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‘Met de dood 
valt ook 
te leven’

MARJOLEIN GROOT
Directeur/bestuurder van Stichting Oase Palliatieve Zorg

Samenwerkingen netwerkpartners



Oase wil als kenniscentrum een verbindende schakel zijn
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Introductie - Onze missie

Welkom in het strategisch beleidsplan van 
Stichting Oase Palliatieve Zorg. 

Dit plan geeft weer wat we de komende drie jaar in grote lijnen gaan doen: 
in welke richting we ons verder willen ontwikkelen en hoe we goede zorg aan 
het bed blijven bieden zonder de context uit het oog te verliezen. 

De kwaliteit en de toegankelijkheid van onze zorg staan onder druk. 
Daartegenover staat dat wij een sterke en ambitieuze organisatie zijn 
die met gedifferentieerd zorgaanbod een betekenisvolle rol kan en wil 
spelen in de regionale palliatieve zorg.
Investering in de interne organisatie en in de kwaliteit van onze zorg is 
hiervoor een basisvoorwaarde. Plús investering in de samenwerking en 
verbinding met onze netwerkpartners, want goede palliatieve zorg is 
transmuraal georganiseerd. 
Elke organisatie heeft expertise over een bepaald onderdeel, met het 
grotere geheel als gedeeld doel: elke zorgvrager zoveel mogelijk kwaliteit 
van leven bieden in zijn of haar laatste levensfase. 
Dit strategische plan beschrijft voor de stichting als geheel zo concreet 
mogelijk waar we ons tot en met 2026 op richten. 
Daarnaast stelt elk Oase-onderdeel (de drie locaties en het team 
ambulante vrijwilligers) per jaar een eigen en meer gedetailleerd 
‘activiteitenplan’ vast. Dat is een vertaling van dit overkoepelende plan 
naar de eigen locatie of het eigen team. 

Onze missie 
Hospice Alkmaar, Hospice De Bregthoeve, Respijthuis ‘tHuis Lioba en het Team ambulante 
vrijwilligers vormen samen Stichting Oase Palliatieve Zorg. Zij vertegenwoordigen onze 
dubbele missie. 

Mensen met een korte levensverwachting en hun mantelzorgers wordt een veelkleurig 
palet aan palliatieve (respijt)zorg geboden in een warmhartige omgeving. Dit gebeurt 
met respect voor de manier waarop gasten/cliënten in het leven staan en dat leven in de 
hospices gaan afsluiten. 
Daarnaast wil Stichting Oase Palliatieve Zorg nadrukkelijk in dienst staan van de 
omgeving. Dit doen we door als kenniscentrum een verbindende schakel te zijn in het 
regionale netwerk van palliatieve zorg en door het taboe rondom de dood verder te door-
breken. 

Meer bekendheid met de laatste levensfase zal leiden tot meer proactieve zorgplanning. 
Daar is zowel de individuele zorgvrager als de hele zorgsector bij gebaat.



Onze visie

Onze visie is het resultaat van de veelbewogen route die we de afgelopen
jaren hebben afgelegd, binnen de organisatie als geheel en binnen elk van
onze onderdelen.

Hospice Alkmaar kende sinds 2020 veel personele mutaties, maar 
vervult nog steeds de rol van moederbedrijf binnen Stichting Oase. 
‘tHuis Lioba ontwikkelde zich en heeft zicht op nieuwbouw/uitbreiding. 
Hospice De Bregthoeve werd verbouwd en is klaar voor de toekomst, 
en het team van ambulante vrijwilligers (VPTZ) sloot zich bij ons aan 
om een veelbelovende brug naar de thuissituatie te bouwen.

Dankzij een stevig fundament (gelegd vanaf 2001) zijn we de roerige 
achterliggende jaren goed doorgekomen. De organisatie bleek tegen 
een stootje te kunnen.
Nu is het tijd voor het opnieuw inrichten van de interne organisatie en 
voor hernieuwde verbinding met de omgeving. 
Palliatieve zorg wordt transmuraler en daar werken wij van harte aan mee.

In alles staat de zorg voor onze gasten/cliënten en hun naasten centraal.
Onze opdracht is tweeledig: de continuïteit van hoogkwalitatieve zorg 
waarborgen in relatie tot wat er in het netwerk gebeurt. De focus is zowel 
intern als extern; dit stelt specifieke eisen aan de organisatie en de 
mensen die er werken.

We realiseren ons heel goed dat wij de enige organisatie in het regionale 
netwerk palliatieve zorg zijn die 24/7 en in verschillende zorgsoorten 
met het levenseinde werkt. Dat levert unieke kennis en ervaring op. 
Daarbij beschikken we over voldoende gekwalificeerd personeel en 
over meer dan 200 vrijwilligers.
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Al met al is dit een luxe positie die ons de verantwoordelijkheid 
geeft om bij te dragen aan de oplossing van relevante zorgvraag-
stukken, nu en in de toekomst. 

We zetten de deuren open om ons werk bekender te maken en 
het taboe op de dood te helpen doorbreken. Dat zal bijdragen aan 
proactieve zorgplanning, waardoor we in de toekomst hopelijk 
minder vaak van onze gasten/cliënten zullen horen: ‘Hadden we 
dit maar eerder geweten!’

Ruimte voor 
eigenheid 
in professionele 
geborgenheid
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De context van ons strategisch beleidsplan

Landelijke ontwikkelingen in het kort

Integraal Zorgakkoord (IZA)
De kwaliteit en de toegankelijkheid van onze zorg en ondersteuning staan onder druk. 
De vraag naar zorg neemt toe, door vergrijzing en stijgende behoefte aan eigen regie, 
ook op het levenseinde. Technologische ontwikkelingen maken steeds meer mogelijk, 
maar door toenemende krapte op de arbeidsmarkt lopen we wel tegen de grenzen van 
beschikbare zorg aan. De groeiende zorgvraag maakt ook de betaalbaarheid minder 
houdbaar. In 2022 zijn daarom landelijke afspraken (1) gemaakt tussen patiënten-
verenigingen, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, gemeenten en de overheid. 

