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'.' Evolutie van aantal overlijdens in Vlaanderen

Elk jaar ervaart bijna één op de tien Vlamingen het verlies van een familielid
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Visie Vlaamse Overheid
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Q' Gekozen koers voor Vlaanderen

De persoon krijgt de zorg en ondersteuning die nodig is

Integrale zorg Holistische zorg

Persoon {en zijn omgeving)

Persoon aan het stuur van eigen zorg en ondersteuning
Doelgericht : levensdoelen = zorgdoelen

centraal

Geintegreerde zorg Organisatie van zorg en ondersteuning om dit mogelijk te maken

palliatieve
ZOrg s




i.' Vlaams actieplan Palliatieve Zorg

palliatieve
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Kernpunten uit het Regeerakkoord en de beleidsnota

* Actieplan rond%egtijdige zorgplanning, palliatieve zorg en levenseindezorg|(o.a. euthanasie)

* | Nodige middelen voor de thuisbegeleidingsequipes, de LEIF-punten en de palliatieve functies

In de woonzorgcentra

* |Transparante informatieover vroegtijdige zorgplanning, palliatieve en levenseindezorg om
burgers en artsen en bij uitbreiding alle zorgverleners op degelijke wijze te informeren

*  Ontwikkeling van een aangepast
zorgplanning, palliatieve zorg en
ziekenhuizen (cfr. WZC)

referentiekader kwaliteit van zorgjinzake vroegtijdige

levenseindezorg (0.a. euthanasie) voor de algemene

* Inkantelingin de Vlaamse Sociale Bescherming|(financieringskader van de Vlaamse

geintegreerde zorg en ondersteuning en de toekomstige Vlaamse sociale zekerheid)




Plan van aanpak




. 2 Hoe omgaan met ernstige ziekte, levenseinde,
Q' mantelzorg en verlies
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i.' Duidelijke rollen en opdrachten

6 thema’s geidentificeerd

@OEDWD ¢

Informeren en Zorg en Zorg Coachen en Kwaliteits- Yerbinden en
noden ondersteuning codrdineren en opleiden opvolging en well-being -
detecteren bieden organiseren verbetering

1':#
palliatieve
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..' Georganiseerd ecosysteem oo
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Zorgaanbieders en Koepel-en \
zorginstellingen beroepsorganisaties
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o = @ Zorgraden
Palliatieve iﬁ:l m '

netwerkverbanden &
* referenten Persoon & naasten (incl.

Foln ‘ mantelzorger} N

———
? - | Kennis- en .
( expertisecentra,
Vlaams Expertisecentrum - ( onderzoek en onderwijs
* Palliatieve Zorg
paL[iqtieue nieuw Vlaamse Overheid
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'.' Opgeleide en gesensibiliseerde burgers &

paleheue
zorg
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m Zorgaanbieders en intermediairen
informeren de persoon (pro-actief
en reactief) als laagdrempelig
aanspreekpunt

*

Het Vlaams Expertisecentrum Palliatieve
Zorg zet campagnes Op naar de brede
bevolking, en kan hierbij gebruik maken van

bestaande kanalen (bv. van palliatieve
netwerkverbanden, kennis- en expertisecentra ...}

Het Vlaams Expertisecentrum Palliatieve Zorg stelt
algemene informatie ter beschikking in de taal van

de persoon
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Expertisecentrum
Palliatieve Zorg
codrdineert de opmaak van
de informatie en spreekt
hiervoor de juiste

expertise aan (palliatieve
netwerkverbanden, kennis- en
expertisecentra)
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De zorgaanbieder krijgt de basis palliatieve zorg mee in de
basisopleiding door de onderwijsinstelling

De mogelijkheid om kennis op te doen in de praktijk
wordt voorzien a.d.h.v. simuaties, stages (bv. door PN} en
d.m.v. bedside ondersteuning van referentiepersonen

De zorgaanbieder kan ervoor kiezen om zich te verdiepen in
(bepaalde aspecten van) palliatieve zorg via opleidingen
gegeven door palliatieve netwerkverbanden of
instellingen

De zorgaanbieder kan permanente vorming volgen via het
aanbod in diens netwerk of regio (palliatief netwerkverband,
beroepsorganisatie, eerstelijnszone, onderwijsinstellingen ..) en wordt
via dezelfde weg permanent gesensibiliseerd

paleheue

zorg -

Opgeleid en gesensibiliseerd personeel

Het Vlaams Expertisecentrum Palliatieve Zorg zorgt ervoor
dat generieke opleidingen gegeven worden

.

