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Agenda

Transmurale Samenwerking Mijnstreek

Projecten als voorbeeld
Van project naar programma

Voor wie doe je dit¢




Een regio met partners in de Netwerken Palliatieve Zorg WM & OZL
in de Consortium’provincie’ van het IKNL/Fibulaland.

Het Kenniscentrum staat daar als een huis, met
meerdere verdiepingen/doelen/taken. &!r




= Regio van 400.000 inwoners

w Een bestuurlik gremium zorgpartners
w | verzekeraarsregio

w 2 netwerken Palliatieve Zorg

w | ziekenhuis (2 locaties)

w 4 grote VVT partners

u 10 hospices

w 10 gemeenten

w | TOPAT
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Werkzaam in Mijnstreek: Oostelijk Zuid Limburg en Westelijke Mijnstreek
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1) Gewenste Zorg in de Laatste Levensfase
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Transmuraal Zorgpad Palliatieve Zorg
« Signalering
« Markering
« Levensfase-gesprek
« MultiDisciplinairOverleg
« Medicatie-review
« Zorgplan & coodrdinatie
« Nazorg




Resultaten Gewenste Zorg in de Laatste Levensfase
Transmuraal Zorgpad Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek
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Bésijh een yoorpesit!
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1. Signalering
Door 0¢, 1* of 2* lijn

2. Markering door arts

En afstemming 14 - 2 lijn

3. Levensfase gesprek
Over de wensen en de
behoeften van de patiént

5. Medicatie review

Door apatheek van de patient

4. MDO palliatieve zorg

Bespreken & schriftelijk advies

6. Individueel 7. Begeleiding Dehq;?»ddelde tijcl:
nsmuraa
zorgplan en monitoring Wbt
Transmuraal Patient en naasten Zorgpad PZ bedroeq

71 dagen

Het gaf rust en steun te weten wat mijn
partner wilde, vooral bij ‘paniek’ situaties.

8. Overlijden

2a. Time-out

54 patiénten werden vanuit de specialist naar hun
huisarts verwezen voor een Time Qut gesprek

W wil direct

} geen behandeling

wil na het
time-out gesprex
geen behandeling

Het voorkomt ongewenste
en onzinnige zorg

- Ervaring huisarts

Afstemming tussen le-2e lijn
Is de grootste ‘winst’

- Ervaring huisarts

75%

van atfe sterftes zijn
verwacht, daarbi|

9. Nazorg
door betrokken
hulpverleners

Is dit zorgpad
passend.

opat

S
Kenniscentrum Palliatieve Zorg
Regio Zupderland
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We hebben kunnen waarmaken wat
mijn vader graag wilde; thuis sterven




Belangrijkste uitkomsten projecten

« Betere kwaliteit van leven en sterven

« Eerdere symptoombestrijding

« Betere band met huisarts

* Vaker sterven op plek van voorkeur

 Minder SEH-bezoek, ziekenhuisopname in laatste 3 maanden
« Grotere arbeidssatisfactie zorgverleners, meer afstemming

« Administratief intensief; gebrek aan 1 dossier/digitale weg

« Vooral vanuit (enkele) huisartsen

« Achterblijven participatie medisch specialisten

* Nog weinig participatie wijkzorg N
« Onbewuste onbekwaamheid woba




Medisch specialist markeert
palliatieve fase in gesprek met
patiént (en naasten)

Medisch specialist en patiént
bespreken behandelopties met
voor- en nadelen

Medisch specialist informeert
huisarts met dezelfde informatie,
liefst (ook) telefonisch

Patiént en huisarts bespreken opties
in totale context leven patiént en
diens naasten (< 2 wk)

Patiént bespreekt belei’r na deze
time out met medisch specialist

Of vervolg in tweede lijn

Of vervolg in eerste lijn




liektebeelden waarvoor Time Qut

gemetastaseerd carcinoom van...
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Demografie patienten

Gemiddelde Regioherkomst in % Geslachtin %
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Time Out gesprek gemiddeld 3,5 maand voor overlijden, in pilotfase



Eerste vitkomsten impact

Time Out Gesprekken

Hoe gemeten?

« Terugkijken naar zorgconsumptie
in de tweede lijn, na overlijden

» Gelncludeerde groep versus
controle groep met dezeltde
kenmerken

» Dus geen cijters eerstelijinszorg
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SEHbezoek

Verpleegdag

54 patiénten wercen vanuit de speciaiist naar hy

Verstrekken
Chemo/Immuno
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D Toolkt bestaat uit de volgende onderdelan:

1

sympteombestrijding thuis voor pgtignt met COVID-19. Een gyerzicht van
de messt ¥oorkomende sympiomen en bipassends interventies.
e bilage 1

Flowchart ACP/kwetsbare patiénten In dif document wordt een hulomiddel geboden
om fe néren en verwizen. Dit alles op geleide van proactieve zorgplanning (zie 3).
Kortom; Wie heb je voor e en hoe ga je het gesprek aan?