Samen werken we aan verbetering. Deze afspraken vormen de basis van ons 
strategisch beleidsplan. 

Trendanalyse Palliatieve Zorg 
In dit rapport uit 2020 zijn 8 trends (2) in de palliatieve zorgverlening opgenomen, 
plus de 8 onderliggende drijvende krachten. Deze zijn stuk voor stuk ook van 
toepassing op de praktijk van Oase Palliatieve Zorg. 

HOPEVOL
In 2022 is HOPEVOL (3) afgerond, een onderzoek naar de stand van zaken in  
Nederlandse hospices, in opdracht van het ministerie van VWS. 

Het rapport biedt goede aanknopingspunten voor beleidsontwikkeling binnen de 
hospicezorg. De Associatie Hospicezorg Nederland (AHzN) heeft dit concreet uitgewerkt, 
samen met ActiZ en VPTZ. In dit beleidsplan wordt de nadruk gelegd op aandacht voor 
kwaliteit en regionale samenwerking. Ook voor Stichting Oase Palliatieve Zorg is dit 
bruikbaar. 

(1) landelijke afspraken: https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2022/09/16/infografic-integraal-zorgakkoord

(2) 8 trends: https://palliaweb.nl/publicaties/rapport-trendanalyse-palliatieve-zorg

(3) Hopevol:  https://palliaweb.nl/nieuws/2022/hopevol-eerste-grootschalige-onderzoek-hospicezorg)

NPPZ II
Stichting Palliatieve Zorg Nederland (PZNL) heeft van het ministerie van VWS de 
opdracht gekregen om regie te voeren over de samenwerking in de ondersteuning 
van de palliatieve zorg: het Nationaal Programma Palliatieve Zorg II. De basis ervan 
ligt in het Kwaliteitskader palliatieve zorg Nederland. Stichting Oase Palliatieve 
Zorg is via het regionale netwerk Palliatieve Zorg verbonden met NPPZ II. 

Dankzij onze rijke geschiedenis, de recente groei en onze unieke 
organisatiestructuur hebben wij veel potentie om in regionale samen-

werking een grotere rol te gaan spelen binnen de palliatieve zorg. 
Blijven investeren in de eigen draagkracht is hiervoor wel een voorwaarde! 



Onze ambities voor de komende jaren
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Onze plannen, ideeën en wensen t/m 2026

De infographic op de vorige pagina geeft een duidelijk beeld van onze meest 
in het oog springende ambities voor de komende jaren. 

In de volgende hoofdstukken gaan we meer de diepte in. 
Een korte leeswijzer hiervoor. 

Dit strategisch beleidsplan van Oase Palliatieve Zorg richt zich 
op 4 hoofdthema’s: 

1.	 Kwaliteit
2.	 Positie in het netwerk
3.	 Ambulantisering 
4.	 Duurzaamheid (ook bedoeld als: bestendigheid)

Elk thema heeft een connectie met één (of meer) van de drie focusgebieden 
uit het Integraal Zorgakkoord: kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid. 

We beginnen elk hoofdstuk dan ook met de verwijzing naar deze context. Daarna 
volgt een korte scherts van de trends op landelijk niveau (Waar gaan we naartoe) 
en onze eigen actiepunten (Wat gaan wij doen).

Onze omgeving: 
wie/wat bedoelen we daarmee?
In dit beleidsplan praten we regelmatig over ‘de omgeving’. 
Primair bedoelen we ermee onze netwerkpartners, vooral thuiszorg-
organisaties, huisartsen, ziekenhuizen en ouderenzorginstellingen. 

Daarnaast denken we aan de maatschappij, in het bijzonder de inwoners van de 
regio Noord-Kennemerland die we willen bereiken om ons werk meer bekendheid 
te geven en het taboe rondom de dood te doorbreken. En verder onze collega-
hospices in het land, met wie we kennis willen uitwisselen en gezamenlijk 
verantwoordelijkheid willen nemen voor ontwikkelingen in de hospicezorg.
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IZA: We werken aan de kwaliteit van zorg en ondersteuning. 

Waar gaan we naartoe: 
Patiënt en zorgprofessional staan samen aan het roer.
Wat gaan wij doen: 
We stellen de driehoek gast/cliënt en naaste – vrijwilliger – verpleegkundige 
centraal. Alles wat in onze organisatie gebeurt, staat in dienst van de driehoek 
en hoe we die goed laten werken.

1.1 NIEUWE ORGANISATIESTRUCTUUR: DE DRIEHOEK CENTRAAL 
Om kwaliteit van zorg te kunnen blijven bieden, is een gezonde organisatie 
essentieel. Het eerste thema dat we hier aansnijden is dan ook: investeren in 
die gezonde organisatie. 
Binnen Oase Palliatieve Zorg is de afgelopen jaren veel veranderd en die 
ontwikkelingen gaan continu door. Om zorg van hoge kwaliteit te blijven bieden, 
moeten we een sterke organisatie neerzetten.

Onze organisatiecultuur heeft zich al in een andere richting ontwikkeld, zoals 
in veel zorgorganisaties. We handelen minder top-down en meer vanuit een 
cirkelstructuur dan vanuit hiërarchie. Voor een toekomstbestendige organisatie 
is echter een grotere stap nodig. 

