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muziek in ‘Wat als de dood het leven Is’
® Korte reflectie en nagesprek
® Pitches vanuit de regio: Laat je inspireren
® In gesprek n.a.v pitches:
® Recap, wat neem je mee?

Programma *  Afsluiting
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Ontwikkelingen netwerk



NETWERKEN ‘
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Samen bouwen aan een sterk netwerk voor de toekomst

- Ontwikkelingen vanuit VWS

- Toekomst van de netwerken palliatieve
zorg v.a. 2028

- (Gezamelijke opgave richting 2028



Ontwikkelingen vanuit VWS v.a 2028

®* Afbouwregeling subsidie netwerken palliatieve zorg
® Meer kaders vanuit VWS t.b.v het netwerk

® Netwerk krijgt (grote) opgave om uitwerking te geven aan
strategische agenda 'Samen leven tot het laatst'

® Nadere kennisgeving over subsidie wordt eind 2026
verwacht

Link naar rapport 'Samen leven tot het laatst'
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Verwachting: Samenwerking op grotere schaal

® Een zeer waarschijnlijk toekomstig kader is

een grotere netwerkregio
® Zorgkantoor regio incl Eemland?

® Utrecht als regio?
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Voorstel stuurgroep december

® Vanaf 2028 één toekomst bestendig netwerk
palliatieve zorg regio Utrecht (zijn nu 4
netwerken pz)

2027 gebruiken om hiernaar toe te werken
" nieuwe netwerkgovernance;

" passende overlegstructuur;

® nieuwe samenwerkingsovereenkomst;

Link naar rapport 'Samen leven tot het laatst'
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Verlenging huidige samenwerkingsovereenkomst

De huidige samenwerkingsovereenkomst loopt af eind 2027

Op basis van ontwikkelingen richting 2028:

® Verlengen met één jaar
¢ Continuiteit tijdens de overgangsfase;

® Ruimte om gezamenlijk een nieuwe overeenkomst op te

stellen

Samenwerkingsovereenkomst

2025-2026

De Netwerken Palliatieve Zorg NoordwestUtrecht
en Utrecht-Zuid vormen een
samenwerkingsverband van zorgaanbieders en
hulpverleners die betrokken zijn bij de palliatieve
zorg in de regio. Het werkgebied omvat de

Igende g ten: Woerden, Oudewaler,
Ronde Venen, Stichtse Vechl, Mentfoort, de wijk
Vleuten-De Meern (gemeente Utrech], Houlen,
Lopik, Nieuwegein, Vianen [gemeente
Vijfheeranlanden) en lsselstein.

Deze king komst heeft als doel
de palliatieve zorg binnen de regio te

plimali . De andenel s 3p zich
actiel in om binnen het netwerk gezomenlijk de in
deze o koms! hreven ambitie te
realiseren. Zij komen overeen om de
samenwerking vorm te geven op basis van de

hieronder gencemde vilgangspunten en
voorwoarden,

|. AMBITIE
De netwerken palliatieve zorg ontwikkelen,

1 en Aat N g ") en
procctieve, fransmurale palliatieve zorg in
NeordwestUtrecht en Utrecht-Zuid. Pollictieve
zorg is bij vitstek netwerkzorg: er zijn meestal
meerdece disciplines, zorgverleners en
orgenisaties bij betrokken. Het is van belang dat
die netwerkzorg in de regio’s noadloos op elkaar
en op [het netwerk van| de cliént aansluit. Dat
betekent dat netwerkpartners naast de ambitie van
de eigen organisatie openstoan voor en werk
oan de ambitie van de netwerken. Hel netwerk
richt zich op zowel het samenwerken aan
inhoudelijke thema's als ep het vergarken von
onderlinge relaties en ontmeeting.

Palliotieve Zorg

Als leidraed word! het Kwaliseitskeder pallictieve
zorg {2017] gebanteerd. Dit kader is onderdeel
van de visie die bovenregioncal in 2024 is
opgesteld en vasigesteld: Vicie tronsmurcle
palliotieve zorg: van een kwestie van geluk noor

een kwestie van vertrouwen

'Patiénten en hun naasten die te maken hebben
med een 1 b acl: 'v ") " 3 a O‘
kwetshoarheid kijgen passende zorg en
ondersteuning en welen de weg doarheen te
vinden.’

