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NB. Een model is altijd een vereenvoudiging van de werkelijkheid. Het stroomdiagram suggereert een lineair, volgordelijk proces.
Dat is echter niet het geval. Er zijn veel dwarsverbanden en bepaalde onderdelen van de palliatieve fase kunnen gelijktijdig

plaatsvinden

Advies nodig bij complexe situaties, bel het Consultatief Palliatief Team (CPT) 088- 605 1444

Klik hier voor het stroomschema Zeeuws-Vlaanderen

https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/


In de palliatieve fase kunnen mensen met een ongeneeslijke aandoening en kwetsbaarheid – en hun naasten – zorg en ondersteuning krijgen. Palliatieve
ondersteuning is gericht op het bijdragen aan kwaliteit van leven en sterven, het is niet gericht op genezing. In de palliatieve fase gaat het om leven toevoegen

aan de dagen.

Aanleiding
De behoeften van ongeneeslijk zieke mensen zijn zeer persoonlijk. Passende palliatieve zorg vereist maatwerk en is gebaat bij sterke lokale samenwerking
rondom mensen in hun laatste levensfase en hun naaste(n). We streven naar een integrale zorgaanpak die de vier dimensies omvat: fysiek, sociaal, psychologisch
en spiritueel.
Dit model is ontwikkeld naar aanleiding van de behoeften van zorgvragers en zorgverleners in Zeeland voor een transmurale werkwijze palliatieve zorg. Met een
goed gedefinieerd zorgpad en regionale overeenstemming bieden we continuïteit en zorg op maat voor de palliatieve patiënt.

Het doel hiervan is:
betere signalering en markering van de palliatieve fase, met aandacht voor kwaliteit van leven
de zorg samen met de patiënt en naasten vormgeven
meer preventief en proactief werken i.p.v. reactief handelen
verbetering van overdracht en samenwerking tussen verschillende disciplines
verbeterde en eenduidige werkafspraken en protocollen
voldoen aan inkoopcriteria van de zorgverzekeraars

INTRODUCTIE MODEL

Een model is altijd een vereenvoudiging van de werkelijkheid.
Het schema suggereert een lineair, volgordelijk proces. Dat is

niet het geval. Er zijn veel dwarsverbanden en er wordt
multidisciplinair samengewerkt op veel verschillende locaties
in de regio. De tabbladen geven een inhoudelijke verdieping

van de verschillende stappen.

Wegwijzer



VIER 
DIMENSIES 
PALLIATIEVE 
ZORG

Li
ch
am

eli
jk

Hoe ga ik om met 
pijn?

Psychisch

Hoe ga ik om met
mijn verdriet?

sociaal

Wie kan mij ondersteunen
bij financiële problemen?

Zin

ge
vi
ng

Wie ben ik (nog)?
Kan ik nog thuis 
blijven wonen?

Hoe onderhoud ik 
 mijn contacten?

Welke behandeling wil ik nog?

Wie helpt mij bij lichamelijke
klachten?

Hoe ga ik om met 
mijn angst of
somberheid?

Bij wie kan ik terecht?

Wat gebeurt me?

Wie, wat inspireert
mij?

Wegwijzer



Wees op tijd:
Vroegtijdige signalering en markering van een levensbedreigende aandoening of kwetsbaarheid
draagt bij aan de kwaliteit van leven van patiënt en naasten.

Wie:
In principe kan iedereen de palliatieve fase signaleren. Bijvoorbeeld de patiënt zelf, de naasten of de
betrokken professionals. Het daadwerkelijke markeringsgesprek wordt gevoerd door de
behandelend arts.

Wat:
Signalering is nodig, om de palliatieve fase te kunnen markeren. Door vroegsignalering kunnen
zorgverleners tijdig anticiperen op (potentiële) zorgproblemen.

Hoe:
Degene die signaleert bespreekt dit met de regiebehandelaar, die de palliatieve fase markeert.                 