We hebben met elkaar vastgesteld dat we de driehoek cliënt/gast en 
naaste–vrijwilliger–verpleegkundige centraal willen stellen. 
Zowel in beleidsstukken als in de praktijk van alledag. Dit heeft gevolgen voor 
de overlegstructuur en functieprofielen. De driehoek centraal stellen betekent 
dat de individuele medewerker (zowel professional als vrijwilliger) in staat 
moet zijn om zelfstandig en in overleg met de cliënt/gast en zijn/haar naasten 
beslissingen te nemen. 

We mogen dit gerust een grensverleggende verandering in de zorgverhoudingen 
noemen. Wat dit betekent voor de invulling van de organisatie van Stichting 
Oase Palliatieve Zorg gaan we met externe expertise verkennen en vaststellen.
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1. Kwaliteit door intensieve samenwerking

Een gedragen jaarplan- en begrotingscyclus bevordert de integratie van professionele 
besluitvorming in de organisatie. Ook hierin is de driehoek altijd herkenbaar als grondvlak. 

Ideeën die in de praktijk ontstaan, moeten de ruimte krijgen om uitgewerkt te worden. 
Verbeterpunten die we rondom de zorg signaleren, moeten vertaald worden in beleid. 
Zo blijft de zorg van de mensen die er het dichtst bij betrokken zijn. En worden de 
verschillende onderdelen van de organisatie aan elkaar verbonden. 

CLIËNT/GAST + NAASTE

VERPLEEGKUNDIGE VRIJWILLIGER
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Waar gaan we naartoe: De zorg is aantoonbaar effectief.
Wat gaan wij doen: We investeren in scholing en in een professionele cultuur. 
Waar kansen zich voordoen, nemen we deel aan wetenschappelijk onderzoek en 
landelijke benchmarks (Sympal+).

1.2 LEREN EN PROFESSIONALISEREN
Als het gaat om deskundigheidsbevordering willen we bewust bekwaam zijn 
én ons bewust zijn van de grenzen van ons kunnen. 
Na de vele veranderingen en personele mutaties die achter ons liggen, 
is scholing extra belangrijk.

Daarmee kunnen we de expertise die we zeggen te hebben echt blijven 
waarmaken. Het geeft ook een mogelijkheid om de collega’s van andere teams 
beter te leren kennen: waar mogelijk en zinvol worden trainingen vanuit de 
verschillende locaties gezamenlijk gevolgd. 

Verpleegkundigen blijven voor een deel van de scholing gebruik maken van de 
trainingsfaciliteiten van de Noordwest Ziekenhuisgroep: e-learning en skills-lab. 
Het scholingsplan neemt in de activiteitenplannen van de verschillende 
organisatieonderdelen de belangrijkste plaats in. 
Het gaat hierbij om deskundigheidsbevordering van alle medewerkers, 
zowel vrijwilligers als betaalde medewerkers. Het Kwaliteitskader (1) palliatieve 
zorg en de presentietheorie vormen de basis van alle beleid en scholing. 

De bedoeling van ons werk is om steeds weer, in elke nieuwe situatie, geheel 
gericht te zijn op het leven van de gast/cliënt. En jezelf de vraag te stellen wat 
je op dat moment vanuit jouw rol voor iemand kunt betekenen.

1. Kwaliteit door intensieve samenwerking

(1) Kwaliteitskader: https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/kwaliteitskader-palliatieve-zorg-nederland



Waar gaan we naartoe: 
Goede werkomgeving voor zorgmedewerkers.
Wat gaan wij doen: 
Werkplezier behouden en vergroten door duidelijke kaders 
en aantrekkelijk personeelsbeleid. 

1.3 PERSONEELSBELEID
1.3.1 Vastleggen bestaande afspraken
Er is in de loop der jaren veel afgesproken en deels vastgelegd over 
arbeidsomstandigheden en -voorwaarden. Deze bestaande afspraken en 
werkwijzen moeten formeel en concreet worden opgenomen in een-
duidig personeelsbeleid. 
Dit is niet alleen een aandachtspunt vanuit de laatste PreZo-audit van 
Hospice Alkmaar en een oriënterend bezoek van de Arbeidsinspectie, 
maar past ook bij de ontwikkeling en groei van de organisatie. 

1.3.2 Intervisie en zorg voor medewerkers
Binnen de palliatieve zorg wordt het belang van intervisie en aandacht 
voor teams en individuele medewerkers breed erkend. Tijdens een recent 
Europees congres (EAPC) kwam dit ook weer nadrukkelijk naar voren. 

Het neemt dan ook in dit strategisch beleidsplan een belangrijke plaats 
in. Doorlopend investeren in begeleiding is essentieel, ook met het oog 
op persoonlijk leiderschap en ontwikkeling van professionele identiteit. 
Te denken valt aan implementatie van de CURA-methodiek. 
Dit instrument ondersteunt in lastige situaties en helpt de driehoek om 
zelf beslissingen te nemen.
Het actualiseren van de bestaande Risico-inventarisatie en -evaluatie 
(RI&E) is een mooi instrument om veilig en prettig en veilig werken Oase 
te borgen. Hiermee blijven we ons bewust van arbeidsrisico’s die anders 
misschien aan onze aandacht ontsnappen.

