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Kwaliteit van palliatieve zorg 
in Nederland

Effecten van het NPPZ II Transformatie palliatieve zorg in  
de betreffende regio’s

Doel Tijdens én na het NPPZ II de kwaliteit 
van palliatieve zorg op 
populatieniveau inzichtelijk maken. 
Basis voor gestructureerd leren en 
verbeteren in de palliatieve zorg.

Inzicht geven in de effecten van het 
NPPZ II tijdens de programmaperiode; 
rapportage aan Stuurgroep NPPZ II.

Stuur- en spiegelinformatie voor 
de regio’s beschikbaar maken en 
op landelijk niveau de voortgang 
inzichtelijk maken.

Omvang 17 indicatoren; in principe voor elke J 
(Juiste zorg, Juiste plek, Juiste 
moment, Juiste zorgverlener, Juiste 
informatie) een structuur-, proces- 
en uitkomstindicator. 

6 KPI’s; één voor toename 
bewustwording en één voor elke J 
(Juiste zorg, Juiste plek, Juiste 
moment, Juiste zorgverlener, 
Juiste financiering). 

Voorstel voor KPI’s over:
 afstemming wensen en grenzen
 beleving van zorgverleners
  toegankelijkheid van 

eerstelijnszorg
 potentieel niet-passende zorg
 zorgkosten

De daadwerkelijke keuze voor KPI’s 
kan per regio verschillen en kan in 
samenspraak worden aangevuld met 
optionele KPI’s die in de betreffende 
regio wenselijk zijn of al in kaart 
worden gebracht.

Wanneer 
meten

  Tijdens het NPPZ II een nulmeting 
over 2022, een tussenmeting over 
2024 en een eindmeting over 2026

  Na het NPPZ II afhankelijk van de 
eindevaluatie in 2026 en van een 
gemandateerde ronde met alle 
relevante wetenschappelijke 
verenigingen en beroeps verenig-
ingen voor het vaststellen van de te 
gebruiken indicatorenset na het 
NPPZ II voor gestructureerd leren 
en verbeteren in de palliatieve zorg.

Elk kwartaal rapportage aan de 
Stuurgroep NPPZ II, voor de duur 
van het programma (t/m dec 2026).

Gedurende de transformaties 
palliatieve zorg (tijdens het NPPZ II). 
Stuur- en spiegelinformatie op 
regelmatige basis (indien mogelijk 
elk kwartaal). Landelijke voortgangs-
monitor heeft een lagere frequentie.

Overlap 2 indicatoren over potentieel niet-passende zorg in de laatste 30 dagen voor overlijden: 
≥1 SEH bezoek en overlijden in het ziekenhuis

Gebruik van (meet)instrumenten en hulpmiddelen die kunnen ondersteunen 
bij proactieve zorgplanning bij patiënten in de palliatieve fase

Patiënten bespreken wensen en 
grenzen met zorgverlener(s)

Patiënten bespreken wensen en 
grenzen met zorgverlener(s)


