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Opening en Welkom

Wie, Wat, Waarom Proactieve Zorg Planning (PZP)
Aanpak binnen Icare

Ervaringen en resultaten in de praktijk

Lessons learned en tips

Vragen
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Zuster Sjaan en Advance Care Planning (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=fLuonMnaVBs

Wie, Wat, \Waarom

e Aanleiding
* Ontwikkeling en implementatie:

- Wegwijzer PZP
- Multidisciplinair stappenplan

Het gesprek
is leidend.
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Markering
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Hoe en waar vastleggen en evalueren
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samenwerking van de

DL EARDRR VR BBRRR

Het verlenen van passende en betekenisvolle zorg en ondersteuning betziznt het tida met de klant in gesprek gaan
over wersen on voorkeuren over de huldige en toskomstige 201 In de Latsta fase van et kean

De wikverphyging speelt, samen met de dehandelnd ars
an andare beirokken aovgeeenées, on betangrike sl bij
de gespretkzn over Proactieve zorgplanning (of Advarce
Cate Planning). Door g2 vaak persoanlijie en wertiuweli sten
felatie met da klant kan goed worden ingespestd op de 1 handvatien om samen mer het
behaefte of sams noodzaak voar eenACP gesprek met de
Kharit

okd voor wijkverpleegkundgen,
16 chmentie, guspeciliseerd

Inhoud Wegwijzer

Het wie, wat, waarom
en waarmee
van Mvarce Care Planning -
Wie doet wat
l in tat gezamend|k ACP praces?

wat zijn de stappen

om ACP in te 2emmen

@ e =
met randvoorwaarden en tigs
(.“m. @it mderwren B

Specifieke doelgroepen
m 2 BaNWIEINgen voar
Co i ‘ 'I. ) Een toolbox

met achtergronden, hulpmiddekn en
ondersteuningsmogeljkheden

Gt ¢ ooduwap B

(oo ae At codermpy

Proactieve zorgplanning bouwt een brug
tussen wat mensen nu willen en kunnen
beslissen en het moment dat anderen voor
hen moeten beslissen,

Proactieve zorgplanning bouwt een brug tussen wat mensen nu willen en kunnen
beslissen en het moment dat anderen voor hen moeten beslissen.
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Wat hebben wijkverpleegkundigen nodig?

Inzicht bij alle betrokkenen over de belangrijke rol wijkverpleegkundigen en verzorgende kunnen
hebben in ACP

Een handleiding met informatie over:

1. Hoe te beginnen over ACP bij patient

2. Wie is verantwoordelijk voor ACP,

3. Welke onderwerpen moeten besproken worden

4, Wat is de juist timing/markering voor te starten met ACP

Een vragenlijst (+ documentatie)

Training (gespreksvaardigheden) met extra aandacht/begeleiding voor junior wv’en
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Wie, Wat, Waarom

WIE 1S VERANTWOORDELIjk !
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Wie doet wat?

Wie doet wat in het geramenlijk ACP proces?
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De stappen

Evalueer/
continueer
zorgplan

Terugkoppeling
huisarts/POH

« Gezamenlijk
gezondheidsplan/
communicatieplat-
form (VIP/OZO

etc) ‘

Informeren klant

 Patiénten
boekje/
wilsverklaring

Inschatting
kwetsbaarheid
/markering

Afstemming
huisarts/POH
e.a.

Het ACP
gesprek,
gespreks-
wijzer

Registreren

* ONS Klinimetrie en zorgplan
* ONS medisch beleid

* Landelijke leidraad ACP




Leidraad voor het gesprek; Gesprekswijzer

De gesprekswijzer:

e Biedt overzicht en structuur in gesprekken
* Helpt om onderwerpen te introduceren en

prioriteren

* Iste gebruiken samen met klanten

Beschikbaar in ONS/Nedap (klinimetrie)

ACP (Advanced Care Planning)/Gesprekswijzer
Index » 1. Gesprekswijzer voor proactieve zorgplanning

Algemeen

Datum gesprek

[ ]

)

Aanwezig bij het gesprek

Levensverhaal; levensvragen, waarden en kwaliteit van leven @

GESPREKS-

WIJZER

GESPREXSMOMENTEN
®
MEDISCHE

BEHANDELING
& BELEID

©)

