, ontbijten, tandenpoetsen, bewegen en slapen zijn 
dan vanzelfsprekend. Maar als we ziek of kwetsbaar zijn, kunnen we deze activiteiten 
vaak niet meer op dezelfde manier uitvoeren. Er is dan mogelijk ondersteuning nodig, 
van bijvoorbeeld een zorgverlener of naaste, om ervoor te zorgen dat aan onze meest 
essentiële zorg behoeften wordt voldaan. 

Essentiële zorg (internationaal: Fundamental Care) betreft de zorg die gericht is op 
het tegemoetkomen aan de essentiële lichamelijke en psychosociale behoeften van de 
persoon. Deze zorg wordt gerealiseerd door het opbouwen van een positieve en 
vertrouwensvolle relatie tussen de verpleegkundige, de persoon en diens naasten (2).

Deze zorg is van toepassing op alle personen, ongeacht aandoening, zorgsetting of fase 
van het zorgproces, en vormt daarmee de basis van elke zorginteractie. Essentiële zorg 
concretiseert persoonsgerichte zorg in de dagelijkse zorgpraktijk van verpleegkundigen, 
verzorgenden en verpleegkundig specialisten door het daadwerkelijk herkennen, 
integreren en vervullen van fysieke, psychosociale en relationele behoeften in 
samenhang, afgestemd op de individuele situatie van de patiënt.

Essentiële zorg wordt geoperationaliseerd in het raamwerk essentiële zorg; het 
Fundamentals of Care Framework. Dit raamwerk is ontwikkeld door de International 
Learning Collaborative (Figuur 1). Het raamwerk wordt wereldwijd gebruikt in de 
praktijk, het onderwijs, in onderzoek en beleid, en vormt een denkkader voor 
persoonsgerichte zorg.

Dit raamwerk beschrijft drie onderling verbonden dimensies die bepalend zijn voor het 
leveren van goede essentiële zorg: (1) het opbouwen van een vertrouwensvolle 
therapeutische relatie tussen zorgverlener en zorgvrager, (2) het integreren van fysieke 
en psychosociale zorgbehoeften in de zorgverlening en (3) de context waarin zorg wordt 
geleverd, inclusief organisatorische, professionele en systemische randvoorwaarden. 
Deze dimensies bepalen gezamenlijk de kwaliteit van de zorgervaring (1, 12).
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Figuur 1. Nederlandse vertaling van de ILC Fundamentals of Care Framework (Huisman – de Waal, G. , Heinen, M., 
Vermeulen, H., Radboudumc, The Netherlands) 

Het raamwerk maakt zichtbaar dat essentiële zorg niet kan worden gereduceerd tot 
losse handelingen of interventies. Juist de samenhang tussen wat wordt gedaan (de 
zorgactiviteiten), hoe dit gebeurt (de relationele benadering) en onder welke 
omstandigheden (de context) bepaalt of zorg als veilig, waardig en persoonsgericht 
wordt ervaren. Wanneer deze samenhang ontbreekt, ontstaat het risico op 
gefragmenteerde en taakgerichte zorg, waarbij essentiële behoeften onvoldoende 
worden herkend of vervuld. 

“Essentiële zorg betekent voor mij dat ik niet alleen naar de aandoening kijk, maar 
naar de mens die ermee moet omgaan." ---- “Essentiële zorg vraagt niet alleen om 
betrokken verpleegkundigen, maar ook om een organisatie die ons de ruimte geeft 
om werkelijk verpleegkundigen te kunnen zijn.” ---- “Essentiële zorg is geen basiszorg 
in de betekenis van eenvoudige zorg. Het vraagt om vakkennis, klinisch redeneren, en 
steeds opnieuw afstemmen op de individuele patiënt.” ---- “Een cliënt helpen met 
wassen of eten is nooit alleen een handeling. Het is ook een moment van contact, 
vertrouwen en behoud van eigenwaarde.” (Verpleegkundigen uit de praktijk).
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Deel 1

Het (inter)nationale perspectief op essentiële zorg



Essentiële zorg in de dagelijkse praktijk

Internationaal

Internationaal groeit de consensus dat 
hoogwaardige zorg niet uitsluitend wordt 
bepaald door medisch-technische 
interventies, maar juist door de 
samenhang tussen fysieke, psychosociale 
en relationele zorg. Zorgsystemen 
ontwikkelen zich daarom steeds meer van 
gefragmenteerde, aanbodgestuurde zorg 
naar geïntegreerde, persoonsgerichte 
zorg, waarin de behoeften, voorkeuren en 
context van de persoon centraal staan.

