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Medisch adviseur IKNL / PZNL
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Belangenclausule M. Boddaert

(potentiéle) belangenverstrengeling: Geen
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~ He who works with his
hands Is &borer

He who works with his
hands and his head Is a
craftsman.

He who works with his
hands and his head and
hi s heart | S

Franciscus van AssSISSI

Scenes from the life of St. Francis
BenozzoGozzoli




Inleiding

A Wat staatonste wachter?

A Wat willende burgers fpatiéntenvan NL
A De knelpunten

A De essentievan hetKwaliteitskader

A Hoe komt het bij patiéntenen naastef
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Wat staat ons te wachten?

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019



PZ Db e h padlatien -basedo

A Grossomodo zal 3874% van de bevolking op termijn
behoefte krijgen aan palliatieve zorg.

RosenwaX K et al., Palliat Med 2005
GomezBatisteX et al., Palliat Med 2014
Murtagh FEM et al., Palliat Med 2014
Scholten N et al., BMC Palliat Care 2016
Morin L et al., Palliat Med 2016

Etkind SN et al., BMC Med 2017

—— e d d Nmd A
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PZ beh padldatie -basedo

'zl_ruu- e 1T B
o
&9 ' AAT, umm_
mdementie
m crgaantalen (hart long, nier, lever)
" 70 70 m overig (neurclogisch, CVA, HIV)
70
figuur &
figuur 4 9 _ B
Percentage verwachte overlidens ter Aandeel van specifieke doodsoorzaken bij de verwachte
erceniage verwacnie avenigaens men
S overlijdens in 2017. Bron CBS"
opzichte van totaal aantal overledenen
Bron CBS"

oPalliatievezorgvooriedereer Kerncijfer?ZNL 2019




Effect van vroege inzet PZ

A QolL, tevredenheld en overleving nemen toe
AgressiveeoLc ar e 0 en kosten neme

Temelet al NEJM 2010
Zimmermannret al. Lancet 2014
Hui et al. Cancer 2014
Vanbutseleet al. LanceOncol. 2018
Maetenset al. BMJ Open 2019

| N G A G A
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gers / patiénten van NL
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Allerbelangrijkste items voor Nederlanders

} Goede behandeling van symptomen, zoals pijn en angst
} Eigen regie
} Aandacht voor persoonlijke wensen

-

[T i

oUwmeningoverpalliatievezorgl AWGvd Velden, 2018



Allerbelangrijkste items voor Nederlanders

} Geen grote verschillen in wat Nederlanders het
belangrijkst vinden

} In de laatste weken van het leven lijdorkomen van
liiden belangrijker en in het laatste levensjaar gaat het on

leven S
Q?

R
"I:(

dUwmeningoverpalliatievezorgl AWGvd Velden, 2018



Knelpuntenanalyses 1 € en 2°€ lijn

A Informatie / communicatie
A Coordinatie & continuitelt
A Deskundigheid

A FInanciering
A Wet- en regelgeving

oPalliatievezorgvooriedereer Knelpuntenanalyspalliatievezorgin deeerstelijn IKNL 2017



kwaliteitskader handreiking financiering
pa”iatieve zorg NL palliatieve zorg 2018

oVan papiler r

5 4
Palliatieve zorg
Zorg voor u en uw naasten
et knmg \
\ J
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Verwachtingen van de patiént en diens naasten

0l k wil dat de jJuiste zor lrd ewielr sk wmpn enre t
juiste moment op de hoogte zijn van mun plek van voorkeur met voor mij
\Waarden, wensen ehoef massende zorgo
[ A . : —

0l k wil dat wvoo bel andggi g KWwil =zo l ang
personen ondersteun en betrokken worden bij en regie

\bet rokken worden bij mijn Rebb8rPover belangrijke

31k wil KkKunnen rekene i 0P beslissingen m.tl.t. mijn ziekte
passende ondersteuning bi o en 20T g0 /
klachten op lichamelijk, J 61 k wi | goede Nk
emotioneel, sociaal en | 4. ontvangen verleend door