Het Vlaams Expertisecentrum Palliatieve
Zorg en de onderwijsinstellingen bepalen
samen de leerdoelen en curricula m.b.t. PZ

Het Vlaams Expertisecentrum Palliatieve Zorg codrdineert

de ontwikkeling van opleidingen en spreekt de juiste
expertise aan afhankelijk van de opleiding
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Opleidingsnoden worden gedetecteerd en terugg:
naar het expertisecentrum via actoren (bv PN, Oepel en
beroepsorganisaties ..) en via objectieve indicats 2
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Wat verandert er?




i.' Netwerkstructuren: overzicht

Meer 29e
lijnsfunctie

\EENE
Expertisecentrum

eSamenwerking
LEIF

*VIVEL

*VIKZ

«EBM

Regionale samen-
werkingsstructuur

«Opleiding
«Coordinatie
«Populatie-
management
eZorgcoordinatie
o2de]jjn PZ

J

Nieuwe
opdracht

Subsidiariteit:

expertise-opbouw zowel
centraal als decentraal

palliatieve
Zorg) e

Individuele
zorgaanbieder

eLevensdoelen
eZorgcoordinatie
«Palliatieve zorg

Zorgraad

« Afstemming
aanbod en vraag

«Opleiding
«Populatie-
management

Zorgzame

buurt

Ruimere
opdracht



i.' Zorg aanbieden @
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Zorgteam
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Door wie?

Door iedereen in het zorgteam -
holistische zorg

Door de MBE als expert

Belang van
@ Opleiding en coaching

@ Sociale kaart

Populatiemanagement |




i.' Zorgcoordinatie

Door wie?

Door de persoon zelf

Q - Door de naaste/mantelzorger
Q C - Door een professionele zorgaanbieder

ALIVIA

TT Opdrachten

wyw Zorgteam - Zorgcoordinator is deel van het
O zorgteam
'\5 « Coordineert alle zorg en ondersteuning
@ - Zorgt dat expertise wordt mgeschakeld

m wanneer nodig

palllatleue
zorg




T Casemanager
/vw 2
mAS

e - Ter ondersteuning van het zorgteam
«  Maakt geen deel uit van het zorgteam
'97( 8 «  Ondersteunt maar laat terug los
@ \ % \ wanneer mogelijk

palliatieve
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Welke palliatieve ondersteuning dienen we te organiseren?

A small number of
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i > needs require transfer
........................... > of care to specialist
palliative care services
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Some patients may
occasionally require
assistance of a specialist
palliative team

(a consultation or
shared care support)
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Most patients require

oovovcoon only primary-level
Palliative Care

Lo (Palliative Care
......... ey Approach)
S » Family medicine clinic
« Oncology team
» Internal med clinics
« Cardiology clinics
« COPD clinics

— Patient D

Increasing Cpmplexity of Needs

Patient C

LAAG complexe
zorg/ondersteuning

Primary Level

Patient B
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| Source: MacDonald 2019(15),




i.' Kerntaken voor palliatieve netwerkverbanden

4 N\ [ N (
@ Informeren en noden detecteren Zorg codrdineren en organiseren Coachen en opleiden
* Opzetten van lokale campagnes a.d.h.v. * Opnemen van de rol van zorgcoordinator of Mee ondersteunen (aan bed), en hierbij de
populatiemanagement Case manager zorgaanbieder opleiden. Terug overdragen
* Aanleveren en actualiseren van algemene * Een netwerk bijhouden van zorgaanbieders van zorg wanneer mogelijk.
informatie aan het Vlaams Expertisecentrum die palliatieve zorg kunnen bieden Kennis en expertise leveren voor
Palliatieve Zorg \. / opleidingen
* Verdelen van informatie {0.a. brochures) - N In kaart brengen van de noden voor
naar de zorgaanbieder i ; opleiding
Kwaliteitsopvolging en i i
& : Geven van permanente opleiding en
kwaliteitsverbetering -l .
- N sensibilisering aan zorgaanbieders
. . + Continue meting op basis van indicatoren BEVRIAEN specialisatieopleidingen fincl
Zorg en ondersteuning bieden . Kwaliteitsverbeterende acties ondernemen 9 permanente vorming}
* Verbinden van zorgaanbieders in functie
* Geven van {gespecialiseerde) zorg en van kwaliteit
ondersteuning in eigen vakgebied * Opleidingen voorzien in kwaliteit . .
» Coachende rol opnemen voor Verbinden en well-being
zorgaanbieders en —instellingen
* Deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek + Samenwerkingen opzetten en onderhouden
J L W,

\.
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o Palliatieve netwerkverbanden en referenten
. ' Palliatieve kerntaken W

