
 

 
 
 
 
Consultbesprekingen regionale consultteams palliatieve zorg - 2020  
 

Dit is een voortzetting van 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 en 2019.  Vanuit de regionale consultteams palliatieve 
zorg vinden regelmatig gestructureerde consultbesprekingen(bijeenkomsten) plaats t.b.v. de deskundigheid van 
de consulenten bij het consultverlenen.   

Elk consultteam heeft een teamcoördinator die dit organiseert voor haar palliatief team. Het standaard 
programma van het IKNL is hierbij het uitgangspunt, zie onderstaande format. De bespreking gaat over een of 
twee actuele complexe consulten (casus) afkomstig uit het PRADO. Het PRADO is een landelijk 
registratiesysteem voor verleende consulten. 

De voorzitter is de medisch consulent uit het betreffende team. De voorzitter bereidt de bijeenkomst voor door in 
het PRADO de afgelopen periode na te gaan welke complexe consulten er veelvuldig zijn geweest en over welke 
onderwerpen.  

De bespreking volgt de methodiek ‘Palliatief redeneren’. Afhankelijk van de thematiek kan voor de bijeenkomst 
een expert worden uitgenodigd voor het verkrijgen van extra inhoudelijke diepgang of kennis over het onderwerp.  

Kenmerkend van de consultbespreking in de regionale teams is dat de groep multidisciplinair is samengesteld. Dit  
geeft verdieping bij de bespreking van de complexe casus doordat een ieder vanuit zijn eigen referentiekader 
kennis en vaardigheden inbrengt. Deze werkwijze en het bespreken van (complexe) consulten als team bevordert 
de kwaliteit van de toekomstige palliatieve consulten.  

Doelen consultbesprekingen in het team: 

• Samenwerking, uitwisseling en kennisdelen met collegaconsultverleners in het palliatieve team om 
processen en inhoud van het consult te optimaliseren. 

• Het verhogen van de eigen kennis en die van het team met betrekking tot de thematiek van de 
consultbespreking (actuele complexe casus) door gerelateerde richtlijnen en artikelen te bespreken en 
uit te wisselen.  

Doelgroep: consultverleners palliatieve zorg die te samen een palliatief team vormen. Dit zijn: medische 
specialisten (vnl. internisten-oncologen), specialisten ouderenzorg, huisartsen, verpleegkundig specialisten –
oncologie /palliatieve zorg, verpleegkundigen met aandachtgebied oncologische zorg / palliatieve zorg en 
geestelijk verzorgers. 

Onderstaand is het format dat de regionale palliatieve consultteams gebruiken m.b.t. de consultbesprekingen. 

Programma Consultbespreking regionale consultteams palliatieve zorg 
 
Welkom [2 minuten] 
 
Afstemming praktische zaken consulentschap [2-10 minuten]  

• Verslag voorgaande vergadering, onderdeel praktische zaken  
• Mededelingen  

 
Consultbespreking volgens methodiek ‘Palliatief redeneren’ [ 90 – 110 minuten] 
(onder leiding van een medisch consulent)  
Procedure: 

• terugblik casuïstiek en daaruit voortgekomen afspraken uit de vorige bijeenkomst /  
• verslag voorgaande casusbespreking 
• alle consulenten lezen de casus (consult) afkoomstig uit het PRADO en bereiden vragen voor  
• een consultverlener presenteert de casus kort op:  



 

 
 
 
 
 
 
-  inhoud met argumentatie voor gemaakte keuzes/adviezen  
-  verlopen proces  
-  follow-up  

• bevraging door collega consulenten (en experts) 
• eventueel  aandachtspunten en afspraken vastleggen  

 
Bespreken gerelateerde literatuur/nieuwe richtlijnen [10-15 minuten] 

En/of de aanwezige expert bespreekt specifieke aspecten uit de casus vanuit zijn expertise 

Rondvraag en afspraken voor volgende bijeenkomst [2-5 minuten] (Evaluatie gaat per e-mail via Survey 
Monkey) 


