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Proactieve zorgplanning



Proactieve zorgplanning

Proactieve zorgplanning is het proces van vooruit denken, plannen en organiseren. 
Met gezamenlijke besluitvorming als leidraad is proactieve zorgplanning een 
continu en dynamisch proces van gesprekken over huidige en toekomstige 
levensdoelen en keuzes en welke zorg daar nu en in de toekomst bij past.

Veelgebruikte synoniemen:

Advance care planning/vroegtijdige zorgplanning



Voor wie is ‘proactieve zorgplanning’ van belang?

– mensen met kanker met uitzaaiingen
– mensen met COPD in stadium III/IV (GOLD), 

met ernstige/zeer ernstige ziektelast
– mensen met hartfalen in stadium III/IV (NYHA)
– mensen met dementie in lichte of matige vorm
– mensen met ALS
– mensen met Parkinson 
– mensen met nierfalen (aan de dialyse/wachtlijst transplantatie)
– mensen die een beroerte (CVA) hebben gehad

of een ander Niet-Aangeboren Hersenletsel hebben



Hier?

Hier?

Hier?

Hier?

Wanneer begin je met proactieve zorgplanning?



Zou ik verbaasd zijn als deze patiënt 
binnen 12 maanden zou overlijden?

Surprise Question





Waarover kunnen de (levenseinde)gesprekken zoal gaan?

En deels over niet-medische onderwerpen, zoals: 

– hoop en verwachtingen over de resterende tijd 
– angsten 
– kwaliteit van leven (‘Wat is nu belangrijk voor u?’)
– levensvragen
- ‘unfinished business’
- spijt en vergeving
– wensen over de uitvaart
– praktische zaken
(testament, financiën, ontspullen, social media 
accounts/digitale nalatenschap)

Deels over medische onderwerpen, zoals:

– gewenste locatie van sterven

– behoefte aan wils- of zorgverklaring

– (medische) beslissingen rondom het levenseinde 
(euthanasie, palliatieve sedatie, STED)

Wanneer kies je wel/niet voor… 
- Een ziekenhuisopname
- Een behandeling met antibiotica 

(bij een levensbedreigende infectie)
- Kunstmatige toediening van vocht en/of voeding

Als de fysieke jij overlijdt, leeft de digitale jij door.



“Het is immers de digitale laag die blijft voortbestaan 
als die vier componenten van de klassieke ‘totale 
mens’ zijn gestorven.”



Digitale domein: aandacht voor bewustwording of begeleiding t.a.v. digitale nalatenschap
(als onderdeel van de aandacht van zorgprofessionals voor bewust afscheid nemen, ook tussen patiënt/naasten)

Mogelijke gespreksonderwerpen:

- Hoe belangrijk is het dat nabestaanden bij jouw digitale bezittingen (fotobestanden, tekstdocumenten, etc.) 
kunnen? Aan wie geef je je wachtwoorden (van telefoon, pc, laptop, emailaccount, socials e.d.)? Wat mogen zij 
zien/hebben, en wat (vooral) niet? Heb je daarover nagedacht? Staat dat ergens beschreven?

- Hoe belangrijk is het dat nabestaanden jouw socialmedia-accounts kunnen bezoeken, bijvoorbeeld om op jouw 
pagina af en toe een herinnering aan jou te delen? Moet je FB-pagina blijven bestaan, als herinneringspagina?

- Hoe belangrijk is dat jouw eventuele cryptocurrency (bitcoins e.d.) overgedragen kunnen worden aan 
nabestaanden? En wat te denken van alle films en games waarvan je ‘virtueel eigenaar’ bent?

- Is er iemand aangewezen die de digitale nalatenschap gaat beheren (digitale executeur)? 

Het kan voor de verliesverwerking van nabestaanden van enorme waarde zijn als die digitale 
eigendommen voor hen veilig gesteld worden, conform de wens van de patiënt. 







Is het voor uw 
naasten duidelijk wat 
er moet gebeuren met 

uw socialmedia-
accounts?

Weten uw naasten hoe 
ze bij alle foto’s en 

documenten kunnen 
komen die nu in de 

cloud staan 
opgeslagen?

U heeft veel contact met 
mensen die u ‘in het echt’ 

nooit ziet. Weten uw naasten 
hoe zij hen moeten bereiken?

(bijvoorbeeld om rouwkaarten te 
versturen) 