1. Kwaliteit door intensieve samenwerking
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1.3.3 Aantrekkelijke werkgever blijven
Ons personeelsbeleid houdt rekening met de uitdagingen van nu: 
krapte op de arbeidsmarkt, andere wensen en motieven van 
medewerkers, belang van inspraak, enzovoort. We willen een aan-
trekkelijke werkgever zijn én blijven. 
Belangrijke thema’s daarbij zijn ook het nemen van verantwoordelijkheid, 
persoonlijk leiderschap en professionele identiteit. Ons (vrijwilligers)beleid 
draagt eraan bij dat medewerkers weer bezig kunnen zijn met ‘de bedoeling’, 
met de reden waarom ze hier (zijn komen) werken.We zoeken de verbinding met 
grote zorgaanbieders als Magentazorg, 
Omring en Noordwest Ziekenhuisgroep en volgen hun voorbeelden, waar nuttig 
en mogelijk. Met een periodiek tevredenheidsonderzoek toetsen we hoe onze 
medewerkers Oase Palliatieve Zorg als werkgever beoordelen.



IZA: We werken aan toegankelijkheid van zorg en ondersteuning. 
Versterking van regionale samenwerking is de komende jaren in veel 
beleidsstukken een speerpunt. Hier wordt bijzonder veel van verwacht. 

Het uitwerken van landelijk beleid krijgt duidelijk minder prioriteit. 
In die dynamiek kunnen wij als stichting Oase gebruik maken van onze 
uitzonderlijke situatie, met drie palliatieve zorglocaties en een 
ambulante tak onder één dak. 

In het netwerk van organisaties met palliatieve-zorgexpertise zijn wij de 
enigen die zich volledig en 24/7 met palliatieve (terminale) zorg 
 bezighouden. Daarmee vertegenwoordigen we unieke kennis, ervaring en 
logistiek. 

Door de centrale opnamecoördinatie hebben we een breed beeld van de 
palliatieve zorgvrager in onze regio. En dankzij ons gedifferentieerde zor-
gaanbod kunnen we zowel aan zorgvragers als medewerkers maatwerk 
leveren. 

De verwachte capaciteitsuitbreiding van ‘tHuis Lioba vullen we graag in 
met het type palliatieve zorg waar het meest behoefte aan is. Wij willen 
bij (toekomstige) zorgvragers en collega-organisaties bekend staan als 
een huis waar je welkom bent, waar met je wordt meegedacht en waar je 
zo goed mogelijk verder wordt geholpen.

2. Positie in het netwerk verstevigen
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Waar gaan we naartoe: 
Samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en GGZ.
Wat gaan wij doen: 
Meer PaTz-groepen faciliteren (palliatieve zorg thuis), Café Doodgewoon 
verder uitbouwen en nauwer samenwerken met hospices in de regio. 

2.1 VORMGEVING ROL KENNISCENTRUM
Op de websites profileert Stichting Oase Palliatieve Zorg zich als 
kenniscentrum in wording. 
Dat zijn we nu nog niet. Wij vertegenwoordigen veel ervaring in de zorg 
tijdens de laatste levensfase en daarover willen we meer de interactie met 
onze omgeving aangaan. 
Onze kennis en ervaring willen we dáár inzetten waar het waardevol is, om zo 
een bijdrage te leveren aan het grotere geheel. 
Dit is in lijn met de ontwikkeling van transmuraler worden van de palliatieve 
zorg. We willen meer onderdeel zijn van de omgeving en minder een gesloten 
bubbel. 

De vrijwilligers zijn op dit punt belangrijke ambassadeurs! 
Social media worden een belangrijk middel om tot meer interactie te komen. 

Onze rol van kenniscentrum zal verder vorm krijgen door maximaal te blijven 
participeren in casuïstiek-bijeenkomsten, door PaTz-groepen te faciliteren en 
helpen uitbreiden en door zelf trainingen te geven op het gebied van 
palliatieve zorg. Ook het Leerwerkplatform van de Associatie Hospicezorg 
Nederland (AHzN) benutten we voor dit doel.

Tenslotte zal het toekomstige transmurale consultteam (dat naar verwachting 
in 2024 met NPPZ II-gelden wordt opgestart) op verschillende manieren 
verbonden zijn met onze organisatie. Hierin gaan we de samenwerking 
intensiveren met andere hospices in de regio, Noordwest Ziekenhuisgroep, 
huisartsenkoepels, thuiszorgorganisaties en ouderenzorgorganisaties 
(waaronder Geriant). Dit doen we zowel op patiënt- als op instellingsniveau.

2. Positie in het netwerk verstevigen
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Waar gaan we naartoe: 
Kwaliteit van leven staat centraal; zorg voorkomen door 
preventie.
Wat gaan wij doen: 
Door open te zijn over ons werk en onze locaties, vragen 
we aandacht voor het levenseinde en voor proactieve 
zorgplanning.

2.2 BEELDVORMING EN NAAMSBEKENDHEID
Kwaliteit willen we ook uitstralen, daarom blijven we 
investeren in PR en naamsbekendheid. 

Dit is ook een belangrijke voorwaarde om onze 
secundaire missie te realiseren: bekendheid geven aan 
ons werk en het taboe doorbreken rondom (praten over) 
het levenseinde. 

Elk organisatieonderdeel heeft vaste mensen die zich 
gericht bezig houden met social-mediaposts, 
advertenties en andere uitingen. We ontwikkelen een 
actief PR-beleid en laten ons op dit vlak door experts 
van buitenaf adviseren. 

Het beeld dat we hierbij concreet voor ogen hebben,
is dat Oase Palliatieve Zorg over enkele jaren dezelfde 
regionale naamsbekendheid heeft als bijvoorbeeld 
Evean of Magentazorg.

2. Positie in het netwerk verstevigen
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Waar gaan we naartoe: 
Structurele samenwerking binnen de regio en 
tussen de sectoren.
Wat gaan wij doen: 
Actief bijdragen aan de doelen van het Netwerk 
Palliatieve Zorg van Noord-Kennemerland en deelnemen 
aan het bovenregionaal bestuur in oprichting.

2.3 BOVENREGIONAAL BESTUUR NETWERKEN 
PALLIATIEVE ZORG NHN/ZAANSTREEK WATERLAND
Tussen 2024 en 2026 wordt een bovenregionaal 
bestuur voor de netwerken in Noord-Holland Noord en 
Zaanstreek-Waterland geïnstalleerd. 

De palliatieve zorg van Noord-Kennemerland, Kop van 
Noord-Holland, West-Friesland en Zaanstreek-Waterland 
krijgt hierdoor een bestuurlijk draagvlak. 

Dit komt de gewenste transmurale samenwerking en 
daarmee de kwaliteit van palliatieve zorg ten goede. 

Stichting Oase Palliatieve Zorg levert in dit regionale 
proces vanzelfsprekend een actieve bijdrage. 

Hospices worden vertegenwoordigd in het bestuur, dat 
verder bestaat uit vertegenwoordiging van de regionale 
algemene ziekenhuizen, de VVT-sector en huisartsen-
koepels.

Deze beweging vraagt een duidelijke visie op het leider-
schap van de bestuurder van Stichting Oase Palliatieve 
Zorg. Deze is zowel intern als extern gericht; een goed 
evenwicht ertussen moet steeds worden bewaakt.

2. Positie in het netwerk verstevigen
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IZA: We werken aan toegankelijkheid en betaalbaarheid van zorg en ondersteuning

Waar gaan we naartoe: 
De juiste zorg op de juiste plek, verminderen werkdruk.
Wat gaan wij doen: 
Centraal roosteren en verkennen van werken met flexibel inzetbare 
medewerkers.

3.1 INTERN AMBULANT TEAM 
Stichting Oase Palliatieve Zorg bestaat uit drie zorglocaties en een team van ambulante 
vrijwilligers. In 2023 hebben we een uitwisselingsprogramma georganiseerd, waardoor 
de medewerkers elkaar en de locaties beter hebben leren kennen. 

Daadwerkelijke uitwisseling van medewerkers tussen de locaties is daarmee dichterbij 
gekomen. Hier borduren we de komende jaren graag verder op voort. 

Continuïteit van zorg en personeelsinzet blijft het uitgangspunt, maar flexibiliteit is ook 
belangrijk. Gezocht wordt naar een passend evenwicht tussen die twee polen. Flexibiliteit 
draagt ook bij aan het werkplezier en aan de kwaliteit van zorg, doordat er regelmatig met 
een frisse blik op de locaties wordt meegekeken. We kunnen veel van elkaar leren! 

Doel is om een flex-poule te maken van medewerkers die op meerdere plaatsen ingezet 
kunnen worden. Door het werken vanuit één rooster (per 1 januari 2024) is hier al mee 
gestart. Verder verkennen we de mogelijkheden om de flexibele inzet met nieuwe 
medewerkers aan te vullen.

3 Ambulantisering intern en extern
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Waar gaan we naartoe: 
De juiste zorg op de juiste plek, eerstelijnszorg laagdrempelig en dichtbij.
Wat gaan wij doen: 
Verkennen extern ambulant team. Kan onze expertise ook in de thuissituatie en 
in andere instellingen van toegevoegde waarde zijn?

3.2 EXTERNE AMBULANTE INZET VAN ONZE EXPERTISE
De inzet van ambulante vrijwilligers in de thuissituatie en in zorginstellingen 
is al bekend terrein voor ons. In het verlengde hiervan onderzoeken we op welke 
manier ook de inzet van medewerkers van Stichting Oase Palliatieve Zorg in de 
thuissituatie (en eventueel andere instellingen) van toegevoegde waarde kan 
zijn. 

De ervaring die Hospice De Bregthoeve op dit vlak al heeft opgedaan, kunnen 
we goed gebruiken. 
Als vrijwilligers van Stichting Oase Palliatieve Zorg in de thuissituatie worden 
ingezet, komen we in contact met (onder meer) thuiszorgaanbieders, ouderen-
zorg, dementiezorg en huisartsen. 
We willen samen met andere zorgaanbieders de mogelijkheid verkennen om 
intensiever samen te werken in de vorm van een extern ambulant team. 
Daarbij willen we niemand voor de voeten lopen en niet de plaats van collega’s 
innemen, maar ondersteunend zijn waar dat wenselijk is.

Transmuraal werken wordt gestimuleerd en organisaties helpen elkaar bij de 
(personele) uitdagingen van deze tijd. Voor het externe ambulante team wordt 
in eerste instantie projectfinanciering gezocht. 

Het uiteindelijke doel is om reguliere bekostiging door de ziektekosten-
verzekeraar te realiseren. Vanuit het NPPZ II zijn verschillende landelijke 
projecten daarop gericht en we houden daar via het Netwerk Palliatieve Zorg 
verbinding mee.

3 Ambulantisering intern en extern
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IZA: We werken aan betaalbaarheid van zorg en ondersteuning

Waar gaan we naartoe: 
(Omgaan met) stijgende zorgkosten, integraal dagtarief 
voor hospicezorg in 2025.
Wat gaan wij doen: 
Een gezonde financiële positie houden, samen zorgen voor een kloppend 
huishoudboekje en werken met een strategische begroting.

4.1 BEHOUD VAN DE GEZONDE FINANCIËLE POSITIE
De financiële positie van Stichting Oase Palliatieve Zorg is gezond. 
In de huidige tijd – met kansen maar ook reële bedreigingen – is het essentieel 
dat die situatie ook gezond blijft. 

Er is onzekerheid over de toekomstige vergoeding vanuit de zorgverzekeraars 
en we zijn (te) afhankelijk van subsidie op vrijwilligersinzet. 

