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1. Partijen die binnen het NPZ samenwerken

Dit kan bijvoorbeeld door:

e Alle zorgaanbieders die aangesloten zijn bij het NPZ in een lijst te zetten.

e Te verwijzen naar de plaats waar alle netwerkpartners vermeld staan, bijvoorbeeld op de
website van het NPZ of te verwijzen naar een intentieverklaring/visiedocument.

¢ De netwerkpartners die de overeenkomst aangaan benoemen in een bijlage bij de
samenwerkingsovereenkomst.

2, Uitgangspunten samenwerking

Het vertrekpunt van de samenwerking, is een gezamenlijke visie op palliatieve zorg in de
regio van het NPZ <naam invullen>. Deze visie is beschreven in het Adviesdocument
Meerjarenbeleidplan NPZ.

Ervan uitgaande dat samenwerking in een regio leidt tot goede palliatieve zorg en
interdisciplinaire samenwerking in netwerken!, komen de netwerkpartners overeen:

Voorbeelden van vitgangspunten:

o Netwerkpartners hanteren als vertrekpunt een gezamenlijke missie en visie die is uitgewerkt
in het gezamenlijke beleidsplan. Zie ook Adviesdocument Meerjarenbeleidplan NPZ.

e Interdisciplinaire samenwerking in netwerken in de palliatieve fase is zorg die door
verschillende disciplines, in samenhang met elkaar en georganiseerd rond de patiént en
diens naasten, wordt geboden om de kwaliteit van leven en sterven van de patiént te
bevorderen.

e De Minister van Volksgezondheid Welzijn en Sport (VWS) heeft bij brief d.d. 11 maart 2002
aangegeven dat de palliatieve terminale zorg in regionale Netwerken Palliatieve Zorg
georganiseerd dient te worden.

o Het Ministerie van VWS heeft via de Subsidieregeling Palliatieve Terminale Zorg financiéle
regelingen getroffen voor het vormen en ontwikkelen van regionale NPZ.

e Vanaf 2022 is het NPPZ Il (Nationaal Programma Pdlliatieve Zorg Il) van start gegaan. Het
NPPZ Il wil de maatschappelijke bewustwording over palliatieve zorg vergroten en
proactieve zorg en ondersteuning voor iedereen beschikbaar maken.

e Netwerkpartners werken gezamenlik aan de doelstellingen van het Nationaal Programma
Palliatieve Zorg.

o Netwerkpartners hebben en nemen een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor een
continue verbetering van de kwaliteit van zorg en begeleiding voor de palliatieve patiént
in de netwerkregio, zowel op organisatorisch, professioneel als relationeel viak.

¢ De wensen en behoeften van patiénten en naasten staan centraal.

o Netwerkpartners werken vanuit de definitie van palliatieve zorg volgens het
Kwaliteitskader Palliatieve zorg Nederland.

e Netwerkpartners werken vanuit de verschillende stadia van palliatieve zorg.

o Netwerkpartners werken met de landelijke richtlijnen palliatieve zorg.

! Interdisciplinaire netwerkzorg in de palliatieve fase, PZNL september 2016


https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/palliatieve-zorg/subsidieregeling-palliatieve-terminale-zorg-en-geestelijke-verzorging
https://palliaweb.nl/beleid/nationaal-programma-palliatieve-zorg-ii/over-nppz-ii
https://nationaalprogrammapalliatievezorg.nl/
https://nationaalprogrammapalliatievezorg.nl/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland/kernwaarden-en-principes
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/algemene-principes-palliatieve-zorg/stadia-palliatieve-zorg
http://www.pallialine.nl/
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3. Gezamenlijke doelstellingen en resultaten van samenwerking

Het NPZ legt gezamenlijke doelstellingen en resultaten van de samenwerking vast in een
(meerjaren)beleidsplan. Zie ook Adviesdocument Meerjarenbeleidsplan NPZ.
Voorbeelden van doelstellingen en resultaten:

¢ Optimaliseren van kwaliteit van leven van de patiént in een specifieke regio.

o Goede doorstroom en aanbrengen van samenhang tussen zorglocaties, continuiteit van
zorg voor de patiént wordt gewaarborgd.

e Stimuleren van informatie-uitwisseling en samenwerking.

¢ Voldoende en brede beschikbaarheid van zorgverleners en middelen om zodoende
efficiént gebruik te maken van de aanwezige kennis en kunde.

e Het signaleren en bewaken van een gevarieerd en in omvang voldoende groot
zorgaanbod voor palliatieve (terminale) zorg.