» Zorg aanbieden
- Gespecialiseerde zorg aanbieden
-+ Een netwerk bijhouden van zorgaanbieders die palliatieve zorg kunnen bieden
—  Mee ondersteunen (aan bed), en hierbij de zorgaanbieder opleiden. Terug overdragen van zorg wanneer mogelijk.
- Opnemen van de rol van zorgcodrdinator of case manager
» Sensibilisering & toegankelijkheid
- Opzetten van lokale campagnes a.d.h.v. populatiemanagement
- Aanleveren en actualiseren van algemene informatie aan het Viaams Expertisecentrum Palliatieve Zorg
- Verdelen van informatie (o.a. brochures) naar de zorgaanbieder
» Opleiding
- Kennis en expertise leveren voor opleidingen
- In kaart brengen van de noden voor opleiding
- Geven van permanente opleiding en sensibilisering aan zorgaanbieders
- Geven van specialisatieopleidingen (incl. permanente vorming)
» Samenwerkingen opzetten en onderhouden
» Deelnemen aan wetenschappelijk onderzoek

-
v

Kwaliteit en klantgerichtheid
- Continue meting o.b.v. indicatoren
- Kwaliteitsverbeterende acties ondernemen
- Verbinden van zorgaanbieders i.k.v. kwaliteit
—  Coachende rol opnemen voor zorgaanbieders en —instellingen
—  Opleidingen voorzien in kwaliteit

palliatieve \ y

zorg STk L W




e Zorgraden
i' Palliatieve kerntaken

» Sensibiliseren

- Opzetten van lokale campagnes a.d.h.v. populatiemanagement

- Verdelen van info (0.a. brochures) naar de zorgaanbieders en organisatie
» Noden en aanbod afstemmen

- Gesprekstafel waar de clusters in de zorgraad palliatieve zorg en ondersteuning kunnen bespreken en op elkaar
afstemmen

-»  Optimaliseren interdisciplinaire samenwerking

-»  Sociale kaart /overzicht van het aanbod aan palliatieve zorg in de regio
% Lichamelijk, psychologisch, sociaal en spiritueel
®  Organisaties en instellingen

X (lorgzame) buurten
X

» Opleiding

- In kaart brengen van de noden voor opleiding

-» Geven van permanente opleiding en sensibilisering aan zorgaanbieders
» Samenwerkingsmodellen opzetten met lokale besturen

r’ Kwaliteit en klantgerichtheid N
-»  Continue meting o.b.v. indicatoren

- Kwaliteitsverbeterende acties stimuleren

- Verbinden van zorgaanbieders i.k.v. kwaliteit

- Opleidingen voorzien in kwaliteit

palliatieve
Zorg) e




o Lorgaanbieders en zorginstellingen
i' Palliatieve kerntaken Cf%) il

» Sensibilisering & toegankelijkheid

- Informatie aanbieden aan de bevolking

- Een (laagdrempelig) aanspreekpunt zijn voor algemene of specifieke vragen

- De persoon aanspreken in geval van vermoeden van palliatieve zorgnood
P Detecteren van zorgnoden

-»  Opstarten van (vroegtijdige) zorgplanning

- Bespreken en documenteren van levens(eindeldoelen en zorgdoelen

—  Detecteren van (palliatieve) zorgnoden

- Detecteren van wijzigingen in zorgnoden en zorg aanpassen

- Detecteren en aanpakken van zorgnoden van mantelzorgers en naasten
P Zorg aanbieden

—  Zorg bieden aan de persoon met een (palliatieve) zorgnood

-»  Andere zorgaanbieders mobiliseren om zorg te bieden

-»  Zichzelf toevoegen aan de sociale kaart

- Opnemen van de rol van zorgcodrdinator

—»  Ondersteuning bieden of de persoon doorverwijzen naar andere zorgaanbieders/instanties voor respectievelijke vragen of
hulp

- Aanbieden van zorgvoorzieningen (bv. respijtzorg)
» Afstemmen met andere zorgaanbieders

» Kwaliteit en klantgerichtheid
- Continue meting o.b.v. indicatoren
—»  Standaarden toepassen

pzaé}lgatleue -»  Kwaliteitsverbeterende acties ondernemen




Vlaams Expertisecentrum Palliatieve Zorg
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" Palliatieve kerntaken :%

» Informeren en sensibiliseren
- Informatie over levens{eindeldoelen en DZOP ter beschikking stellen van de mantelzorger of persoon
- Algemene informatie ter beschikking stellen in de taal van de persoon
- Een sociale kaart ter beschikking stellen
- Informatie voorzien voor de zorgaanbieder
- Informatie voorzien die de zorgaanbieder kan meegeven aan de persoon
- Opzetten van campagnes naar de brede bevolking
- Laagdrempelige informatie ter beschikking stellen over de verschillende administratieve processen
» Opleiden
- Codrdineren van ontwikkeling van opleidingen
- In kaart brengen van opleidingsnoden voor palliatieve netwerkverbanden
» Beleid uitwerken
—»  Linken met andere zorgconcepten
» Faciliteren van wisselwerking tussen zorgverleners
» Samenwerking met onderzoek

