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Visuele weergave  
 

Hier komt  een visuele weergave met daarin de doelstellingen  én een weergave van een tijdlijn met de onderliggende acties. Deze visuele weergave 

zal begin oktober afgerond worden en worden toegevoegd .
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1. Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg  

Goede palliatieve zorg  verbeter t de kwaliteit van leven van patiënten en hun naasten.  Ook zorgt 

deze zorg er  voor dat patiënten minder zorggebruik hebben.   Om goede palliatieve zorg te 

verlenen is het belangrijk dat (toekomstig) zorgverleners goed zijn opgeleid in het verlenen van 

palliatieve zorg.  Want palliatieve zorg, dat kun je leren!   

 

De 8 Onderwijsknooppunten Palliatieve Z org z etten z ich in voor het optimaliseren van het 

onderwijs palliatieve zorg in het domein zorg en welzijn (mbo, hbo, wo(+), en bij - en 

nascholingen).   De Onderwijsknooppunten Palliatieve Z org komen voort uit programma O 2PZ  

(2018-2025)  en zijn onderdeel van de regionale Consortia Palliatieve Zorg  en Kenniscentrum 

Kinderpalliatieve Zorg . Ieder Onderwijsknooppunt Palliatieve Z org heeft een of meer 

ambassadeurs die het knooppunt regionaal en landelijk vertegenwoordigen  (profiel 

ambassadeur ). Binnen de Consortia en  KKPZ trekken de Onderwijsknooppunten op met andere 

betrokkenen die zich inzetten voor deskundigheidsbevord ering Palliatieve Zorg.    

  

De  Onderwijsknooppunten Palliatieve Z org zetten zich in voor het verbeteren van 

deskundigheidsbevordering  door :   

• Regionaal en landelijk de uitwisseling van actuele informatie, kennis en best practices over 

onderwijs palliatieve zorg  te stimuleren .   

• De weg te wijzen  naar up -to -date onderwijsaanbod - en onderwijsmaterialen palliatieve zorg  

en te ondersteunen bij implementatie van onderwijs palliatieve zorg in het zorg - en medisch 

onderwijs.   

• Een verbindende rol  te vervullen  tussen onderwijs, praktijk en onderzoek op het gebied van 

palliatieve zorg.   

  

2. Aanleiding  

Tijdens de O 2PZ  projectperiode is het niet gelukt de O nderwijsknooppunten Palliatieve Z org  te 

borgen. Per nov ember  202 4 is NPPZ II de samenwerking met de O nderwijsknooppunten , 

Consortia Palliatieve Zorg en Kennis centrum Kinderpalliati eve Zorg  aangegaan  om de borging 

van de O nde rwijsknoop punten zowel op structuur, proces en financiering te realiseren voor het 

einde van de looptijd van NPPZ II  december 2026.  NPPZ II  biedt  hierbij projectondersteuning  én 

een vergoeding van 4 uur per week voor 4 8 weken per jaar  per C onsortium voor de ambassadeur  

van het Onderwijsknooppunt . Daarnaast wordt gestreefd naar  aanvullende  financiering voor de 

ambassadeur vanuit  bijv oorbeeld  de  leden van het Consort ium om de beschreven 

doelstellingen van een Onderwijsknoop punt in gezamenlijkheid te realiseren.  Deze aanvullende 

financiering is op dit moment helaas niet voor alle 8 de Onderwijsknooppunten gerealiseerd 

waardoor ambities en resultaten onder druk staan.  

 

3. Doelstelling  

Met ieder Consort ium en het Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg is binnen het NPPZ II een 

samenwerkingsovereenkomst opgesteld waarin de volgende doelstelling is benoemd : Realiseren 

dat de taken van de onderwijsambassadeur tijdens de NPPZ II programmaperiode een 

structurele plek en bekostiging krijgen binnen het Consort ium. Consort iumpartners dragen 

samen met de onderwijsambassadeur (s)  zorg voor de realisatie van de doelstelling voor het 

optimaliseren van de deskundigheidsbevordering van (toekomstige) zorgverleners binnen het 

https://palliaweb.nl/getmedia/135d5421-2d4a-4f2a-8cac-84e41b236c7a/Profiel-ambassadeur.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/135d5421-2d4a-4f2a-8cac-84e41b236c7a/Profiel-ambassadeur.pdf
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Consort ium en op landelijk niveau. Ervaringen en verbeterpunten worden geadresseerd op het 

landelijk onderwijsknooppunt en overleg . 

 

D it plan beschrijft  de borging van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg. Hiermee worden  

zowel het Onderwijsknooppunt, de taken en de rol van de ambassadeur (s) én  de brede 

doelstelling deskundigheidsbevordering binnen de Consortia en  het  Kenniscentrum 

Kinderpalliatieve Zorg  bedoeld.  

 

4.  Betrokkenen  voor realisatie van de doelstelling  

Bij de borging van de Onderwijsknoop punten zijn verschillende partijen betrokken : 

• Onderwijsknooppunten  Palliatieve Zorg en de ambassadeurs  

• Consort ia Palliatieve Z org: Consort iumvoorzitters  

o Expertisecentra Palliatieve Zorg: EPZ -voorzitters  

o Netwerken Palliatieve Zorg  

o mbo, hbo (+) en wo (+) onderwijs instellingen  

o zorgorganisatie s  

o werkgroep ‘deskundigheidsbevordering’ binnen Consortium  

• Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg:  

o a mbassadeur O nderwijsknooppunt kinderpalliatieve zorg/ beleidsmedewerker  en 

hun partners zoals Netwerken Integrale Kindzorg (NIK) , onderwijsinstellingen en 

zorgorganisaties  binnen het domein kindzorg.  

