Aan palliatieve (wijk) verpleegkundigen en POH’s,

Wat: 	Workshop aanjagende rol van (wijk)verpleegkundigen in de palliatieve zorgketen
Wie:  	(Wijk)verpleegkundigen/ POH’s Palliatieve Zorg 
Datum:  	22 sept 2026 15.00 – 17.00 uur
Locatie: 	Volgt
Kosten: Gratis
Aanmelden: Via onderstaande invulstrook naar bboerlijst@woonzorgflevoland.nl:


In het project Palliatieve Zorg dichterbij huis is gevraagd welke behoefte er is ten aanzien van deskundigheidsbevordering. 
(Wijk)Verpleegkundigen gaven aan: “Wij kunnen veel, doen veel maar is dat in de zorgketen wel duidelijk?; Weten “ze” wie wij zijn? Hoe kunnen we ervoor zorgen dat de verschillende hoofdbehandelaars weten waarvoor wij, de verpleegkundigen, in het palliatieve zorgproces ingezet kunnen worden?”.
Daar gaat deze workshop over. 
· Introductie project Palliatieve Zorg dichter bij huis (Advanced Care Planning ook wel Proactieve Zorg Planning; continuïteit en coördinatie)
· Een leidraad “hoe is mijn rol en hoe handel ik met mijn ervaringen ”. 
Daarna gaan we aan de slag (in gesprek met de hoofbehandelaar):  
· “Hoe zorg je dat de hoofdbehandelaar weet wat jij kan betekenen in het palliatieve zorgproces”. 
· “Hoe kan de hoofdbehandelaar jou of jouw organisatie het beste bereiken zodat de samenwerking vlot tot stand komt”. 

Meer informatie over het PGA-project Palliatieve Zorg dichter bij huis vind je op pagina 2

________________________________________________________________________________________


Aanmelden voor de workshop:  
Invullen en retourneren naar projectleider Palliatieve Zorg: 
bboerlijst@woonzorgflevoland.nl:
Naam		: ………….
Organisatie	: ………….
¡ 	Ja, ik kom 22 september 2026 van 15.00 – 17.00 uur

· Nee, ik kan niet maar ben wel geïnteresseerd om op 12 november te komen (zelfde workshop; zelfde tijd)






Verder uitleg over het project vind je op de volgende pagina


Workshop is onderdeel van het PGA-project “Palliatieve Zorg dichter bij huis”

Achtergrondinformatie
In Almere is de palliatieve zorg verdeeld over veel organisaties; men kent elkaar niet voldoende en weet daardoor vaak niet welke zorgverleners dezelfde patiënt zien. In verband met de toegenomen werkdruk in de zorg (vergrijzing en de krapte op de arbeidsmarkt) willen we de juiste zorg op de juiste plek geven. Dat betekent voor de palliatieve zorg minder bedbezetting in het ziekenhuis en zorgen dat palliatieve patiënten alleen een beroep doen op de huisartsenpraktijk wanneer de huisarts ook echt iets kan “betekenen”.  Meer thuiszorg/dichterbij huis-zorg.

In Almere is afgesproken dat de hoofdbehandelaar (huisartsen of medisch specialisten) verantwoordelijk is voor het ACP/PZP-gesprek. De (wijk)verpleegkundigen en POH’s moeten door de hoofdbehandelaar gemandateerd worden om een ACP/PZP-gesprek te voeren en de antwoorden in het patiëntendossier te noteren. Het moet dus duidelijk zijn dat jij dit kan doen en hoe jij te benaderen bent, zodat jouw expertise op tijd en juist ingezet kan worden. 
Project Palliatieve Zorg dichter bij huis
In het project Palliatieve Zorg dichter bij huis regelen we dat Almeerders die dat willen (86%), tot het einde thuis kunnen blijven. Hiervoor implementeren we het Nederlands kwaliteitskader Palliatieve Zorg. 
Aan de hand van het advanced care planningsgesprek  (ACP of PZP-gesprek) noteren we deze persoonlijke wensen van palliatieve patiënten. Dit doen we op het uniforme ACP-formulier in het patiëntendossier. Alle zorgorganisaties gebruiken echter een eigen systeem en deze kunnen niet voor andere organisatie opengezet worden.

Momenteel worden alle IT-systemen in PGA aan elkaar gekoppeld. Een patiënt voert een ACP-gesprek met 1 zorgverlener. Volgende zorgverleners kunnen de antwoorden van de patiënt opvragen en uitlezen in het eigen patiënt-systeem. Een patiënt heeft 1 hoofdbehandelaar (of een gemandateerde zorgverlener) en kan zich volledig richten op de eigen wensen en kwaliteit van het leven.

De hoofdbehandelaar is verantwoordelijk om de wensen en grenzen van een palliatieve patiënt op één locatie op te slaan. Voor sommige patiënten is een (wijk)verpleegkundige/POH de beste gesprekspartner voor dit gesprek. De hoofdbehandelaar kan daarom een andere zorgverlener mandateren dit gesprek met de patiënt te voeren. Indien je niet gemandateerd bent, kun je het gesprek wel voeren maar komt de tijd en energie die je erin steekt alleen ten goede aan jezelf en kunnen andere zorgverleners niet zien wat je hebt besproken/afgesproken.

Bij de inventarisatie/uitvraag werd aangegeven dat mandateren pas zal gebeuren als de hoofdbehandelaars weten wie dit kan en hoe zij jou dan bij deze patiënt kunnen betrekken. Vandaar deze bijeenkomst. Volgend voorjaar gaan we nog een tandje dieper zodat Almere klaar is om meer palliatieve mensen zorg te bieden dichter bij huis (dus meer mensen thuis te kunnen laten blijven tot het einde).