Zie bilage 2

g Hulpmiddel bij_gg;ieksvuering In corona fijd wordt eens te mear duidelijk
wat het belang s van ACP-/proactieve zorgplanningsgesprekken in de eerste lijn
met onze kwetsobare patiénten. Wél of géén actuele corona is daarbi niet van
wezenlijk belang. Een hulpmiddel voor gespreksvoernng wordt oangereikdt.
b Uniform registreren proactieve zorgplanning Diverse beroepsveranigingen
en de Pgliénieniederalls hebben recent een uniform registrafieformulier
gepubliceerd t.ouwv. het vastleggen van uitkomsten van die proactieve
zorgplanningsgespreken.

{ie bijlage 3a en 3b

Centrum voor Levensvragen Door geesielik verzorgers wordt
begeleiding geboden bi] levensvragen voor mensen thuis. Aanvragen

kunnen naar een specifiek emailadres via professionals, cliénten, naasten
en nabestaanden.
Iie bijlage 4

Vitgangspunten palliatieve zorg bij corong; 3xA
Iie bijlage 5

aanvullende vragen en ondersteuning kan door profassionals [specialisten,
huisartsen en wikverpleegkundigen/AVPI-grs) telefonisch contact
opgenomen worden met het Transmuraal Ondersteunend Palliofie Adwvies
Team.

tel nr 088 4598008 (08.30-17.00 U ma-vri])
tel pr 0900 7255486 |ovenge uren)= landslijk nummer van IKNL voor acute medische wagen.

Toolkit 2.0 Transmuraal Ondersteunend Palliatie Advies Team, regio Zuyderland nov.2020
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Introductie van proactieve zorgplanning in
medische zorgpaden

| -
« COPD <
* Dialyse

« Hartfalen
« Oncologie (Maag-slokdarm)

41\ I t
e \5 " Kenniscentrum Palliatieve Zoeg
Regio Zuyderland




m.p.v.:

Blauwdruk implementatie,
Nelglelligle}
Randvoorwaarden en
Onderzoek
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Succes-factoren o.a. :

-> enthousiaste kartrekkers mert status (0.a. oncoloog en huisartsen)
-> netwerken palliatieve zorg als verbindende schakel

-> petrokken zorgverzekeraar (inkoper)




Ongezondere/oudere bevolking
Relatief hoge zorgkosten
Personele krapte

w Bestuurlik collectief
w» |0-jaarcontract verzekeraar-zkh
wu [ZA plannen op 4 thema's

OvermatigeDrinker -/

Leetftijd: 65 jaar of ouder




IZA transformatieplan
Palliatieve Zorg

Brede implementatie
van het
Kwaliteitskader Palliatieve Zorg
IN de Mijnstreek

Het laatste hoofdstuk

Over leven, loslaten en doodgaan

B
Zlopat

Versie: december 2024




Praatplaat laatste jaar palliatieve fase Dynamisch proces

Dit processchema visualiseert de essenties L van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland. In het laatste jaar is de zorg een continu proces van aanpassing
De essenties ondersteunen de implementatie van het Kwaliteltskoder

Afhankelijk van het ziektebeald, de organisatie, de regio etc. kan de invulling verschillen
dit schema is een handreiking die kan helpen om in een specifieke context afspraken te maken t.b.v. een goede samenwerking

Signalering van veranderingen
Een ieder die veranderingen signaleert
in de situatie of in de wensen van de
patiént en/of naasten geeft dit door
aan de (regie)behandelaar.

pa\\\utleve Zor,
Opstarten ondom de patig,

Stappen om de palliatieve zorg in het laatste jaar in werking te zetten

b

tehamelijk % 'q Psychisch

Transmurale codrdinatie

Gesprekken proccﬂove zorgplanning
en continuiteit van zorg

Een continu en dynamlsch proces van
n, keuzes en bijpa

Vaststellen van de nieuwe situatie
! De (regie)behandelaar stelt de nieuwe

situatie vast en bepaall volgende stap,

signalering Markering Gezamenlijke K./ Opstellen Interdisciplinaire | ook bij aanvang van de stervensfase.
besluitvorming individueel zorgplan samenwerking ) '

lemand signaleert De behandelaar De (regie)behandelaar De (regie)behandelaar De betrokken zorgverleners 2ockm! Fotiant Zingeving Gesprekken

dat er bij een patient stelt in overleg met en de patiént en naasten  en de patiént en vormen een team dat inter- ennaasten ‘ proactieve zorgplanning

met een ongeneeslijke andere zorgverleners stemmen de zorg af op naasten leggen de disciplinair en transmuraal Gezamenlike ~ Aanpassen

oandoening of kwets- vast dat mogelijk het de persoonlijke situatie, afspraken vast in een samenwerkt en stemmen af besluitvorming = individueel zorgplan

baarheid sprake is loatste joar van de wensen en behoeften. individueel zorgplan. wie vanaf nu de regie-

van versnelde palliatieve fase behandelaar is.

