
Aanvraag consortium Ligare “toekomstbestendige hospicezorg 2030” 

Uitgangspunten 
 Vraag/behoefte regio is bepalend voor betrokkenheid bij de activiteiten.  
 Hierbij wordt aangesloten op het niveau van de regio, m.a.w. de regio bepaalt wat op dit moment haalbaar en mogelijk is. 
 Met de NWC wordt afgesproken onder verantwoordelijkheid van welk regionaal gremium de activiteiten vorm krijgen. 
 Gestreefd wordt naar de realisatie van (concept) afspraken. Deze afspraken omvatten hetgeen onder de activiteiten 1 (capaciteit), 5 

(capaciteit), 9 (kwaliteit) en 12 (samenwerking) is weergegeven. 
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Capaciteit 
 
Het bieden van voldoende, 
passende palliatieve 
terminale zorg, nu en in de 
toekomst, in alle 
palliatieve hospicevormen 
in Noordoost Nederland. 
Dit door: 
1. Het uitwisselen van 

kennis en ervaringen. 
2. Het realiseren van 

informatie-
uitwisseling, overleg, 
afstemming en 
samenwerking o.g.v. 
capaciteitsplanning in 
een regio. 

3. De uitwerking van en 
het maken van 
afspraken over 
regionale 
beschikbaarheid van 
capaciteit. 

1. Compleet capaciteitsplan 
2030 

Ontwikkeling handreiking over 
vervolgstappen, monitoren en te 
nemen besluiten. 
(Bovenregionale opzet/regionale 
vertaling) 
 
Regionaal: Realisatie afspraken 
over borging en uitvoering 
capaciteitsplan. 

Handreiking (zie ook punt 3) 
 
Regionale afspraken over uitvoering en 
borging.  (Zo mogelijk gezamenlijk met 
5, 9 en/of 12) 

Friesland, Groningen, 
Drenthe, Twente, 
IJsselstreek, Salland. 

2. Doorontwikkeling 
prognosemodel: toevoegen 
adherentiegebieden. 
 
Zo mogelijk: 
Speciϐieke doelgroepen 
Mensen die nu in een 
andere setting hospicezorg 
krijgen 

Inventarisatie aanvullende 
gegevens (t.b.v. 
adherentiegebied) per regio. 
 
Toevoeging aan model 

Aangepast prognosemodel Actieve betrokkenheid: 
Friesland, Drenthe, 
Twente, Salland 
 
Daarna ook 
beschikbaar voor 
Groningen, IJssel 
streek. 

3. Toelichting/instructie 
prognosemodel 

Uitgangspunt: handreiking 
beschikbaar 
 
Organisatie van regionale 
instructiebijeenkomsten over wat 
kun je met het model, hoe 
gebruik je het, etc. 

Handleiding 
 
Opzet instructiebijeenkomsten 
 
Regionale afspraken over (toekomstig) 
gebruik. (Input 5) 

Friesland, Groningen, 
Drenthe, Twente, 
IJsselstreek, Salland. 
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4. De borging hiervan in 
een regionale 
structuur. 

5. Het ontwikkelen van 
een werkwijze en 
monitoren van de 
capaciteitstrend. 

6. Het maken van 
afspraken over 
borging van het 
prognosemodel. 

 
Naast uitleg bespreken hoe de 
regio in de nabije toekomst het 
model wil gebruiken en wat 
daarvoor nodig is.  

4. Afstemmingsbijeenkomst 
NWC, regionale 
hospicevertegenwoordigers 
en vertegenwoordigers 
zorgverzekeraars 

In fysieke bijeenkomst 
Zorgverzekeraars informeren 
over wat is er tot nu toe in elke 
regio opgepakt, hoe gaat elke 
regio daarin verder, waar heeft 
elke regio behoefte aan. Hoe zou 
dat in elke regio verder vorm 
kunnen krijgen? Is er ook nog wat 
op overstijgend niveau voor 
nodig? 