• Stichting PZNL  

o Nationaal Programma  Palliatieve Zorg II ( NPPZ  II)  

▪ Strategisch  thema kwaliteitskader  en team deskundigheidsbevordering  

▪ Stuurgroep NPPZ II  

o Regioadviseurs stichting PZNL  

Rondom de skundigheidsbevordering palliatieve zorg zijn daarnaast ook nog andere partijen 

relevant:  

• Palliactief  (inclusief werkgroep onderwijs Palliactief)  

• Werkgroep onderwijs vanuit de landelijke EPZ -groep  

• Landelijk Lectorenplatform Palliatieve Zorg  

• Landelijke verenigingen rondom zorg - en medische opleidingen zoals NVMO, LOOV, mbo -

raad , NFU  

 

5. Uitkomsten VWS -werkconferentie  palliatieve zorg  in  zorgopleidingen   

Op 27 maart 2025 vond de werkconferentie ‘Palliatieve zorg in zorgopleidingen’ plaats.  Het doel 

van deze bijeenkomst was het vergroten van bewustwording en urgentiegevoel en het maken 

van concrete afspraken  met de stakeholders  over  wie welke acties gaat ondernemen om de 

knelpunten  op te lossen en palliatieve zorg  een structurele plet te geven binnen zorgopleidingen 

en bij - en nascholing.  De conferentie volgde op de motie  van Hermans en Paulusma, en de 

uitkomsten zijn gedeeld via een Kamerbrief  (augustus 2025) . 

Ruim 40 mensen uit het veld van zorg en onderwijs  namen deel. Per onderwijstype (mbo, hbo, wo) 

is gesproken over de borging van palliatieve zorg en de benodigde acties. Naar aanleiding van 

https://palliaweb.nl/nieuws/2024/motie-onderwijs-palliatieve-zorg-in-de-zorgopleidi#:~:text=Motie%20onderwijs%20palliatieve%20zorg%20in%20de%20zorgopleidingen%20aangenomen,-Nieuws%205%20juni&text=Met%20de%20grootst%20mogelijke%20meerderheid,aangenomen%3B%20alle%20fracties%20stemden%20voor.
https://open.overheid.nl/documenten/2cbf4098-3d7d-46ba-b1fc-6823e3e2a32d/file
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de conferentie heeft VWS een samenvatting gedeeld met de deelnemers (bijlage 2: Bevindingen 

werkconferentie palliatieve zorg in zorgopleidingen en bij - en nascholingen).  

Het initiatief voor verdere acties ligt bij de betrokken partijen  (kamerbrief , augustus 2025 ). 

Sommige acties, zoals het tegengaan van versnippering en het aanbrengen van structuur in de 

gezamenlijke inzet, vragen om een meer collectieve aanpak. Daarom is afgesproken dat enkele 

partijen een plan van aanpak opstellen voor het realiseren van deze st ructuur. Stichting PZNL 

faciliteert dit initiatief, in samenwerking met wetenschappelijke en beroepsverenigingen en 

onderwijspartijen.  De uitkomsten van deze samenwerking staan in verbinding met en versterken 

dit activiteitenplan.  

 

6.  Regionale ontwikkeling  van de Onderwijsknoop punten  Palliatieve Zorg  
 

Alle regio’s  onderstrepen  het belang van deskundigheidsbevordering  palliatieve zorg. Echter zijn 

er tussen de 8 Onderwijsknooppunten verschillen in  de mate van structurele inbedding  binnen 

het Consortium , huidige  financiering en het al dan niet hebben van IZA -transformatieplannen  

(inclusief bijbehorende financiering) . Sommige regio’s, zoals Ligare en Propallia, zijn verder 

gevorderd in de professionalisering en borging van het Onderwijsknooppunt. Andere regio’s, 

waaronder Zuidwest -Nederland, bevinden zich n og in een vormgevende fase , onder andere door 

het gebrek aan aanvullende financiering  van het Onderwijsknooppunt vanuit 

Consortiumpartners .  

 

De  variatie tussen de verschillende Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg, zit onder andere op 

de volgende punten:  

• Duur van bestaan : Sommige knooppunten zijn al vóór de start van O 2PZ opgericht, 

andere zijn ontstaan tijdens O 2PZ  (2018-2025) . 

• Omvang en samenstelling : De samenstelling varieert van alleen ambassadeurs  van het 

Onderwijsknooppunt  tot bredere teams met EPZ -voorzitters, netwerkcoördinatoren, 

vertegenwoordigers uit het mbo/hbo -onderwijs en/of een patiënten - en naastenraad.  

• Organisatorische inbedding : In sommige regio’s is het Onderwijsknooppunt 

geïntegreerd binnen het Consortium, terwijl het elders als losstaande entiteit 

functioneert.  

• Financiering van ambassadeurs : De mate van aanvullende financiering verschilt; 

sommige regio’s ontvangen enkel de 4 uur vergoeding vanuit NPPZ II, anderen hebben 

extra middelen beschikbaar.  

• Aantal ambassadeurs : De functie wordt in sommige regio’s door één persoon vervuld, in 

andere door twee.  

• Combinatie van rollen : Ambassadeurs combineren hun rol met verschillende andere 

functies, zoals projectleider , netwerk coördinator palliatieve zorg , docent, lector  of 

verpleegkundig specialist palliatieve zorg.  

• Werken met (meer)jarenplannen : Niet alle Onderwijsknooppunten werken met een 

meerjarenplan; de mate van strategische planning verschilt per regio.  

• IZA -transformatieplannen:  Er bestaan verschillen tussen de regio ’s of en in welke 

omvang er IZA -transformatieplannen zijn . Ook varieert d e mate van betrokkenheid van 

het Onderwijsknooppunt  van  een  adviserende rol tot actieve samenwerking.  In de regio’s 

waar  er transformatieplannen zijn wordt de financiering die hieruit voortkomt gezien als 

ext ra impuls om deskundigheidsbevordering in de palliatieve zorg te verbeteren.  

 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2025/08/25/kamerbrief-over-uitkomsten-werkconferentie-palliatieve-zorg-in-zorgopleidingen
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Kinderpalliatieve zorg  

Het Onderwijsknooppunt Kinderpalliatieve zorg is,  anders dan de regionale 

Onderwijsknooppunten, landelijk georiënteerd en verbonden aan het Kenniscentrum 

Kinderpalliatieve Zorg. Deze sector is verder gevorderd in de borging van 

deskundigheidsbevordering dan de volwassen palliatieve zorg. Zo beschikt het Kenniscentrum 

Kinderpalliatieve Zorg over een instellingssubsidie waarin deskundigheidsbevordering is 

opgenomen. Daarnaast streef t branchevereniging BINKZ naar structurele verankering van 

deskundigheid binne n zorgorganisaties. Ook zijn er in de aanbestedingsregels van 

zorgverzekeraars eisen met betrekking tot kennis en werkwijze over Medische Kindzorg 

Samenwerking (MKS), waar K inderpalliatieve zorg onderdeel van uit maakt.  

