NPZZG symposium 2020

‘Het goeie doel is niet je eigen doel!’

van ketenzorgen naar netwerkoplossingen.

Dinsdag 31 maart 2020 van 16.00-21.30 uur

Tijd Ruimte Programma
15.30 |Jupiler Inloop
lounge
16.00 Welkom
16.15 De rol van de huisarts en de Praktijk Sylvia Coppens,
Ondersteuner Huisarts GGZ in de zorg voor | Praktijkondersteuner
palliatieve patiénten. Huisarts GGZ en
casemanager Centrum
Met regelmaat worden palliatieve patiénten | Seksueel Geweld
naar de huisarts en de POHGGZ verwezen
voor begeleiding en ondersteuning.
Wat doet de huisarts, wat doet de Claudia Meulemans,
POHGGZ? Huisarts en kaderarts GGZ
Samen vertellen zij, aan de hand van een OCE P.O.
casus, wat ze doen. Waar een verwijzer
rekening mee moet houden.
16.50 Zelfevaluatie Palliatieve Zorg Carel Veldhoven, Voorzitter
“Zorgorganisaties streven naar de beste | Landelijke Huisartsen Advies
kwaliteit van palliatieve zorg voor patiénten | Groep Palliatieve Zorg en
en hun naasten. De zelfevaluatie palliatieve | voorzitter programmaraad
zorg is ontwikkeld om het aanbod en de NPZZG
organisatie van de palliatieve zorg
inzichtelijk te maken en te werken aan
verbetering. Deze is gebaseerd op het
Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland.
Ervaringen vanuit een huisartsenpraktijk
met het evaluatie instrument en de
resultaten die het opleverde.
17.35 Ervaringen van een naaste.
Ervaringen van een naaste wiens dierbare
intensieve zorg en behandeling heeft
ontvangen van zorgverleners
18.10 Diner
19.10
Workshop 1 De vernieuwde richtlijn vermoeidheid. Dr. Marlies Peters,

Wat is er veranderd en wat betekent deze
nieuwe richtlijn voor de praktijk.

Verpleegkundig expert en
onderzoeker medische
oncologie




Workshop 2

PaTz? Gewoon doen.

In een PaTz-groep bespreken huisartsen
met wijkverpleegkundigen casuistiek, onder
begeleiding van een consulent palliatieve
zorg.

In deze workshop wordt de PaTz-methodiek
kort toegelicht en leert u wat deze oplevert,
niet alleen voor patiénten, maar ook voor u
als professional.

Na deze korte introductie ervaart u zelf hoe
dit werkt, in een gesimuleerde PaTz-
bespreking, op basis van eigen casuistiek!

Carel Veldhoven, Voorzitter
Landelijke Huisartsen Advies
Groep Palliatieve Zorg en
voorzitter programmaraad
NPZZG

Rob Krol, adviseur palliatieve
zorg en landelijk co6rdinator
PaTz Portal

Workshop 3

ZinPlus; Netwerk voor Zingeving en
Levensvragen Zuid-Gelderland’

Yvonne Engels, Hoogleraar
Zingeving in de
Gezondheidszorg

Workshop 4

De kracht van het informele netwerk!

Wendy Kemper-Koebrugge,
opleider/trainer/adviseur
HAN VDO

20.10

Workshop 5

Optimale communicatie in de palliatieve
zorg
Hoe krijg ik de hulpvraag van een
patiént/naaste helder

Anne Wichmann

Workshop 6

Wat maakt het levenseinde van een mens
met een verstandelijke beperking
bijzonder?

Steeds meer mensen met een
verstandelijke beperking wonen thuis, in
een woonwijk.

Welke impact heeft deze ontwikkeling op
zorgverleners?

Welke invloed hebben de Richtlijnen
palliatieve zorg op de dagelijkse praktijk van
zorgverleners.

Wat kunnen we leren van de Cipold studie ?

Cristel van Woezik
Marijke Tonino

Workshop 7

De inbreng van patiénten en mantelzorgers
als instrument voor de verdere
beleidsontwikkeling en besluitvorming
binnen NPZZG.

Hoe doe je dat?

“Het” patiénten verhaal als input voor het
ontwikkelen van een instrument om de
sturende rol van de patiént/naasten binnen
zorgontwikkelingen in de regio te vergroten.

Carel Veldhoven

Workshop 8

Met proactieve inzet van
expertverpleegkundigen of het palliatief
consultteam kun je acute situaties voor
zijn!

Paul Pulles, huisarts

21.30

Afsluiting



http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/cipold/migrated/documents/easyreadfullreport.pdf
http://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/cipold/migrated/documents/easyreadfullreport.pdf

