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Proactieve zorgplanning 
• Proactieve zorgplanning is het proces van in gesprek gaan, 

vooruit denken, plannen en organiseren van gew
enste pas-

sende zorg (in de palliatieve fase). D
it om

vat zow
el de fysieke, 

de psychische, de sociale als de zingevingsdim
ensie. M

et 
gezam

enlijke besluitvorm
ing als leidraad is proactieve zorg-

planning een continu en dynam
isch proces van gesprekken 

over huidige en toekom
stige levensdoelen en keuzes en w

elke 
zorg daar nu en in de toekom

st bij past.
• Proactieve zorgplanning is een vast onderdeel van de zorg 

voor patiënten in de palliatieve fase.

Tim
ing

• D
e beste tim

ing om
 te starten m

et proactieve zorgplanning 
kan tussen patiënten verschillen.

• Luister naar signalen van de patiënt, naasten en alle betrokken 
zorgverleners bij het inschatten of de palliatieve fase is aan-
gebroken en bij het inschatten van de m

ate w
aarin de patiënt 

behoefte heeft aan proactieve zorgplanning. 
• Start proactieve zorgplanning: 

 -Bij het m
arkeren van de palliatieve fase, ongeacht of de pal-

liatieve fase is ingetreden als gevolg van een levensbedrei-
gende aandoening of van algehele kw

etsbaarheid. 
 -W

anneer ziekte-specifieke aanbevelingen of hulpm
iddelen 

voor het inventariseren van kw
etsbaarheid aangeven dat 

het m
om

ent is aangebroken om
 proactieve zorgplanning te 

starten. G
enerieke m

eetinstrum
enten die hiervoor gebruikt 

kunnen w
orden zijn: de surprise question, dubbele surprise 

question, Supportive and Palliative C
are Indicators Tool 

(SPIC
T). 

 -Zo spoedig m
ogelijk na het stellen van een diagnose w

aarbij 
de patiënt w

ilsonbekw
aam

 kan w
orden of er com

m
unicatie-

problem
en te verw

achten zijn door de aandoening. W
acht bij 

deze patiënten niet tot de palliatieve fase gem
arkeerd w

ordt. 
>

>

proactieve zorgplanning

Zie ook de g
esp

rekskaart Proactieve 

zorg
p

lanning op w
w

w
.palliaw

eb.nl



proactieve zorgplanning

• Tracht proactieve zorgplanningsgesprekken plaats te laten 
vinden op een rustig m

om
ent, vóórdat een acute situatie 

zich voordoet, zodat de patiënt zonder acute dreiging  
kan nadenken en praten over persoonlijke doelen en  
voorkeuren. 

• Benoem
 bij patiënten die er nog niet aan toe zijn de  

m
ogelijkheid om

 er op een later tijdstip op terug te kom
en.

Leg dit vast in het dossier.

U
itvoering

• Er is geen gouden standaard voor het proces van proactieve 
zorgplanning. D

e w
ijze w

aarop deze in de praktijk w
ordt 

uitgevoerd is heterogeen en kan per setting verschillen. D
e 

zorgverlener kan het beste het initiatief nem
en om

 te starten 
m

et proactieve zorgplanning. 

Initiatief
• D

e patiënt kan zelf aangeven te w
illen praten over de toe-

kom
st, behandelw

ensen en –grenzen,  
• D

e regiebehandelaar neem
t de verantw

oordelijkheid voor 
het proces en de coördinatie van proactieve zorgplanning. 

• Zorgverleners stem
m

en onderling af w
ie het initiatief neem

t 
tot het starten van proactieve zorgplanning. Bij voorkeur is 
dit iem

and die een goede relatie/verstandhouding heeft 
m

et de patiënt en voldoende kennis heeft van de ziekte en 
behandelopties. 

• Exploreer op sensitieve w
ijze of de patiënt openstaat voor 

een gesprek over proactieve zorgplanning en sluit aan bij de 
w

oordkeus en belevingsw
ereld van de patiënt. 

• H
oud rekening m

et de culturele achtergrond en overtui-
gingen van de patiënt en naasten en w

ees bew
ust van de 

invloed van uw
 eigen culturele achtergrond op uw

 overtui-
gingen. 
 

Voorb
ereid

ing
 op

 het eerste g
esp

rek 
• Zorg dat u op de hoogte bent van de conditie van de patiënt 

en dat u een beeld heeft van m
ogelijke toekom

stige scenario’s 
in het ziektetraject. Vertel de patiënt w

at het doel is van het 
gesprek en overw

eeg de patiënt voorafgaand aan een ge-
sprek inform

atie te geven over proactieve zorgplanning.  
• Stim

uleer de patiënt om
 een naaste te betrekken bij proac-

tieve zorgplanning. 
• Zorg voor voldoende rust en ruim

te. 

