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Hervorming van de palliatieve

zorg in Vlaanderen



Uitdagingen



• Uitdagingen van vandaag en morgen

• Vergrijzing/verzilvering tekorten in de zorg

• Kwalitatieve zorg

• Op maat

• Toegankelijk

• Doelgericht – persoon centraal



Evolutie van aantal overlijdens in Vlaanderen
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Visie Vlaamse Overheid



Gekozen koers voor Vlaanderen
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Kernpunten uit het Regeerakkoord en de beleidsnota

• Actieplan rond vroegtijdige zorgplanning, palliatieve zorg en levenseindezorg (o.a. euthanasie) 

• Nodige middelen voor de thuisbegeleidingsequipes, de LEIF-punten en de palliatieve functies 
in de woonzorgcentra 

• Transparante informatie over vroegtijdige zorgplanning, palliatieve en levenseindezorg om 
burgers en artsen en bij uitbreiding alle zorgverleners op degelijke wijze te informeren

• Ontwikkeling van een aangepast referentiekader kwaliteit van zorg inzake vroegtijdige 
zorgplanning, palliatieve zorg en levenseindezorg (o.a. euthanasie) voor de algemene 
ziekenhuizen (cfr. WZC)

• Inkanteling in de Vlaamse Sociale Bescherming (financieringskader van de Vlaamse 
geïntegreerde zorg en ondersteuning en de toekomstige Vlaamse sociale zekerheid)

Vlaams actieplan Palliatieve Zorg 

8



Plan van aanpak



Hoe omgaan met ernstige ziekte, levenseinde, 
mantelzorg en verlies



6 thema’s geïdentificeerd

Duidelijke rollen en opdrachten



Georganiseerd ecosysteem



Opgeleide en gesensibiliseerde burgers



Opgeleid en gesensibiliseerd personeel



Wat verandert er?
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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

Zorg aanbieden



Door wie?

• Door de persoon zelf
• Door de naaste/mantelzorger
• Door een professionele zorgaanbieder

Opdrachten

• Zorgcoördinator is deel van het  
zorgteam

• Coördineert alle zorg en ondersteuning
• Zorgt dat expertise wordt ingeschakeld

wanneer nodig

Zorgcoördinatie



Casemanager

• Ter ondersteuning van het zorgteam
• Maakt geen deel uit van het zorgteam
• Ondersteunt maar laat terug los

wanneer mogelijk

Casemanagement



Welke palliatieve ondersteuning dienen we te organiseren?

HOOG complexe
zorg/ondersteuning

MEDIUM complexe
zorg/ondersteuning

LAAG complexe
zorg/ondersteuning



Kerntaken voor palliatieve netwerkverbanden
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Stappen en timing
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Werkgroepen

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



Vragen



Bedankt
voor jullie aandacht