We zijn ons bewust van de risico’s in huidige tendensen: druk op financiën, 
vergrijzing/druk op capaciteit, druk op arbeidsmarkt en druk op de zorg. 
Deze maken het nog belangrijker om als organisatie op tegenslag voorbereid te 
zijn en flexibel op de veranderende omgeving te kunnen inspelen. 

Mede hierom heeft de Associatie Hospicezorg Nederland (AHzN) zich jarenlang 
ingezet, samen met andere landelijke partners, voor een duurzaam kostprijs-
model voor hospicezorg. Inmiddels is de brede verwachting dat in 2025 een 
integraal dagtarief wordt ingevoerd. Dit levert een flinke vereenvoudiging van 
het declaratieproces op en geeft meer financiële zekerheid.

Parallel aan het strategisch beleidsplan wordt ook een meerjaren-begroting 
opgesteld. Deze zal een aantal onzekerheden bevatten, maar toch is het van 

4 Duurzaamheid: bestendig beheer op meerdere fronten
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belang om waar mogelijk concrete piketpaaltjes te slaan en houvast te creëren. 
Dit vergroot het kostenbewustzijn in de organisatie en versterkt de grote 
betrokkenheid van de eigen medewerkers. 

Hierbij is het uitgangspunt: ondanks druk van buitenaf blijven we in staat 
de zorg te geven die zo gewaardeerd wordt. 
Fondsenwerving zal daarin ook een meer structurele rol spelen. We hebben er positieve 
ervaringen mee opgedaan rondom de verbouwing van Hospice De Bregthoeve. Deze pro-
jectmatige aanpak wordt geïntegreerd in de reguliere (financiële) bedrijfsvoering.



Waar gaan we naartoe: 
Meer aandacht voor het levenseinde, eigen regie en persoonlijke wensen.
Wat gaan wij doen: 
In gesprek blijven met verwijzers om de zorg te bieden 
waar het meest vraag naar is. 

4.2 DUURZAAM ONDERDEEL ZIJN VAN DE MAATSCHAPPIJ
We willen ook duurzaam zijn in de verbinding met de omgeving, en reageren op 
de ontwikkelingen in de zorg. 

Dat houdt in dat we willen inspelen op de vraagstukken en behoeften die er 
zijn, zoals in de zorg aan kwetsbare ouderen en bij mantelzorgondersteuning. 
Maar we kunnen de infarcten in de zorg niet oplossen. En we kunnen ook niet in 
álles meegaan. 

We moeten onze positie blijven bepalen in de beantwoording van maatschap-
pelijke vraagstukken. In onze maakbare wereld met ultieme zelfbeschikking 
vindt men het soms te vanzelfsprekend dat we ingaan op elke wens en zorg-eis, 
zelfs als de dood erop volgt. 

Daarom blijven we intern en extern (met experts uit ons netwerk) het gesprek 
voeren om te bepalen wat onze rol in deze vraagstukken kan zijn. 
En wat het betekent voor ons opnamebeleid. Onze missie blijft leidend. 
Stichting Oase Palliatieve Zorg wil een herkenbare en betrouwbare plaats in het 
netwerk innemen.

Het inhaken op de actuele (palliatieve) zorgbehoefte gaat heel concreet spelen 
in ons respijthuis. ‘tHuis Lioba gaat binnen het terrein van het Liobaklooster 
verhuizen en uitbreiden. 

Dat is een goede gelegenheid om in gesprekken met onze netwerkpartners een 
nieuwe of aangepaste doelgroep te bepalen. 

4 Duurzaamheid: bestendig beheer op meerdere fronten
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tHuis Lioba



Waar gaan we naartoe: 
Klimaatverandering.
Wat gaan wij doen: 
Investeren in energiebesparende maatregelen.

4.3 MILIEUBESCHERMENDE MAATREGELEN EN ENERGIEBESPARING
In Hospice Alkmaar is een duurzaamheidscan uitgevoerd. 
De aanbevelingen die we hierop hebben gekregen, gaan we opvolgen. 
In Hospice De Bregthoeve laten we eind 2024 een zelfde scan uitvoeren, 
zodra een goed beeld bestaat van de functies van het gebouw. 

Ook bij de toekomstige nieuwbouw van ‘tHuis Lioba is verduurzaming 
een aandachtspunt. Er kan worden geïnvesteerd in bijvoorbeeld zonnepanelen 
en een warmtepomp, om de energiekosten te verlagen en bij te dragen aan de 
gewenste energietransitie. 

Waar gaan we naartoe: 
Meer samenwerking binnen de regio, vergroten werkplezier.
Wat gaan wij doen: 
Lokaal inkopen, ondersteunen van duurzame initiatieven 
en collega-instellingen.

4.4 MAATSCHAPPELIJK VERANTWOORD ONDERNEMEN (MVO)
We willen in de regio bekendstaan als organisatie die samenwerkt 
met andere stichtingen, goede doelen en sociale organisaties. 

Dit heeft een positief effect op de beeldvorming over Oase Palliatieve Zorg en 
stimuleert de kruisbestuiving met andere organisaties. 

We zoeken de samenwerking ook op omdat we ons bewust zijn van onze 
luxepositie in de palliatieve-zorgketen. Onze opgebouwde kennis en ervaring 
delen we daarom graag met anderen in onze omgeving. 

4 Duurzaamheid: bestendig beheer op meerdere fronten
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Hospice Alkmaar 
In 1998 werd op initiatief van internist/oncoloog Jelle Vleer Stichting de 
Oversteek opgericht. Het doel was om geld bijeen te krijgen voor de realisatie 
van een hospice in Alkmaar. 

