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DAGVOORZITTER SIMONE VAN TRIER

Simone van Trier is een veelzijdig en ervaren presentator en
gespreksleider. Van zakelijke bijeenkomsten, congressen, TV-
programma’s tot bijzondere concerten. Het presenteren begon al
tijdens haar studie maar kreeg in 1997 een professionele wending toen
zij voor de regionale omroep nieuwspresentator werd. Het is haar
ambitie om mensen open en eerlijk met elkaar te laten communiceren
met respect voor elkaars mening en achtergrond. Zij is ervan overtuigd
dat goede communicatie de sleutel is tot elk succes. Simone van Trier is
naast presentator ook sprekerscoach en presentatietrainer.

PINK & BIEST

De cabaretgroep PINK & BIEST zal tijdens het symposium aanwezig zijn
om de dag extra kleur te geven. PINK & BIEST staat voor IMPRO
COMEDY, Interactie en Energie! Met input uit de zaal bestormen deze
dames het publiek. Zij improviseren, zingen, vliegen langs muziek-
stijlen van Levenslied tot Hardrock, van Jazz tot Opera. Kortom: Een
Creatieve Breinsessie.

Een PINK is een koe die nog niet heeft gekalfd en BIEST is de eerste
melk van een koe die gekalfd heeft... PINK & BIEST is de ultieme
onmogelijke combinatie.



Plenaire openingspresentatie: RAAK!, 10.15 - 11.15 uur

Sander de Hosson

longarts Wilhelmina
Ziekenhuis Assen
en columnist

Sander de Hosson zal in de plenaire openingspresentatie ingaan op het
belang van compassie en empathie in de relatie met de patiént die
ongeneseslijk ziek is. Longarts De Hosson is bekend van columns over
dit onderwerp in verschillende media.

Plenaire middagpresentatie: Kwaliteitskader Palliatieve Zorg,

14.00 -14.45 uur

Joep Douma,

internist-oncoloog n.p.

en medisch adviseur
IKNL

Manon Boddaert,

arts palliatieve
geneeskunde en
medisch adviseur IKNL

Franchette van de
Berkmortel,
internist-oncoloog
en werkgroeplid
Kwaliteitskader
namens FMS

Palliatieve zorg is in Nederland primair generalistische zorg. Patiénten
kunnen in elke setting in hun laatste levensfase terechtkomen, dus elke
zorgverlener wordt geacht kennis en kunde te hebben van deze zorg.
Daar waar de zorg complex wordt, dient de mogelijkheid te bestaan
om specialistische ondersteuning in te roepen. Vanuit dit oogpunt is in
de SONCOS normering van 2014 opgenomen dat ziekenhuizen die
oncologische zorg bieden, vanaf 1 januari 2017 een team palliatieve
zorg dienen te hebben. In het voorjaar van 2015 een enquéte
gehouden onder alle ziekenhuizen naar de stand van zaken ten
aanzien van palliatieve zorg. Daaruit bleek dat 77% van de
ziekenhuizen al over een team palliatieve zorg beschikte. Daarnaast
werd duidelijk dat kwaliteitscriteria voor het leveren van palliatieve
zorg nauwelijks gehanteerd werden. In een ten behoeve van het
Kwaliteitskader verrichte knelpuntenanalyse voor de eerstelijn werd
duidelijk dat op gebied van deskundigheid van zorgverleners,
communicatie over het levenseinde en codrdinatie en continuiteit van
zorg zowel door patiénten als zorgverleners nog ruimte voor
verbetering ervaren wordt. Een en ander heeft bijgedragen aan het
initiatief van IKNL en Palliactief om samen met patiénten,
zorgverleners en zorgverzekeraars in een kwaliteitskader te
verwoorden wat zij vinden dat de kwaliteit van palliatieve zorg in
Nederland zou moeten zijn. Het doel van het kwaliteitskader is om
richtinggevend te zijn bij het realiseren van goede palliatieve zorg in
de dagelijkse praktijk. Belangrijke aandachtspunten daarbij zijn onder
andere het markeren van de palliatieve fase, gezamenlijke
besluitvorming, pro-actieve zorgplanning en vastleggen van gemaakte
afspraken in een (digitaal) individueel zorgplan. Om goede coérdinatie
en continuiteit van zorg voor de patiénten te borgen dienen
generalisten en specialisten in de palliatieve zorg in alle lijnen van de
zorg samen te werken. Een team palliatieve zorg kan toegevoegde
deskundigheid bieden bij complexe problematiek en de bestaande
zorg hierin ondersteunen. De volgende stap is de implementatie.
Waarbij onder meer het faciliteren van continuiteit over alle lijnen van
zorg een van de uitdagingen vormt.



WORKSHOPRONDE 1, 11.15 - 12.30 uur

Workshop 1. Lagerhuisdebat

We gaan onder leiding van Simone van Trier, de degens kruisen in de
vorm van een lagerhuisdebat over een aantal actuele thema'’s:

e De markering van de palliatieve fase, wie gaat het gesprek nu
daadwerkelijk aan; wie is verantwoordelijk, maar nog beter wie
neemt de verantwoordelijkheid en wat vinden we daarvan.... Het
heeft er alle schijn van dat..... alle professionals zich achter elkaar
verschuilen als het gaat om het gesprek over het levenseinde.... wie
begint het eerst over de naderende dood?

* \We hebben allemaal de mond vol over samenwerking rondom en
met de patiént en diens naasten..... is dat daadwerkelijk zo? Doen we
dat ook echt? Of belijden we samenwerking alleen met de mond en
in de vele protocollen en richtlijnen? En dan alleen met
professionals? Hoe verhouden wij ons als interdisciplinair team met
de informele zorgverleners?

¢ \/oltooid leven, euthanasie bij wilsonbekwaamheid, groeiende
interesse, harde discussies en dialogen tot in Den Haag over
wetgeving daarover... tijd voor een euthanasiecodicil?

Workshop 2. Besluitvorming in de palliatieve fase

Tijdens de workshop leer je hoe je kunt werken met de methode
besluitvorming in de palliatieve fase. Deze is individueel te gebruiken,

Ma”l Schielke, maar zeker ook tijdens besprekingen in een multidisciplinair team. Hoe
maak je het verschil voor de patiént? Het ‘palliatief redeneren’ is een
verp/eegkundig toegepaste vorm van klinisch redeneren, specifiek gericht op

besluitvorming in de palliatieve fase.
In deze workshop staat centraal hoe je als zorgprofessional de hoe-
veelheid aan symptomen kunt managen aan de hand van richtlijnen
Meandergroep paII!at!eve zorg.;: zodat je de wensen kunt verVlellen van d.e individuele
Zuid—Limburg palliatieve patiént, afgestemd op zijn wensen én prioriteiten. Door het
behandelbeleid af te stemmen op de individuele patiént maak je deze
transparant voor deze patiént zelf, diens naasten en de betrokken
zorgverleners.

consulent PZ,




WORKSHOPRONDE 1, 11.15 - 12.30 uur

Workshop 3. Complementaire Zorg voor Complete

Zorg in de Palliatieve Fase

In de palliatieve zorg wordt de focus verlegd van cure naar care, naar
Madeleine Kerkhof een zo comfortabel mogelijk leven — in het teken van leven - van de
patiént en diens naasten. Daarbij kan complementaire zorg een
- : belangrijke aanvullende rol spelen op de standaard zorg en die zorg
Kennisinstituut nog completer maken.
Comp[ementaire Onderzoek heeft aangetoond dat diverse vormen van complementaire
p zorg wezenlijk bij kunnen dragen aan comfort en welbevinden.
Zorg (KICOZO) Gedacht kan worden aan AromaZorg bij angsten en onrust, depressie,
slaapproblemen, maar ook aan misselijkheid, goede mondzorg en
obstipatie. Eenvoudige ontspanningsmassages kunnen een weldaad
zijn voor de geest en vormen een bijzonder contactmoment tussen
ontvanger en gever waar woorden overbodig zijn. In deze sessie maakt
de deelnemer kennis met deze vormen van complementaire zorg en
oefent een eenvoudige handmassage.

Workshop 4. Patiéntenparticipatie
in de palliatieve zorg

Patiéntenparticipatie in onderzoek, onderwijs of zorgvernieuwing

Inge Hesen, gebeurt gelukkig steeds meer. Ook mensen in de palliatieve levensfase
kunnen participeren in projecten zoals onderwijs, onderzoek en
junior—onderzoeker zorgvernieuwing. Door samen te werken verhoogt de kwaliteit van het

onderzoek, de toepasbaarheid in de praktijk en de aansluiting bij de
wensen en behoeften van de patiént en zijn mantelzorger. Er zijn veel
Zorgbe/ang Limburg methoden om patiéntenparticipatie toe te passen. Onderzoekers,
projectleiders, projectmedewerkers, zorgverleners en docenten willen
meer doen aan patiéntenparticipatie maar missen soms nog de kennis
en ervaring om hiermee aan de slag te gaan. Daarom zijn Huis voor de
Zorg, Zorgbelang Limburg en Zuyd Hogeschool een project gestart met
als doel om de patiéntenparticipatie duurzaam te versterken in de
context van de palliatieve zorg: in onderwijs-, onderzoeks- en
praktijkprojecten. Het doel van deze workshop is om op interactieve en
dialooggerichte wijze inzicht te bieden in patiéntenparticipatie en het
plannen hiervan. Hierbij komen vragen aanbod zoals: Hoe kun je het
vorm geven? Waar en in welke vorm kun je het een plek geven binnen
een project/onderzoek? Waar loop je tegen aan? Hoe kun je elkaar
verder helpen? Wanneer betrek je mensen in de palliatieve levensfase
en wanneer betrek je patiéntenvertegenwoordigers?