Wegwijzer

1. SIGNALERING
      Hulpmiddelen:Surprise questionZeeuwse versie surpise question

SPICT-NLRADPACPalli vragenlijst verstandelijk gehandicaptenzorg

I-HARP: Identificeren van patiënten met

Hartfalen met Palliatieve zorgbehoeften

          Methodieken :PaTz
Palliatief redenerenBeslisschijf Palliatief redeneren

CURA-Laagdrempelige ondersteuning bij moreel

lastige dilemma's

Expertise nodig,
klik hier

https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/app/uploads/2024/06/Algemeen_SurpriseQuestion-3.png
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/surprise-question-algemeen-(markeringskaart)
https://www.konnektzeeland.nl/app/uploads/2025/10/Algemeen_SurpriseQuestion-1.png
https://palliaweb.nl/getmedia/1637ff8c-ad59-4723-bc40-509df3a868b4/Meetinstrument_SPICT_NL_May2017.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/0c815d3c-3a3d-42e9-8d70-63cc9bb8635d/RADPAC-indicator.pdf
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/palli-markeert-de-palliatieve-fase-voor-mensen-met-een-vb
https://palliaweb.nl/onderwijsmaterialen/i-harp
https://palliaweb.nl/onderwijsmaterialen/i-harp
https://www.patz.nu/
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/palliatief-redeneren
https://shop.pznl.nl/beslisschijf-palliatief-redeneren.html
https://palliaweb.nl/getattachment/6f47ddb5-f4e8-4e19-9908-49b5f5902840/Handleiding-CURA_3_221022_204739.pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/6f47ddb5-f4e8-4e19-9908-49b5f5902840/Handleiding-CURA_3_221022_204739.pdf?lang=nl-NL
https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/


Wie
Regiebehandelaar

Wat
Gesprek proactief aangaan met de patiënt; afhankelijk van hoe de patiënt op het slechte nieuws
reageert. Is de patiënt toe aan vervolgstappen? Zo ja, stap 1 en/of 2 anders stap 3 en daarna 4.

1.Checken of palliatief verpleegkundige ziekenhuis betrokken is
2.Zorgpad starten, inzetten palliatief verpleegkundige
3.Monitoren door de behandelend arts/ huisarts (evt. later alsnog palliatief verpleegkundige inzetten)
4.Zorg voor een goede vastlegging in het patiëntendossier én uitwisseling met andere betrokken

disciplines.

Waarom
Het doel van markeren is dat de professional tijdig met de patiënt in gesprek gaat over vooruitzichten en
wensen voor verdere behandeling, begeleiding en zorg. De palliatieve fase verloopt voor ieder
mens/ziektebeeld anders. De palliatieve fase kan soms jaren duren. 

2. MARKERING VAN DE PALLIATIEVE FASE 

          Hulpmiddelen:Instructies vastleggen en uitwisselen

van ACP – ACP Toolbox
Richtlijn: Handreiking slecht-

nieuwsgesprekThuisarts levenseinde
Praten over het levenseinde | KNMG

Dementie - Richtlijnen Palliatieve zorg

Wensenboekje-Als ik nadenk over mijn

laatste levensfase

Wegwijzer

https://acptoolbox.nl/instructies-vastleggen-en-uitwisselen-van-acp/
https://acptoolbox.nl/instructies-vastleggen-en-uitwisselen-van-acp/
https://palliaweb.nl/getmedia/5de22dfa-6e3b-43c6-92bf-f55a69860e1a/handreiking-slecht-nieuws-gesprek-(iknl-2012).pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/5de22dfa-6e3b-43c6-92bf-f55a69860e1a/handreiking-slecht-nieuws-gesprek-(iknl-2012).pdf
https://www.thuisarts.nl/levenseinde
https://tijdig-praten-over-het-levenseinde.maglr.com/knmg-tijdig-praten-over-het-levenseinde/tijdig-praten-over-het-levenseinde
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/dementie
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/wensenboekjes/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/wensenboekjes/


Wie
Post HBO opgeleide Verpleegkundige palliatieve zorg

Wat
is het eerste aanspreekpunt voor patiënt, naasten en andere hulpverleners
is goed bereikbaar, toegankelijk en deskundig
maakt afspraken die aansluiten op de behoeften en wensen van de patiënt
verwijst eventueel door naar andere hulpverleners, o.a. paramedici

Hoe
afstemming tussen huisarts en medisch specialist wie de regiebehandelaar is, hoe de taakverdeling is en de bereikbaarheid vastleggen
de regiebehandelaar schakelt een verpleegkundige palliatieve zorg in, verwijzing kan ook zonder inzet van zorg
De verpleegkundige Palliatieve Zorg legt contact met patiënt en houdt contact met de regiebehandelaar
De verpleegkundige Palliatieve Zorg gebruikt de methodiek Palliatief redeneren
De verpleegkundige geeft brochure “Begeleiding en ondersteuning thuis” mee
verwijzing paramedici: zie hulp & ondersteuning in Zeeland

3. INZET VERPLEEGKUNDIGE/CASEMANAGER PALLIATIEVE ZORG 

Wegwijzer

https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/palliatief-redeneren
https://www.konnektzeeland.nl/app/uploads/2025/10/Kopie-van-brochure-vpk-pz-Brochures-met-twee-vouwen-1.pdf
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/hulp-en-ondersteuning/


Wie 
Verpleegkundige palliatieve zorg

Wat 
Indien de patiënt dit wenst, kan het wensenboekje worden gebruikt naast een Individueel
Zorgplan (IZP). Het richt zich voornamelijk op welzijn en de wensen en behoeften van de
patiënt, met aandacht voor alle vier domeinen: lichamelijk, psychisch, sociaal en zingeving. 
De patiënt kan zelf een keuze maken uit verschillende wensenboekjes.