 

7. Actieplan  Borging Onderwijsknooppunten Palliatieve zorg en palliatieve 

zorg  onderwijs  
 

Om te komen tot duurzame borging van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg is behoefte 

aan heldere structuur, positionering en verankering binnen de C onsortia en het bredere 

palliatieve zorglandschap.  Daarnaast is borging van palliatieve zorg in de initiële opleidingen en 

vervolgopleidingen  en bij -  en nascholing  een belangrijk speerpunt (kamerbrief , augustus 2025 ) 

dat zowel op regionaal niveau als landelijk niveau opgepakt dient te worden en niet los kan 

worden gezien van de borging van de O nderwijsknooppunten.  Om dit te realiseren  zijn in dit plan 

daarom ook landelijke doelstellingen opgenomen.  

 

Op basis van de inbreng van 8 Onderwijsknooppunten en de diversiteit van deze 

Onderwijsknooppunten is er gekozen om de regionale doelstellingen globaal te beschrijven. 

Daarmee heeft iedere regio ruimte om een regionale invulling te geven aan deze doelstell ingen. 

In dit plan wordt met regionaal niveau het niveau van het Onderwijsknooppunt bedoeld.  

 

Van elke regio wordt gevraagd om een  kort  (1-2 A4) actieplan te maken  waarin regionale focus 

op doelstelling en  1, 2 en 3 wordt beschreven.  Om vanuit NPPZ II de procesvoortgang te kunnen 

volgen vragen we de tussentijdse resultaten per kalenderjaar (2025  én 2026) per regio  te 

beschrijven  in de vorm van een kort (1 -2 A4) jaarverslag .  

 

1. Heldere en gedeelde visie op rol en taken Onderwijsknooppunten  

Het realiseren van een gedeelde visie op de rol, doelstellingen en taken van de 

Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg, zodat zij effectief kunnen bijdragen aan het 

verbeteren van deskundigheidsbevordering binnen de palliatieve zorg.  Het profiel 

ambassadeur  (2024)  dient hier als uitgangspunt.  

Acties : 

1. Ontwikkelen van regionale visies   

Ieder Onderwijsknooppunt ontwikkelt / levert  een regionale visie over de rol van 

deskundigheidsbevordering en het Onderwijsknooppunt na 2026.   

             Periode:  Q4 2025 – Q1 2026  

In deze regionale visie is aandacht voor:  

o Versterkte samenwerking binnen het onderwijslandschap palliatieve zorg   

De samenwerking tussen partijen die zich bezighouden met 

deskundigheidsbevordering palliatieve zorg – in onderwijs, praktijk en onderzoek – 

wordt beschreven en zichtbaar gemaakt, evenals (plannen voor) duurzame borging 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2025/08/25/kamerbrief-over-uitkomsten-werkconferentie-palliatieve-zorg-in-zorgopleidingen
https://palliaweb.nl/getmedia/135d5421-2d4a-4f2a-8cac-84e41b236c7a/Profiel-ambassadeur.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/135d5421-2d4a-4f2a-8cac-84e41b236c7a/Profiel-ambassadeur.pdf
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van kennisdeling en integratie van palliatieve zorg in onderwijs .  Hierbij is aandacht 

voor de  domein en  zorg én  welzijn . 

o Toegankelijke deskundigheidsbevordering in palliatieve zorg   

(Interprofessionele) bij - en nascholing in palliatieve zorg is in elk Consortium en 

Netwerk Integrale Kindzorg (NIK) toegankelijk voor iedere (toekomstige) zorgverlener. 

Voor zorgverleners die gespecialiseerd zijn in palliatieve zorg sluit 

deskundigheidsbe vordering – zowel in opleiding als via bij - en nascholing – aan bij 

het basisprofiel  voor deze doelgroep.   

o Regionale integratie van onderwijsraamwerken palliatieve zorg 2.0   

In samenwerking met regionale partners wordt actief toegewerkt naar het verder 

integreren van palliatieve zorg  in onderwijs door de integratie van de 

onderwijsraamwerken palliatieve zorg 2.0 in alle curricula van zorg - en medische 

opleidingen, zodat toekomstige zorgprofessionals structureel worden opgeleid in 

palliatieve zorg.   

2. Landelijke uitwisseling van regionale visies  

Ambassadeurs van de Onderwijsknooppunten delen de regionale visies via het overleg 

Onderwijsknooppunten.  

             Periode : Q 1 202 6 – Q 2 2026  

3. Samenvoegen tot één landelijk beeld door NPPZ II  

De 7 regionale visies en de visie van K inderpalliatieve  Z org worden samengevoegd tot 

één gedragen landelijk beeld . Eventuele  verscheidenheid kan daar onderdeel van zijn. 

Doel is dat er helderheid komt in wat de  Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg na 2026  

zijn  en waarvoor zij regionaal en landelijk zijn te benaderen. Deze landelijke visie wordt  op 

regionaal - en landelijk niveau door alle betrokkenen uitgedragen.  

             Periode : Q2 2026  

 

2. Zichtbare en erkende positionering  van Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg  

Rol en positie van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg en ambassadeur worden 

krachtig gecommuniceerd en uitgevoerd, zodat hun blijvende waarde zichtbaar is voor alle 

stakeholders  

Acties:  

1. Uitvoering van taken door ambassadeur  

De ambassadeur voert, met ondersteuning vanuit het Consortium, taken en 

doelstellingen uit zoals beschreven in het ‘ profiel ambassadeur’ . 

             Periode : Q3 2025 – Q4 2026  

2. C ommunicatie over de Onderwijsknooppunten door NPPZ II  en ambassadeurs  

Om de zichtbaarheid van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg te vergroten, 

worden zowel op landelijk als regionaal niveau gerichte communicatie -uitingen ingezet.  

NPPZ II voert het landelijke communicatieplan uit en ondersteunt de ambassadeurs bij 

hun regionale communicatieactiviteiten. Samen zorgen zij voor een consistente en 

herkenbare profilering van de Onderwijs knooppunten.  