WORKSHOPRONDE 1, 11.15 - 12.30 uur

Workshop 5. Quickscan Interprofessionele samenwerking

Jeréme van Dongen,
onderzoeker

Zuyd Hogeschool

Cliénten in de palliatieve fase krijgen te maken met professionals van
verschillende disciplines. Allen hebben ze als doel het bieden van per-
soonsgerichte en kwalitatieve zorg. De interprofessionele samenwerking
tussen de disciplines en de cliént vraagt afstemming en co6r- dinatie van
zorg, met een focus op de persoonlijke doelen van de cliént. Vaak vindt
onderlinge afstemming plaats tijdens een interprofessioneel teamoverleg.
Echter, de zorg voor mensen in de palliatieve zorg wordt, ondanks de
beste bedoelingen door de diverse disciplines nog vaak gefragmenteerd
aangeboden. Regelmatig missen zorgvragers een duidelijk aanspreekpunt
of casemanager, iemand die het overzicht bewaakt en de regie heeft over
het geheel. Ook adequate uitwisseling en afstemming tussen
professionals, de cliént en familie vindt in beperkte mate plaats. Een
gezamenlijke visie, duidelijke afspraken, korte lijnen, goede
bereikbaarheid, expertise, persoonlijk contact, en interprofessioneel
overleg worden door verpleeg- kundigen genoemd als factoren die de
samenwerking bevorderen. Verder geven ze aan dat externe factoren
zoals een tekort aan tijd, budget, wet- en regelgeving van invloed kunnen
zijn op de samenwerking. Gezamenlijke reflectie op de inhoud, procedure
en onderlinge interactie van de interprofessionele samenwerking lijkt
zelden plaats te vinden. Tijdens de workshop gaan we experimenteren
met de QuickScan interprofessionele samenwerking. De scan reikt inter-
professionele teams een instrument aan waarmee zij een analyse, reflectie
of ‘update’ kunnen maken van hun samenwerkingsverband. Het team
kan vervolgens de uitkomsten gebruiken om ontwikkelpunten te
formuleren.

WORKSHOPRONDE 2, 15.45 - 17.00 uur

Workshop 6

Zingeving en spiritualiteit in de
palliatieve fase

Carlo Leget,

hoogleraar
zorgethiek,

Universiteit voor
Humanistiek

Zingeving en spiritualiteit is een dimensie die altijd meespeelt bij
patiénten, naasten, zorgverleners en vrijwilligers die te maken hebben
met ongeneeslijke ziekte. Toch vinden veel mensen het moeilijk dit ter
sprake te brengen. In de afgelopen 15 jaar zijn verschillende hand-
vatten ontwikkeld om met deze dimensie te werken, van het ars
moriendi model tot de oude en nieuwe richtlijn spirituele zorg voor
artsen en verpleegkundigen. In deze workshop zullen we interactief
het thema gaan verkennen met elkaar, inventariseren wat er zo
allemaal beschikbaar is, ervaringen uitwisselen en vragen uit de
praktijk beantwoorden. We zullen ontdekken dat aandacht voor de
eigen innerlijke ruimte van belang is om met dit thema aan de slag te
gaan. Maar ook dat er voor iedere betrokkene manieren zijn die passen
bij de eigen situatie en context.
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WORKSHOPRONDE 2, 15.45 - 17.00 uur

Workshop 7. Besluitvorming in de palliatieve fase

Tijdens de workshop leer je hoe je kunt werken met de methode

. . besluitvorming in de palliatieve fase. Deze is individueel te gebruiken,
Marij Schielke, maar zeker ook tijdens besprekingen in een multidisciplinair team. Hoe
maak je het verschil voor de patiént? Het ‘palliatief redeneren’ is een

verp/eegkundig toege.paste vorm van k|In.ISC.h redeneren, specifiek gericht op
besluitvorming in de palliatieve fase.
consulent PZ, In deze workshop staat centraal hoe je als zorgprofessional de hoe-
veelheid aan symptomen kunt managen aan de hand van richtlijnen
Meandergroep paII!at!eve zor% zodat je de wensen kunt vervmgllen van d.e individuele
T T palliatieve patiént, afgestemd op zijn wensen én prioriteiten. Door het
Zuid-Lim urg behandelbeleid af te stemmen op de individuele patiént maak je deze

transparant voor deze patiént zelf, diens naasten en de betrokken
zorgverleners.

