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Consultatieteam palliatieve zorg  

Een consultatieteam palliatieve zorg bestaat uit artsen, verpleegkundigen en andere professionals die 

in palliatieve zorg gespecialiseerd zijn. Ze zijn middels erkende opleidingen in palliatieve zorg 

gekwalificeerd en hebben specifieke kennis over en vaardigheden in complexe palliatieve zorg. De 

teamleden zijn werkzaam in een vakgebied waar palliatieve zorg frequent deel uitmaakt van de 

dagelijkse praktijk, of zelfs de belangrijkste focus is. Er zijn vele tientallen teams, met ieder een eigen 

(lokaal/regionaal) werkgebied.  

 

Individueel Zorgplan  

Een individuele zorgplan (ook wel ondersteuningsplan genoemd) is een document waarin afspraken 

zijn vastgelegd over de ondersteuning die een cliënt ontvangt. Deze afspraken worden in gezamenlijk 

overleg tussen cliënt, naasten/(wettelijk) vertegenwoordiger en de zorgverleners gemaakt en worden 

door beide partijen voor akkoord ondertekend.  

  

Mantelzorger  

Een mantelzorger speelt een sleutelrol in het bieden van ondersteuning en zorg aan de patiënt, 

ongeacht of deze thuis, in een ziekenhuis, verpleeghuis of in een hospice verblijft. Een goede 

samenwerking tussen zorgverleners en vrijwilligers en mantelzorgers houdt rekening met 

verschillende rollen die een mantelzorger kan vervullen: als naaste, schaduwpatiënt, collega-

zorgverlener en expert (over het leven van de patiënt).  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland 2017.  

  

Meetinstrument  

Gestructureerd vormgegeven hulpmiddelen, gebaseerd op uitkomsten van wetenschappelijk 

onderzoek, die zowel de patiënt als zorgverlener helpen inzicht te vergroten in de problematiek van de 

patiënt en/of diens naasten, ter ondersteuning van de besluitvorming rond de inzet van interventies 

(dan wel het nalaten daarvan) en de monitoring van uitkomsten.  

Een meetinstrument is een hulpmiddel om iets, bijvoorbeeld een verschijnsel, ervaring, oordeel, 

meetbaar te maken.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland.  

  

Naasten  

Naasten worden gedefinieerd als diegenen die ten aanzien van zorg, emotionele betrokkenheid en 

kennis de patiënt het meest nabij zijn. Naasten kunnen bloedverwanten zijn of verwanten door 

huwelijk en partnerschap, maar ook vrienden. De patiënt bepaalt wie als zijn naasten moeten worden 

beschouwd.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland.  

 

Gelet op het medisch beroepsgeheim zal een zorgverlener wanneer met de naasten wordt gesproken, 

indien mogelijk, hierover afstemmen met de patiënt.  

  

Palliatieve fase  

Om pragmatische redenen wordt in de context van deze richtlijn die fase bedoeld waarbij het 

antwoord op de Surprise Question 'Zou het mij verbazen wanneer deze patiënt in de komende 12 

maanden komt te overlijden?' door de zorgverlener met 'nee' wordt beantwoord.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland  

  

Palliatieve zorg  

Palliatieve zorg is zorg die beoogt de kwaliteit van het leven te verbeteren van patiënten en hun 

naasten die te maken hebben met een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het 
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voorkomen en verlichten van lijden, door middel van vroegtijdige signalering en zorgvuldige 

beoordeling en behandeling van problemen van fysieke, psychische, sociale en spirituele aard. 

Gedurende het beloop van de ziekte of kwetsbaarheid heeft palliatieve zorg oog voor het behoud van 

autonomie, toegang tot informatie en keuzemogelijkheden.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland  

  

Regiebehandelaar  

De aard en de complexiteit van palliatieve zorg maakt dat er binnen het multidisciplinaire team één 

zorgverlener aangewezen dient te worden die de regie voert. De regiebehandelaar is een BIG 

geregistreerde zorgverlener.  

  

De zorgverlener die de regie voert ziet er in ieder geval op toe, dat:  

• de continuïteit en de samenhang van de zorgverlening aan de patiënt wordt bewaakt en dat waar 

nodig een aanpassing van de behandeling in gang wordt gezet;  

• er een adequate informatie-uitwisseling en voldoende overleg is tussen de bij de behandeling van 

de patiënt betrokken zorgverleners;  

• er een aanspreekpunt voor de patiënt of diens vertegenwoordiger en/of naasten is voor het tijdig 

beantwoorden van vragen over de behandeling. De zorgverlener die de regie voert, hoeft niet zelf 

het aanspreekpunt te zijn en alle vragen te kunnen beantwoorden, maar moet wel de weg naar de 

antwoorden weten te vinden.  

  

Uitgangspunt is dat elke zorgverlener die bij de behandeling is betrokken een eigen professionele 

verantwoordelijkheid heeft en houdt jegens die patiënt.  

  

Stervensfase  

De stervensfase omvat de laatste dagen (tot zeven dagen) van het leven. Er is sprake van een 

onomkeerbaar fysiologisch proces dat in gang is gezet, waardoor het overlijden aanstaande is.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland  

  

Surprise question  

Indien het antwoord op de surprise question - ‘Zou u verbaasd zijn als deze patiënt in de komende 

twaalf maanden komt te overlijden?’ - ontkennend is, dan wordt hiermee het stadium gemarkeerd 

waarin de situatie van de patiënt zich kan wijzigen door snelle achteruitgang. Het maken van goede 

afspraken en vooruitkijken krijgt nu nog meer prioriteit. De surprise question is niet bedoeld als 

‘voorspeller’ van het laatste levensjaar, maar om tijdig de behoefte aan palliatieve zorg te herkennen 

en te zorgen dat zorgverleners gaan anticiperen op de zorg die komen gaat.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland.  

  

Terminale fase  

Betreft de laatste 3 maanden van het leven.  

Bron: Informatiekaart ministerie van VWS, juni 2020  

  

Zorg in de stervensfase  

Zorg in de stervensfase is zorg in de laatste dagen (zeven dagen) van het leven.  

Bron: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland.  