De drijfveer: compassie met mensen in hun laatste levensfase. 
De inzet was het bieden van palliatieve (terminale) zorg in een hospice door een 
professioneel multidisciplinair team, ondersteund door veel vrijwilligers. 

Dankzij de financiële support van particulieren en fondsen kon in 2001 
Hospice Alkmaar van start. In vijf jaar tijd maakte het hospice een groeispurt 
door, met huisvesting op diverse locaties. 

Vanaf juni 2006 is Hospice Alkmaar thuis in de voormalige Pius X kerk in 
Alkmaar, die gedeeltelijk is omgebouwd tot verblijfsmogelijkheid voor 9 gasten. 

Sinds de renovatie in 2017 voldoet de huisvesting aan de wensen van de gasten 
en aan alle eisen van deze tijd. Vanaf januari 2008 is Stichting Exploitatie Hos-
pice Alkmaar een WTZi-instelling (Wet toelating zorginstelling), met een 
directeur/bestuurder en een Raad van Toezicht. 

De stichting heeft als doelstelling het exploiteren van een (high care) 
hospice. Hierbinnen is het beleid gericht op het verhogen van de zorgkwaliteit 
aan gasten en naasten, en op de aandacht voor persoonlijke ontplooiing van 
medewerkers en vrijwilligers. 

Natuurlijk met de beschikbare middelen. Door het voeren van een proactief 
beleid, de inzet van velen en de betrokkenheid bij nieuwe ontwikkelingen 
heeft Hospice Alkmaar de afgelopen jaren een maatgevende positie verworven 
binnen het palliatieve zorgaanbod. Zowel regionaal als landelijk.

Geschiedenis Hospice Alkmaar 
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De Bregthoeve
Hospice De Bregthoeve was oorspronkelijk een hotel-pension. In 1988 kwam 
De Bregthoeve in beheer bij de familie Van den Bosch. 
De knusse boerderij aan de Voorweg in Schoorl was toen vooral in trek bij
jongeren en sporters. 

Vanaf de overname werd direct gestart met verbouwen. 
Kamers op de bovenverdieping werden volledig ingerichte appartementen op 
de begane grond met eigen voorzieningen.

Hoewel het pension goed liep, miste eigenares Els van den Bosch, voormalig 
verpleegkundige, de zorg. Er werd een aanvraag ingediend bij de gemeente om 
in de appartementen zorg te mogen verlenen. 

Vijf jaar later kwam het verlossende antwoord en werd het pension een 
zorginstelling, in eerste instantie voor revalidatie. 

Vanuit de regio nam de vraag naar palliatief-terminale zorg toe. In 2010 werd 
daarom ook zorg voor terminale cliënten mogelijk gemaakt. Vanaf die tijd 
verleende De Bregthoeve verschillende categorieën zorg: revalidatie, respijtzorg 
voor de WMO, kortdurende zorg voor kwetsbare ouderen. 

Terminale zorg kreeg daarbij steeds meer de overhand. Vanaf 2017 werd 
De Bregthoeve uitsluitend hospice. 

In januari 2021 ging het echtpaar Van den Bosch met pensioen. 
Het pand werd overgenomen door de Pius-Stichting en de zorgverlening door 
Hospice Alkmaar. Door de groeiende vraag naar respijtzorg werd opnieuw een 
combinatie van zorg aangeboden. Inmiddels is er op vaste basis één bed 
beschikbaar voor respijtzorg. 

Geschiedenis Hospice De Bregthoeve
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‘tHuis Lioba 
In 2017 is ‘tHuis Lioba geopend als nevenvestiging van Hospice Alkmaar. 

Het is een kleinschalig, warm en gastvrij respijthuis gelegen in het hart van het 
Liobaklooster aan de rand van de duinen in Egmond Binnen. 

Hier verblijven mensen als het thuis even niet gaat en er behoefte is aan zorg, 
aandacht en rust. Of als de mantelzorger even een pauze nodig heeft. 

‘tHuis Lioba beschikt over vier kamers en een gezellige woonkeuken voor wie 
gezelschap op prijs stelt. 

De zorg en begeleiding wordt voornamelijk door vrijwilligers gegeven. Waar het 
in de beginjaren nog zoeken was naar voldoende gasten heeft ‘tHuis Lioba zich 
inmiddels een vaste plaats in het regionale respijtzorgaanbod verworven. 

De bezielde aandacht en de prachtige omgeving spelen daarbij zonder twijfel 
een belangrijke rol. Voor de toekomst is er uitzicht op uitbreiding, die gelukkig 
op het kloosterterrein kan plaatsvinden!

Geschiedenis van ‘tHuis Lioba
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Vrijwillige Terminale Zorg
Rond 1996 richtten twee Alkmaarse vrouwen de VTZ (Vrijwillige Terminale Zorg) 
op. Deze kleine organisatie met 5 vrijwilligers ondersteunde binnen de 
gemeente Alkmaar enkele mensen thuis in de laatste levensfase. 

In 2000 werden deze VTZ-vrijwilligers ondergebracht bij Humanitas NKL, 
als project binnen het thema Verlies en Rouw. 

Hier werd de P in de tenaamstelling toegevoegd, 
Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg (VPTZ). 

Met een bevlogen betaalde coördinator aan het roer groeide het project al snel. 
Het werkgebied werd uitgebreid met de gemeenten Bergen, Heerhugowaard en 
Langedijk. 

Tien jaar later waren rond de 40 VPTZ-vrijwilligers actief en werden jaarlijks 
rond 100 inzetten gerealiseerd. Ook intramuraal werd deze ondersteuning 
binnen enkele zorginstellingen aangeboden. 