Passende zorg komt tot sland door de wensen,
waarden en behoeften van de patiént en
noasten te kennen, en te loetsen aan wal
haalbaar is. Het is duidelijk wat mensen in
hun eigen omgeving kunnen opvangen en
waar professionsle en/of vrijwillige hulp
nodig is.
De zorg en ondersteuning wordt in

hang en onder g lijke
verantwoordelilkheid geboden: zorgverleners
en ondersieuners binnen het netwerk
informeren ekaar zorgwuldig, spreken
dezalide 10al, hebben venrouwen in elkoar,
en welen wanneer hel goed is de ander in e
zelen,
Daarbi is het constant helder veor alle
betrckkenen wie de regie heeft in het
zorgproces en wie het vaste aanspreekpunt is
voor paliént en noaslen.
Benodigde zorg en ondersteuning zijn 24/7
beschikbaar veor patienten en noasten.
We volgen het Kwalileitskader palliatieve
zorg.




e beste zorg
: vensfc se




Waar doen we het voor?

® Betere samenwerking;
® Betere ondersteuning van patiénten en naasten;

® Toekomstbestendige palliatieve zorg
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Slelaglcle werke&qan de beste zorg
in deffaatstelevensfase
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Perspectief van patienten & naasten staan centraal

-

Link PDF boekje Kwestie van geluk



https://palliaweb.nl/getattachment/e6ca5b91-f756-419b-a664-1955641ffa1e/NUZO-boekje-KWESTIE-VAN-GELUK-2024.pdf?lang=nl-NL
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Visie op transmurale palliatieve

. o PSEPTET
zorg: onze gezamelijke ambitie @3- seper

Visie op palliatieve zorg: van een kwestie van geluk naar een kwestie van vertrouwen

Mensen die ziek zijn en niet meer beter worden, krijgen zorg die bij hen past. Ook de mensen naast hen, zoals hun
partner of kinderen, worden goed ondersteund. Zij weten allemaal waar ze deze hulp en ondersteuning kunnen vinden.

D e V i S i e b e S C h r ij ft : Zorgverleners weten wat ongeneeslijk

zieke mensen en hun naasten willen en
nodig hebben. Zo kunnen zij zorg geven
die goed past. Zorgverleners weten of
mensen zelf zorg en ondersteuning
kunnen regelen of dat ze hierbij hulp

H O e We Sa m e nWe rke n ; nodig hebben van iemand anders.

Zieke mensen en naasten weten wie
hun contactpersoon is. Bij die
zorgverlener kunnen ze terecht voor
vragen of zorgen. Als die niet
bereikbaar is, zoals ’s nachts of in
het weekend, dan kunnen ze een
andere zorgverlener bellen.

——

R

Wat patiénten en naasten mogen verwachten;

Alle zorgverleners werken goed
. . met elkaar samen. Ze delen
H O e We eX p e rtl S e d e | e n y informatie en overleggen met
elkaar. Als er bijzondere vragen
of problemen zijn, dan vragen

ze advies aan andere zorgverleners.

Hoe we zorg en ondersteuning beter op elkaar

laten aansluiten.

Link naar praatplaat en meer informatie over de visie



https://palliaweb.nl/netwerk-noordwestutrechtenzuid/zorgverleners/regionale-visie

Animatie visie op transmurale

samenwerking

®* Wat herkennen we?
® \Waar staan we nu?

®* Welke stappen zijn

nog nodig?