G
esp

reksvoering
 

• G
a na of er eerder gesprekken over proactieve zorgplanning 

zijn gew
eest en of de patiënt w

ilsverklaringen heeft opgesteld. 
Zo ja, vraag w

elke w
ensen en grenzen daarin beschreven zijn 

en of deze actueel zijn. 
• Exploreer als belangrijke gespreksonderw

erpen (zie gespreks-
kaart bij de richtlijn): 
 -W

at belangrijk is voor de patiënt; 
 -H

oe te handelen in scenario’s die w
aarschijnlijk of m

ogelijk 
(op korte term

ijn) zullen optreden in het ziekteproces van de 
patiënt; 
 -H

oe te handelen in situaties w
aarin overleg niet m

ogelijk is; 
 -D

e onderw
erpen die de patiënt w

enst te bespreken. 
• D

oseer gesprekken, afhankelijk van de m
ate van spoed en de 

belastbaarheid van de patiënt. O
verw

eeg een vervolgafspraak 
te m

aken als niet alles in één gesprek aan bod kan kom
en. 

• Bespreek w
elke inform

atie op w
elke plek w

ordt vastgelegd en 
aan w

ie w
ordt overgedragen. 

• C
om

m
uniceer de inhoud en eventuele uitkom

sten van 
gesprekken over proactieve zorgplanning m

et de regiebehan-
delaar.  
 Vervolg

afsp
raken 

• Stim
uleer de patiënt bij verandering van w

ensen, of als de 
gezondheidssituatie verandert, dit m

et de regiebehandelaar 
te bespreken. 

• Plan een vervolggesprek als de gezondheidssituatie van de 
patiënt verandert, of als de patiënt of diens vertegenw

oordi-
ger erom

 vraagt. Vastgelegde afspraken kunnen altijd w
orden 

aangevuld of herzien.  

Vastleggen en overdragen 

Vastleg
g

en in het eig
en d

ossier
• Verm

eld op een vaste, hiervoor toegew
ezen plaats in het 

elektronisch patiëntendossier dat er gestart is m
et proactieve 

zorgplanning.  
• Beschrijf zo concreet en eenduidig m

ogelijk w
at de behandel-

w
ens- of grens is, zodat dit voor alle betrokken beroepsgroe-

pen duidelijk is. A
ctualiseer dit na een vervolggesprek. Stem

 
dit af m

et de regiebehandelaar. 
• Sla een (narratief) verslag van een gesprek over proactieve 

zorgplanning op, op een vaste plek in het dossier.
• Verm

eld  de w
ettelijk vertegenw

oordiger van de patiënt en 
diens contactgegevens.

• Vastgelegde w
ensen en grenzen zijn in principe leidend. O

p 
het m

om
ent dat een behandelbeslissing genom

en m
oet 

w
orden, controleert de betrokken zorgverlener of de patiënt 

daar nog steeds hetzelfde tegenover staat. Indien dit in geval 
van spoed niet m

ogelijk is, handelt de zorgverlener conform
 

de behandelgrenzen en zo veel als redelijkerw
ijs m

ogelijk is, 
conform

 de vastgelegde w
ensen.

O
verd

rag
en 

• Voor de juiste interpretatie van genom
en besluiten, is het 

w
enselijk dat zorgverleners zoveel m

ogelijk dezelfde taal 
spreken (zie de begrippenlijst in de richtlijn).

• Voor herkenbare transm
urale overdracht van behandelw

ensen 
en -grenzen is het form

ulier ‘uniform
 vastleggen proactieve 

zorgplanning’ behulpzaam
.   

• D
raag (gew

ijzigde) behandelafspraken die van belang zijn in 
spoedsituaties, zoals behandelgrenzen, over aan alle betrok-
ken zorgverleners.  

• O
verw

eeg bij (het plannen van een) opnam
e van de patiënt 

in de palliatieve fase in een zorginstelling, de narratieve versla-
gen van relevante gesprekken over proactieve zorgplanning 
toe te voegen.  

• Verm
eld na ontslag vanuit een zorginstelling de gem

aakte 
afspraken over proactieve zorgplanning in de ontslagbrief.  

A
d

viezen aan d
e p

atiënt en naasten
• Er is inform

atie beschikbaar (online en op papier) over w
ils-

verklaringen en het (praten over en) vastleggen van w
ensen 

en grenzen van behandelingen en zorg, bijvoorbeeld op 
thuisarts.nl.

• D
e patiënt of diens vertegenw

oordiger kunnen geluidsopna-
m

es m
aken van gesprekken over proactieve zorgplanning, in 

afstem
m

ing m
et de zorgverlener.  

• D
e patiënt of zijn vertegenw

oordiger kunnen een kopie 
krijgen van het form

ulier en het verslag van het gesprek over 
proactieve zorgplanning. D

e patiënt kan dit, of een zelfge-
schreven w

ilsverklaring, bij zich dragen. 
• H

et is belangrijk dat w
ilsverklaringen en afspraken over pro-

actieve zorgplanning goed terug te vinden zijn, op papier 
dan w

el digitaal. G
eef concrete adviezen aan de patiënt, 

m
antelzorger en/of thuiszorg w

ie gebeld m
oet w

orden bij 
een spoedsituatie.  

• D
e patiënt m

oet zijn w
ensen en schriftelijke w

ilsverklaringen 
actueel te houden en deze bij voorkeur ook m

et de naasten 
bespreken.

H
and

ig
e links zijn te vind

en op
 d

e them
ap

ag
ina 

van Palliaw
eb

:
• form

ulier ‘U
niform

 vastleggen van proactieve zorgplanning’
• Thuisarts
• G

esprekskaart richtlijn PZP
• Volledige richtlijn PZP
• Begrippenlijst richtlijn PZP