Deze ontwikkeling is zichtbaar in 
verschillende internationale kaders. Het 
Framework on Integrated, People-Centred 
Health Services van de WHO benadrukt 
dat zorg georganiseerd moet worden 
rondom mensen in plaats van rondom 
aandoeningen of organisaties (13). De 
European University Hospital Alliance 
(EUHA) en het Magnet®-programma 
onderstrepen het belang van 
verpleegkundig leiderschap, professionele 
autonomie en een ondersteunende 
werkomgeving als voorwaarden voor 
hoogwaardige zorg (14, 15). 

Binnen deze internationale beweging 
heeft het Fundamentals of Care 
Framework van de International Learning 
Collaborative (ILC) een centrale plaats 
gekregen. Het framework laat zien dat 
hoogwaardige zorg alleen kan ontstaan 
wanneer een therapeutische relatie,   

de geïntegreerde invulling van fysieke en 
psychosociale zorg en een 
ondersteunende context onlosmakelijk 
met elkaar verbonden zijn. Daarmee biedt 
het niet alleen een theoretisch model, 
maar ook een praktisch referentiekader 
voor praktijk, onderwijs, onderzoek en 
beleid.

Onderzoek laat zien dat verpleegkundigen 
het framework ervaren als een bruikbaar 
hulpmiddel om zorg te structureren, 
prioriteiten te stellen, therapeutische 
relaties te versterken en het klinisch 
redeneren te ondersteunen. Steeds meer 
landen, waaronder Australië, Zweden, 
Denemarken, Canada en het Verenigd 
Koninkrijk, gebruiken het framework als 
basis in zorg, onderwijs, onderzoek en 
beleid. Internationale statements van de 
International Learning Collaborative 
benadrukken bovendien dat Essentiële 
Zorg een belangrijke bijdrage levert aan 
het omgaan met actuele uitdagingen, zoals 
vergrijzing, multimorbiditeit, 
personeelstekorten en de groeiende 
behoefte aan passende en 
toekomstbestendige zorg (10,11,16).

Deze internationale ontwikkelingen  
maken duidelijk dat essentiële zorg de 
kern vormt van het verpleegkundig 
handelen en internationaal wordt erkend 
als fundament voor persoonsgerichte 
zorg.
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Nationaal

Ook in Nederland groeit de aandacht voor 
essentiële zorg. Tegelijkertijd staat de 
verpleegkundige zorg voor grote 
maatschappelijke uitdagingen. Door  
vergrijzing, een toename van 
multimorbiditeit, personeelstekorten en 
een steeds complexere zorgvraag neemt 
de druk op verpleegkundigen toe. 
Hierdoor ligt de nadruk in de dagelijkse 
verpleegkunde praktijk vaak op medisch-
technische handelingen, organisatorische 
processen en productie, terwijl juist de 
basis van goede verpleegkundige zorg 
onder druk komt te staan.

Onderzoek laat zien dat fundamentele 
zorgbehoeften, zoals mobiliteit, voeding, 
persoonlijke hygiëne, comfort en 
communicatie, niet altijd consequent 
worden herkend, geïntegreerd en 
geëvalueerd. Studies naar missed nursing 
care, care left undone en unfinished 
nursing care laten zien dat juist essentiële 
zorg het meest kwetsbaar is wanneer tijd, 
personeel of middelen tekortschieten (17-
19). 

Het uitstellen of achterwege laten van 
essentiële zorg vergroot het risico op 
complicaties, zoals ondervoeding, 
infecties, vallen, functieverlies en 
vermijdbare heropnames. Daarnaast 
ervaren verpleegkundigen hierdoor vaker 
morele stress, verminderde professionele  

tevredenheid en het gevoel niet de zorg te 
kunnen leveren die zij noodzakelijk achten.  

Tegelijkertijd zijn in Nederland veel 
ontwikkelingen zichtbaar die bijdragen aan 
het versterken van essentiële zorg. De 
beweging naar Passende Zorg, het 
Integraal Zorgakkoord, het ZonMw project 
Basic Care Revisited en vervolgprojecten, 
de Beter Doen en Beter Laten lijsten en 
projecten, het ZE&GG programma 
KwaliTIJD, het Nationaal Programma 
Wijkverpleging en verschillende ZonMw-
programma's richten zich ieder vanuit een 
eigen perspectief op zorg die waarde 
toevoegt voor de persoon en het 
versterken van essentiële zorg. Ook 
verpleegkundige richtlijnen, praktijkgericht 
onderzoek en initiatieven rondom 
implementatie en de-implementatie 
dragen hieraan bij.

