
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

Een diamant met allerlei mooie facetten:

Een beeld waar je bij stilstaat:

Burgerbijeenkomsten groeiende

Kwaliteitskader palliatieve 
zorg Nederland steeds vaker 
richtinggevend

Kunstwerk ’Blijf nabij’ maakt 
palliatieve zorg herkenbaar 
op straat

“�Bezoekers gaan na een  
Longpunt-bijeenkomst vaak  
opgewekter de deur uit” 



Colofon

Het Nationaal 
Programma 

Palliatieve Zorg II

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.

Binnen het NPPZ II werken we in de Stuurgroep NPPZ II samen met 

17 partijen 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.

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. 

Passende Palliatieve Zorg is een uitgave van het 

Nationaal Programma Palliatieve Zorg II.
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Voorwoord
Beste lezer,

We bevinden ons op een bepalend moment. Niet 

alleen voor de palliatieve zorg, maar voor de wijze 

waarop we als samenleving willen omgaan met 

kwetsbaarheid, met elkaar, en met het einde van 

het leven.

Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II nadert 

zijn voltooiing. De opbrengst is substantieel: kennis 

is opgebouwd en gedeeld, netwerken zijn gevormd, 

en professionals in de praktijk hebben laten zien 

wat mogelijk is wanneer gedeelde waarden richting 

geven aan samenwerking. Dat is een erfenis om 

trots op te zijn. Maar een erfenis vraagt om beheer. 

Wat we nu besluiten, bepaalt of dit alles beklijft, of 

vervaagt.

Daarbij helpt een actuele ontwikkeling die we niet 

onbenut mogen laten: het kabinet wil passende 

zorg wettelijk verankeren als norm. Palliatieve 

zorg is in haar kern altijd al passende zorg geweest; 

afgestemd op de mens, niet op het systeem. Die 

twee zijn elkaars natuurlijke bondgenoten, en dat 

bondgenootschap moet nu worden verzilverd.

Van coördinatie naar gedeeld eigenaarschap

De eindverantwoordelijkheid voor de verdere 

uitvoering ligt de komende tien jaar onmiskenbaar 

bij VWS. Maar verantwoordelijkheid is niet voor­

behouden aan Den Haag. In het eerste hoofdstuk 

van dit magazine leest u hoe die verantwoordelijk­

heid eruitziet in de praktijk: concreet, gedeeld, en 

gedragen.

Dat begint bij de implementatie van het kwaliteits­

kader. Wat ontwikkeld is, moet landen op de 

werkvloer: in zorgpaden, richtlijnen en dagelijkse 

handelingen. Daarvoor zijn drie dingen essentieel: 

de stem van patiënten en naasten via patiënten­

adviesraden, een transparant dashboard dat inzicht 

geeft in de stand van het land, en duurzame veran­

kering van palliatieve zorg in het onderwijs­ van mbo 

tot wo, en voor zorgprofessionals én medewerkers 

in het sociaal domein. De wijkver ple ging en het 

praktijk team zijn hierin onmisbaar. Zij zijn het 

peillood dicht bij de burger. Hun positie overeind 

houden is geen randvoorwaarde. Het is een 

kernopgave.

Een gezamenlijke opgave

Het is mijn oprechte hoop dat de komende periode 

zal gaan over onze gezamenlijke opgave. Daarvoor is 

iets nodig wat moeilijk te organiseren maar onmis­

baar is: het vermogen om elkaar succes te gunnen, 

ook wanneer belangen niet volledig samenvallen. 

Ik wens AEF veel wijsheid toe in haar rol. En ik wens 

VWS diezelfde wijsheid toe: de moed om richting te 

geven, en de ruimte te bieden aan hen die uitvoeren.

Mijn oproep aan u: voel u betrokken. Informeer uzelf 

over wat er speelt, wat er op het spel staat, en wat 

uw bijdrage kan zijn. Want de zorg die leven tot het 

laatst de moeite waard maakt, wordt niet alleen 

geregeld in vergaderzalen. Die zorg wordt gedragen 

door iedereen die bereid is zijn of haar verant­

woordelijkheid te nemen.

Met grote waardering voor allen die reeds bijdroegen, 

en vol vertrouwen in wat we samen nog kunnen 

bouwen.

Kris Vissers

Onafhankelijk voorzitter Stuurgroep NPPZ II a.i.
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Tijdlijn NPPZ II 2023-2026

Verbeteren van kwaliteit van 

passende zorg in de palliatieve fase

Interview met Palliactief-voorzitter Maurice van 

der Vorst: waarom het kwaliteitskader een diamant 

is met allerlei mooie facetten.

Van kader naar dagelijkse praktijk: waar staan 

we nu met de implementatie en borging van het 

Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland? 

Patiëntperspectief als leidraad voor kwaliteit

De netwerkevaluatie als spiegel én  

gespreksinstrument: hoe de netwerkevaluatie vijf 

Netwerken Palliatieve Zorg in Midden-Nederland 

concrete verbeterpunten opleverde.

Toegankelijkheid van de palliatieve 

zorg vergroten voor alle inwoners 

van Nederland

Leven tot het laatst: zo groeit de bewustwording 

rondom palliatieve zorg in 2026. 

De grote meerwaarde van burgerbijeen­

komsten: palliatieve zorg toegankelijker voor 

iedereen.

Versterken van samenwerking 

en kennisdeling gericht op  

palliatieve zorg

Samen sterker in palliatieve zorg: 

drie voorbeelden van landelijke en regionale 

samenwerking als motor voor duurzame 

verbetering.

Samenwerking die het verschil maakt: 

knelpunten oplossen voor passende  

palliatieve zorg.

Samen leren voor betere palliatieve zorg: 

kennisdeling tussen onderwijs en praktijk  

als fundament voor kwaliteit.

Interview

Erik-Jan Wilhelm, 

Programmadirecteur NPPZ II
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Maart 2023
 � Start campagne ‘Ongeneeslijk. 

Niet uitbehandeld’

 � Lancering NPPZ II Leerwerkplatform

  �Voorpublicatie Gupta-rapport 

‘De olifant de kamer uit’ voorgelegd 

aan Stuurgroep NPPZ II en positief 

ontvangen

Juni 2023
 � EAPC-preconference ‘Connecting 

Communities in the Netherlands’

Augustus 2023
 � Startpakket voor nieuwe PaTz-

groepen gereed

  �Transformatie palliatieve zorg van 

start met haalbaarheidsonderzoek 

ondersteunen IZA-transformatie in 

Drenthe, Almere en Mijnstreek

 Regionale samenwerking in cijfers 2023-2025

  �56 samenwerkingsprojecten dragen bij aan 

implementatie Kwaliteitskader palliatieve zorg NL

  �25 regionale projecten in 2024 en 15 in 2025 afgerond, 

gericht op toekomstbestendige hospicezorg

  �77 nieuwe PaTz-groepen opgericht voor betere 

samenwerking rond palliatieve zorg thuis

 � 9 regio’s ondersteund richting goedkeuring  

IZA-transformatieplan palliatieve zorg

 � 147 deelnemers actief op het Leerwerkplatform

 � Meer dan 1000 lokale bijeenkomsten voor burgers 

voor meer bewustwording over palliatieve zorg

 � 86.802 exemplaren van kaartspel Kiezen & Delen 

lokaal verspreid om gesprek over laatste levensfase 

te stimuleren

  �3.142 downloads uit toolkit “Week van de Palliatieve 

Zorg” om die zorg in de spotlights te zetten

  �Klankbordgroep met 746 patiënten en naasten

Oktober 2023
 � Eerste Meting Welbevinden
  �Lancering kaartspel Kiezen 

& Delen op de Dag van de 
Palliatieve Zorg

November 2023
  �NPPZ II Werkconferentie

December 2023
  ��Indicatorenset kwaliteit  

palliatieve zorg geïntroduceerd

 � Herhaling campagne 

‘Ongeneeslijk. Niet uitbehandeld’

Ongeneeslijk. 
Niet uitbehandeld.

Renée (54)

overpalliatievezorg.nl
Er is nog zoveel mogelijk. Kijk op

PZNL_Outdoor_Abri_ONU_1185x1750_V0011.indd   1PZNL_Outdoor_Abri_ONU_1185x1750_V0011.indd   1 08/12/2023   13:1708/12/2023   13:17

Meer informatie:

palliaweb.nl/welbevindenmeting

Meting Welbevinden
tussen 12 en 19 oktober 2024  (tijdens de Week van de Palliatieve Zorg)

Wie Zorgorganisaties en zorgverleners doen mee door tussen 12 en 19 oktober patiënten 
in de palliatieve fase uit te nodigen om anoniem een online of papieren vragenlijst in 
te vullen. Eventueel vult een zorgverlener of naaste de vragenlijst in voor een patiënt. 
Het is waardevol om vervolgens met patiënten en hun naasten in gesprek te gaan 
over het ervaren (on)welbevinden.

Waarom Zorgverleners maken tijdens de Meting Welbevinden kennis met het USD�4D als 
gesprekshulpmiddel, terwijl patiënten en naasten ervaren dat het bespreekbaar 
maken van klachten en zorgen op zowel lichamelijk, emotioneel, sociaal als spiritueel 
gebied een normaal en waardevol onderdeel van de zorg kan zijn. 
Daarnaast zorgt de jaarlijkse Meting Welbevinden voor meer kennis over het (on)
welbevinden van mensen in de palliatieve fase.

Hoe Vanuit het NPPZ II ondersteunen we zorgorganisaties en individuele zorgverleners met 
het uitvoeren van de Meting Welbevinden. Kijk op palliaweb.nl/welbevindenmeting
voor meer informatie en (communicatie)materialen. 

Vragen of ideeën? Mail naar nppzii@pznl.nl.

Wat Tijdens de Meting Welbevinden bevragen we zoveel mogelijk mensen in de pallia tieve 
fase tegelijk over hun mate van (on)welbevinden vanuit de vier dimensies van 
palliatieve zorg, via het Utrecht Symptoom Dagboek – 4 dimensioneel (USD�4D).  

2024
Mijlpalen

Het aantal LinkedIn volgers 
van het NPPZ II-account:

oktober 2023: 2.400 volgers
mei 2026: 9.894 volgers

Volg ons op LinkedIn

2023
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Januari 2024
 � Peilingen onder patiënten, 

burgers en (zorg)professionals

Februari 2024
 ��� Lancering herziene Zelfevaluatie 

Palliatieve Zorg voor 

zorgorganisaties

  ��Handreiking financiering 

palliatieve zorg gepubliceerd

Maart 2024
 �� Benoeming kansrijke  

NPPZ II-projecten

April 2024
 �� Publicatie Gupta-rapport 

‘De olifant de kamer uit’ en 

Strategische agenda

 �� Publicatie 6 animaties over 

Kwaliteitskader palliatieve zorg NL

Mei 2024
  ��Overzicht digitale initiatieven 

Proactieve Zorgplanning 

gepubliceerd

  ��Aanpak transmurale palliatieve 

zorg gepubliceerd

 ��� Lancering toolkit Week van 

de Palliatieve Zorg

  �Introductie online versie van 

kaartspel Kiezen & Delen

Juni 2024
 �� NPPZ II-website live

 ��� Herhaling campagne ‘Ongeneeslijk. 

Niet uitbehandeld’ op sociale media

September 2024
 ��� Lancering interactieve Kerncijfers-

tool potentieel niet-passende zorg

 � Publicatie Adviesrapport Evaluatie 

kwaliteitskader: Van verbijzondering 

naar integratie

 �� Lancering Sympal-dashboard voor 

hospices

Oktober 2024
 �� Campagne Leven tot het laatst 

en Week van de Palliatieve Zorg

 �� Publicatie Steffie.nl over palliatieve 

zorg in makkelijke taal

 ��� Analyse financieringsknelpunten 

obv patiëntreizen gepubliceerd

 �� Vernieuwde Aanpak transmurale 

samenwerking palliatieve zorg

 �� Webinar Generiek Kompas en 

Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland ism ActiZ

November 2024
 �� NPPZ II Werkconferentie

 �� Kwaliteitshandboek Consultatie 

voor de in palliatieve zorg 

gespecialiseerde zorgverlener 

geüpdate

December 2024
 ��� Publicatie Handreiking 

Proactieve Zorgplanning

 ��� 12 podcasts sociaal domein en 

palliatieve zorg

2024
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https://palliaweb.nl/nieuws/2024/handreiking-ozp-proactieve-zorgplanning-msz-gepubl#:~:text=Op%202%20december%202024%20is,ingang%20van%202025%20beschikbaar%20komt.
https://open.spotify.com/show/74myctXkOS9Mk1fzyACVHK
https://open.spotify.com/show/74myctXkOS9Mk1fzyACVHK


Januari 2025
  ��Herziene Netwerkevaluatie

Februari 2025
 �� 5e regio contracteert TAPA$-prestaties

 �� �Dialoogsessie palliatieve zorg met 

Tweede Kamerleden en partners

 �� IZA-transformatieplan palliatieve 

zorg en ACP in Drenthe/

Steenwijkerland goedgekeurd

 �� Webinar Financiering voor PaTz-

groepen

Maart 2025
 �� Eindrapport Versterken Hospicezorg 

2024 gepubliceerd

April 2025
 �� Magazine Passende Palliatieve Zorg 

verschenen

 � Werkbezoek Koning en 

staatssecretaris Maeijer (Langdurige 

en Maatschappelijke Zorg)

Mei 2025
 �� Staatssecretaris Maeijer aanwezig 

bij Startbijeenkomst Transformatie 

palliatieve zorg: ‘Van plan naar 

praktijk’

 � IZA-transformatieplan palliatieve 

zorg regio Mijnstreek goedgekeurd

Juni 2025
  ��Resultaten LeVePZ opgeleverd

 �� Webinar Proactieve Zorgplanning 

in ziekenhuis

  ��Publicatie Zorgverlener Journey 

Huisartsenpraktijk

 �� Webinar In balans blijven of komen 

– Morele dilemma’s in de palliatieve 

zorg ism Waardigheid en trots voor de 

toekomst (Vilans)

Juli 2025
 � IZA-transformatieplan palliatieve zorg 

regio Heuvelland goedgekeurd

Augustus 2025
 � Thuisarts, Stichting PZNL en 

Patiëntenfederatie bundelen 

krachten voor toegankelijke 

patiëntinformatie

September 2025
 � IZA-transformatieplan palliatieve 

zorg regio Midden-Nederland 

goedgekeurd

 � �Lancering campagne Zorg tot 

het laatst

 � Honderden aanvragen voor 

stimuleringsregeling Organiseren 

informatiebijeenkomsten palliatieve 

zorg

Oktober 2025
 � Week van de Palliatieve Zorg

 � Lancering campagne Leven tot 

het laatst

 � Foto-expositie Leven tot het laatst

 � Tv-serie Leven tot het laatst met 

Anita Witzier op NPO2

 � Start commentaarfase actualisatie 

Kwaliteitskader palliatieve 

zorg Nederland

 � Uitbreiding Meting Welbevinden 

met nieuwe materialen

November 2025
 � NPPZ II Werkconferentie

 � Nieuw borgingsplan 

onderwijsknooppunten

 � Publicatie Zorgverlener Journey 

Wijkverpleging 
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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

