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PROACTIEVE ZORGPLANNING: DE
DEFINITIE

“Proactieve zorgplanning is het proces van in gesprek gaan, vooruit denken, plannen en organiseren van gewenste passende
zorg (in de palliatieve fase). Dit omvat zowel de fysieke, de psychische, de sociale als de zingevingsdimensie. Met
gezamenlijke besluitvorming als leidraad is proactieve zorgplanning een continu en dynamisch proces van gesprekken over
huidige en toekomstige levensdoelen en keuzes en welke zorg daar nu en in de toekomst bij past.”

“Proactieve zorgplanning is een vast onderdeel van de zorg voor patiénten in de laatste levensfase.” (1)
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Samenvatting
Pr i ing in de palliatieve fase

Proactieve zorgplanning

= Proactieve zorgplanning is het proces van in gesprek gaan, vooruit denken, plannen en
organiseren van gewenste passende zorg (in de palliatieve fase). Dit omvat zowel de
fysieke, de psychische, de sociale als de zingevingsdimensie. Met gezamenlijke
besluitverming als leidraad is proactieve zorgplanning een continu en dynamisch proces
van gesprekken over huidige en toekomstige levensdoelen en keuzes en welke zorg daar
nu en in de toekomst bij past.

Proactieve zorgplanning is een vast enderdeel van de zorg voor patiénten in de palliatieve
fase.
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GEBREK AAN IMPLEMENTATIE

Comparison of efficacy, effectiveness, and implementation trial characteristics: The example of intranasal ketamine for major depression.
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ZONMW PROJECT
Implementatiestudie (INDEED)
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. Implementatie in het Concord netwerk « Onderzoek naar zowel implementatieproces als —uitkomsten
. Implementatieprocedure (Wensing & Grol, 2020) «  Effect op toepassing van proactieve zorgplanning

* Impact op zorggebruik en bijbehorende kosten in de laatste
levensfase

Dit project wordt mede mogelijk gemaakt door: ’Q’ Zo n M \"Y}

25/06/2025 INDEED studie



ONCOLOGIENETWERK CONCORD

's-Gravenzande

Naaldwijk
Hoek van
Holland
A20
A20
Maassluis
Oostvoorne
Brielle
N57
Hellevoetsluis
Zuidland

n,  Sommelsdijk

Nieuwe-Tonge

Oude-Tonge

25-6-2025 Concord netwerk

veut

wouaa

Berkel en
Rodenrijs @

Nieuwerkerk
aan den lJssel

sgyelle aan Concord
: ~%en lssel
lranascus Rotterdam
Gasthuis & Vlietland ? Krimpen aan
Vlaardingen & den IJssel
5103" -
@ Ridderkerk
Hoogvliet Alblasserdam
Barendrecht
Spi Hendrik-Ido-
Ambacht
Heerjansdam @
Oud-Beijerland Sliedrecht
Nieuw- Dordrecht
Beijerland Puttershoek
Mijnsheerenland
's-Gravendeel " e
Isola di Dordrecht
Klaaswaal
Strijen @
Numansdorp
;
Made

Benschop
Lopik
Schoonhoven
Meerkerk
Arkel
Hardinxveld- @ -
5 sinchem
Giessendam
Sleeuwijk
Werkendam
& .
Land van Heusde
en Altena
Raamsdonksveer

Waspik
© Mapbox © OpenStreetMap

Erasmus MC

Kankerfnstituut



WAT ZIJN WE AAN HET IMPLEMENTEREN?

Module proactieve zorg in HiX

I Verpleegkundig dossier

2. osopie aangevraagd, feacesol
Voorblad
Dossier 5 ¥ Opnamegegevens
Voorblad Opnamedatum
29-08-2023

Maslag

Behandeling
Metingen gastrosopie aangevraagd, feacesonderzoek en ijzer

Activiteitenplan infuus, ferinject 500mg (zie gewicht)