\geesteli]k gebiedb? deskundige en evenwichtige
6i k wil, indien nodig, kunnéfrgverlenersgo

beschikken over passende extr

- : ~ Wh a ti@mmortant to me. EOL care, 2015
ondersteunin 9 en di ens 1:Ven Qergelden etal.J Pain Symptom Management 2018




Inhoud kwaliteitskader

DOMEIN 1: kernwaarden en principes

DOMEIN 2: structuur en proces -
DOMEIN 3: fysieke dimensie

DOMEIN 4: psychische dimensie

DOMEIN 5: sociale dimensie

DOMEIN 6: spirituele dirﬁensie

DOMEIN 7: stervensfase

DOMEIN 8: verlies en rouw

DOMEIN 9: cultuur

DOMEIN 10: ethisch en juridisch

2.1 markering

2.2 gezamenlijke besluitvorming

2.3 proactieve zorgplanning

2.4 individueel zorgplan

2.5 interdisciplinaire zorg

2.6 manteizorg

2.7 codrdinatie en continuiteit
ne

g " - -
/.! (L:’ e ’,.‘l." Z1g 4

2.9 deskundigheid

N

10 kwaliteit en onderzoek



Essenties

o Wensen, waarden en behoeften bekend

2 1 m c.rlcze | g
2 2 gezame IJFJE- Ic -E-E-|LII'|I".. :-rrr'u ng

23 proactieve zc:mrgrﬂlaﬂn ng

o Sterven op plek van voorkeur met passende zorg

2.4 mcﬂlwdueel z:::urgplan

2 ? cc:u::urdma'tle en cc::ur'ltmul'tert

o Symptoomlast op 4 dimensies goed ondersteund
2.9 deskundigheid

Effectieve communicatie

persoonlijke balans




Overzicht essenties

Markering

Gezamenlijke besluitvorming
Proactieve zorgplanning

Individueel zorgplan palliatieve zorg
Codrdinatie en continuiteit
Deskundigheid
Effectievecommunicatie

Persoonlijke balans

0000000

Factshedisssenti¢GvaliteitskadgalliatieveorgNederland, PZNL 201



Hoe komt het bij de patiénten en naasten?

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019



NL Beleid Zorgsector

Van

centraal

intramuraal

specialistisch

professionele zorg

aanbodgerichte zorg

kwaliteit van zorg

Veranderingernn deNederlands&orgsector

Naar

decentraal

in de wijk

generalistisch

zelfredzaamheid

persoonsgerichte zorg

kwaliteit van leven

Zonneveld et al. M&O 2017




Beweging Zorgsector

A Netwerkgeneeskundé-MSvisie2025)
A Netwerkzorg (NHG / LHV visie2022)
A Hoofdlijnenakkoorduistezorg op dejuiste plekd

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019



Landelijk Beleid VWS / NPPZ

Het ministerie van VWS stelt dat in 2020 iedere burger, als
het aan de orde Is, verzekerd is van goede palliatieve zorg

op de juiste plaats, op het juiste moment en door de juiste

zorgverleners.

15 oktober2019

oPalliatievezorgvooriedereer



AChte rg ron d Ik heb te horen

v ZonMw pumsmenne geKregen dat ik
- NeSubsidies Onderzoek & resultaten Actueel d o o dga " Ma a l- to t
die tijd leef ik.

Als u heeft gehoord dat u ongeneeslijk ziek bent, dan kunt u

rekenen op palliatieve zorg. Dat is zorg voor zowel u als uw

Deel deze pagina @ © € © naasten. Het doel ervan is dat u deze periode zo goed
Rapport palliatieve zorg op maat mogelijk beleeft, en u nog kunt doen wat u belangrijk vindt.
Van zorgverleners wordt verwacht dat zij palliatieve
Acties omtrent bekostiging die de kwaliteit, zorg kunnen verlenen en op tijd specialisten
toegankelijkheid en betaalbaarheid van de raadplegen. Dit stelt eisen aan de kennis en kunde

palliatieve zorg verbeteren van zorgverleners. De komende jaren wil het
programma ‘Palliantie. Meer dan zorg’ daarom
bijdragen aan beter onderwijs over palliatieve zorg.