2025

Passende Palliatieve Zorg / 7Passende Palliatieve Zorg / 7

Tijdlijn NPPZ II • 2023 – 2026

https://palliaweb.nl/nieuws/2025/herziene-netwerkevaluatie
https://nppz.org/strategische-themas/versterken-samenwerking/passende-financiering/
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/levenseindegesprekken-in-palliatieve-zorgverlening
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/levenseindegesprekken-in-palliatieve-zorgverlening
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/iza-transformatieplan-palliatieve-zorg-en-acp-in-d
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/iza-transformatieplan-palliatieve-zorg-en-acp-in-d
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/iza-transformatieplan-palliatieve-zorg-en-acp-in-d
https://palliaweb.nl/patz/nieuws/financieringsafspraken-voor-patz-groepen-in-regio
https://palliaweb.nl/patz/nieuws/financieringsafspraken-voor-patz-groepen-in-regio
https://palliaweb.nl/getattachment/3b51992c-6c5b-42fe-89ea-96f52477732c/Eindrapport-Project-Versterken-Hospicezorg-2024.pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/3b51992c-6c5b-42fe-89ea-96f52477732c/Eindrapport-Project-Versterken-Hospicezorg-2024.pdf?lang=nl-NL
https://publuu.com/flip-book/838672/1894109
https://publuu.com/flip-book/838672/1894109
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/werkbezoek-koning-en-staatssecretaris-in-het-kader
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/werkbezoek-koning-en-staatssecretaris-in-het-kader
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/werkbezoek-koning-en-staatssecretaris-in-het-kader
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/werkbezoek-koning-en-staatssecretaris-in-het-kader
https://www.skipr.nl/nieuws/palliatieve-zorg-moet-een-standaard-onderdeel-worden-van-het-zorgproces/
https://www.skipr.nl/nieuws/palliatieve-zorg-moet-een-standaard-onderdeel-worden-van-het-zorgproces/
https://www.skipr.nl/nieuws/palliatieve-zorg-moet-een-standaard-onderdeel-worden-van-het-zorgproces/
https://www.skipr.nl/nieuws/palliatieve-zorg-moet-een-standaard-onderdeel-worden-van-het-zorgproces/
https://zorgwensenvoorlater.nu/nieuws/mijnstreek-zet-landelijke-toon-met-ambitieus-iza-transformatieplan-palliatieve-zorg
https://zorgwensenvoorlater.nu/nieuws/mijnstreek-zet-landelijke-toon-met-ambitieus-iza-transformatieplan-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/onderzoek/leren-en-verbeteren-in-de-palliatieve-zorg
https://www.nza.nl/zorgsectoren/medisch-specialistische-zorg/passende-bekostiging-msz/tussenmap/webinar-proactieve-zorgplanning
https://www.nza.nl/zorgsectoren/medisch-specialistische-zorg/passende-bekostiging-msz/tussenmap/webinar-proactieve-zorgplanning
https://palliaweb.nl/nieuws/2025/eerste-zorgverlener-journey-vanuit-nppz-ii-nu-onli
https://nppz.org/strategische-themas/digitale-gegevensuitwisseling/zorgverlener-journey-huisartsenpraktijk/
https://nppz.org/strategische-themas/digitale-gegevensuitwisseling/zorgverlener-journey-huisartsenpraktijk/
https://www.agora.nl/agenda/webinar-morele-dilemmas-in-de-palliatieve-zorg-hoe-blijf-je-in-balans/
https://www.agora.nl/agenda/webinar-morele-dilemmas-in-de-palliatieve-zorg-hoe-blijf-je-in-balans/
https://www.agora.nl/agenda/webinar-morele-dilemmas-in-de-palliatieve-zorg-hoe-blijf-je-in-balans/
https://www.agora.nl/agenda/webinar-morele-dilemmas-in-de-palliatieve-zorg-hoe-blijf-je-in-balans/
https://palliaweb.nl/nppz-ii/stimuleringsregeling-organiseren-bijeenkomsten-maa
https://palliaweb.nl/nppz-ii/stimuleringsregeling-organiseren-bijeenkomsten-maa
https://nppz.org
https://nppz.org
https://palliaweb.nl/nppz-ii/stimuleringsregeling-organiseren-bijeenkomsten-maa
https://palliaweb.nl/nppz-ii/stimuleringsregeling-organiseren-bijeenkomsten-maa
https://palliaweb.nl/nppz-ii/stimuleringsregeling-organiseren-bijeenkomsten-maa
https://publuu.com/flip-book/838672/1894109
https://publuu.com/flip-book/838672/1894109
https://nppz.org/terugblik-nppz-ii-werkconferentie-impact-maken-met-jouw-project/
https://palliaweb.nl/projecten/meting-welbevinden-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/projecten/meting-welbevinden-palliatieve-zorg
https://nppz.org/terugblik-nppz-ii-werkconferentie-impact-maken-met-jouw-project/
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/Borging-Onderwijsknooppunten-Palliatieve-Zorg-V2.0.pdf
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/Borging-Onderwijsknooppunten-Palliatieve-Zorg-V2.0.pdf
https://nppz.org/strategische-themas/digitale-gegevensuitwisseling/zorgverlener-journey-wijkverpleging/
https://nppz.org/strategische-themas/digitale-gegevensuitwisseling/zorgverlener-journey-wijkverpleging/


December 2025
 � Q&A Informatiesessies Ontwik

kelingen consultatie palliatieve 

zorg bijgewerkt

 � Tweede editie magazine Passende 

Palliatieve Zorg

 � Onderzoek: inzicht patiëntbehoeften 

en -ervaringen gevolgd over de tijd

 � Nieuwe flight zorgverleners

campagne Zorg tot het laatst.  

Je doet het samen

Januari 2026
 � Handreiking financiering  

palliatieve zorg 2026

 � Commentaarronde gestart 

actualiseren Kwaliteitskader 

palliatieve zorg Nederland

 � Nieuwe flight publiekscampagne 

Leven tot het laatst 

 � Stimuleringsregeling organiseren 

bijeenkomsten Leven tot het laatst

Februari 2026
 � Visueel overzicht NPPZ II aanbod 

voor de netwerken palliatieve zorg

 � Praatplaat Leren tot het laatst 

gepubliceerd

 � Stimuleringsregeling Bewust

wording rondom Proactieve 

Zorgplanning in ziekenhuizen 2026

 � Nieuwe applicatie voor de Zelf

evaluatie Palliatieve Zorg en 

Netwerkevaluatie Palliatieve 

Zorg beschikbaar

 � Start columns ambassadeurs  

NPPZ II op Carend.nl

Binnen het NPPZ II zetten we ons samen in voor de integratie van 
palliatieve zorg in de reguliere zorg en ondersteuning. Om snel 
de weg te vinden in het beschikbare aanbod is dit visuele over zicht 
ontwikkeld. Per strategisch thema zie je in één oogopslag welke 
middelen beschikbaar zijn: financiële ondersteuning, tools en 
formats, adviespunten en inspirerende voorbeelden.

Bij vragen over het NPPZ II kan je ook altijd terecht bij de  
regio  adviseur bij jou in de buurt. Die vind je hier: Regio advies - 
Stichting PZNL. Voor elk strategisch thema is er een aanspreek­
punt, contact gegevens hiervan vind je in dit document bij het 
betreffende thema. 

Totaalaanbod NPPZ II 
per strategisch thema

Strategische thema’s

Transformatie 
palliatieve zorg

Meten en 
monitoren

Digitale 
gegevensuitwisseling

Versterken 
samenwerking

Proactieve 
zorgplanning

Maatschappelijke 
bewustwording

Kwaliteitskader 
palliatieve zorg

Beeldwijzer 
Palliatieve Zorg

2026
 � Opiniebijdrage (Volkskrant): 

Mantelzorgers van ongeneeslijk 

zieken hebben meer nodig dan  

acht weken zorgverlof

 � Actualisatie Steffie, lesmodule 

over palliatieve zorg voor mensen 

die moeite hebben met lezen en 

schrijven

Maart 2026
 � Start rondreis kunstwerk  

‘Blijf nabij’ in Amsterdam

 � Animatie Kerncijfers palliatieve zorg

 � Eindrapport Project Versterken 

Hospicezorg 2025 verschenen

 � 88 deelnemers bij digitale 

implementatiesessie PZP in 

ziekenhuizen

 � Lancering Beeldwijzer  

Palliatieve Zorg

 � Uitzending Nieuwsuur over 

kunstwerk en mantelzorg in de 

palliatieve fase

 � Publicatie onderzoek Motivaction: 

Nederlanders maken opvallend 

onderscheid in zorg voor 

ongeneeslijk zieken

April 2026
 � Handreiking Proactieve Zorg

planning (PZP) in het ziekenhuis 

gepubliceerd

 � Visualisatie voor de Netwerk

evaluatie Palliatieve Zorg 

gepubliceerd

 � Visualisatie voor de Zelfevaluatie 

Palliatieve Zorg gepubliceerd

 � Start pilot Monitor Onderwijs 

Palliatieve Zorg

8 / Passende Palliatieve Zorg8 / Passende Palliatieve Zorg

Tijdlijn NPPZ II • 2023 – 2026

https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/QA-Informatiesessies-Ontwikkelingen-consultatie-palliatieve-zorg-2026.pdf
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/QA-Informatiesessies-Ontwikkelingen-consultatie-palliatieve-zorg-2026.pdf
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/QA-Informatiesessies-Ontwikkelingen-consultatie-palliatieve-zorg-2026.pdf
https://publuu.com/flip-book/838672/2249488
https://publuu.com/flip-book/838672/2249488
https://palliaweb.nl/publicaties/onderzoek-voorkeursplaats-van-overlijden
https://palliaweb.nl/publicaties/onderzoek-voorkeursplaats-van-overlijden
https://palliaweb.nl/zorgtothetlaatst
https://palliaweb.nl/zorgtothetlaatst
https://palliaweb.nl/zorgtothetlaatst
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/handreiking-financiering
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/handreiking-financiering
https://nppz.org/kwaliteitskader-palliatieve-zorg/#doorontwikkeling-kwaliteitskader
https://nppz.org/kwaliteitskader-palliatieve-zorg/#doorontwikkeling-kwaliteitskader
https://nppz.org/kwaliteitskader-palliatieve-zorg/#doorontwikkeling-kwaliteitskader
https://overpalliatievezorg.nl/leventothetlaatst
https://overpalliatievezorg.nl/leventothetlaatst
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/stimuleringsregeling-organiseren-leven-tot-het-laa
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/stimuleringsregeling-organiseren-leven-tot-het-laa
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/NPPZ-II_Totaalaanbod-2026-02-10.pdf
https://nppz.org/wp-content/uploads/2026/02/PNZL-praatplaat-borging-in-onderwijs_-scaled.jpg
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/proactieve-zorgplanning/stimuleringsregeling-bewustwording
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/proactieve-zorgplanning/stimuleringsregeling-bewustwording
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/proactieve-zorgplanning/stimuleringsregeling-bewustwording
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://carend.nl/artikelen/column/India-palliatieve-zorg-maatschappij-cultuur
https://carend.nl/artikelen/column/India-palliatieve-zorg-maatschappij-cultuur
https://www.volkskrant.nl/columns-opinie/opinie-mantelzorgers-van-ongeneeslijk-zieken-hebben-meer-nodig-dan-acht-weken-zorgverlof~b3007955/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/columns-opinie/opinie-mantelzorgers-van-ongeneeslijk-zieken-hebben-meer-nodig-dan-acht-weken-zorgverlof~b3007955/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/columns-opinie/opinie-mantelzorgers-van-ongeneeslijk-zieken-hebben-meer-nodig-dan-acht-weken-zorgverlof~b3007955/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://www.volkskrant.nl/columns-opinie/opinie-mantelzorgers-van-ongeneeslijk-zieken-hebben-meer-nodig-dan-acht-weken-zorgverlof~b3007955/?referrer=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
https://palliatievezorg.steffie.nl/nl/
https://palliatievezorg.steffie.nl/nl/
https://palliatievezorg.steffie.nl/nl/
https://palliatievezorg.steffie.nl/nl/
https://overpalliatievezorg.nl/blijfnabij
https://overpalliatievezorg.nl/blijfnabij
https://palliaweb.nl/onderzoek/kerncijfers-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/getmedia/2f07dadc-10e4-4f52-8211-5ac36cbb476d/Eindrapport-project-Versterken-Hospicezorg-2025.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/2f07dadc-10e4-4f52-8211-5ac36cbb476d/Eindrapport-project-Versterken-Hospicezorg-2025.pdf
https://palliaweb.nl/publicaties/beeldwijzer-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/publicaties/beeldwijzer-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/beeldbank-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/beeldbank-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/beeldbank-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/bereidheid-nederlander-zorg-ongeneeslijk-zieken
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/bereidheid-nederlander-zorg-ongeneeslijk-zieken
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/bereidheid-nederlander-zorg-ongeneeslijk-zieken
https://palliaweb.nl/nieuws/2026/bereidheid-nederlander-zorg-ongeneeslijk-zieken
https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=2408ff0383&e=546b885e7b
https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=2408ff0383&e=546b885e7b
https://palliaweb.us4.list-manage.com/track/click?u=f0b1027727ee16656a4d7c21b&id=2408ff0383&e=546b885e7b
https://palliaweb.nl/getmedia/5e507064-c19e-4a02-a63b-c5dff213fa8f/Netwerkevaluatie-proces-v1.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/5e507064-c19e-4a02-a63b-c5dff213fa8f/Netwerkevaluatie-proces-v1.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/5e507064-c19e-4a02-a63b-c5dff213fa8f/Netwerkevaluatie-proces-v1.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/4d274d89-95f0-4d3d-aa0e-92adc71ab19b/Zelfevaluatie-proces-v1.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/4d274d89-95f0-4d3d-aa0e-92adc71ab19b/Zelfevaluatie-proces-v1.pdf
https://palliaweb.nl/onderwijs/onderwijsknooppunten/pilot-monitor-onderwijs-palliatieve-zorg
https://palliaweb.nl/onderwijs/onderwijsknooppunten/pilot-monitor-onderwijs-palliatieve-zorg


Zorgdragen voor kwalitatief goede, persoonsgerichte en continue palliatieve 

zorg en ondersteuning. Dat is een van de speerpunten voor het laatste jaar 

van het NPPZ II. Centraal daarin staan de waarden, wensen en behoeften 

van patiënten en hun naasten. 

