
Doelgroep Subgroep Complicerende
zorgvraag 

Somatische aandoening 

 Overzicht van de meest voorkomende doelgroepen, waarbij ook combinaties voorkomen

Indeling palliatieve doelgroepen en specifieke subgroepen met bijzondere zorgbehoeften 

Hart- en vaatziekten 
Longziekten 
Oncologie 
Nierfalen 

Orgaanfalen 
ALS 
MS 

Parkinson 
CVA 

Heupfractuur 
Aids/HIV 

Beademing 
Fatale bloeding 
Trachea stoma 

Obesitas 
Dwarslaesie 

Uitgebreide wondzorg 
Blow-out protocol 

Drains 
Maaghevel 

Pompen 
Picc lijn 

Ernstige epilepsie 
(bij hersentumor)

Psychische en
psychiatrische
problematiek 

Verslaving 
(drugs, roken, alcohol) 

Psychiatrisch lijden 
NAH 

Verstandelijke beperking 
Dementie 

Agressie 
Dwaalgedrag 

(Nachtelijke) onrust 
Actief gebruik

verslavingsmiddel 
Ernstige

gedragsproblemen 
(bij hersentumor) 

Sociaal en
maatschappelijke

problemen 

Asielzoekers 
Migranten 

Klein/geen sociaal
netwerk 

Verwaarlozing 
Eenzaamheid 
Financieel niet
daadkrachtig 

Dak- en thuislozen 
Jonge gezinnen (met

kinderen) 
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Culturele achtergrond/
Geloofsovertuigingen 

Christendom 
Islam (Moslim) 

Hindoeïsme 
Boeddhisme 
Jodendom 

Niet-
religieus/agnostisch/atheï

stisch 
Jehova getuigen 

Spiritueel 

Doelgroep Subgroep Complicerende
zorgvraag 

Specifieke zorgvragen
(ethisch) 

Euthanasie 
BSTED 

Voor feedback over vragen over de weergave hierboven kunt u contact opnemen
via samennpz@gmail.com met onderwerp: Hospicezorg - doelgroepen

 Uitwerking Project Versterken Hospicezorg NPPZ2 - 2024 

De voorkomende doelgroepen bij de Hospices en Palliatieve Units binnen het Netwerk
Palliatieve Zorg Dordrecht, Gorinchem & omstreken zijn in kaart gebracht. Het overzicht is
een indicatie van de doelgroepen waarvoor opname binnen de regio mogelijkheden zijn.
Om uitsluiting vooraf te voorkomen worden niet alle doelgroepen specifiek benoemd.
Ziektebeelden zijn niet opgenomen in het overzicht omdat deze zorg bij iedere organisatie
wordt gegeven.

Bij het ontbreken van de juiste zorg bestaat de mogelijkheid om patiënten door te verwijzen
naar een andere locatie. Binnen de regio zijn de lijntjes tussen de hospices en palliatieve
units kort en is men op de hoogte van elkaars werkwijze en wijze van zorg.    