Netwerkpartners komen als volgt overeen:
4, Artikelen

Artikel 1 - Structuur van het NPZ

Vermeld hier kort de wijze waarop het NPZ is ingericht. Voor voorbeelden van taken en
verantwoordelikheden van de groepen binnen verschillende netwerkstructuren verwijzen we
naar het Adviesdocument Structuur NPL.

Artikel 2 - Rol en taak van de netwerkcoodrdinator

De samenwerkingspartners stellen een netwerkcodrdinator aan, die het NPZ ondersteunt.
Deze netwerkcoodrdinator werkt volgens het adviesdocument Netwerkcoordinator.

Artikel 3 - Inspanningsverplichting netwerkpartners

Vermeld onder dif punt de afgesproken inspanningsverplichtingen.
Voorbeelden van inspanningsverplichting:

Netwerkpartners leveren een actieve bijdrage aan de realisatie van de doelstellingen van
het NPZ, door:

e Actief bij te dragen aan de realisatie van de doelstellingen van het NPZ door de inzet van
mensen en middelen voor werkgroepen en projecten.

e Zorg te dragen voor optimale aanwezigheid van vertegenwoordigers bij de
bijeenkomsten en vergaderingen van het NPZ.

e Zorg te dragen voor communicatie over en draagvlak voor het NPZ en haar activiteiten
binnen de eigen organisatie- en overlegstructuren.

e Het uitwisselen van informatie over nieuwe initiatieven op gebied van palliatieve zorg.

e Het uitvoeren van nieuwe initiatieven op gebied van palliatieve zorg in afstemming met
elkaar.

e Het stimuleren van de implementatie en borging van activiteiten van het NPZ binnen de
eigen organisatie.

¢ Hetintegreren van de resultaten in bestaande structuur van de regio en reguliere zorg.
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e Zorg te dragen voor deskundige medewerkers zodat kwaliteit van zorg
gewaarborgd is.
e Het uitdragen van de meerwaarde van het NPZ.

Artikel 4 - Financién

Financiering van de activiteiten van de netwerkcodrdinator en het NPZ gebeurt in de eerste
plaats met gelden uit de Subsidieregeling Palliatieve en Terminale Zorg van het Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Netwerkpartners kunnen eventueel afspraken maken over

aanvullende financiering. Voor verdere uitwerking verwijzen we naar het Adviesdocument
Financiéle middelen NPZ.

Artikel 5 - Besluitvorming

Vermeld hier kort op welke manier de besluitvorming in het NPZ is geregeld. Voor
voorbeelden van besluitvorming verwijzen we u naar het Adviesdocument Structuur NPLZ.

Artikel 6 - Toetreding nieuwe partijen

Vermeld hier de afspraken die in het NPZ ziin gemaakt over de wijze van toefreding van
nieuwe leden en het beéindigen van de samenwerkingsovereenkomst van bestaande
leden. Voor voorbeelden rondom het toefreden van nieuwe partijen verwijzen we naar het
Adviesdocument Toetreding tot NPZ.

Artikel 7 — Geschillen

Vermeld hier hoe je met geschillen omgaat, die ontstaan naar aanleiding (van de uitvoering)
van de overeenkomst. Voor verdere uitwerking verwijzen we naar het adviesdocument
Conflicten binnen NPLZ.

Artikel 8 - Duur en beéindiging van de samenwerking

Vermeld hier de afspraken die het NPZ heeft gemaakt ten aanzien van de duur en
beéindiging van de samenwerking met netwerkpartners. PZNL adviseert de
samenwerkingsovereenkomst te laten ondertekenen door een functionaris vanuit de
strategische groep van het netwerk.

Voorbeelden van duur en beéindiging samenwerking:

¢ Deze samenwerking wordf aangegaan voor de duur van........ jaar.

e Opzegging van de samenwerking gebeurt...... maanden voorafgaand aan het nieuwe
kalenderjaar.

e Als de neftwerkpartners hun samenwerkingsovereenkomst niet naleven, kan in overleg met
de netwerkpartners worden besloten fot beé&indiging van de overeenkomst. Hiervoor
wordt de procedure ‘beé&indigen overeenkomst’ nageleefd.

¢ In geval van een faillissement stopt de samenwerking per direct.

e Als een netwerkpartner fuseert met een andere organisatie moet worden besproken op
hoe de vertegenwoordiging zal plaatsvinden.



Bijlage 1

Voorstel voor de ondertekening van de samenwerkingsovereenkomst

NPZ <Naam> Zorgaanbieder / Organisatie
Voorzitter van NPZ Bestuurder / functie

Naam Naam

Handtekening Handtekening

Datum:

Plaats:



