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1. Wat is palliatieve zorg?

• het verlichten van pijn en andere klachten

• totaalzorg: 
• fysiek

• psychisch

• sociaal

• spiritueel lijden
= vier pijlers van palliatieve zorg.

• ondersteuning patiënt en omgeving: 
mantelzorgers, naasten…
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alle zorg die geboden wordt aan patiënten met een 
levensbedreigende aandoening en hun naasten, met als 
doel hun levenskwaliteit te verbeteren.



1. Wat is palliatieve zorg?

• Zorg op maat

• Respect voor autonomie

• Communicatie en vroegtijdige 
zorgplanning
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1. Wat is palliatieve zorg?
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• ≠ curatieve zorg

• ≠ palliatieve geneeskunde

• ≠terminale zorg



2. Wanneer is een patiënt palliatief?

10/01/2023 5



2. Wanneer is een patiënt palliatief?

10/01/2023 6





PICT: Het instrument 

• Deel 1: vroegtijdig identificeren palliatieve patiënten

• Deel 2: bepalen ernst zorgnood 
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PICT

Gebaseerd op internationale evaluatieschalen :

• Palliative Performance Scale (PPS)

• Palliative Prognostic Index (PPI)

• Surprise Question Lynn

‘Zou ik verrast zijn als deze patiënt binnen het jaar zou overlijden?’

GEEN vraag naar levensverwachting, maar kwetsbaarheid !

• Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT)
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Zou u verrast zijn mocht uw patiënt in de 

komende 6 tot 12 maanden overlijden?
 Ja

Beantwoordt uw patiënt aan 

≥  2  “frailty” indicatoren?

Vertoont uw patiënt   

≥ 1 criterium van ongeneeslijkheid 

bij een potentieel lethale 

aandoening?

☐ Neen

☐ Neen

Uw patiënt komt niet 

in aanmerking voor 

palliatieve zorg.

☐ Neen

☐ Ja 

☐ Ja 

Uw patiënt komt in 

aanmerking voor 

palliatieve zorg

 Zwakke of verslechterde functionele toestand, waarschijnlijk onomkeerbaar (hulp bij persoonlijke hygiëne, >  ½ van de dag in bed of in een zetel)  (a) 

 Gewichtsverlies van 5 à 10% gedurende de laatste 3 à 6 maanden, of BMI < 20  (b)

 Symptoomlast blijvend en hinderlijk, ondanks optimale behandeling van de onderliggende aandoening  (c)

 Ten minste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de afgelopen 6 maanden (d)

 RVT- verblijf (rust- en verzorgingstehuis), of meer thuiszorg noodzakelijk  (e)

 Vraag naar palliatieve zorg of therapieweigering vanwege patiënt of familie (bij wilsonbekwaamheid patiënt) (f)

Identificatieschaal van een palliatieve patiënt

• Definieer, samen met uw patiënt en in interdisciplinair overleg, een zorgplan en een vroegtijdige zorgplanning 

• Bepaal het palliatief statuut aan de hand van de schaal van de ernst van de zorgnoden

 1. Kanker

 Functionele achteruitgang door evolutie van de tumor  (1.1)

 Verderzetting oncologische  behandeling gecontra-indiceerd of enkel zinvol voor symptoomcontrole.     (1.2) 

 2. Hartaandoeningen of perifere arteriële aandoeningen

 Hartfalen NYHA III of IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, met dyspnoe of  angor bij rust of bij 

minimale inspanning  (2.1)

 Ernstige en niet-operabele perifere arteriële aandoeningen  (2.2)

 3. Respiratoire aandoeningen

 Luchtwegobstructie (FEV1 < 30%) of restrictief deficit (vitale capaciteit  < 60% en een diffusiecapaciteit < 40%) gepaard gaand met dyspnoe in 

rust of bij minimale inspanning tussen twee exacerbaties  (3.1)

 Indicatie voor lange termijn zuurstoftherapie (PaO2 < 55 mm Hg of PaO2 < 60 mm Hg  + pulmonaire hypertensie)  (3.2)

 Respiratoire insufficiëntie die beademing noodzakelijk maakt, of contra-indicatie voor ventilatie (3.3)

 4. Nieraandoeningen 

 Chronische nierfalen in stadium 4 of 5 (of eGFR < 30 ml/min) met achteruitgang van de gezondheidstoestand (4.1)

 Stopzetting of weigering van dialyse (4.2)

 Nierinsufficiëntie bijkomend bij een aandoening of bij een behandeling van een patiënt met een beperkte levensverwachting  (4.3)