achteruitgang. begint. Codrdinatie en continuiteit van zorg

De (regie)behandelaar laat samenstelling
en taken van het team aansluiten op het
@Laplan, of codrdineert nazorg.

De regiebehandelaar:
® Is eerste aanspreekpunt voor de patiént,

naasten en alle betrokken zorgverleners. generalistische zorgverleners
® Zorgtdat het proactieve zorgplan tot stand .
komlt, wordt bijgesteld en nageleeld. in palliatieve zorg

® Zorgt voor adequate informatie-uitwisseling gespecialisaerde zorgverieners gespeclallseere zorgverenears.
en interdisciplinaire afstemming.

@ Zorgt voor een heldere taakverdeling, Zorgverleners als artsen, verpleegkundigen, verzorgenden, paramedici, apothekers,
codrdinatie en continuiteit van zorg. psycholoog, geestslijk verzorger, maatschappelijk werker, en nog vesl meer.

ondersteuning bij complexe casuistiek
gar nodig betrekken generalistische

Interdisciplinaire samenwerking op de vier dimensies van palliatieve zorg: Lichamelijk ® Psychisch ® Zingeving ® Sociaal

INHOUD & IMPLEMENTATIE| + RANDVOORWAARDEN + METEN & MONITOREN




Denk steeds aan:

- Governance

- Transmuradadl

- Inhoud

- Ranhdvoorwaarden
- Borging

\\I"&




Voor wie zou je dit doen?

a) Burger/patient/naasten
) Zorgprofessional
Cc) Zorgverzekeraar




-
’ Palliatieve zorg

,  Noord-Holland
& Flevoland

Vergelijkbare initiatieven in déze re !

N

Implementeren van lokale transmurale werkafspraken

proactieve zorgplanning in Noord-Holland en Flevolan

Regioplatform: ontwikkelen en implementeren
Transmuraal Zorgpad PZP en formulier

Regionale transmurale expertiseteams

Tra nsformatieplannen palliatieve zorg

Neem voor meer informatie contact op met de hetwer kcoordinator uit jouw regio:
Netwerken palliatieve zorg Almere, Amstelland & Meerlanden en Midden- & Zuid-
Kennemerland, Amsterdam-Diemen, Gooi- en Vechtstreek, Noord Holland Noord en
Zaanstreek-Waterland, Noord-Oost Flevoland



https://www.npzalmere.nl/home/
https://palliaweb.nl/netwerk-noordhollandzuid/transmuraal-expertiseteam-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/netwerk-noordhollandzuid/transmuraal-expertiseteam-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/netwerk-noordhollandzuid/transmuraal-expertiseteam-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/netwerk-noordhollandzuid/transmuraal-expertiseteam-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/netwerk-noordhollandzuid/transmuraal-expertiseteam-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/netwerk-amsterdam
https://palliaweb.nl/netwerk-amsterdam
https://palliaweb.nl/netwerk-amsterdam
https://palliaweb.nl/netwerk-gooienvechtstreek
https://palliaweb.nl/netwerk-gooienvechtstreek
https://palliaweb.nl/netwerk-gooienvechtstreek
https://palliaweb.nl/netwerk-nhn-zw/nieuws/proactieve-zorgplanning-in-de-palliatieve-zorg-hoe
https://palliaweb.nl/netwerk-nhn-zw/nieuws/proactieve-zorgplanning-in-de-palliatieve-zorg-hoe
https://palliaweb.nl/netwerk-nhn-zw/nieuws/proactieve-zorgplanning-in-de-palliatieve-zorg-hoe
https://palliaweb.nl/netwerk-nhn-zw/nieuws/proactieve-zorgplanning-in-de-palliatieve-zorg-hoe
https://palliaweb.nl/netwerk-noordenoostflevoland
https://palliaweb.nl/netwerk-noordenoostflevoland
https://palliaweb.nl/netwerk-noordenoostflevoland

WWW.zorgwensenvoorlater.nu
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