Kamerbrief over focus op palliatieve zorg

- #9 Rijksoverheid

® o0 g ¢
de patlent s Minister De Jonge (VWS) stuurt een brief aan de Tweede Kamer over aanpak
\ B o, voor betering palliatieve zorg.

Download 'Kamerbrief over focus op palliatieve zorg'
PDF document | 5 pagina's | 288 kB
Kamerstuk: Kamerbrief | 08-11-2018

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019



Achtergrond

Mijn ZonMw/ProjectNet Vacatures Over ZonMw Veelgestelde vragen Contact English website

"’ zon Mw p Zoeken door de website

Subsidies Onderzoek & resultaten Actueel

Programma

Juiste Zorg op de Juiste Plek

Rijksoverheid

Regellngen voor Over dit programma
extrastimulering |[EEESeETws—

Zorg voorkomen, verplaatsen en vervangen. Dat is de essentie van het ZonMw- Documenten >
. . programma 'Juiste Zorg Op de Juiste Plek' (JZOJP). Samen de zorg echt veranderen.
Va n d Ig I ta I e Zo rg. Onnodig dure of overbodige zorg voorkomen en de zorg verplaatsen - naar dichter
bij mensen thuis, in hun eigen vertrouwde leefomgeving. Zorg vervangen door
nieuwe en andere vormen van zorg - zoals e-health, domotica of sociaal en

tschappelijk werk. JZOJP i derdeel van het VWS- De Juist: . . el . . .
Zorg op de Juiste Pleic, Dit staat ookt {uitgebreldar) beschravan it het raphort Kamerbrief over elektronische gegevensuitwisseling in

Zorg op de Juiste Plek . Dit staat ook (uitgebreider) beschreven in het rapport van
de zorg

Minister Bruins (Medische Zorg en Sport) stuurt de Tweede Kamer de 2e
brief over de elektronische gegevensuitwisseling in de zorg.

Download 'Kamerbrief over elektronische

zorgvannu.nl gegevensuitwisseling in de zorg'
PDF document | 10 pagina's | 432 kB

Kamerstuk: Kamerbrief | 09-04-2019

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019




Realisatie van lokaal tot landelijk

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019






Landelijk niveau - afstemmen

Patiéntenfederatie @ p ad ll| acC t | ef

Nederland

Federatie k n m
Medisch
samen de zorg beter maken

Specialisten el o
n e T B ULA
verenSe  VE3VN & LHv méb !i!g

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

specialisten in Landelijke Huisartsen Versniging THUISZORG

Epz 9A9g®ra
@ ZonMw

A\ ™ Q Leven tot het einde!
SONCOS
Zorginstituut Nederland

A ’ ) Nederlandse Vereniging
Stichting Oncologische Samenwerking Psychosociale Oncologie

(A <0 -
(\ NFU e wee e Associatie | Hospicezorg
NEDERLANDSE FEDERATIE VAN Vereniging van Nederland
J) UNIVERSITAIR MEDISCHE CENTRA I Geestelijk VerZorgers
actlL Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen

Vrijwilligers Palli: (i
Terminale Zorg

Nederlandse
Zorgautoriteit

S,FZ + E “'?% w’ Inspectie voor de Gezondheidszorg

i Miniseerie van Volksgezondield,
Welzijn en Spore

ziekenhuizen




Toepassen van het kader

' ™

‘Ik wil dat de juiste zorgverleners op het
juiste moment op de hoogte zijn van mijn
waarden, wensen en behoeften’

M A

‘Ik wil dat voor mij belangrijke
personen ondersteund en
betrokken worden bij mijn zorg’

(" “Ik wil kunnen rekenen op \ )
passende ondersteuning bij .~
klachten op lichamelijk,
emotioneel, sociaal en
\_geestelijk gebied’