 5. Leveraandoeningen

 Gevorderde cirrose met complicaties gedurende  de afgelopen twaalf maanden door ascites die niet reageert op diuretica of hepatitische

encefalopathie, hepatorenaal syndroom, bacteriële peritonitis of recidiverende bloedingen uit slokdarmvarices  (5.1)

 Contra-indicatie voor levertransplantatie  (5.2)

 6. Neurologische aandoeningen

 Verslechtering van functionele en/of cognitieve toestand ondanks optimale behandeling (6.1)

 Spraak- en/of slikproblemen (6.2)

 Recidiverende pneumonie en/of dyspnoe of respiratoire insufficiëntie (6.3)

 7. Dementie of frailty syndroom

 Stappen of zich aankleden of eten niet mogelijk zonder hulp  (7.1)

 Incontinentie voor urine of stoelgang (7.2)

 Vrijwillig verminderde voedsel- of vochtinname en/of ondervoeding  (7.3)

 Onvermogen om zich mondeling verstaanbaar te maken en/of beperkte sociale interactie  (7.4)

 Femurfractuur  en/of  recent herhaald vallen  (7.5)

 Recidiverende koortsaanvallen of  infecties en/of aspiratiepneumonie (7.6)

 8. Andere ongeneeslijke en evolutieve aandoening  zonder kans op herstel of stabilisering  : 

Preciseer ____________________________________
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Zou u verrast zijn mocht uw patiënt in de 

komende 6 tot 12 maanden overlijden?
 Ja

Beantwoordt uw patiënt aan 

≥  2  “frailty” indicatoren?

Vertoont uw patiënt   

≥ 1 criterium van ongeneeslijkheid 

bij een potentieel lethale 

aandoening?

☐ Neen

☐ Neen

Uw patiënt komt niet 

in aanmerking voor 

palliatieve zorg.

☐ Neen

☐ Ja 

☐ Ja 

Uw patiënt komt in 

aanmerking voor 

palliatieve zorg

 Zwakke of verslechterde functionele toestand, waarschijnlijk onomkeerbaar (hulp bij persoonlijke hygiëne, >  ½ van de dag in bed of in een zetel)  (a) 

 Gewichtsverlies van 5 à 10% gedurende de laatste 3 à 6 maanden, of BMI < 20  (b)

 Symptoomlast blijvend en hinderlijk, ondanks optimale behandeling van de onderliggende aandoening  (c)

 Ten minste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de afgelopen 6 maanden (d)

 RVT- verblijf (rust- en verzorgingstehuis), of meer thuiszorg noodzakelijk  (e)

 Vraag naar palliatieve zorg of therapieweigering vanwege patiënt of familie (bij wilsonbekwaamheid patiënt) (f)

Identificatieschaal van een palliatieve patiënt

• Definieer, samen met uw patiënt en in interdisciplinair overleg, een zorgplan en een vroegtijdige zorgplanning 

• Bepaal het palliatief statuut aan de hand van de schaal van de ernst van de zorgnoden

 1. Kanker

 Functionele achteruitgang door evolutie van de tumor  (1.1)

 Verderzetting oncologische  behandeling gecontra-indiceerd of enkel zinvol voor symptoomcontrole.     (1.2) 

 2. Hartaandoeningen of perifere arteriële aandoeningen

 Hartfalen NYHA III of IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, met dyspnoe of  angor bij rust of bij 

minimale inspanning  (2.1)

 Ernstige en niet-operabele perifere arteriële aandoeningen  (2.2)

 3. Respiratoire aandoeningen

 Luchtwegobstructie (FEV1 < 30%) of restrictief deficit (vitale capaciteit  < 60% en een diffusiecapaciteit < 40%) gepaard gaand met dyspnoe in 

rust of bij minimale inspanning tussen twee exacerbaties  (3.1)

 Indicatie voor lange termijn zuurstoftherapie (PaO2 < 55 mm Hg of PaO2 < 60 mm Hg  + pulmonaire hypertensie)  (3.2)

 Respiratoire insufficiëntie die beademing noodzakelijk maakt, of contra-indicatie voor ventilatie (3.3)

 4. Nieraandoeningen 

 Chronische nierfalen in stadium 4 of 5 (of eGFR < 30 ml/min) met achteruitgang van de gezondheidstoestand (4.1)

 Stopzetting of weigering van dialyse (4.2)

 Nierinsufficiëntie bijkomend bij een aandoening of bij een behandeling van een patiënt met een beperkte levensverwachting  (4.3)

 5. Leveraandoeningen

 Gevorderde cirrose met complicaties gedurende  de afgelopen twaalf maanden door ascites die niet reageert op diuretica of hepatitische

encefalopathie, hepatorenaal syndroom, bacteriële peritonitis of recidiverende bloedingen uit slokdarmvarices  (5.1)

