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Voorwoord
In het magazine Passende Palliatieve Zorg nemen we u mee in de stappen die we 

de afgelopen jaren hebben gezet en in de urgente opgave die ons dagelijks drijft.

Binnen het Nationaal Programma Palliatieve Zorg staat passende zorg in de 

palliatieve fase centraal. Als je hebt gehoord dat je ongeneeslijk ziek bent, wordt 

dat vaak ‘uitbehandeld’ genoemd. Maar dat klopt niet. Als je ongeneeslijk ziek bent, 

is er palliatieve zorg. Passende palliatieve zorg mag geen kwestie van toeval zijn. 

Wat mensen nodig hebben is eerlijke informatie, aandacht voor hun wensen, waarden 

en behoeften en deskundige samenwerkende zorgverleners en ondersteuners.

Hierbij nodig ik u van harte uit om te lezen, te reflecteren en samen koers te houden 

naar passende zorg in de palliatieve fase.

Saskia Teunissen

Onafhankelijk voorzitter Stuurgroep NPPZ II 
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Elk jaar verkeren 120.000 mensen door een ongeneeslijke ziekte of ouderdom in de laatste fase van hun leven. 

Door de vergrijzing stijgt dat aantal enorm. Al die mensen hebben palliatieve zorg nodig. Zorg waarin niet langer 

genezing, maar kwaliteit van leven, van rouwen en van sterven centraal staat. Daarom maakt het Nationaal 

Programma Palliatieve Zorg II zo veel mogelijk mensen bekend en vertrouwd met palliatieve zorg. Dat doen we 

samen met onze partners, met veel aandacht voor patiënten en hun naasten. We richten ons op het algemeen 

publiek om duidelijk te maken wat palliatieve zorg voor mensen kan betekenen. En we richten ons op het volledig 

integreren van palliatieve zorg in de reguliere zorg en ondersteuning via het kwaliteitskader. En op het verbeteren 

van de samenwerking tussen alle betrokkenen. 

Waarom we dat doen?

Omdat we geloven dat mensen óók in de palliatieve fase moeten kunnen rekenen op zorg en ondersteuning 

die bij hen past.

Strategische thema’s

Voor het NPPZ II werken we samen met 13 partijen in 6 strategische thema’s aan de integratie van de 

palliatieve zorg in de reguliere zorg. In dit magazine lees je welke mijlpalen de strategische thema’s tot 

zover hebben bereikt en je ontdekt de doelen van deze thema’s voor de komende periode.

Het Nationaal 
Programma 

Palliatieve Zorg II
Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II (NPPZ II) staat voor de 

integratie van palliatieve zorg in de reguliere zorg en ondersteuning, 

via de implementatie van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland. 

Dit is in lijn met de doelstellingen van het Integraal Zorgakkoord (IZA) en 

het doel van het NPPZ II: voor iedere patiënt en diens naasten de juiste 

zorg, op de juiste plek, op het juiste moment, door de juiste zorgverlener, 

met de juiste informatie.  
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“Toen ik twee jaar geleden begon als programmadirecteur had ik nog geen duidelijk idee wat de 

grootste kansen en uitdagingen zijn voor de palliatieve zorg en voor een implementatieprogramma 

als het NPPZ II. Dat is nu wel anders”, steekt Erik-Jan van wal. “Wat mij meteen in het oog sprong, is 

de bevlogenheid van de mensen voor wie palliatieve zorg hun werk is, binnen de zorginstellingen, 

netwerken en Stichting PZNL. Daarnaast viel mij de enorme versnipperdheid op en de neiging om 

steeds opnieuw dingen te ontwikkelen, terwijl er zoveel voor handen is. Denk bijvoorbeeld aan 

het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland of andere instrumenten die er al zijn.”

Grote uitdaging “De grote uitdaging werd daarmee ook 

helder: hoe bereiken we vanuit het nationaal programma die 

mensen die niet van palliatieve zorg hun werk hebben 

gemaakt en daar misschien minder intrinsiek voor gemoti

veerd zijn, maar zo hard nodig zijn voor het leveren van goede 

palliatieve zorg? Hoe zorgen we ervoor dat partijen in de 

palliatieve zorg over hun eigen schaduw heen stappen en 

gaan samenwerken? En hoe maken we gebruik van al die 

kennis en middelen die al ontwikkeld zijn en kunnen we deze 

implementeren? Van verbijzondering middels implementatie 

naar integratie van de palliatieve zorg in de reguliere zorg, dat 

zie ik als de belangrijkste doelen van het nationale program

ma. Met het NPPZ II kunnen we hier een ontzettende impuls 

aan geven.”

Maatschappelijke bewustwording “Als ik nu met men

sen in mijn omgeving praat over palliatieve zorg, gebeurt er 

iets bij hen. Het zet ze aan het denken en ze komen er vaak 

later op terug. Dat vind ik heel mooi. Er ligt bij ons een 

duidelijke maatschappelijke opdracht”, aldus Erik-Jan. Op 

het gebied van de maatschappelijke bewustwording is de 

afgelopen twee jaar hard aan de weg getimmerd met de 

publiekscampagnes ‘Ongeneeslijk. Niet uitbehandeld’ en het 

Kiezen & Delen kaartspel. “Tijdens het Nationaal Congres 

Palliatieve Zorg presenteerden we op 11 oktober 2024 de 

nieuwe publiekscampagne Leven tot het Laatst en van de 

Dag van de Palliatieve Zorg hebben we in 2024 (12-19 

oktober) samen met onze stakeholders een hele Week van 

de Palliatieve Zorg gemaakt.

Daarnaast gaan ambassadeurs (patiënten, zorgverleners en 

BN’ers) ons de komende jaren helpen palliatieve zorg nog 

meer bij de burgers én de zorgverleners voor het voetlicht te 

brengen. Het is mooi om te zien hoeveel mensen hier met 

veel energie en plezier de schouders onder zetten.”

 

Programmadirecteur Erik-Jan Wilhelm 
blikt terug op 

twee jaar NPPZ II

Kiezen & Delen 
Een spel vol keuzes, net als het leven. Speel het online, 

ontdek wat je écht belangrijk vindt en deel die keuzes 

met je naasten en/of zorgverlener.

Erik-Jan Wilhelm

https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland
https://overpalliatievezorg.nl/over-de-campagne
https://overpalliatievezorg.nl/leventothetlaatst
https://palliaweb.nl/weekvandepalliatievezorg
https://palliaweb.nl/weekvandepalliatievezorg
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Transformatie palliatieve zorg “Maar ook op zorgin

houdelijk gebied gebeurt er veel. Toen vorig jaar bleek dat het 

Integraal Zorgakkoord (IZA) vol inzet op de transformatie van 

de zorg hebben we samen met Gupta Strategists het rapport 

‘De olifant de kamer uit’ en de landelijke Strategische agenda 

Transformatie palliatieve zorg  opgesteld. Er zijn inmiddels 

12  regio’s die de Transformatie palliatieve zorg handen en 

voeten willen geven. Momenteel ondersteunen we die regio’s 

met het schrijven van de IZA-sneltoets en de Transformatie

plannen palliatieve zorg. Mooi dat we daar met z’n allen zo 

snel op hebben kunnen anticiperen.”

Voorspelbaar, transparant en consistent Erik-Jan: “Het 

is goed om elk kwartaal een stuurgroep te hebben waar 

generieke en specialistische partijen bij elkaar komen om de 

voortgang van het programma te bespreken en daar waar 

nodig bij te sturen. In al onze werkzaamheden proberen we 

voorspelbaar, transparant en consistent te zijn. We Meten en 

Monitoren of dingen het beoogde effect hebben en sturen 

waar nodig bij. De NPPZ II Stimuleringsimpuls is hier een goed 

voorbeeld van. De aanvragen kwamen weliswaar binnen, 

maar niet genoeg voor het budget dat we hiervoor hadden 

gereserveerd. Door de toekenningscriteria aan te passen en 

meer aan te laten sluiten op de IZA Transformaties en 

Kansrijke en Opschaalbare projecten hebben we bijgestuurd. 

Daarnaast is geld vrijgemaakt voor het Project Versterken 

Hospicezorg. Na een onderzoek naar de huidige en te ver

wachten hospicecapaciteit konden alle Consortiumregio’s 

projecten indienen voor het toekomstbestendig inrichten van 

hospicezorg in de regio. Alle zeven Consortia hebben dit 

inmiddels gedaan en konden met de Stimuleringsregeling 

tot  eind 2024 aan de slag. Waarmee niet is gezegd dat alles 

dan al helemaal af is. Hopelijk is dit een aanzet om de 

hospicezorg in de regio zo in te richten dat die voor de zorg

vrager/burger nu en straks voldoende beschikbaar en kwali

tatief goed is, en aansluit op de diversiteit aan zorgvragen en 

de beschikbare en toekomstig benodigde capaciteit, ook na 

het NPPZ II.”

Wakker liggen Met twee jaar ervaring wordt het steeds 

makkelijker keuzes te maken waar tijd en energie naartoe 

gaat. Toch zijn er ook nog uitdagingen. 

Wil je lezen waar Erik-Jan 

van wakker ligt?

Lees het volledige 

interview met

Programmadirecteur 

Erik-Jan Wilhelm.

Erik-Jan Wilhelm

https://palliaweb.nl/getattachment/7aa199ac-ff1f-467d-a282-2642dffacd61/Gupta-rapport-De-olifant-de-kamer-uit.pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/d5c8e4ed-4dc5-474b-b7a6-f0144a12e106/Strategische-agenda-Transformatie-palliatieve-zorg.pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/d5c8e4ed-4dc5-474b-b7a6-f0144a12e106/Strategische-agenda-Transformatie-palliatieve-zorg.pdf?lang=nl-NL
https://nppz.org/wp-content/uploads/2024/07/Landelijk-Eindrapport-Onderzoek-hospicecapaciteit-Openbaar.pdf
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Binnen het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II (NPPZ II) werken we samen met
13 partijen in 6 strategische thema's aan de implementatie van het Kwaliteitskader
palliatieve zorg Nederland en de Transformatie van de palliatieve zorg, waarbij
palliatieve zorg onderdeel wordt van het reguliere zorgproces.

met de tv-commercial Leven tot het laatst is 77% van de
doelgroep (60+) bereikt en is de campagnepagina
Leventothetlaatst.nl door >66.000 mensen bezocht
met de activiteiten van het programma is totaal voor
€ 543.000 aan mediawaarde gerealiseerd (free publicity)
de 7 ambassadeurs van het NPPZ II hebben inspirerende
plannen voor 2025 gemaakt
>30 communicatiemedewerkers zijn bijgepraat over het
kwaliteitskader
de podcasts over Palliatieve zorg, een samenwerkings-
project met Carend, zijn 79.000 keer gestreamd. Ook zijn er
25 infographics geproduceerd over tal van onderwerpen
Door onze enthousiaste partners zijn met de Stimulerings-
regeling informatiebijeenkomsten meer dan 200
bijeenkomsten georganiseerd

Samen met brancheorganisaties, wetenschappelijke en
beroepsverenigingen worden activiteiten opgepakt om
de bekendheid en toepasbaarheid van het Kwaliteits-
kader palliatieve zorg Nederland te vergroten
op het digitaal Leerwerkplatform zijn 276 deelnemers
afkomstig uit 15 NPPZ II samenwerkingsprojecten, 21
kansrijke projecten en 43 ZonMw stimuleringssubsidie-
projectgroepen actief. Voor hen zijn 3 vragenuurtjes,
6 intervisies, 4 kick-offs, 4 inhoudelijke webinars en
2 werkconferenties georganiseerd
er zijn tot nu toe 55 verzoeken voor de NPPZ II Stimule-
ringsimpuls ingediend, waarvan 40 gehonoreerd
op Palliaweb staan 22 kansrijke projecten voor opscha-
ling, 15 toolbox-items en 18 geleerde lessen