Toedieningen Ontslagdatum
05-09-2023
Af te nemen materiaal
. Medisch klaar datum
Laboratorium 05-09-2023
Glucoselijst Contactgegevens
Operaties Klimek: 0618028256 Type: Partner |[Eigenschap:
Eerste contactpersoon
Patignt
ECG's v Behandelaars
Orders K : P.van Biezen (Immunoloog, IMM)
Wendformulier M : EF.Thee (Ars in opleiding Oogheelkunde,
Q0G)
E] 'fD Toedienr... v Q H : B.Ruting (Huisarts)
PAR : Diétisten (Ditisten)
Overzichtenmenu >
v Diagnoses
4 Nieuw

D]« 31-08-2023 aandoening van retina
4 Favorieten

Logistiek: Leenlijst

4 Overzichten > 0 Voorgeschiedenis

Afdelingsbezettingsoverzicht stuurt...
Opgeroepen patiénten
Planningsoverzicht afdeling
Opname: Locatie klinische patiénten
COVID: te screenen opgenomen pa...
Belronde

Schipholbord

Map laag 11

Map zone 1 en 2

Map zone 3 en zone MPU
Teamaverzicht Systeemziekten Infe...

Teamoverzicht Systeemziekten Totaal

~ Algemene aandachtspunten v Status voorblad ~ Laatste metingen

] 27-07-2021 [VPK] PID: 1647785 IMM [ ] ﬂAﬂamnese Bloeddruk : 108/72(84) mmHg
NBAS Mutatie ® () scorelijsten (14:03)
gficlantia{CVID)met o {p communicatie HR 97bpm (1403
recidiverende luchtwed _
o Formulieren Resp : 21 /min (14:03)
Behandelbeperking o Ontslag Saturatie : 97%  (14:03)
fe] (Na)zorg Temp ©37.3°C (1403)

Proactieve zorg : Actief
Beleid : Wel reanimeren.

Geen therapie afspraken.

Geen palliatief beleid.
Herbevestigingsdatum: 03-08-2024.
(10-08-2023)

Bewustzijn : alert (14:11)
EWS score @ 1 (14:11)
Gewicht : 36kg  (07:54)
BMI : 16 kg/m®  (14:11)

> Wond en stoma

> 0 Isolatie-indicaties
> 0 Actieve problemen

v Allergieén en bijwerkingen

—e Geen

> 0 Openstaande vragen aan arts/paramedicus

v Actieve ingebrachte materialen

Infuusnaald 1 - 2 dagen 13:05:43
v Medicatie

Verificatie: 8/28/2023 12:08 PM, door Waal, van der - Spruij...

@E% > VBI

v YTe plannen/doorsturen

COLECALCIFEROL DRANK 50.0001E/ML IN WATER
ORAAL; 1 x per week 50000 internat.eenh. (gedurende 4 weken)
1 x per maand 50000 internat.eenh.

Status = Omschrijving

Te verwerken Aangevraagd onderzoek is gepland (deelorder tawv. aznvrag

MACROGOL/ZOUTEN PDR V DRANK (MOVIC/ 4E= . - - P L
MOLAX/LAXT/GEN) . Te plannen  Spirometrie Reversibiliteit Salbutamel, Diffusiecapaciteit
ORAAL; 2 x per dag 1 stuk
TEMAZEPAM CAPSULE 10MG [BE"]
ORAAL; 76 nodig 1 x per dag 10 milligram
PARACETAMOL ZETPIL 1000MG ¢ds
RECTAAL zo nodig 2  per dag 1000 milligram
NANOGAM INFUSIEVLOEISTOF 100MG/ML 4=
FLACON 100ML
IV; 1 x per 4 weken 20000 milligram
¢ds

PANTOPRAZOL TABLET MSR 40MG
ORAAL; 1 x per dag 1 stuk

~ Obstetrische anamnese

G/PM =/

> Kinderen
> 0 Laboratorium
> 0 Partus PRN

~ Kerngegevens

AM : Onbekende & terme datum
Aterme datum

G/P/M e

Naam patiént : Sara

Aantekeningen @ Aanwezig
Invulstatus WGZ : WGZ - PROMIS-10:

Uitgezet op: 14-09-2021, nog niet ingevuld

WGZ - Toestemming:

Toestemmingsvragenlijst nog niet ingevuld
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Toevoegen Proactieve zorg
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& nemen materiaa > Communicatie -~ |8
Labaoratorium . o . °
= P Lichamelijk dimensie ]
Glucoselijst -
5 . . . w
Operaties Psychische dimensie g
patiant > Levensverwachting -~ -
]
ECG's > Inzet ondersteunende palliatieve zorg §
[}
Orders, > Nazorg g
s
Wondformulier E

E] 9 Toedienr... ™ Q

Overzichtenmenu >
4 Nieuw

4 Favorieten

uaausyds uapazbniay H

Logistiek: Leenlijst

4 Qverzichten
Afdelingsbezettingsoverzicht stuurt... >
Opgercepen patiénten
Planningsoverzicht afdeling
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Proactieve zorgplanning in
het Concord netwerk

Patientengroep 1:
Alle patiénten = 18 jaar met in opzet curatieve

behandeling

Ontvangt digitale
vragenlijsten “Sociale
zorg’ en Zingeving’
thuis via
patientenportaal

Nieuwe

patiénten

Eerste afspraak

Opstarten PZP.
Vul vooraf ingevulde
antwoorden door de

patiént aan.

Klinische behande ling of

complicatie

v

Poliklinische
behandeling

Controleafspraak

Bij contactmomenten,
vul minimaal in of aan:
e Sociale zorg

e Zingeving

e Organisatie van
20rg

Vul minimaal in of aan:

e Sociale zorg

e Zingeving

e  Organisatie van
zorg

Patiénten al in
behandeling

Overgang curatief
naar palliatief

Concord

Follow-up
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Proactieve zorgplanning in
het Concord netwerk

Patientengroep 2:
Alle patiénten = 18 jaar met een palliatief

behandeltraject

Ontvangt digitale
vragenlijsten ‘Sociale

zorg' en ‘Zingeving’
thuis via
patientenportaal

Nieuwe

patiénten

Eerste afspraak

Opstarten PZP.
Vul alle onderdelen in of
aan, indien van
toepassing.

Klinische be hande ling of

complicatie

ndien PZP actief: vu
alle onderdelen in of

aan indien van

-

O€passing.

ndien PZP inactief:
opstarten en invullen

wat van toepassing is

ndien behoefte aan
uitgebreider PZP
gesprek, verwijzing naar

palliatief team.

Poliklinische

behandeling

Controleafspraak

Concord

Einde ziektegerichte
palliatie, voortzetten
symptoomgerichte

palliatie via eerstelijn,

of overlijden

Bij contactmomenten:
Vul alle onderdelen in of
aan indien van
toepassing.

Ga het gesprek aan.

Vul alle onderdelen in of
aan indien van
toepassing.

Overdracht PZP naar
eerstelijn

Patiénten al in
behandeling

Geen anti-tumor

behandeling

T
1
1

v

Indien behoefte aan
uitgebreider PZP
gesprek, verwijzing naar
palliatieve zorg poli.
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HOE GAAN WE IMPLEMENTEREN?

Afgeleid van het Implementation of Change model (Wensing & Grol, 2020)

Metingen:

¢ Mate van gebruik
module

o Determinanten
voor verandering

e Gebieden van
complexiteit
(NASSS)

Ontwikkeling op

Meten van proces

. EEL gema_aald en effecten
implementatieplan
Aanpassen van
implementatieplan
Metingen:

Metingen:

Kwaliteit van geleverde
implementatie-
strategieén
Blootstelling

Naleving

e Mate van gebruik
module

e Determinanten
voor verandering

e Gebieden van
complexiteit
(NASSS)

25/06/2025 Implementatieprocedure

Erasmus MC

Kankerfnstituut



WAAROM LUKTE HET NOG NIET EERDER?

Eerste resultaten van mijn kwalitatieve studie

* Niet weten hoe de gesprekken op te starten en uit te voeren

* Angst de hoop te ontnemen

. Milsen and Bemhardsson BMC Health Services Research (20190 19:189
* Geen afgesloten patiente nups/doiogio.1186512913-019-4015-3 BMC Health Services Research

* Onvoldoende tijd

« Patienten zijn niet voorbe FTIIIVTAW VI ITaN: Open Access

* Mogelijkheid tot het uitwig L . ) @
Context matters in |mplementatlon science:

a scoping review of determinant
. Geen duidelijke afsprake framew.orks that t;lescnbe cont_extual
. Niet weten bij wie men to d€t€rmMinants for implementation outcomes

Chack far
updates

* (Niet) afweten van bestad

) .
Per Milsen and Susanne Bernhardsson™

* Geen ondersteuning vant

« Eris nog niet eerder tijd, energie en geld ingestopt

Herkenning?