Workshop 8. Complementaire Zorg voor Complete
Zorg in de Palliatieve Fase

In de palliatieve zorg wordt de focus verlegd van cure naar care, naar
Madeleine Kerkhof een zo comfortabel mogelijk leven — in het teken van leven — van de
patiént en diens naasten. Daarbij kan complementaire zorg een
- : belangrijke aanvullende rol spelen op de standaard zorg en die zorg
Kennisinstituut nog completer maken.
Comp[ementaire Onderzoek heeft aangetoond dat diverse vormen van complementaire
ZOf'g (KiCOZO) zorg wezenlijk bij kunnen dragen aan comfort en welbevinden.
Gedacht kan worden aan AromaZorg bij angsten en onrust, depressie,
slaapproblemen, maar ook aan misselijkheid, goede mondzorg en
obstipatie. Eenvoudige ontspanningsmassages kunnen een weldaad
zijn voor de geest en vormen een bijzonder contactmoment tussen
ontvanger en gever waar woorden overbodig zijn. In deze sessie maakt
de deelnemer kennis met deze vormen van complementaire zorg en
oefent een eenvoudige handmassage.




WORKSHOPRONDE 2, 15.45 - 17.00 uur
Workshop 9.

Patiéntenparticipatie in de

Inge Hesen,
junior-onderzoeker,

Zorgbelang Limburg

Workshop 10.

Nicole Houweling

Senior-
beleidsmedewerker
curatieve zorg
Ministerie van VWS

&
Dianne Boxman

kwaliteitsadviseur en
oncologisch
verpleegkundige
academisch

Hospice Demeter

palliatieve zorg

Patiéntenparticipatie in onderzoek, onderwijs of zorgvernieuwing
gebeurt gelukkig steeds meer. Ook mensen in de palliatieve levensfase
kunnen participeren in projecten zoals onderwijs, onderzoek en
zorgvernieuwing. Door samen te werken verhoogt de kwaliteit van het
onderzoek, de toepasbaarheid in de praktijk en de aansluiting bij de
wensen en behoeften van de patiént en zijn mantelzorger. Er zijn veel
methoden om patiéntenparticipatie toe te passen. Onderzoekers,
projectleiders, projectmedewerkers, zorgverleners en docenten willen
meer doen aan patiéntenparticipatie maar missen soms nog de kennis
en ervaring om hiermee aan de slag te gaan. Daarom zijn Huis voor de
Zorg, Zorgbelang Limburg en Zuyd Hogeschool een project gestart met
als doel om de patiéntenparticipatie duurzaam te versterken in de
context van de palliatieve zorg: in onderwijs-, onderzoeks- en
praktijkprojecten. Het doel van deze workshop is om op interactieve en
dialooggerichte wijze inzicht te bieden in patiéntenparticipatie en het
plannen hiervan. Hierbij komen vragen aanbod zoals: Hoe kun je het
vorm geven? Waar en in welke vorm kun je het een plek geven binnen
een project/onderzoek? Waar loop je tegen aan? Hoe kun je elkaar
verder helpen? Wanneer betrek je mensen in de palliatieve levensfase
en wanneer betrek je patiéntenvertegenwoordigers?

Praktijkteam PZ On Tour

Het praktijkteam van het Ministerie van VWS is er voor u; voor de
hulpverleners en ketenpartners in de palliatieve zorg, maar ook voor
de patiént en zijn familie zelf. Beleidsmedewerkers van VWS werken in
dit praktijkteam samen met veldpartijen en zorgprofessionals aan het
oplossen van problemen waar u in de praktijk tegenaan loopt. Zo
komen er meldingen binnen dat het een ziekenhuis niet lukt om na
ontslag goede palliatieve terminale zorg te regelen, doordat
bijvoorbeeld de thuiszorg overbelast is of de hospices vol liggen. Of
komt het voor dat medicatie en hulpmiddelen in de thuissituatie niet
vergoed worden. Het praktijkteam probeert u dan zo goed mogelijk te
ondersteunen om dit probleem op casus niveau op te lossen. Soms kan
dit helaas niet, bijvoorbeeld als het een probleem betreft wat op
landelijk niveau moet worden aangepakt. In dat geval worden de
meldingen gebundeld onder de aandacht gebracht bij partijen die hier
een structurele oplossing voor bedenken. Sinds maart 2016 zijn er al
meer dan 200 meldingen bij het praktijkteam ingediend.

