
Acties 
gesprekstafels 31 januari 2025:



WAT WILLEN WE BEREIKEN IN 2025?
Betrek kinderen 
Zichtbaar maken in de samenleving op alledaagse plekken
Aandacht voor ongelijke behandeling

1 DOODNORMAAL IN HET ONDERWIJS
Lespakket van Museum Totzover voor op de basisschool is
bekend bij onderwijs en netwerk 

2 Scherp krijgen van het probleem 
gesprekken voeren via ronde tafel met ervaringsdelers,
organisaties etc. 
Opbrengsten zichtbaar maken 

3 Gesprekken creëren over laatste tijd van het leven, dood,
verlies, tussen familieleden, vrienden en collega’s. 
Ideeën verkennen van elkaar waardoor taboe wordt
doorbroken Angst en wat leidt tot meer ‘passende’ zorg. 

4
OM TE ONHOUDEN 
Podcast de mooiste dag 
Kletspot in de horeca 
Begraafplaats als multifunctionele ruimte 
Palliatief zwemmen  
Eindigheid van het leven ipv laatste levensfase
Rouwverlof, omgaan met rouw / afscheid
Consultatieburo palliatieve fase 
Bullshitfilter
Regelboekjes beschikbaar maken /eindplan 

VERANDER DE SAMENLEVING

 2 0 2 5  

Verander de samenleving - Begin met en bij elkaar; publieksbewustwording.
Inzet: mensen in jouw buurt begrijpen waar palliatieve zorg / zorg in de laatste levensfase
over gaat en wat de mogelijkheden zijn. Zo kunnen ze eigenaar worden van hun eigen
proces.

Realisatie 

AANDACHT VOOR ONGELIJKE BEHANDELING  
Realisatie 

Realisatie 
LEVENSPEL  

Niet gestart

Gestart

Gereed 



WAT WILLEN WE BEREIKEN IN 2025?
INTRAMURALE INSTELLINGEN ZIJN ONDERDEEL VAN DE BUURT
Ziekenhuis
verpleeghuis
Hospice 

1
ZIEKENHUIS  

Open bijeenkomst organiseren met behulp van studenten
zoals bijvoorbeeld muziek/hotelschool. 
Handboek voor andere ziekenhuizen/zorginstellingen  

2 Gemeenschappelijke ruimte(s) openstellen voor
activiteiten - en waar mogelijk samen doen. Theater,
dansen, digtiale les, stemlokaal, samenwerking
buurtvereniging etc.

Eigen activiteiten opstellen voor de buurt 

3 Hulpmiddelen depot waar de buurt hulpmiddelen kan
halen

4 Koffiebar op de stoep - en het gesprek voeren met
buurtbewoners

2025

HOE KUNNEN WE SAMEN (VERDER) BLIJVEN LEVEN
Hoe hebben ziekenhuizen, verpleeghuizen en hospices zich ontwikkeld tot
vanzelfsprekende onderdelen van hun stadsdeel, wijk en buurt, en op welke manier
dragen zij bij aan de samenleving door hun aanwezigheid en activiteiten?

Realistie 

VERPLEEGHUIS  ONDERDEEL VAN DE BUURT Realisatie 

Realisatie 

Realisatie 

Niet gestart

Gestart

Gereed 

VERPLEEGHUIS ONDERDEEL VAN DE BUURT 

 HOSPICE ONDERDEEL VAN DE BUURT 



WAT WILLEN WE BEREIKEN IN 2025?
Een vast aanspreekpunt - getrapt model 
Toolkit met hulpmiddelen om gesprek te voeren- waarden en
wensen 
Geestelijk. verzorgers zijn bekend als ondersteuning 
Bestaande structuren in kaart en aansluiten bij elkaar 

1 Vast AanspreekPunt (VAP) werkt vanuit positieve gezondheid. 
Helpen en ondersteunen bij praktische zaken o.b.v. wat de
patiënt vraagt.
Getrapt ondersteuning/zorgmodel 

2

3

4 Aansluiting zoeken bij bestaande structuren 
Werkgroep veerkrachtige Amsterdammers / zorgzame buurten,
sociale basis, kerk/moskee/tempel, compassionate communities,
NPZA proeftuinen, PAL in de Stad verbinden 

5 OM TE ONTHOUDEN 
Ondersteuning technologie / AI / digitale voordeur meer
vanzelfsprekend 
1 persoon - 1 sociale kaart/plan 

2 0 2 5  

Realisatie IK LEEF MIJN LEVEN 

Realisatie 

IK LEEF MIJN LEVEN 

Toolkit (gesprekspel, waardenbesef) voor het voeren van
gesprekken om waarden ,wensen en behoeften in kaart
te brengen (ACT)

IK LEEF MIJN LEVEN  

Blijvend bekendmaken in zet van geestelijk
verzorgers 

Niet gestart

Gestart

Gereed 

VERANDEREN DOE JE SAMEN
90% WELZIJN EN 10 % ZORG 

Mensen blijven zo lang mogelijk thuis wonen ook wanneer zij levensbedreigend ziek of
kwetsbaar zijn met kwaliteit van leven, afgestemd op het individu. Hoe gaat dit in de
toekomst.  Liggen er kansen die we nu niet zien? Nieuwe rollen, nieuwe samenwerkingen,
nieuwe mogelijkheden, diensten en producten 

DE VEERKRACHTIGE AMSTERDAMMER/DIEMENAAR Realisatie 

Realisatie 


