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Inleiding 
 
De Stichting Hospice en Vrijwilligers Palliatieve Terminale Zorg Delft 

(hierna te noemen: “Stichting”) heeft als doel het ondersteunen van 

mensen in hun laatste levensfase door vrijwilligers. 

 
De Stichting probeert dat doel te bereiken door het bieden van zorg aan en de begelei-
ding van mensen in hun laatste levensfase en hun mantelzorgers. Anders gezegd: “Aan 

een ieder in de laatste levensfase en diens naasten bieden opgeleide vrijwilligers - daar 
waar nodig en gewenst - tijd, aandacht en ondersteuning.”  
Deze zorg kan zowel thuis als in het Hospice plaats vinden. Daarnaast zet de Stichting 
zich in voor samenwerking met andere organisaties die op hetzelfde gebied actief zijn.  
De Stichting zorgt voor werving, scholing en begeleiding van circa 80 vrijwilligers. 
De Stichting is lid van de landelijke vereniging VPTZ Nederland, met ruim 200 aangeslo-
ten organisaties. Deze landelijke vereniging behartigt de belangen van haar leden en 
ondersteunt hen bij de uitvoering van dit vrijwilligerswerk in hospices en bij mensen 
thuis. 
In dit document geven wij aan wat de Stichting is en waar wij voor staan. Vervolgens 
gaan wij in op de kenmerken en de kwaliteit van onze organisatie. Daarna geven wij 
onze visie op de toekomst, waarin nieuwe uitdagingen en samenwerking met andere 
partners centraal staan. 
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Missie 
 
De missie van de Stichting is het ondersteunen van mensen in hun 

wens om de laatste maanden van hun leven thuis, in hun eigen omge-

ving of bijna thuis in het Hospice te kunnen doorbrengen. 

 
Daarbij gaan we uit van de visie dat mensen niet alleen op hun eigen wijze moeten 
kunnen leven, maar ook op hun eigen wijze moeten kunnen sterven. Als het zo ver is 

moeten ze een keuze kunnen maken tussen: 
 terminale zorg thuis 
 zorg in een bijna-thuis-huis (hospice) 
 overige locaties. 

 
Onderzoek wijst uit dat de meeste mensen er de voorkeur aan geven thuis te overlij-
den. De Stichting komt aan deze behoefte tegemoet door met speciaal opgeleide vrij-
willigers zorg en steun te bieden aan de terminaal zieke, de familieleden en andere 
mantelzorgers bij de cliënt thuis, in het hospice of in overige locaties. Bij deze pallia-
tieve terminale zorgondersteuning staat de kwaliteit van leven voorop. Of zoals wij zelf 
zeggen: 

 
“Wij kunnen geen dagen toevoegen aan het leven, wel leven 

aan de dagen.” 
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Doelstelling 
 
Palliatieve terminale zorg is de zorg voor mensen voor wie geen gene-

zende behandeling meer mogelijk is en die zich, naar het zich laat aan-
zien, in de laatste drie maanden van hun leven bevinden. 
 
Volgens artikel 2 van de statuten van de Stichting is het doel van onze stichting: 
a. de zorg voor en de begeleiding van patiënten in de laatste levensfase alsmede het ver-

krijgen van voorzieningen voor de verzorging en de begeleiding van patiënten in de 
laatste levensfase, alles binnen haar werkterrein, als aanvullende zorg op die van de 
naaste omgeving en de professionele werkers; 

b. het geven en/of het doen geven van begeleiding, waaronder begrepen eventuele 
nazorg, aan de verwanten van de onder a. bedoelde patiënten; 

c. samenwerken met instellingen, die op hetzelfde of aanverwant gebied werkzaam 
zijn, het verlenen van diensten aan deze instellingen, waaronder met name begre-
pen diensten op het gebied van management, personeelsbeleid en administratie 

alsmede het al dan niet tegen een vergoeding ter beschikking stellen van vrijwil-
ligers en werknemers; 

d. het verrichten van al hetgeen met het vorenstaande verband houdt of daartoe be-
vorderlijk kan zijn, alles in de meest uitgebreide zin genomen 
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Doelgroep 
 
De Stichting richt zich op alle inwoners van de gemeente Delft en om-

geving, die in de laatste fase van hun leven verkeren en op hun part-

ners, familieleden en mantelzorgers. 
Iedereen kan een beroep doen op ons doen. Wij zoeken, samen met be-

trokkenen, altijd naar een passende zorg voor de cliënt.    

