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Verantwoording 

 

Autorisatiedatum en geldigheid  

Deze richtlijn is goedgekeurd op 20 juni 2023. De eigenaars van de richtlijn moeten kunnen aantonen dat 

de richtlijn zorgvuldig en met de vereiste deskundigheid tot stand is gekomen.  

Bij voorkeur beoordelen de eigenaren jaarlijks de (modules van de) richtlijn op actualiteit. Zo nodig wordt 

de richtlijn tussentijds op onderdelen bijgesteld. De geldigheidstermijn van de richtlijn is maximaal 5 jaar 

na vaststelling. Indien de inhoud dan nog actueel wordt bevonden, wordt de geldigheidsduur verlengd. 

De geldigheid van de (modules van de) richtlijn komt eerder te vervallen, indien nieuwe ontwikkelingen 

aanleiding zijn tot (modulaire) herziening. IKNL draagt gedurende de hele geldigheidsduur zorg voor het 

beheer en de ontsluiting van deze richtlijn.  

 

Module Laatst beoordeeld Laatst geautoriseerd 

Waarom proactieve 

zorgplanning? 

  

Wanneer start proactieve 

zorgplanning? 

  

Hoe wordt proactieve 

zorgplanning uitgevoerd? 

  

Vastleggen van proactieve 

zorgplanning 

  

 

 
Initiatief en betrokken verenigingen  

Initiatief  

Agendacommissie richtlijnen palliatieve zorg (KNMG/IKNL) 

IKNL (Integraal Kankercentrum Nederland) 

 

Regiehouder  

Nederlands Huisarts Genootschap (NHG) is als regiehouder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke 

voor de actualiteit van (de modules van) deze richtlijn en daarmee de eerstverantwoordelijke om bij te 

houden of de richtlijn geüpdatet moet worden.  

 

Eigenaarschap  

Het eigenaarschap van deze richtlijn ligt bij de beroeps- en wetenschappelijke verenigingen die de 

herziening hebben uitgevoerd en de richtlijn hebben geautoriseerd.  

 

Deze richtlijn is geautoriseerd door:  

• NHG - Nederlandse Huisartsen Genootschap 

• Verenso - Vereniging van Specialisten Ouderengeneeskunde 

• V&VN - Vereniging voor Oncologieverpleegkundigen 

• NIV - Nederlandse Internisten Vereniging 

• NVAVG - Nederlandse Vereniging van artsen voor verstandelijk gehandicapten 

• NAPA - Nederlandse Associatie Physician Assistants 

• NIP - Nederlands Instituut van Psychologen 

• Palliactief - Nederlandse vereniging voor professionele palliatieve zorg 

• NVKG - Nederlandse Vereniging voor Klinische Geriatrie 

• NVALT - Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose 

• NVIC - Nederlandse Vereniging voor Intensive Care 

• NVvC - Nederlandse Vereniging voor Cardiologie 

• NVvPO - Nederlandse Vereniging van Praktijkondersteuners en Praktijkverpleegkundigen 

• NVSHA - Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Artsen 
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• VGVZ - Vereniging van Geestelijk Verzorgers 

• NVA - Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie 

• NVN - Nederlandse Vereniging voor Neurologie 

Onderstaande verenigingen autoriseren niet, maar stemmen in met de inhoud.  

• Longkanker Nederland 

• Pharos - Expertise Gezondheidsverschillen 

• Patiëntenfederatie Nederland 

• NFK - Nederlandse Federatie voor Kankerpatiënten 

• NVN - Nederlandse Vereniging voor Nierpatiënten 

• Alzheimer Nederland 

• NPV - Zorg voor het Leven 

• Harteraad 

Procesbegeleiding en verantwoording  

IKNL (Integraal Kankercentrum Nederland) is het kennis- en kwaliteitsinstituut voor professionals en 

bestuurders in de oncologische en palliatieve zorg dat zich richt op het continu verbeteren van de 

oncologische en palliatieve zorg.  

IKNL benadert preventie, diagnose, behandeling, nazorg en palliatieve zorg als een keten waarin de 

patiënt centraal staat. Om kwalitatief goede zorg te waarborgen ontwikkelt IKNL-producten en diensten 

ter verbetering van de oncologische zorg, de nazorg en de palliatieve zorg, zowel voor de inhoud als de 

organisatie van de zorg binnen en tussen instellingen.  

Daarnaast draagt IKNL nationaal en internationaal bij aan de beleidsvorming op het gebied van 

oncologische en palliatieve zorg.  

 

IKNL rekent het (begeleiden van) ontwikkelen, implementeren en evalueren van multidisciplinaire, 

evidence based richtlijnen voor de palliatieve zorg tot een van haar primaire taken. IKNL werkt hierbij 

conform de daarvoor geldende (inter)nationale kwaliteitscriteria. Bij ontwikkeling gaat het in toenemende 

mate om onderhoud (modulaire revisies) van reeds bestaande richtlijnen.  

 

Financiering en juridische betekenis  

Deze richtlijn is gefinancierd door ZonMW. De inhoud van de richtlijn is niet beïnvloed door de 

financierende instantie.  

Een richtlijn is een kwaliteitsstandaard. Een kwaliteitsstandaard beschrijft wat goede zorg is, ongeacht de 

financieringsbron (Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet langdurige zorg (Wlz), Wet maatschappelijke 

ondersteuning (Wmo), aanvullende verzekering of eigen betaling door de cliënt/patiënt). Opname van 

een kwaliteitsstandaard in het Register van Zorginstituut Nederland betekent dus niet noodzakelijkerwijs 

dat de in de kwaliteitsstandaard beschreven zorg verzekerde zorg is.  

 

De richtlijn bevat aanbevelingen van algemene aard. Het is mogelijk dat deze aanbevelingen in een 

individueel geval niet van toepassing zijn. Er kunnen zich feiten of omstandigheden voordoen waardoor 

het wenselijk is dat in het belang van de patiënt van de richtlijn wordt afgeweken. Wanneer wordt 

afgeweken, dient dit beargumenteerd gedocumenteerd te worden in het dossier van de patiënt. De 

toepassing van de richtlijnen in de praktijk is de verantwoordelijkheid van elke zorgverlener, zowel BIG-

geregistreerd als niet BIG-geregistreerd. 

 