1 landelijk congres Connecting Communities (mede-
georganiseerd met Carend en Agora)
12 podcasts over de sociale benadering van palliatieve
zorg; gemiddeld 710 streams per  podcast
3 goed bezochte en gewaardeerde webinars over samen-
werking tussen zorg en sociaal domein (samen met Agora,
VPTZ, Kenniscentrum Kinderpalliatieve zorg en PaTz)
27 PaTz-groepen gestart 
3 kennisdossiers over ziekte-specifieke zorgnetwerken:
dementie, hartfalen en parkinson gepubliceerd
1 overzicht van specifieke zorgnetwerken gepubliceerd
15 aanvragen voor Bijeenkomsten Proactieve
zorgplanning voor mensen met (beginnende) dementie
78 locaties van 25 zorgorganisaties zijn aan de slag met
het uitvoeren van de Zelfevaluatie Palliatieve Zorg

20 verdiepende interviews gehouden voor inzicht in de
werkwijze tussen huisartsenpraktijken en ziekenhuizen 
1 online expertpanelsessie met zorgverleners over de
digitale ondersteuning van de pz, specifiek gericht op
samenwerking en overdracht tussen huisartsenpraktijk
en ziekenhuis
1 digitale bijeenkomst georganiseerd voor regionale
projectleiders uit 5 regio's voor het delen van kennis en
ervaringen rondom registratie en digitale gegevens-
uitwisseling van proactieve zorgplanning
30 landelijke bijeenkomsten bijgewoond, waarbij is
meegedacht over de digitale ondersteuning van
(palliatieve) netwerkzorg, waaronder de implementatie
van proactieve zorgplanning gegevens
39 regio-gerelateerde overleggen gevoerd over staps-
gewijs toewerken naar een goede digitale
ondersteuning van palliatieve zorg

in alle 7 Consortiumregio’s is met de Stimuleringsimpuls
Versterken Hospicezorg binnen 25 projecten samen-
gewerkt aan de kwaliteit en het capaciteitsvraagstuk van
de hospicezorg
de Handreiking passende financiering in de palliatieve
zorg is herzien en op Palliaweb vernieuwd 
de Aanpak transmurale samenwerking in de palliatieve
zorg is vernieuwd en op Palliaweb vernieuwd
het Kwaliteitshandboek Consultatie voor de in palliatieve
zorg gespecialiseerde zorgverlener is herzien en op
Palliaweb gepubliceerd
samen met Palliactief en O2pz 3 online bijeenkomsten
georganiseerd voor consulenten en netwerkcoördinatoren
over de Consultatie palliatieve zorg
in 4 regio’s zijn TAPA$-prestaties gecontracteerd, in 1 regio
is contractering voorbereid en begin 2025
geëffectueerd

17 factsheets gepubliceerd met resultaten van de 0-
meting van de 17 indicatoren voor kwaliteit van pz
diverse gesprekken gevoerd met regio’s over KPI’s voor
spiegel- en stuurinformatie voor Transformatie pz
met IKNL een nieuwe tool met 6 indicatoren voor
potentieel niet-passende zorg toegevoegd aan de
Kerncijfers pz en de tool over behoefte aan pz geüpdatet
Handreiking ‘Meten en monitoren van projecten in de
palliatieve zorg’ (versie 1.1) opgeleverd
waardevolle inzichten gehaald uit de tweede Meting
Welbevinden, uitgevoerd onder 231 patiënten in de
palliatieve fase
landelijke peilingen uitgevoerd met reacties van 1.296
burgers, 8.067 patiënten/naasten/70-plussers en 2.463
(zorg)professionals. Deze peilingen benadrukken het
belang van voorlichting over palliatieve zorg
en proactieve zorgplanning

Highlights 2024

meer info

meer info

meer info

meer info

meer info

meer info

Stand van zaken 
januari 2025

Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II (NPPZ II) wil de maatschappelijke bewustwording over
palliatieve zorg vergroten en proactieve zorg en ondersteuning voor iedereen beschikbaar maken.

ActiZ,  IKNL, Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg, KNMG, LoCo,, Medische Kindzorg, EPZ (NFU),
Palliactief, Patiëntenfederatie Nederland, V&VN, Vereniging Netwerken Palliatieve Zorg,
Vereniging PZNL, Stichting PZNL, ministerie van VWS (opdrachtgever), ZonMw (toehoorder) en
agendaleden: Agora. NZa, VNG, VPTZ, ZiN en ZN.

10 regio's ondersteund
richting IZA Transforma-
tieplannen
1 goedgekeurd IZA
Transformatieplan
kaders en formats in
ontwikkeling voor het
veld
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doelgroep (60+) bereikt en is de campagnepagina
Leventothetlaatst.nl door >66.000 mensen bezocht
met de activiteiten van het programma is totaal voor
€ 543.000 aan mediawaarde gerealiseerd (free publicity)
de 7 ambassadeurs van het NPPZ II hebben inspirerende
plannen voor 2025 gemaakt
>30 communicatiemedewerkers zijn bijgepraat over het
kwaliteitskader
de podcasts over Palliatieve zorg, een samenwerkings-
project met Carend, zijn 79.000 keer gestreamd. Ook zijn er
25 infographics geproduceerd over tal van onderwerpen
Door onze enthousiaste partners zijn met de Stimulerings-
regeling informatiebijeenkomsten meer dan 200
bijeenkomsten georganiseerd

Samen met brancheorganisaties, wetenschappelijke en
beroepsverenigingen worden activiteiten opgepakt om
de bekendheid en toepasbaarheid van het Kwaliteits-
kader palliatieve zorg Nederland te vergroten
op het digitaal Leerwerkplatform zijn 276 deelnemers
afkomstig uit 15 NPPZ II samenwerkingsprojecten, 21
kansrijke projecten en 43 ZonMw stimuleringssubsidie-
projectgroepen actief. Voor hen zijn 3 vragenuurtjes,
6 intervisies, 4 kick-offs, 4 inhoudelijke webinars en
2 werkconferenties georganiseerd
er zijn tot nu toe 55 verzoeken voor de NPPZ II Stimule-
ringsimpuls ingediend, waarvan 40 gehonoreerd
op Palliaweb staan 22 kansrijke projecten voor opscha-
ling, 15 toolbox-items en 18 geleerde lessen

1 landelijk congres Connecting Communities (mede-
georganiseerd met Carend en Agora)
12 podcasts over de sociale benadering van palliatieve
zorg; gemiddeld 710 streams per  podcast
3 goed bezochte en gewaardeerde webinars over samen-
werking tussen zorg en sociaal domein (samen met Agora,
VPTZ, Kenniscentrum Kinderpalliatieve zorg en PaTz)
27 PaTz-groepen gestart 
3 kennisdossiers over ziekte-specifieke zorgnetwerken:
dementie, hartfalen en parkinson gepubliceerd
1 overzicht van specifieke zorgnetwerken gepubliceerd
15 aanvragen voor Bijeenkomsten Proactieve
zorgplanning voor mensen met (beginnende) dementie
78 locaties van 25 zorgorganisaties zijn aan de slag met
het uitvoeren van de Zelfevaluatie Palliatieve Zorg

20 verdiepende interviews gehouden voor inzicht in de
werkwijze tussen huisartsenpraktijken en ziekenhuizen 
1 online expertpanelsessie met zorgverleners over de
digitale ondersteuning van de pz, specifiek gericht op
samenwerking en overdracht tussen huisartsenpraktijk
en ziekenhuis
1 digitale bijeenkomst georganiseerd voor regionale
projectleiders uit 5 regio's voor het delen van kennis en
ervaringen rondom registratie en digitale gegevens-
uitwisseling van proactieve zorgplanning
30 landelijke bijeenkomsten bijgewoond, waarbij is
meegedacht over de digitale ondersteuning van
(palliatieve) netwerkzorg, waaronder de implementatie
van proactieve zorgplanning gegevens
39 regio-gerelateerde overleggen gevoerd over staps-
gewijs toewerken naar een goede digitale
ondersteuning van palliatieve zorg

in alle 7 Consortiumregio’s is met de Stimuleringsimpuls
Versterken Hospicezorg binnen 25 projecten samen-
gewerkt aan de kwaliteit en het capaciteitsvraagstuk van
de hospicezorg
de Handreiking passende financiering in de palliatieve
zorg is herzien en op Palliaweb vernieuwd 
de Aanpak transmurale samenwerking in de palliatieve
zorg is vernieuwd en op Palliaweb vernieuwd
het Kwaliteitshandboek Consultatie voor de in palliatieve
zorg gespecialiseerde zorgverlener is herzien en op
Palliaweb gepubliceerd
samen met Palliactief en O2pz 3 online bijeenkomsten
georganiseerd voor consulenten en netwerkcoördinatoren
over de Consultatie palliatieve zorg
in 4 regio’s zijn TAPA$-prestaties gecontracteerd, in 1 regio
is contractering voorbereid en begin 2025
geëffectueerd

17 factsheets gepubliceerd met resultaten van de 0-
meting van de 17 indicatoren voor kwaliteit van pz
diverse gesprekken gevoerd met regio’s over KPI’s voor
spiegel- en stuurinformatie voor Transformatie pz
met IKNL een nieuwe tool met 6 indicatoren voor
potentieel niet-passende zorg toegevoegd aan de
Kerncijfers pz en de tool over behoefte aan pz geüpdatet
Handreiking ‘Meten en monitoren van projecten in de
palliatieve zorg’ (versie 1.1) opgeleverd
waardevolle inzichten gehaald uit de tweede Meting
Welbevinden, uitgevoerd onder 231 patiënten in de
palliatieve fase
landelijke peilingen uitgevoerd met reacties van 1.296
burgers, 8.067 patiënten/naasten/70-plussers en 2.463
(zorg)professionals. Deze peilingen benadrukken het
belang van voorlichting over palliatieve zorg
en proactieve zorgplanning

Highlights 2024
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meer info

meer info

meer info

meer info

meer info
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agendaleden: Agora. NZa, VNG, VPTZ, ZiN en ZN.
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Binnen het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II (NPPZ II) werken we samen 

met 13 partijen in 6 strategische thema’s aan de implementatie van het Kwaliteits

kader palliatieve zorg Nederland en de Transformatie van de palliatieve zorg, 

waarbij palliatieve zorg onderdeel wordt van het reguliere zorgproces.

Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II (NPPZ II) wil de maatschappelijke bewustwording over palliatieve zorg 
vergroten en proactieve zorg en ondersteuning voor iedereen beschikbaar maken.
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Implementatie van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland, waarbij 

palliatieve zorg onderdeel wordt van het reguliere zorgproces, is een 

impactvolle zorgtransformatie. Om dit voor elkaar te krijgen, is samen optrekken 

cruciaal. Verschillende regio’s zijn dan ook gestart met de IZA Transformatie 

palliatieve zorg. Deze projecten ontvangen vanuit het NPPZ II-programma 

Transformatie palliatieve zorg ondersteuning door het NPPZ II-Gupta team.

Transformatie 
palliatieve zorg



8 / Passende Palliatieve Zorg

In elf regio’s wordt gewerkt aan IZA Transformatieplannen 

palliatieve zorg. In Almere en Drenthe en Steenwijkerland 

zijn deze inmiddels goedgekeurd. Het is nog wachten 

op  de  goedkeuring van het Transformatieplan Mijnstreek 

(ZO  Limburg). En ondertussen worden de plannen voor 

Midden-Nederland en Heuvelland (ZW Limburg) ingediend. 

De  regio’s Friesland, Arnhem & de Liemers en Apeldoorn/

Zutphen streven naar indiening in Q2, gevolgd door 

Nijmegen eind Q2/begin Q3. Amstelland en Groningen 

richten zich op het verkrijgen van draagvlak voor indiening 

van de Snelle toets.

Met deze IZA Transformatieplannen wordt palliatieve zorg 

verbeterd en geïntegreerd in de reguliere zorg. De regio’s 

werken samen met ziekenhuizen, huisartsen en verzekeraars 

om zorg beter af te stemmen op de wensen van patiënten en 

hun naasten. Dit omvat proactieve zorgplanning, betere 

coördinatie en multidisciplinaire samenwerking. Hierdoor 

krijgen zorgverleners meer ondersteuning en duidelijkere 

richtlijnen, waardoor ze palliatieve zorg beter kunnen inte

greren. En voor patiënten en hun naasten betekent dit meer 

regie en een hogere kwaliteit van leven in de laatste levens

fase. Belangrijke uitdagingen blijven de financiering en het 

meenemen van alle betrokkenen in deze langetermijn

verandering.

Twee regio’s vertellen over hun ervaringen bij het tot stand 

komen en de uitvoering van hun project. 

Transformeren naar betere palliatieve zorg

Lees het volledige 

interview hier.

“�Dat iedereen in de goede modus zit, 

iedereen het belangrijk vindt. Dat is de 

grote verdienste van het jarenlange werk. 

Zo langzamerhand zie je dat iedereen 

om is. Dat maakt me trots.”  

– �Ron Wissink, voorzitter RvB  

Dokter Drenthe

Regio Drenthe

Ook in Drenthe is hard gewerkt aan het IZA Transformatie

plan palliatieve zorg. Ron Wissink, toenmalig voorzitter 

Raad van Bestuur van Dokter Drenthe en huisarts, vertelt 

over de start van het project en zijn ervaringen in Drenthe.

Transformatie palliatieve zorg

https://nppz.org/transformatieplan-regio-drenthe/
https://nppz.org/transformatieplan-regio-drenthe/
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�Lees beide volledige 

interviews hier.

Regio Zuid-Oost Limburg

Zuid-Oost Limburg startte in september 2023 met het 

IZA Transformatieplan palliatieve zorg. In een gesprek 

licht Fabienne Warmerdam (internist-oncoloog, kader

arts Palliatieve Zorg, Zuyderland Sittard-Geleen) het hoe 

en waarom toe van het IZA Transformatieplan palliatieve 

zorg in de Mijnstreek. En in een vervolggesprek vertelt 

Sandra Boots (regioadviseur Stichting PZNL) over haar 

rol en ervaringen bij dit project.

“�Deze transformatie moet gaan naar super 

goede palliatieve zorg. Patiënten denken 

vaak dat ‘palliatief’ betekent dat zorgver­

leners hun best niet meer voor je doen. 

Dat beeld moet veranderen. Palliatieve 

zorg moet vanzelfsprekend worden, ook 

al tijdens ziektegerichte behandelingen. 

En daar moeten wij voor zorgen.”  

– Fabienne Warmerdam

Tijdens meerdere bijeenkomsten is in Zuid-Oost Limburg samen met afgevaardigden van alle bij palliatieve zorg betrokken partijen 

nagedacht over de 4 proceselementen van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland, te weten: markering, proactieve 

zorgplanning, coördinatie en continuïteit en casuïstiek.

Transformatie palliatieve zorg

https://palliaweb.nl/getattachment/6a04950d-7139-4723-b42a-3ac63bf3cd0e/PartnerUpdate-Interview-Fabienne-Warmerdam.pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/b5e8fa90-7cbd-4ff9-998e-2d2959b7a640/PartnerUpdate-Interview-Sandra-Boots.pdf?lang=nl-NL
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Door de bekendheid en toepasbaarheid van het Kwaliteitskader palliatieve 

zorg Nederland te vergroten, wordt er door het NPPZ II bijgedragen aan 

de implementatie van de beschreven goede zorg in dit kwaliteitskader. 

Daarbij is er aandacht voor deskundigheidsbevordering van zorgverleners, 

de implementatie van kansrijke projecten en het opstellen van richtlijnen.

Kwaliteitskader 
palliatieve zorg
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In Nederland houden zeven regionale Consortia Palliatieve 

Zorg zich actief bezig met het verbeteren van de palliatieve 

zorg. In samenwerking met de Netwerken Palliatieve Zorg 

(NPZ) en zorginstellingen zorgen zij voor de invoering van 

proactieve zorg en ondersteuning voor patiënten en hun 

naasten. Om te borgen dat palliatieve zorg een integraal 

onderdeel wordt van de reguliere zorg is bij de start van het 

NPPZ II ingezet op de NPPZ II Stimuleringsimpuls. 

NPPZ II Stimuleringsimpuls 
Er zijn 41 samenwerkingen binnen de NPPZ II Stimulerings

impuls tot stand gekomen, waarvan er eind 2024 22 zijn 

afgerond. In 2025/2026 lopen er nog 19 verzoeken tot 

samenwerking door. De 22 afgeronde samenwerkingen zijn 

in  de lijst NPPZ II kansrijke projecten benoemd. Al deze 

projecten zijn voorzien van een implementatieplan voor 

opschaling. NPPZ II en ZonMw Palliantie II werken samen aan 

de 43 benoemde implementatietrajecten binnen de ZonMw 

stimuleringsimpuls.

Een voorbeeld van een uitkomst van deze samenwerking is 

het idee voor een onderzoekscafé, met als thema proactieve 

zorgplanning. Het organiseren van onderzoekscafés is één van 

de manieren waarop Ligare, het Consortium Noordoost-

Nederland, de driehoek van onderzoek, onderwijs en praktijk 

met elkaar verbindt. Myrna Pelgrum-Keurhorst (lector Ver

pleegkundig perspectief op persoonsgerichte zorg en onder

steuning bij Windesheim en vier aangesloten zorgorganisaties) 

en Alie Geerts (kwaliteitsverpleegkundige bij ArendState) 

gingen in gesprek over de doelen van dit onderzoekscafé.

Leerwerkplatform 
De projectleiders en -leden van de kansrijke projecten komen 

samen op het Leerwerkplatform. Een omgeving waar men 

met elkaar live en online kennis en ervaringen deelt. Op deze 

manier wordt er in een kort tijdsbestek op een kort, cyclische 

manier van én met elkaar geleerd. Eind 2024 waren er 270 

deelnemers op het Leerwerkplatform. Voor hen zijn zes 

intervisiebijeenkomsten, acht inhoudelijke bijeenkomsten 

en twee NPPZ II Werkconferenties georganiseerd. 

’’�Het delen met elkaar zorgt ervoor dat ik ga 

reflecteren en tot nieuwe inzichten kom om 

te bespreken met mijn eigen projectgroep.’’  

- Deelnemer NPPZ II Werkconferentie 2024

�Ontdek hier de geleerde lessen en  
knelpunten vanuit het Leerwerkplatform.

Samen werken aan de implementatie van 
goede palliatieve zorg

Myrna Pelgrum-Kerhorst
Lector Verpleegkundig perspectief op 
persoonsgerichte zorg en ondersteuning 
bij Windesheim en vier aangesloten 
zorgorganisaties. 

Lees het volledige interview hier:

“�Als ik de stand van zaken vergelijk met tien jaar 

geleden, merk je dat proactieve zorgplanning en 

palliatieve zorg in het algemeen geen nieuw thema 

meer is. Dat zijn zeker mede de gevolgen van het 

NPPZ I en NPPZ II. We staan met zijn allen nog 

steeds voor flinke uitdagingen, maar er zijn ook al 

veel stappen gemaakt.”  

- Myrna Pelgrum-Keurhorst

Kwaliteitskader palliatieve zorg

https://palliaweb.nl/projecten-nationaal-programma-palliatieve-zorg-ii/palliatieve-zorg-bij-copd-(compassion)
https://nppz.org/de-driehoek-van-onderzoek-onderwijs-en-praktijk/
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Bekendheid, toepasbaarheid en 
deskundigheidsbevordering 
Om goede palliatieve zorg te bieden, is het essentieel dat 

zorgverleners beschikken over de juiste kennis en vaardig

heden. Samen met Palliactief, Patiëntenfederatie Nederland 

en IKNL in afstemming met wetenschappelijke en beroeps

verenigingen als Actiz, FMS, KNMP, NHG, VGVZ  en V&VN 

vergroten we de bekendheid en toepasbaarheid van het 

kwaliteitskader. Zo sluiten we aan bij de behoeften en wensen 

van hun achterban en bereiken we hen via hun eigen com

municatiekanalen. 

Sinds mei 2024 leveren we bijvoorbeeld vragen aan voor 

De Grote Zorgtest van Kennisinstituut V&VN. Inmiddels zijn 

de vragen over palliatieve zorg die op basis van het kwaliteits

kader en de richtlijnen Palliatieve zorg zijn vormgegeven, al 

meer dan 40.000 keer beantwoord. En leerden ruim 60 

apothekers tijdens het KNMP Voorjaarscongres 2025 welke 

structuren en hulpmiddelen er zijn en wat de rol van de 

apotheker in zorgprocessen is. Ook kon men meedoen aan 

de Palliatieve zorg Quiz. Met de antwoorden op de quiz

vragen, weten wij of en waar de kennis van apothekers 

aangevuld kan worden, zodat we daar samen met de KNMP 

gerichter op in kunnen zetten. 

Praatplaat werkconferentie: ontdek hier de geleerde lessen en knelpunten vanuit het Leerwerkplatform.

Ruim 60 apothekers leerden tijdens het KNMP Voorjaarscongres 

welke structuren en hulpmiddelen er zijn en wat de rol van de 

apotheker in zorgprocessen is (foto: KNMP).

Kwaliteitskader palliatieve zorg



Passende Palliatieve Zorg / 13

Iedereen weet wat palliatieve zorg is. En iedereen weet wat het kan betekenen voor 

patiënten en hun naasten. Dat is één van de doelen van het NPPZ II. Hoe proberen 

we dit te bereiken? Hoe zorgen we ervoor dat de maatschappelijke bewustwording 

over palliatieve zorg toeneemt? Dat doen we via verschillende wegen: campagnes, 

ambassadeurs, informatiebijeenkomsten, samenwerken in projecten, online 

informatie en aanwezigheid in (social) media.

Maatschappelijke
Bewustwording

Zorg tot het laatst. Om te kunnen leven tot het laatst.

Zorg krijgen vinden we heel normaal. Maar wat als je zo ziek wordt, 
dat je niet meer beter wordt? Je weet dat je doodgaat. Maar tot die 
tijd leef je. Ook dan is er zorg. Palliatieve zorg. Kijk voor alle vormen 
van palliatieve zorg op leventothetlaatst.nl

Weer zin 
hebben
in je dag

Print advertentie publiekscampagne Leven tot het laatst.
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Publiekscampagne Leven tot het laatst
In oktober 2024 startte de campagne ‘Leven tot het laatst’; 

een samenwerking met onder meer KWF, Alzheimer Neder

land en de Patiëntenfederatie Nederland. De campagne heeft 

iedere Nederlander boven de 60 jaar als doelgroep en laat de 

veelzijdigheid van palliatieve zorg zien. Van medicijnen tegen 

de pijn tot aromatherapie. Van wandelen met een vrijwilliger 

tot praten met een psycholoog of geestelijk verzorger.

In de eerste ronde van de campagne is de tv-spot door 77,5% 

van de doelgroep gezien (2,6 miljoen mensen) en de radio

commercial door 74,7% van de doelgroep gehoord. De 

publiekscampagne ’Leven tot het Laatst’ is ook door zorgver

leners goed ontvangen.

In de campagne-uitingen spelen zes patiënten de hoofdrol, 

waaronder Bidjai Rangoe en Raymond Blessing.

Er is zoveel mogelijk om een goed leven te hebben

Bidjai Rangoe heeft Chronische myeloïde leukemie (CML). 

CML is een zeldzame vorm van leukemie. Wat is voor Bidjai 

leven tot het laatst?

‘In 2021 kreeg ik de diagnose CML. Ik ben niet de enige in de 

familie met kanker. Mijn zusje is eraan overleden toen ze nog 

maar elf was, dat was nog in Paramaribo. Daar woonde ik tot 

mijn vijfde jaar met mijn vader, moeder, broers en zussen. 