 Contra-indicatie voor levertransplantatie  (5.2)

 6. Neurologische aandoeningen

 Verslechtering van functionele en/of cognitieve toestand ondanks optimale behandeling (6.1)

 Spraak- en/of slikproblemen (6.2)

 Recidiverende pneumonie en/of dyspnoe of respiratoire insufficiëntie (6.3)

 7. Dementie of frailty syndroom

 Stappen of zich aankleden of eten niet mogelijk zonder hulp  (7.1)

 Incontinentie voor urine of stoelgang (7.2)

 Vrijwillig verminderde voedsel- of vochtinname en/of ondervoeding  (7.3)

 Onvermogen om zich mondeling verstaanbaar te maken en/of beperkte sociale interactie  (7.4)

 Femurfractuur  en/of  recent herhaald vallen  (7.5)

 Recidiverende koortsaanvallen of  infecties en/of aspiratiepneumonie (7.6)

 8. Andere ongeneeslijke en evolutieve aandoening  zonder kans op herstel of stabilisering  : 

Preciseer ____________________________________
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Zou ik verrast zijn als deze patiënt binnen het jaar overlijdt?

Nee

Twee of meer frailty-indicatoren?

Bvb.:

- Gewichtsverlies

- Wonend in WZC

- Symptoomlast

- …



Zou u verrast zijn mocht uw patiënt in de 

komende 6 tot 12 maanden overlijden?
 Ja

Beantwoordt uw patiënt aan 

≥  2  “frailty” indicatoren?

Vertoont uw patiënt   

≥ 1 criterium van ongeneeslijkheid 

bij een potentieel lethale 

aandoening?

☐ Neen

☐ Neen

Uw patiënt komt niet 

in aanmerking voor 

palliatieve zorg.

☐ Neen

☐ Ja 

☐ Ja 

Uw patiënt komt in 

aanmerking voor 

palliatieve zorg

 Zwakke of verslechterde functionele toestand, waarschijnlijk onomkeerbaar (hulp bij persoonlijke hygiëne, >  ½ van de dag in bed of in een zetel)  (a) 

 Gewichtsverlies van 5 à 10% gedurende de laatste 3 à 6 maanden, of BMI < 20  (b)

 Symptoomlast blijvend en hinderlijk, ondanks optimale behandeling van de onderliggende aandoening  (c)

 Ten minste 2 onvoorziene ziekenhuisopnames tijdens de afgelopen 6 maanden (d)

 RVT- verblijf (rust- en verzorgingstehuis), of meer thuiszorg noodzakelijk  (e)

 Vraag naar palliatieve zorg of therapieweigering vanwege patiënt of familie (bij wilsonbekwaamheid patiënt) (f)

Identificatieschaal van een palliatieve patiënt

• Definieer, samen met uw patiënt en in interdisciplinair overleg, een zorgplan en een vroegtijdige zorgplanning 

• Bepaal het palliatief statuut aan de hand van de schaal van de ernst van de zorgnoden

 1. Kanker

 Functionele achteruitgang door evolutie van de tumor  (1.1)

 Verderzetting oncologische  behandeling gecontra-indiceerd of enkel zinvol voor symptoomcontrole.     (1.2) 

 2. Hartaandoeningen of perifere arteriële aandoeningen

 Hartfalen NYHA III of IV of vergevorderde en onbehandelbare aandoening van de kransslagaders, met dyspnoe of  angor bij rust of bij 

minimale inspanning  (2.1)

 Ernstige en niet-operabele perifere arteriële aandoeningen  (2.2)

 3. Respiratoire aandoeningen

 Luchtwegobstructie (FEV1 < 30%) of restrictief deficit (vitale capaciteit  < 60% en een diffusiecapaciteit < 40%) gepaard gaand met dyspnoe in 

rust of bij minimale inspanning tussen twee exacerbaties  (3.1)

 Indicatie voor lange termijn zuurstoftherapie (PaO2 < 55 mm Hg of PaO2 < 60 mm Hg  + pulmonaire hypertensie)  (3.2)

 Respiratoire insufficiëntie die beademing noodzakelijk maakt, of contra-indicatie voor ventilatie (3.3)

 4. Nieraandoeningen 

 Chronische nierfalen in stadium 4 of 5 (of eGFR < 30 ml/min) met achteruitgang van de gezondheidstoestand (4.1)

 Stopzetting of weigering van dialyse (4.2)

 Nierinsufficiëntie bijkomend bij een aandoening of bij een behandeling van een patiënt met een beperkte levensverwachting  (4.3)