 
De hulp van de Stichting wordt voornamelijk thuis en in het hospice gegeven en inci-
denteel op overige locaties.  
Wij geven persoonlijke ondersteuning aan de cliënt en zijn of haar familie en mantelzor-
gers. Thuis en in het hospice vervangen wij niet de professionele thuiszorg maar wer-
ken we aanvullend op en in samenwerking met die zorg. 
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Kenmerken 
 
De hulp die de vrijwilligers van de Stichting bieden is ondersteunend van aard. 
Concreet betekent dit: 
 Persoonlijke ondersteuning: helpen bij de verzorging, het geven van eten en drin-

ken. Ook hebben vrijwilligers een signalerende functie richting (wijk)verpleegkundi-
gen en/of mantelzorger. 

 Tijd en aandacht voor de cliënt/bewoner en de mantelzorger(s) 
 Het even overnemen van de zorg voor de cliënt om de mantelzorger(s) een mo-

ment van rust te geven. 
 In het hospice werkzaamheden van huishoudelijke aard zoals de was doen, koken 

voor de bewoners en lichte schoonmaakwerkzaamheden. 
 
 
Door de aard van het werk ontstaat vaak een bijzondere relatie tussen de vrijwilliger en 
de cliënt en zijn of haar familie. Dit kan leiden tot gesprekken over het afscheid nemen 
en de naderende dood. Dat vraagt veel inlevingsvermogen. Uit onderzoek blijkt dat na-
bestaanden de emotionele steun van de vrijwilligers, hun oprechte belangstelling en 
medeleven, het meest waarderen. 
De vrijwilligers werken afwisselend van ‘s morgens 7 uur tot ‘s avonds 11 uur.  
In het hospice werken we met een rooster met 4 diensten per dag. In de thuissituatie 
wordt een vrijwilliger ingezet op dag en tijd die door de cliënt wordt gewenst. 
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Coördinatoren 
 
De Stichting werkt met onbezoldigde vrijwilligers en een onbezoldigd bestuur. De Stich-

ting heeft  betaalde coördinatoren in dienst. Zij doen de intake bij de cliënt thuis of in 
het ziekenhuis, Zodra zij een intake bij een cliënt hebben gedaan en deze heeft aange-
geven thuis te willen sterven, worden één of meerdere vrijwilliger(s) geselecteerd om te 
worden ingezet. De coördinatoren informeren schriftelijk de betrokken huisarts. Wan-
neer de cliënt voor het hospice kiest en er een terminale indicatie door de arts is afge-
geven, regelt de coördinator de opname. Met de behandelend (huis)arts, die ook in het 
hospice de medische zorg op zich neemt, wordt de zorg in het hospice afgestemd.  
De verpleegkundige zorg in het hospice wordt geleverd door een team van verpleeg-
kundigen van Careyn. 
Een belangrijke taak van de coördinatoren is het bewaken van zowel de kwaliteit als de 
kwantiteit van de geleverde zorg. De zorg thuis en in het hospice wordt altijd geëvalu-
eerd met de nabestaanden, zodat we de zorg nog beter kunnen afstemmen op de be-
hoefte van de zorgvrager en diens naasten. Daarnaast is een belangrijk taakonderdeel 
van de coördinatoren de scholing, training en vorming van de vrijwilligers en het indivi-

dueel of groepsgewijs begeleiden van de vrijwilligers. 
In het hospice zijn ze de spil van de organisatie om de zorg voor de bewoners in goede 
banen te leiden. 
Ook onderhouden de coördinatoren de contacten met het bestuur en zijn zij het ‘ge-
zicht’ van de Stichting in externe netwerken en op bijeenkomsten als beurzen en mani-
festaties. 
De coördinatoren zijn altijd telefonisch bereikbaar, zowel voor cliënten en verwijzers als 
voor de vrijwilligers. 
Via cursussen en trainingen houden de coördinatoren hun kennis op peil. 
De Stichting maakt deel uit van het Palliatief Netwerk DWO en heeft zitting in de ad-
viesgroep. Daarnaast is er periodiek overleg met collega’s uit de regio om kennis en er-
varing te delen. 
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Vrijwilligers 
 
Zonder goed opgeleide vrijwilligers zou de palliatieve zorg door vrijwil-

ligers niet kunnen functioneren. De Stichting prijst zich gelukkig dat 
het aantal vrijwilligers, ongeveer 80, al jaren op een stabiel niveau ligt. 