Format informatiebijeenkomst 
zorgverzekeraars  
Goed geı̈nformeerde zorgverzekeraars 
 
Duidelijkheid over hoe in de betreffende 
regio een vervolg hier aan wordt 
gegeven 
 
Basis voor punt 11 dialoogsessie  

NWC en 1 á 2 
vertegenwoordigers 
van hospices uit regio’s 
Friesland, Drenthe, 
Groningen, Salland, 
IJsselstreek 
 

5. Bestuurlijke borging in 
regulier SWV/IZA structuur 

Regionale bijeenkomst(en) 
gericht op:  
 
Zicht krijgen op hetgeen de 
regio’s in afspraken willen 
vastleggen; 
 
Zicht krijgen welke partijen 
hierbij betrokken (moeten) zijn. 
 
Ontwikkeling concept 
samenwerkingsdocument 
 
Zo mogelijk: 
Ondersteuning bij het realiseren 
van overeenstemming over de 
afspraken 

(Concept) document 
samenwerkingsafspraken 
 
(Zo mogelijk gezamenlijk met 1, 9 en/of 
12) 
 
 

Friesland, Drenthe, 
Twente, Salland 
 
Activiteit 
Groningen/IJssel 
streek: zie punt 13 

6. Prognosemodel op website 
Ligare met handleiding. 

Zodra de doorontwikkeling van 
het model heeft plaatsgevonden, 

Prognosemodel op website Ligare  
Ligare  
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met handleiding plaatsen op 
website Ligare. 

7. Afspraken Ligare en HHM 
over hoe het model de 
komende jaren met recente 
gegevens wordt 
gevuld/geüpdatet 

 Samenwerkingsafspraken  
Ligare 

Kwaliteit 
 
Het optimaliseren van de 
kwaliteit van de 
hospicezorg. 
Dit door  
1. Het delen van kennis 

en ervaring binnen en 
tussen regio’s. 

2. Het verder 
ontwikkelen van de 
producten uit 2024 en 
het borgen daarvan. 

3. Het maken van 
regionale afspraken 
over coördinatie van 
intake en 
wachtlijstbeheer.  

 
 

8. Borging van de regionaal 
ontwikkelde producten in 
2024 

Door Netwerkcoördinatoren: 
vormgeven aan de regionale 
(door)ontwikkeling/afspraken 
over borging van de in 2024 
ontwikkelde producten. 
Drenthe: kwaliteitskompas + 
trainingen mantelzorger 
Groningen: Registratiesysteem 
Lorio en inzet ϐilm 
Friesland: Vervolg uitkomsten 
aantal workshops/training 
samenwerking hospices. 
Salland: rituelen, regionale video, 
gezamenlijke 
vrijwilligersbijeenkomsten. 

Regionale plannen/afspraken 
 

Friesland, Drenthe, 
Groningen en Salland 
 
 

9. Regionale afspraken over 
coördinatie van intake en 
wachtlijstbeheer/aanzet 
coördinatiepunt 

Inventarisatie reeds beschikbaar 
materiaal/structuren in de 
regio’s. 
 
Vertaling naar regionale 
afspraken.  
 
 

Regionale afspraken. 
 
(Zo mogelijk gezamenlijk met 1, 5 en/of 
12) 
 

Friesland, Drenthe, 
Twente en Salland 
 
Indien mogelijk: 
IJsselstreek en 
Groningen 
 

10. Deelname proeftuin EPZ 
Utrecht 

Gegevens geı̈nteresseerde regio’s 
worden doorgegeven. 
 
Verder geen betrokkenheid 

NVT Friesland en Drenthe. 
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Samenwerking 
 
Doel: 
1. Het verder vormgeven 

van de (borging van 
de) regionale 
samenwerking, 
passend bij de wensen 
van betrokkenen en de 
regionale structuur. 

2. Het ontwikkelen van 
producten waarmee 
afspraken en 
afstemming tussen 
partijen gemakkelijker 
gerealiseerd kan 
worden. 