In  1971 emigreerden we naar Nederland, naar Den Haag. 

In 2016 is mijn oudere broer overleden aan ... Wil je het vol

ledige artikel lezen? Scan dan de QR-code.

Raymond Blessing heeft longfibrose en doet ook mee aan de 

campagne Leven tot het laatst. Scan de QR-code en lees 

ook zijn verhaal.

Week van de Palliatieve Zorg
In 2024 werd de Week van de Palliatieve Zorg voor het eerst 

onder de aandacht gebracht. Een groot aantal partners 

werkten mee aan het succes van de Week, waaronder Actiz, 

ANBO-PCOB, Carend, IKNL, Kenniscentrum Kinderpalliatieve 

zorg, KNMG, IPSO, Maagdarmleverstichting, MantelzorgNL, 

het ministerie van VWS, Palliactief, NPV, Parkinson vereniging, 

Patiëntenfedereatie Nederland, Stichting PaTz, V&VN, Vilans 

en VPTZ. Zij deelden informatie over de Week via onder meer 

social media, nieuwsbrieven en/of websites.

De website weekvandepalliatievezorg.nl trok voorafgaand en 

tijdens de Week meer dan 4.000 unieke bezoekers en de 

toolkit-items werden honderden malen gedownload. Er was 

veel aandacht voor de Week via pers en sociale media: onze 

monitoringsdienst Monalyse turfde 101 nieuwsberichten 

over de Week, waarmee we een geschat bereik hadden van 

zo’n 10,7 miljoen mensen. Monalyse zag ook 280 postings 

over de Week via social media. Daarmee bereikten we ruim 

1,17 miljoen mensen. 

Raymond Blessing

Bidjai Rangoe

Samen werken aan maatschappelijke 
bewustwording 

Maatschappelijke Bewustwording

https://overpalliatievezorg.nl/ervaringsverhalen/leventothetlaatst-bidjai
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Steffie.nl
Ongeveer 440.000 Nederlanders hebben een verstandelijke 

beperking. De levensverwachting van mensen met een ver

standelijke beperking is lager dan bij de algemene bevolking. 

Daarom hebben het NPPZ II en Stichting Leer Zelf Online 

samen een zogeheten ‘Steffie module’ over palliatieve zorg 

ontwikkelt: palliatievezorg.steffie.nl. De module beantwoordt 

in heldere taal de vragen die mensen met een verstandelijke 

beperking kunnen hebben als zij ongeneeslijk ziek zijn, of 

door ouderdom in de laatste fase van hun leven zijn. De 

vragen zijn te verdelen in vier dimensies: mentaal, fysiek, zin

geving en sociaal. 

Stimuleringsregeling Bijeenkomsten
Het is belangrijk dat meer mensen weten wat palliatieve zorg 

is, en praten over wat zij belangrijk vinden in het leven én bij 

de dood. Want als je weet wat palliatieve zorg voor jou kan 

betekenen, en je met je naasten en/of zorgverleners deelt 

wat je belangrijk vindt, kun je de zorg krijgen die bij jou past. 

Daarom richt het NPPZ II zich met een Stimuleringsregeling 

Bijeenkomsten Palliatieve Zorg op organisaties die een infor

matiebijeenkomst willen houden voor burgers. De Stimule

ringsregeling ging in 2023 van start. Alleen al in 2024 maakten 

200 organisaties gebruik van de regeling. 

 

“�Het mooie van zo’n bijeenkomst is dat  

mensen verschillende meningen horen”,  

zegt Chrifi-Hammoudi.  

“Het zet ze aan het denken.“  

- Habiba Chrifi-Hammoudi

‘Er is ruimte voor een traan, maar er moet ook 

ruimte voor gezelligheid zijn’

Vanuit de Stimuleringsregeling Bijeenkomsten Palliatieve 

Zorg worden tal van bijeenkomsten gehouden, voor diverse 

groepen burgers. Annemiek Tuinhof De Moed, manager 

Netwerk Utrecht Zorg Ouderen (NUZO), en Habiba Chrifi-

Hammoudi, projectleider/adviseur Inclusieve Mantelzorg & 

Dementie bij Mantelzorg Utrecht, waren betrokken bij 

bijeenkomsten voor specifieke doelgroepen, waaronder 

Marokkaanse vrouwen. ‘Een persoonlijke benadering is daar

bij een belangrijke vereiste’, zegt Chrifi-Hammoudi.

Op één van de bijeenkomsten die Chrifi-Hammoudi leidde, 

begon ze dan ook met een persoonlijk verhaal. Over haar 

moeder die aan de gevolgen van darmkanker overleed. En over 

haar vader die longfibrose heeft. ‘Begin je met je eigen verhaal, 

dan worden je bezoekers ook open’, is haar ervaring. 

Lees het artikel via deze QR-code.

Maatschappelijke Bewustwording

https://palliaweb.nl/publicaties/bijeenkomsten-over-palliatieve-zorg-intercultureel
https://palliaweb.nl/publicaties/bijeenkomsten-over-palliatieve-zorg-intercultureel
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Iedere patiënt heeft in de palliatieve fase andere zorgbehoeften en -wensen. 

Door die tijdig samen te bespreken, en alles vast te leggen, zorgt de zorgverlener 

ervoor dat de patiënt passende zorg kan krijgen. De missie van Proactieve 

zorgplanning is dat interventies op het gebied van proactieve zorgplanning in 

de brede gezondheidszorg worden geïntegreerd. Dit moet gebeuren over de 

hele linie van sociaal domein, 1ste en 2de lijn. 

Proactieve 
Zorgplanning

Animatievideo ‘Proactieve Zorgplanning in de palliatieve fase’:
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Zelfevaluatie Palliatieve Zorg 
zorgorganisaties
De Zelfevaluatie Palliatieve Zorg voor zorgorganisaties is 

ontwikkeld om thuiszorg, verpleeghuizen, ziekenhuizen, 

hospices en VG-instellingen inzicht te bieden in waar 

gerichte verbetering van palliatieve zorg mogelijk is en 

resulteert in een concreet actieplan. Inmiddels hebben 78 

locaties van 25 zorgorganisaties een Zelfevaluatie uitge

voerd om vervolgens met de verbeterpunten aan de slag 

te gaan.  

“�Wil je helder krijgen waar je staat op het gebied 

van palliatieve zorg? En op basis van deze 

uitkomsten een plan maken voor de toekomst? 

Doe dan de Zelfevaluatie!”

- Dora van den berg, locatiemanager Revalidatiecentrum Zuiderhout

Ouderenzorgorganisatie Zorgbalans startte in de zomer van 

2023 met de Zelfevaluatie. Met als doel om meer inzicht te 

krijgen in waar de organisatie staat op het gebied van pallia

tieve zorg en waar de focus ligt. Wat inspireerde Zorgbalans om 

de  Zelfevaluatie te doen en wat heeft de Zelfevaluatie hen 

opgeleverd? We spraken met Esther Soff, gespecialiseerd 

wijkverpleegkundige Palliatieve en Oncologische zorg, Dora 

van den Berg, locatiemanager Revalidatiecentrum Zuider

hout, en Irénée Wolfs, locatiemanager Woonzorgcentrum De 

Houttuinen, van Zorgbalans.

 

Stimuleren PaTz-groepen
De afgelopen twee jaar lag de focus van Proactieve 

Zorgplanning op het versterken van de proactieve zorg

planning in de eerste lijn. Samen met Stichting PaTz 

stimuleren we dat er meer PaTz-groepen komen en dat de 

bestaande groepen ondersteund blijven en we zetten 

ambassadeurs in die nauw samenwerken met de Net

werken Palliatieve Zorg. Stichting PaTz richt zich op het 

verbeteren van palliatieve zorg thuis op lokaal niveau via 

PaTz-groepen, bestaande uit huisartsen, (wijk)verpleeg

kundigen en in palliatieve zorg gespecialiseerde zorg

verleners. Deze groepen bespreken patiënten in de pallia

tieve fase en/of thema’s binnen de zorg. 

“�Alle huisartsen en thuiszorgorganisaties in 

verbinding met een PaTz-groep.”

- Carla Juffermans, (kader)huisarts en PaTz ambassadeur

Samen met Stichting PaTz verzamelen we inspirerende 

voorbeelden van versterkende samenwerking. Hiervoor 

spraken we PaTz-ambassadeur Carla Juffermans en net

werkcoördinator Anne Kors-Walraven. In dit gesprek vertellen 

ze onder andere hoe ze vanuit verschillende rollen bestaande 

PaTz-groepen ondersteunen, hoe ze werken aan diverse 

projecten en initiatieven over palliatieve zorg en hoe ze de 

PaTz-werkwijze verspreiden. 

Integratie van proactieve zorgplanning in de 
gezondheidszorg

Dora van den Berg en Irénée Wolfs

Lees het artikel en ontdek onder andere welke 

drie actiepunten Zorgbalans met behulp van de 

Zelfevaluatie heeft opgesteld voor focus tot 2026.

Lees het artikel via de QR-code en ontdek wat de 

succesfactoren zijn van deze samenwerking en 

hoe ze omgaan met uitdagingen en kansen.

Proactieve Zorgplanning
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De rol van het sociaal domein in de 
palliatieve zorg
Onder de vlag van het NPPZ II-programma hebben Agora en 

Stichting PZNL, samen met partners in het sociaal domein, 

de handen ineengeslagen om een bewustwordingsbeweging 

in gang te zetten. Het gaat erom de rol van het sociaal werk in 

de palliatieve fase te verduidelijken, zowel richting sociaal 

domein zelf als de eerste lijn. Om vervolgens de samen

werking tussen beide domeinen te versterken, zodat er een 

continuüm van proactieve zorg ontstaat.

Activiteiten die we hebben opgepakt met o.a. VPTZ Neder

land, BPSW, Carend, Kenniscentrum kinderpalliatieve zorg, 

AHzN, Landelijk ROS netwerk en de Samenwerkende Centra 

voor Levensvragen: 

•	 1 landelijk congres Connecting Communities met circa 

300 deelnemers;

•	 12 podcasts: over de sociale benadering van palliatieve 

zorg; gemiddeld 710 streams per podcast;

•	 3 goed bezochte en gewaardeerde webinars over 

samenwerking tussen zorg en sociaal domein;

•	 Animatie om te laten zien waarom samenwerking in 

deze fase zo belangrijk is. Bekijk de animatie via 

QR-code 1.

Kansen en uitdagingen bij gezamenlijke palliatieve 

ondersteuning en zorg 

Samenwerking tussen zorg en het sociaal domein in de 

laatste levensfase is essentieel, maar niet vanzelfsprekend. 

Wat zijn de uitdagingen én kansen? Succes begint bij bestuur

ders die ruimte creëren voor professionals om elkaar te 

vinden. Ontdek in een artikel hoe een samenwerking tussen 

de zorg en het sociaal domein wél kan slagen via QR-code 2.

Proactieve zorgplanning binnen ziekte-
specifieke zorg
Proactieve zorgplanning voor iedereen betekent dat we vanuit 

NPPZ II aansluiten bij de reguliere zorgprocessen van ziekte 

specifieke zorg. Daarom hebben we met landelijke koepels 

van de oncologie, dementie, hartfalen, COPD en Parkinson, 

verkend wat de mogelijkheden zijn voor samenwerking. Daar 

zijn onder andere uitgekomen:

•	 Kennisdossiers 	lees deze dossiers via QR-code 3.

•	 Stimuleringsregeling dementie, waardoor in 15 regio’s de 

samenwerking tussen het dementienetwerk en de NPZ is 

bevorderd. Lees het interview met Carole Groenescheij, 

organisatieadviseur en veranderkundige, over het traject 

in de regio Gooi- en Vechtstreek waarbij op 

gestructureerde en gestandaardiseerde wijze proactieve 

zorgplanning bij mensen met dementie wordt toegepast 

via QR-code 4. Het traject is een samenwerking tussen 

het Netwerk Dementie en het Netwerk Palliatieve Zorg 

in die regio. 