             Periode : Q3 2025 – Q4 2026  

3. Onderzoek en uitvoering  impactanalyse door NPPZ II  

NPPZ II onderzoekt of het financieel haalbaar is en welke meerwaarde het zou opleveren 

om een impactanalyse te (laten ) maken over de meerwaarde van de 

Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg.  

             Periode : Q3 2025 – Q 1 202 6 

https://o2pz.nl/documenten+voor+linkjes+openbaar/handlerdownloadfiles.ashx?idnv=3036143
https://palliaweb.nl/getmedia/135d5421-2d4a-4f2a-8cac-84e41b236c7a/Profiel-ambassadeur.pdf
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4. Uitwerken van positioneringsplan  door NPPZ II  en ambassadeurs  

Er wordt een regionaal en landelijk beeld  uitgewerkt waarin het landschap 

deskundigheidsbevordering palliatieve  zorg zichtbaar wordt gemaakt en de rol  en 

positie  van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg duidelijk naar voren komt.  Input 

voor dit beeld  zijn  o.a.  de regionale visies  voortkomend uit  doelstelling 1  “Heldere en 

gedeelde visie op rol en taken Onderwijsknooppunten ”.  

             Periode : Q 2 2026 – Q 3 2026  

 

3. Structurele plek en financiering  

De Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg zijn duurzaam verankerd binnen de zeven 

Consortia en het Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg, met sterke verbindingen met 

relevante partners zoals de Expertise Centra Palliatieve Zorg, Netwerken Palliatieve Zorg 

(NPZ), Netwerken Integrale Kindzorg (NIK), Stichting PZNL, Agora en Palliactief. Om de rol van 

ambassadeurs van de Onderwijsknooppunten goed uit te kunnen voeren en de kwaliteit van 

palliatieve zorgonderwijs blijvend te versterken blijkt per C onsortium 8 -12 uur inzet nodig . De 

financiering vanuit NPPZ II (4 uur per week per Onderwijsknooppunt) komt per 2027 te 

vervallen.  Op dit moment is hiervoor geen structurele financiering en/of rolverankering 

binnen de bestaande functies bij o.a. netwerken, onderwijsinstellingen , zorginstellingen  en 

andere leden van het C onsortium . 

Acties : 

1. Regionale verkenning van verankering, borging en financiering  van het 

Onderwijsknooppunt  

Consortia en partners onderzoeken regionale mogelijkheden voor structurele borging en 

financiering. Inzichten worden gedeeld via landelijke tafels . 

             Periode : Q3 2025 – Q1 2026  

2. Realisatie  van structurele borging  

Uitvoering van concrete activiteiten binnen de C onsortia en betrokken organisaties, 

gericht op het realiseren van structurele borging van de Onderwijsknooppunten uiterlijk 

in december 2026.  

             Periode : Q2 202 6 – Q3 2026  

3. Landelijke uitwisseling van kennis en ervaring  

Best practices, knelpunten en ervaringen worden actief gedeeld via het landelijk overleg 

Onderwijsknooppunt en , ter ondersteuning van de structurele borging in alle regio’s.  

             Periode : Q4 2025 – Q3 2026  

 

Landelijk e doelstellingen  

De borging  van palliatieve zorg onderwijs binnen initieel onderwijs, vervolgopleidingen en bij - en 

nascholing  vraagt om een samenhangende aanpak op zowel regionaal als landelijk niveau. 

Hoewel regionale initiatieven waardevol zijn, overstijg en doelstellingen de grenzen van 

individuele regio’s en vereisen zij landelijke regie, afstemming en lobby. Stichting PZNL faciliteert 

de  borging van palliatieve zorg onder wijs, passend binnen de  structuren die bij Stichting  PZNL 

beschikbaar zijn en zal hierbij optrekken me t wetenschappelijke en beroepsverenigingen en 

onderwijspartners  (kamerbrief aug. 2025). Dit doet Stichting PZNL binnen het NPPZ II door hier 

expliciet verbinding te zoeken met de ambassadeurs van de onderwijsknooppunten, EPZ - 

voorzitters en andere relevante partners .  

 

4. Toewerken naar een landelijke structuur  voor realisatie en behoud kwalitatie f goed 

onderwijs over  palliatieve zorg  binnen initieel onderwijs en bij -  en nascholing  
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Er wordt actief toegewerkt naar het opzetten van een landelijke structuur voor realisatie en 

behoud van kwalitatief goed onderwijs over palliatieve zorg binnen initieel onderwijs en bij - 

en nascholing. De structuur versterkt en borgt afstemming, samenwerki ng en strategische 

ontwikkeling op nationaal niveau.  

Acties:  

1. Opstellen plan van aanpak gezamenlijke inzet deskundigheidsbevordering  

palliatieve zorg  

Stichting PZNL neemt als regiehouder van NPPZII het initiatief om samen met 

afvaardiging uit o.a. mbo, hbo, wo onderwijspartijen, onderwijsknooppunten,  

wetenschappelijke - en beroepsverenigingen, branchevereniging, stelselpartijen en de 

voorzitter van de N PPZ II stuurgroep, Raad van advies NPPZ II en onderwijsknooppunt te 

komen tot een plan van aanpak voor een gestructureerde, gezamenlijke inzet van 

partijen rondom deskundigheidsbevordering in de palliatieve zorg.  

             Periode:  Q3 2025 -Q2 2026  

Onderdeel van dit plan is ook:  

• Landelijke integratie van onderwijsraamwerken palliatieve zorg 2.0  

Gezamenlijk met partners wordt actief toegewerkt naar het opnemen van de 

onderwijsraamwerken palliatieve zorg 2.0 in alle curricula van zorg - en medische 

opleidingen in Nederland, zodat toekomstige zorgprofessionals overal in het land 

worden opgeleid met e en relevante basis in palliatieve zorg.  Hierbij worden relevante 

stakeholders benoemd, waaronder onderwijsinstellingen en landelijke gremia zoals 

LOOV, MBO Raad, NFU en andere wetenschappelijke en beroepsverenigingen.  

• Verkenning van verankering verplichte kennis palliatieve zorg voor zorgverleners . 