> A

\

| “ik wil, indien nodig, kunnen
beschikken over passende extra
| ondersteuning en diensten’

oPalliatievezorgvooriedereer

‘Ik wil kunnen sterven op mijn
plek van voorkeur met voor
~~ mij passende zorg'

/ ‘Ik wil zo lang mogelijk
<. betrokken worden bij - en
regie hebben over - belangrijke
beslissingen m.b.t. mijn ziekte

,
\_en zorg

\4’- ‘Ik wil goede kwaliteit van zorg 3

deskundige en evenwichtige

W ontvangen verleend door
| zorgverleners’
p

kwaliteitskader
palliatieve zorg NL

Markering
Gezamenlike besluitvorming

Proactieve zorgplanning

Individueel zorgplan palliatieve zorg

Coordinatie en continuiteit

Deskundigheid

Effectieve communicatie

Persoonlijke balans

15 oktober2019




Project

TrAnsmuralePAlliatieve
Zorg met passende
beko$tiging

%? L

N Wij maken ons hart voor
t it de beste palliatieve zorg.



Project TAPAS$

TrAnsmurale PAlliatieve zorg
met passende beko$tiging

Tapas

een combinatie van verschillende gerechtj 0
die samen een complete maaltijd vormen &g

Transmurale palliatieve zorg

een combinatie van verschillende betrokkenen @Em&
die samen goede palliatieve zorg leveren Wi moken ons hrt v

de beste pdlliatieve zorg.




Doel project TAPAS$

A Zeven geselecteerde Initiatieven:
mzmhteluk maken kwaliteit transmuraba

A Andere bestaande initiatieven bestend|ge_ﬂ, =
en kwaliteitpz y ’

A Ontstaannieuwe Initlatieven stimuleren en faciliteren

FPmL

Wij maken oshoT voor
de beste palliatie



[/ Initiatieven M.

TRANSMURAAL
VOOR DE PALLIATIEVE PATIENT|

1 Netwerk

/Palliatieve Zorg

)/ //NieUwe Waterweg Noord

I
N AN
M

5
;

Anders Beter @Zﬁn&

Gewenste zorg in de Wij maken ons hart voor
laatste levensfase de beste palliatieve zorg.




Couleur Locale

Initiatief Transmuraal Transmuraal Casemanage -
zorgpad team ment

Gewenste zorg in de laatste levensfase X
Transmuraal zorgpad palliatieve zorg X X
Specialistische thuisconsult palliatieve zorg X
Regionale transmurale multidisciplinaire X X
consultatie en samenwerkingsafspraken
PalliSupport

PP X X
Gespecialiseerd casemanagement X
palliatieve zorg




Werkgroep Bekostiging

Tijdelijke prestaties voor zeven initiatieven
(via Beleidsregel InnovatdZa)

Inzicht In kwaliteit en kosten van zeven
INnitiatieven

Advies over hoe van experimentele bekostigin€s
A structurele bekostiging




Werkgroep Kwaliteit

A Inzicht in essentiéle onderdelen van de
Zzeven Initiatieven, belemmerende en
bevorderende factoren en
optimalisatiemogelijkheden.

A Inzicht in kwaliteit van transmurale
palliatieve zorg.




Transmurale zorgmodellen




Project

Verkenning Individuee
Zorgplan (1ZP) Palliatieve
Z0org

LN C

52 nisterte van Volksgezondheld, Wij maken ons hart voor
___ de beste palliatieve zorg.




Waarom een verkenning?

s + G0+ EO + o

Juiste informatie Juiste plek Juiste moment Juiste persoon

4 4

|+l

de beste palli



Verkenning - Doel

Team IZP heeft als doelstelling een adviesrapport op te leveren, met daarin:

1. De content van het Individueel Zorgplan
(getoetst aan de wensen en eisen van het veld)

2. Det echni sche warenplanentadied s

3. De randvoorwaarden om dit mogelijk te maken

N C

e S . - Wij maken ons hart voor
Codrdinatie en continuiteit palliatieve zorg | 27 juni 2019 de beste palliatieve zorg.