 5. Leveraandoeningen

 Gevorderde cirrose met complicaties gedurende  de afgelopen twaalf maanden door ascites die niet reageert op diuretica of hepatitische

encefalopathie, hepatorenaal syndroom, bacteriële peritonitis of recidiverende bloedingen uit slokdarmvarices  (5.1)

 Contra-indicatie voor levertransplantatie  (5.2)

 6. Neurologische aandoeningen

 Verslechtering van functionele en/of cognitieve toestand ondanks optimale behandeling (6.1)

 Spraak- en/of slikproblemen (6.2)

 Recidiverende pneumonie en/of dyspnoe of respiratoire insufficiëntie (6.3)

 7. Dementie of frailty syndroom

 Stappen of zich aankleden of eten niet mogelijk zonder hulp  (7.1)

 Incontinentie voor urine of stoelgang (7.2)

 Vrijwillig verminderde voedsel- of vochtinname en/of ondervoeding  (7.3)

 Onvermogen om zich mondeling verstaanbaar te maken en/of beperkte sociale interactie  (7.4)

 Femurfractuur  en/of  recent herhaald vallen  (7.5)

 Recidiverende koortsaanvallen of  infecties en/of aspiratiepneumonie (7.6)

 8. Andere ongeneeslijke en evolutieve aandoening  zonder kans op herstel of stabilisering  : 

Preciseer ____________________________________
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Zou ik verrast zijn als deze patiënt binnen het jaar overlijdt?

Nee

Twee of meer frailty-indicatoren?

Ja

Eén of meer criteria van potentieel 

lethale aandoening

Bvb. nierfaen

- Deterioratie chronisch nierfalen

- Stopzetten of weigering dialyse

- Nierfalen bij andere lethale 

aandoening



PICT

• Identificatie

• 2e luik bepalen ernst zorgnood
Hoeveel zorg heeft deze patiënt nodig? 
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Uw patiënt komt in aanmerking voor 

palliatieve zorg

Is zijn levensverwachting 

≤ 3 maanden ? 

Gebaseerd op de inschatting van de arts en/of 

op een gevalideerd hulpinstrument zoals de PPS-schaal

☐ Ja

Uw patiënt 

heeft recht op 

het volledig 

palliatief 

statuut

☐ Neen

Vertoont uw patiënt 

≥ 1 criterium 

van verhoogde zorgnood?

Uw patiënt 

heeft recht op 

het verhoogd 

palliatief 

statuut

 Leeftijd  < 18 jaar (a)

 Neurodegeneratieve aandoening of dementie of CVA of tumor van het centraal zenuwstelsel, met slik- en/of ademhalingsproblemen en/of ernstige agitatie 
(b)

 Hartfalen of respiratoire insufficiëntie of andere ongeneeslijke aandoening  met onvoorspelbaar verloop en die kan aanleiding geven tot een plots overlijden (c)  

 Bijkomende aanwezigheid van een psychiatrische aandoening  (d)

 Bijkomende aanwezigheid van een motorische of verstandelijke beperking (e)

 Onstabiel symptoom; persisterend symptoom, dat door de patiënt als erg hinderlijk wordt ervaren en een voortdurende aanpassing van de  behandeling vereist  (f)

 Refractair symptoom; persisterend symptoom, dat door de patiënt als erg hinderlijk wordt ervaren en dat niet verlicht kan worden door de gebruikelijke behandelingen (g)

 Hoog risico op bloedingen: een recente bloeding (in de laatste 3 maanden)  waarvan de oorzaak niet weggenomen kon worden, en/of wekelijkse toediening van 

bloedplaatjes  en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiënt te sederen in geval van acute bloeding  (h)

 Hoog risico op epileptische aanval: meerdere recente aanvallen (in de laatste 3 maanden), en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiënt te sederen in geval van een 

acute epileptische aanval  (h)

 Hoog risico op fracturen; meerdere recente valpartijen (in de laatste 3 maanden), en/of botletsel(s)  met een belangrijk risico op botfractuur of ruggenmergcompressie  (j)

 Hoog risico op ademnood; recent (in de laatste 3 maanden) meerdere respiratoire paniekaanvallen en/of opmaak van een urgentieprotocol  om de patiënt te sederen bij 

verstikking  (k)

 Kunstmatige enterale of parenterale voeding (l)

 Tracheobronchiale aspiratie meermaals per dag  (m) 

 Complexe wond-, drain- of stomazorg (n)

 Continue subcutane of intraveneuze toegangsweg noodzakelijk (o)

 Peridurale of intrathecale katheter (p)

 Pleura- of ascitespunctie meer dan 1 keer per week (q)

 Continue blaasspoeling (r)

 Continue zuurstoftherapie (s)