Hoewel deze initiatieven verschillende 
accenten leggen, delen zij dezelfde 
ambitie: zorg bieden die persoonsgericht, 
passend en van hoge kwaliteit is. Wat nog 
ontbreekt, is een expliciet en gedeeld 
referentiekader dat deze ontwikkelingen 
met elkaar verbindt. Het Fundamentals of 
Care Framework kan deze verbindende rol 
vervullen. Het maakt zichtbaar dat goede 
verpleegkundige zorg ontstaat door de 
samenhang tussen relationele, fysieke en 
psychosociale zorg en biedt daarmee een 
gemeenschappelijke taal voor praktijk, 
onderwijs, onderzoek en beleid.
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Essentiële zorg in verpleegkundig onderwijs

Internationaal

Internationaal groeit de erkenning dat 
essentiële zorg een onmisbaar fundament 
vormt voor toekomstbestendig 
verpleegkundig onderwijs. In een 
toenemend aantal landen, waaronder 
Australië, Canada, Denemarken, Ierland, 
Noorwegen, Nieuw-Zeeland, het Verenigd 
Koninkrijk, de Verenigde Staten, Zweden 
en Zwitserland, wordt het Fundamentals 
of Care Framework gebruikt om 
verpleegkundige curricula vorm te geven 
(24, 25). Hierin is essentiële zorg een 
verbindend concept dat als rode draad 
door de gehele opleiding loopt en 
studenten ondersteunt bij het integreren 
van kennis, vaardigheden, professionele 
houding en klinisch redeneren. Daarbij 
verschuift de aandacht van het aanleren 
van afzonderlijke verpleegtechnische 
vaardigheden naar het ontwikkelen van 
verpleegkundigen die in staat zijn 
persoonsgerichte, relationele en 
geïntegreerde zorg te verlenen.

Onderzoek laat zien dat het raamwerk 
breed toepasbaar is binnen het onderwijs. 
Het wordt gebruikt bij 
curriculumontwikkeling, casuïstiek, 
simulatieonderwijs, praktijkleren, klinisch 
redeneren, reflectie en feedback. Hierdoor 
leren studenten niet alleen wat essentiële 
zorg inhoudt, maar vooral hoe zij deze in 
uiteenlopende zorgsituaties kunnen 
herkennen, prioriteren en integreren in  

hun dagelijks handelen (26). Daarnaast 
laat onderzoek zien dat het werken met 
het raamwerk bijdraagt aan de 
ontwikkeling van de professionele 
identiteit van verpleegkundigen, het 
klinisch redeneren versterkt en de 
verbinding tussen onderwijs, praktijk en 
onderzoek bevordert (27). 

Nationaal

Essentiële zorg vormt in Nederland een 
herkenbaar maar versnipperd onderdeel 
van de bacheloropleiding verpleegkunde 
(28). Studenten leren (basis)elementen 
zoals klinisch redeneren, persoonsgerichte 
zorg, basis verpleegtechnische 
handelingen, samenwerking en 
gezondheidsbevordering, maar de 
onderlinge samenhang wordt nog niet 
goed ervaren. Essentiële zorg biedt het 
juiste het fundament voor een heldere 
visie op zorg en een sterk beeld van de 
professionele identiteit van de 
verpleegkundige, in lijn met de herziene 
ICN‑definitie van nursing (2025), waarin 
persoonsgerichte zorg, 
gezondheidsbevordering, preventie, 
relationele zorg en het ondersteunen van 
zelfredzaamheid centraal staan (29). 

Tegelijkertijd ervaren veel beginnende 
verpleegkundigen een kloof tussen 
opleiding en praktijk. Zij voelen zich 
onvoldoende voorbereid op de 
complexiteit van het snel veranderende 
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zorglandschap en de dynamiek van  
hiërarchische organisaties, wat leidt tot 
stress, onzekerheid en ‘transition shock’ 
(30). De uitval is hoog: ongeveer 45% van 
de studenten stopt voortijdig met de 
opleiding en circa 14% van de 
afgestudeerden werkt twee jaar later niet 
meer in de zorg, mede door hoge fysieke 
en mentale belasting, stress en 
burn‑outklachten (31). 