Het speerpunt bestaat uit twee onderdelen die beide gerelateerd zijn aan 

het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland:

1  �Het kwaliteitskader is op gespecificeerde punten geactualiseerd en het 
wordt gedragen door de koepelorganisaties.

2  �Het kwaliteitskader is geïmplementeerd en het wordt toegepast binnen 
alle betrokken disciplines en regionale samenwerkingsverbanden.

Verbeteren 
van kwaliteit 

van passende zorg 
in de palliatieve fase
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Interview met Palliactief-

voorzitter Maurice van der Vorst: 

waarom het kwaliteitskader een 

diamant is met allerlei mooie facetten.

> pagina 11

Van kader naar 
dagelijkse praktijk: 
waar staan we nu met de 

implementatie en borging van 

het Kwaliteitskader palliatieve 

zorg Nederland?

> pagina 14

Patiëntperspectief als 
leidraad voor kwaliteit
> pagina 16

De netwerkevaluatie 
als spiegel én gespreks
instrument: 

hoe de netwerkevaluatie vijf 

Netwerken Palliatieve Zorg in  

Midden-Nederland concrete 

verbeterpunten opleverde.  

> pagina 18

In dit hoofdstuk

Verbetering van kwaliteit van passende 
zorg in de palliatieve fase. Hoe krijgen 
deze onderdelen in de praktijk vorm? 
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Palliactief-voorzitter Maurice van der Vorst

Na een kleine tien jaar was het tijd voor een nieuwe versie van het Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland. Deze geactualiseerde versie verschijnt deze zomer en wordt officieel gelanceerd op het 

NPPZ II congres op 30 september a.s.. Internist-oncoloog Maurice van der Vorst is voorzitter van een 

brede werkgroep die deze actualisatie uitvoert. “We willen met zijn allen dat het kwaliteitskader 

duurzaam verankerd raakt in de gezondheidszorg.”

Als dit Magazine Passende Palliatieve Zorg 

verschijnt, leggen de auteurs van het kwaliteits­

kader de laatste hand aan de uiteindelijke teksten 

van het aangepaste Kwaliteitskader palliatieve 

zorg Nederland. Ben je tevreden over het verloop 

van het proces?

“Nou en of. Het is ongelooflijk vlot gegaan. We kregen in 

2024 de uitkomsten van een enquête onder zorgverleners 

en patiëntenorganisaties naar de waarde en het gebruik 

van het kwaliteitskader, zoals dat sinds 2017 bestaat. Uit 

de evaluatie kwam duidelijk naar voren dat de toepassing 

van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland een 

belangrijke bijdrage levert aan goede zorg voor patiënten 

in de laatste levensfase. Eén van de aanbevelingen was 

wel om op gespecificeerde punten een actualisatie te 

realiseren. Dat zou de praktische bruikbaarheid van het 

kwaliteitskader sterk vergroten.

Met die opdracht zijn we aan het werk gegaan. En ‘we’ is 

in dit geval een uiterst brede werkgroep, met een tiental 

wetenschappelijke verenigingen, beroeps- en koepel­

organisaties uit de gezondheidszorg en Stichting PZNL. 

Die breedte past natuurlijk heel goed bij palliatieve zorg, 

wat per definitie multidisciplinaire zorg is. Het was dan ook 

een logische voorwaarde dat het kwaliteitskader tot stand 

komt in nauwe samenwerking met álle relevante beroeps­

organisaties, en niet slechts door een beperkte vertegen­

woordiging van artsen en verpleegkundigen. In onze 

werkgroep zaten dus ook vertegenwoordigers van de 

verenigingen van psychologen, geestelijk verzorgers en van 

de Patiëntenfederatie Nederland. Elk werkgroep-lid droeg 

vanuit een eigen invalshoek bij aan het resultaat. Dat 

maakte de samenwerking ook zo waardevol. Je kunt het 

kwaliteitskader zien als een diamant met allerlei mooie 

facetten. Dankzij de goede onderlinge afstemming zijn 

alle facetten ervan helder geslepen en belicht.”

Straks is er dus die geactualiseerde versie. En dan?

“Dan ligt er opnieuw een belangrijke taak. We willen met zijn 

allen dat het kwaliteitskader duurzaam verankerd raakt in de 

gezondheidszorg. Dat gaat natuurlijk niet vanzelf. Enerzijds 

heb je daar een partij voor nodig die daar de regie op houdt 

(waarover aan het slot van dit artikel meer -red.), anderzijds 

zijn we afhankelijk van de beroepsorganisaties en weten­

Maurice van der Vorst

“�Het kwaliteitskader is een diamant 
met allerlei mooie facetten”
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schappelijke verenigingen die het kwaliteitskader samen 

hebben gevormd. Het is nu aan hen om dit te laten landen in 

de dagelijkse praktijk van hun achterban. In concreto betekent 

dit dat zij het kwaliteitskader een podium geven op congres­

sen en in vakmedia, en het bovendien stevig integreren in 

hun organisatiebeleid. 

Overigens hecht ik eraan te benadrukken dat die verankering 

van het kwaliteitskader niet alleen noodzakelijk is omdat de 

betrokken zorgverleners dit belangrijk vinden. Het is ook 

een essentieel antwoord op grote maatschappelijke vragen. 

Zo draagt het direct bij aan het voorkomen van onnodige 

acute zorgopnames en geeft concreet invulling aan de roep 

om ‘samen beslissen’. Bovendien vormt het kader de 

praktische vertaling van landelijke akkoorden, zoals het 

Integraal Zorgakkoord (IZA) en het Aanvullend Zorg- en 

Welzijnsakkoord (AZWA), waarin passende zorg op de 

juiste plek de absolute kern vormt.”

Wat zijn de grootste veranderingen in het 

vernieuwde kwaliteitskader?

“Ik kan er een paar noemen. Allereerst over het gebruik 

van de Surprise Question – ‘Zou het mij verbazen als deze 

patiënt in het komende jaar komt te overlijden?’ – in relatie 

tot de start van de palliatieve fase. Onbedoeld heeft de 

vorige versie van het kwaliteitskader op dit punt voor 

enige verwarring gezorgd. Het leek alsof de palliatieve fase 

gemarkeerd kan worden met de Surprise Question, en dus 

alleen het laatste jaar van een levensbedreigende ziekte 

zou beslaan. Over de palliatieve fase zijn we nu duidelijker: 

die begint bij de diagnose van een ongeneeslijke, levens­

bedreigende ziekte of kwetsbaarheid. Dat betekent concreet 

dat die palliatieve fase – afhankelijk van de ziekte – een korte 

periode kan beslaan, maar ook vele jaren kan duren. Hoewel 

dit de markering niet altijd eenvoudiger maakt, doet deze 

omschrijving op deze manier meer recht aan het verloop 

van de palliatieve fase bij niet-oncologische ziekten. De 

Surprise Question behoudt een plek in het kwaliteitskader, 

maar we benadrukken dat het slechts een hulpmiddel of 

richtingwijzer is om een inschatting te maken over het laatste 

levensjaar. Het is geen instrument om een definitieve grens, 

zoals de start van de palliatieve fase, te markeren.”

“Een tweede punt dat extra aandacht heeft gekregen, 

is deskundigheidsbevordering. Wij sluiten hiermee aan 

bij het Onderwijsraamwerk palliatieve zorg 2.0 en de 

Basisprofielen. Die zijn ontwikkeld voor in palliatieve zorg 

gespecialiseerde verpleegkundigen en verzorgenden. 

Ook dit thema vraagt van de wetenschappelijke verenigingen 

en beroepsorganisaties een vertaling naar hun achterban. 

Het Nederlandse Huisartsen Genootschap (NHG) heeft 

recent de Handreiking Huisartsenzorg voor patiënten in de 

palliatieve fase uitgebracht. Daarin maakt het NHG verschil 

tussen basiszorg en verdiepende zorg van huisartsen. Een 

soortgelijke stap willen we ook zien bij andere medische 

disciplines: welke basiskennis mag je op het gebied van 

palliatieve zorg verwachten binnen jouw beroepsgroep, en 

wat zijn de benodigde competenties voor specialistische 

palliatieve kennis? Met die vraag moeten diverse organi­

saties aan de slag. Immers, voor complexe zorgvragen 

volstaat een generalistische benadering niet; daarvoor is 

specialistische kennis en ervaring essentieel.”

Je verwees zonet naar maatschappelijke 

discussies over de gezondheidszorg. Eén van de 

thema’s die daarin regelmatig naar voren komt, 

is het vergroten van de samenwerking met het 

sociaal domein. Heeft dat aandacht gekregen in 

het nieuwe kwaliteitskader?

“Jazeker. We hebben daartoe een eerste aanzet gegeven, 

wat absoluut een belangrijke stap is. Tegelijkertijd hebben we 

ervoor gewaakt om in het kwaliteitskader niet al te veel op de 

troepen vooruit te lopen. Met andere woorden: we hebben 

scherp naar de huidige praktijk gekeken. Die praktijk is nog niet 

overal zover dat de gezondheidszorg en het sociaal domein 

Voortschrijdende ziekte en kwetsbaarheid

Palliatieve zorg

Dood

Symptoomgerichte 
palliatie

Palliatie in de 
stervensfase

Nazorg

Ziektegerichte
palliatie

Het spectrum van de palliatieve zorg
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een vanzelfsprekende, innige samenwerking kennen in de 

ondersteuning van patiënten en hun naasten. Daarom zal de 

rol van het sociaal domein in een volgende herziening van het 

kwaliteitskader verder uitgewerkt moeten worden. Hopelijk 

zijn partijen uit die sector – zoals organisaties die gemeenten 

vertegenwoordigen of beroepsverenigingen uit het sociaal 

domein – tegen die tijd nog nauwer bij het proces betrokken.”

Ik begreep dat er discussie is geweest over de 

termen hoofdbehandelaar en regiebehandelaar. 

Wat is het nu geworden?

“We gebruikten in het kwaliteitskader het begrip ‘hoofd­

behandelaar’ voor de persoon die verantwoordelijk is voor 

zaken als de markering van de palliatieve fase en de start van 

de proactieve zorgplanning. In de handreiking Verantwoor­

delijkheidsverdeling bij samenwerking in de zorg (KNMG, 

2022) is het begrip ‘hoofdbehandelaar’ echter vervallen en 

vervangen door ‘regiebehandelaar’, naar aanleiding van een 

uitspraak van het Centraal Tuchtcollege. Omdat de exacte 

invulling van het begrip ‘regiebehandelaar’ landelijk nog 

volop in discussie is, hebben we besloten vooralsnog de 

termen ‘hoofdbehandelaar’ te handhaven. Omdat er vaak 

een team van zorgverleners is betrokken bij een patiënt stelt 

het kwaliteitskader dat alle patiënten een ‘centrale zorg­

verlener’ hebben. Deze is het belangrijkste aanspreekpunt 

voor de patiënt, diens naasten en het gehele team van 

betrokken zorgverleners. Vaak heeft de hoofdbehandelaar 

ook de rol van centrale zorgverlener, maar dat hoeft niet. 

Deze aangewezen eerstverantwoordelijke is in principe een 

BIG-geregistreerde zorgverlener met concrete taken op het 

gebied van palliatieve zorgverlening, coördinatie en conti­

nuïteit. Afhankelijk van de verblijfplaats van de patiënt en de 

omstandigheden kan deze rol ook worden ingevuld door een 

(gespecialiseerd) verpleegkundige, verzorgende of een 

zorgverlener uit een andere beroepsgroep. Op eenzelfde 

manier is de definitie van de ‘behandelend arts’ aangepast. 

In bepaalde situaties kan die rol namelijk ook worden vervuld 

door een verpleegkundig specialist of physician assistant.”

Dat is dan misschien iets om in de volgende 

herziening mee te nemen. Wanneer gaat die nodig 

zijn, denk je. Wederom over een kleine tien jaar?

“Nee, dat zal wel eerder zijn, schat ik in. Laten we zeggen: 

over vijf jaar.”

Wie gaat daarvoor het initiatief nemen? 

“Als regiehouder van het kwaliteitskader wordt Palliactief – 

de multidisciplinaire beroepsvereniging voor zorgprofes­

sionals in de palliatieve zorg - de drijvende kracht achter 

de doorontwikkeling van het kwaliteitskader. De vereniging 

draagt de verantwoordelijkheid voor de inhoudelijke koers 

én de regie op het proces naar een volgende editie.” 

Kwaliteitskader palliatieve zorg

In 2017 is het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland 

gepubliceerd. Het kwaliteitskader geeft zorgverleners 

en zorgorganisaties een eenduidig beeld van wat onder 

goede palliatieve zorg wordt verstaan. Het kader helpt 

organisaties bij het ontwikkelen van beleid op dit 

gebied. In 2022 startte een evaluatie onder zorg

verleners en patiëntenorganisaties naar het 

kwaliteitskader. Daaruit volgden vier aanbevelingen: 

	� Vergroot de bekendheid van het kwaliteitskader 

door doelgroep specifieke communicatie onder 

zorgverleners, bestuurders en managers.

	� Vergroot de praktische toepasbaarheid van het 

kwaliteitskader op een manier die de integratie in de 

reguliere zorg bevordert.

	�� Realiseer op gespecificeerde punten een 

actualisatie van het kwaliteitskader en maak 

afspraken voor toekomstig onderhoud.

	�� Verduidelijk de kwalificaties en opleidingseisen voor 

in palliatieve zorg gespecialiseerde zorgverleners en 

verduidelijk wanneer de inzet van een in palliatieve 

zorg gespecialiseerde zorgverlener aan de orde is.

Met die aanbevelingen is de werkgroep Actualisatie 

Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland aan de slag 

gegaan, met een herziene versie van het 

kwaliteitskader als resultaat. 

De werkgroep bestaat uit gemandateerde 

afgevaardigden van de volgende autoriserende 

partijen:  NHG – NIV – NVA – NVALT – NVKG – NVPO – 

Palliactief – Patiëntenfederatie Nederland – VGVZ – 

V&VN – Verenso

ZN zit niet in de werkgroep, maar leest wel mee en is 

ook één van de autoriserende partijen.
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Waar staan we met implementatie en borging?