 Invasieve beademing (t)

 Dialyse (u)

 Moeilijke coping van de patiënt, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve  zorgverstrekker(s) vereist ; symptomen van angst of depressiviteit,  en /of met 

verstoring van sociale contacten ten gevolge van stress veroorzaakt door het ziekteverloop.   (v)

 Langdurige coping stoornissen van een familielid van de eerste graad of van een inwoner onder hetzelfde dak die interventie van de gespecialiseerde 

palliatieve zorgverstrekker(s) vereist (w)

 Langdurige existentiële/spirituele ontreddering van de patiënt, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s) vereist; zinverlies door 

confrontatie met de ongeneeslijke aandoening, gekoppeld aan een gevoel van wanhoop, minderwaardigheid, vereenzaming, controleverlies en verlies van waardigheid (x)

 Geen of onvoldoende steun door de naasten (om medische of psychosociale redenen) bij patiënten < 60 jaar die niet in een ROB/RVT verblijven (y)

 Katz-score ≥ 3 voor ≥ 1 item van de 3 groepen:  zich wassen/ zich kleden - stappen/naar het toilet gaan – continentie / eten in het geval van een patiënt <60 

jaar  (buiten verblijf in ROB-RVT) (z)

 Andere situatie die aandacht verdient;  iedere situatie waarin de patiënt volgens de evaluerende arts meer ondersteuning zou moeten genieten

Verklaar: ________________________________________Uw patiënt 

heeft recht op 

het eenvoudig 

palliatief 

statuut

☐ Ja ☐ Neen
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Schaal m.b.t de ernst van de zorgnoden
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Uw patiënt komt in aanmerking voor 

palliatieve zorg

Is zijn levensverwachting 

≤ 3 maanden ? 

Gebaseerd op de inschatting van de arts en/of 

op een gevalideerd hulpinstrument zoals de PPS-schaal

☐ Ja

Uw patiënt 

heeft recht op 

het volledig 

palliatief 

statuut

☐ Neen

Vertoont uw patiënt 

≥ 1 criterium 

van verhoogde zorgnood?

Uw patiënt 

heeft recht op 

het verhoogd 

palliatief 

statuut

 Leeftijd  < 18 jaar (a)

 Neurodegeneratieve aandoening of dementie of CVA of tumor van het centraal zenuwstelsel, met slik- en/of ademhalingsproblemen en/of ernstige agitatie 
(b)

 Hartfalen of respiratoire insufficiëntie of andere ongeneeslijke aandoening  met onvoorspelbaar verloop en die kan aanleiding geven tot een plots overlijden (c)  

 Bijkomende aanwezigheid van een psychiatrische aandoening  (d)

 Bijkomende aanwezigheid van een motorische of verstandelijke beperking (e)

 Onstabiel symptoom; persisterend symptoom, dat door de patiënt als erg hinderlijk wordt ervaren en een voortdurende aanpassing van de  behandeling vereist  (f)

 Refractair symptoom; persisterend symptoom, dat door de patiënt als erg hinderlijk wordt ervaren en dat niet verlicht kan worden door de gebruikelijke behandelingen (g)

 Hoog risico op bloedingen: een recente bloeding (in de laatste 3 maanden)  waarvan de oorzaak niet weggenomen kon worden, en/of wekelijkse toediening van 

bloedplaatjes  en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiënt te sederen in geval van acute bloeding  (h)

 Hoog risico op epileptische aanval: meerdere recente aanvallen (in de laatste 3 maanden), en/of opmaak van een urgentieprotocol om de patiënt te sederen in geval van een 

acute epileptische aanval  (h)

 Hoog risico op fracturen; meerdere recente valpartijen (in de laatste 3 maanden), en/of botletsel(s)  met een belangrijk risico op botfractuur of ruggenmergcompressie  (j)

 Hoog risico op ademnood; recent (in de laatste 3 maanden) meerdere respiratoire paniekaanvallen en/of opmaak van een urgentieprotocol  om de patiënt te sederen bij 

verstikking  (k)

 Kunstmatige enterale of parenterale voeding (l)

 Tracheobronchiale aspiratie meermaals per dag  (m) 

 Complexe wond-, drain- of stomazorg (n)

 Continue subcutane of intraveneuze toegangsweg noodzakelijk (o)

 Peridurale of intrathecale katheter (p)

 Pleura- of ascitespunctie meer dan 1 keer per week (q)

 Continue blaasspoeling (r)

 Continue zuurstoftherapie (s)

 Invasieve beademing (t)

 Dialyse (u)

