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‘Sinds juni van dit jaar combineer ik mijn
functie als beleidsadviseur bij Envida met de
functie codrdinator Netwerk Palliatieve Zorg.
Dit is een regionale samenwerking van
zorgaanbieders met als doel de zorg voor
mensen in de laatste levensfase zo goed
mogelijk te organiseren. Als netwerkcoordi-
nator ben ik dus niet verbonden aan één
organisatie. Ik ben onafhankelijk en werk
voor alle betrokken partijen, denk aan
thuiszorgorganisaties, ziekenhuis, ZIO (Zorg
In Ontwikkeling) en hospices. Een belangrijke
taak is het verbinden van deze partijen.

Schrijnemaekers

Het Netwerk Palliatieve
Zorg Heuvelland heeft
sinds enkele maanden
een nieuwe coordinator.
Hoogste tijd voor een
kennismaking. We hebben
een telefoongesprek met
Veron Schrijnemaekers.

Ik stimuleer daarnaast samenwerking en
signaleer eventuele knelpunten. Het is een
uitdagende functie in een dynamische
omgeving.'

‘In Maastricht-Heuvelland bestaat het
netwerk inmiddels al 12 jaar. Het heeft als
doel de palliatieve zorg in deze regio te
verbeteren. Limburg telt in totaal 6 net-
werken palliatieve zorg. Al deze netwerken
en ook die in de rest van Nederland worden
gesubsidieerd door het ministerie van VWS.'

‘Overigens, de termen terminale en palliatie-
ve zorg worden vaak nog door elkaar ge-
bruikt, terwijl ze toch echt verschillend zijn.
Terminale zorg is zorg in de laatste levens-
fase. Je praat dan vaak over een korte
periode, zeg een aantal dagen of weken.
Palliatieve zorg start eigenlijk al als iemand te
horen krijgt dat hij een levensbedreigende
ziekte heeft, die niet meer behandelbaar is.
Je denkt dan al gauw aan kanker, maar ook
patiénten met een longaandoening, hartziek-
te of dementie behoren tot de doelgroep. »
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We hebben hier te maken met mensen
van alle leeftijden, maar hoofdzakelijk
met ouderen. En niet te vergeten hun
partner, mantelzorger of naaste. Door
de vergrijzing verwacht ik in de toe-
komst een toename van palliatieve
patiénten.’

‘Het netwerk werkt nauw samen met
het Regionaal Consultatieteam Palliatie-
ve zorg dat bestaat uit een internist,
specialist ouderengeneeskunde, onco-
loog, verpleegkundigen, maatschappe-
lijk werk en een coérdinator. Het team
verricht ongeveer 600 consulten per
jaar en geeft adviezen aan zorgpro-
fessionals. Vaak telefonisch, maar ook
bij de patiént thuis of in het ziekenhuis,
zogenoemde bedside-consulten.

Het consultatieteam adviseert de
zorgprofessional, maar neemt nooit de
behandeling van de professional over.’

‘Door het netwerk en het consultatie-
team is de kwaliteit van de palliatieve
zorg de afgelopen 10 jaar toegenomen.
Maar er is natuurlijk altijd ruimte voor
verbetering. Zo willen we graag nog
meer energie steken in deskundigheids-
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bevordering onder zorgprofessionals,
de samenwerking en het optimaliseren
van afstemming en overdracht.

Bij palliatieve zorg gaat het niet om

de duur, maar de kwaliteit van leven.

In een vroeg stadium wordt daarbij
gekeken naar het voorkomen en verlich-
ten van het lijden, zowel op lichamelijk
als psychosociaal en spiritueel gebied.'«

Meer informatie

Als u meer wilt weten over het
Netwerk Palliatieve zorg Heuvelland
kunt u direct contact opnemen

met Veron Schrijnemaekers,

tel. 043-387 23 95, e-mail:
veron.schrijnemaekers@mumc.nl.
Of bezoek de website
www.palliatievezorglimburg.nl

Het Regionaal Consultatieteam
Palliatieve zorg is voor zorgprofessionals
bereikbaar op telefoonnummer
0900-pallium of 0900-7255486.

Het team is aanwezig op alle werkdagen
van 09.00 - 23.00 uur en in de
weekenden en feestdagen van

09.00 - 18.00 uur.




