
Missie 
Alle hospices in Zeeland zijn aangesloten bij het 
Netwerk Palliatieve Zorg Zeeland. Het netwerk  staat 
voor maximale kwaliteit van leven en sterven voor 
mensen met een ongeneeslijke ziekte. Hospices zijn 
een belangrijk onderdeel in de keten van palliatieve 
zorgaanbieders. De hospicevoorzieningen in Zeeland
bieden gezamenlijk voldoende en kwalitatief 
hoogwaardige terminal zorg wanneer thuis sterven niet 
mogelijk is.  

Visie 
Hospicevoorzieningen richten zich primair op het 
verlenen van palliatieve terminale zorg in al haar 
dimensies (lichamelijk, psychisch, sociaal en 
spiritueel), samen met de gast en naasten door een 
team van vrijwilligers en gespecialiseerde 
professionals. Hospicevoorzieningen richten zich op de 
zorgvragers met een complexe zorgvraag en noodzaak 
tot 24 uurs (onplanbare) behandeling/ zorg/monitoring. 
Secundair vervullen de hospices een rol in het  
ondersteunen van palliatieve zorg in de eerste lijn door 
middel van consultatie en scholing. 



Uitgaande van verwachte prognose onderzoek 
Berenschot heeft Zeeland ca 49 bedden in 2030 
en 58 bedden in 2040 nodig. 

Totaal verwachte bedden 2030: 
• Behoud huidige capaciteit en locaties van de 

bestaande locaties. 
• Uitbreiding met 7 bedden, evt. in de 

gemeente Reimerswaal

Sturingsmogelijkheden:
• Jaarlijkse monitoring o.b.v. 

wachtlijst/leegstand en afstemming binnen 
netwerk palliatieve zorg Zeeland.

• Monitoring van de factoren die de prognose 
beïnvloeden (zie Berenschot rapport)



Verbeteren transmurale 
samenwerking 

Een begin maken met het 
verbeteren van de in- en 
uitstroom, die Zeeuws breed is 
afgestemd.

Passende opname/verkeerde 
bed problematiek

Een betere integratie van de 
hospicezorg binnen het 
transmurale zorgpad voor 
palliatieve zorg in de regio.

Een impuls geven aan de 
samenwerking tussen de 
hospices en de transmuraal 
palliatieve teams.



Verbeteren transmurale 
samenwerking 

Passende opname/verkeerde 
bed problematiek

Het ontbreekt aan mogelijkheden voor 
specialisten in de palliatieve zorg om 
outreachend en bedside te werken, over de 
schotten en grenzen van de 
gezondheidszorg lijnen heen.

Er is te weinig structureel overleg en 
samenwerking tussen de hospices onderling 
en met de transmurale deskundigen in de 
deelregio's.

Er wordt nog onvoldoende gebruikgemaakt
van de VPTZ en mantelzorgondersteuning.

Er ontbreekt een goede digitale registratie 
van gebruik, noodzaak en bedbezetting met 
betrekking tot hospicezorg in hospices, 
thuiszorg en ziekenhuizen. Dit maakt 
(bijsturing eigenlijk onmogelijk.

Het centrale overzicht van beschikbare 
capaciteit in de hospicezorg wordt niet 
optimaal benut en is onbekend bij de 
gebruikers.

Er wordt nog onvoldoende transmuraal 
gewerkt met vroegsignalering en ACP om 
spoedopnames of onnodige 
ziekenhuisbezoeken  te verminderen.  
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