De jaren daarna nam het aantal inzetten per jaar gestaag af naar zo’n 70 in 
totaal. Deze ontwikkeling werd vooral toegeschreven aan de opkomst van 
hospices. Tijdens de coronajaren 2020 en 2021 daalde het aantal inzetten 
thuis en intramuraal tot een dieptepunt van rond de 15 per jaar.
Inmiddels ging ook de leeftijd en kwetsbaarheid van veel vrijwilligers zelf 
meespelen. Per 1 februari 2023 is de complete groep van 27 ambulante 
VPTZ-vrijwilligers, plus de huidige coördinator, van Humanitas NKL 
overgekomen naar Stichting Oase Palliatieve Zorg.

Inmiddels wordt weer een stijgende lijn zichtbaar in het aantal mensen dat 
door de ambulante VPTZ-vrijwilligers ondersteund wordt. De coördinator werkt 
momenteel 16 uur per week. Het werkgebied beslaat de gemeenten Alkmaar, 
Dijk en Waard en Bergen.

Geschiedenis Ambulante Vrijwilligersgroep 
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Samenwerking met netwerkpartners

Netwerk palliatieve zorg
Stichting Oase Palliatieve Zorg is onderdeel van het netwerk palliatieve zorg en 
afhankelijk van de samenwerking met vooral huisartsen, Noordwest Zieken-
huisgroep en thuiszorgorganisaties. Wij zijn echter de enige organisatie die 
volledig is ingericht op palliatieve (terminale) zorg. 
Daarmee beschikken we over specifieke expertise. We vinden het belangrijk 
om kennis uit te wisselen en expertise in dienst te stellen van het netwerk. 
Daarom hebben we ook in 2022 weer onze deuren opengezet - letterlijk en 
figuurlijk - voor bestaande samenwerkingsverbanden en nieuwe initiatieven.

Pilot Transitie consultatie palliatieve zorg
Het landelijk georganiseerde consultatieteam palliatieve zorg moet weer in 
de regio’s belegd worden. Daar zijn in 2022 acht landelijke pilots voor gestart, 
waaronder in Noord-Kennemerland en de Kop van Noord-Holland. 

Experts in palliatieve zorg uit verschillende organisaties hebben zich verenigd 
om een regionaal consultatieteam te vormen. Hiertoe heeft in Hospice Alkmaar 
een aantal inspirerende bijeenkomsten plaatsgevonden. Consultatie van deze 
experts die in de dagelijkse samenwerking ook directe collega’s zijn, draagt bij 
aan het transmuraler maken van de zorg. En dat is een belangrijke verbetering. 
In 2023 en 2024 hopen we de goede start een vervolg te geven en de functies 
van het consultatieteam verder uit te breiden.

Werkbezoeken
Om kennis te maken met onze netwerkpartners en hen te laten zien wat wij 
doen, staan we open voor werkbezoeken en meeloopdagen. In 2022 hebben 
we meerdere artsen en wijkverpleegkundigen mogen ontvangen, en ook de 
Noordwest Academie heeft ons bezocht. Dit laatste contact breiden we in de 
toekomst graag verder uit. 

Café Doodgewoon
Dit mooie en al lang bestaande initiatief van Hospice Alkmaar, VPTZ, Evean 
en ’t Praethuys is na de coronaperiode weer opgestart. De nieuwe werkgroep 
organiseerde in 2022 twee bijeenkomsten waarin kennisuitwisseling en 
verbinding tussen vrijwilligers en zorgprofessionals uit diverse organisaties 
in de regio centraal stond. 

Landelijke projecten en werkgroepen
Stichting Oase heeft in 2022 onder meer geparticipeerd in de werkgroep 
Hart & Tech en in de projectgroep die werkt aan het elektronisch zorgdossier. 
Daarnaast heeft de geestelijk verzorger van Hospice Alkmaar ervaringen 
uitgewisseld met collega’s uit andere hospices. 

PaTz groepen
Onder voorzitterschap van en in Hospice Alkmaar vindt periodiek een 
PaTz groep bijeenkomst plaats. De groep bestaat uit acht huisartsen, vijf 
verpleegkundigen, een apotheker en een kaderarts palliatieve zorg. Deze 
interdisciplinaire afstemming aan de hand van casuïstiek bevordert de 
samenwerking en draagt bij aan de kwaliteit van palliatieve zorg in de 
thuissituatie. 

Open casuïstiekbespreking van het Netwerk palliatieve zorg
De opnamecoördinator van Hospice Alkmaar en Hospice De Bregthoeve 
maakt deel uit van de werkgroep. Periodiek wordt een thema behandeld. 
Alle zorgverleners uit de regio kunnen hierop inschrijven.

Verwijzers, met name huisartsen en het ziekenhuis
Er wordt dagelijks samengewerkt met huisartsen en ziekenhuizen die 
patiënten naar een hospice willen verwijzen of met de opnamecoördinatie 
willen overleggen over mogelijkheden. De coördinatoren worden ook wel 
benaderd voor advies in complexe situaties.



‘tHuis Lioba 
Herenweg 85

1935 AH Egmond-Binnen
Tel 072 - 202 91 63

info@thuis-lioba.nl
www.thuis-lioba.nl

Hospice De Bregthoeve
Voorweg 55

1871 CL Schoorl
T  072 – 509 18 15

info@bregthoeve.nl
www.bregthoeve.nl

Hospice Alkmaar
Blanckerhofweg 13
1816 HG Alkmaar
T 072 – 514 23 00

info@hospice-alkmaar.nl
www.hospice-alkmaar.nl

Ambulante Vrijwilligers
Blanckerhofweg 13
1816 HG Alkmaar
T 072 - 514 23 00

info@oasepalliatievezorg.nl
www.oasepalliatievezorg.nl


