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Levenseinde

‘Levenseinde	zelfst.naamw.	einde	van	iemands	
leven,	zowel	het	laatste	gedeelte	ervan,	als	het	
sterven’



Gezondheid en zorg in cijfers 2008. CBS 



Problematiek

• Chronische	ziekten	
• Multi	morbiditeit
• Polypharmacie (veranderde	pharmacodynamiek)
• Functionaliteit	/	kwetsbaarheid
• Symptoomarmoede
• Symptoomverandering



Consequenties



Gevolgen	opname

• 30	%	>	70	jaar	slechter	functioneren	(ADL)
• 50	%	>	85	jaar	slechter	functioneren
Grote	electieve	ingreep:
• Na	1	maand:	45	%	slechter	functioneren
• Na	1	jaar:	28	%	functionele	achteruitgang



Delier

• 10	– 40	%	opgenomen patienten
• Meer	morbiditeit
• 50	%	na delier niet terug op	uitgangsniveau
• 25	%	mortaliteit
• Versnelt cognitieve achteruitgang





Goede	zorg	levenseinde
Rol	opleiding?

Opleiding	is	hétmiddel	om	de	zorg	te	verbeteren
- Opleiders
- Toekomstige	medische	specialisten



Regelgeving	Nederland

CGS	– regelgevend	orgaan
RGS	– controlerend	orgaan

Visie	CGS:	
‘Verbeteringsgericht en efficiënt toezicht houden op de 
medische vervolgopleidingen, opdat deze 
toekomstbestendige, deskundige specialisten 
afleveren die patiënt georiënteerd zijn en oog hebben 
voor maatschappelijke ontwikkelingen’



Persoonlijke	ervaringen

Als	longarts?
COPD	en	Longkanker

Gudmundsson et	al.	Respiratory Research	2006,	7:109



Transmural care	of	terminal	cancer
patients

Belang	van:	
• Samenwerking	– 24	uurssteunpunt
• Zorgprotocollen
• Gemeenschappelijk	zorgdossier
• Transfer	verpleegkundige	



Resultaten

• Minder	re-hospitalisatie	(5.8	vs 11.5	dagen)
Ø Overleving:	 101	vs 69	dagen

• Betere	KvL
• 81	vs 65	%	thuis	overleden

Smeenk	et	al.	Patient Educ Couns - November	1,	1998;	35	(3);	189-99
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Medische	 specialistische	
vervolgopleidingen	 tot	2000

Meester	– gezel	

gilde

leerling

gezel

meester

Hillen	H.	Ned Tijdschr Geneeskd 2010.
Lindeboom	GA.	1973.



Kwaliteit	van	zorg	in	Nederland?	

Euro	Health	Consumer Index	2013





Medisch	Contact	13	maart	2014,	nr 11
Uitspraak	van		Centraal	Tuchtcollege	voor	de	Gezondheidszorg



Belang	samenwerking



Maatschappelijke	 veranderingen

ü Verwachtingen	van	de	patiënt
ü Veranderingen	in	medisch	domein

• Medisch	technologisch
• Teamwork

ü De	dokter	zelf	is	veranderd	



Buitenlandse	 ervaringen

Wat	maakt	een	goede	dokter?	
Canada	à CanMeds rollen
2016	update	



Aanpassingen	van	de	opleidingen	
noodzakelijk

2000	Kaderbesluit	– CanMEDS rollen
2005	Aanpassing	alle	opleidingsplannen

- Eindtermen
- Leermiddelen
- Toetsing	à (niet)	medische	competenties



Problemen

Implementatie
Bureaucratie
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Handvatten	voor	implementatie	niet	
medische	competenties

MMV	projectgroep
à CanBetter project

ü Doelmatigheid
ü Leiderschap
ü Patiënt	veiligheid	en	patiënt	participatie
ü Ouderenzorg



Toekomst	

CGS:	Update	van	alle	opleidingsplannen
• Eindtermen	
• EPAs
• Generieke	thema’s

ü Doelmatigheid
ü Patiënt	veiligheid	/	participatie
ü Doelmatigheid
ü Ouderenzorg



Beoordeling	aios
Competenties	vs EPAs

EPAs =	Entrustable Professional	Activity
Taken/Verantwoordelijkheden	die	(alleen)	
toevertrouwd	worden	aan	voldoende	competentie	
professionals
• Afgebakend	in	de	tijd
• Observeerbaar en	beoordeelbaar
• Geschikt	voor	bekwaamverklaring

Ten	Cate	2005,	2013



Beoordeling	Competenties?
à EPAs (Entrustable Professional	Activity)

=	EPA



Levenseinde

Ouderenzorg
• De	’	geriatric giants’	in	de	ouderenzorg
• Leren	herkennen	van	de	problematiek
• Niet	alles	hoeft	wat	kan!
• Identificeren	van	de	behoeften	

van	de	patiënt

• CGS
• Online	course	



Levenseinde

‘Shared	decisionmaking’
Tijdig	spreken	over	levenseinde	
Adequate	scholing	in	de	palliatieve	zorg

• Samenwerking	met	geriater,	
palliatief	consulent

• Belang	van	scenario	denken

Aandacht	voor	na	het	overlijden
…..



Samenvatting

• Opleiding	hét middel	voor	implementatie	van	
zorgvernieuwingen

• Meer	aandacht	voor	het	levenseinde	–
ouderenzorg

• Richtlijn	reanimatie	/	tips	shared	decision	etc.
• CGS

ü Aanpassingen	opleidingsplannen
ü Project	ouderenzorg

Ø Online	course	Kwetsbare	 ouderen