Kwaliteitskader palliatieve zorg 
Nederland steeds vaker richtinggevend
De urgentie voor goede palliatieve zorg wordt steeds groter, en daarmee ook de noodzaakt tot de 

implementatie van het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland in de reguliere zorg. Het advies

rapport dat in 2024 na de evaluatie van het kwaliteitskader verscheen, benadrukte de belangrijke 

impact ervan op goede palliatieve zorg, maar gaf aan dat er nog wel wat moest gebeuren. Waar is 

die impact al zichtbaar, en waar liggen nog kansen? Lees hoe een aantal organisaties de 

implementatie en borging ervan heeft aangepakt. 

”De urgentie is er absoluut”, zegt huisarts en NHG-beleids­

adviseur Annemarie van Deursen over het bieden van goede 

palliatieve zorg. Zij wijst op de combinatie van vergrijzing, 

krapte op de arbeidsmarkt en beleid dat gericht is op zo lang 

mogelijk thuis wonen. Steeds meer mensen leven langer met 

een ongeneeslijke aandoening, vaak met complexe zorg­

vragen, terwijl de druk op zorgprofessionals toeneemt.

Juist in die context biedt het kwaliteitskader houvast bij 

vragen als ‘wat verstaan we onder goede palliatieve zorg?’, 

‘welke waarden staan centraal?’ en ‘hoe werken zorgver­

leners samen rond de patiënt en diens naasten?’ Het kader 

benadrukt onder meer tijdige signalering en markering van 

de palliatieve fase en het belang 

van proactieve zorgplanning en 

aandacht voor de vier dimensies 

van palliatieve zorgverlening: 

lichamelijk, psychisch, sociaal en 

zingeving.

Implementatie via 

richtlijnen en zorgstandaarden

De implementatie van het kwaliteitskader gebeurt niet via 

één centrale route, maar via verschillende sporen. Een 

belangrijk spoor is de vertaling naar professionele richtlijnen 

en zorgstandaarden. Een recent voorbeeld is de handreiking 

Huisartsenzorg voor patiënten in de palliatieve fase, 

ontwikkeld door het Nederlands Huisartsen Genootschap 

(NHG) samen met de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) 

en de Palliatieve Zorg Huisartsen Advies Groep (PalHAG).

Deze handreiking geeft huisartsen richting bij de organisatie 

en inhoud van palliatieve zorg en sluit bewust aan bij het 

kwaliteitskader. “Palliatieve zorg is bij uitstek multidisci­

plinaire zorg. Het is belangrijk dat alle disciplines dezelfde 

taal spreken”, zegt Van Deursen, die nauw betrokken was 

bij de totstandkoming van de handreiking. De aansluiting bij 

zowel de inhoud als de taal van het kwaliteitskader betekent 

bijvoorbeeld dat de handreiking uitgebreid ingaat op de vier 

dimensies en de signalering en markering van de palliatieve 

fase. Ook proactieve zorgplanning krijgt uitvoerig aandacht. 

Van Deursen: "Als vastgesteld is dat de ziekte niet meer te 

genezen is, gaat de huisarts, passend bij het ziektebeeld of 

de behoeften van de patiënt, in gesprek over palliatieve zorg. 

Dat is een belangrijke vaststelling in de handreiking."

Ook in andere zorgsectoren krijgt het kwaliteitskader een 

explicietere plek. Zo wordt de Zorgstandaard Dementie 

op dit moment geactualiseerd. In de nieuwe versie wordt 

dementie benoemd als een ongeneeslijke aandoening 

en wordt de zorg voor mensen met dementie expliciet 

gepositioneerd als palliatieve zorg, in lijn met het 

Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland.

Jessica Stuip over het vastleggen van  
proactieve zorgplanning:

”�Voorheen vulde je iets in  

het formulier in, maar het  

echte gesprek bleef soms 

achterwege”

Annemarie van Deursen
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Palliatieve zorg op de werkvloer

Naast richtlijnen en standaarden is de toepassing in de 

dagelijkse praktijk cruciaal voor de implementatie van het 

kwaliteitskader. Bij Accolade Zorg in Assen wordt al sinds 

2018 bewust gewerkt aan palliatieve zorg als onderdeel van 

de dagelijkse zorg. Daar is palliatieve zorg geen los program­

ma, maar een manier van werken die door de hele 

organisatie heen zichtbaar is.

Aanvankelijk lag de nadruk sterk op het vastleggen van 

proactieve zorgplanning in het landelijke uniforme formulier. 

“Daarin vulde je iets in, maar het echte gesprek bleef soms 

achterwege”, herinnert verpleegkundige Jessica Stuip zich. 

Die focus is verschoven. “Nu weten we: het formulier is 

ondersteunend, maar het gesprek is leidend.”

Verpleegkundigen en huisartsen wisselen informatie uit via 

VIP Live en stemmen behandelwensen en -grenzen actief af. 

Het tijdig herkennen en markeren van de palliatieve fase is 

daarbij een cruciaal, maar soms ook een spannend moment: 

“Markeren betekent dat je onder ogen ziet dat iemand niet 

meer beter wordt”, zegt kwaliteitsverpleegkundige Alie 

Geerts. “Dat blijft spannend. Voor bewoners en naasten, 

maar ook voor zorgverleners.”

Werken vanuit de vier dimensies brengt winst

Accolade werkt, zoals in het kwaliteitskader wordt benoemd, 

vanuit de vier dimensies van palliatieve zorg. In de praktijk 

vraagt vooral het expliciet aandacht geven aan de niet­

lichamelijke dimensies om blijvende bewustwording. 

“Het gaat ook om wat iemand bezighoudt en wat voor hem 

of haar belangrijk is”, benadrukt Jessica Stuip. Door deze 

bredere blik is het gesprek over sterven en afscheid nemen 

normaler geworden. “Wat vroeger spannend was, is nu beter 

bespreekbaar. Dat is een enorme winst.”

COPD-patiënt Jolanda Bron over  
verpleegkundig specialist Jeanette: 

”�Ik voel me écht gezien  

door Jeanette, als mens,  

dat zorgt ervoor dat ik alles 

tegen haar kan zeggen”

Gezien worden als mens: wat dat oplevert voor 

patiënten en naasten

De opbrengst van het kwaliteitskader is ook zichtbaar in de 

ervaring van patiënten en naasten. COPD-patiënt Jolanda 

Bron verwoordt in een interview met haar en met verpleeg­

kundig specialist Jeanette DekkerWolthuis wat voor haar 

het belangrijkst is: “Ik voel me écht gezien door Jeanette, 

als mens. Dat zorgt ervoor dat ik alles tegen haar kan zeggen.”

Haar ervaring sluit aan bij onderzoek waaruit blijkt dat 

passende palliatieve zorg volgens patiënten en naasten 

draait om vier thema’s: je gezien voelen, je zorgen kunnen 

delen, tijdige informatie krijgen en een goede samenwerking 

tussen zorgverleners. Het kwaliteitskader ondersteunt 

precies deze elementen.

Randvoorwaarden: financiering, samenwerking 

en deskundigheid

Tegelijkertijd laat de implementatie zien waar het schuurt. 

Een belangrijk knelpunt is financiering. Proactieve zorg­

planning is essentieel, maar voor huisartsen nog niet apart 

declareerbaar. “Hopelijk is die betaaltitel proactieve zorg­

planning voor huisartsen vanaf 1 januari 2027 een realiteit”, 

zegt Van Deursen.

Jessica Stuip en Alie Geerts
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Een ander punt van aandacht blijft de samenwerking. 

In palliatieve zorg is deze ‘doorgaans transmuraal en 

interdisciplinair’. Regionale huisartsorganisaties en net­

werken spelen hierin een sleutelrol, onder meer bij digitale 

gegevensuitwisseling, deskundigheidsbevordering en 

ondersteuning van PaTz-groepen. Deelname aan PaTz-

groepen vergroot de deskundigheid en versterkt de 

samenwerking, maar ook hier ontbreekt structurele 

financiering nog.

Blijven leren en actualiseren

Het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland is geen 

eindpunt, maar een levend document. Zowel het kader 

zelf als de afgeleide handreikingen worden periodiek 

geactualiseerd. Zo verschijnt in de zomer een herziene 

versie van het kwaliteitskader, met mogelijke wijzigingen 

rond markering van de palliatieve fase. Deze vernieuwingen 

vragen om een zorgvuldige doorvertaling naar de praktijk.

De bovengenoemde voorbeelden uit huisartsen-, ouderen- 

en ziekenhuiszorg tonen aan dat het kwaliteitskader steeds 

meer als richtinggevend wordt gezien. Niet als checklist, 

maar als kompas. 

Of zoals Alie Geerts het verwoordt: “Zo is palliatieve zorg 

geen theorie meer, maar dagelijkse kost.” 

Patiëntperspectief als leidraad voor kwaliteit
Linda Daniels–van Saase (waarnemend directeur-

bestuurder van Patiëntenfederatie Nederland en lid 

van de Stuurgroep NPPZ II) en Mary de Weerd (adviseur 

patiëntbelang palliatieve zorg) zetten zich binnen het 

NPPZ II in voor het structureel borgen van het patiënt

perspectief. Vanuit hun rol zien zij dagelijks het span

ningveld tussen goede bedoelingen en de praktijk van 

palliatieve zorg.

Uit onderzoek onder het Zorgpanel van PFN blijkt steeds 

opnieuw dat gesprekken over proactieve zorgplanning 

vaak te laat worden gevoerd. “Achteraf horen we dat 

mensen andere keuzes zouden hebben gemaakt, samen 

met hun naasten, als het gesprek eerder was gestart”, zegt 

De Weerd. Volgens Daniels is dit een terugkerend patroon: 

“De behoefte is er, maar patiënten moeten zich expliciet 

uitgenodigd voelen om over hun levenseinde te praten.”

Lees meer via de QR-codes.

Huisarts en NHG-beleidsadviseur 
Annemarie van Deursen: ‘Er is zicht op 
de noodzakelijke betaaltitel proactieve 
zorgplanning voor huisartsen’

Actualisatie van de 
zorgstandaard dementie 
in 2025

Waar palliatieve zorg  
écht landt

Passende palliatieve zorg die voelt 
als gezien, gehoord en ondersteund 
- Interview Jolanda en Jeanette

Interview

Linda Daniels-van Saase

Mary de Weerd
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Stap in de goede richting

Tegelijkertijd zien Daniels en De Weerd dat er 

beweging ontstaat. Door meer aandacht voor 

palliatieve zorg groeit het bewustzijn, benutten 

patiëntenorganisaties informatie uit het Nationaal 

Programma steeds actiever en vertalen die naar hun 

achterban. 

Het gesprek over de laatste levensfase verschuift 

bovendien naar bredere contexten: niet alles is een 

zorgvraag, sommige vragen gaan over zingeving en leven. 

Mensen ontmoeten elkaar ook steeds vaker op informele 

plekken om hierover te praten en te oefenen met het 

gesprek over wat voor hen belangrijk is.

Meer mens, minder patiënt

Een belangrijke boodschap is dat patiënten meer zijn dan 

hun aandoening. “Het gesprek over samen beslissen is de 

kern”, zegt Daniels. “We bieden handvatten om dat 

gesprek te voeren, maar werken ook aan randvoor

waarden: agenderen, aandringen en het patiëntperspec

tief structureel inbrengen.” De Weerd vult aan: “We halen 

actief ervaringen op bij patiënten en naasten en zorgen 

dat die op de juiste plek terechtkomen.” Door die 

ervaringen zichtbaar te maken, ontstaat echte invloed. 

“Wanneer mensen vanuit hun eigen ervaring spreken, 

vanuit ‘ik’, wordt de impact groter”, aldus Daniels.

Begin bij de patiënt, niet bij het systeem

Toch wordt het patiëntperspectief nog te vaak pas laat 

betrokken. De Weerd: “We vragen patiënten vaak te 

reageren op plannen die al gemaakt zijn, in plaats van aan 

het begin te vragen: wat heb je nodig?” Volgens Daniels zit 

daar de kern van het probleem. “Met de beste intenties 

worden nog aannames gedaan. We zeggen dat de patiënt 

centraal staat, maar kijken vaak eerst naar systemen en 

structuren.” Hun oproep is dan ook duidelijk: stel steeds 

opnieuw de vraag wat beleid en praktijk betekenen voor 

de patiënt.

Ruimte voor het goede gesprek

Ook in de dagelijkse praktijk is ruimte nodig om het 

patiëntperspectief tot zijn recht te laten komen, 

bijvoorbeeld in de bekostiging van zorg. Daniels: 

“We denken nog vaak in gemiddelden en systemen, 

terwijl zorg zich 

niet altijd laat vangen in 

gemiddelden. Als een gesprek nodig is, moet 

dat gesprek er kunnen zijn.” De Weerd ziet dat veel 

professionals die ruimte al nemen. “Zij laten een consult 

uitlopen omdat ze voelen: dit is belangrijk. En juist dat 

levert rust en duidelijkheid op.” De uitdaging is om dit niet 

afhankelijk te laten zijn van de individuele inzet, maar het 

structureel te verankeren in hoe zorg wordt 

georganiseerd.

Samen werken aan vanzelfsprekende zorg

Met een vergrijzende bevolking en toenemende complexi

teit groeit het belang van palliatieve zorg. Volgens Daniels 

en De Weerd ligt de sleutel in samenwerking, zowel binnen 

als buiten de zorg. “De vraag verschuift van: wie doet wat, 

naar: hoe doen we dit samen?”, zegt De Weerd. Daniels 

benadrukt dat er al veel is opgebouwd, maar dat een 

volgende stap nodig is. “Misschien moeten we durven 

loslaten, zodat palliatieve zorg geen aparte tak meer is, 

maar vanzelfsprekend onderdeel van goede zorg.”

Wanneer is het NPPZ II geslaagd?

“Misschien is een programma pas echt geslaagd als het 

zichzelf overbodig maakt”, zegt Daniels. “Daar zijn we nog 

niet, maar we zien wel dat patiënten steeds vaker aan tafel 

zitten, ook in stuurgroepen.” De Weerd vult aan: “Succes 

zit er voor mij ook in dat steeds meer organisaties het 

onderwerp omarmen en verder brengen.” En uiteindelijk: 

dat de stem van de patiënt niet meer iets is wat je moet 

organiseren, maar iets dat vanzelfsprekend aanwezig is. 

Lees het hele interview 

met Linda en Mary 

via de QR-code.
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De netwerkevaluatie als spiegel en gespreksinstrument

Hoe de netwerkevaluatie vijf Netwerken 
Palliatieve Zorg in Midden-Nederland 
concrete verbeterpunten opleverde
Goede palliatieve zorg vraagt om sterke samenwerking. In Netwerken Palliatieve Zorg (NPZ) komen 

zorgverleners, organisaties en bestuurders samen om die samenwerking vorm te geven. Maar hoe weet 

je of een netwerk goed functioneert, wat de impact is en waar ontwikkelruimte zit? Daarvoor moet je 

jezelf als netwerk-deelnemer in de spiegel kunnen aankijken. Een netwerkevaluatie kan daarbij helpen: 

het biedt netwerken een gestructureerde manier om deze vragen gezamenlijk te onderzoeken. In regio 

Midden-Nederland laat de praktijk zien hoe deze reflectie leidt tot beweging, eigenaarschap en concrete 

verbeteringen. 