De volgende stap ligt daarom niet zozeer 
in het toevoegen van nieuwe 

onderwijsinhoud, maar in het expliciet 
verbinden van bestaande onderdelen 
vanuit het perspectief van essentiële zorg. 
Door essentiële zorg als overkoepelend 
curriculumkader te gebruiken, ontwikkelen 
studenten een samenhangend beeld van 
verpleegkundige zorg, versterken zij hun 
professionele identiteit en worden zij 
beter voorbereid op het leveren van 
persoonsgerichte, passende en 
toekomstbestendige zorg in de praktijk.

Foto: Viorica Cernica (2026)
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Essentiële zorg in wetenschappelijk onderzoek

Internationaal 

Internationaal heeft het onderzoek naar 
essentiële zorg zich de afgelopen tien jaar 
sterk ontwikkeld. Waar essentiële zorg 
voorheen vaak als vanzelfsprekend 
onderdeel van het verpleegkundig 
handelen werd beschouwd, wordt zij 
tegenwoordig steeds nadrukkelijker 
onderzocht als een bepalende factor voor 
kwaliteit, veiligheid en persoonsgerichte 
zorg. Daarmee is essentiële zorg, naast de 
basis van het verpleegkundig beroep, ook 
een internationaal erkend 
onderzoeksdomein; essentiële zorg is voor 
de praktijk en voor onderzoek relevant.

Deze ontwikkeling is ontstaan en mede 
vormgegeven door de International 
Learning Collaborative (ILC). In de Aalborg 
Statement (10) werd Essentiële Zorg 
gepositioneerd als het fundament van alle 
zorg en werd benadrukt dat deze zorg 
wereldwijd nog onvoldoende zichtbaar, 
benoemd en systematisch georganiseerd 
is. De Oxford Statement (11) bouwt hierop 
voort en verbindt essentiële zorg aan 
actuele maatschappelijke uitdagingen, 
zoals personeelstekorten, toenemende 
zorgcomplexiteit en de noodzaak van 
toekomstbestendige zorgsystemen. Beide 
statements onderstrepen dat het 
ontbreken van essentiële zorg directe 
gevolgen heeft voor patiëntveiligheid, 
kwaliteit van zorg en de duurzaamheid van 
zorgorganisaties.

Parallel hieraan heeft het internationale 
onderzoek zich verbreed van 
conceptontwikkeling naar implementatie. 
Naast de ontwikkeling van het 
Fundamentals of Care Framework is 
steeds meer onderzoek gericht op 
meetinstrumenten,  
implementatiestrategieën, 
onderwijsinnovaties en de 
organisatorische randvoorwaarden die 
nodig zijn om essentiële zorg duurzaam te 
verankeren (20). De centrale vraag is niet 
langer óf essentiële zorg belangrijk is, 
maar hoe deze in de dagelijkse praktijk, 
het onderwijs en het beleid blijvend kan 
worden gerealiseerd.

Deze internationale 
onderzoeksontwikkeling laat zien dat 
essentiële zorg wordt beschouwd als een 
samenhangend concept dat richting geeft 
aan de praktijk, onderwijs, onderzoek en 
beleid.

Nationaal

Ook in Nederland ontwikkelt het 
onderzoek naar essentiële zorg zich in 
hoog tempo. Een belangrijke eerste stap 
was onderzoek op deelgebieden van het 
framework (Basic Care Revisited, Basic 
care revisited | ZonMw Projects). Later 
volgde onderzoek naar de toepasbaarheid 
van het Fundamentals of Care Framework in 
de Nederlandse ziekenhuispraktijk, als 
onderdeel van een internationale studie.
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Nederlandse verpleegkundigen herkenden 
het raamwerk als een duidelijke 
weerspiegeling van de kern van het 
verpleegkundig beroep. Zij benadrukten 
dat niet alleen fysieke en psychosociale 
zorgbehoeften, maar juist ook de 
therapeutische relatie en de context 
waarin zorg wordt verleend, onmisbare 
voorwaarden zijn voor het leveren van 
hoogwaardige zorg (9, 21).

Sindsdien heeft het Nederlandse 
onderzoeksveld zich verder verbreed. 
Waar het eerste onderzoek zich vooral 
richtte op het expliciteren en valideren van 
essentiële zorg als verpleegkundig 
concept, verschuift de aandacht steeds 
meer naar de vraag hoe essentiële zorg 
duurzaam kan worden geïntegreerd in de 
dagelijkse praktijk. Recente Nederlandse 
studies naar essentiële zorg zijn onder 
meer de Beter Doen & Beter Laten- en 
zeggenschap projecten. 