Er wordt onderzocht of het haalbaar is om toe te werken naar een verplichting in 

kennis over palliatieve zorg voor alle huidige zorgverleners, bijvoorbeeld via 

zorgverzekeraars of brancheverenigingen, zodat palliatieve zorg structureel 

onderdeel wordt van professionele bekwaamheid en kwaliteit van zorg.  Indien het 

haalbaar blijkt, wordt er een landelijk actieplan uitgewerkt met diverse partijen om te 

komen tot deze verplichtin g.  

2. Vormgeven  van landelijke structuur  voor onderwijs in palliatieve zorg  

Op basis van het opgestelde plan van aanpak komen tot inrichting landelijke structuur 

voor aansturen en realiseren optimaliseren onderwijs in palliatieve zorg. Inclusief borging 

en actualisatieplan voor borging rol onderwijsknooppunten en onderwijsproducte n (incl. 

screeningscommissie en onderwijsplatform) die door O2PZ zijn opgeleverd. En 

mogelijkheden om ook aandacht te geven aan deskundigheidsbevordering palliatieve 

zorg  bij welzijnsmedewerkers en paramedische beroepen en andere toekomstige 

ontwikkelingen . 

             Periode:  Q 2 202 6-Q 4 2026  
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5. Verkenning en inrichting van een monitor onderwijs  palliatieve zorg  

Samen met relevante partners wordt onderzocht of het mogelijk is om tijdens NPPZ II een 

monitor voor onderwijs  in palliatieve zorg in te richten en deze na afloop van het programma 

structureel te beleggen . 

Acties:  

1. Vormgeven actieplan landelijke en regionale monitor onderwijs  palliatieve zorg  

NPPZ II stelt, met inbreng van een afvaardiging van ambassadeurs en eventueel andere 

relevante partijen, een actieplan op om te komen tot een opzet van een landelijke en 

regionale monitor voor onderwijs  palliatieve zorg.  

             Periode : Q 3 2025 – Q 4 202 5 

2. Zoeken naar financiering voor uitbreiding en borging zelfevaluatie onderwijs 

palliatieve zorg  

NPPZ II zoekt, gezamenlijk met het Landelijk Lectoren Platform Palliatieve Zorg (LLPPZ) 

en ambassadeurs van de Onderwijsknooppunten naar financieringsmogelijkheden voor 

het uitbouwen van de zelfevaluatie onderwijs palliatieve zorg naar een uitgebreide en 

g eborgde versie om zodoende te komen tot een gedegen monitor Onderwijs Palliatieve 

Zorg.  

             Periode : Q 1 202 6-Q2 2026  

3. Zelfevaluatie onderwijs palliatieve zorg  - pilot  

Naar aanleiding van het actieplan landelijke en regionale monitor onderwijs (actie 1) is 

tijdens de hei -dag ambassadeurs Onderwijsknooppunten (december 2025) besloten een 

pilot zelfevaluatie onderwijs palliatieve zorg te ontwikkelen voor initieel zorgonder wijs 

(mbo, hbo en wo). Het voornaamste doel van deze zelfevaluatie onderwijs is dat het 

onderwijsinstellingen inzicht geeft in de mate waarin palliatieve zorg is geïntegreerd in 

het onderwijs. De ingevulde zelfevaluatie onderwijs is ondersteunend aan het 

ophaalgesprek dat plaatsvindt met de ambassadeur van het Onderwijsknooppunt. In 

deze gesprekken kan aan de hand van de zelfevaluatie onderwijs in samenwerking met 

het Onderwijsknooppunt afgestemd worden over verdere acties om palliatieve zorg 

verder te inte greren. Daarnaast worden alle uitkomsten van de zelfevaluaties onderwijs 

(anoniem) meegenomen in een beleidsrapportage om zo het landelijk beeld van 

palliatieve zorg onderwijs binnen mbo, hbo en wo te presenteren en over de jaren te 

volgen en hierop te kun nen sturen. De pilot wordt geëvalueerd. Resultaten van de pilot en 

de evaluatie van de pilot zijn richtinggevend voor de doorontwikkeling en borging naar 

een uitgebreide monitor onderwijs palliatieve zorg en zullen zodoende ook worden 

geagendeerd binnen su bplan 4: landelijke structuur voor onderwijs palliatieve zorg. 

             Periode : Q1 2026 – Q4 2026  

 

8.  Risicoanalyse   
 

Voor de realisatie van  borging van de Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg zijn diverse risico’s 

geïdentificeerd om te komen tot structurele borging . Hieronder worden de belangrijkste risico ’s 

benoemd  die binnen de uitwerking van de verschillende doelstellingen en  acties aandacht 

behoeven;  

- Onzekerheid bestaansvorm Consortia  Palliatieve Zorg  na 2026 i n verband met  financiering  

- Onzekerheid focus  en  taken Netwerk en Palliatieve Zorg  na 2026  in verband met  financiering  

- Ontbreken van landelijke structuur voor aansturing op optimaliseren palliatieve zorg 

onderwijs  
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- Capaciteitsprobleem bij uitvoering geven aan dit plan  bij de ambassadeurs van de 

O nderwijsknooppunten i n verband met  beperkte tijd en middelen  

- Fragmentatie van regionale initiatieven  waardoor versnippering ontstaat  

- Onzekerheid in welke mate onderwijsinstellingen willen en kunnen bijdragen aan inzet en 

financiering van de Onderwijsknooppunten in verband met teruglopende financiering  
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Bijlagen:  
1. Bevindingen werkconferentie palliatieve zorg in zorgopleidingen en bij - en nascholingen  
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Bijlage 1: Bevindingen werkconferentie palliatieve zorg in zorgopleidingen en bij -  en 

nascholingen  

 

Datum: 27 maart 2025  

Locatie: Dan Haag, New Babylon  

 

Deze werkconferentie is gehouden om er nog beter voor te zorgen dat palliatieve zorg een 

structurele plek krijgt en geborgd wordt in de zorgopleidingen en bij - en nascholing. De 

staatssecretaris Langdurige en Maatschappelijke zorg heeft ruim 40 mensen uit het veld van 

zorg en onderwijs uitgenodigd om hierover mee te denken en afspraken te maken om samen 

uitvoering te kunnen geven aan deze opgave. In de laatste levensfase is bij 70% van de mensen 

palliatieve zorg nodig.  