Hoe 
Bij contact met zorgverleners kan het boekje dienen als leidraad in het gesprek.

4. BESPREKEN WENSENBOEKJE

             Beschikbare wensenboekjes:

Wensenboekje-Als ik nadenk over mijn

laatste levensfaseNotitieboekje wat ik wil (zeggen)

Genero wensenboekje
Wat wil ik? Als ik niet meer beter word...

(nivel.nl)

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/wensenboekjes/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/wensenboekjes/
https://palliaweb.nl/getmedia/f4c8de9c-a942-4744-b5bd-291ba681bfb1/Notitieboekje.pdf
https://www.gene-ro.com/acp
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/werkboek-wat-wil-ik-als-ik-niet-meer-beter-word
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/werkboek-wat-wil-ik-als-ik-niet-meer-beter-word


Wie
Regiebehandelaar en/of verpleegkundige palliatieve zorg met patiënt en naaste(n).

Wat
Centraal moet staan: wat vindt de patiënt echt van belang in de laatste fase? Leg deze afspraken vast als
prioriteit in het patiëntendossier en vul het ACP formulier in. Zorg voor een goede uitwisseling met andere
betrokken disciplines.

Dit is een dynamisch gesprek waarbij niet alle onderwerpen in één gesprek hoeven plaats te vinden.
Zorg er wel voordat een opvolging van het gesprek gepland wordt. 

Het wensenboekje kan als leidraad gebruikt worden.

Hoe
Gesprek met de patiënt en naasten over de behandeling, zorg en zelfmanagement.
Mogelijke onderwerpen:
Wensen patiënt/naasten, heroverweging medicatie/beleid, bezoek hospice ter oriëntatie,
gewenste plaats van sterven, begraven/cremeren, uitvaartverzorger over mogelijkheden,
ondersteuning door geestelijk verzorger (Huis voor Levensvragen Zeeland), notaris over testament ed.

             Hulpmiddelen:
Instructies vastleggen en
uitwisselen van ACP – ACP
Toolbox
Richtlijn slecht nieuwsgesprek
Checklist bespreekpunten (KNMG) 
Screening voor overbelaste
mantelzorgers
Handreiking Verenso
Multidisciplinair overleg, zoals
PaTz 
Cosultatief Palliatief Team

5. LAATSTE LEVENSFASE GESPREK(KEN)

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/levensvragen/clienten-en-naasten/
https://acptoolbox.nl/instructies-vastleggen-en-uitwisselen-van-acp/
https://acptoolbox.nl/instructies-vastleggen-en-uitwisselen-van-acp/
https://acptoolbox.nl/instructies-vastleggen-en-uitwisselen-van-acp/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/handreiking-slecht-nieuwsgesprek
https://www.konnektzeeland.nl/app/uploads/2024/06/KNMG-Checklist-Tijdig-praten-over-het-levenseinde.pdf
https://www.konnektzeeland.nl/app/uploads/2024/06/KNMG-Checklist-Tijdig-praten-over-het-levenseinde.pdf
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/gespreksmodel-mantelzorgondersteuning
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/gespreksmodel-mantelzorgondersteuning
https://palliaweb.nl/getmedia/3dd68e5c-10c1-40f4-9ebf-7068da21e9df/PublieksversieLevenseinde.pdf
https://www.patz.nu/
https://www.patz.nu/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/
https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/npzz-nieuw/voor-professionals-in-de-palliatieve-zorg/cpt/


Wie
Regiebehandelaar met patiënt en naaste(n).

Wat
Er is vastgesteld dat de laatste fase van het leven is aangebroken (weken of maanden).