De ontwikkeling is ook zichtbaar in recente 
inaugurele en lectorale redes (22, 23). 
Schoonhoven (2022) benadrukt 
bijvoorbeeld dat essentiële zorg als veilig 
en goed wordt ervaren wanneer het 
aansluit bij de behoeften van de individu.  
Van Os-Medendorp (2025) verbindt

essentiële zorg aan praktijkgericht 
onderzoek dat aansluit bij de visie dat 
goede verpleegkundige zorg 
persoonsgerichte zorg is, gebaseerd op de 
professionele zorgrelatie. En Pelgrum-
Keurhorst (2026) plaatst essentiële zorg 
binnen het bredere perspectief van de 
cliëntreis en laat zien hoe fysieke, 
psychosociale, relationele en 
netwerkgerichte zorg gedurende het 
gehele zorgproces geïntegreerd kunnen 
worden. Daarmee ontwikkelt essentiële 
zorg zich in Nederland van een 
verpleegkundig concept naar een 
verbindend perspectief voor praktijk, 
onderwijs, onderzoek en beleid.

Het wetenschappelijk onderzoek heeft niet 
alleen nieuwe kennis opgeleverd over wat 
essentiële zorg omvat, maar ook over hoe 
deze duurzaam kan worden 
geïmplementeerd en geborgd. 
Tegelijkertijd blijven er belangrijke 
uitdagingen bestaan. Deze uitdaging ligt 
zowel in complexe interventies, zoals 
voedingszorg, beweegzorg of 
decubituspreventie, maar ook in de 
integratie ervan in de specifieke context. 
Juist die integratie vormt de komende 
jaren een belangrijke onderzoeksopgave.
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Essentiële zorg en professionele identiteit en beleid

Internationaal

Binnen het Fundamentals of Care 
Framework vormt de context waarin zorg 
wordt verleend één van de drie onmisbare 
en onderling verbonden dimensies 
(relationele benadering, de zorgactiviteiten 
en context van zorg) voor het leveren van 
hoogwaardige, persoonsgerichte zorg. 
Internationaal groeit de erkenning dat 
essentiële zorg niet vanzelf ontstaat, maar 
vraagt om een zorgsysteem waarin beleid, 
verpleegkundig leiderschap, professionele 
autonomie en zeggenschap elkaar 
versterken. Toch bepalen 
organisatiecultuur, kwaliteitsbeleid, 
bekostiging en de inrichting van 
zorgprocessen in belangrijke mate of 
verpleegkundigen daadwerkelijk de ruimte 
krijgen om essentiële zorg te realiseren.

Deze visie op essentiële zorg sluit aan bij 
internationale ontwikkelingen. Het WHO 
Framework on Integrated, People-Centred 
Health Services (13) benadrukt dat zorg 
niet georganiseerd moet worden rondom 
aandoeningen of organisaties, maar 
rondom de behoeften van mensen. Ook 
binnen het Magnet®-programma wordt 
zichtbaar dat organisaties die investeren in 
verpleegkundig leiderschap, professionele 
autonomie en een sterke verpleegkundige 
werkomgeving betere patiëntuitkomsten, 
hogere kwaliteit van zorg en meer 
werktevredenheid realiseren (15, 32). De 
recente Oxford Statement (2023) (11) en 
Maine Statement (2025) (16) van de 

International Learning Collaborative 
onderstrepen eveneens dat essentiële 
zorg alleen duurzaam kan worden 
gerealiseerd wanneer bestuurders, 
beleidsmakers, onderzoekers, opleiders en 
verpleegkundigen gezamenlijk 
verantwoordelijkheid nemen voor de 
randvoorwaarden waarbinnen deze zorg 
wordt geleverd. 

Internationaal verschuift de aandacht 
daardoor van de vraag wat essentiële zorg 
is, naar de vraag hoe deze duurzaam kan 
worden verankerd in praktijk, onderwijs, 
onderzoek en beleid. Steeds meer landen 
gebruiken het Fundamentals of Care 
Framework daarom niet alleen als 
verpleegkundig model, maar ook als 
strategisch referentiekader voor 
kwaliteitsverbetering, 
curriculumontwikkeling, onderzoek en 
organisatieontwikkeling (20, 33). Daarmee 
ontwikkelt essentiële zorg zich van een 
verpleegkundig concept naar een breed 
gedragen visie op toekomstbestendige, 
persoonsgerichte zorg.