•	 Informatievoorziening over proactieve zorgplanning op 

de website van zorgstandaarddementie.

•	 Webinar voor mensen met COPD carend.nl/webinar/

palliatieve-zorg-bij-copd

•	 Actieve bijdrage aan het project Parkinson Support.

•	 Bijdrage aan de hartfalenweek april 2024.

•	 Presentatie over proactieve zorgplanning in verschillende 

oncologische netwerken.

Algemeen doel van de afstemming met landelijke koepels 

van ziekte specifieke doelgroepen is dat proactieve zorg

planning aandacht krijgt in hun bijeenkomsten, symposia op 

hun websites, dat pzp is opgenomen in hun richtlijnen en 

kaders en dat er in hun informatie voor patiënten naar Over

palliatievezorg wordt verwezen. 

Proactieve Zorgplanning

4321

https://nppz.org/strategische-themas/proactieve-zorgplanning/
https://www.zorgstandaarddementie.nl/zorgstandaard/proactieve-zorgplanning
https://carend.nl/webinar/palliatieve-zorg-bij-copd
https://carend.nl/webinar/palliatieve-zorg-bij-copd
https://overpalliatievezorg.nl/
https://overpalliatievezorg.nl/
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Het NPPZ II zet zich in voor de versterking van de samenwerking in de palliatieve 

zorg. Dit doen we door ondersteuning van regio’s op de inzet van in palliatieve zorg 

gespecialiseerde zorgverleners, netwerksamenwerking, passende financiering 

en het versterken van de hospicezorg. Dit draagt bij aan integrale samenwerking 

in de palliatieve zorg.

Versterken 
Samenwerking
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Om het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland in de 

breedte toe te kunnen passen in de praktijk, is het nood

zakelijk de palliatieve zorg op een toekomstbestendige 

manier te organiseren en te financieren. Belangrijk daar

bij is meer samenwerking tussen generalistische zorgver

leners en in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverle

ners. Dit is binnen de muren van een organisatie mogelijk, 

maar gaat vaak om het beschikbaar hebben van specia

listische expertise rond palliatieve zorg over de grenzen 

van de eigen organisatie heen (transmuraal). Met als doel 

de continuïteit en kwaliteit van zorg te verbeteren in het 

belang van de patiënt en diens naasten. 

Vanuit het NPPZ II richten wij ons op ondersteuning bij com

plexe casuïstiek, netwerksamenwerking (governance) en 

passende financiering in de palliatieve zorg. Voor zorgver

leners betekent dit verbeterde beschikbaarheid van gespe

cialiseerde zorgverleners bij complexe casuistiek en pas

sende financiering. Patiënten profiteren daarmee van een 

meer samenhangende en toegankelijke zorgervaring. 

In 2024 is daarom de Aanpak transmurale samenwerking 

in  de palliatieve zorg vernieuwd en zijn de Handreiking 

financiering palliatieve zorg 2025 en het Kwaliteitshandboek 

Consultatie voor de in palliatieve zorg gespecialiseerde 

zorgverlener herzien. Ook werden ruim 100 consulenten en 

netwerkcoördinatoren bijgepraat over nieuwe ontwikke

lingen en financieringsmogelijkheden. 

Passende financiering
Voor de juiste palliatieve zorg moet er altijd een passende 

financiering zijn. Daarom willen we de knelpunten in de finan

ciering van palliatieve zorg zo veel mogelijk wegnemen. 

Dit  doen we onder meer door de bestaande bekostigings

mogelijkheden beter in kaart te brengen en waar mogelijk te 

verruimen. Ook maken we de mogelijkheden voor contrac

tering met de zorgverzekeraars beter inzichtelijk. We werken 

hierbij samen met verschillende partijen.

Zo zijn begin 2025 in drie nieuwe regio’s transmurale samen

werkingen in de palliatieve zorg op basis van de TAPA$-

prestaties gecontracteerd, te weten: regio Zuid-Kennemer

land en Meerlanden, regio Haaglanden en regio Arnhem en 

De Liemers.

In de regio Zuid-Kennemerland en Meerlanden is het Trans

muraal Expertiseteam Palliatieve Zorg (TEPZ) gestart. Simone 

Koops (voorzitter van de regiegroep Meerlanden van het 

Netwerk Palliatieve Zorg en tevens directeur-bestuurder van 

hospice Bardo) en Anouk Baars (strategisch adviseur en coör

dinator palliatieve zorg bij Zilveren Kruis) vertellen over hun rol 

en hoe dit project in deze regio tot stand is gekomen en is 

aangepakt. De verhalen vanuit Haaglanden en Arnhem en 

de Liemers lees je via de QR-codes in het kader op pag. 21.

“�Soms kwamen we een paarse krokodil tegen, 

maar die zijn er om op te lossen. We hebben 

namelijk dezelfde doelgroep: kwetsbare mensen 

in de laatste levensfase. Daarvoor moet je 

oplossingen vinden die in de praktijk werken.”  

– �Anouk Baars, strategisch adviseur en coördinator palliatieve zorg 

bij Zilveren Kruis

V.l.n.r.: Josefien Bergman, Anouk Baars, Simone Koops en Andrea 

van der Veen. Lees het volledige interview via de QR-code.

Versterkte samenwerking voor betere palliatieve zorg: 
integratie van gespecialiseerde palliatieve zorgverleners, 
netwerksamenwerking en passende financiering

Versterken Samenwerking

https://palliaweb.nl/aanpak-transmurale-samenwerking/hoe-financier-je-een-transmuraal-team-palliatieve
https://palliaweb.nl/aanpak-transmurale-samenwerking/hoe-financier-je-een-transmuraal-team-palliatieve
https://palliaweb.nl/publicaties/handreiking-financiering-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/publicaties/handreiking-financiering-palliatieve-zorg
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=19fda334a9&e=546b885e7b&data=05%7C02%7Ca.louwes@pznl.nl%7C21a3b4edfa864d742f7908dd0497c048%7Ce2c467cd43b746bd9b7000882041e1ec%7C0%7C0%7C638671772034639955%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ==%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ommox4uGKpnmthi2/CUvQHmNFN1xbgdLEhY0YbRTH5k=&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=19fda334a9&e=546b885e7b&data=05%7C02%7Ca.louwes@pznl.nl%7C21a3b4edfa864d742f7908dd0497c048%7Ce2c467cd43b746bd9b7000882041e1ec%7C0%7C0%7C638671772034639955%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ==%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ommox4uGKpnmthi2/CUvQHmNFN1xbgdLEhY0YbRTH5k=&reserved=0
https://eur06.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=19fda334a9&e=546b885e7b&data=05%7C02%7Ca.louwes@pznl.nl%7C21a3b4edfa864d742f7908dd0497c048%7Ce2c467cd43b746bd9b7000882041e1ec%7C0%7C0%7C638671772034639955%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ==%7C0%7C%7C%7C&sdata=Ommox4uGKpnmthi2/CUvQHmNFN1xbgdLEhY0YbRTH5k=&reserved=0
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Versterken hospicezorg
Eind 2023 is het NPPZ II samen met de hospicekoepels ActiZ, 

Associatie Hospicezorg Nederland en VPTZ Nederland gestart 

met het project Versterken Hospicezorg. Doel van het project 

is een voor de burger nu en straks voldoende beschikbare en 

kwalitatief goede hospicezorg. Zorg die goed aansluit op de 

(diversiteit aan) vraag en beschikbare toekomstige capaciteit.

In alle 7 Consortiumregio’s is met de Stimuleringsimpuls Ver

sterken Hospicezorg binnen 25 projecten samengewerkt aan 

de kwaliteit en het capaciteitsvraagstuk van de hospicezorg.

Vier regio’s vertellen over hun ervaringen bij het tot stand 

komen en de uitvoering van hun project.

Versterken van de hospicezorg in West-Brabant Oost

In de regio West-Brabant Oost werken de vier huidige hospices 

sinds 1 november jl. met een regionaal coördinatiepunt. “We 

willen dat iedereen op het juiste moment naar het juiste 

hospice komt”, zegt Ruben Kruithof, die als projectleider 

–  samen met Miranda Groenenberg  – betrokken is bij het 

project ‘Versterken Hospicezorg’ in deze regio. “Dat is goed 

voor de bewoner, maar ook voor de beschikbare capaciteit.”

“�De inspiratiesessies vanuit NPPZ II waren 

bijzonder nuttig. Zo kregen we inzicht in 

problemen die in de vier grote steden spelen, 

rondom de sociaal-economische status 

bijvoorbeeld, waarmee wij in onze regio minder 

te maken hebben.”  

– Ruben Kruithof, projectleider regio West-Brabant Oost

Netwerkevaluatie
Netwerken Palliatieve Zorg hebben aangegeven dat er 

behoefte is aan meer inzicht in de samenwerking binnen het 

netwerk en wat deze samenwerking concreet aan resultaten 

oplevert. Stichting PZNL heeft daarom samen met de net

werken stapsgewijs gewerkt aan een methode om dit inzicht 

te verkrijgen; de Netwerkevaluatie. 

Hoe werkt een Netwerkevaluatie in de praktijk?

Netwerk Palliatieve Zorg Haaglanden is één van de vier net

werken die meewerkte aan de pilot Netwerkevaluatie. Sven 

Zeilstra, programmaleider Palliatieve Zorg bij de Vereniging 

Transmurale Zorg Den Haag, vertelt hoe dat in z’n werk ging en 

hoe hij het heeft ervaren. 

“�Een Netwerkevaluatie vind ik voor ieder netwerk 

een aanrader, mits betrokken partijen er heil 

in zien. Je moet het niet doen omdat het er is. 

Het hoeft geen 100 procent zijn die ja zegt, 

50 procent is genoeg, waarbij de rest er dan 

ook profijt van heeft.”  
 
- �Sven Zeilstra, programmaleider  

Palliatieve Zorg bij de Vereniging  

Transmurale Zorg Den Haag

�Lees hier het volledige 

interview met Sven Zeilstra.

Miranda Groenenberg en Ruben Kruithof, projectleider regio 

West-Brabant Oost. Lees het volledige interview via de QR-code.

Scan deze QR-code voor het verhaal  
vanuit de regio Haaglanden.

Lees hier het verhaal vanuit de regio  
Arnhem en De Liemers.

Drie andere interviews van het project 
Versterken Hospicezorg lees je hier.

Versterken Samenwerking
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Voor het bieden van palliatieve zorg die past bij de waarden, wensen en 

behoeften van de patiënt, is het essentieel dat zorgverleners altijd de actuele 

behandelwensen en -grenzen van hun patiënten kunnen inzien. Toch worden deze 

proactieve zorgplanning (pzp) gegevens vaak nog niet (voldoende en transmuraal) 

gedeeld. Vanuit het NPPZ II willen we stapsgewijs toewerken naar goede digitale 

ondersteuning van de palliatieve zorg.

Digitale 
Gegevensuitwisseling
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Voor het bieden van palliatieve zorg die past bij de waar

den, wensen en behoeften van de patiënt, is het essentieel 

dat zorgverleners altijd de actuele behandelwensen en 

-grenzen van hun patiënten kunnen inzien. Toch worden 

deze proactieve zorgplanning (pzp) gegevens vaak nog 

niet (voldoende en transmuraal) gedeeld. Vanuit het 

NPPZ II willen we stapsgewijs toewerken naar goede digi

tale ondersteuning van de palliatieve zorg, met  als doel: 

passende zorg voor patiënten, doelmatiger zorgproces en 

tevreden zorgverleners en patiënten.