Mogelijke bespreekpunten met patiënt en naasten
gewenste plaats van overlijden
uitleg over symptomen en de behandeling daarvan
eventuele scenario’s van overlijden
beslissingen rond het levenseinde; afzien van ongewenste levensverlengende behandeling
beleid ten aanzien van eventuele reanimatie, palliatieve sedatie, euthanasie
ondersteuning mantelzorg
respijt zorg
wensambulance
inzet vrijwilligers palliatief terminale zorg 

             Hulpmiddelen:
pallialine: richtlijn zorg in de

stervensfasethuisarts: terminale fase

Vrijwillige Palliatieve Terminale Zorg

6. MARKERING TERMINALE FASE

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/vptz/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/stervensfase
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/stervensfase
https://www.thuisarts.nl/levenseinde/ik-heb-niet-lang-meer-te-leven-terminale-fase
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/vptz/


Wie
Regiebehandelaar en/of verpleegkundige palliatieve zorg met patiënt en naaste(n).

Wat
Tijdig gesprek over het naderend overlijden, centraal moet staan: wat vindt de patiënt echt van belang in deze
fase? Leg alle wensen goed vast in het individueel zorgplan in het patiëntendossier. Zorg voor een goede
uitwisseling met andere betrokken disciplines.
Dit is een dynamisch gesprek waarbij niet alle onderwerpen in één gesprek hoeven plaats te vinden. Zorg er
wel voordat een opvolging van het gesprek gepland wordt. 
Wees er bewust van dat ook in deze fase de wensen en behoeften kunnen veranderen en dat er wellicht
frequenter contact nodig is. 

Mogelijke onderwerpen
Wensen patiënt/naasten, heroverweging medicatie/beleid, inzet van terminale thuiszorg of bezoek hospice,
gewenste plaats van sterven, begraven/cremeren, uitvaartverzorger over mogelijkheden, ondersteuning door
geestelijk verzorger (Huis voor levensvragen), notaris over testament ed.

7. VERVOLG GESPREKKEN TERMINALE FASE
             Hulpmiddelen:richtlijn slecht nieuwsgesprek (IKNL) 

checklist bespreekpunten (KNMG) 

gebruikt zo nodig Besluitvorming in de

palliatieve fasesymptoomlast analyse
richtlijn zingeving en spiritualiteit

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/levensvragen/clienten-en-naasten/
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/handreiking-slecht-nieuwsgesprek
https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/app/uploads/2024/06/KNMG-Checklist-Tijdig-praten-over-het-levenseinde.pdf
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/besluitvorming-in-de-palliatieve-fase
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/besluitvorming-in-de-palliatieve-fase
https://netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/141/Symptoomlast%20analyse%20(IKNL).pdf
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-zorg/richtlijn/zingeving-en-spiritualiteit


Overweeg
inzet Vrijwilligers Palliatief Terminale Zorg (VPTZ)
Cosultatief Palliatief Team
attenderen op boeken / tijdschriften www.doodgewoonbespreekbaar.nl en Palvooru.nl
overweeg rouwzorg (Huis voor Levensvragen Zeeland, Zeeuws Verlies), denk niet te snel dat er iets ‘mis’ is.

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/app/uploads/2025/10/Kopie-van-Kopie-van-Flyer-VPTZ.pdf
https://www.zeeuwsezorgschakels.nl/npzz-nieuw/voor-professionals-in-de-palliatieve-zorg/cpt/
https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/zorgprofessionals/consultatief-palliatief-team-zeeland/
https://www.doodgewoonbespreekbaar.nl/
https://palvooru.nl/
https://www.konnektzeeland.nl/levensvragen/clienten-en-naasten/
https://zeeuwsverlies.nl/


Wie
Regiebehandelaar en/of verpleegkundige palliatieve zorg met patiënt en naaste(n).

Wat
Concrete afspraken maken, centraal moet staan: wat wil de patiënt in samenspraak met zijn naasten. Mits dit haalbaar is met
de inzet van zorg.

Hoe
afspraken vastleggen. 
waar vindt het overlijden plaats
eventueel aanmelden bij hospice of palliatieve unit
afstemming met de mantelzorgers
waken door de naasten
24-uurs bereikbaarheid van zorg
bespreken mogelijkheden inzet van domotica
inzet Vrijwilligers Palliatief Terminale Zorg (VPTZ), eventueel oriënterend gesprek regelen
zorgpad stervensfase

8. HEROVERWEGEN PLAATS VAN STERVEN 

Wegwijzer

https://www.konnektzeeland.nl/palliatieve-zorg/clienten-en-naasten/vptz/
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/mantelzorgondersteuning-in-de-palliatieve-fase
http://www.vptz.nl/organisaties/
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zorgpad-stervensfase?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwjqWzBhAqEiwAQmtgT2YIgPkZfg1w3dL3Uv9N0fNAwl8U8DOVQuW06rjCiymW4uGs8r0MnBoChkwQAvD_BwE


Wie
Dit kan iedereen zijn, de patiënt zelf, zijn naasten en/of een professional. 

