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Inhoud

Proactieve zorg planning

 De Richtlijn

 Take Home Messages



Waarom deze richtlijn?

2020 Leidraad proactieve zorgplanning

2023 Huidige richtlijn opgesteld 
Stakeholders 1e en 2e lijn

DOEL

• Eén lijn te brengen m.b.t. terminologie en 
praktijk van proactieve zorgplanning.

• Ondersteunen van palliatieve zorg



Proactieve zorgplanning 

‘’ Het in gesprek gaan, vooruit denken, plannen en organiseren van 
gewenste passende zorg (in de palliatieve fase).

Dit omvat zowel de fysieke, de psychische, de sociale als de 
zingevingsdimensie.

 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. 

Proactieve zorgplanning is een vast onderdeel van de zorg voor 
patiënten in de palliatieve fase. ‘’

Rietjes 2018



Richtlijn

Richtlijn Proactieve Zorgplanning
Vastgesteld: 20-06-2023



Mevrouw den 
Ouden
Greet

75 jaar en getrouwd met Han
Weinig mobiel
Rookt actief

Obesitas
COPD Gold III
DM II

Recent opname pneumonie
Antibiotica en zuurstof

Geen behoefte aan PZP op dit 
moment



Hoe opgebouwd?
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4 modules:

• Waarom?

• Wanneer starten?

• Hoe?

• Hoe vastleggen?​



Verbeteren 
kwaliteit 
van zorg 

Versterken 
van relaties

Voorbereiden 
op het 

levenseinde

Respecteren 
van de 

individuele 
autonomie

Verminderen 
van over-

behandeling

Belangrijkste doelen PZP?

Fleuren 2020



Doelgroep
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• Alle volwassen patiënten (>18 jaar)

• Palliatieve fase

• Wilsonbekwaam?
Dan wettelijk vertegenwoordiger



Welke knelpunten ervaar jij bij PZP?



Markering Luister naar signalen van patiënt, 
naasten en andere zorgverleners

Start bij het markeren van de 
palliatieve fase



Markeren van de 
palliatieve fase

• Surprise question

• SPICT

• Kwetsbare oudere



Tools



Wanneer starten

• Bij markeren palliatieve fase & bij kwetsbare ouderen

• Initiatief regiebehandelaar (coördinatie)

• Op eigen verzoek van patiënt of naasten

• Is patiënt er niet aan toe? 
Mogelijkheid blijven geven



Wat versta jij onder kwetsbaarheid?



Greet wordt weer opgenomen
i.v.m. covid en zuurstofbehoefte

Geen bacteriele verwekker

''Veel achteruitgang tijdens
opname, zwak, weinig mobiel''

Mevrouw den Ouden

Verbaast het mij als 
Greet binnen 12 

maanden overlijdt?

Verbaast het mij als 
Greet over 12 

maanden nog leeft?



Eigen voorbereiding

https://projecten.zonmw.nl/sites/zonmw/files/typo3-migrated-
files/Kwadrantenkaart_voor_anticiperende_palliatieve_zorgplanning.pdf

• Eerder besproken?

• ACP formulier?

• Andere behandelaren? 



Voorbereiding 
patiënt

www.weetuwatuwilt.nl

www.patientenfederatie.nl

• Vragenlijst Pharos

• Levenswensenboekje

• Verzoek meebrengen eigen 
wilsverklaringen

• Actief betrekken van naasten



Landelijke campagnes 
o.a. leven tot het laatst
• Video in gedownloade powerpoint
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• Welke dingen zou je 
voorbereiden bij Greet?

• Welke dimensies kennen we al bij 
Greet?

Mevrouw den Ouden



Mevrouw den Ouden



Introduceren van het gesprek

• Kunnen we praten over hoe u de toekomst ziet?

• Door over de toekomst te praten, kunnen we ons 
voorbereiden. We bespreken wat nu en in de 
toekomst belangrijk voor u is, en welke zorg daarbij 
past.

• Sommige mensen hebben ideeën over welke zorg 
en behandelingen ze in de toekomst wel of niet 
willen. Denkt u daar weleens over na?



Start van een gesprek

•  Met betrekking tot de huidige situatie:

• Hoe staat u nu in het leven?