Nationaal 

Ook in Nederland groeit de aandacht voor 
verpleegkundig leiderschap, professionele 
autonomie, zeggenschap en de versterking 
van de professionele identiteit van 
verpleegkundigen. Tegelijkertijd staan 
deze ontwikkelingen onder druk door 
personeelstekorten, hoge werkdruk en 
toenemende organisatorische 

14



complexiteit. Hierdoor ervaren 
verpleegkundigen niet altijd de ruimte om 
de essentiële zorg te leveren die zij vanuit 
hun professionele verantwoordelijkheid 
noodzakelijk achten.

Het expliciet positioneren van essentiële 
zorg als fundament van het 
verpleegkundig beroep kan bijdragen aan 
het versterken van de professionele 
identiteit. Het biedt verpleegkundigen een 
gezamenlijke taal om hun unieke bijdrage 
aan kwaliteit van zorg zichtbaar te maken, 
helpt bij het stellen van prioriteiten en 
ondersteunt hen in het onderbouwen van 
professionele keuzes. De huidige 
herziening van de nationale beroepscode 
voor verpleegkundigen en verzorgenden 
door de V&VN biedt een belangrijk 
momentum om essentiële zorg expliciet te 
verankeren als kern van het 
verpleegkundig handelen.

De duurzame borging van essentiële zorg 
vraagt echter méér dan professionele 
betrokkenheid alleen. Ook beleid speelt 
hierin een cruciale rol. Binnen het 
Fundamentals of Care Framework is de 
context waarin zorg wordt verleend een 
essentiële voorwaarde voor het leveren 
van hoogwaardige zorg. Organisatiebeleid, 
leiderschap, kwaliteitskaders, bekostiging 
en digitale ondersteuning bepalen in 
belangrijke mate of verpleegkundigen de 
ruimte krijgen om essentiële zorg 
daadwerkelijk te realiseren.

Dit vraagt om beleid dat essentiële zorg 
niet beschouwt als een vanzelfsprekend 
onderdeel van de zorg, maar als een 
expliciet kwaliteitsdoel. Dat betekent dat  

essentiële zorg wordt opgenomen in 
strategisch beleid, kwaliteitsprogramma's, 
richtlijnen, implementatietrajecten en  
leiderschapsontwikkeling. Daarnaast 
vraagt het om beleid dat verpleegkundig 
leiderschap en professionele zeggenschap 
versterkt, ruimte creëert voor 
therapeutische relaties, klinisch redeneren 
en gezamenlijke besluitvorming, en 
administratieve lasten vermindert zodat 
verpleegkundigen meer tijd hebben voor 
persoonsgerichte zorg. 

Ook de toenemende beschikbaarheid van 
verpleegsensitieve uitkomsten, zorgdata 
en predictiemodellen biedt kansen om 
essentiële zorg beter zichtbaar te maken 
en gericht te verbeteren. Door deze 
informatie te benutten binnen 
kwaliteitscycli en verbeterprogramma's 
ontstaat beleid dat niet alleen stuurt op 
productie of klinische uitkomsten, maar 
ook op de kwaliteit van essentiële zorg. 
Daarmee sluiten organisaties aan bij 
landelijke ontwikkelingen zoals 
Uitkomstgerichte Zorg, Leren en 
Verbeteren met Zorgdata, Passende Zorg 
en het programma Versterking 
Zeggenschap Verpleegkundigen en 
Verzorgenden.

Essentiële zorg vraagt uiteindelijk om 
organisaties waarin beleid, leiderschap en 
professionele autonomie elkaar 
versterken. Alleen wanneer bestuurders, 
managers en verpleegkundigen 
gezamenlijk verantwoordelijkheid nemen 
voor de randvoorwaarden waarbinnen 
essentiële zorg wordt geleverd, kan deze 
zorg duurzaam worden verankerd in de 
dagelijkse praktijk.
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Deel 2
De volgende stap



Essentiële zorg duurzaam verankeren

Van verkenning naar verankering

Internationaal en nationaal groeit de erkenning dat essentiële zorg het fundament 
vormt van hoogwaardige, persoonsgerichte en toekomstbestendige verpleegkundige 
zorg. De afgelopen jaren zijn belangrijke stappen gezet in de ontwikkeling van een 
gezamenlijk raamwerk, wetenschappelijk onderzoek, verpleegkundig onderwijs en 
initiatieven in de dagelijkse praktijk. Ook groeit de aandacht voor verpleegkundig 
leiderschap, professionele identiteit en de beleidsmatige verankering van essentiële 
zorg. Daarmee is een stevige basis gelegd voor verdere implementatie.