Twee regio’s vertellen over hun ervaringen 
met digitale gegevensuitwisseling

Proactieve zorgplanning implementeren in een 

ziekenhuis: formaliseren en normaliseren

Bij het Reinier de Graaf ziekenhuis in Delft is proactieve zorg

planning op alle afdelingen geïmplementeerd. Artsen en 

verpleegkundigen kunnen behandelwensen en -grenzen van 

hun (poli)klinische patiënten vastleggen in het ziekenhuis

informatiesysteem, en daardoor beschikbaar maken voor al 

hun collega’s. Dat ging uiteraard niet vanzelf, vertellen Esther 

Ponsioen en Ellemieke van Eeden in het artikel dat je leest via 

de QR-code.

“�Momenteel is het helaas nog niet mogelijk dat 

huisartsen bij ons in het systeem kunnen kijken.” 

- �Esther Ponsioen, gespecialiseerd verpleegkundige palliatieve zorg 

en lid van het specialistisch palliatief team van Reinier de Graaf

Digitale Ondersteuning in palliatieve zorg: 

Ervaringen van regio Zutphen met een 

communicatieplatform

Vanuit het NPPZ II dragen we bij aan het stapsgewijs tot goede 

digitale ondersteuning van palliatieve zorg te komen. Hierbij 

kijken we ook naar wat er al in regio’s gebeurt en wat wij en 

andere regio’s daarvan kunnen leren. Zo’n regio is Zutphen die 

gebruik maakt van een communicatieplatform voor laag

drempelige en snelle communicatie tussen patiënten, mantel

zorgers en alle betrokken zorgverleners. Judith Sloothaak, 

wijkverpleegkundige bij Sensire, vertelt over haar ervaringen 

in het artikel dat je leest via de QR-code. 

Ellemieke van Eeden, Esther Ponsioen en Suze van der Linde.

Stapsgewijs naar digitale ondersteuning van de 
palliatieve zorg

Digitale Gegevensuitwisseling
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Kaart digitale initiatieven proactieve 
zorgplanning 
Er vinden verschillende lokale en regionale initiatieven plaats 

op het gebied van het digitaal registreren en uitwisselen 

van  PZP-gegevens. Deze kaart biedt een visueel overzicht 

en inzicht in waar deze initiatieven plaatsvinden. Het doel is 

om van elkaar te leren, elkaar te inspireren en te voorkomen 

dat  iedereen het wiel opnieuw uitvindt. Projectleiders en 

zorgverleners kunnen contact opnemen om ideeën uit te 

wisselen en samen te werken, wat bijdraagt aan kennisdeling 

en het versterken van samenwerking.

De complexiteit van digitale ondersteuning 
in de palliatieve zorg 
Bij het verlenen van goede palliatieve zorg is samenwerking 

tussen zorgverleners essentieel. Digitale middelen kunnen 

helpen om deze samenwerking te ondersteunen. In een 

artikel vertelt Arjen Vos, adviseur voor het strategisch thema 

Digitale Gegevensuitwisseling van het NPPZ II, over de vijf 

gesignaleerde aandachtspunten op het gebied van digitale 

ondersteuning, hoe het komt dat het complex en tijdrovend 

is om deze te realiseren en welke stappen hierin worden 

gezet. Je leest dit artikel via de QR-code hiernaast.

Sympal
Na jaren van intensieve samenwerking tussen IKNL, het 

Expertisecentrum Palliatieve Zorg van het UMC Utrecht 

(EPZU), Associatie Hospicezorg Nederland (AHzN), Madenco 

eZorg en Stichting PZNL is in 2024 een dashboard gerea

liseerd voor hospices waarmee zij zonder extra registratielast, 

door het geautomatiseerd inlezen van data uit het elek

tronisch cliënten dossier (ECD), inzicht krijgen in het (on)

welbevinden van hun patiëntenpopulatie op vier dimensies. 

Hospices kunnen hun eigen resultaten vergelijken met het 

totaal van alle deelnemende hospices. Dit zogenoemde 

Sympal dashboard is tot stand gekomen na meerdere pilots 

met hospiceorganisaties. In de toekomst hopen we alle 

hospices die het ECD van Madenco eZorg gebruiken aan te 

sluiten op Sympal. Daarnaast ook hospices en VVT-organi

saties die werken met het ECD van ONS Nedap en wellicht 

nog andere ECD’s. Zo ontstaan meer mogelijkheden om 

essentiële informatie in de palliatieve zorg te kunnen regi

streren (belangrijk voor proactieve zorgplanning, gezamen

lijke besluitvorming, individueel zorgplan, coördinatie en 

continuïteit van zorg). Door weergave op een dashboard met 

een benchmark is het mogelijk om te leren van elkaar. Dat 

gebeurt nu al met zes hospices. 

Lees hier het artikel 

met Arjan Vos.

”�Wensdenken’ vanuit de techniek 

moet veranderen in ‘zorgdenken’ 

om samen de mooie technische 

mogelijkheden goed voor de zorg 

te kunnen gebruiken.”  

- �Arjen Vos, adviseur voor het strategisch  

thema Digitale Gevensuitwisseling

Digitale Gegevensuitwisseling
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Om inzicht te krijgen in de impact die de verschillende activiteiten binnen het 

NPPZ II hebben op patiënten en hun naasten, samenwerkingsprocessen en 

organisatiestructuren, monitoren we deze. Zo maken we de vooruitgang inzichtelijk en 

dragen we bij aan meer kennisdeling en waar mogelijk verbetering van palliatieve zorg.

Meten en Monitoren

Meting Welbevinden 2024

 

 

TOP 3

1
2
3

Meest genoemde klachten en zorgen Hoogst gescoorde klachten en zorgen 

Factsheet Meting Welbevinden 2024:
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Geleerde lessen vanuit de indicatoren
Eind 2023 is een belangrijke stap gezet met de totstand

koming en vervolgens vaststelling door de Stuurgroep NPPZ II 

van een set van 17 indicatoren voor het meten van de kwaliteit 

van palliatieve zorg. Nu is een vervolg gerealiseerd: de eerste 

resultaten per indicator zijn beschikbaar. De online factsheets 

bieden waardevolle inzichten en praktische handvatten voor 

zorgprofessionals die betrokken zijn bij palliatieve zorg. 

�Kijk op Palliaweb en lees hoe je zelf aan de 
slag kunt en welke NPPZII-initiatieven je 
daarbij kunnen ondersteunen.

Evaluatie indicatorenset 

Recent is de set positief geëvalueerd met de werkgroep 

indicatoren die heeft gewerkt aan de totstandkoming. De 

werkgroep benadrukt dat de set momenteel volledig is, 

wanneer we uitgaan van beschikbare data en zonder extra 

registratielast te creëren voor zorgverleners. De werkgroep 

heeft voorgesteld om één indicator te laten vervallen en 

enkele indicatoren aan te scherpen. Vervolgens heeft de 

klankbordgroep feedback gegeven. Zij hebben nog een aantal 

aanvullende suggesties gedaan en adviezen gegeven voor 

het verder onder de aandacht brengen van de indicatoren. 

De projectgroep gaat met deze adviezen aan de slag. 

Verder staat op de planning een tussenmeting met data over 

2024 en een eindmeting met data over 2026. Eind 2025 wordt 

de set opnieuw tussentijds geëvalueerd; de looptijd van het 

NPPZ II benutten we namelijk als leer- en oefenperiode met 

de indicatorenset. Tegen de afronding van het programma 

kunnen we op basis van de ervaringen gezamenlijk met alle 

stakeholders en samenwerkingspartners besluiten welke 

indicatoren relevant zijn om standaard te monitoren. Dan 

volgt ook een commentaarronde met alle relevante weten

schappelijke en beroepsverenigingen.

Geleerde lessen vanuit de peilingen
Wat zijn de ervaringen, kennis en opvattingen van profes

sionals die werken met mensen in de palliatieve levensfase in 

het sociaal domein en het zorgdomein? Begin 2024 gaven 

bijna 2.500 professionals hun mening. Wat valt op in deze 

peiling? Ontdek dit en de factsheet Peiling palliatieve zorg 

onder professionals maart 2024.

Artikel ‘Peiling: professionals extra alert op begin  
palliatieve fase bij kwetsbare ouderen en bij toename 
van symptoomlast’.

Peiling onder patiënten

Het is niet altijd makkelijk om te praten over de dood of de 

laatste levensfase. Zowel patiënten als artsen vinden het 

vaak een moeilijk onderwerp. De peiling onder patiënten is 

bedoeld om te kijken wat er goed gaat in deze gesprekken en 

wat er beter kan. De vragenlijst kon in december 2023 door 

patiënten en hun naasten ingevuld worden en werd uitgezet 

door de Patiëntenfederatie onder hun Zorgpanel.

�Download de 
samenvatting van 
de resultaten.

Lees het nieuws
bericht op Palliaweb 
over de resultaten.

Het doel van de peiling onder burgers is om inzicht te krijgen 

in de kennis en opvattingen van Nederlanders over gezond

heid, gezondheidszorg en palliatieve zorg in het bijzonder. 

In  hoeverre zijn burgers bekend met deze zorg? Denken zij 

hier wel eens over na? De peiling werd gehouden in februari 

2024 via het LISS panel van Centerdata (Universiteit van 

Tilburg). Bekijk hieronder de resultaten. 

Download de 
samenvatting 
van de resultaten. 

Peiling palliatieve zorg 
onder Nederlanders 
februari 2024.

Meten van de kwaliteit van palliatieve zorg op 
basis van indicatoren

Meten en Monitoren

https://palliaweb.nl/onderzoek/meten-kwaliteit-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/getmedia/4b4ebbb8-ad09-42e1-b5aa-6466393b9c60/PZNL_Peilingen_Professionals_DEF.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/4b4ebbb8-ad09-42e1-b5aa-6466393b9c60/PZNL_Peilingen_Professionals_DEF.pdf
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/professionals-extra-alert-op-beginpalliatieve-fase
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/professionals-extra-alert-op-beginpalliatieve-fase
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/professionals-extra-alert-op-beginpalliatieve-fase
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Meting Welbevinden
In oktober 2024 is een tweede ‘Meting Welbevinden 

Palliatieve Zorg’ uitgevoerd. In de resultaten, te lezen via de 

QR-code op pag. 25, zien we ‘dierbaren loslaten’ en ‘moe’ 

als de meest genoemde en hoogst gescoorde klachten en 

zorgen.

Wat is de Meting Welbevinden

Zorgverleners vragen patiënten online of schriftelijk een 

vragenlijst in te vullen over het (on)welbevinden van mensen in 

de palliatieve fase op lichamelijk, psychisch, sociaal en 

spiritueel gebied via het Utrecht Symptoom Dagboek - 4 

dimensioneel (USD-4D). Is het niet mogelijk dat de patiënt dit 

zelf invult, dan kan de zorgverlener een naaste vragen of het zelf 

invullen. De Meting Welbevinden is een puntprevalentiestudie, 

ook wel cross-sectionele meting of flashmobstudie genoemd, 

en geeft een beeld op één bepaald moment in de tijd.

“�Het heeft tot verrassende gesprekken geleid 

en bevordert de band met de patiënt.”  
- verpleegkundig specialist ziekenhuis

Wil je weten wat er opviel in de meting?  
Lees dan het nieuwsbericht op Palliaweb.

Aan de slag

In oktober 2025 staat een volgende Meting Welbevinden op de 

planning. Met de jaarlijkse meting onderstrepen we het 

belang van het gebruik van het USD-4D om het (on)wel

bevinden op lichamelijk, psychisch, sociaal en spiritueel 

gebied te signaleren en monitoren. Het USD-4D wordt gebruikt 

in huisartsenpraktijken, thuiszorg, ziekenhuizen en hospices 

om met patiënten het gesprek over klachten en zorgen en 

prioriteiten aan te gaan. Onderzoek heeft laten zien dat 

patiënten van alle opleidingsniveaus en leeftijden (tot 85 

jaar) de vragen begrijpen en kunnen en willen beantwoorden.

