
Gespecialiseerde zorg

tevredenheid van cliææenten en hun naasten en gezonde bedrijfs
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Onze visie

Kernwaarden:

Lidmaatschap

Gespecialiseerde zorg

Het ontwikkelen van hoogwaardige 

hospicezorg
Het lidmaatschap van de 

AHzN staat open voor alle 

organisaties die hospicezorg 

verlenen aan mensen in de 

laatse fase van hun leven:

zelfstandige hospices,

hospices die zijn 

aangesloten bij een grotere 

organisatie, palliatieve units 

en aanspecialistische 

thuiszorgteams. 

Er is ondersteuning voor het

doorvoeren van 

kwaliteitsverbetering

door middel van het 

PREZO

keurmerk

Kwaliteitsborging vertaald in het PREZO Hospicezorg 

keurmerk. Aangesloten hospices zijn zelfregulerende 

specialisten/experts op het gebied van hospicezorg en 

laten zich toetsen

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.

Speerpunten zijn kwaliteit van leven en zorg, 

tevredenheid van cliënten en hun naasten en gezonde 

bedrijfsvoering

AHzN leden dragen zorg voor een gecombineerde 

inzet van professionele 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

Transpirantie

AHzN, maatschappelijk 
verantwoordelijke hospicezorg

Verbonden
Transparant
Slagvaardig



‘ 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’ 

Invoering proactieve zorgplanning en nazorg

Specialistische consulenten in thuissituatie

Gezamelijke besluitvorming als basis voor de zorg

Delen van kennis door middel van het 

LeerWerkPlatform  

Doorontwikkeling van monitoring van symptomen 

in de palliatieve zorg aan de hand van USD-4D met 

Sympal  

Onderzoek naar betere mondzorg in de palliatieve 

zorg: COMODO 

(fytotherapeutische gel = complementaire zorg)

Doorontwikkeling van nabestaandenonderzoek 

Ontwikkelen MTO 

Doorontwikkeling specifiek dossier voor ptz 

(van Madenco), aangepast aan de wensen van de 

hospices 

Bijdrage aan richtlijnen waaronder BSTED  

Bijdrage aan profiel van PZ verzorgende IG  

43 317 3196 99.2424208
Aantal leden

waarvan 2 

thuiszorgorganisaties

exclusief 2 

thuiszorgorganisaties

exclusief 2 

thuiszorgorganisaties

exclusief gasten verzorgd door 

thuiszorgorganisaties

Aantal kamers Aantal gasten Aantal vrijwilligers Zorgdagen

In AHzN hospices is

24 uur per dag 

verpleegkundige 

zorg aanwezig
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Redenen van opname:

Regionale rol Deskundigheidbevordering

68%

39%

39%

26%

19%

  6%

Specifieke deskundigheid

Inschatting transfervpk/ huisarts 

Overbelaste mantelzorg 

Ontbreken mantelzorg

Specifieke wens van de gast

Lid netwerk palliatieve 

zorg 

Onderdeel Patz/

Consultatieteam

Onderwijs gegeven  

heeft crisiszorg geleverd

heeft respijtzorg geleverd
Te weinig wijkverpleging beschikbaar

100%

52%

39%

78%

74%

De meeste hospices verzorgen zelf de 

(bij)scholing van hun medewerkers en 

vrijwilligers. Ook bieden zij externe scholing aan 

in de regio. Kennis en deskundigheid 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.


