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Simple: Complicated: Complex:

Following a recipe Sending a rocket to the moon Raising a child
The recipe is essential Formulae are critical and Formulae have a limited
necessary application
Recipes are tested to
assure easy replication Sending one rocket to the Raising one child provides ';
moon increases assurance experience but no w
No particular expertise is that the next will be OK assurance of success with =
required but cooking the next w
expertise increases success High levels of expertise in a ﬁ
rate variety of fields are Expertise can contribute bu z
necessary for success is neither necessary nor
Recipes produce standardized sufficient to assure success
products Rockets are similar in critical g
ways Every child is unique and -
The best recipes give good must be understood as an
results every time There is a high degree of individual
certainty of outcome
Optimistic approach t Uncertainty of outcome
problem-solving porzﬂ:::?:oalgi:;oach to remains Clacen Matva mdagled by § okt sk 0. Fiayed
Optimistic approach to
problem-solving
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Fig. 1. The certaintyagreement diagram (based on [22]).
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De organisatie

@ Functionele integratie \ Normatieve integratie @

Vrij naar : Valentijn PP. Rainbow of Chaos: A study into the Theory and Practice of Integrated Prima
Journal of Integrated Care. 2016;16(2):3. DOI: http://doi.org/10.5334/ijic.2465




Integratie Palliatieve zorg

Organisaties Professioneel
25% 75%
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Organisaties Professioneel
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II STANDARD HOME CARE

CONTINUITY OF PALLIATIVE CARE

/ PALLIATIVE MIDDLE CARE \

HOSPICES
In elderly homes
A @ S
[
. n Fi m
OUTREACH PALLIATIVE DAY CARE LOW CARE HOSPICES

PALLIATIVE SUPPORT TEAMS

.
E (1)
I
HIGH CARE HOSPICES

HOSPITAL PALLIATIVE
UNITS




Valkuil 1




34% 34%
Early Late
Majority Majority

2.5%

0
Innovators 13.5% 15%
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Figuur 3: Overzicht van het palliatieve ecosysteem
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De palliatieve zorg: de toekomstige visie

Toegankelijke,
kwal itatieve
doelgerichte

palliatieve
ZOrg

i N

De persoon staat centraal

Er is aandacht en respect voor de persoon
Er is een positieve visie op gezondheid
Zelfregie wordt maximaal bevorderd

Sensibilisering en toegankelijkheid

Er is aandacht vgg 0sie van alle groepen

Zorg- en ondersteuningsnoden

Er is een hoge palliatieve geletterdheid

2. Informatie op maat is beschikbaar en

toegankelijk

Het aanbod is maximaal toegankelijk

Er is professionele begeleiding

5. ledereen uit de omgeving wordt
betrokken

6. Het administratief proces

is eenvoudig en duidelijk

W

zorg

2. Keuzes worden gemaakt door de persoon
zelf en gerespecteerd door iedereen

3. Er wordt rekening gehouden met alle
aspecten

4. Eris een digitaal zorg- en

ondersteuning

leven de)doelen

Er is ook iandacht voor de mantelzorger/naasten

Zorgcontinuiteit

Er is continuiteit van palliatieve zorg en
ondersteunlng in de tijd

3. Eris zorgcoordinatie en case
management
(incl. conflictbemiddeling)

4. Er zijn voldoende zorg- en hulpverleners
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