De netwerkevaluatie is geen kwaliteitsmeting van zorginhoud, 

maar een methode om inzicht te krijgen in samenwerking, 

positionering en impact van het netwerk. Via vragenlijsten op 

strategisch, tactisch en operationeel niveau gericht op 

zorgverleners, bestuurders en netwerkcoördinatoren wordt 

brede input opgehaald. Minstens zo belangrijk is het vervolg: 

het gezamenlijke reflecteren op de uitkomsten en het 

formuleren van ontwikkelpunten. Dit maakt de netwerk­

evaluatie nadrukkelijk tot een gespreksinstrument. Niet om 

af te vinken hoe ‘goed’ een netwerk is, maar om met elkaar te 

onderzoeken: waar staan we, wat doen we samen en wat 

vraagt aandacht?

Eén regio, vijf netwerken, één leerbeweging

In Midden-Nederland kozen vijf NPZ ervoor om de 

netwerkevaluatie gelijktijdig uit te voeren. Het ging om de 

netwerken in Utrecht Stad, Zuidoost Utrecht, Utrecht Zuid, 

Noordwest Utrecht en Eemland. De aanleiding was helder: 

de regio bevond zich midden in de IZA-transformatie 

palliatieve zorg en wilde – met het oog op borging na 2027 – 

scherp krijgen hoe de samenwerking binnen en tussen de 

netwerken ervoor stond.

Voor sommige netwerken was dit de eerste netwerk­

evaluatie; andere konden vergelijken met eerdere metingen. 

Juist die combinatie maakte het leerzaam. Door de evaluaties 
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naast elkaar te leggen, ontstond niet alleen inzicht per net­

werk, maar tekende zich ook een regionaal beeld af: waar 

lopen we tegen dezelfde vragen aan en waar kunnen we van 

elkaar leren?

V.l.n.r.: netwerkcoördinatoren Lars Luijkx, Nienke Goemaat, 

Ineke van Laar, Willemien Schep en Mirjam Velting

Van coördinator naar gedeeld eigenaarschap

Het eigenaarschap kan en moet breder liggen. Dit was een 

duidelijke uitkomst. In meerdere netwerken bleek namelijk 

dat veel taken en verantwoordelijkheden impliciet bij de 

netwerkcoördinator lagen. De evaluatie maakte dat 

bespreekbaar.

In de netwerken waar eerder al een netwerkevaluatie 

was uitgevoerd, werd zichtbaar dat dit daadwerkelijk kan 

verschuiven. Bestuurders en stuurgroepleden weten beter 

wat het netwerk beoogt, welke rol zij daarin hebben en wat 

palliatieve zorg in de regio vraagt. Die bewustwording is een 

belangrijke voorwaarde voor borging: samenwerking wordt 

minder persoonsafhankelijk en meer collectief gedragen.

Kleine acties, groot effect

De kracht van de netwerkevaluatie zit ‘m ook in de concrete 

vervolgstappen die eruit voortkomen. In Midden-Nederland 

leidde dit tot relatief eenvoudige, maar effectieve interven­

ties. Zo ontwikkelde één netwerk een flyer die duidelijk maakt 

waar het netwerk voor staat en wat de gezamenlijke doelen 

zijn. Andere netwerken namen deze over en pasten die aan 

hun eigen context aan.

Ook op het gebied van communicatie werd geïnvesteerd. 

Vier netwerken beheren inmiddels samen een LinkedIn-

pagina, waarmee zij hun zichtbaarheid vergroten en onder­

linge verbondenheid versterken. Dit soort acties draagt bij 

aan de legitimiteit van het netwerk en maakt voor deelnemers 

en externe partijen duidelijk wat de meerwaarde is.

Governance als sleutel voor borging

Daarnaast bracht de netwerkevaluatie governance-vraag­

stukken scherper in beeld. In Midden-Nederland leidde dat 

tot het versterken van de rol van de dagelijkse besturen 

(DB’s). Netwerken gingen explicieter met elkaar in gesprek 

over vragen als: wat beslissen we regionaal en wat lokaal? 

En wie is waarvoor aan zet?

Een ander zichtbaar effect van de evaluatie is dat netwerk­

bijeenkomsten steeds vaker voor en door het netwerk 

worden georganiseerd, in plaats van door de netwerkcoör­

dinator alleen. Dat lijkt een detail, maar het laat zien dat 

eigenaarschap daadwerkelijk is verschoven.

Aanvullend aan IZA, niet dubbel

Belangrijk in Midden-Nederland is de bewuste keuze om 

de netwerkevaluatie niet te laten overlappen met de 

inhoudelijke IZA-situatieanalyse. Waar de IZA zich richt 

op de essenties van het Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland, zoomt de netwerkevaluatie in op samenwerking 

en netwerk-functioneren. Samen geven ze een compleet 

beeld en versterken ze elkaar. 

De meerwaarde van het netwerk expliciet maken

Wat als het netwerk er niet meer zou zijn? Dit is een 

confronterende, maar waardevolle vraag in de netwerk­

evaluatie. In Midden-Nederland was het antwoord een­

sluidend: zonder netwerk zou de transmurale samenwerking 

versnipperen. Niet uit onwil, maar omdat zorgverleners en 

organisaties elkaar dan minder vanzelfsprekend ontmoeten.

Juist die verbindende rol – mensen bij elkaar brengen, 

afstemmen en gezamenlijk leren, het organiseren van 

samenwerking – wordt door de netwerkevaluatie zichtbaar 

en expliciet gemaakt. Daarmee helpt de evaluatie netwerken 

niet alleen om te verbeteren, maar ook om hun meerwaarde 

te onderbouwen. En te borgen.

Van reflectie tot beweging

De ervaring in Midden-Nederland laat zien dat de netwerk­

evaluatie doet wat zij beoogt: het netwerk een spiegel 

voorhouden en het gesprek over visie, ambitie, duurzame 

samenwerking en eigenaarschap op gang brengen. Wie de 

evaluatie benut als leerinstrument creëert daar ruimte voor. 

Precies dát is nodig, want iedereen moet kunnen rekenen 

op de palliatieve zorg en ondersteuning 

die bij hen past.   

Lees meer via 

de QR-code.
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Toegankelijkheid 
van palliatieve zorg
vergroten voor alle 

inwoners van Nederland

Het tweede speerpunt voor het laatste jaar van het NPPZ II is het 

bevorderen van de beschikbaarheid van palliatieve zorg voor iedereen. 

Ongeacht sociaaleconomische status, culturele achtergrond of locatie. 

Dit komt tot uitdrukking in drie thema’s:

1  �De integratie van palliatieve zorg in reguliere zorgprocessen is versneld door 
een impactvolle transformatie in het kader van het IZA (Transformatie 
palliatieve zorg).

2  �Palliatieve zorg wordt toegankelijker gemaakt door gerichte bewust­
wordingsactiviteiten voor burgers, patiënten, naasten en zorgverleners.

3  �Burgers, patiënten en naasten worden bekrachtigd in het vragen naar 
palliatieve zorg en proactieve zorgplanning (burgerbijeenkomsten).
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Welke activiteiten hebben bijgedragen
aan het vergroten van de toegankelijkheid 
van palliatieve zorg?

Leven tot het laatst: 
zo groeit de bewustwording rondom 

palliatieve zorg in 2026.  

> pagina 22

De grote meerwaarde 
van burgerbijeen
komsten: palliatieve zorg 

toegankelijker voor iedereen. 

> pagina 24
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Leven tot het laatst 

Zo groeit de bewustwording rondom 
palliatieve zorg in 2026
Bewustwording over wat palliatieve zorg is, is geen campagne maar een beweging. Eentje die mensen 

raakt en professionals helpt om tijdig het gesprek over passende palliatieve zorg te voeren. Binnen het 

NPPZ II krijgt die beweging vorm in uiteenlopende activiteiten, van kunst in de openbare ruimte tot 

begrijpelijke uitleg over palliatieve zorg, en van betere beeldvorming tot meer aandacht voor proactieve 

zorgplanning in ziekenhuizen. Het belangrijkste uitgangspunt: palliatieve zorg zichtbaar maken als zorg 

die draait om léven tot het laatst.

Een beeld waar je bij stilstaat: 

‘Blijf nabij’ reist door Nederland

Op 20 maart jl. werd op het Beursplein in Amsterdam het 

kunstwerk Blijf nabij onthuld: twee mensen die elkaar stevig 

vasthouden. Kunstenares Saskia Stolz verbeeldde ermee 

wat in de palliatieve levensfase vaak het verschil maakt: in 

verbinding blijven. Eén van de twee heeft de ogen gesloten, 

“dat verbeeldt het intense voelen”, zegt Stolz, terwijl de 

ander juist met open ogen aanwezig is om verbinding te 

houden. Tijdens de onthulling deelden sprekers, onder wie 

ambassadeur Dominique Prins-König die met haar man 

model stond voor het kunstwerk, persoonlijke verhalen over 

wat ‘nabij zijn’ betekent: soms iets doen, soms juist ruimte 

geven, maar altijd afgestemd op wat de ander nodig heeft. 

Na Amsterdam reist het beeld een jaar lang kriskras door 

het land, met haltes in Utrecht en Hoogeveen tot steden 

in Zuid-Limburg en later onder meer Breda, Arnhem en 

Apeldoorn. In elke regio grijpen Netwerken Palliatieve Zorg 

en lokale partners de aanwezigheid van het kunstwerk 

aan voor het organiseren van gesprekken, workshops en 

ontmoetingen. Zodat palliatieve zorg niet onbekend blijft, 

maar herkenbaar wordt in de straat, in de buurt en in het 

dagelijks leven.

Van clichés naar echte momenten: 

Beeldwijzer en Beeldbank

Palliatieve zorg wordt in de media vaak met hetzelfde type 

beeld weergegeven: gerimpelde handen, een ondergaande 

zon, herfstbladeren. Deze beelden laten een clichématig 

beeld van de werkelijkheid zien. Daarom ontwikkelde 

Stichting PZNL in samenwerking met ZonMw de Beeldwijzer 

Palliatieve Zorg en de bijbehorende Beeldbank. 
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De Beeldwijzer geeft praktische principes en do’s & don’ts 

voor iedereen die beeld over palliatieve zorg inzet: eerlijk en 

menselijk en aansluitend bij diverse leefwerelden. Gelaagde 

beelden in plaats van gemakkelijke symboliek. De wijzer 

helpt daarmee om palliatieve zorg breder te laten zien via de 

vier dimensies (lichamelijk, psychisch, sociaal en zingeving), 

zodat mensen palliatieve zorg eerder herkennen als iets 

dat over hen gaat. De Beeldbank sluit daarop aan met een 

groeiende selectie passend beeldmateriaal, geordend in 

categorieën als zingeving, rouw en sociale zorg. Beeld­

vorming wordt zo een concrete manier om het gesprek over 

leven tot het laatst realistischer en toegankelijker te maken.

Steffie legt palliatieve zorg makkelijk uit voor  

een grote groep

Bewustwording betekent ook: zorgen dat informatie 

begrijpelijk is voor mensen die niet vanzelfsprekend 

meelezen met medische of beleidsmatige taal. Daarom 

ontwikkelde het NPPZ II samen met Stichting Leer Zelf Online 

de online lesmodule Steffie over palliatieve zorg. Steffie legt 

lastige onderwerpen stap voor stap uit met beeld en geluid 

– in eigen tempo, met herkenbare voorbeelden. De module 

is er in eerste instantie voor mensen met een verstandelijke 

beperking, maar is eind 2025 doorontwikkeld voor een 

bredere groep die moeite heeft met lezen en schrijven of 

beperkte gezondheidsvaardigheden heeft. In totaal gaat 

het om miljoenen Nederlanders die wél met ziekte, zorg en 

verlies te maken krijgen, maar niet altijd de woorden hebben 

om hun vragen te stellen. Steffie beantwoordt die vragen 

juist wél: wat is palliatieve zorg, welke vormen van onder­

steuning zijn er, en hoe praat je over wensen en grenzen 

(proactieve zorgplanning)? Zo wordt ‘leven tot het laatst’ 

niet alleen een boodschap, maar ook kennis die mensen 

helpt om mee te doen en keuzes te maken.

Grotere bewustwording over proactieve 

zorgplanning in ziekenhuizen

Het gesprek over wat belangrijk is in de palliatieve fase en 

wat passende zorg dan betekent, komt nog vaak pas laat 

op gang. Het NPPZ II investeert daarom in het normaliseren 

van proactieve zorgplanning (PZP) als vanzelfsprekend 

onderdeel van goede ziekenhuiszorg zodra duidelijk 

is dat iemand niet meer beter wordt. Een voorbeeld 

is het Amphia ziekenhuis in Breda, waar een interne 

bewustwordingscampagne met eigen zorgverleners als 

herkenbare gezichten merkbaar meer reuring en gesprek 

op de werkvloer opleverde. De Amphia-aanpak vormde de 

basis voor een stimuleringsregeling waarmee ziekenhuizen 

in Nederland een eigen bewustwordingscampagne kunnen 

opzetten met posters, video’s, intranetcontent of ludieke 

activatie, mits zorgverleners uit het eigen ziekenhuis het 

gezicht van de boodschap zijn. 25 Ziekenhuizen (bijna een 

derde van het totaal aantal ziekenhuizen in Nederland) 

werken in 2026 aan hun eigen invulling, met een gezamenlijk 

piekmoment rond de Week van de Palliatieve Zorg (3-10 

oktober). Daarmee groeit een lokaal initiatief uit tot een 

landelijke beweging: door en voor de ziekenhuizen zelf, 

met materialen en praktijkvoorbeelden 

die weer gedeeld kunnen worden zodat 

ook andere ziekenhuizen aan de slag 

kunnen met bewustwording. Lees het 

hele artikel  via de QR-code.

