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AHzN, maatschappelijk 

verantwoorde hospicezorg

De Associatie Hospicezorg Nederland maakt zich 

sterk voor maatschappelijk

verantwoorde hospicezorg in Nederland,

bereikbaar voor iedereen en gedreven door 

kwaliteit, kennisopbouw en kennisverspreiding om 

passende zorg te realiseren

Onze visie Lidmaatschap

Gespecialiseerde zorg

Het ontwikkelen van hoogwaardige 

hospicezorg

AHzN leden dragen zorg voor een gecombineerde inzet van pro-

fessionele zorgverleners (specialisten en experts) en geschoolde 

vrijwilligers

Conform het kwaliteitskader Palliatieve Zorg

Binnen dit platform leren, ontwikkelen en delen de 

leden kennis op basis van wetenschappelijk onderzoek

Kwaliteitsborging vertaald in het PREZO Hospicezorg 

keurmerk. Aangesloten hospices zijn zelfregulerende 

specialisten/experts op het gebied van hospicezorg en 

laten zich toetsen

Het lidmaatschap van de AHzN 

staat open voor alle organisaties 

die hospicezorg verlenen aan 

mensen in de laatste fase van 

hun leven: 

zelfstandige hospices, 

hospices die zijn aangesloten bij 

een grotere organisatie, 

palliatieve units en aan 

specialistische thuiszorgteams. 

Er is ondersteuning voor het 

doorvoeren van 

kwaliteitsverbetering 

door middel van het PREZO 

keurmerk

Speerpunten zijn kwaliteit van leven en zorg, 

tevredenheid van cliæëenten en hun naasten en gezonde bedrijfs-

voering

Transparantie

Kernwaarden:
      Verbonden
      Transparant 
      Slagvaardig



45 366 4343 3085

AHzN in cijfers

9
Aantal leden Aantal kamers
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Aantal gasten Aantal vrijwilligers

‘ Hospicezorg is multidimensionale zorg aan mensen 

in de palliatief terminale fase en hun naasten door 

een multidisciplinair team van formele en informele 

zorgverleners met als doel optimale kwaliteit van 

leven, rouw en sterven bereikbaar maken.

Hospicezorg is een deeldomein van de palliatieve 

zorg en wordt door de AHzN uitgewerkt als concept 

van hoogwaardige palliatieve zorg welke plaats vindt 

binnen de muren van een hospice, maar onder-

steund door een hospiceteam ook thuis of elders 

vorm kan krijgen’ 

Ontwikkeling digitaal dossier (intra- en transmuraal)

Invoering proactieve zorgplanning en nazorg

Specialistische consulenten in thuissituatie

Inzet van methodieken: USD, STEM, MDO, palliatief 

redeneren, deep listening voor een proactieve, 

holitische behoeftegestuurde zorg

Ontwikkeling van het regionale zorgpad palliatieve zorg

Ontwikkeling en actualisering van het kwaliteits-

kader hospicezorg (PREZO)

Gezamenlijke besluitvorming als basis voor de zorg

Bijdrage aan richtlijnen binnen de palliatieve zorg

Medeontwikkelaar database palliatieve zorg met 

zorgvragen en problemen van patienten in de 

palliatieve fase

Complementaire zorg als integraal onderdeel van de 

dagelijkse zorg

Waardering, gemiddelde 

score voor de zorg

In AHzN hospices is 
24 uur per dag 
verpleegkundige 
zorg aanwezig

Bijdrage aan innovatie 
door leden AHzn
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Specifieke wens 
van de gast

Specifieke 
deskundigheid

Inschatting 
transfer
verpleegkundige

Overbelaste 
mantelzorg

Te weinig 
wijkverpleging

Redenen van opname:

Regionale rol:

Deskundigheidsbevordering

Is lid van een netwerk palliatieve zorg

Neemt deel aan een PaTz / consultatieteam

Geeft onderwijs in de regio

Heeft respijtzorg gegeven

Verleent op verzoek scholing aan externen

Heeft crisizorg gegeven

De meeste hospices verzorgen zelf de (bij)scholing van 

hun medewerkers en vrijwilligers. Ook bieden zij 

externe scholing aan in de regio. Kennis en deskundig-

heid wordt o.a. gedeeld via het Leerwerkplatform. 

AHzN hospices dragen bij aan onderzoek o.a. in het 

ZonMw programma Palliantie. AHzN hospices dragen 

bij aan onderzoek ter verbetering van kwaliteit van zorg, 

passende zorg, en als bijdrage aan richtlijnen. 


