
11 januari 1999/CSZ/EZ-99291

De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

Besluit:

Artikel 1
In dit besluit wordt verstaan onder:
a. de minister: de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport;
b. de projectgroep: de Projectgroep
Integratie Hospicezorg, bedoeld in arti-
kel 2;
c. hospicezorg: geïntegreerde medi-
sche, verpleegkundige, verzorgende,
psycho-sociale en/of pastorale onder-
steuning verleend door professionele
hulpverleners en/of vrijwilligers aan de
terminale patiënt en diens naasten.

Artikel 2
1. Er is een Projectgroep Integratie
Hospicezorg.
2. De projectgroep heeft tot taak:
a. het ontwikkelen van modellen voor
integratie van hospicezorg in de regu-
liere gezondheidszorgstructuur;
b. het toetsen van de ontwikkelde
modellen in de praktijk;
c. op basis van a. en b. het doen van
voorstellen aan de minister tot imple-
mentatie binnen de reguliere zorg-
voorzieningen.
3. De minister kan de projectgroep ten
aanzien van de uitvoering van de taak
als bedoeld in het tweede lid bijzonde-
re aanwijzingen geven.

Artikel 3
1. Tot lid van de projectgroep worden
benoemd:
a. als voorzitter:
jhr. P.A.C. Beelaerts van Blokland te
Utrecht;
b. als lid:
de heer drs. J.A.M. van Adrichem te
Leusden;
de heer drs. F.P.M. Baar te Rotterdam;
mevrouw A.P. Berkhout te Rhoon;
de heer dr. mr. A.F.M. Dekkers te
Driebergen;
mevrouw P.H. voor de Poort te Zeist;
de heer prof. dr. E. Schadé te Haarlem;
mevrouw C. van Tol-Verhagen te
Badhoevedorp;
c. als waarnemend lid:
de heer drs. H.J. Smid te Den Haag.

2. Tot secretaris van de projectgroep
wordt benoemd:
de heer drs. P. Stevens te Voorburg.

Artikel 4
De projectgroep stelt haar eigen werk-
wijze vast.

Artikel 5
1. De projectgroep zendt binnen drie
maanden na 1 januari 2000 een tussen-
rapportage over haar werkzaamheden
aan de minister.
2. Binnen drie maanden na afloop van
haar werkzaamheden zendt de pro-
jectgroep een eindverslag aan de
minister.

Artikel 6
Het beheer van de bescheiden
betreffende de werkzaamheden van
de projectgroep geschiedt op overeen-
komstige wijze als bij het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport. De bescheiden worden na beëin-
diging van de werkzaamheden van de
projectgroep opgeborgen in het
archief van het ministerie.

Artikel 7
1. Dit besluit treedt in werking met
ingang van de tweede dag na de dag-
tekening van de Staatscourant waarin
het wordt geplaatst en werkt terug tot
en met 1 januari 1999.
2. Dit besluit vervalt met ingang van
1 januari 2001.

Artikel 8
Dit besluit wordt aangehaald als
’Instellingsbesluit Projectgroep
Integratie Hospicezorg’.
Dit besluit zal met de toelichting in de
Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
E. Borst-Eilers.

Toelichting

Uitgangssituatie
In zijn algemeenheid kan gesteld wor-
den dat er in Nederland sprake is van
een goede, betrouwbare en toeganke-
lijke gezondheidszorg. In principe is
iedere burger verzekerd en heeft uit
dien hoofde toegang tot de verschil-
lende vormen van zorg. Zorg uit het
zogenaamde basispakket - waaronder
zorg tijdens de terminale fase - is voor
iedereen bereikbaar.

Een belangrijk uitgangspunt bij de
inrichting en verbetering van het hui-
dige zorgstelsel is een zo groot moge-
lijke integratie van categorale zorg
binnen de algemene zorg. Voor een
aantal ziektebeelden bestaan er cate-
gorale voorzieningen. In voorgaande
kabinetten is reeds aangegeven dat
uitbreiding van geïsoleerde categorale
voorzieningen niet wenselijk wordt
geacht. Dit is voor mij ook uitgangs-
punt van beleid.

Hospicezorg
Hospicezorg kan worden gedefinieerd
als geïntegreerde medische, verpleeg-
kundige, verzorgende, psycho-sociale
en/of pastorale ondersteuning ver-
leend door professionele hulpverleners
en/of vrijwilligers aan de terminale
patiënt en diens naasten.

Hospicezorg wordt verleend in ver-
schillende organisatorische verbanden.
Zo zijn er bijvoorbeeld kleine stichtin-
gen die zelfstandig of in samenwer-
king met een verzorgingshuis een hos-
pice verzorgen. Een hospice is een
voorziening buiten een reguliere zorg-
instelling waar de zorg aan terminale
patiënten wordt verleend. Deze zijn
doorgaans ontstaan op particulier ini-
tiatief. Naast deze zelfstandige stich-
tingen wordt hospicezorg ook ver-
leend in bijvoorbeeld (afzonderlijke
units van) ziekenhuizen, verpleeg- en
verzorgingshuizen.

In mijn brief van 18 april 1996 aan de
Tweede Kamer heb ik geconstateerd
dat hospices, maar daarmee ook ande-
re verbanden waarbinnen hospicezorg
wordt verleend, bepaalde leemtes in
het huidige zorgstelsel vullen. Ten eer-
ste wordt er verpleging en verzorging
verleend in een omgeving die is aange-
past aan de levensfase waarin de

Uit: Staatscourant 1999, nr. 13 / pag. 7 1

Instellingsbesluit Projectgroep Integratie Hospicezorg
VWS



patiënt, gezien zijn gezondheidstoe-
stand, zich bevindt. Ten tweede is er
de mogelijkheid om acuut en kortdu-
rend te worden opgenomen om onder-
steuning te bieden in die situaties
waarin verzorging thuis (tijdelijk) niet
meer mogelijk is.

Uitgaande van het huidige zorgstel-
sel en de aanvulling die daarop wordt
geleverd door hospicezorg heb ik
besloten om een projectgroep te
installeren die de integratie, voorzover
dat nog niet het geval is, dient te
bevorderen van hospicezorg in de
reguliere gezondheidszorgstructuur.
De integratie dient bij voorkeur
beleidsmatig, bestuurlijk, financieel en
inhoudelijk van aard te zijn.

De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
E. Borst-Eilers.
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