Palliatieve zorg steeds vanzelfsprekender

Deze bewustwordingsinitiatieven laten zien dat (het belang 

van) palliatieve zorg, met ‘Leven tot het laatst’ als belang­

rijkste boodschap, steeds zichtbaarder, toegankelijker en 

vanzelfsprekender wordt. In de openbare ruimte, in woord 

en beeld en op de werkvloer. 
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De grote meerwaarde van burgerbijeenkomsten

Palliatieve zorg toegankelijker 
voor iedereen
Hoe zorgen we dat palliatieve zorg voor iedereen beschikbaar is, ongeacht achtergrond, inkomen 

of woonplaats? Twee mooie voorbeelden laten zien dat burgerbijeenkomsten daarin echt impact 

maken: de Longpunten van Longfonds voor mensen met COPD en hun naasten, en de ‘Weet u wat 

u wilt’-bijeenkomsten in de regio Utrecht. Samen illustreren ze hoe gerichte bewustwording, het 

bieden van relevante informatie en de mogelijkheid tot contact en verbinding voor bezoekers het 

verschil maken.

Toegankelijkheid van palliatieve zorg begint bij tijdige 

herkenning en een vaste plek in de reguliere zorg. Bij COPD 

komt palliatieve zorg nog vaak laat in beeld, terwijl jaarlijks 

circa 7.000 mensen aan COPD overlijden. De Longpunten 

laten zien dat er een duidelijke behoefte is om behandel­

wensen en -grenzen tijdig te bespreken. Tegelijkertijd werkt 

Long Alliantie Nederland (LAN) aan structurele inbedding in 

de longzorgketen: palliatieve zorg is expliciet opgenomen in 

het Meerjarenplan 2026–2029, met aandacht voor vroeg­

tijdige zorgplanning, multidisciplinaire samenwerking, 

symptoombestrijding en ondersteuning van naasten.

Ook de ‘Weet u wat u wilt’-bijeenkomsten (Wuwu) laten zien 

hoe palliatieve zorg onderdeel kan worden van reguliere 

processen in de wijk en de eerstelijns zorg. Wat begon als 

een initiatief van een aantal huisartsen, heeft in Utrecht-stad 

inmiddels een vaste plek: huisartsenpraktijken organiseren 

bijeenkomsten zelfstandig en in sommige gebieden is Wuwu 

zelfs opgenomen in gemeentelijke agenda’s. Buurtteams en 

sociale wijkteams vragen om ‘mini-versies’ om inwoners 

beter te informeren. Daarmee verschuift Wuwu van een 

aanbod door zorgverleners naar een beweging vanuit de 

samenleving: gemeenschappen die het zelf willen.

Drempels wegnemen

De kracht van burgerbijeenkomsten is de laagdrempeligheid. 

Longpunten worden lokaal georganiseerd door vrijwilligers 

(vaak ervaringsdeskundige patiënten) in samenwerking met 

regionale zorgverleners. De opzet is overal hetzelfde: een 

regiospecialist geeft een presentatie, gevolgd door dialoog 

en ervaringsuitwisseling. De bijeenkomsten helpen zo om 

palliatieve zorg uit de spreekkamer te halen en begrijpelijk 

te maken voor mensen die de mogelijkheden niet kennen.

Marcel Bos,  Community Coördinator 
Lotgenotencontact van Longfonds:

”�Bezoekers van de Longpunten 

weten doorgaans weinig over 

palliatieve zorg. Ze kennen de 

weg niet en zien voor zichzelf 

weinig handelingsperspectieven”

Een belangrijke hindernis voor toegankelijkheid is te weinig 

kennis. Marcel Bos, Community Coördinator Lotgenoten­

contact van Longfonds: “Bezoekers van de Longpunten 

weten doorgaans weinig over dit thema. Ze kennen de weg 

niet en zien voor zichzelf weinig handelingsperspectieven.” 

Volgens hem speelt ook mee dat de leefwereld van patiënten 

niet altijd in beeld is: “De mindset bij zorgverleners beperkt 

zich vaak tot de spreekkamer, en ze weten niet altijd wat zich 

achter de voordeur afspeelt.”

Bij de Wuwu-bijeenkomsten wordt tevens ervaren dat 

toegankelijkheid leunt op taal, cultuur en de juiste setting. 

Netwerkcoördinator Palliatieve Zorg Utrecht Stad en 

Zuidoost-Utrecht Lars Luijkx ziet dat de huidige bijeen­

komsten relatief vaak ‘witte, hoger opgeleide Nederlanders’ 

bereiken. De wens is om het gesprek breder maatschappelijk 

te voeren met andere ingangen voor groepen die traditioneel 
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minder makkelijk worden bereikt, zoals mensen met een 

migratieachtergrond of anderstaligen. Daarom wordt voor 

mensen met dementie bijvoorbeeld gezocht naar varianten 

die passen bij Alzheimer Cafés en Odensehuizen, en worden 

‘islamitische Wuwu’s’ ontwikkeld die in moskeeën kunnen 

plaatsvinden. Cruciaal daarbij is dat presentatiematerialen 

inhoudelijk kloppen en ook echt aansluiten: eerdere 

vertalingen naar het Arabisch bleken soms slordig of onjuist, 

wat juist weer een drempel opwerpt. “Een voorbeeld 

daarvan is dat ook de bulletpoints in een presentatie in 

een Right-to-Left-taal aan de rechterkant moeten staan”, 

verduidelijkt Luijkx.

Mensen helpen het gesprek te voeren

Toegankelijkheid gaat niet alleen over een laagdrempelig 

aanbod, maar ook over het ondersteunen van mensen 

in het zelf kunnen bespreken van alles wat komt kijken bij 

palliatieve zorg. Bij zowel de Longpunten als Wuwu is het 

gesprek en de verbinding belangrijk. Het kunnen delen van 

ervaringen leidt bij de Longpunten tot onderlinge erkenning 

en steun. Bos ziet echte emoties en compassie bij de 

bezoekers en signaleert iets opmerkelijks: “Bezoekers 

gaan na zo’n bijeenkomst over de laatste levensfase vaak 

opgewekter de deur uit dan dat ze binnenkwamen.”

Ook de Wuwu-bijeenkomsten geven inwoners en hun 

naasten praktische handvatten om na te denken over 

wensen en keuzes in de laatste levensfase en om het 

gesprek thuis en met zorgverleners voort te zetten. Over 

de borging zegt Luijkx: “Daar is geen strak plan voor, maar 

dat gebeurt eerder organisch.” Door formats aan te passen 

en het initiatief te laten landen in steeds meer buurten, 

andere doelgroepen en culturen, ontstaat een vorm die 

niet afhankelijk blijft van één netwerk, maar gedragen wordt 

door de samenleving.

Goede voorbereiding

Initiatieven als de Longpunten en de Wuwu-bijeenkomsten 

laten zien dat toegankelijkheid van palliatieve zorg niet 

alleen gaat over het goed inrichten van de zorgverlening, 

maar ook over het goed voorbereiden van burgers door 

het delen van laagdrempelige, toegankelijke en relevante 

informatie en van ervaringen die aansluiten bij de beleving 

van verschillende groepen in de samenleving. Juist die 

combinatie maakt palliatieve zorg steeds 

bereikbaarder voor alle Nederlanders. 

Wuwu-
bijeenkomsten

Lees het hele artikel over  

Longpunten via de QR-code.
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Versterken 
van samenwerking 

en kennisdeling gericht 
op palliatieve zorg

Het derde en laatste speerpunt voor het laatste jaar van het NPPZ II is het 

stimuleren van samenwerking en het delen van kennis en innovaties door 

zorgverleners, organisaties en patiënten om de zorg en ondersteuning te 

optimaliseren. Dit betekent dat:

1  �Interdisciplinaire en transmurale samenwerking structureel is geborgd 
in reguliere zorgprocessen, digitale gegevensuitwisseling en financiering, 
met betrokkenheid van diverse zorgverleners en patiënten.

2  �Kennis en innovaties over palliatieve zorg worden regionaal en landelijk 
gedeeld en opgenomen in opleidingsprogramma’s om zorgverleners beter 
te ondersteunen.
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Samenwerken is een voorwaarde 
voor goede palliatieve zorg. 
Hoe wordt dat aangepakt? 

Samen sterker in 
palliatieve zorg: 
drie voorbeelden van landelijke  

en regionale samenwerking als  

motor voor duurzame verbetering. 

> pagina 28

Samenwerking die 
het verschil maakt: 
knelpunten oplossen voor  

passende palliatieve zorg. 

> pagina 30

Samen leren voor 
betere palliatieve zorg: 
kennisdeling tussen onderwijs en 

praktijk als fundament voor kwaliteit.

> pagina 32
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Samen sterker in palliatieve zorg: drie sprekende voorbeelden

Landelijke en regionale samenwerking 
als motor voor duurzame verbetering
Goede palliatieve zorg vraagt om brede samenwerking. Tussen zorgverleners, organisaties en landelijke 

partijen. De afgelopen jaren zijn daarin grote stappen gezet. Het project ‘Versterken Hospicezorg’, 

de PaTz-methodiek en ‘Beeld van het land’ laten zien hoe landelijke en regionale samenwerking elkaar 

kunnen versterken. Wat levert dat op? En wat is er nodig om samen verder te komen? Lees het in dit artikel.

Samenwerking in hospicezorg: 

van ‘ik’ naar ‘wij’

Het project ‘Versterken Hospicezorg’ leidde 

in korte tijd tot een duidelijke verschuiving in 

denken en doen, zowel in de landelijke als de 

regionale samenwerking. Het project onder projectleiding 

van het NPPZ II werd gedragen door drie landelijke 

koepelorganisaties: Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg 

(VPTZ) Nederland, de Associatie Hospicezorg Nederland 

(AHzN) en ActiZ. Elk vertegenwoordigt een ander deel van 

het hospiceveld, met uiteenlopende organisatievormen en 

financieringsstromen. Die diversiteit maakte die samen­

werking niet vanzelfsprekend, maar wel noodzakelijk.

Ondersteund door deze landelijke samenwerking gingen 

hospices regionaal met elkaar en andere samenwerkings­

partners aan de slag. Waar eerder het eigen hospice vooral 

centraal stond, groeide het bewustzijn dat hospices onder­

deel zijn van het gehele landschap van palliatieve zorg en 

ondersteuning. Zoals René Edinga (VPTZ Nederland) het 

verwoordt: “Hospices zijn in korte tijd wat meer van ‘ik’ naar 

‘wij’ gegaan.”

Kijkje in elkaars keuken

Die verandering werd concreet zichtbaar in 

regio’s waar hospices in gesprek gingen over 

benodigde capaciteit en gezamenlijk 

intake- en wachtlijstbeheer organiseerden. Door ‘in elkaars 

keuken te kijken’, zoals Ingrid Heidema (AHzN) het noemt, 

ontstond openheid over werkwijzen, triage en keuzes. 

Dat vergrootte het onderlinge vertrouwen en maakte het 

mogelijk om gezamenlijk na te denken over vragen als: 

hoeveel bedden zijn er regionaal nodig? Wat betekent 

uitbreiding op de ene plek voor een hospice even verderop? 

En hoe kunnen we hospicezorg beter laten aansluiten op 

de veranderende zorgvraag?

Blijvende aandacht nodig

De opbrengst van het project ‘Versterken 

Hospicezorg’ toont dat investeren in 

samenwerking loont. Het laat ook zien 

dat borging en doorontwikkeling blijvend 

aandacht vragen, zodat mensen in de stervensfase de 

juiste zorg kunnen ontvangen. Voor de toekomst is 

voortzetting van de gezamenlijke regie dan ook cruciaal. 

De betrokken koepels zien een duidelijke rol voor zichzelf, 

maar zijn daarbij afhankelijk van landelijke beleidskeuzes, 

zoals de Toekomstagenda palliatieve zorg. Het zou volgens 

hen waardevol zijn als het verrichte werk in het project 

‘Versterken hospicezorg’ een plek krijgt in die ministeriële 

toekomstagenda. “Op die manier kan hospicezorg verder 

verankerd worden in palliatieve zorg en ondersteuning”, 

stelt Annemiek Florisson van ActiZ. 

PaTz: landelijke methodiek, regionale praktijk

Waar het project ‘Versterken Hospicezorg’ zich richt op de 

intramurale palliatieve zorg, laat de PaTz-werkwijze zien hoe 

samenwerking in de eerste lijn vorm krijgt. PaTz (Palliatieve 

Zorg Thuis) is landelijk ontwikkeld als methodiek om pallia­

tieve zorg tijdig, samen en deskundig te organiseren. Stichting 

PaTz ondersteunt dit met scholing, een handleiding en 

monitoring. Maar de werkelijke kracht van PaTz schuilt in de 

regionale en lokale uitvoering.

In regio’s als Twente wordt PaTz actief aangejaagd door 

netwerkcoördinatoren, PaTz-ambassadeurs en kaderartsen 

palliatieve zorg. Zij stimuleren het ontstaan van PaTz-groepen. 

“We sturen actief op het aantal PaTz-groepen en investeren in 

René Edinga

Ingrid Heidem
a

Annemiek Florisson
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bewustwording, de huisartsenopleiding en laagdrempelige 

samenwerking”, aldus betrokkenen uit de regio.

Ruimte voor ‘niet-pluisgevoel’ geeft rust

In de praktijk wordt PaTz vaak geïntegreerd in 

bestaande overlegstructuren, zoals het 

multidisciplinair overleg (MDO). Bij huis­

artsenpraktijk Dermican in Emmen is PaTz 

onderdeel van een maandelijks MDO waarin huisartsen, 

wijkverpleegkundigen, specialisten ouderengeneeskunde en 

palliatieve consulenten samenkomen. Praktijkondersteuner 

Nina Damo vervult hierin een belangrijke rol. Palliatieve zorg 

ontwikkelt zich vaak geleidelijk. “Door de signalen gezamen­

lijk te wegen, kunnen zorgverleners eerder anticiperen en 

crisissituaties voorkomen. Dat leidt tot meer rust voor 

patiënten en naasten én tot meer werkplezier voor profes­

sionals.” Meer ruimte bieden voor dat ‘nietpluisgevoel’ is een 

van de belangrijkste opbrengsten van PaTz-gericht werken.

Op tijd signaleren

Ook in Rotterdam laat een 

tweesporenmodel de 

meerwaarde van PaTz 

zien. Daar combineren 

huisarts Jacoline van den Driest en POH Janet van den Berg 

het MDO Ouderen met de PaTz-werkwijze. Het MDO zorgt 

voor brede vroegsignalering bij kwetsbare ouderen; de 

PaTz-werkwijze biedt verdieping zodra de palliatieve fase 

aanbreekt. Die samenhang voorkomt dat patiënten tussen 

wal en schip raken als de zorgvraag verandert.

Tegelijkertijd zijn er duidelijke randvoorwaarden voor 

verdere opschaling. Structurele bekostiging, betere digitale 

ondersteuning en integratie van dossiers zijn nodig om 

PaTz duurzaam te verankeren. Ook ligt er een opgave om de 

samenwerking te verbreden naar het sociaal domein. Zoals 

Jacoline van den Driest aangeeft: “De professionals uit het 

sociaal domein voegen daarin echt waarde toe.”