NETWERKEN

UUUUUUUUUUUU

Van een kwestie van geluk s ,;;: .
naar een kwestie van vertrouwenef -

Visie op transmurale palliatieve zorg
in de netwerken palliatieve zorg Midden- Neder(aml

Link naar animatie

Palliatieve Zorg /I

o


https://www.youtube.com/watch?v=E2npcb4P2Qc

NETWERKEN
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cooc

[ een persoonlijke en muzikale
zoektocht naar vritheid

seprauyag auiwaaH |




NETWERKEN :
Palliatieve Zorg

NOORDWEST UTRECHT
& UTRECHT ZUID

Pitches: inspiratie voor en door de regio

1: Pijnstilling als palliatieve interventie bij kwetsbare ouderen met een gebroken heup
Door Lennart Wasmouth, anesthesioloog in het Antonius ziekenhuis

2: De Vrijwilligers Palliatieve Thuis Zorg (VPTZ): van onschatbare waarde
Door Mirjam Bijlenga, directeur VPTZ de Mantelmeeuw
3: Het Centrum voor Levenvragen: Betekenisvolle ondersteuning bij levensvragen
Door Corinne, geestelijk verzorger bij het CVL in Noordwest Utrecht
4: Nieuwe leerlijn palliatieve zorg en een kenniscaroussel om deskundigheid onder V&V te vergroten
Door Regina Falck, directeur bij Zorgspectrum
5. Wegwijzer laatste levensfase: Hoe helpt dit patienten en naasten en hoe kun je dit in de praktijk gebruiken?

Door Anke van Benthum, verpleegkundig specialist in het palliatief advies team van het Antonius ziekenhuis & Miranda Mooiman,
gespecialiseerd verpleegkundige palliatieve zorg en oncologie bij Careyn






Ambulant pijnteam

Lennart Wasmoeth

Anesthesioloog-pijnspecialist

NOS Nieuws « Zondag 24 mei, 07:17

Straks geen pijnlijke ambulancerit meer voor
kwetsbare ouderen

Sander Zurhake
redacteur Gezondheidszorg




PENG blok

Ultrasound

/ probe
QIliacus muscle / |

|
/ - Psoas muscle

Pectineus
. _muscle




ambulant

Amsterdam UMC en St Antonius ziekenhuis

155 patienten m Resultaten
.LLl] 89 jaar

74% vrouw

68% pijn acceptabel bij mobiliseren

100% procedures

32% onvoldoende effect op
met

pijnklachten

> 100% verminderd
mobiel
85% cognitief
beperkt/dementie




O Beslissing door SO: Bij twijtel
g Patiént wel/niet insturen B et I
naar ziekenhuis?
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Administratief:
Paliklinische verwijzing
Zorgdomein naar
plingeneeskunde

Antonius thuis

STQNToNIUS

( v N
Pijnspecialist heeft contact |
voor behandeling met
patient/familie

@ Behandeling binnen
48 uur op locatie

@ Evaluatie telefonisch
binnen 1 week

StaANTONIUS

1 santesn Ziskenbuls




(Verdenking) Heupfractuur?

Overweeq lokale pijnstilling

sTQNTONIVUS

een santeon ziekenhuis

Voor welke patiénten? Werkt een PENG blok goed?

Geselecteerde zeer kwetsbare oudere
palliatieve patiénten met heupfracturen
in Nederland krijgen Non-Operative
Management (NOM) wanneer een
operatie naar verwachting geen bijdrage
zal leveren aan de kwaliteit van leven. Dit
is gebaseerd op de FRAIL HIP studie (REF).
Adequate pijnbestrijding is essentieel
voor deze patiénten. (REF)

Wat is een PENG blok?

Een manier van lokale pijnstilling is het
PEricapsular Nerve Group (PENG) blok.
Hierbij wordt vlakbij het heupkapsel een
injectie gegeven. Deze zorgt voor
verdoving van de anterieure perifere
zenuwvezels. In het kader van NOM wordt
deze injectie met fenol gegeven. Fenol is
een neurolytisch middel dat direct een
analgetisch effect heeft en na 3 dagen een
neurolytisch effect. Dit neurolytisch effect
houdt 3 tot 6 maanden aan.

Best wel. 88% van de patiénten heeft
acceptabele pijn in rust, 65% tijdens
verzorging. Bij femurhals fracturen lijkt
het PENG blok beter te werken dan bij
pertrochantaire fracturen. Patiénten
gebruiken nog wel opioiden (mediaan
7.5mg op dag 1; mediaan 15mg op dag 3).
De meeste patiénten blijven bedlegerig.
De overleving van patiénten is mediaan 9
dagen (IQR 4-23), met een 6 maanden
mortaliteit van 80-89%.