Twee derde van de zorgmedewerkers acht zich onvoldoende geschoold op dit terrein. Dit kan 

ertoe leiden dat de wensen ten aanzien van de laatste levensfase onvoldoende worden 

besproken. Het is daarom belangrijk dat palliatieve zorg een structurele plek krij gt binnen de 

bestaande zorgopleidingen en bij - en nascholing. Deze noodzaak voelt ook de Tweede Kamer, 

die daarover een motie van de leden Hermans (VVD) en Paulusma (D66) heeft aangenomen 

afgelopen zomer. In antwoord hierop heeft een verkenning plaatsgevon den waarover de Kamer 

is geïnformeerd en is de werkconferentie aangekondigd. Tijdens het inleidende deel van de 

werkconferentie zijn vanuit verschillende kanten sprekers aan bod geweest.  

Ervaringsdeskundige Esther heeft aangegeven wat voor haar goede palliatieve zorg is, dat zij 

het daarbij belangrijk vindt dat zorgverleners hun schroom verliezen, vragen stellen, ook over 

emoties, en dat zij vooral gezien wil worden als mens en niet alleen  als patiënt. Staatssecretaris 

Langdurige en Maatschappelijke Zorg, Vicky Maeijer heeft aangegeven dat voor haar palliatieve 

zorg belangrijk is omdat het gaat over de kwaliteit van leven van mensen in hun laatste 

levensfase, waarin ze de zorg moeten ontvan gen die ze nodig hebben en die bij hen past. Ze 

roept de aanwezigen op om stappen te zetten om palliatieve zorg een standaard onderdeel te 

laten zijn in de zorgopleidingen zodat zorgverleners zich bekwaam voelen en het normaal vinden 

om het gesprek te voer en over wensen en behoeftes in de laatste levensfase.  

Marijke Dericks heeft de resultaten gepresenteerd van het Programma Optimaliseren Onderwijs 

Palliatieve Zorg en Judith Hetem heeft aangegeven wat het programma Scholing Palliatieve 

Zorg tot nu toe heeft opgeleverd.  

 

Vervolgens is in groepen gesproken over: - het borgen van palliatieve zorg in de initiële 

opleidingen. Hierbij is gebruik gemaakt van praatplaten met de stand van zaken per type 

onderwijs. Besproken is of de deelnemers zich hierin herkenden. Vervolgens is besproken welke 

acties nodig zijn en hebben deelnemers voor zichzelf aangegeven welke acties zij vanuit hun 

positie gaan ondernemen. - de knelpunten m.b.t. palliatieve zorg in de bij - en nascholing. 

Hiervoor waren de deelnemers ingedeeld per type opleiding  MBO, HBO, HBO+ (MANP en PA), WO, 

WO+. Hierna zijn de algemene bevindingen en de bevindingen per type opleiding weergegeven 

voor de twee rondes. Tot slot hebben de deelnemers tijdens de plenaire terugkoppeling gedeeld 

wat hun plannen zijn, wat zij nodig ac hten en is de behoefte geuit hier gezamenlijke stappen in 

te zetten. Een aantal aanwezigen heeft zich gemeld om mee te denken over het vervolg.  

 

2 Rode draden borgen palliatieve zorg in inhoud opleidingen:  

Algemene bevindingen initiële opleidingen:  

- Opnemen drieluik preventie, curatie en palliatie in opleidingen.  

- Bij iedere fase hoort een andere benadering, bewustzijn hiervoor is belangrijk.  

- Palliatieve zorg is passende zorg in de laatste levensfase, dus ‘gewoon’ goede zorg.  
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- Iedere zorgverlener moet de basisprincipes van palliatieve zorg kennen en zich bewust zijn 

van wat van belang is per levensfase.  

- Behoefte aan hanteren uniforme taal en begrippen door de beroepsgroepen heen.  

- Behoefte aan interprofessioneel en interdisciplinair opleiden gericht op samenwerking in een 

netwerk (elkaar aanvullen qua competenties en kennis en onderling leren en afstemmen). 

Over domeinen heen werken wordt steeds belangrijker en is nu vaak facultatie f.  

- Behoefte aan inzet van de praktijk: ervaringsdeskundigen, casuïstiek en stages in de praktijk.  

- Naast kennis en vaardigheden behoefte aan rolmodellen, goede leermeesters en ruimte op 

de werkvloer om te praten over goede zorg.  

- Behoefte aan empathische/menselijke attitude, oftewel verder kijken dan de aandoening.  

- Aandacht voor basisvaardigheden bij alle professionals want men kan onbewust 

onbekwaam zijn.  

- Verplichtend versus vrijblijvend karakter; structureel in opleidingen i.p.v. in keuzedeel.  

- Behoefte aan centrale sturing/coördinatie.  

- Concurrentie met andere thema’s in de zorg – die ook in opleiding willen – is zwaar  

 

Aanvullende bevindingen per type opleiding:  

MBO  

- Bij het MBO is palliatieve zorg nog niet goed opgenomen in het kwalificatiedossier. In 2025 

vindt een herziening plaats.  

- Palliatieve zorg is wel vanuit de patient journey  opgenomen in de Body of Knowledge (BOKS).  

- Wens om palliatieve zorg (conform het drieluik) op te nemen in kwalificatiedossier.  

- Behoefte om heldere en bondige begrippenlijst palliatieve zorg op te nemen in het 

curriculum, zodat het onderscheid tussen palliatieve zorg en terminale zorg duidelijk is.  

- Palliatieve zorg is nu een keuzedeel in het curriculum.  

- Behoefte aan betrekken van ervaringsdeskundigen en contactpersonen en 

onderwijsknooppunten in het onderwijs. Tevens is het idee om meer casuïstiek te bespreken 

in het onderwijs.  

 

HBO  

- Vraag is of het echt is opgenomen in de curricula van alle 17 hogescholen? Vaak alleen 

medisch domein of onderdelen en soms als keuzevak.  

- Opnemen is vaak afhankelijke van individuen.  

