
Kansen en uitdagingen voor het 
'Transmuraal zorgpad palliatieve zorg 

Zuidoost Hageland' en het 
tweesporenbeleid
Symposium “Sporen Nalaten”

“De kracht en kwetsbaarheid van medium care initiatieven in het palliatieve 
zorglandschap”



Een transmuraal zorgpad?
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Het 7-fasenmodel
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'Transmuraal zorgpad palliatieve zorg Zuidoost 
Hageland'

RZ Tienen
• Palliatief Support Team

• Artsen 

• Verpleegkundigen 

• Ombudsdienst 

• Dienst Patiëntenbegeleiding

• Pastorale medewerker

Patiënt Partners
• 4 vrijwilligers uit het Patiëntenpanel

• Initiatiefnemer “Zakjes Troost”

Externe Partners
• ELZOH

• Thuisverpleging

• WZC

• Stichting M. M. Delacroix

• Huis in de Stad

• HAZOH

• Alexianen Zorggroep Tienen

• Wijkgezondheidscentrum Vierkappes

• Hospice De Klaproos
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'Transmuraal zorgpad palliatieve zorg Zuidoost 
Hageland'
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Werkgroepen

• WG transmurale palliatieve werking

• WG palliatieve urgenties

• WG artsen (intern + extern)

• WG interne palliatieve werking



Tweesporenbeleid?

• “Beleid dat bestaat uit twee type acties 
om één probleem op te lossen” (Wikipedia)
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Bron 4

Mijn wensen voor mijn 
gezondheidszorg. Traject 
vroegtijdige zorgplanning. 
UZ Leuven.
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Traject vroegtijdige 
zorgplanning (VZP)
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Triggers voor 
Zorgplanning

Vertalen van 
Wilsuitingen in Behandelafspraken

Continuïteit van zorg

Verkennen van 

Bespreken van 
Diagnose, Prognose & Behandelopties

Bepalen van
Ziektestadium

Ziektebeleving Zorgbehoeftes Behandelwensen
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Individueel palliatief zorgplan

• Creëren van een werkmodel om via transmurale en interdisciplinaire samenwerking te 
komen tot een INDIVIDUEEL ZORGPLAN OP MAAT voor elke palliatieve patiënt. 

• Neerslag hiervan in het elektronisch patiëntendossier.

• Transmuraal bruikbaar en overdraagbaar.

• Neerslag van diagnose, behandelmogelijkheden, zorgdoelen en aldus ook 
behandelingswensen van individuele palliatieve patiënt.
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Individueel palliatief zorgplan
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Individueel palliatief zorgplan

Format: papier versus elektronisch

• Papier 
• Patiënt eigenaar van zijn zorgplan

• Authenticiteit

• Elektronisch 
• Incompatibiliteit van softwarepakketten

• Transmurale overdraagbaarheid

Inhoud...
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Tweesporenbeleid “hope for the best, prepare for 
the worst” – VZP – palliatief zorgplan
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Wat zijn belangrijke aandachtspunten/ elementen die kunnen 
bijdragen aan een transmurale overdracht van de tweede naar de 
eerste lijn en omgekeerd? 

Tweesporenbeleid
Enerzijds maximaal inzetten op passende behandelingen van de ziekte en 
anderzijds ook al met de patiënt en naasten bespreken wat er kan 
gebeuren als de ziekte voortschrijdt. Zo kun je patiënten en naasten zo 
optimaal mogelijk voorbereiden voor als het slechter gaat. Hiermee hoop 
je de kwaliteit van leven en sterven zo goed mogelijk te houden. Dit 
betekent ook het bespreken van wensen en verwachtingen zodat daarop 
ingespeeld kan worden. ‘Hope for the best en prepare for the worst’. Vaak 
geeft het inzetten en benoemen van een tweesporenbeleid rust. Als 
iemand dan zieker wordt is diegene en de familie beter voorbereid dat het 
moment gekomen is dat de koers verlegd gaat worden.



Hoop
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“Arts en patiënt houden elkaar nog 
te vaak vast in een coalitie van 
hoop: de arts wil geen hoop 
ontnemen en begint nog niet over 
het levenseinde. En de patiënt 
hoopt dat het misschien toch nog 
niet zo slecht met hem gaat, zolang 
de arts er niet over begint.”
(Manon Boddaert)
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Zorglandschap: huidig model
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Tweedelijnszorg
RZ Tienen en specialisten

Panal ts 

Huisarts/ 
Eerstelijns 

zorgverleners
Pt en 
MZ
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Palliatieve 
eenheid

Patiënt en 
omgeving

Thuis

Zorgverleners

Tweede lijn

Hospice

TVS

Hospice

P
R
A

Huisarts/HAZOH

Panal



Palliatieve zorgregio

Hospice als denktank voor organisatie van palliatieve 
zorgregio

• Pool van palliatieve huisartsen 
• Ondersteuning hospice, ondersteuning van huisarts in de thuissituatie

• Back up voor wachtdienst huisarts

• Ontschotting 
• Specialist in ondersteuning in thuisvervangende situaties 

• WZC

• Hospice

• Anesthesist in ondersteuning huisarts 

• Academie palliatieve zorg
• Uitwerken deeldomeinen palliatieve zorgen bv. palliatieve zorg rond COPD IV, terminaal hartfalen,...
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Stap 1a: Signalering van de palliatieve fase

• SIGNALEER en verwoord tijdig achteruitgang in functioneren of 
toenemende kwetsbaarheid. 
Signalering kan door verschillende mensen en op verschillende 
momenten en plaatsen plaatsvinden. 
Degene die signaleert geeft dit door aan de behandelende (huis)arts.

• In team kan gebruik gemaakt worden van de PICT- schaal. 

• Wanneer de PICT+ wordt gescoord, is er een differentiatie tussen 
eenvoudig, verhoogd en volledig statuut.
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Stap 1b: Markering van de palliatieve fase

• De behandelende arts bepaalt (met het team) of het signaal leidt tot 
MARKERING van de palliatieve fase en voert het 
markeringsgesprek en familiegesprek. 
Het doel van het markeren is dat de professional tijdig met de patiënt 
en diens naasten in gesprek gaat over vooruitzichten en wensen voor 
verdere behandeling, begeleiding en zorg. 

• Hoe wordt er aandacht besteed aan het familiegesprek wanneer een 
patiënt PICT+ is? Hoe worden deze gegevens genoteerd en transmuraal 
gemaakt? 

• Hoe de transmurale overdracht optimaliseren? Bv. Aan de hand van een 
dossier op papier zou dit de patiënt ten alle tijden kunnen volgen. 
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Handvaten

• Slechtnieuwsgesprek

• Familiegesprek 

• Multidisciplinair Overleg

• Fysiek zorgplan 
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