‘Beeld van het land’: leren door te delen

Het instrument ‘Beeld van het land’ verbindt regionale 

initiatieven op landelijk niveau. Het is een lerend systeem 

dat inzicht geeft in de implementatie van het Kwaliteitskader 

palliatieve zorg Nederland. Ontwikkeld in opdracht van 

NPPZ II en in co-creatie door Stichting PZNL en de Vereniging 

Netwerken Palliatieve Zorg (VNPZ), brengt het ervaringen en 

resultaten uit regionale netwerken samen.

De samenwerking rond ‘Beeld van het land’ laat zien dat 

cocreatie meer is dan een werkwijze; het is een houding. 

Annemarijn van der Scheer (PZNL) en Wies Wagenaar 

(VNPZ) leggen uit dat het traject begon zonder vastomlijnd 

eindbeeld. “We hadden een gezamenlijke opdracht, maar 

het ‘hoe’ en ‘wat precies’ hebben we gaandeweg samen 

ontwikkeld”, zegt  Van der Scheer. Die openheid vroeg tijd, 

vertrouwen en ruimte voor verschil.

De winst zit ‘m niet alleen in het instrument zelf, met kaarten, 

visualisaties en best practices, maar vooral in het gezamen­

lijke leereffect. Regio’s kunnen van elkaar leren, succesvolle 

aanpakken overnemen en gerichter verbeteren. Dit vraagt 

tegelijkertijd om blijvende investering in procesbegeleiding 

en eigenaarschap. Juist dan kan ‘Beeld van het land’ 

uitgroeien tot een blijvende motor voor landelijke en 

regionale samenwerking.

Samenwerking op alle niveaus

De rode draad door bovengenoemde initiatieven is helder: 

samenwerking werkt als deze wordt gedragen op alle 

niveaus. De praktijk laat zien wat nodig is en wat echt werkt, 

regionale netwerken zorgen voor continuïteit en samen­

hang, en landelijke kaders en aanbod bieden richting en 

ondersteuning. De uitdaging voor de komende jaren is om 

deze beweging te blijven voeden, met duidelijke keuzes, 

structurele randvoorwaarden en ruimte om samen te leren. 

Want palliatieve zorg wordt sterker als het ‘wij’ centraal staat 

en blijft staan.   

Nina Damo

Ja
net van den Berg

Ja
coline van den Driest

Project ‘Versterken 
hospicezorg’

PaTz in Twente: 
samenwerken aan 
betere palliatieve zorg

PaTz in Twente

Samenwerking 
ouderenzorg 
palliatieve zorg

De kracht van 
co-creatie in beeld 
van het land

Lees meer via de QR-codes.
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Samenwerking die het verschil maakt

Knelpunten oplossen voor passende 
palliatieve zorg
Passende palliatieve zorg staat of valt met goede samenwerking en oog voor wat patiënten belangrijk 

vinden. Toch lopen zorgverleners, patiënten en naasten in de praktijk nog geregeld vast, onder meer door 

knelpunten in bekostiging en gebrekkige informatie-uitwisseling. De afgelopen jaren is hard gewerkt aan 

oplossingen. Dat levert steeds vaker zichtbare verbeteringen op in de praktijk en in de randvoorwaarden 

voor passende zorg. Maar verdere ontwikkeling blijft nodig.

Hoe maken we ruimte voor zorg die draait om wat voor de 

patiënt echt van waarde is? Die gedeelde vraag stond centraal 

in de nauwe samenwerking tussen zorgverleners, zorgver­

zekeraars en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Voor de 

palliatieve zorg is daarin recent vooruitgang geboekt. De 

uitgangspunten van het Kwaliteitskader palliatieve zorg 

Nederland sluiten er naadloos bij aan. Philippine van 

Utenhove, beleidsmedewerker en projectleider palliatieve 

zorg bij de NZa: “Bij goede palliatieve zorg is het vertrekpunt 

wat iemand nodig heeft voor een waardevolle laatste 

levensfase. Dat draagt aantoonbaar bij aan kwaliteit van 

leven en helpt niet-passende zorg te voorkomen.” Daarbij 

zijn proactieve zorgplanningsgesprekken van grote waarde. 

Deze gezamenlijk gedeelde overtuiging lag ten grondslag aan 

de ontwikkeling van een betaaltitel voor proactieve zorg­

planning (PZP) in het ziekenhuis. Dat gebeurde niet top-

down, maar op basis van gesprekken met zorgprofessionals 

en zorgverzekeraars. “Opvallend was”, zegt Van Utenhove, 

“dat niet alleen zorgaanbieders aangaven 

dat tijd en inzet voor PZP moeilijk te 

organiseren en te bekostigen waren, 

maar dat ook zorgverzekeraars dit 

knelpunt herkenden.”

Digitale knelpunten 

Daarnaast werden knelpunten zichtbaar die verder reikten 

dan bekostiging alleen: gebrekkige digitale uitwisseling, 

onduidelijke verantwoordelijkheden en beperkte multi­

disciplinaire afstemming. Volgens Wikje Muller‑Draaistra, 

één van de weinige voltijd Chief Nursing Information Officers 

(CNIO’s) in de VVT, zijn veel problemen rond PZP terug te 

voeren op digitale fragmentatie. “Zorgverleners zijn gewend 

geraakt aan inefficiëntie: kopiëren en 

plakken uit mails, inloggen in drie apps of 

wisselen tussen systemen. Maar het is niet 

normaal en het maakt fouten waarschijn­

lijker.” Zij pleit daarom voor regionale 

samenwerking rond de informatievoorziening, waarbij 

zorgprocessen, bijvoorbeeld zoals via de Zorgverlener 

Journey Wijkverpleging, (zie kader) leidend zijn: “Begin bij 

wat de cliënt nodig heeft, wat zorgverleners nodig hebben 

en kies daarna pas de technologie.”

Afpellen waar het mis gaat

Een ander sprekend voorbeeld is het Praktijkteam Palliatieve 

Zorg, waarin zorgverleners, zorgverzekeraars en andere 

stakeholders in de palliatieve zorg gezamenlijk meldingen 

uit het veld analyseren en werken aan oplossingen. “Door 

deze werelden bij elkaar te brengen, kun je afpellen waar 

het misgaat”, zegt Daniëlle van Hemert, die namens 

Zorgverzekeraars Nederland in het Praktijkteam zit. 

Meldingen bij het Praktijkteam Palliatieve Zorg lieten 

bijvoorbeeld zien dat er verwarring bestond over het 

aanvragen en vergoeden van hulpmiddelen, zoals een 

maaghevel of ascitesdrainage. Omdat deze hulpmiddelen 

zowel in het ziekenhuis als thuis worden gebruikt, kunnen 

ze onder verschillende wettelijke aanspraken vallen. “Als je 

als zorgverlener niet precies weet waar je met je aanvraag 

moet zijn, kan dat vertraging opleveren. Dat is voor iedereen 

frustrerend”, aldus Van Hemert. Door gezamenlijk te werken 

aan oplossingsrichtingen, zijn voor het thema hulpmiddelen 

de verschillende vergoedingsroutes nu helder beschreven 

en landelijk gedeeld via Palliaweb.

Philippine van Utenhove

Wikje Muller
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Winst in praktijk en beleid

De winst van het gezamenlijk 

oplossen van knelpunten is 

inmiddels zichtbaar in de dagelijkse 

praktijk. Zo staat PZP inmiddels 

hoger op de agenda. Van Utenhove: “Proactieve zorgplanning 

is inmiddels bij vrijwel alle ziekenhuizen en zorgverzekeraars 

onderwerp van gesprek. Dat was precies waar we op hoopten 

in deze fase.” Ook ervaren zorgverleners meer ruimte om 

PZP-gesprekken te voeren. Betere voorlichting zorgt ervoor 

dat wachttijden en daarmee ook de frustratie afnemen rond 

hulpmiddelen. En digitale knelpunten worden nu expliciet 

benoemd in plaats van als ‘normaal’ geaccepteerd. De 

signalen uit de praktijk worden serieus genomen en door­

vertaald in beleid. Zorgverzekeraars nemen goede voor­

beelden over en landelijke partijen monitoren effecten en 

inzichten uit experimenten met alternatieve bekostiging, 

zoals TAPA$. Kim Smith, één van de vertegenwoordigers van 

de zorgverzekeraars en zorginhoudelijk adviseur bij Zilveren 

Kruis: “Door meldingen kunnen we problemen aandacht 

geven. En het liefst wil je het zo oplossen dat het probleem 

zich nooit meer voordoet.”

Wat er nog wel moet gebeuren

Ondanks deze stappen blijft samenwerking tussen zorg­

verleners van verschillende instellingen nog een openstaand 

knelpunt. De komende jaren is daarom verdere doorontwik­

keling nodig op het gebied van structurele financiering van 

transmurale samenwerking, zonder elke vorm van afstem­

ming apart te willen declareren. De verbetering van digitale 

gegevensuitwisseling zal op regionaal niveau gedragen 

moeten worden in het kader van ‘we moeten dingen die niet 

normaal zijn, niet langer normaal vinden’. En netwerken en 

relaties die zijn opgebouwd binnen NPPZ II zullen bestendigd 

moeten worden, waarbij continuïteit en doorontwikkeling nu 

belangrijker zijn dan weer iets nieuws beginnen.   

Lees meer via de QR-codes.

Zorgverlener Journey Wijkverpleging brengt versnelling in de regio

Door het groeiende aantal thuiswonende ouderen, de 

stijgende zorgvraag en het tekort aan zorgpersoneel is het 

essentieel om palliatieve zorg thuis goed te organiseren en te 

coördineren. Dit vraagt om intensieve samenwerking tussen 

wijkverpleegkundigen, huisartsen en ziekenhuizen, waarbij 

zorg goed op elkaar wordt afgestemd. Digitale ondersteuning 

speelt daarbij een sleutelrol.

Als wijkverpleegkundigen PZP bespreken of achteruitgang 

signaleren, is het belangrijk dat deze informatie tijdig en 

gestructureerd wordt vastgelegd en gedeeld. Zo kunnen ook 

andere zorgverleners de patiënt beter ondersteunen. Goede 

samenwerking vergt daarom efficiënte gegevensuitwisseling 

binnen de zorgketen.

Met de Zorgverlener Journey Wijkverpleging zijn de zorg

processen in kaart gebracht vanuit het perspectief van de 

zorgverlener. De journey laat zien welke PZPactiviteiten 

plaatsvinden, waar knelpunten zitten en welke behoeften 

zorgverleners hebben. Naast de huidige situatie is ook de 

gewenste toekomst beschreven. Per processtap is uitge

werkt welke digitale gegevensuitwisseling nodig is en welke 

werkafspraken samenwerking kunnen versterken. Daarmee 

maakt de Zorgverlener Journey concreet waar versnelling 

mogelijk is. Door zorgprocessen als uitgangspunt te nemen, 

niet door de technologie leidend te laten zijn. Voor meer 

informatie scan de QR-code.

Passende palliatieve zorg: 
waarom tijd, aandacht en 
bekostiging het verschil 
maken

Praktijkteam Palliatieve 
zorg: In  gezamenlijkheid op 
zoek naar oplossingen voor 
praktische knelpunten

Wikje Muller-Draaistra: 
“We vinden kopiëren en 
plakken normaal – maar 
dat is het niet”

Danielle van Hem
ert
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Samen leren voor betere palliatieve zorg

Kennisdeling tussen onderwijs en 
praktijk als fundament voor kwaliteit
Palliatieve zorg heeft in veel opleidingen nog geen vanzelfsprekende plek, terwijl vrijwel iedere 

zorgprofessional te maken krijgt met patiënten in de palliatieve fase. Veel professionals voelen zich hierop 

nog onvoldoende voorbereid. Binnen NPPZ II wordt daarom stevig ingezet op het delen van kennis tussen 

onderwijs, praktijk en beleid. De Onderwijsknooppunten Palliatieve Zorg spelen daarin een sleutelrol, maar 

ook initiatieven als de Kansrijke projecten en het NPPZ II Leerwerkplatform zijn hierin belangrijk.

Wat zijn Onderwijsknooppunten?

In Nederland zijn acht Onderwijsknooppunten Palliatieve 

Zorg actief. Dit zijn zeven regionale knooppunten verbonden 

aan de Consortia Palliatieve Zorg, en een landelijk Onder­

wijsknooppunt Kinderpalliatieve Zorg (verbonden aan 

Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg). “Het Onderwijs­

knooppunt verbindt onderwijs, onderzoek en praktijk en 

slaat bovendien een brug tussen landelijke en 

regionale activiteiten op het gebied van 

deskundigheidsbevordering,” legt 

Liesbeth Hazelhorst uit, ambassadeur 

van Onderwijsknooppunt Palliatieve 

Zorg Consortium Ligare. Deze 

samenwerkingen richten zich op 

alle niveaus van zorgonderwijs: 

van helpende tot specialist 

(NLQF 2 t/m 8), inclusief bij- en 

nascholing. De 

Onderwijsknooppunten 

ondersteunen onderwijs­

instellingen ook bij het 

integreren van palliatieve zorg in 

curricula en bieden docenten 

toegang tot kennis, materialen en 

netwerken.

De kennisdeling gaat nadrukkelijk verder 

dan het zorgdomein alleen. Palliatieve zorg is 

interprofessioneel en domeinoverstijgend. Daarom 

zoeken de Onderwijsknooppunten actief de verbinding 

met het sociaal domein en werken zij samen met netwerk­

coördinatoren vanuit de Consortia Palliatieve Zorg.

Ambassadeurs

De ambassadeurs van die Onderwijsknooppunten spelen 

een belangrijke rol: zij zijn regionaal het eerste aanspreek­

punt en zorgen ervoor dat vraag en aanbod op het gebied 

van deskundigheidsbevordering beter op elkaar aansluiten. 

Ria Boel, ambassadeur van Onderwijsknooppunt Palliatieve 

Zorg Noord Holland Flevoland, benadrukt het praktische 

karakter: “Daar waar vraag en aanbod samenkomen, 

adviseren de ambassadeurs over onderwijs, 

bij- en nascholingen op alle niveaus van 

mbo tot wo+.”

In Limburg en ZuidoostBrabant 

vervullen Jolanda Friesen en 

Sabine Pieters die rol. “Je krijgt 

echt de kans om palliatieve zorg 

handson onder de aandacht 

te brengen”, zegt Friesen. 