Project LeVePZ 

(leren en verbeteren in de palliatieve zorg) 
Met dit project onderzoeken we of en hoe we een lerend 

zorgsysteem kunnen opzetten voor het geanonimiseerd her

gebruiken van data om van te leren en zo nodig verbeteren 

van de palliatieve zorg. Deze data bestaat uit gegevens die 

zorgverleners rapporteren in het elektronisch patiënten

dossier en uit gegevens uit landelijke bronnen. Het gebruik 

van deze data voor onderzoek levert kennis op om in de zorg

praktijk te delen en op grond van data keuzes te maken voor 

verbeteracties. Door het hergebruik en teruggeven van rou

tine zorggegevens, zonder extra registratielast in de praktijk, 

kunnen zorgverleners dan met onderbouwing de palliatieve 

zorg verbeteren.

Datagestuurd leren en verbeteren in de 

palliatieve zorg

Meer inzicht in het gebruik van palliatieve zorg is nodig om de 

kwaliteit ervan te verbeteren. Het ZonMw-Palliantieproject 

Leren en Verbeteren in de Palliatieve Zorg (LeVePZ) legt de 

basis voor een zogeheten ‘lerend zorgsysteem’, dat zorgver

leners helpt om datagestuurd te leren en verbeteren. 

Lees hier het volledige artikel.

Meten en Monitoren

https://www.zonmw.nl/nl/artikel/datagestuurd-leren-en-verbeteren-de-palliatieve-zorg
https://www.zonmw.nl/nl/artikel/datagestuurd-leren-en-verbeteren-de-palliatieve-zorg
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Kan dat nog, 
geen proactieve zorgplanning?

Volgens de richtlijn Proactieve zorgplanning brengt het 

praktiseren van die proactieve zorgplanning een aantal voor

delen met zich mee voor mensen die ongeneeslijk ziek zijn. Zo 

leidt het tot een betere voorbereiding op het levenseinde, 

draagt het bij aan de individuele autonomie, vermindert het 

de overbehandeling en versterkt het de relaties tussen 

patiënten en naasten. Ook de kwaliteit van zorg verbetert, 

waardoor patiënten tijdens hun palliatieve levensfase minder 

angsten en depressies ervaren en een hogere kwaliteit van 

leven beleven.

Als proactieve zorgplanning een medicijn zou zijn…

Als proactieve zorgplanning een medicijn zou zijn, zou menig 

farmaceut het in zijn collectie willen hebben. Een medicijn dat 

zóveel voordelen heeft, zou het vast goed doen op de markt. 

Artsen zouden het willen voorschrijven, patiënten zouden het 

willen hebben. Ook de farmaceut zou blij zijn, met de aandeel

houders in het kielzog. Kortom: iedereen blij.

Toch ligt het iets anders. Proactieve zorgplanning is minder 

populair dan logisch zou zijn.

Proactieve zorgplanning is een taak voor alle zorgverleners, 

ongeacht hun werkomgeving. Dus: zorgprofessionals kunnen 

het zowel in ziekenhuizen en verpleeghuizen uitvoeren, 

alsook bij mensen die thuis verblijven. Onlangs liet het rapport 

‘Palliatieve zorg in ziekenhuizen’ van IKNL zien hoever de 

ziekenhuizen zijn met het toepassen van proactieve zorg

planning. Het onderzoek maakte duidelijk dat het medicijn 

‘proactieve zorgplanning’ nog niet in alle ziekenhuisapothe

ken beschikbaar is.

42% van de ziekenhuizen doet nog niet aan proactieve 

zorgplanning

Slechts 58% van de ziekenhuizen heeft het beschikbaar. 

42% dus nog niet.

Een groot deel van die 58% beschikte ook nog eens niet over 

het ‘echte’ medicijn, maar had het medicijn slechts in een ver

dunde versie beschikbaar.

Terwijl proactieve zorgplanning, al dan niet onder de naam 

‘advance care planning’, al een kleine vijfentwintig jaar bekend 

staat als een methodiek waarbij zorgprofessionals in een 

dynamisch proces gesprekken met patiënten voeren over hun 

waarden, wensen en behoeften, beschouwen veel zieken

huizen proactieve zorgplanning nog steeds als een afvinklijstje, 

gericht op een paar medische vragen: wilt u gereanimeerd 

worden, wilt u naar de IC als het nodig is en wilt u antibiotica 

krijgen als u onverhoopt een longontsteking krijgt? Ik chargeer 

een beetje, maar daar komt die ‘homeopathische light version’ 

van proactieve zorgplanning grotendeels op neer.

Ook zorgelijk is dat het eerdergenoemde onderzoek duidelijk 

maakt dat proactieve zorgplanning bij 39% van de zieken

huizen slechts geïntegreerd is op enkele afdelingen, zoals 

oncologie, longgeneeskunde en cardiologie, maar niet zieken

huisbreed.

Is de afwezigheid van proactieve zorgplanning 

‘schadelijke zorg’?

Eind maart deed het Regionale Tuchtcollege voor de Gezond

heidszorg in Zwolle een opmerkelijke uitspraak over een huis

arts die –  in de ogen van twee dochters van een overleden 

patiënt – te weinig aan proactieve zorgplanning had gedaan. 

Het Tuchtcollege gaf de dochters gelijk, de huisarts kreeg een 

maatregel opgelegd.

Met zo'n uitspraak duurt het waarschijnlijk niet lang meer, en 

het níet integreren van proactieve zorgplanning in het alle

daagse werk wordt ‘schadelijke zorg’ genoemd.

Rob Bruntink

Senior communicatieadviseur /

critical friend Stichting PZNL
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Saskia Teunissen is hoogleraar palliatieve zorg & hospicezorg 

aan het UMC Utrecht en voorzitter van de Stuurgroep van het 

Nationaal Programma Palliatieve Zorg II. Een gesprek over de 

voortgang én de toekomst van het Nationaal Programma: “Het 

is een goed en zinvol Programma geweest als passende zorg in 

de palliatieve fase aan het eind van het Programma geïnte

greerd is in alle relevante sectoren van de gezondheidszorg.”

Het TwynstraGudde-rapport over de eerste twee jaar van het 

Nationaal Programma Palliatieve Zorg (NPPZ II) kende een 

uitgesproken positieve grondtoon. Daarnaast waren er twee 

kritische kanttekeningen. Eén over het doel om in vier jaar tijd 

proactieve zorg en ondersteuning ‘voor iedereen, altijd en 

overal’ te realiseren (dat doel vonden de onderzoekers van 

TwynstraGudde te hoog gegrepen), en één over de samen

stelling van de Stuurgroep die de koers van het NPPZ II 

begeleidt: die moet dusdanig aangepast worden, adviseerde 

TwynstraGudde aan het ministerie van VWS, dat partijen die 

veranderingen in het zorgsysteem kunnen doorvoeren, zoals 

de NZa (Nederlandse Zorgautoriteit) en ZiN (Zorginstituut 

Nederland), een sterkere stem krijgen.

“Dat ‘voor iedereen, altijd en overal’ is een 

spreekwoordelijke omschrijving” 

De kanttekening van TwynstraGudde over het programma

doel om ‘voor iedereen, altijd en overal’ proactieve zorg en 

ondersteuning beschikbaar te hebben, heeft volgens 

Teunissen een hoog semantisch gehalte. “We hebben het 

destijds, bij het schrijven van het programma, bewust zo 

geformuleerd. We hebben nooit letterlijk bedoeld dat zoiets 

binnen een programmaperiode van vier jaar te realiseren zou 

zijn. Dat proactieve zorg en ondersteuning er ‘voor iedereen, 

altijd en overal’ zou zijn, was vooral een spreekwoordelijk 

bedoelde omschrijving. Want in de realiteit, wisten we toen 

en weten we nu nog steeds, is dit doel zelfs niet in tien of 

twintig jaar te bereiken. Waar het om gaat, is dat het voor 

mensen die leven met een ongeneeslijke ziekte niet moet 

uitmaken of ze in plaats A of plaats B wonen. De kwaliteit van 

zorg, inclusief die proactieve zorg en ondersteuning, moet 

dezelfde zijn. De rol van het NPPZ is om dit besef binnen de 

vier vastgestelde programmajaren te laten doorklinken bij 

alle relevante veldpartijen.”

Specialistische kennis overdragen naar 

generalistische zorg

De door het ministerie van VWS overgenomen aanbeveling 

van TwynstraGudde om de samenstelling van de Stuurgroep 

aan te passen, sluit daar in de ogen van Teunissen perfect op 

aan. “In de eerste twee jaar van het NPPZ was er een grote rol 

weggelegd voor de specialistische partijen: partijen die 

experts zijn in palliatieve zorgverlening, zoals de multidisci

plinaire beroepsvereniging Palliactief, de Expertisecentra 

Palliatieve Zorg, de Consortia Palliatieve Zorg en IKNL 

(Integraal Kankercentrum Nederland). Nu zijn we op het punt 

gekomen dat we de specialistische en wetenschappelijke 

kennis die zij hebben ingebracht vorm moeten laten krijgen in 

de brede diversiteit van de generalistische zorg. Daarvoor 

heb je partijen nodig die sterk betrokken zijn en sterk staan. 

Saskia Teunissen, Voorzitter Stuurgroep NPPZ II: 

“In de programmaperiode zijn veel 
meer mensen betrokken geraakt bij 
palliatieve zorg, en dat is prachtig”

Saskia Teunissen
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Denk aan de huidige Stuurgroepleden als Patiëntenfede-

ratie Nederland, KNMG, V&VN, Actiz, maar denk ook aan 

Zorgverzekeraars Nederland, Zorginstituut Nederland en 

de Nederlandse Zorgautoriteit. Deze drie laatstgenoemde 

partijen waren tot dusverre zogeheten ‘agendaleden’. Nu 

zullen zij in de samenstelling van de Stuurgroep een meer 

prominente positie krijgen. Alleen daardoor kunnen we 

ervoor zorgen dat we met de brede gezondheidszorg verder 

bewegen langs de doelen van het NPPZ. Dankzij hun inzet 

komen we dan hoop ik dichter bij het resultaat van beschik

bare en bereikbare proactieve zorg en ondersteuning ‘overal 

en voor iedereen’.”

Raakvlakken tussen Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland en Generiek kompas

Omdat het duidelijk is dat er geen vervolg komt op het huidige 

NPPZ, zijn het ook die grote koepels die passende zorg in de 

palliatieve levensfase vanaf 2027, als NPPZ II is afgelopen, 

permanente aandacht moeten geven. Teunissen heeft er 

vertrouwen in, en verwijst daarbij bijvoorbeeld naar de over

eenkomsten tussen het Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland en het Generiek kompas voor de ouderenzorg. 

“Sommige bouwstenen uit het Generiek kompas komen in de 

kern overeen met kernelementen uit het kwaliteitskader, 

bijvoorbeeld als het gaat om proactieve zorgplanning.”

Nieuwe kansen voor specialistische palliatieve 

zorgpartijen

De periode ná NPPZ II kent voor de specialistische palliatieve 

(zorg)partijen een verandering; ze gaan samenkomen in de 

NPPZ Raad van Advies. Er zal dus geen integraal bestuurlijk 

construct meer zijn, zoals de Stuurgroep, die de partijen bij 

elkaar houdt en gezamenlijk laat buigen over de toekomstige 

kwaliteit en kwantiteit van de palliatieve zorgverlening, en 

het  onderzoek, het beleid of het onderwijs dat daarvoor 

nodig is. “Wat er in die periode aan nieuwe kennis ontstaat, en 

hoe dit te implementeren is, is nu nog de vraag. Er zal anders 

gedacht moeten worden over de samenhang.”

Hopelijk vinden burgers makkelijker de weg naar 

aanbod dat past

Over ruim anderhalf jaar is de periode van het NPPZ voorbij. 

