Regionale Palliatieve Zorg
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Een onmisbare schakel in
optimale oncologische samenwerking!
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Uitgangspunten Palliatieve o
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= Palliatieve zorg is generalistische zorg
— Alle zorgverleners kunnen basis palliatieve zorg leveren
= Toegang zijn tot specialistische palliatieve zorg

— Gespecialiseerde teams PZ

Advies Scholing



Traditionele kijk op Palliatieve Zorg
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“Well, its not a good sign, that’s for sure ...”



Palliatieve Zorg en ziekenhuizen
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Definitie Palliatieve Zorg
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“Palliatieve zorg is een benadering die d@eit vqn@

verbetert van patiénten en hun naasten die te maken hebben met

een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid, door het
voorkémen en het verlichten van lijden door middel van een
vroegtijdig signaleren en zorgvuldige beoordeling en behandeling
van problemen (klachten) van lichamelijke, psychosociale en

spirituele (religieuze) aard”
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Kwaliteitskader palliatieve
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Naar WHO 2002/ Kwaliteitskader 2017
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Vroegtijdig signaleren *
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Voortschrijdende ziekte in de tijd Dood

Proactieve Zorgplanning

Ziektegerichte palliatie Anxiolytica
Operatie Opioiden
Chemotherapie Octeotride

Radiotherapie . -
Symptoomgerichte palliatie

Immuuntherapie
Targettherapie

< >

Palliatieve zorg

Model van Joanne Lynn en David Adamson

Palliatieve Zorg begint bij het brengen van slecht nieuws!



Proactieve Zorgplanning
en barriéres ONCO OOST
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Onderzoek onder artsen:

=  Moeite met markering

= Veronderstelling geen behoefte

=  Bang voor ontlokken gevoelens angst en depressie
=  Geen hoop onthemen

= Onvoldoende beschikbare tijd

"= Onvoldoende gesprekstraining

Patel, K., Janssen, D.J.A., & Curtis, J.R. (2012). Advance care planning in COPD.
Respirology, 17,72 —78. doi:10.1111/.1440-1843.2011.02087 .x




Relevantie Teams PZ

Bieden toename in kwaliteit van zorg

Belangrijk was studie van Temel et al.

minder agressieve einde levenszorg

ervaren stemming
kwaliteit van leven

langere overleving

NEJM 2010- Temel et al.

Vroege palliatie significante meerwaarde
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Opsporen PZ-behoefte

Opsporen van ondersteunende
en/of palliatieve zorg behoefte

Uw patiént heeft behoefte
aan ondersteunende en
palliatieve zorg
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Dekkingsgraad

“Palliatieve zorg begint
bij het brengen van
slecht nieuws™
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SONCOS

Stichting Oncologische San ing

MULTIDISCIPLINAIRE
NORMERING ONCOLOGISCHE
ZORG IN NEDERLAND

SONCOS NORMERINGRAPPORT 4 - 2016
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of Integrated
Oncology and
Palliative Care
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Dekkingsgraad aantal klinische consulten PZ-teams- Kerncijfers Palliatieve Zorg in Ziekenhuizen-Palliaweb.nl



Palliatieve Zorg wordt complexer
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Palliatieve zorg behoefte Dubbele vergrijzing en multimorbiditeit

Doodsoorzaak in Nederland
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Palliatieve Zorg fase

A Korte periode van plotselinge en snelle achteruitgang tiid @
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Figuur 2

wordt langer
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—— Short period evident decline
Long term ongoing response
— Rapid decline

— Major temporary improvement
High

Function

Provision of
supportive and
palliative care

ONCOLOGISCH NETWERK

iy f B ey

Onset of Death Death
incurable
cancer Time

Fig 5 | Provision of supportive and palliative care in current cancer care

Death

Richtlijn Palliatieve Zorg Palliaweb /Geijteman et al., BMJ 2024,;384:



Meer behoefte specialistische .

PZ-kennis ONCO OOST
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Niet alles wat kan, hoeft

PASSENDE ZORG IN DE LAATSTE LEVENSFASE
Traller 3

Moeilijke thema’s / Ethische dilemma'’s



Palliatieve Zorg is é?%

fragmenteerde zor
gefragmenteerde zorg ONCO OOST

ONCOLOGISCH NETWERK

Discontinuiteit in aanspreekpunt, kennis, organisatie en financiering
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Transmurale projecten
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ONCOLOGISCH NETWERK
=  Project “1.5 lijns Palliatieve Zorg Coach”

=  Project “Transmurale Proactieve Zorg Planning”

= Project “Regionaal Transmuraal Palliatieve Zorg Centrum”
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Doelen van Transmurale projecten
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= Patiént centraal en met eigen regie!
=  Door samenwerking 1° én 2° lijn te optimaliseren

— Altijd toegang tot hoog gespecialiseerde palliatieve zorg kennis

ongeacht verblijffplaats van patiént

— Structurele en dynamische transmurale aandacht voor zo vroeg

mogelijke start van Proactieve Zorgplanning

Palliatieve Zorg @9
Regio Arnhem en de Liemers




Regionale PZ is waardevol
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= Zorginhoudelijk: kwaliteit van zorg

= Maatschappelijk: passende zorg, moet alles wat kan

= Vergrijzing: anticiperen op maatschappelijke vitdaging

= Financieel: kosten-effectiviteit met hogere kwaliteit

= Opleiding-onderzoek: kennisniveau, attitude en vaardigheid

= Organisatorisch: Samenwerking op alle niveaus
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- Zijn er vragen?
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Jische zorg
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