25/06/2025 Belemmerende en bevorderende factoren



PASSENDE IMPLEMENTATIESTRATEGIEEN

. _ The Hierarchy of Intervention Effectiveness
« Opstellen van een werkgroep met (beleids)adviseur, zorgverleners en onderzoeker

» Afspraken maken en vastleggen

+ Koplopers identificeren en in hun kracht zetten
* Klinische supervisie

* Training en educatie MORE

EFFECTIVE

* Herinneringen vormgeven (in het EPD)

* Doorontwikkelen van de module in HiX

System-focused

mmmmm

* Voorbereiden van patiénten s ] b cnes
» Kwaliteitsmonitoring en feedback (0.a. via dashboard en PEM) _ A
* Aansluiten bij missie en visie van ziekenhuis
EDUCATION
* Herzien van patiéntenreis ATnoesnn

Peoblerfocused

« Dat gaat dus verder dan alleen training en educatie!
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EINDE LEVENSFASE DASHBOARD

Erasmus MC . )
Home > Patientpopulatie Dashboards > Einde levensfase > Einde levensfase

Favorites Browse

File ~ View v =) Explore v () Refresh

Palliatieve zorg |

El Comments

Datum overlijden

1-1-203  7-8-2023 107 1 5,6%

Tenminste 1 vraag van het domein ingevuld

sociale zorg
— patiénten met proactief patiénten met proactief zingeving 81.3%
zorgplan zorgplan zorg organisatie 68.1%
Leeftijd bij overlijden psychisch 58.3%
4 105 Tijd tussen aanmaken eerste preactieve zorg en overlijden lichamelijk 56,1%
— | 0-7 dagen 2.8% communicatie 50,4%
8-14 dagen 15.9% WHO 48,9%
Geslacht 15-30 dagen 17.8% besluitvorming 16,0%
1-3 maanden -
Man inzet palliatieve zorg 41,7%
3-6 maanden 8.4%
Vrouw 512 masnden 121% levensverwachting 33.8%
>1 jaar 14.0% nazorg || 1.4%
Specialisme @
Anesthesiologie
Chirurgie Aantal keren proactieve zorg formulier ingevuld/aangepast Aantal domeinen ingevuld
Dermatologie
Endocrinologie 1 ! 15:1%
2-3 %
B 33.0% 18.0%
® 4-3 10.8%
i 3 124%
Diagnose 57 16.5%
Acute lymfatisch leuk... 4 2% se 21.6%
Acute myeloide leuke... 5 2.6% - 18.0%
Aplastische anemie
Blaastumor
» | Patiéntpopulatie Invulling proactief zorgplan Gewenste plaats zorg en overlijden Palliztieteam Reanimatiebeleid IC-beleid Klinisch overleden Gebeurtenissen Details Klinische opnames Details Operaties Details SEH bezoek Details IC opnames Verrichtingen

25/06/2025 Einde levensfase dashboard
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ONDERWIJSMETHODE

Meemaken in het onderwijs, voordat je het doormaakt in de praktijk

Onderwijsmethode m.b.v. VR
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AANDACHT VOOR DIGITALE
GEGEVENSUITWISSELING

* Per brief

* Digitaal via HiX module Transmuraal Portaal 45
o Home Aa LT
+ Digizorg 0 - -
- Moctacherre s
by Codengy Pl T,
Digizor - = =
g g Download - - e
Geneeskunde i o - s
eslacee [+)
*kk k35 (8] Erasmus MC Y» Geneeskunde - ' l
[
e~
Digizorg Inzicht in afspraken Dossier bekijken SO,
g AT ~ 0
% 521 12 80er

|

4 veor

Loveesins 1 grrmaceiong

(o)

Digizorg

Serechuns | prescoloog

25/06/2025 Digitale gegevensuitwisseling
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