Tegelijkertijd blijkt uit deze whitepaper dat essentiële zorg nog onvoldoende structureel 
en samenhangend is verankerd. Veel initiatieven dragen bij aan dezelfde ambitie, maar 
worden vaak afzonderlijk ontwikkeld en uitgevoerd. Hierdoor ontbreekt regelmatig een 
gezamenlijke taal en een samenhangend referentiekader waarmee praktijk, onderwijs, 
onderzoek en beleid met elkaar worden verbonden.

De belangrijkste opgaven

Om essentiële zorg duurzaam te verankeren zijn de komende jaren verschillende 
opgaven van belang.

In de eerste plaats vraagt essentiële zorg om een gedeelde professionele basis. Een 
eenduidige taal maakt het mogelijk om essentiële zorg herkenbaar te maken in de 
dagelijkse praktijk, in opleidingen, onderzoek, kwaliteitsbeleid en richtlijnen.

Daarnaast vraagt essentiële zorg om een verdere versterking van de professionele 
identiteit en het verpleegkundig leiderschap. Verpleegkundigen moeten de ruimte 
krijgen om vanuit hun expertise klinisch te redeneren, professionele afwegingen te 
maken en regie te nemen over zorg die daadwerkelijk waarde toevoegt voor de 
persoon.

Een derde opgave is het zichtbaar maken van de opbrengsten van essentiële zorg. 
Verpleegsensitieve uitkomsten, patiëntgerapporteerde ervaringen en relevante 
zorgdata kunnen helpen om de bijdrage van verpleegkundigen aan kwaliteit van zorg 
beter inzichtelijk te maken en kwaliteitsverbetering te ondersteunen.

Tot slot vraagt essentiële zorg om duurzame beleidsmatige verankering. Essentiële zorg 
zou niet alleen onderdeel moeten zijn van het dagelijks handelen van verpleegkundigen, 
maar ook expliciet moeten terugkomen in kwaliteitsbeleid, beroepsprofielen, richtlijnen, 
curricula, implementatieprogramma's en bekostigingssystemen. Alleen dan wordt 
essentiële zorg een vanzelfsprekend uitgangspunt voor de inrichting van zorg.
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Strategische richting

De analyses in deze whitepaper laten zien dat de volgende stap niet ligt in het 
ontwikkelen van nieuwe afzonderlijke initiatieven, maar in het verbinden van bestaande 
ontwikkelingen vanuit het gezamenlijke perspectief van essentiële zorg. 

Dit vraagt om een gezamenlijke beweging waarin praktijk, onderwijs, onderzoek en 
beleid elkaar versterken. Door essentiële zorg expliciet te positioneren als fundament 
van het verpleegkundig beroep ontstaat een gedeelde taal voor persoonsgerichte zorg, 
wordt de professionele identiteit van verpleegkundigen versterkt en krijgen organisaties 
een kader om kwaliteit van zorg duurzaam te verbeteren.

Essentiële zorg is daarmee geen nieuw kwaliteitsprogramma naast bestaande 
initiatieven, maar het verbindende perspectief waarmee bestaande programma's, 
richtlijnen, onderzoek en onderwijs met elkaar kunnen worden verbonden. Juist daarin 
ligt de meerwaarde van essentiële zorg voor de toekomst van de verpleegkundige zorg.

“Essentiële zorg is de zorg die ertoe doet: passend, waardevol en gericht op wat voor 
de mens werkelijk belangrijk is.” (Manager Kwaliteit) 

 “Essentiële zorg maakt het verpleegkundig domein zichtbaar en toetsbaar door zorg 
te verbinden aan het functioneren van de patiënt.” (Senior onderzoeker) 

“Het is geen extra opgave voor verpleegkundigen. Het is de kern van het vak: in relatie 
ontdekken wat van betekenis is en daar, samen met de zorgvrager en diens netwerk, 
naar handelen.” (Lector)  
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Een nationale agenda voor essentiële zorg

De voorgaande hoofdstukken laten zien dat essentiële zorg internationaal en nationaal 
steeds nadrukkelijker wordt erkend als het fundament van hoogwaardige, 
persoonsgerichte verpleegkundige zorg. Tegelijkertijd blijkt dat de implementatie ervan 
vraagt om meer dan goede voorbeelden of afzonderlijke projecten. Essentiële zorg kan 
alleen duurzaam worden verankerd wanneer praktijk, onderwijs, onderzoek en beleid 
vanuit een gedeelde visie samenwerken. Op basis van de internationale literatuur, de 
Nederlandse ontwikkelingen en de bijeenkomsten met verpleegkundig leiders, 
onderzoekers, opleiders en bestuurders formuleren wij daarom de volgende 
strategische agenda.

