Aanleiding

1 ,5 ll]nS palllatleve In het verleden zijn er verschillende initiatieven geweest om de codrdinatie en samenwerking binnen
h palliatieve zorg te verbeteren. Deze initiatieven voorzagen niet volledig in de behoefte van patiénten.
zorg coac Dit komt onder andere omdat de complexiteit van zorgvragen toeneemt. Patiénten en naasten ervaren
regio Arnhem - de Liemers dez_e gefragmenteerde zorg en de bijbehorende w1sse.1_1ng_| van zorgverl_enefs 'als onprettig en stressvol.
Er is daarom een grote behoefte aan zorg op maat, codrdinatie en continuiteit van deze zorg.
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Palliatieve zorg-coaching draagt bij aan...
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+ Ervaren continuiteit, kwaliteit van zorg en eigen regie bij patiénten en naasten.
* Meer gerichte inzet van ACP, meer passende zorg, minder onnodige zorgkosten.
* Betere samenwerking en continuiteit van verleende zorg.

Aanvullende afspraken nodig over o.a.:
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Al deze punten dragen bij aan vroegtijdige zorgplanning (ACP).

* Inzet van welke professionals en bijbehorende verantwoordelijkheden.

« Tariefstelling inzet van palliatieve zorg-coach en aanvullende financiering transmuraal domein.

+ Transmuraal samenwerken in de regio, met aandacht voor dossiervorming en communicatie.

Model palliatieve zorg-coach

Aangesloten partners De pilot palliatieve zorg-coach is een samenwerking tussen verschillende zorgorganisaties.
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