Zij hebben met elkaar gemeen dat ze zich willen inzetten voor hun me-

demens in de terminale fase van diens leven. 

 
Het werk van de vrijwilligers vraagt grote persoonlijke betrokkenheid en inzet. Vrijwil-
ligers zijn mensen met levenservaring, die liefdevol en, indien nodig, terughoudend on-
dersteuning bieden aan cliënten/bewoners en hun naasten. Werk dat vraagt om inzicht. 
Vrijwilligers moeten de kunst verstaan om de zorg die zij bieden steeds weer af te 
stemmen op de wensen van de cliënt/bewoner of zijn of haar naasten. Vrijwilligers doen 
dit onbetaald maar allerminst vrijblijvend. 
De voornaamste taken van de vrijwilligers zijn: 

 het helpen bij de praktische verzorging van de cliënt/bewoner, zoals hulp bij het 
aan- en uitkleden, het verschonen van het bed, of hulp bij het eten en drinken; 

 ontvangen van bezoek voor de bewoners 
 het signaleren van veranderingen in de situatie van de cliënt en zijn/haar naasten 

en dit doorgeven aan de verpleging, verzorging of coördinator. 
 In het hospice het doen van de huishouding zoals koken, wassen, strijken en bood-

schappen doen. 
De vrijwilligers mogen echter geen medische of verpleegkundige handelingen verrich-
ten. Dat is voorbehouden aan de verpleegkundige of de huisarts. Ze mogen dus ook 
geen medicijnen geven. 
Omdat het om bijzonder vrijwilligerswerk gaat, zijn het ook bijzondere mensen die de 
Stichting zoekt. Belangrijk is dat zij goed kunnen luisteren en invoelend vermogen heb-
ben. Dat zij betrokken, maar ook terughoudend kunnen zijn als dat nodig is. Om aan de 
zorgvraag te kunnen voldoen dient onze stichting over voldoende vrijwilligers te be-

schikken. In een aantal gevallen melden kandidaten zich zelf aan. Mochten er meer vrij-
willigers nodig zijn, dan wordt geworven via advertenties in de regionale bladen. Bij de 
werving worden de vereiste vaardigheden duidelijk naar voren gebracht. 
Wij vragen van de vrijwilligers om 2 dagdelen per week beschikbaar te zijn. 
 
Wat kan een vrijwilliger van de Stichting verwachten? Omdat het, zoals al eerder ge-
steld, hier om een bijzondere vorm van vrijwilligerswerk gaat waarbij nogal wat van de 
vrijwilliger gevraagd wordt, heeft deskundigheidsbevordering hoge prioriteit. Dat 
spreekt bijna vanzelf. Maar ook de begeleiding van vrijwilligers krijgt veel aandacht. Om 
de kwaliteit van de zorg door de vrijwilligers te waarborgen, is het zaak de kennis van 
de vrijwilligers op peil te houden. Dat gebeurt door deskundigheidsbevordering, die be-
staat uit een aantal (vaste) onderdelen: 
 een verplichte introductiecursus van 8 dagdelen 
 begeleiding bij de inzetten 

 vrijwilligersavonden  
 intervisie 
 landelijke trainingen (jaarlijks) 
 een jaarlijks voortgangsgesprek 

 
De rechten en plichten van de vrijwilliger zijn vastgelegd in een vrijwilligerscontract. 

  



 

 
11 

 

Bestuur 
 
De Stichting heeft een bestuur dat minimaal bestaat uit 3 leden: voor-

zitter, secretaris en penningmeester. Daarnaast is een vertegenwoordi-
ger van de vrijwilligers en een bestuurslid met deskundigheid op het 

terrein van de (medische) zorg wenselijk.  
 