Wat
Vraag aan de patiënt wat hij/zij nog wil doen, zien of beleven in deze laatste fase? Dit kunnen
grote en kleine wensen zijn. Veel mensen willen nog graag een belangrijke gebeurtenis
meemaken, bijvoorbeeld een geboorte, een huwelijk of een eindexamen. Soms wordt de datum
vervroegd of wordt de gebeurtenis deels beleefd door bijvoorbeeld samen op de foto te gaan in
trouwkleding. Anderen gaan nog een keer met elkaar op vakantie of genieten van een fijne
massage.

Hoe
De patiënt kiest zelf. Geef de patiënt mee om goed na te denken over zijn keuzes. Leg uit dat het
energieniveau bepalend kan zijn. Vraag uit wat de meeste voldoening geeft. Geef ook aan dat
patiënt zaken mag afstoten. 

9. LAATSTE WENSEN

                              Waar:
De Zeeuwse Wens Ambulance laat uw

laatste wens (kosteloos) in vervulling

Overzicht van verschillende organisaties en

stichtingen

Wegwijzer

https://zeeuwsewensambulance.nl/
https://www.kanker.nl/hulp-en-ondersteuning/vind-hulp/zorgaanbod/116?location=4421gc&op=Sort
https://www.kanker.nl/hulp-en-ondersteuning/vind-hulp/zorgaanbod/116?location=4421gc&op=Sort


Wie
Regiebehandelaar en/of verpleegkundige palliatieve zorg met patiënt en naaste(n).

Wat
Concrete afspraken maken, centraal moet staan: wat wil de patiënt in samenspraak met zijn naasten. Mits dit haalbaar is met de inzet van zorg.

Hoe
24-uurs beschikbaarheid regelen
hulpmiddelen / materialen in huis halen
opstarten van domotica
afstemming met de mantelzorgers (screeningslijst)
waken door de naasten; inzet waakmand
folder stervensfase
inzet Vrijwilligers Palliatief Terminale Zorg (VPTZ) 
zorgpad stervensfase

       ziekenhuisversie
       thuiszorgversie
       verpleeghuisversie

10. ORGANISEER ZORG RONDOM  PLAATS VAN STERVEN

Wegwijzer

https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/gespreksmodel-mantelzorgondersteuning
https://palliaweb.nl/publicaties/folder-stervensfase
http://www.vptz.nl/organisaties/
https://palliaweb.nl/getmedia/05ddf40a-c7ef-4211-973b-2cdaa17fc35b/Zorgpad-Stervensfase_Ziekenhuisversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/c7f1443a-6c68-42df-b672-ac32ab012d03/Zorgpad-Stervensfase_Thuiszorgversie.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/08530c5d-714d-4551-afc5-b015352e8abf/Zorgpad-Stervensfase_Verpleeghuisversie.pdf


Wie
Formele en informele zorgverleners en nabestaanden.

Wat
Als zorgverlener en/of organisatie afscheid nemen en medeleven tonen. Aandacht schenken aan afsluiting/evaluatie van de geboden zorg is belangrijk voor
nabestaanden. Het blijkt zinvol en troostend te zijn om nabestaanden uit te nodigen voor een herdenkingsbijeenkomst.

Hoe
Afhankelijk van de plaats van overlijden, denk aan onderstaande mogelijkheden: 

uitgeleide doen bij uitdragen
een condoleancekaart sturen / de condoleance bezoeken
aanwezig zijn bij crematie of begrafenis
huisbezoek / telefonisch nazorggesprek
folder: Een dierbare verliezen
maak nabestaanden attent op of nodig ze uit voor een herdenkingsbijeenkomst
(herhaling) attenderen op boeken / tijdschriften www.doodgewoonbespreekbaar.nl en Palvooru.nl
1 jaar na overlijden op de sterfdag een telefoontje/kaart
(herhaling) overweeg rouwzorg (Huis voor Levensvragen Zeeland, Zeeuws Verlies), denk niet te snel dat er iets ‘mis’ is.

11. ORGANISEER ZORG NA HET OVERLIJDEN

Wegwijzer

https://palliaweb.nl/publicaties/folder-een-dierbare-verliezen-(publicatie)
https://www.doodgewoonbespreekbaar.nl/
https://palvooru.nl/
https://www.konnektzeeland.nl/levensvragen/clienten-en-naasten/
https://zeeuwsverlies.nl/


BIJLAGE 1: STROOMSCHEMA WERKWIJZE ZEEUWS-VLAANDEREN
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