 Moeilijke coping van de patiënt, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve  zorgverstrekker(s) vereist ; symptomen van angst of depressiviteit,  en /of met 

verstoring van sociale contacten ten gevolge van stress veroorzaakt door het ziekteverloop.   (v)

 Langdurige coping stoornissen van een familielid van de eerste graad of van een inwoner onder hetzelfde dak die interventie van de gespecialiseerde 

palliatieve zorgverstrekker(s) vereist (w)

 Langdurige existentiële/spirituele ontreddering van de patiënt, die interventie van de gespecialiseerde palliatieve zorgverstrekker(s) vereist; zinverlies door 

confrontatie met de ongeneeslijke aandoening, gekoppeld aan een gevoel van wanhoop, minderwaardigheid, vereenzaming, controleverlies en verlies van waardigheid (x)

 Geen of onvoldoende steun door de naasten (om medische of psychosociale redenen) bij patiënten < 60 jaar die niet in een ROB/RVT verblijven (y)

 Katz-score ≥ 3 voor ≥ 1 item van de 3 groepen:  zich wassen/ zich kleden - stappen/naar het toilet gaan – continentie / eten in het geval van een patiënt <60 

jaar  (buiten verblijf in ROB-RVT) (z)

 Andere situatie die aandacht verdient;  iedere situatie waarin de patiënt volgens de evaluerende arts meer ondersteuning zou moeten genieten

Verklaar: ________________________________________Uw patiënt 

heeft recht op 

het eenvoudig 

palliatief 

statuut

☐ Ja ☐ Neen

S
ch

a
a
l 
m

.b
.t
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e 

er
n

st
, 

a
p

ri
l 
2
0
1
4

Schaal m.b.t de ernst van de zorgnodenPatiënt komt in aanmerking voor palliatieve zorg

Zou ik verrast zijn als deze patiënt 

binnen de drie maand overlijdt?

Nee

Volledig 

palliatief 

statuut 15



PICT instrument België 

• Grootschalig validatie onderzoek in België: prevalentie bij12.600 ptn
• 100 artsen, huisarts en specialist: 95% als nuttig beoordeeld

• In ZH, thuiszorg, WZC 

• Opgezet door FOD Volksgezondheid 
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Prevalentie
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Niet-palliatief en negatieve SQ

18



Tot slot: PICT

• Bruikbaar in dagelijkse praktijk, alle settingen

• Identificatie alle palliatieve patiënten

• Vroegtijdige(re) identificatie

• Inschatting ernst zorgnoden 

~ onderscheid statuut (volledig, verhoogd, eenvoudig) 

• Getrapte inzet palliatieve zorg

19



Medische software
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Palliatief statuut:   thuiszorg

• Palliatief forfait
• 712,62€ per maand
• Max 2 maand

• Geen remgeld
• Huisarts
• Kinesist
• Thuisverpleging: hoger dagforfait
• Toegekend op datum van de 

poststempel of, bij ontstentenis 
hiervan, op datum van ontvangst van 
het document door het ziekenfonds.

• Barrière: overlijden verwacht >1dag 
en <3 maand
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Palliatief statuut:   WZC

• GEEN palliatief forfait
• 712,62€ per maand

• Max 2 maand

• Geen remgeld
• Huisarts

• Kinesist

• Geen voordeel voor WZC
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Update Palliatieve Zorg
1. Wat is Palliatieve Zorg

2. Wanneer is een patiënt palliatief?

3. Hoe bespreek ik het met de patiënt?

4. Communicatie met andere zorgverleners
5. Vroegtijdige zorgplanning en documenten.
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“Bad news is any news that seriously and

adversely affects the patient’s view of his or

her future”

(Buckman, 1990)

→ de meest stresserende taak van een arts!



Kernaspect in communicatie met patiënten

● Patiëntenrecht: recht op informatie

● Chronische aandoeningen waardoor ptn meerdere ziektefasen 
doorlopen en meermaals slecht nieuws horen

● Bijvoorbeeld: slecht nieuws in oncologie:
○ Kankerdiagnose
○ Slechte prognose
○ Ziekteherval
○ Niet aanslaan van behandeling
○ Stopzetten van behandeling
○ Irreversibele bijwerkingen
○ Plotse dood of complicaties
○ Genetische testresultaten



Wat blijkt uit lokaal onderzoek?

● Bevraging (N=9651) bij Belgen van 15 tot 75+ jaar → 72% wenst 
informatie over palliatieve zorg (De Vleminck, 2015)

● Studie bij longkankerpatiëntenin Vlaanderen (N=128): 

○ alle ptn wensten info over diagnose en behandeling 

○ 97% wilde info over kansen op genezing 

○ 88% over levensverwachting 

○ 64% over palliatieve zorg 

○ 57% over levenseindebeslissingen (Pardon, 2009)



Wanneer bespreekbaar maken?