De activiteiten van het bestuur richten zich o.a. op: 

 strategie en beleidsbepaling 
 onderhouden van de samenwerkingsrelaties 
 eindverantwoordelijkheid voor het hospice en de thuisinzetten 
 leidinggeven aan de coördinatoren 
 fondsenwerving, vermogensbeheer, investering, exploitatie en beheer 
 public relations en communicatie  

 

Het bestuur vergadert gemiddeld 6 keer per jaar.  
Volgens de statuten hebben de bestuursleden een zittingstermijn van 4 jaar. Een be-
stuurslid kan in principe 2 termijnen deel uitmaken van het bestuur. 
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Financiering 
 
De inkomsten van de Stichting bestaan uit drie geldstromen: een subsidie 

van het Ministerie van VWS, bijdragen door de bewoners alsmede donaties 

en giften. 
 

 De VWS-subsidie is gerelateerd aan het jaarlijks aantal geholpen, c.q. opgenomen, 
cliënten en is bestemd voor dekking van de salariskosten van de coördinatoren 

alsmede een deel van de huisvestingskosten. 
 Voor het verblijf in het hospice betalen de bewoners per dag een eigen bijdrage. 

Indien deze bijdrage de draagkracht van de betreffende bewoner te boven gaat, 
bestaat er op verzoek de mogelijkheid van een kortingsregeling. 

 Donaties en giften plegen door de begunstigers te worden geschonken aan de 
gelieerde vriendenstichting van waaruit ondersteuning aan de Stichting plaatsvindt. 
Zowel de Stichting als de genoemde vriendenstichting zijn opgenomen in het ANBI-
register. 
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Kwaliteitsbeleid 
 
De Stichting is werkzaam op het maatschappelijk gevoelige gebied van 

de palliatieve terminale zorg. Dat levert veel goodwill op. Maar goodwill 
alleen is niet genoeg als het gaat om de verantwoordelijkheid voor de 

inzet van vrijwilligers bij kwetsbare mensen in hun laatste levensfase. 

Het vereist vooral uitermate zorgvuldig handelen en transparantie over 
waar wij voor staan en wat van ons verwacht mag worden. 
 
Dit temeer omdat de Stichting als relatief autonome organisatie geen extern toezicht 
kent. Niet van de subsidieverstrekker (het ministerie van VWS) en ook niet van de In-
spectie voor de volksgezondheid. Dat betekent uiteraard niet dat we zomaar onze gang 
kunnen gaan, integendeel. 
De bij de landelijke vereniging VPTZ aangesloten leden hebben met elkaar afgesproken 
op éénduidige manier verantwoording af te leggen over de bestede financiële middelen. 

Dat gebeurt in het jaarverslag. Daarnaast voert de Stichting een beleid, gebaseerd op 
kwaliteit van zorg en bestuur, transparantie en onderlinge feedback. Dit heeft geresul-
teerd in een aantal producten en afspraken, waaronder: 
 
 De doelen van onze stichting zijn statutair vastgelegd. 
 Er is een vastgesteld visiedocument. 
 Er komt een meerjarenplan. 

 Er zijn functie- en taakomschrijvingen voor de coördinatoren en de vrijwilligers.  
 Met de coördinatoren worden jaarlijks functioneringsgesprekken gevoerd. 
 Door een nagesprek met familieleden evalueren de coördinatoren hoe een inzet is 

verlopen en waar mogelijke verbeterpunten zijn.  
 Met de vrijwilligers worden jaarlijks voortgangsgesprekken gevoerd. 
 Door themabijeenkomsten, (landelijke) trainingen en intervisie wordt de kennis van 

de vrijwilliger op peil gehouden 

 De positie van de vrijwilliger(s) is vastgelegd in een vrijwilligerscontract. 
 De vergaderingen van het bestuur worden vastgelegd in notulen.  
 Ieder jaar brengt de Stichting een jaarverslag en een jaarrekening uit waarin inge-

gaan wordt op de resultaten en waarin op toegankelijke wijze verantwoording 
wordt gegeven over het gevoerde algemene en financiële beleid.  

 
De Stichting wil in 2016 het keurmerk “Goed Geregeld” behalen. De Stichting VPTZ Delft 
beschikte daar al over sinds 2012. 
Het is de intentie van het bestuur om niet alleen aan de vereisten te voldoen maar ook 
daarvoor de erkenning te krijgen.  
Het bestuur hecht daaraan omdat dit een landelijke kwaliteitsonderscheiding is van de 
Vereniging Nederlandse Organisaties Vrijwilligerswerk (NOV). Deze onderscheiding 
wordt toegekend aan vrijwilligersorganisaties en maatschappelijke instellingen die met 
hun vrijwilligersbeleid voldoen aan door de NOV gestelde objectieve kwaliteitscriteria. 

