
28-07-2025

1

1

Stappenplan Proactieve Zorgplanning* 

Maaike van der Meulen, adviseur ROS Friesland

Petra de Vries, oncologieverpleegkundige / praktijkverpleegkundige

Wie zijn jullie?

* Werd vroeger ook Advanced Care Planning genoemd
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Disclosure 
(potentiële) belangenverstrengeling geen / zie hieronder

Voor bijeenkom st m ogelijk relevante 
relaties m et bedrijven

Geen

• Sponsoring en onderzoeksgelden Geen

• Adviseurschappen en honorarium  incl. 
sprekersvergoedingen

Geen

• Aandeelhouder Geen

• Andere relatie, nam elijk ….. Geen
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Waar gaan we het vandaag over hebben?

Aanleiding
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Aanleiding
• Verschillende partijen aan de slag met PZP

• Vele initiatieven

• Behoefte aan uniformiteit
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Aanleiding

2022: 
Subsidie in 
Noordoost, 

werksessies rondom 
MDO & PZP

2023 2024
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ACP Stappenplan voor huisartsen & 
wijkverpleging, gevormd in 2017

Volledige stappenplan lezen? Scan de QR >> 
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Aanleiding

2022

2023: 
Definitieve herijking 

stappenplan voor 
Noordoost, interesse 
peilen rest Friesland

2024
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ordoost Friesland gewerkt aan een 
te versie

Stap 2: In kaart brengen 
van wensen en behoeften

Stap 3: VastleggenStap 1: Markering Stap 4: Overdracht
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Aanleiding

2022 2023

2024:
Doorontwikkeling 

stappenplan 
Friesland-breed
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• Bedoeld voor alle 

(zorg)professionals die in 

aanraking komen met PZP

• Zowel intramuraal als extramuraal: 

denk aan thuis, ziekenhuis, 

verpleeghuis, hospice, psychiatrie, 

VG, verslavingszorg, dak- en 

thuislozenzorg
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Waar gaan we het vandaag over hebben?

Aanleiding Inhoud Vervolg
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De verschillende palliatieve fases

• Palliatieve zorg is de zorg bij een ongeneeslijke ziekte of bij kwetsbaarheid waarbij de zorg gericht is op een zo goed mogelijke 
kwaliteit van leven, niet op genezing. Deze zorg kan jarenlang duren. Tijdens deze fase staan de behoeften van de patiënt 
centraal, maar ook die van de naasten. Dit kan op lichamelijk, sociaal,  psychisch en zingevingsvlak.

• Hoewel de palliatieve fase dus officieel jaren voor het verwachte overlijden kan beginnen, wordt door het Kwaliteitskader 
Palliatieve Zorg om pragmatische redenen de palliatieve fase afgebakend tot de laatste fase van het leven, waarbij de patiënt 
naar verwachting van de (zorg)professional in de komende twaalf maanden komt te overlijden.
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Iedereen kan markeren! (Zorg)professionals, maar ook familie, welzijnswerk, mantelzorgers, de patiënt zelf…

Gesprek met patiënten:
• die zelf aangeven een PZP-gesprek te willen voeren;
• met vragen over de zorg rond het levenseinde;
• die als kwetsbaar worden geïdentificeerd, bijvoorbeeld door een screening zoals de TFI of GFI of via case finding;
• waarbij te verwachten is dat zij binnen een jaar zullen overlijden;
• die worden opgenomen in een zorginstelling, aanleunwoning of ziekenhuis;
• (wanneer van toepassing) met een verstandelijke beperking;
• die na het stellen van een diagnose wilsonbekwaam kunnen worden of wanneer er communicatieproblemen te verwachten zijn door de 

aandoening.
• Met een of meer van onderstaande kenmerken:

• een ongeneeslijke maligne of progressieve ziekte;
• 70+ met comorbiditeit én een
• sterk afnemende somatopsychische vitaliteit;
• een verhoogde kans op een hart- of ademhalingsstilstand;
• (beginnende) cognitieve beperkingen;
• een verhoogde kans op ernstige en blijvende invaliditeit;
• een beperkt sociaal netwerk.
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Vele hulpmiddelen, zoals de 
Surprise question:
“Zal het mij verbazen als deze 
patiënt binnen 1 jaar is overleden?”

Meetinstrumenten SPICT en 
RADPAC
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• Vanuit alle disciplines, familie en mantelzorgers, kunnen voorbereidende 
gesprekken met de patiënt worden gevoerd over Proactieve Zorgplanning. 

• De markeerder gaat in overleg met de juiste hulpverlenende instantie 
(huisartsenpraktijk, ziekenhuis, verpleeghuis, GGZ, …) over het in kaart 
brengen van de wensen en behoeften. 

• Bij voorkeur gaat de markeerder samen met de hulpverlenende instanties 
het gesprek aan met de patiënt (bijvoorbeeld de wijkverpleging samen met 
de huisartsenpraktijk). 

• De hulpverlenende instanties stemmen met de patiënt af hoe, waar en 
met wie het PZP-gesprek wordt gevoerd.
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Proactieve zorgplanning 
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Inhoud 
• Medische beslissingen worden ten 

allen tijde gemaakt in afstemming 
met de medisch verantwoordelijke.

• Niet-medische beslissingen kunnen 
ook met andere disciplines 
afgestemd worden.

• a) fysiek domein;

• c) sociaal domein;

• d) psychische domein;

• e) zingevingsdomein.
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• Instructies voor VIP Live (Workshop Mirjam!)

• Iedere organisatie eigen systeem

• Eventueel kan de zorgmap ingezet worden

• Niet Reanimeren besluit altijd delen met medisch verantwoordelijke!

• Medisch zinloos handelen
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• De patiënt heeft de regie!

• Met toestemming delen met andere betrokkenen

• De medisch verantwoordelijke is verantwoordelijk om de betrokken

(zorg) professionals in te lichten over de medische

beslissingen, met toestemming van de patiënt

• Specifieke afspraken in het stappenplan
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• Tijdens de intake.

• Na opname in het ziekenhuis of verpleeghuis.

• Tijdens (jaarlijkse) evaluatiemomenten.

• Bij veranderingen in de gezondheidssituatie.
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Verdere afspraken & tips & tricks in 
stappenplan

Zoals:

Sichtpunt, het Friese Centrum voor Levensvragen, kan een belangrijke 

rol spelen in iedere fase van het PZP-proces. Gesprekken zijn 

kosteloos. Ook op de website staat veel informatie.

Op thuisarts.nl staan veel artikelen die ondersteunend kunnen zijn 

voor de patiënt in de voorbereiding op het PZP gesprek:

o Ik wil nadenken over reanimatie

o Wensen voor zorg en behandeling

o Ik denk na over mijn wensen voor zorg en behandeling
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Waar gaan we het vandaag over hebben?

Vervolg
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Visie op inzet van het gesprek en plan
• Het plan reist mee, is dynamisch, veranderingen door de 

tijd
• Het plan bij de patiënt is actueel
• Zorgverleners in de keten zijn op de hoogte

 
Take home message: PZP doen we met zijn allen 
(niet alleen zorg!) proactief om de juiste zorg te 
kunnen bieden & rust bij de patiënt en naasten te 
creëren
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https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-wil-nadenken-over-reanimatie
https://www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg-en-behandeling
https://www.thuisarts.nl/wensen-voor-zorg-en-behandeling/ik-denk-na-over-mijn-wensen-voor-zorg-en-behandeling


28-07-2025

6

31