- Het ‘Bachelor nurse 2030’ bevat brede kaders. Dat leidt ertoe dat uitwerking in curriculum 

heel verschillend is. Raamwerk is bedoeld voor basiscurriculum maar soms zijn onderdelen 

geïmplementeerd als keuzevak. Soms ook basale info en weinig verdieping.  

- Professional moet de stagiaire niet weghouden bij een ‘moeilijk gesprek’. Leren (spreken) 

over dit soort onderwerpen hoort bij stage. Professional kan er zelf ook van leren als er een 

stagiaire bij is. Taboe moet er af. - De aandacht voor kinderpalliatieve  zorg is helemaal 

kwetsbaar. Vaak sneuvelt dit als eerst in de opleiding. Dit onderwerp gaat overigens ook over 

de situatie dat een kind achterblijft na de dood van een ouder.  

- Focus binnen palliatieve zorg is toch wel vaak op ‘oncologie’ en ‘terminaal’ bij 

nietminderheidsgroepen.  

 

HBO+: Master Nurse Practitioner (MANP)/Physisian Assistent (PA)/Verpleegkundig Specialist (VS)  

- Opname palliatieve zorg in opleidingsprofiel wordt deels herkend.  

- Alle hogescholen zijn aan de slag gegaan maar het addendum wordt niet overal als meetlat 

gebruikt.  

- Niet per opleiding vormgeven maar in gezamenlijkheid.  
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- Meer geïntegreerd aanbieden van kennis. Veel zit in communicatievaardigheden en 4 - 

dimensionaal kijken. Integratie palliatieve zorg in bestaande onderdelen.  

- Patiënt journey verbindt beroeps - en opleidingsprofiel.  

- Belangrijk dat goed wordt omgegaan met het spanningsveld dat er nu is door de tekorten.  

- Opleiding is (ook) verantwoordelijkheid van beleid en bestuur (niet alleen van professionals).  

 

WO  

- Palliatieve zorg is (beperkt) opgenomen in het raamplan Artsenopleiding 2020 (visie op arts). 

In het raamplan is meer focus op kennis dan op attitude en er is wellicht niet expliciet genoeg 

aandacht voor de vier dimensies waar ook in palliatieve zorg aanda cht voor moet zijn. 

Desalniettemin biedt het raamplan de ruimte die nodig is om palliatieve zorg op te nemen in 

het curriculum.  

- Curricula worden op dit moment herzien. Er is behoefte om curricula te delen, zodat geleerd 

kan worden van andere goede voorbeelden. Eventueel kan Palliaweb.nl daarvoor gebruikt 

worden.  

- In het onderwijs merken de opleiders dat het bewustzijn van het belang te leren over 

palliatieve zorg bij de jonge studenten vaak ontbreekt. Studenten starten om mensen te 

genezen. 3e -jaars studenten geven aan eerder van palliatieve zorg te willen horen.  

- Bij alle patiënten dienen artsen een basisgesprek te kunnen voeren. Dit geldt breder dan bij 

patiënten die palliatief zijn. Hier moet je studenten goed op voorbereiden.  

- Ook het scholen van leermeesters is belangrijk.  

- Het toetsbaar maken van onderwerpen helpt om studenten ook te motiveren naar het 

onderwijs te komen. Palliatieve zorg zou bv. goed toetsbaar kunnen zijn via advanced care 

planning plan opdrachten.  

 

WO+  

- In een deel van de medische vervolgopleidingen is palliatieve zorg opgenomen, waarbij er 

soms een verplichting is.  

- De basis zoals bewustzijn en terminologie moet op orde zijn, zowel in het WO als in het WO+. 

In het WO+ moet de inhoud van het onderwijs passend zijn bij de verschillende specialismen. 

In de vervolgopleiding moet verdieping plaatsvinden over het voeren van  het gesprek en de 

impact op patiënten. Dit vraagt om andere competenties. Ook bij de instroom en werving is 

dit al van belang: het gaat niet alleen om curatief. - Naast het opleiden gaat het ook om het 

beoordelen.  

- Een professional heeft niet alle competenties, daarom netwerk nodig. Dan ook 

interprofessioneel werken nodig.  

- Bij interdisciplinair transformatieplan in de regio worden naast medisch specialist ook 

verpleegkundig specialist, 1e en 2e lijn en Praktijkondersteuner huisarts betrokken.  

- Als je wilt dat iedereen een basis heeft moet je per wetenschappelijke vereniging bepalen 

wat de basis moet zijn. Zij gaan over de specifieke besluiten en kunnen aan tafels bespreken 

“wat betekent het voor ons”.  

- Er moet een dwarsverband zijn tussen de verschillende wetenschappelijke verenigingen: hoe 

doen we dit met elkaar.  

- Duidelijk moet zijn wat de basis is en wat aanvullend nog nodig is.  

- Ieder specialisme moet aandacht geven aan palliatieve zorg in de opleidingsplannen. 

Hiervoor is nog wel een cultuurverandering nodig. 4 Rode draden knelpunten bij - en 

nascholing Algemene bevindingen knelpunten bij - en nascholing: - Beperkt geld, tijd en 

ruimte.  

- Lastig bereiken van onbewust onbekwame mensen.  
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- Het is niet verplicht. - Geen accreditatie of weinig accreditatiepunten.  

- Versnipperd aanbod, geen centrale sturing. - Interdisciplinaire scholingen zijn belangrijk 

maar worden weinig aangeboden en worden minder bezocht door artsen en verpleegkundig 

specialisten.  

- Er is te weinig aandacht voor belang van interdisciplinaire samenwerking.  

 

 

Aanvullende bevindingen per type opleiding:  

MBO  

1. De bekostiging en verletkosten en de verschillen daarin worden als grootste knelpunt 

ervaren. Dit geldt voor alle zorgdomeinen en in het bijzonder voor het Zvw domein.  

2. Ook een groter deel van de aanwezigen ervaart als knelpunt dat er onvoldoende 

leermeesters beschikbaar zijn.  

3. Wat is eigen verantwoordelijkheid van zorgorganisaties en welke ligt bij de 

opleidingsinstellingen. Verantwoordelijkheidsverdeling tussen zorgorganisaties is 

onduidelijk.  