• Hoe kijkt u naar uw leven op dit moment?

•  Met betrekking tot de situatie later: 

• Waar hoopt u op? Waar bent u bang voor?

• Zijn er situaties die u het liefst zou willen voorkómen?

• Welke uitkomsten zijn voor u onacceptabel?

•  Spreken namens u/vertegenwoordiging:

• Wie mag er spreken namens u



Inventariseren van wensen en grenzen

Scenario’s wat betreft ziekteproces

Bestaande wel- of niet-
behandelafspraken en wilsverklaringen

Belangrijkste doel van het medisch 
beleid, behandelgrenzen



Wensen rondom het levenseinde

Gewenste plaats van zorg en sterven:
Thuis, in een hospice, in een verpleeghuis, in een ziekenhuis.

Hoe te handelen bij refractaire symptomen, palliatieve sedatie.

Zelfgekozen levenseinde:
Bijvoorbeeld bewust stoppen met eten en drinken, hulp bij 
zelfdoding, euthanasie.

Gewenste rituelen.

Situaties na overlijden zoals orgaandonatie en obductie.



Welke vragen zou jij Greet willen stellen?



mevrouw 

den Ouden

Een nieuw gesprek



Einde van het gesprek

• Vastleggen en uitwisselen

• Adviseer de patiënt met naasten te bespreken 
wat is besproken. 

• Vertel dat afspraken altijd aangepast kunnen 
worden.

• Vraag de patiënt in eigen woorden te vertellen 
wat er besproken is (terugvraag methode)



Vervolgafspraken

• Verandering van wensen of als de 
gezondheidssituatie

• Vervolggesprek

• Niet alles hoeft in één gesprek



Hoe vastleggen

• Regiebehandelaar is verantwoordelijk voor 
verslaglegging en overdracht

• Informatie over (wettelijk) vertegenwoordiger en 
contactpersoon.

• Informatie over wat belangrijk is voor de patiënt, 
de hoop ten aanzien van de toekomst

• Vastgelegde wensen en grenzen zijn leidend



Meneer den 

Ouden
Han

78 jaar 
Zorgmijder
Drinkt dagelijks een neut

2014 MI, cardiaal stabiel
PAV
DMII wv orale medicatie (POH)

Somatisch: ''altijd gezond''
Psychisch: Zorgzaam, emotioneel stabiel
Sociaal: Houd enorm van vissen
Existentieel: bid met vrouw mee



Meneer den 

Ouden
Han

Valt in de keuken
Met ambulance naar SEH
Wat blijkt? Gebroken heup

Plan?

Opname en Operatie
Reanimatie beleid weet hij allemaal niet



Vastleggen in het 
ziekenhuis

• Hoe leggen we vast in het 
Antonius?

• EPIC Formulier
Instructie op Zenya

• Via brief te delen naar huisarts

• Eventueel vervolg gesprek 
plannen hoofdbehandelaar/VS

• 1-1-2025 vergoeding PZP gesprek
Los PZP consult (190099)
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Vastleggen in de eerste lijn

• Formulier Uniform vastleggen proactieve zorgplanning

• HIS episode A20: Gesprek over levenseinde/behandelwensen

• Per 1-1-2024: vergoeding behandelwensgesprekken
o31244 eerste gesprek (90,03)

o31242 vervolggesprek (45,00)
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Overdracht 
huisartsenspoedpost

Noordwest Utrecht: nieuwe memo’s 
aangemaakt in VIPlive/Topicus SpoedEPD

o basis memo

o overdracht kort

o overdracht palliatief

o overdracht kwetsbare oudere



Overdragen eerste-tweede lijn

• Hoe gaan we om met ontvangen informatie uit de tweede lijn?

• Overdracht naar tweede lijn?
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Take Home Messages
• Doelen proactieve zorgplanning:

▪ Voorbereiden op levenseinde
▪ Passende zorg leveren

• Markeer juiste moment 

• Vastleggen in EPD

• Niet alles hoeft in 1 gesprek

• Terugkoppeling betrokken
zorgverleners



15-02-2024

Mini Symposium 

Proactieve zorgplanning

Gewoon samen doen?

Dank voor uw aandacht!
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