Belangrijk om te weten

* PENG blok kan onder antistolling geprikt
worden

* Contra indicaties zijn:
« Allergie voor lokale anesthetica
* Geen informed consent

* In de thuissituatie kan door middel van
echografie de fractuur meestal
zichtbaar gemaakt worden

* Overweeg PENG blok bij patiénten
met (verdenking) heupfractuur

* Patiént kan een PENG blok krijgen
in de thuissitautie

* Beeldvorming kan ook op locatie.

* Direct contact:
- 088 320 69 34
- 088 320 68 06

sTAQNTONIUS

een santeon ziekenhuis

stTQNTONIUS

een santeon ziekenhuis







m Hulp thuis of in hospice  VPTZ Nederland

Vrijwilligers Palliatieve
Terminale Zorg

VPTZ-vrijwilligers bieden hulp
in de laatste maanden

In heel Nederland bieden vrijwilligers onder de paraplu

van VPTZ zorg en ondersteuning aan terminaal zieke
mensen en hun mantelzorgers.

L GRTIRGEGCCRDTT sl of lees meer over hulp thuis of in hospice



Aandacht, tijd en nabijheid in de laatste levensfase, waar dan ook:

Waar?

Wat houdt het in?
Voor wie, waarom?
Waar vindt het plaats?

Hoe inschakelen?

Tijd (totenvan) de inzet?

Kosten?

Hoe aanreiken?

Zet VPTZ vrijwilligers in!

Thuis, Intramuraal, Hospice (al bekend)

Getrainde deskundige vrijwilligers waken/kleine zorgtaken/nabijheid
(Pre-)terminale zorgvragers ter ontlasting mantelzorgers.
Thuissituaties, Verpleeghuizen, ander type zorginstellingen.

ledereen kan ons bellen (in elke gebied een VPTZ organisatie), intake
thuis en koppeling aan vrijwilliger(s).

Soms dezelfde dag nog beschikbaar of binnen 24 uur. Inzetbaar voor

enkele uren per dag of af en toe een nacht. Afhankelijk van vraag en
mogelijkheden.

Kosteloos of soms eenmalig bedrag bij inzet bijv. 50 euro

‘Zou u wat ervaren ondersteuning willen zodat even tijd voor uzelf en
op adem komen?’



Inwoners langer thuis en ook intramuraal optimale palliatieve zorg
=> Zet VPTZ vrijwilligers in!

Praat met ons verder aan een tafel.

Thuis Sterven Vecht en Venen
ThuisSterven Utrecht
Proxima Nieuwegein

De Mantelmeeuw Woerden

%
Thuis'Sterven PROXIMA

: o ‘ 5'”5‘5“03' : | : stichtin
Stichting vrijwilligerszorg Vecht & Venen thuis en in ons huis ' Utrecht L TERMINALE ZORG HOSPICE & THUIS &

De Mantelmeeuw







Waarom is aandacht voor zingeving belangrijk ?

Zingeving- Hoe je vanuit je levensvisie omgaat met allerlei ervaringen en wat je staande
houdt in tijden dat het tegenzit.

Aandacht- Als mensen veranderingen meemaken komt zingeving in de knel. Het is fijn om te

praten met een familielid of vriend. Een zorgprofessional kan levensvragen opmerken

luisteren en verwijzen.

Geestelijk zorg- Samen optrekken in complexere of crisissituaties Sociaal
- Aandachtig luisteren waardoor de cliént zich gehoord weet en ontspant. Zingeving
- Dat geeft ruimte om nieuwe opties te verkennen bij het maken van keuzes. l \

- Vanuit de eigen bronnen van hoop en kracht ontdekken wie je nu kunt zijn.

Lichamelijk

Als mensen zin (her)vinden in de palliatieve fase verandert dat alles.