1. Positioneer essentiële zorg als fundament van de verpleegkundige  
professie

Essentiële zorg verdient een expliciete plaats als basis van het verpleegkundig 
beroep. De implementatie van essentiële zorg is een gezamenlijke 
verantwoordelijkheid van verpleegkundigen, zorgorganisaties, 
beroepsverenigingen, onderwijsinstellingen, onderzoekers, patiëntenorganisaties, 
financiers en de overheid. Dit vraagt om een gedeelde taal en een gedeelde 
professionele basis dat terugkomt in de beroepscode, beroepsprofielen, 
kwaliteitskaders, richtlijnen en professionele standaarden. De uitdaging voor de 
komende jaren ligt niet in het ontwikkelen van nieuwe losse initiatieven, maar in 
het verbinden van bestaande ontwikkelingen vanuit deze basis. Essentiële zorg kan 
die verbindende rol vervullen en zo bijdragen aan een toekomstbestendig 
zorgsysteem waarin persoonsgerichte zorg daadwerkelijk centraal staat en de 
professionele identiteit van verpleegkundigen wordt versterkt en hun bijdrage aan 
kwaliteit van zorg beter zichtbaar.

2. Veranker essentiële zorg als rode draad in het verpleegkundig onderwijs

Essentiële zorg zou niet als afzonderlijk onderwerp worden aangeboden, maar als 
het verbindende principe van het verpleegkundig curriculum. Studenten leren zo 
vanaf het begin klinisch redeneren, persoonsgerichte zorg, relationeel handelen, 
preventie, technologie en interprofessioneel samenwerken vanuit één 
samenhangende visie op verpleegkundige zorg. Ook vervolgopleidingen en 
permanente professionele ontwikkeling dienen deze lijn voort te zetten.
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3. Ontwikkel een gezamenlijke onderzoeksagenda

Essentiële zorg vraagt om onderzoek dat niet alleen afzonderlijke interventies 
evalueert, maar vooral inzicht geeft in hoe geïntegreerde, persoonsgerichte zorg 
duurzaam kan worden gerealiseerd. Prioriteit ligt bij implementatieonderzoek, de-
implementatie van niet-passende zorg, verpleegkundig leiderschap, klinisch 
redeneren en de ontwikkeling van verpleegsensitieve uitkomsten waarmee de 
impact van essentiële zorg zichtbaar kan worden gemaakt.

4. Ondersteun verpleegkundigen in de dagelijkse praktijk

Essentiële zorg vraagt om structurele ondersteuning van verpleegkundigen door 
middel van leiderschap, coaching, reflectie, teamleren en ruimte voor klinisch 
redeneren. Organisaties dienen verpleegkundigen in staat te stellen fysieke, 
psychosociale en relationele zorg in samenhang te leveren en hun professionele 
autonomie in te zetten voor zorg die daadwerkelijk waarde toevoegt voor de 
persoon.

5. Versterk verpleegkundig leiderschap en veranker essentiële zorg in beleid

De duurzame borging van essentiële zorg vraagt om organisaties waarin 
verpleegkundig leiderschap, professionele zeggenschap en beleidsontwikkeling 
elkaar versterken. Essentiële zorg zou expliciet onderdeel moeten zijn van 
strategisch beleid, kwaliteitsprogramma's, richtlijnen, innovatie en 
leiderschapsontwikkeling. Daarbij verdienen verpleegsensitieve uitkomsten, 
zorgdata en kwaliteitsinformatie een vaste plaats om verpleegkundige kwaliteit 
zichtbaar te maken en continu te verbeteren.

Tot slot

Door essentiële zorg zichtbaar te maken, te waarderen en structureel te verankeren, 
investeren we in betere patiëntuitkomsten, sterkere verpleegkundige professionals en 
een toekomstbestendig zorgsysteem waarin persoonsgerichte zorg daadwerkelijk 
centraal staat.

Meer informatie en goede voorbeelden zijn te vinden op www.essentielezorg.nl 
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