3. Het informeren en 
betrekken van 
zorgverzekeraars bij 
de ontwikkelingen en 
vraagstukken in de 
hospicezorg en een 
aanzet geven tot het 
gezamenlijk zoeken 
naar antwoorden.  

 

11. Dialoog sessie met 
belangrijke stakeholders 
over “waarderen we een 
BTH en hoe kunnen we met 
elkaar voor een goed 
evenwicht zorgen, zodat de 
zorg houdbaar blijft en de 
community gedachte 
overeind blijft.” 
 
 
Achtergrond: gevoel dat er 
geen waardering is voor de 
BTH’en als initiatief vanuit 
de gemeenschap. 
Achtergrond nu: ϐinancieel, 
economisch, demograϐisch. 
 

Organisatie van een bijeenkomst 
eind oktober/begin november 
2025. 
 
Voorafgaande: verdere 
vraagverduidelijking en 
verwachtingen 
 
Stakeholders: VPTZ Nederland, 
VWS, zorgorganisaties, 
vertegenwoordigers van alle 
soorten hospices en verzekeraars 
Ligare gebied (+ PZNL) 
 
 

Dialoogsessie 
 
Document met 
aandachtspunten/ideeën/aanbevelingen 
en indien mogelijk voorstellen voor 
afspraken. 

Open uitnodiging voor 
NWC, bestuurders en 
coördinatoren hospices 
en leden netwerk uit 
Friesland, Drenthe, 
Groningen, Salland, 
IJsselstreek 

 12. Verder vormgeven aan de 
samenwerking. 

2 á 3 Regionale sessies met 
regionale vertegenwoordigers 
over samenwerkingsintentie 
a.d.h.v. concept-document. 
 
Aard en inhoud in overleg met de 
NWC 

Document met regionale afspraken over 
samenwerking, betrokken partijen en 
bestuurlijke borging 
 
(Zo mogelijk met input uit 1, 5, 9) 
 

Friesland, Drenthe, 
Twente en Salland 
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 13. Inspiratiesessie 
“samenwerking” 

2 regionale sessies over het 
waarom van samenwerking, 
betrokken partijen, vormgeven, 
verwachtingen, etc. 

Bijeenkomsten 
Heldere verwachtingen betrokkenen 
over mogelijke vervolgstappen. (pva) 

Groningen, Zwolle 

 14. Ontwikkeling regionale 
database/website/o.i.d. 
met regionaal overzicht van 
hospices met welke 
expertise. 
 
Doelgroep: zorgvragers, 
verwijzers, professionals. 

Regionale werkgroep. 
Beeld van wat is het aanbod van 
elke hospice; waar/hoe plaatsen; 
verantwoordelijkheden 
vastleggen (onderhoud/borging); 
inventariseren. 
 

Sociale kaart van de regio Drenthe, Friesland, 
Salland 
 
 
i.s.m. communicatie 
adviseur Ligare 

 15. Ontwikkeling van 
handreikingen over 
praktische problemen. 
 
Bijvoorbeeld: 
1. Hoe verkeerde 

bedproblematiek 
aanpakken: heldere 
informatiebrochure 
over type hospices voor 
verwijzers en 
transferbureaus) 

2. Hoe breng je het 
gesprek met 
bestuurders VVT in de 
regio opgang over 
benodigde capaciteit 
PZ. (Welke bedden?; 
Welke kwaliteit? Hoe 
met VPTZ en VVT in 
samenwerken?) 

 

Gesprek/vragenlijst hospices 
over welke problematiek 
 
Top 3 van belangrijkste 
vraagstukken die met een 
praktische handreiking kunnen 
worden opgepakt. 
 
Ontwikkeling handreikingen met 
praktische mogelijkheden (i.s.m. 
betreffende regio (‘s) 

Handreikingen met praktische 
adviezen/mogelijkheden voor 
hospicebestuurders/coördinatoren 

Drenthe, Friesland, 
Salland, Groningen 
 
 
 
Handreikingen komen 
ook beschikbaar voor 
de andere regio’s. 
 
 
i.s.m. 
communicatieadviseur 
Ligare 

 