Het CvL voor cliénten en professionals

Individuele gesprekken

Verwijzen Cliént zelf of zorgverlener, geen indicatie, snel, thuis

Kosten Gratis 5 consulten voor 50+ of palliatieve patiénten en hun naasten.

Keuze Diversiteit geestelijk verzorgers

Vervolg CvL bellen, evt. samen GV-er op website uitzoeken

Groepsconsult Bijvoorbeeld Nooit te Oud om te Groeien-groep, gesprekken over zingeving

Scholing voor zorgprofessionals
Training ‘Waardig sterven en de rol van zingeving & Spiritualiteit’

Zoek je scholing en

begeleiding?
Deelname aan M.D.O.- PaTz-groep Neem dan contact op

Cultuur-inclusieve training Samen kijken we naar

Training Diamantmodel voor de palliatieve fase- Hoe werk je hiermee? een passende scholing.
g~ centrum voor

o levensvra gen




centrum voor
|evensv ragen Home  Kunnenwe je helpen? Hiervindjeons Overons Voor zorgverleners Contact

Midden-Nederland

.

Bel 085-0043063

Meer informatie: www.centrumvoorlevensvragen.nl



http://www.centrumvoorlevensvragen.nl/




ZorgSpectrum

Samen leren

In het palliatieve netwerk

ZorgSpectrum

samen meer mogelijk



eren F &R =|2
Leerll ] ’ £l
4 dagdelen Eigen gespecialiseerde Praktische materialen Aansluiten bij eigen Structureel onderdeel
WV/ trainers + handleiding organisatie en praktijk van scholingsbeleid
Ee:’n S?tm?nhf ngind Zorgverleners uit je eigen Kant-en-klare materialen De inhoud kan worden |  Borg palliatieve zorg in
e?alzgjsi(;lene‘i organisatie kunnen de en duidelijke instructie aangevuld met jullie, jullie beleid, tijd en
reIZvant & themas scholing geven na een voor direct gebruik afspraken en voorbeelden. middelen - nu en
. didactische training. binnen je organisatie. in de toekomst.

voor passende zorg in de palliatieve fase

Wat leer je? Zo borg je het binnen je organisatie

0 Basisprincipes van palliatieve zorg Beschik over eigen trainers of organiseer deze capaciteit
@ Signaleren en markeren van de palliatieve fase

@ Proactieve zorgplanning (PZP)
@ Symptoommanagement

Een praktische en samenhangende
leerlijn palliatieve zorg voor verzorgenden
en verpleegkundigen in de VVT en
ziekenhuizen in Midden-Nederland.

Bied de leerlijn structureel aan
Neem palliatieve zorg op in het scholingsbeleid

Maak afspraken over welke medewerkers worden geschoold
0 Communicatie met patiént en naasten

Reserveer tijd en middelen voor scholing
@ Samenwerking en transmurale afstemming

Borg deskundigheidsbevordering binnen het kwaliteits-

(<L LT

. J 3 @ Reflectie op houding en professionele rol en opleidingsbeleid (en werk samen met collega’s van
T afdeling scholing en opleiden).
Juule organlsatle bepaalt' Voor en door organisaties O Niet iedereen hoeft alles te volgen. _ R gi ¥ o g RS
w' : d t De leerlijn sluit aan bij kennisniveau Certificaat van deelname en format voor accreditatie
U on eunen. ® en leerbehoefte ﬁ beschikbaar in het draaiboek
Q Organiseer palliatieve zorgscholing zelf ; LW i AR "
binnen je eigen organisatie.
Met deze leerlijn ontwikkel je samen de deskundigheid O Materialan kostelos beschikbear Planning/rooster
van je medewerkers en maak je palliatieve zorg 0 Inzet van eigen gespecialiseerde ooao é voor alle organisaties. ‘ In 2026 via de netwerken,
zorgverleners of door jullie gekozen trainers. | O 0 O in 2027 via een link op PZNL.

structureel onderdeel van jullie scholings- en
opleidingsbeleid. ° Duurzaam borgen in je scholingsbeleid

en praktijk. / \

8 SEPTET

Consortium Palliatieve Zorg UMC UtreCht VY
Midden Nederland \




DE BEDOELING

Waarom deze leerlijn?