● Bij diagnose?
● Na selectie door PICT
● Naar aanleiding van ziekenhuisopname, bijkomende ongemakken of 

symptomen
● Bij het niet aanslaan van een behandeling
● Bij het stoppen van een behandeling

→ het is een proces



Door wie?

● Huisarts

● Behandelende specialist (oncoloog, internist, geriater)

● Palliatief support team

● Netwerk palliatieve zorg

● Anderen?



Wat maakt slecht nieuws brengen zo moeilijk?

● “Blaming the messenger”

● Emoties die het bij de pt teweeg brengt

● Emoties die het bij de arts teweeg brengt

● Omgaan met onze eigen kwetsbaarheden

● Gevoelens van ‘professioneel falen’

● Gebrek aan training

● Hoe omgaan met hoop?



Slechtnieuwsgesprek: SPIKES model

● Setting

● Perception

● Information

● Knowledge

● Empathy

● Summarize



Setting

● Voorbereiding

● Privacy
● Tijd
● Ruimte
● Naasten
● Lichaamstaal
● Oogcontact



Perception

● Wat is de perceptie van de patiënt?

● Vraag wat hij al weet 

○ vb. wat weet je van je ziekte? Weet je nog wat de bedoeling was van de testen 

die we hebben gedaan? Hoe ernstig denk je dat het is?

● Luister naar de manier waarop de pt vertelt (taal, begripsniveau)

● Detecteer ontkenning

● Vraag naar zijn vragen



Information

● Ga na in hoeverre de patiënt geïnformeerd wil worden (ideaal: met 

familielid erbij)

○ vb. Sommige mensen kennen liefst alle details over hun toestand, anderen 

willen liever dat hun familie de informatie krijg. Waar sta jij?

● Zeg dat je alles stap voor stap zal bespreken

● Laat optie voor informeren open als patiënt dit nu niet wenst

● Wees zelf rustig



Knowledge

● Informatie over medische bevindingen geven

○ Vb. We hebben de resultaten binnen en het is niet wat jij en ik gehoopt hebben, de kanker is 

teruggekomen en uitgezaaid naar de lever.

● Begrijpelijk! Pas je communicatie aan aan de patiënt (kind, oudere, zelf zorgverlener, 

mentale capaciteiten, enz)

● In stukjes

● Ga na of de patiënt begrepen heeft

● Bouw stiltes in

● Niet te snel willen geruststellen, adviezen of oplossingen geven

● Vermijd prognose over tijd als je het moeilijk kan inschatten



Empathy

● Omgaan met de emoties van de patiënt

● Stilte, ongeloof, huilen, ontkenning, woede

● Expliciete vs impliciete uitdrukking van de emotie

● Geef tijd voor de emotionele reactie!

● Heb ook aandacht voor wat er bij jezelf gebeurt

● Toon empathie:

○ Empathische reactie: emoties observeren, identificeren, benoemen, legitimeren

○ Explorerende vragen: vb. Wat maakt je het meeste bang?

● Hoop geven





Summarize

● Vat samen

● Bespreek wat er nog mogelijk is

● Plan volgende stappen

● Bereikbaarheid aangeven

● Licht andere hulpverleners in over slecht nieuws

● Noteer in dossier dat pt werd ingelicht



Hoop: wat kan wel nog

● Goede medische behandeling

● Nooit overweldigd worden door symptomen

● Continuïteit

● Beschikbaarheid/bereikbaarheid

● Zorg op maat: wil de patiënt thuis blijven? Welke omkadering staat hij 

toe?



Tijdig bespreken

● Plan for the worst, hope for the best

● Het is (een beetje) eenvoudiger om hypothetisch te praten over 

aftakeling en dood vóór het echt heel slecht gaat met de patiënt en de 

toestand snel evolueert

● Het plannen voor het ergste kan de patiënt ook wat controle geven

● Geef ook aan wat jij als zorgverlener zou wensen en wat je daadwerkelijk 

kan doen



Fragment uit ‘Vertroostingen’ – Dirk De Wachter

● “Zoals die gastro-enteroloog. Hij is niet alleen een uitstekende specialist, 
hij is ook een prachtig mens. Een vriendelijke man. Een zorgzame man. 
Als patiënt heb je vriendelijke, zorgzame mensen nodig. Straffe dokters. 
Maar ook gewoon iemand die bij je bed komt zitten en vraagt hoe het 

met je gaat. Dat geluk had ik.” 