“Samen met partners kijken 

we hoe je dit concreet kunt 

toepassen in de praktijk.” Door 

die continue wisselwerking 

tussen onderwijs en werkveld 

blijft het onderwijs aansluiten bij 

wat professionals in de praktijk 

nodig hebben.

Leren tot het laatst: samen kijken 

naar wat nodig is

Een belangrijk hulpmiddel in deze gezamenlijke 

aanpak is de praatplaat Leren tot het laatst. Deze laat zien 

hoeveel partijen betrokken zijn bij palliatief zorgonderwijs 

en deskundigheidsbevordering: van onderwijsinstellingen 
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en zorgorganisaties tot welzijnswerkers en vrijwilligers. Het 

nodigt uit tot reflectie: wat kun jij betekenen om palliatieve 

zorg beter te integreren in het initiële onderwijs en in bij‑ en 

nascholing? De Onderwijsknooppunten denken hierin actief 

mee en ondersteunen onderwijsinstellingen bij concrete 

vervolgstappen.

Gat tussen theorie en praktijk

Dat de implementatie van de Onderwijsraamwerken nodig 

is, blijkt duidelijk uit de praktijk. In veel opleidingen krijgt 

palliatieve zorg nog onvoldoende structurele aandacht, 

terwijl de zorgvraag toeneemt en complexer wordt. Dennis 

Verwoert, ambassadeur in Zuidwest‑Nederland: “Iedere 

zorgprofessional krijgt vroeg of laat te maken met patiënten 

in de palliatieve fase. Tegelijkertijd voelen veel zorgverleners 

zich nog onvoldoende voorbereid op deze complexe zorg, 

waarin kwaliteit van leven centraal staat.” 

Ook studenten ervaren het gat tussen theorie en praktijk. 

Geneeskundestudent Lieke Siedenburg vertelt hoe 

palliatieve zorg tijdens haar studie lange tijd abstract bleef: 

“Tijdens de studie leer je veel over ziekten en behandelingen. 

Pas tijdens mijn coschappen besefte ik: daarachter zitten 

echte mensen, met verhalen, wensen en familie.”

Van project naar structurele beweging

Sinds november 2024 worden de Onderwijsknooppunten 

gedeeltelijk ondersteund door het NPPZ II. Die onder­

steuning is bedoeld als opstap naar structurele borging en 

bekostiging, zodat er ook na 2026 aandacht blijft voor het 

optimaliseren van palliatieve zorg-onderwijs. In nauwe 

afstemming met de ambassadeurs is hiervoor een borgings­

plan opgesteld. Het plan wordt landelijk gedragen door alle 

Consortia Palliatieve Zorg en biedt samenhang en richting.

2026 als kanteljaar

Hoewel de beweging duidelijk in gang is gezet, is 2026 een 

cruciaal jaar. Om de borging van de Onderwijsknooppunten 

te realiseren, zijn concrete stappen nodig richting structurele 

inbedding en financiering. Ria Boel is daar helder over: “De 

Onderwijsknooppunten structureel onderbrengen, en dit 

niet aan de markt overlaten, is essentieel.”

Daarnaast is het belangrijk dat de Onderwijsknooppunten 

hun netwerkfunctie en kennisdeling zichtbaar blijven 

invullen. Alleen zo kan deskundigheidsbevordering in 

palliatieve zorg ook na 2027 duurzaam blijven bestaan. 

Liesbeth Hazelhorst ziet hierin momentum: “Samen met 

de door het NPPZ II ingezette campagnes als ‘Leven tot het 

laatst’ is dit het moment om de Onderwijsknooppunten 

duidelijk te positioneren.” Boel sluit af: “Goede palliatieve 

zorg begint bij goed onderwijs, en dat kan alleen als we nu 

handelen.” 

Kansrijke projecten: samen leren, 

samen opschalen in de palliatieve zorg

De Kansrijke projecten binnen het NPPZ II helpen 

bewezen interventies sneller hun weg te vinden naar de 

praktijk. Niet door alleen te investeren in financiering, 

maar door opschaling te combineren met leren en 

inhoudelijke begeleiding. ZonMw en Stichting PZNL 

werken hierin nauw samen, met het NPPZ II Leerwerk

platform als verbindende schakel.

Moniek Zijlstra-Vlasveld (ZonMw) en Famke van 

Heeckeren tot Overlaer (Stichting PZNL) begeleiden 

deze projecten gezamenlijk. “Vanuit ZonMw hebben we 

goed zicht op de resultaten die Palliantie-projecten 

opleveren”, zegt Moniek. “We beoordelen deze om te 

bepalen of een interventie kansrijk is.” Famke vult aan: 

“Die resultaten maken we zichtbaar via Palliaweb, 

zodat zorgorganisaties kunnen zien wat een interventie 

inhoudt, wat het oplevert en wat nodig is voor 

implementatie.”

Het Leerwerkplatform speelt hierin een grote rol. 

Via intervisies, bijeenkomsten en de werkconferentie 

leren projectteams van elkaar. “Implementatie is geen 

rechtlijnig proces”, benadrukt Moniek. “Juist daarom 

helpt het enorm als zorgorganisaties van elkaar 

kunnen leren.” De kern: klein beginnen, samen leren 

en successen zichtbaar maken, zodat bewezen 

interventies daadwerkelijk landen in de praktijk.

Lees alle artikelen

via de QR-code.
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Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II loopt ten 

einde; 2026 is het laatste programmajaar. Het is het 

jaar dat volop in het teken staat van het implementeren 

en borgen van de resultaten van het NPPZ II. “We weten 

inmiddels wel dat er ook na 2027 nog een regie-orgaan 

én een strategische ondersteuningsorganisatie zal 

zijn”, zegt programmadirecteur Erik-Jan Wilhelm. 

“Dat maakt borging een stuk makkelijker.”

Aan welke partijen worden de resultaten van het 

NPPZ II overgedragen?

“Dat zijn vooral de partijen die gezamenlijk de Stuurgroep 

van het NPPZ II vormen. Het zijn er tien. Enerzijds zijn dat 

organisaties die ook nu al sterk betrokken zijn bij de 

ontwikkelingen op gebied van palliatieve zorg, zoals de 

Vereniging van Netwerken Palliatieve Zorg Nederland en 

de Vereniging Palliatieve Zorg Nederland. Anderzijds zijn 

dat organisaties voor wie palliatieve zorg ‘een deelgebied’ 

van hun werk is, zoals ActiZ, KNMG, Patiëntenfederatie 

Nederland, V&VN, Vereniging van Nederlandse Gemeenten, 

Zorgverzekeraars Nederland, Nederlandse Zorgautoriteit 

en het Zorginstituut Nederland.”

Weten zij wat er op hen af komt? 

“Zij zijn zich ervan bewust dat alle producten en resultaten 

van het NPPZ II zullen moeten landen. “We hebben hier 

inmiddels in twee Stuurgroep-vergaderingen bij stil­

gestaan. Ook in die van juni en september doen we dat. 

De symbolische overhandiging van het programma aan 

andere partijen gebeurt tijdens het NPPZ II Congres op 

30 september a.s.. Dan moeten we de vraag wie wat gaat 

borgen na het NPPZ II beantwoord hebben. De warme over­

dracht vindt dan plaats in het laatste kwartaal van 2026.”

Het ministerie van VWS gaf het bureau AEF de 

opdracht een Toekomstagenda Palliatieve Zorg op te 

stellen. Dat gaat onder meer over de ondersteunings­

organisatie die nodig is voor de periode na het NPPZ II. 

In hoeverre raakt dit traject de implementatie en 

borging van de NPPZ-resultaten?

“Deze ontwikkelingen zijn met elkaar verweven. Maar de 

onzekerheden over die Toekomstagenda maken die 

ontwikkeling en borging van de NPPZ-resultaten ook wel 

extra complex. In de afgelopen twee Stuurgroep-

vergaderingen bleek het voor de partijen erg moeilijk te 

zijn om te bepalen of zij een rol willen spelen en welke dat is 

in de borging van het NPPZ II als de toekomstige organisatie 

daarvan niet duidelijk is. Nu we recent de conceptversie van 

het rapport over de Toekomstagenda hebben ontvangen, 

wordt het makkelijker om keuzes te maken. We weten 

inmiddels dat er ook na 2027 nog een regie-orgaan zal zijn, 

zoals er nu een Stuurgroep is. In dat nieuwe regie-orgaan 

zullen wederom zorg- en systeempartijen bij elkaar zitten. 

Ook weten we nu dat er een strategische ondersteunings­

organisatie komt. Daar wordt in de fusie tussen de Stichting 

PZNL en Agora nu hard aan gewerkt.

Het wordt veel makkelijker de resultaten van het NPPZ II te 

beleggen als je weet dat de nu verantwoordelijke partijen 

elkaar ook in de toekomst kunnen blijven aanspreken op 

de voortgang van de implementatie en doorontwikkeling 

daarvan. Voor zover ik weet, staan alle partijen hiervoor 

open. Ik heb veel vertrouwen in de kracht van een dergelijk 

regie-orgaan in samenspel met een stevige ondersteu­

ningsorganisatie. Deze ervaring hebben we de afgelopen 

vier jaar tijdens het NPPZ II opgedaan. En we weten dat 

dit werkt.” 

”�De vraag wie wat gaat borgen 
na het NPPZ II moet voor 
30 september beantwoord zijn” 

Erik-Jan Wilhelm, Programmadirecteur NPPZ II:
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Een PZP-gesprek met AI
Tijdens een interview dat ik hield in een ziekenhuis 

over de implementatie van proactieve zorgplanning 

(PZP) aldaar hoorde ik een medisch specialist zeggen 

dat niet alle dokters zich even geschikt voelen voor 

PZP. Dat was wat haar betreft prima. PZP-gesprekken 

zouden, zo vond zij, alleen gevoerd hoeven worden 

door artsen die zich bekwaam voelen. Ze legitimeerde 

dit met een op zich misschien wel logisch klinkend 

argument: “De één kan heel goede uitleg geven over 

behandelmogelijkheden, de ander is goed in PZP-

gesprekken. Laat iedereen vooral doen waar hij of zij 

goed in is.”

Eenmaal thuis van dat interview begon er toch wat 

te knagen. Uiteraard wil ik de eerste persoon zijn die 

medisch specialisten uit de buurt van patiënten houdt 

als zij zich niet in staat voelen een PZP-gesprek te voeren. 

Maar tegelijkertijd dacht ik ook: “Kom op mensen, een 

PZP-gesprek voeren is toch geen rocket science?” 

Bovendien klinkt er ook het gevaar van willekeur in door: 

ben je patiënt van een arts ‘die niet zoveel heeft met 

PZP’, dan loop je die PZP mogelijk mis. Of moet je die 

gesprekken voeren met een arts die je nooit eerder 

hebt gezien. Die kant moeten we niet op, lijkt me zo.

Mede dankzij het Nationaal Programma Palliatieve 

Zorg II is de implementatie van PZP de afgelopen jaren 

eindelijk in een stroomversnelling gekomen. Niet alleen 

in de ziekenhuiswereld, maar ook in de huisartsenzorg. 

De enorme PZP-industrie die er voordien al was – met 

congressen, scholingen, workshops en webinars, met 

implementatietrajecten en aparte PZP-poli’s – is 

inmiddels uitgedijd met heuse betaaltitels, leidraden, 

handreikingen, richtlijnen en uitpuilende toolboxen. 

Allemaal over PZP.

Ook onderzoekers hebben er zich enthousiast op 

gestort, met als gevolg een brede waaier aan onder­

zoeken: naar PZP bij kwetsbare ouderen, kinderen die 

levensbedreigend ziek zijn, mensen met een verstande­

lijke beperking, mensen met een longziekte, et cetera, 

et cetera.

Ondanks die toegenomen aandacht in de afgelopen 

decennia is er in de praktijk nog steeds één groot 

probleem: de overdracht van PZP-gegevens van 

eerstelijns- naar tweedelijnszorg, en vice versa. Dat 

verloopt nog niet zo eenvoudig als iedereen het wenst. 

Wie in die digitale gegevensuitwisseling duikt, kan niet 

anders dan constateren dat wij mensen in staat zijn 

het leven heel ingewikkeld te maken.

Ik putte hoop uit een interview dat ik vorig jaar met 

voormalig internist-oncoloog Tineke Smilde had. Zij 

maakte een vergelijking met de game-industrie: “Als je 

wilt, kun je Fortnite de ene dag op een PlayStation spelen 

en de volgende dag – op een volslagen andere locatie 

– op een Nintendo. Fortnite is een behoorlijk complex 

online computerspel. Als je dat overal ter wereld op 

diverse systemen kunt spelen, hoeft het echt niet zo 

moeilijk te zijn om letters en cijfers in verschillende 

informatiesystemen leesbaar te maken. Zodat iemand 

in zijn ziekenhuissysteem kan lezen welke PZP-gegevens 

een huisarts in zijn systeem heeft ingevoerd, en 

andersom.”

Toch gaan die vorderingen in de uitwisseling van digitale 

PZP-gegevens in een slakkentempo. Misschien moeten 

we alvast een voorschotje nemen op een toekomst 

waarin dit probleem nooit opgelost raakt en er sowieso te 

weinig tijd is of zorgverleners beschikbaar zijn voor PZP-

gesprekken. Zodat we misschien beter patiënten kunnen 

stimuleren PZP-gesprekken te voeren met ChatGPT, 

Gemini of Copilot. Ik zou niet durven te beweren dat de 

kwaliteit van de PZP-gesprekken met deze AI-metgezel­

len per definitie slechter zullen zijn dan met een echt 

persoon. 

Rob Bruntink

Senior communicatie­

adviseur / critical friend 

Stichting PZNL

Column
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“Wanneer mensen vanuit hun eigen 
ervaring spreken, vanuit ‘ik’, wordt de 

impact groter.”

Linda Daniels–van Saase

”De vraag wie wat gaat borgen na het NPPZ II moet voor 
30 september 2026 beantwoord zijn.”

Erik-Jan Wilhelm

“We willen met zijn allen dat het kwaliteitskader 
duurzaam verankerd raakt in de gezondheidszorg.”

Maurice van der Vorst

“Hospices zijn in korte tijd 
wat meer van ‘ik’ naar 

‘wij’ gegaan.” 

René Edinga

“Bij goede palliatieve zorg is het 
vertrekpunt wat iemand nodig heeft voor 

een waardevolle laatste levensfase.”

Philippine van Utenhove

www.nppz.org

“Palliatieve zorg is bij uitstek 
multidisciplinaire zorg. Het is belangrijk 

dat alle disciplines dezelfde taal spreken.”

Annemarie van Deursen

“Palliatieve zorg is in haar kern altijd al 
passende zorg geweest; afgestemd op 

de mens, niet op het systeem.”

Kris Vissers