FINANCIEN
& JURIDISCHE DEMENTIE &
ASPECTEN LEVENSEINDE

Gespreksthema’s:

« Dagelijkse zorg

» Dagelijks plezier

* Medische behandeling en beleid
« Omgaan met het levenseinde

* Financiéle en juridische aspecten
« \Wonen en relaties




Vastleggen en uitwisselen van gegevens

Uniform vastleggen proactieve zorgplanning
advance care planning (ACP)

Datum van invullen

Dit formuier & ontwideid afspraken voortkomend H M it H
- i e Is het nodig om stil te staan bij Advance Care Planning (ACP)?
Naam patiént vast fe leggen. Het is GEBNM afvintijst. Het kan alleen na
deskundig en genuanceend gesprek 0oor een Iorgvenensr
Geboortedatum wonden ingeviid. Handreldngen voor het voenen van deze || Nee
i Kken Fn te vindenin oe ‘Leidrood het — 5
Gesprek gevoerd doar: I s?Huuimmpm \mdleggenn]n w\rmnpﬂmﬁwem m!_ph'rmgm' rmmsm _ Kom ik op terug
Haam care planning, ACF) noor conleiding von de COVID-19- ‘ "
pandemie’. [ | Ja, want eris sprake van kwetsbaarheid
Functie wul 'nog onbekend' in als p nietis y ; ’ ; ; ; " g ;
of als de pafiant (nog) geen mening heeft ( Ja, want er is een levensverwachting van < 1 jaar; stel hiervoor de Surprise Question (Zou het mij verbazen wanneer deze persoon binnen een jaar
1. Wilsbekwaamheid & Wettelijke vertegenwoordiging ~ komt te overlijden?)

B e R R R R R A A A A A A A R R R R R E R A A A IS A AR R RN

Is de paiiEnt op dit momer wis arm mib f. medisohe behandeloesissingen? || Ja, want er is sprake van (beginnende) cognitieve beperkingen, diagnose dementie
Ja iNee  Toelichiing: || Ja, want er s sprake van een ongeneeslijke of progressieve ziekte
[ | Ja, want de gezondheidssituatie verslechtert of er zijn veranderende (risicovolle) omstandigheden

Bij wilsonbekwaamheid m_b.t. medische behandelbesissingen is/wordt de wettelijk vertegenwoordiger: . ; . iy P
a) Haam wettellk vertegenwoordiger b) Confactgegevens wetteijk verntegenwoordiger [ | Ja, declignt Vfaagt or zelf om of de wukvefpleglng ziet hier aanleldmg t0e

c) Relafie tot pafiént:
MentorjCurator () Schiiftelijk gemachtigde [ Echigencot/partner [ Cuder | Kind [ Broerfzus || Anders:

d) Is de wefteljk vertegenwoordiger cok de eernte confactpesocon? Ja [ Hee
) Noam eerste contactpesoon: f) Contoctgegevens earste confacipersoon:

g) Relatie tof patiént: | Echtgenoot/Partner [ Ouder [ Kind ) Broer/zus | Anders:

ACP actueel

2. Gesprek gevoerd in bijzij

Pafiént || Menfor/Cunator [ Schrifteljk gemachfigae () Echigencot/parner | Ouder | Kind | Broerfzus [ Anders: -

Clienten met ACP afspraken tov alle clienten

Aantal afspraken reanimeren clienten Percentage clienten met/zo

r— - ®iclenten ACP_sander.
3. Belangrijkste overeengekomen doel van behandeling 51(25,25%) i
Levensverenging | Symptoomyverichting | Mog cnbekend
4, Behandelgrenzen
R T
a) Reanimatie Ja [ Hee [ MNeg onbekend Toelichfing:
eare
151 (74,75%) 86 (57%)
b) kunstmatige invasieve beodeming Ja [ Ja, maar.. Mee [ Mee, teng... [ Hog onbekend  Tosishfing:
202
¢} Opname op infensive care Ja [ da.maar.. [Mee [ Nee tengj.. [ Nog onbekend  Tosichfing: 151
d) Opname in Ziekenhuis Ja [da.maar.. [ Hee [ HNee tenz].. [ Nog onbekend  Toskohiing: I I !
Oprameap fesdemen  Invasief sekenhuis Grote operative  Antbiatica Infis
Imensive Care andermek procedhures ik on esn balk in de visual om doar 1 drilen naar detais @
ot v A dha I o ol worchen onliesnd, Gepublicaard door PINL
hatgaae, i hasies A Remrnaer, we gy velgan ca & uitgy d dicor IEHL [T— .
vexatvicosber: il of scamricrgen el Pl geeruk vin ] ke b Uitgeasln pp— . espria