“Ik zou willen dat het ministerie, maar ook de betrokken 

partijen uit de Stuurgroep, eind 2026 met tevredenheid 

terugkijken op die vier jaren van samenwerken aan ‘passen en 

meten’, zoals de ondertitel van het NPPZ luidt. En dat die 

partijen die jaren als een goed bestede, zinvolle tijd hebben 

ervaren, omdat het hen in die programmaperiode is gelukt 

om passende zorg voor mensen in de palliatieve fase tot een 

denkraam en onderdeel van hun beleid te maken in het 

perspectief van alle capaciteitsvragen en een onderbouwde 

besteding van mensen en middelen. In de programma

periode zijn veel meer mensen betrokken geraakt en dat is 

prachtig; er is plaats voor iedereen in het voortzetten van de 

beweging van het normaliseren van palliatieve zorg. Daar

naast verwacht ik dat het in 2027 door al ons werk in het NPPZ 

II makkelijker is geworden voor burgers om te spreken over 

het leven, het rouwen en het sterven, als er sprake is van een 

ongeneeslijke ziekte in hun directe omgeving. Mijn hoop is 

ook, dat het vertrouwen op zorg en ondersteuning die bij 

hen past een toekomst heeft. En dat zij makkelijker een weg 

vinden naar dat passende aanbod.” 

Saskia Teunissen
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De toekomst
1.	 Verbeteren van de kwaliteit van passende zorg in de palliatieve fase. 

Zorgen voor kwalitatief goede, persoonsgerichte en continue palliatieve zorg en ondersteuning, waarbij de waarden, 

wensen en behoeften van patiënten en hun naasten centraal staan.

	 Het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland is doorontwikkeld en wordt gedragen door de koepelorganisaties.

	� Het kwaliteitskader is geïmplementeerd en wordt toegepast binnen alle betrokken disciplines en regionale 

samenwerkingsverbanden.

Dat doen we door 

Kwaliteitskader pz / De aanbevelingen uit het Adviesrapport (september 2024) zijn eind 2026 gerealiseerd. Deze 

gaan in op het vergroten van de bekendheid, het verbeteren van de toepasbaarheid en aan de hand van gespecificeerde 

punten door ontwikkelen van het kwaliteitskader. Zodat zorgverleners en beleidsmakers zich handelingsbereid voelen 

om de juiste palliatieve zorg te bieden aan patiënten en naasten.

Kwaliteitskader pz / Elke zorgverlener kan door de ‘richtlijnen Palliatieve zorg’ de juiste zorg leveren aan patiënten 

en naasten. Dit doordat zorgverleners over actuele richtlijnen beschikken en het richtlijnenproces ook na 2026 

structureel geborgd is bij de best passende (gefinancierde) stakeholder. 

 Proactieve Zorgplanning / De toepassing van Markering & Proactieve zorgplanning (op basis van het kwaliteitskader) 

in de dagelijkse zorgpraktijk is bevorderd. Zodat in eerste instantie medisch specialisten en huisartsen de juiste 

palliatieve zorg aan patiënten en naasten kunnen bieden.

 Versterken Samenwerking / In meer regio’s wordt gewerkt aan verbetering van coördinatie & continuïteit van 

zorg en ondersteuning bij complexe casuïstiek, gebaseerd op het kwaliteitskader. De focus ligt hierbij op transmurale 

regionale samenwerking en het versterken van de eerste lijn. Zodat huisartsen, apothekers, maatschappelijk 

werkers en wijkverpleegkundigen goede palliatieve zorg aan patiënten en naasten kunnen bieden en zo nodig 

gespecialiseerde zorgverleners kunnen inschakelen. 

 Digitale Gegevensuitwisseling / Als onderdeel van de totstandbrenging van een IZP (Individueel Zorgplan) volgens 

het kwaliteitskader, kunnen in de VVT-sector de waarden, wensen en behoeften van de patiënt op alle dimensies van de 

zorg worden geregistreerd.

 Meten en Monitoren / Zorgverleners in de palliatieve zorg leren en verbeteren door gestructureerd gebruik van 

bestaande data, vragenlijsten en evaluaties, zodat zij hun zorgpraktijk afstemmen op behoeften van patiënten en 

naasten en waar nodig gericht kunnen verbeteren. Hiermee wordt de kwaliteit van palliatieve zorg voor patiënten 

op langere termijn verhoogd.

Doelen 2025–2026
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2.	 Toegankelijkheid van de palliatieve zorg vergroten voor alle inwoners van Nederland
Bevorderen dat palliatieve zorg beschikbaar is voor iedereen, ongeacht sociaal-economische status, culturele 

achtergrond of locatie.

	� De integratie van palliatieve zorg in reguliere zorgprocessen is versneld door een impactvolle transformatie in 

het kader van het IZA.

	� Palliatieve zorg wordt toegankelijker gemaakt door gerichte bewustwordingsactiviteiten voor burgers, patiënten, 

naasten en zorgverleners.

	� Burgers, patiënten en naasten worden bekrachtigd in het vragen naar palliatieve zorg en proactieve zorgplanning.

Dat doen we door 

Transformatie pz / De kwaliteit van de palliatieve zorg is verbeterd door het optimaliseren van de regionale 

samenwerking van de zorgaanbieder over domeinen en sectoren heen, door de implementatie van het kwaliteitskader.

Kwaliteitskader pz / Palliatieve zorg voor patiënten en naasten is verbeterd op de diverse actielijnen van de IZA 

Transformatie palliatieve zorg door op Netwerk-, Consortium- en/of landelijk niveau geselecteerde NPPZ II kansrijke en 

opschaalbare projecten met de NPPZ II Stimuleringsimpuls gezamenlijk te implementeren.

Maatschappelijke Bewustwording / Meer Nederlanders weten dat palliatieve zorg gericht is op de kwaliteit van 

leven en breder is dan terminale zorg zodat patiënten en naasten op zoek kunnen gaan naar palliatieve zorg en er om 

vragen en verpleegkundigen/ verzorgenden en huisartsen zich realiseren welke rol zij hebben binnen de palliatieve 

zorg en gemotiveerd zijn daar meer over te leren.

Proactieve Zorgplanning / Door het beschikbaar maken van informatie en tools voor zorg- en 

welzijnsprofessionals en voor patiëntenorganisaties zorgen we dat zij toegerust zijn om proactieve zorgplanning 

bespreekbaar te maken. Speciale aandacht gaat uit naar de doelgroep eerste generatie migranten. 

Digitale Gegevensuitwisseling / Ervaring opdoen met digitaal ondersteunde palliatieve netwerkzorg in diverse 

regio’s en het delen van opgedane inzichten en ervaringen. Hierbij ligt de focus op 5 aandachtsgebieden:

1.	 Meer inzicht in welke zorgverleners betrokken zijn bij een patiënt. 

2.	 Beter faciliteren van onderlinge bereikbaarheid van zorgverleners. 

3.	 Makkelijk kunnen delen van patiëntgegevens voor zorgverleners.

4.	 Beter digitaal faciliteren van afstemming tussen zorgverleners voor de juiste zorg. 

5.	 Meer inzicht in de capaciteit van andere zorgorganisaties, zodat een doelmatiger overdracht kan plaats vinden.

Doelen 2025–2026
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3.	 Versterken van samenwerking en kennisdeling gericht op palliatieve zorg
Stimuleren van samenwerking en het delen van kennis en innovaties tussen zorgverleners, 

organisaties en patiënten om de zorg en ondersteuning te optimaliseren.

	� Interdisciplinaire en transmurale samenwerking is structureel geborgd in reguliere zorgprocessen, 

digitale gegevensuitwisseling en financiering, met betrokkenheid van diverse zorgverleners en patiënten.

	� Kennis en innovaties over palliatieve zorg worden regionaal en landelijk gedeeld en opgenomen in 

opleidingsprogramma’s om zorgverleners beter te ondersteunen.

Dat doen we door 

Maatschappelijke Bewustwording / Het netwerk en de samenwerking rondom maatschappelijke bewustwording 

van palliatieve zorg wordt versterkt, uitgebreid en waar mogelijk geborgd zodat nu en in de toekomst meer Nederlanders 

worden bereikt met eenduidige en kloppende informatie over palliatieve zorg.

Proactieve Zorgplanning / De gevoerde koers wordt voortgezet en uitgebreid naar de implementatie van de 

proactieve zorgplanning in tweede lijn. Samen met Agora komt er meer nadruk op de samenwerking in de regio tussen 

zorg en sociaal domein via het stimuleren van een projectmatige aanpak in de regio.

Versterken Samenwerking / Belangrijke landelijke knelpunten in financiering van transmurale palliatieve zorg en 

samenwerkingsvraagstukken zijn opgelost of geagendeerd bij relevante stakeholders met als doel implementatie van 

het kwaliteitskader te bevorderen.

Digitale Gegevensuitwisseling / Het stimuleren van breed gebruik van registratie, inzien en delen van actuele 

pzp-gegevens in de dagelijkse praktijk en het oplossen van de vier knelpunten: 

a.	� Gegevensoverdracht van huisarts naar ziekenhuis volstaat niet. Pzp-gegevens zijn niet beschikbaar in acute 

situaties en worden niet altijd meegezonden in de verwijzing. 

b.	 Geen tijdige overdracht van ziekenhuis naar eerste lijn.

c.	 De complexiteit van het vastleggen en actueel houden van pzp-gegevens.

d.	 Geen overdracht van pzp-gegevens tussen huisarts en wijkverpleging (thuiszorg).

Digitale Gegevensuitwisseling / Het verbeteren van de kwaliteit van palliatieve zorg zowel op organisatieniveau als 

landelijk, doordat aan Sympal deelnemende organisaties inzicht krijgen in de kwaliteit van zorg die zij bieden en hun 

gestandaardiseerde data bijdraagt aan meer evidence-based werken.

Meten en Monitoren / Zorgverleners, zorgorganisaties, beleidsmakers en de Stuurgroep NPPZ II worden geïn

formeerd over de kwaliteit van palliatieve zorg in Nederland en de mate waarin palliatieve zorg bekend is en geïntegreerd 

in de reguliere zorg, door terugkerende analyses van routine zorgdata en aanvullende metingen/evaluaties/peilingen, 

zodat op basis hiervan actie ondernomen kan worden om knelpunten op te lossen en zorgverleners gestructureerd 

kunnen leren en verbeteren.

Doelen 2025–2026
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“Deze transformatie moet gaan naar 

super goede palliatieve zorg. 

Patiënten denken vaak dat ‘palliatief’ 

betekent dat zorgverleners hun best 

niet meer voor je doen. Dat beeld moet 

veranderen. Palliatieve zorg moet 

vanzelfsprekend worden, ook al 

tijdens ziektegerichte behandelingen. 

En daar moeten wij voor zorgen.”

– Transformatie pz

“Het delen met elkaar zorgt ervoor

dat ik ga reflecteren en tot nieuwe 

inzichten kom om te bespreken met

mijn eigen projectgroep.’’

- Kwaliteitskader pz

“Het mooie van zo’n bijeenkomst 

is dat mensen verschillende meningen 

horen, het zet ze aan het denken.“ 

- Maatschappelijke Bewustwording

“De inspiratiesessies vanuit NPPZ II 

waren bijzonder nuttig. Zo kregen we 

inzicht in problemen die in de vier grote 

steden spelen, rondom de sociaal-

economische status bijvoorbeeld, 

waarmee wij in onze regio minder 

te maken hebben.”

– Versterken Samenwerking

“Alle huisartsen en thuiszorgorganisaties 

in verbinding met een PaTz-groep”

– Proactieve Zorgplanning

“‘Wensdenken’ vanuit de techniek moet veranderen in ‘zorgdenken’ om samen 

de mooie technische mogelijkheden goed voor de zorg te kunnen gebruiken.”

- Digitale Gegevensuitwisseling

“De Meting Welbevinden Palliatieve 

Zorg heeft tot verrassende 

gesprekken geleid en bevordert 

de band met de patiënt.”

- Meten en Monitoren

www.nppz.org