Vandaag heeft u de kans om tijdens de workshop in gesprek te gaan
met leden van het praktijkteam. Heeft u bijvoorbeeld een prangende
vraag of een probleem waar u in de praktijk tegenaan loopt, dan
nodigen wij u uit dit tijdens de workshop onder de aandacht te
brengen. Samen met u — en de rest van de zaal - zal het praktijkteam
op zoek gaan naar de oplossing. Uit onze ervaring blijkt dat uw
probleem vaak ook door andere deelnemers wordt herkend. Dat
maakt deze workshop dé plaats om uw goede voorbeelden en tips met
anderen te delen. Zo bent u geholpen én leert de zaal van elkaars
ervaringen.
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WORKSHOPRONDE 2, 15.45 - 17.00 uur

Workshop 11.

Project Gewenste Zorg in de laatste
levensfase

Graag geven wij een toelichting op het project Gewenste zorg in de
laatste levensfase, waarbij een transmuraal zorgpad palliatieve zorg in
de Westelijke Mijnstreek wordt geimplementeerd, met als doel de
kwaliteit van leven in de laatste levensfase te optimaliseren, door
proactieve gespreksvoering en samenwerking in de keten van zorg.

Judith Meijers,
senior-onderzoeker
AWO Maastricht/
beleidsmedewerker
Zuyderland Zorgcentra,
&

Lara Dijkstra,
ketenregisseur MCC
Omnes Sittard

Samenwerkingspartners zijn Zuyderland, MCC Omnes, Zorggroep
Meditta, CZ, Huis voor de Zorg, Samenwerkende Apothekers Maasland
en het Netwerk Palliatieve Zorg Westelijke Mijnstreek.

Daarnaast wordt er onderzoek gedaan door de Academische
Werkplaats Ouderenzorg (procesevaluatie) en IQ Heathcare
(effectevaluatie).

Workshop 12. Advance Care Planning bij mensen met

een verstandelijke beperking

Advance Care Planning (ACP) in de palliatieve fase betekent dat profes-
sionals tijdig met cliénten en naasten bespreken wat hun wensen,
voorkeuren en doelen voor toekomstige zorg zijn. De wensen en
behoeften van de cliént staan daarin centraal en moeten gedocu-
menteerd worden in het zorgplan. Deze pro-actieve benadering zorgt
voor minder onvoorziene situaties en versterkt de regie van cliénten,
wat de kwaliteit van leven ten goede komt. ACP in de zorg voor
mensen met een verstandelijke beperking (VB) is niet vanzelfsprekend,
mede door de vaak moeilijke communicatie met cliénten, de huiver van
professionals om over een naderende dood te spreken en het relatief

Annemieke
Wagemans

Arts voor
Verstandelijk
Gehandicapten

Koraal, Maasveld,

Maastricht en
Expertisecentrum
Palliatieve Zorg
MUMC+

grote aantal mensen dat betrokken is in de zorg. Niet alleen de cliént,
naasten en de dokter kunnen bijdragen aan dit plan, maar ook
verzorgenden en begeleiders die de cliént al lang kennen.

Met subsidie van de overheid (ZonMw) werken de Koraalgroep en het
Nivel aan een ACP programma dat gebruikt kan worden in de zorg
voor mensen met een verstandelijke beperking. Er wordt een
methodiek en een training ontwikkeld voor professionals, namelijk
artsen (huisartsen en AVG’s) en verzorgenden en verpleegkundigen.
Het doel van dit programma is dat het tijdig praten over zorgwensen
in de palliatieve fase, heel normaal gaat worden in de zorg voor
mensen met een verstandelijke beperking. Tijdens de workshop zullen
we praktisch werken met de eerste resultaten van het onderzoek.

17.00 uur Ludieke afsluiting, Pink & Biest
17.30 uur Afsluiting, Simone van Trier
Tot 18.30 Nazit met borrel



INFOMARKT, 12.30 - 14.00 uur

Standhouders

e Monuta

¢ Dela

¢ Takeda

e Nutricia Advanced Medical Nutrition
* eGPO

® Sense Textile

¢ Zuyd Hogeschool

e Fontys Hogescholen FHMG
* Nunazorg

e MORBidee

e Pallialiefje

¢ In de Wolken

¢ \Wensambulance

¢ Levensboom

¢ [KNL/Palliarts

* \VPTZ
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