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/b25930dc-1aa3-4171-a25c-3d9a991ec579/?pbi_source=PowerPoint

| Toolbox

Wat is het Voor wie is het Waar kan ik het vinden

Icare documenten

ACP gesprekswijzer. Hulpmiddelen voor het voeren en Zorgverlener b ACP gesprekswijzer (patiéntversie)
registreren van het ACP gesprek. » Klinimetrisch instrument ACP verpleging in ONS
b Handleiding meetinstrumenten onder
Klinimetrie (instructie gebruik klinimetrie)
» Medisch beleid in ONS

Reanimatiebeleid Zorgverlener b Icare Reanimatiebeleid

Regionale afspraken (lcare en bijvoorbeeld zorggroepen)

Afspraken over ACP met ketenpartners in Drenthe Zorgverleners Drenthe p HZD (acp/palliatief)

ACP algemeen

Uitgebreide toelichting en links naar zowel patiént- als ~ Zorgverlener en klant b Beter oud

verdiepende informatie

Infographics en materialen om te komen tot Zorgverlener en klant b Vilans - ins&outs zorgprofessional
gezamenlijke besluitvorming bij kwetsbare ouderen, b Vilans - kwetsbare ouderen
dementie en in tijden van Corona p Vilans - in tijden van Corona

p Dementiezorgvoorelkaar

Palliatieve zorg

Pallialine: Kwaliteitskader en richtlijnen palliatieve zorg  Zorgverlener p Pallialine.nl

Markeren palliatieve fase en inschatting kwetsbaarheid: = Zorgverlener p Pallialine.nl

- Suprise Question

- SPICT b Meetintrument SPICT

https://www.icare.nl/wie-is-icare/zorginnovatie-en-ontwikkeling /advance-care-planning/

Voorbeeld inbedding in de regionale keten, ACP Drenthe
https://www.voorbereidinglaatstelevensfase.nl/drenthe/zorgprofessionals-acp-drenthe



https://www.icare.nl/wie-is-icare/zorginnovatie-en-ontwikkeling/advance-care-planning/
https://www.voorbereidinglaatstelevensfase.nl/drenthe/zorgprofessionals-acp-drenthe
https://www.voorbereidinglaatstelevensfase.nl/drenthe/zorgprofessionals-acp-drenthe

:
Implementatie

( Q1 2023 = eindstip )

ACP wordt waar nodig altijd
ingezet door alle zorgverleners. '

Tijdens intervisie en visitatie (zorgplannen), training on the job en door

‘l-

.
an
e
.....
.
.
et

het kwaliteitsdashboard monitoren we de vastlegging van ACP.

mei 2022

Start 2e fase implementatie naar

alle extramurale teams
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maart 2022

Kennisoverdracht naar ( februari 2022 )
eigen achterban van 3
de leidende coalitie 88 Training, oefenen en intervisie
(voor casemanagers, bijvoorbeeld voor gespreksvoering.
palliatief consulenten en
verpleegkundig adviseurs).

[
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Q12022

.......... Start 1e fase implementatie ACP in de werkpraktijk
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Rol van trekker

Ondersteunen en motiveren van college’s door:

* Kennis hebben van werkwijze (Wegwijzer) en toolbox (intranet)

e Zelf ACP gebruiken in je dagelijks werk en vastleggen in dossier

* Advies en consultatie aan teams

* Aansluiten bij weekstart/andere overlegmomenten en ACP
bespreekbaar maken

* Mee (laten) lopen/training on the job




Ervaringen in de praktijk

Monitor effecten

Aantal keer voorgekomen

Kwaliteit van leven en sterven verhoogd g
Clignt en naasten hebben meer rust en minder siress ervaren 1

Passende en persoonsgericht zorg en ondersteuning (minder zorginzet) b

Minder (2cute) SEH, HAP bezosken en ziekenhuisopnames g
Minder (onnodige) pali- en huisartsbezoeken 3
Clignt overlesd op plaats van voarkewr 7

Minder onverwachte situaties, beter en
sneller in kunnen spelen op behoeften en
wensen

Meer vertrouwen in starten en voeren
van het ACP gesprek, desalniettemin nog
wel aandacht en ondersteuning nodig

Positieve klantervaringen
minder stress, thuis kunnen sterven,
betere kwaliteit laatste levensfase, geen
ongewenste/onnodige ziekenhuisopnames;

600

ACP care-plannen aangemaakt
(2022-juli 2023;)

Ca1 80

wijkverpleegkundigen, casemanagers, palliatief
consulenten hebben training ACP gespreksvoering
gevolgd; najaar 2023 staan nog trainingen gepland;

&

(Regionale) afspraken/samenwerking
met huisartsen, ziekenhuis en
netwerken (0.bv. multidisciplinaire
stappenplannen);




Cliénten aan het woord ]

Tk bien vorig jagr 22¢ met spoed opgenomen geweest in het
“ Ziekenhuis en was bang om dasr te overljden ipv thuis. [k ben
“Tk ben dankbaar dat ik dankzj de gemaakte afspraken over medische bij dat er nu een plan is gemaakt met huisarts en mijn wikteam
zorg, thufszorg en hulpmiddelen niet meer naar het ziskenhuis hoef als i waarhij ik thurs kan biljven met zorg als ik weer Ziek wordt”

weer een verstopping krijg. Gelukig heb ik alles wat nodig is nu in huis en
i5 isdereen op de hoogte wat er most gebeuran wannesr het misse boel is”
Mw. A, palliatiel patidnt met gemelastaseerd colanca

i

“Dankzij de ACP-gesprekken met de casemanager dementie en de ondersteuning
\ die we higrdoor hebben ontvangen zoals hulpmiddelen thuis, 2org van het pg-feam &n
inzet vrijwilligers en dagapvang hosft mijn man nog niet worden opgenamen”

Partner patiénl et dementie

/" Medewerkers aan het woord "

Mo . palliatief ptiint et COPD goldidasse 4

i

“Doar de gesprekken met de huisarts en wikver-
plesgkundige vos! ik me voorbereid op wat komen gaat

en weet ik wat mogelijk is als i hulp nodig heb.”

W, A, palliatie! pathint mel gemetastaseard slokdamica

“ “Door ACP s het mogelijk om preventief zowe! medische
ais verpleagrundige problemen voor t2 ziin doordet wensen,
"Door ACF foe fe passen 2ijn hoofdpijndossiers verleden tijd geworden door verwachtingen en mogeljkheden en onmogelikhaden yoeg-
van tevoren mogelijke toekomstige problemen te bespreken met alle betrokkenen tiidig door en met alle partjen besproken zijn"
en een plan af te spreken hoe met deze problemen om te gaan® Verplesghundiy speciaiist palistieve zorg
Wijiver pleeghundige
w @ Good Practice | Bundeling kennis voor het bargen van proactieve zongplanning in de willverpleging

e

12



Casus en gesprek

Een gesprek over Advance Care Planning -
trainingsfilm Icare (youtube.com)



https://www.youtube.com/watch?v=lpzeFj9LAiQ
https://www.youtube.com/watch?v=lpzeFj9LAiQ

ACP en samenwerken in de praktijk

onderzoek in de huisartspraktijk
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Lessons learned en tips

* Gezamenlijke visie en aanpak met
ketenpartners, multidisciplinair stappenplan

* Normaliseren van PZP en gebruik de
vertrouwensrelatie; er gebeurt al heel veel

* Duidelijkheid in rol, taken en
verantwoordelijkheden naar zowel
ketenpartners als in het wijkteam

* Belang en meerwaarde van ondersteuning
en coaching on the job door
“experts/trekkers”

* Tijd, aandacht en commitment hele
organisatie

Aandacht voor:
» digitale gegevensuitwisseling met
ketenpartners, vooral huisarts

* Hulpmiddelen die vooral als ondersteunend (landelijke leidraad)

ervaren zijn:

- Signalerings-/SQ vraag in aanleiding
- Wegwijzer, gespreksleidraad, toolbox
- Training gespreksvoering

* borging
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