Update Palliatieve Zorg

1. Wat is Palliatieve Zorg

2. Wanneer is een patiënt palliatief?

3. Hoe bespreek ik het met de patiënt?

4. Communicatie met andere zorgverleners

5. Vroegtijdige zorgplanning en documenten.
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Vroegtijdige / Voorafgaande ZORG-PLANNING

Definitie VZP  Pallialine.be (2015)

Dr. Wouter Van Mechelen, Dr. Ruth Piers, Dr. Johan Van den Eynde



5.1 Definities

• DNR
• Do Not Reanimate

• Arts georiënteerd:   Therapeutisch ZINVOL   >< Therapeutisch hardnekkigheid

• ABC: 
• Alles Doen   

• Behoud van functies  

• Comfortzorg

• Patiënt georiënteerd:  Levens Doel ><   Therapeutisch hardnekkigheid



5.2 Barrières

• Hulpverlener
• Tijd
• Opleiding
• Ervaring
• Wacht op vragen van patiënt

• Communicatie – Documentering
• Formulieren
• Dossier: Medisch? Zorgdossier Kamer

• Patiënt
• Gebrek aan ziekte inzicht
• Verwacht dat hulpverlener het initiatief neemt



5. 3 Noodzakelijke communicatie instrumenten

• Wilsverklaring Euthanasie: 
• Opgesteld na  1 april 2020: blijvende geldigheid, 

=> oudere formulieren laten herbevestigen

• Specifiek formulier, beperkte toepassing: onomkeerbaar coma

• Negatieve Wilsverklaring

• Zorgafspraken in WZC

• DNR code

• ABC code



WZC:



5.4 Afspraken Vitaz



1 DNR beleid is uitsluitend de verantwoordelijkheid van de arts 
2 Verplichting volgens Wet op de rechten van de patiënt 
3 Verplichting volgens Code Medische Plichtenleer 

5.4 Afspraken Vitaz



5.4 Afspraken Vitaz



• Zowel de individuele zorgverlener 
als de instelling 
als de overheid dragen 

verantwoordelijkheid in het bewustmaken van de bevolking over VZP.(44)

• Educatie van patiënten omvat zowel de mogelijkheid tot een gesprek met 
een professionele zorgverlener als het ter beschikking stellen van 
informatiefolders.(44) De persoonlijke inzet van de zorgverlener in dit 
bewustmakingstraject is bepalend voor de motivatie van patiënten om 
hun zorgplanning te bespreken met de zorgverlener en deze eventueel 
nadien neer te schrijven in een wilsverklaring.(57)
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Richtlijn VZP:
SENSIBILISERING VAN PATIËNTEN EN NAASTEN



1. Palliative Care Indicator Tool (PICT): patiënt scoort positief en wordt dus als palliatief beschouwd

2. De ACP wordt gedaan: 
a) ofwel door de huisarts die het GMD beheert; 
b) ofwel door de huisarts die deel uitmaakt van een geregistreerde groepering van huisartsen waarvan een lid het 
GMD beheert. 

3. De ACP (model) omvat minstens
• persoonlijke waarden en opvattingen
• het bepalen van de zorgdoelstellingen 
• wil omtrent bepaalde tussenkomsten (of niet) op het vlak van gezondheidszorg (negatieve en positieve 

wilsverklaring )
• wilsverklaring inzake euthanasie 
• wil omtrent lichaamsbestemming na overlijden
• wensen inzake uitvaart
• identificatie van een eventuele wettelijke vertegenwoordiger of volmachthebber
• identificatie en handtekening; 
• gesprekken met alle betrokken zorgverleners. 

4. De verstrekking: 103692 (93,41€) één keer aangerekend + raadpleging of bezoek (sinds 01/11/2022)

5. De ACP is opgenomen in het medisch dossier. 

6. De derde-gezondheidszorgbeoefenaars hebben toegang (SUMEHR)

Opstellen en opvolgen van de Advance Care Planning (ACP)
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SUMEHR
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SUMEHR
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SUMEHR
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• https://palliatievezorgvlaanderen.be

• Slecht nieuwsgesprek
https://www.chicom.be/e-learning/e-learnings-chi/slechtnieuwsgesprek-voor-artsen

• Contactgegevens:

Netwerk Palliatieve Zorg Waasland

Belseledorp 90 (Pastorie)

9111 Belsele

03 776 29 97 
(opgepast met SMS naar GSM verpleegkundigen)

info@npzw.be
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Kernboodschappen

• Overwin je angst om slecht nieuws te brengen

• Initieer zelf het gesprek over vroegtijdige zorgplanning

• Start palliatieve zorg tijdig

• Gebruik PICT,   3 maand (palliatief forfait) niet strikt interpreteren, 
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Vragen en discussie
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