Speelveld gegevensuitwisseling

Roadmap
Gegevens
uitwisseling

Registratie
aan de bron

><]

Informatie
beraad

Citrienfonds Gegevensset
Programma PZ (Citrien)

PGO
proactief
palliatief
zo_rg_plan

Basis (Citrien)
e gegevensset
zorg (g2
Zorg- Patiént
informatie p(;:)t;alen
bouwstenen )

leveranciers

_ instellingen
Leverancier

s EPD/ECD/ eovetr G
HISktc

Codrdinatie en continuiteit palliatieve zorg | 27 juni 2019

PZ Pilot

Mijnzorgomg
eving.nl

Communicati
-platforms
zoalseGPQ
0Z0-
verbindzorg

Pilot kind IZP

t N C

Wij maken ons hart voor
de beste palliatieve zorg.



Palliatieve zorg in oncologie netwerken - UMCG
Pilot: Gooi en Vechtstreek — Mijnzorgomgeving.nl
Pilot: Noord-West Veluwe - OZO verbindzorg
Academisch hospice Demeter

PaTz portal

Pilot: Oost Veluwe (Wat ik wil zeggen - boekje)
Palliatiefdossier HIX — Erasmus MC

Pilot: Mijnkindercomfortnet (Kind I1ZP)

Regionaal zorgcommunicatieplatform

PoZoB (Praktijkondersteuning Zuid Oost Brabant)

Pilot: Westelijke Mijnstreek (eGPO)

- ~ * Best endings — Living your best to the end (Canada)

oPalliatievezorgvooriedereerd 15 oktober2019







Toepassen van het kader

‘lk wil dat de juiste zorgverleners op het ‘Ik wil kunnen sterven op mijn M Grkerlng
juiste moment op de hoogte zijn van mijn | plek van voorkeur met voor
waarden, wensen en behoeften’ < mij passende zorg' " . .
Gezamenlijke besluitvorming
‘Ik wil dat voor mij belangrijke "";/l-'lk wil zo lang mogelijk A
<_ betrokken worden bij - en ] H H
Eert"sc:::z: onde;stet;)r.'n:d en ) ; regie hebben over - I:felangrijke PFOOCTIGVG ZOfg pl an ﬂlﬂg
etrokken worden bij mijn zorg beslissingen m.b.t. mijn ziekte
\_en zorg’ o s T
M wil Fammen rekenen op "\ » Individueel zorgplan palliatieve zorg
EfSS:nde Gn:#egsteulrj_i;g bij 7 Q <« “Ik wil goede kwaliteit van zorg
achten op lichamelij ontvangen verleend door . . . . . ey _ v
emoticl)lr.lsel, ts,oijl?al en ‘ W deskundige en evenwichtige COOI’d IﬂCﬂ'Ie eﬂ COﬂ h N Ul -I-e”-
\_geestelijk gebie / :
B K B! . \zorgverleners p.
( ‘ik wil, indien nodig, kunnen ) eSkUﬂdlgheld
beschikken over passende extra
| ondersteuning en diensten’

pa:‘“‘;"tai;'\f:';zljgd,\‘f[ Effectieve communicatie

arsoonlike balans
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Denktank Netwerken Palliatieve Zorg

\nformerep

ove 20f0ves,
g

Patiént
& naasten

&

Kwaliteits-
kader

Faciliteren

Financiering

Denktanknetwerkenpalliatievezorg.nl 17januari2019




Zelfevaluatie palliatieve zorg
Voor zorgorganisaties die lid zijn van een Netwerk Palliatieve Zorg

oPalliatievezorgvooriedereerd 15 oktober2019



Piramide generalist 0 specialist PZ

Specialist in palliatieve zorg

Casefinding
Markeren patient _m?t | (Handreiking tijdige PZ)
behoefte aan palliatieve zo

(SQ, SPIGNL) —_— Generalist In de palliatieve zc

oPalliatievezorgvooriedereer Quill TE et al. Generalist plus Specialist Palliative-@neating a more sustainable model. NEJM 2



| iteratuur review

Factors supporting good partnership working
between generalist and specialist palliative care
services:

a systematic review

« [Good communication between providers;