Goede palliatieve zorg mag geen kwestie van geluk zijn.

Herkenbaar probleem Transformatieopgave Beoogde beweging

Kennis en vaardigheden verschillen Deskundigheid verhogen op de vier Van losse scholing naar een

per organisatie en professional. kernelementen: markeren, PZP, samenhangende leerlijn die

Scholing is vaak versnipperd of codrdinatie/continuiteit en organisaties zelf kunnen uitvoeren

incidenteel. consultatie. en borgen.
Leerlijrj
palliatieve
Zorg

Leerlijn Palliatieve Zorg -



B DIDACTISCHE OPBOUW

De rode draad in 4 stappen

HERKENNEN LUISTEREN BEGRUPEN ORGANISEREN
Signaleren & Waarden, wensen & 4 dimensies & Zorgplan,
markeren PZP palliatief redeneren samenwerking &
continuiteit

Eén doorlopende casus maakt zichtbaar hoe de palliatieve fase zich ontwikkelt en hoe rollen
samenhangen.

Meer weten? Stuur een mail naar: n.goemaat@zorgspectrum.nl of zoek Nienke op na afloop
van de pitches.

Leerlijn Palliatieve Zorg -


mailto:n.goemaat@zorgspectrum.nl

Leren binnen de organisatie en samen

ZorgSpectrum organiseerde
twee kenniscarrousels in de
week van de palliatieve zorg.

Eén intramuraal en één voor
de wijk, samen met Santé
Partners.

ZorgSpectrum 4



De kenniscarrousel

Maximaal 50 medewerkers

Vier workshops

Eén plenair, daarna rouleren in drie kleinere groepen
Samen lunchen

Volgend jaar?
De nieuwe leerlijn als basis

Met wie werken we samen?

ZorgSpectrum 5






Noor wie is de wegwijzer? \

De Wegwijzer Laatste Levensfase helpt je op weg wanneer je te maken krijgt met de laatste levensfase. Of je nu
patiént, naaste of zorgverlener bent — de wegwijzer biedt houvast bij elke stap.

~
2 Patiénten & Naasten % Zorgverleners

Voor iedereen die te maken krijgt met de laatste Voor professionals die palliatieve zorg verlenen en ..

levensfase en op zoek is naar informatie, op zoek zijn naar regionale hulpmiddelen, richtlijnen WWW°WegWI.| VAS, rla atste leve n Sfa Se.n l

hulpmiddelen en steun in de eigen regio. en samenwerkingspartners.

J y
Ongeneeslijk ziek

Na overlijden

Dichter bij de dooc
Stervensfase


http://www.wegwijzerlaatstelevensfase.nl/

Wegwijzer laatste levensfase

(1. Mevrouw met gemetastaseerde longkanker
@ Verlies van echtgenoot
Gesprekken over rouw, achteruitgang en toekomst

Wat biedt de Wegwijzer:

* Biedt structuur aan het gesprek, aanknopingspunten
* Maakt wensen en zorgen bespreekbaar

* Geeft overzicht van ondersteuningsmogelijkheden

* Helpt vooruit te kijken naar toekomstige keuzes

Kernboodschap

Blijven inzetten, eerder in het ziekteproces.



In gesprek met de

pitchers en elkaar

NETWERKEN 5
Palliatieve Zorg /]

NOORDWEST UTRECHT
&UTRECHT ZUID

Gebruik je netwerkkaartje om na afloop van de bijeenkomst nog eens met iemand verder te praten!

le) Ik wil een keer met
Jjou nadenken over..

Het lijkt me goed om
samen te werken aan...

O

O Waar ik van jou graag meer
over wil horen/ weten is...

Telefoon:



Reflectie

® Hoe kijk je terug op deze
bijeenkomst?

® Wat neem je n.a.v

vanmiddag mee naar je organisatie?




a v

—

Samen werkeQaan de beste zorg
in deffaatstelevensfase

o~

Dank voor jullie aanwezigheid en bijdrage!

Samen voor goede palliatieve zorg in de regio!
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