4. Ketendiversiteit; grote verschillen in kennis in de keten.  

5. Mbo wordt vaak overgeslagen in bij - en nascholing. Mbo’ers worden mogelijk meer 

gezien als handen aan het bed. Weinig intrinsieke motivatie; materiaal ontoegankelijk (te 

theoretisch).  

6. Er is geen onderscheid tussen specialistisch en generalistisch en de specifieke 

behoeften. Je hebt elkaar nodig en weet je waarom?  

7. Tijdsinvestering.  

8. Veelheid aan materiaal en instituties, netwerken en opleidingsorganisaties (“stapeling 

van initiatieven”) en daarmee ook verschil in kwaliteit (en beelden daarover).  

9. Onbewust onbekwaam in de keten (niet weten dat er een leervraag is).  

 

HBO  

1. Mensen die onbewust onbekwaam zijn bereik je niet goed, alleen de mensen die zelf al 

interesse hebben.  

2. Beperkte middelen en tijd om bij en nascholing te volgen (en onvoldoende urgentiebesef 

bij teamleiders).  

3. Overzicht van wat er allemaal is ontbreekt soms: wie organiseert wat? Is er goede 

(landelijke) dekking en ook duidelijkheid over niveau/functie/benaming?  

4. Interprofessioneel onderwijs is wenselijk, maar lastig haalbaar.  

5. Ontbreken van verplicht karakter van de inhoud/onderwerpen van de bij - en 

nascholingen. (Knelpunten 1 en 2 stonden met stip op 1)  

 

HBO+: Master Nurse Practitioner (MANP)/Physisian Assistent (PA)/Verpleegkundig Specialist (VS)  

1. Budget, tijd, ruimte.  

2. Waarde behouden, geen devaluatie.  

3. Focus op kennis en vaardigheden in plaats van op mens, vorming en script (hoe trainen?).  

4. Concurrentie tussen aanbieders, geen sturing op kwaliteit, niet transparant.  

5. Geen ‘SONCOS’ achtig instrument.  

6. Interprofessionele scholingen worden minder bezocht door artsen en VS’en.  

7. Ziektegerichte scholingen, vaak oncologisch.  

8. Bezuinigingen.  

9. NZa verplicht geen vast budget.  
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Genoemde oplossing bij knelpunt 6: - Deze scholing zou door een interprofessionele commissie 

moeten worden samengesteld, zodat er voor ieder wat in zit. En slim momenten aangrijpen voor 

dergelijke scholing, bijv een congres waar toch iedereen al is.  

 

WO  

1. Het is te vrijblijvend, er is geen verplichte nascholing dus je bereikt de onbewust 

onbekwame doelgroep/types niet.  

2. Scholing is te aspecifiek .  

3. Er is te weinig advanced care planning in schooling.  

4. Er is weinig ruimte op de werkvloer om dit in de praktijk te bespreken (bv poli consult is te 

kort om hier over te spreken).  

5. Wisselend beeld wat er onder ‘genees’kunde valt. Artseneed vs palliatieve zorg.  

6. Er worden voor de algemenere onderwerpen (zoals ook palliatieve zorg) weinig 

accreditatiepunten toebedeeld, waardoor het niet aantrekkelijk is om dit te doen. Er 

moet namelijk enorm veel nascholing worden gevolgd om het aantal noodzakelijke 

punten te behal en.  

7. De indruk bestaat dat artsen zich niet inschrijven voor nascholing als deze ook voor 

verpleegkundigen is, hierbij hoort een bepaalde beeldvorming van de arts vs. andere 

niveaus. Er zijn ook mogelijke oplossingen en vervolgacties gedeeld. - Palliatieve zorg  

gaat over samenwerken, naar de mens als geheel kijken. Desondanks is er toch nog wel 

specifieke aandacht nodig bij deze doelgroep (alle artsen), zoals het tijdig herkennen 

van de volgende fase. - Advanced care planning voor huidige artsen. - Herregistrati e 

laten aansluiten bij de beroepsgroepen en niet algemeen palliatieve zorg. - Er moeten 

volledige accreditatiepunten worden toegekend voor algemenere scholing zoals over 

palliatieve zorg. - Men zou een verplicht aantal punten voor palliatieve zorg moeten 

b ehalen. - Basic Life Support (BLS) cursus uitbreiden naar Basic Quality of Life Support 

(BQLS). Bijvoorbeeld 1 keer per jaar of 1 keer per 2 jaar. FMS/KNMG? - Moreel beraad of 

intervisie verplicht 1 keer per jaar bijwonen.  

 

WO+  

1. Het is nog niet verplicht, maar het momentum om te verplichten is er nog niet.  

2. Er is nog geen accreditatie.  

3. Het belang van nascholing wordt niet altijd gevoeld door de zorgverlener  

4. Zorg is vaak monodisciplinair. Slechte afstemming tussen zorgverleners die palliatieve 

zorg leveren. Is vaak monodisciplinair, is niet goed voor de praktijk. Er is in de bijscholing 

weinig aandacht voor interdisciplinaire samenwerking.  

5. Men is vaak onbewust onbekwaam.  

6. Versnipperd aanbod van bij - en nascholing. Er zijn ook mogelijke oplossingen en 

vervolgacties gedeeld. - Vanuit de wetenschappelijke verenigingen en subspecialisaties: 

Aanbod voor iedereen, inhoud afhankelijk van hoeveel een specifiek specialisme er mee 

te  maken heeft. - Accreditatie die voor meerdere disciplines geldt, op hoog niveau 

geaccrediteerd met Palliactief als centrale organisatie. - Duidelijk maken urgentie en 

belang voor zorgverleners. Belasting neemt af door kennis en kunde, waardoor ongemak 

min der wordt. Welzijn zorgverlener neemt toe en minder risico op burn -out. - 

Interdisciplinair, -professioneel en transmuraal vormgeven van bij - en nascholing met 

erkenning van elkaars expertise. Vaak ook angst om contact met elkaar op te nemen om 

te komen to t een snelle oplossing. Moet in bij - en nascholing. Moet praktijkgeoriënteerd 

zijn, concrete impact o.b.v. casuïstiek. - Vragen over palliatieve zorg in voortgangstoets 
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Medisch Contact zetten waardoor medewerkers kennislacunes zien. - Centrale sturing 

zijn op thema’s, met mogelijk een rol voor Palliactief.  
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