« Opportunities for education;

e Clear definition of roles and
responsibilities;

« Access to speclalist pallative care; and

« Coordinated and continuous support.

oPalliatievezorgvooriedereer Gardiner et al. BJGP 201




T y 9 Parelproject

PALLIATIEVE Informatie over PaTze:
Wi s R samenwerken aan betere zorg

PaTz is proactieve, vroegtijdige geplande zorg en bevordert zorg op de juiste plek.

oPalliatievezorgvooriedereer www.patz.nu



Rondom 0 hdeatin déstad O

Hoe pakken
we dit aan?




Toepassen van het kader

o~

‘Ik wil dat de juiste zorgverleners op het
juiste moment op de hoogte zijn van mijn
waarden, wensen en behoeften’

S

‘Ik wil dat voor mij belangrijke
personen ondersteund en
betrokken worden bij mijn zorg’

(" “Ik wil kunnen rekenen op \ )
passende ondersteuning bij .~
klachten op lichamelijk,
emotioneel, sociaal en
\_geestelijk gebied’

> A

| “ik wil, indien nodig, kunnen
beschikken over passende extra
| ondersteuning en diensten’

~

S

»

oPalliatievezorgvooriedereer

‘Ik wil kunnen sterven op mijn
plek van voorkeur met voor
~~ mij passende zorg'

/ ‘Ik wil zo lang mogelijk
<. betrokken worden bij - en
regie hebben over - belangrijke
beslissingen m.b.t. mijn ziekte

,
\_en zorg

\4’- ‘Ik wil goede kwaliteit van zorg 3

deskundige en evenwichtige

W ontvangen verleend door
| zorgverleners’
p

kwaliteitskader
palliatieve zorg NL

00006

Markering

Gezamenlijke besluitvorming

QQctieve zorgplannin

Individueel zorgplan palliatieve zorg
Codrdinatie en confinuiteit
Deskundigheid

Effectieve communicatie

Persoonlijke balans

15 oktober2019



Zijn we als generalisten zo bekwaam?

oPalliatievezorgvooriedereer 15 oktober2019



O Het ¢ u sluitineniet goad aan op wat de
zorgvragenzijn van de huidige patiént . \Voor palliatieve

zorg is geenenkele aandacht. 0
(Ceeshertogh hoogleraarOuderengeneeskunddMC Amsterdam)

Artsen doen te veel in laatste levensfase van
patiénten (Promotie-onderzoekEric Geijteman)

Hoogleraar: 'Er is op de
geneeskundeopleidingen te weinig
aandacht voor omgaan met
stervenden'

HOME
Marten van de Wier — 4:00, 1 oktober 2018
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Onderwijsen OpleidenPalliatieveorg

0*P7Z

oPalliatievezorgvooriedereerd 15 oktober2019



Onderwijsen OpleidenPalliatieveorg

/

[ N[ N 1

)

/

J

L. Organiseer landelijke regue I1.Richt een werkgroep/ project
op het snijviak van mvoor het MBO, HBO
onderwijs (OCW) en

en WO onderwijs

Palliatieve zorg (VWS) palliaueve zorg

_ L J
. | \Y4 R
[I1.Ontwikkel een framework IV Zet een netwerk regionale

voor bn- en nascholing Onderwijsknooppunten

pallatieve zorg op
\L J L ) )\

en vergroot de
zichtbaarheid

V. Veranker het onderwijs
palliatieve zorg structureel

S

oPalliatievezorgvooriedereerd 15 oktober2019




Medisch Centrum

|n de regi() &m Leids Universitair
C

- Palliatieve zorg voor verpleegkundigen - de basis
- Palliatieve zorg voor verpleegkundigen - gevorderd
- Palliatieve zorg voor verzorgenden

- Disco module Palliatieve zorg arts-assistenten, VS en PA (Boerhaave)

oPalliatievezorgvooriedereer www.opleidingenlumc.nl
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