» Kwaliteit en klantgerichtheid
—»  Ter beschikking stellen van standaarden
- Opleiding voorzien in kwaliteit

palliatieve
Zorg) e
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s Vlaamse Overheid
1 4

Palliatieve kerntaken ?(&

» Voorzien van gebruiksvriendelijke tools & processen
-» Voorzien van de DZOP tool en bijhorende communicatiemethode
- Ontwikkelen van een inschalingsinstrument
- Ter beschikking stellen van data en tools om aan populatiemanagement te kunnen doen
- Vereenvoudigen van de administratieve processen in eigen handen
» Bruggen leggen
- Bruggen leggen naar andere instanties ter vereenvoudiging van processen
— Holistische palliatieve zorg opnemen in het curriculum van elke zorgaanbieder

b Kwaliteit en klantgerichtheid i

- Meting o.b.v. kwalitatieve verslaggeving
- Ter beschikking stellen van tools
- Kwaliteitsverbetering stimuleren
—» Zorg, organisatie en processen aanpassen 0.b.v. onderzoekJ

palliatiev
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.® Persoon en naasten (incl. mantelzorger)
" Palliatieve kerntaken Iﬁ% Qﬁ

» Opnemen van zelfregie (zorgcodrdinatie)
— Zorgaanbieder ondersteunen bij het mobiliseren van andere zorgaanbieders
— Detecteren van palliatieve zorgnoden
— Opstarten van vroegtijdige zorgplanning
— Bespreken en documenteren van levens(einde)doelen en zorgdoelen
— Andere zorgaanbieders mobiliseren om zorg te bieden
— Detecteren van wijzigingen in zorgnoden en zorg aanpassen
— Detecteren en aanpakken van zorgnoden van mantelzorgers en naasten
P Zorg aanbieden & ondersteunen

[ "

» Kwaliteit en klantgerichtheid
— Waken over kwaliteit en respecteren van levens(einde)ldoelen
— Bespreekbaar maken van kwaliteit/kwalitatieve zorg en ondersteuning
y

s
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Stappen en timing
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Uitwerken van methodieken ?(& \ Vlaanderen

is Zorgzaam en
' gezond samenleven

Yy

Reorganiseren van de PN, PSV en
Ondersteunende MBE

lgevi tools en data ecosysteem
Aanpassen regelgeving en ° N

financieringskader ki Expertisecentrum Palliatieve
loeganks|jke,

[ Ve ! ZDrg
Opzetten van tools @

Georganiseerd

doefgerichie
pafiateve g

Methodiek-
ontwikkeling

Formaliseren van rollen en
opdrachten

Opleiding en

ibiliser: Duidelijke rollen
S en opdrachten o Opstarten hervormingstraject
respijtzorg & medium care

Herzien referentie-personen
palliatieve zorg

Sensibiliseren van de brede o

bevolking
Opleiden van zorg- en welzijnsaanbieders o

o Vereenvoudigen van de administratieve
processen

e Belang van supportieve zorg vergroten
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i' Departement Zorg

palliatieu
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Het Dep. Zorg is in de lead.
Acties worden intern, of met
beperkte betrokkenheid van de
sector uitgevoerd.

2

Er is een nauwe samenwerking
tussen het Dep. Zorg en de
sector. A.d.h.v. werkgroepen
georganiseerd door het Dep.

Zorg worden de acties
uitgewerkt.

Werkgroepen

De sector is in de lead om de
acties verder uit te werken. Het
Dep. Zorg volgt op en coacht.

Transitie -> consortium
Permanente ondersteuning -> Vlaams Experstisecentrum Palliatieve zorg




Vlaanderen

( " is Zorgzaam en
gezand samenleven
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§%gayéttrng tlmlng (onder voorbehoud)

2024 l 2025 I 2026 l verder

Uitwerken van methodieken

N
D
N
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nvande P

Oprichten Viz Consortium - pertisecentrum
]

Formaliseren van rollen en opdrachten

Uitwerking hervormingstraject respijtzorg & medium care
Vereenvoudigen van de administratieve processen
Belang van supportieve zorg vergroten

Opleiden van zorg- en welzijnsaanbieders

e ————————]

Sensibliseren van de brede bevolking

Herzien referentiepersonen palliatieve zorg
"}

Opzetten van tools

‘Aanpassen regelgeving & financieringskader
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