Hierdoor kan aan financiers, samenwerkingspartners, (toekomstige) vrijwilligers maar 
ook cliënten duidelijkheid worden gegeven over de kwaliteit van de betreffende organi-
satie. 
 
Via de website, een folder en open dagen geeft de Stichting informatie over haar werk 
en doelstellingen.  
Waar mogelijk wordt publiciteit gezocht, bijvoorbeeld bij het verschijnen van het jaar-
verslag of op de Dag van de Palliatieve Zorg. 

  



 

 
14 

 

Samenwerken 
  
Een organisatie als de Stichting functioneert niet op zichzelf. De Stich-

ting ziet zich als onderdeel van een keten waarin tal van partners sa-

menwerken om mensen in de laatste fase van hun leven zo goed moge-
lijk te ondersteunen. Die partners zijn professionele hulpverleners als 

de huisarts, de Thuiszorg en de maatschappelijke dienstverlening en 

niet in de laatste plaats natuurlijk de familieleden en mantelzorgers 

van de betrokken cliënt. Samen proberen wij er “te zijn” als het nodig 
is. 

 
De samenwerking met andere organisaties vindt op verschillende niveaus plaats. Direct 
rond het bed, tussen coördinatoren en professionele hulpverleners en indirect, in het re-
guliere lokale/regionale zorg overleg. 
Daarnaast heeft de Stichting een speciale band met de regionale en de landelijke VPTZ. 
De landelijke VPTZ wordt beschouwd als een belangrijke belangenbehartiger en bron 
voor verdere professionalisering van de eigen organisatie. 
Vormen van samenwerking kunnen in de toekomst alleen nog maar toenemen. Dit 
mede als gevolg van de plannen van de overheid. Zoals de Troonrede van 2013 stelt: 
De klassieke verzorgingsstaat verandert langzaam maar zeker in een participatiesamen-
leving. Van iedereen die dat kan wordt gevraagd verantwoordelijkheid te nemen voor 

zijn of haar eigen leven en omgeving. 
 
Vanaf 1 januari 2015 zijn de gemeenten verantwoordelijk geworden voor het buurt- en 
wijkgericht inrichten van de zorg. De wijkverpleegkundige en de huisarts fungeren 
daarin als spil. De noodzaak van hulp en steun wordt voortaan niet meer geïndiceerd 
maar bepaald “aan de keukentafel”, samen met een medewerker van de gemeente. 
Ook de vraag of men het zelf kan doen en/of betalen is daarbij aan de orde. Mensen 
moeten het vooral zoeken in eigen kracht en eigen netwerk. De Stichting onderkent de 
noodzaak van nieuw beleid, zoals in de plannen van het kabinet verwoord, maar plaatst 
hierbij wel kritische kanttekeningen 
Immers, participatie en zelfredzaamheid zijn juist niet van toepassing op mensen in hun 
laatste levensfase. Omdat eigen kracht en tijd van leven veelal ontbreekt. Bovendien 
kenmerken de voorgenomen hervormingen zich door grootschaligheid en experimenten. 
Juist bij experimenten kunnen er dingen mis gaan. Dat mag niet als het om stervenden 

gaat. De zorg moet zeker in de laatste maanden van iemands leven optimaal zijn. Of 
dat nu thuis, in een bijna thuis-huis of in een verpleeg-of verzorgingshuis is. Waar het 
om gaat is dat niemand zonder voldoende zorg en in eenzaamheid mag sterven. 
In de nieuwe situatie staat de Stichting open voor samenwerking met alle personen en 
instanties die zich al bezighouden of zich gaan bezighouden met de palliatieve terminale 
zorg. Wij willen er geen misverstand over laten bestaan dat onze intentie is te komen 
tot één keten van sluitende zorg voor alle mensen in de laatste fase van hun leven. 

Conform onze lijfspreuk: “Wij kunnen geen dagen toevoegen aan het leven, wel leven 
aan de dagen.” 
 
Door deze houding en motivatie kunnen wij er op het juiste moment zijn voor onze cli-
ënten in hun vraag naar zorg en ondersteuning. En leveren wij een bijdrage aan een 
waardig levenseinde, voor al die mensen in Delft en omgeving, die ons om hulp vragen. 
Op deze weg gaan wij ook in de toekomst onverminderd voort. 

 


