
Onderzoek bij 19 zorgorganisaties
Beleid (fase 1) en praktijk (fase 2)  van palliatieve zorg
Binnen voornamelijk de thuiszorg (58%) en 
verpleeghuiszorg (35%). 
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Beleid voor 'zorg voor de zorgenden'*

PZP is opgenomen als vast onderdeel in beleid

Palliatieve Zorg is opgenomen in beleid

Ja Nee

De zelfevaluatie doorloopt verschillende fases die elk een ander aspect van de organisatie belichten, van 
visie tot praktijkervaringen (fase 1 en 2), dossieronderzoek (fase 3) en het gezamenlijk opstellen van een 
verbeterplan (fase 4). Hiermee ontstaat een beeld van hoe palliatieve zorg is vastgelegd in beleid, wordt 
toegepast in de praktijk en geborgd in de zorgdossiers. Deze factsheet presenteert de resultaten van de 
zelfevaluatie palliatieve zorg in de periode februari 2024 tot en met februari 2025 en geeft inzicht in de 
toepassing van het Kwaliteitskader palliatieve Zorg Nederland in de praktijk.

Factsheet

Toepassing Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland in de praktijk

Waar kan gerichte verbetering van palliatieve 
zorg plaatsvinden? De zelfevaluatie palliatieve 
zorg helpt organisaties deze vraag op een 
gestructureerde manier te beantwoorden en 
inzicht te krijgen in hoe de zorg aansluit bij het 
Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland en wat 
verbetermogelijkheden zijn.

Achtergrond

Analyse van 124 zorgdossiers van de 19 organisaties
Registratie en borging van palliatieve zorg (fase 3)
De helft van de patiënten heeft een oncologische diagnose (51%), 
gevolgd door orgaanfalen (20%) en degeneratieve ziekten (19%).

Wat gaat goed?

Opnemen van palliatieve 
zorg en PZP in beleid

Interdisciplinair 
samenwerken en interne 
consultatie

Gezamenlijke 
besluitvorming

Hebben van centrale 
zorgverlener

Structuur en samenwerking:

Wat kan beter?

Markering

Kennis over 
(on)welbevinden op de 
vier dimensies

Elektronische 
beschikbaarheid 
individueel zorgplan

Overdracht van 
behandelwensen

Signalering en vastlegging:

*=Zorg voor de zorgenden verwijst naar de ondersteuning en het welzijn in de persoonlijke balans, vitaliteit en werkplezier van de medewerkers die zorg verlenen.

Beleid

63% van de zorgorganisaties 
maakt gebruik van 
markeringsinstrumenten. 
In 9% van de dossiers staat dit 
daadwerkelijk gerapporteerd.
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Stervensfase

Laatste levensjaar

Gemarkeerd Besproken met patiënt/naaste(n)

Markering

Toepassing in de praktijk

https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/zelfevaluatie
https://palliaweb.nl/getmedia/02b81c30-d9be-4c51-83bf-deb1260ccf7b/Kwaliteitskader_web-240620.pdf
https://palliaweb.nl/getmedia/02b81c30-d9be-4c51-83bf-deb1260ccf7b/Kwaliteitskader_web-240620.pdf
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Elektronische beschikbaarheid van individueel zorgplan (IZP) voor alle betrokkenen (incl. patiënt zelf)
Individueel zorgplan
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Ja Nee Onbekend

Extern (PZ gespecialiseerde 
zorgverlener/consulent)

Consultatie
Intern

89%
van de 

organisaties 
mist kennis 
op de vier 
dimensies.

Vooral op spiritueel gebied (89%), maar ook 
psychisch en sociaal (53%) en fysiek (26%).

26% legt wensen, waarden en behoeften 
op de vier dimensies vast in dossier.

(On)welbevinden op de vier dimensies 
Fysiek, sociaal, psychisch en spiritueel

79% van de organisaties maakt 
keuzes voor zorg samen met 
patiënt en/of naaste(n).
In 80% van de dossiers staat dit 
daadwerkelijk gerapporteerd.

Gezamenlijke besluitvorming

74% van de 
organisaties geeft 

aan dat iedere 
patiënt een 

centrale 
zorgverlener heeft 
en in 87% van de 

dossiers is dit  
vastgelegd.

Centrale zorgverlener

Proactieve zorgplanning

84% start het gesprek als de patiënt zelf 
aangeeft te willen praten over de toekomst, 
behandelwensen- en grenzen.

Slechts 9% van de organisaties maakt gebruik 
van een landelijk format voor de transmurale 
overdracht van behandelwensen.

68%
van de organisaties 

geeft aan dat de 
uitkomsten van 

MDO terug te vinden 
zijn voor alle 

betrokken 
zorgverleners.

In 25% van de 
dossiers is dit terug 

te vinden.

84%
van de organisaties 
zegt dat IZP wordt 

aangepast op 
uitkomsten van 
evaluaties, MDO 

en/of consultatie.
In 44% van de 

dossiers is dit terug 
te vinden.

Interdisciplinair samenwerken
• Voeren van gesprekken: 

gesprekskaart PZP.
• Markering palliatieve fase: 

Surprise Question en SPICT-NL.
• Multidimensionele analyse 

van klachten en zorgen: USD-
4D. Voor meer uitleg over het 
USD-4D zie het zakkaartje voor 
zorgverleners.

• Eenduidig vastleggen proces 
PZP: formulier uniform 
vastleggen PZP. 

• Lees meer over 
• deskundigheid op Palliaweb.

Aan de slag!

https://palliaweb.nl/getattachment/d31b2940-8669-4f6c-b4be-06b66f9db298/Richtlijn_Proactieve_Zorgplanning_Gesprekskaart-(1).pdf
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/surprise-question-en-dubbele-surprise-question
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/ondersteunende-en-palliatieve-zorg-indicator-tool
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/ondersteunende-en-palliatieve-zorg-indicator-tool
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/ondersteunende-en-palliatieve-zorg-indicator-tool
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/utrecht-symptoom-dagboek-4-dimensionaal-(usd-4d)
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/utrecht-symptoom-dagboek-4-dimensionaal-(usd-4d)
https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/utrecht-symptoom-dagboek-4-dimensionaal-(usd-4d)
https://palliaweb.nl/getattachment/e1928187-9803-455c-9958-ada44905b5e2/Zakkaartje-USD-4D-voor-zorgverleners-(1).pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/getattachment/e1928187-9803-455c-9958-ada44905b5e2/Zakkaartje-USD-4D-voor-zorgverleners-(1).pdf?lang=nl-NL
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/uniform-vastleggen-proactieve-zorgplanning
https://palliaweb.nl/overzichtspagina-hulpmiddelen/uniform-vastleggen-proactieve-zorgplanning
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/deskundigheid
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/deskundigheid
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