
 
Palliatief Huisbezoek 
 
In 2016 en 2017 heeft een werkgroep binnen het Netwerk zich gebogen over de opdracht: 

‘Het Netwerk PZGV definieert het Palliatief Huisbezoek, doet aanbevelingen voor de borging 
van dit aanbod binnen de Netwerkorganisatie en vraagt alle Netwerkpartners een bijdrage te 
leveren in het aanbod en het verwijzen naar een Palliatief Huisbezoek’.  

Doelstelling is daarbij op basis van de richtlijn die daarbij opgesteld wordt, te komen tot een 
regionaal gedragen afspraak met Netwerkpartners. 
 
In 2017 ging de Richtlijn Palliatief Huisbezoek van start waarbij onderstaande doelstelling op 
patiëntenniveau centraal staat: 

“Elke palliatieve patiënt en naaste(n) krijgen na een slechtnieuwsgesprek, continuïteit van 
aandacht en zorg thuis aangeboden om vroegtijdig te anticiperen op het naderende 
levenseinde en rouw, waardoor paniek en onnodige interventies voorkomen worden.” 

De zorg is gericht op het tijdig signaleren en opvangen van problemen die samenhangen met de 
palliatieve fase. Het voorziet in continuïteit van geboden palliatieve zorg op alle domeinen van deze 
zorg, waarbij de patiënt naadloze aansluiting ervaart tussen 1e en 2e lijns zorgaanbieders. 
 
De leden van de werkgroep destijds en de huidige expertgroep zijn van mening dat vertrouwen in de 
kwaliteit van het Palliatief Huisbezoek voortkomt uit een bepaald opleidingsniveau van de 
professional die een huisbezoek aflegt. In de richtlijn is dit als volgt verwoord: 

“Wijkverpleegkundigen of verpleegkundig specialisten die op huisbezoek gaan, hebben 
aantoonbare deskundigheid en ervaring op het gebied van palliatieve zorg. Uitgaande van de 
competenties in het Beroepsprofielcode voor de verpleegkundige palliatieve zorg (V&VN PV) 
gaat het bij huisbezoeken in de palliatieve fase om specialistische zorg waarvoor niveau 5 of 
niveau 6 (NLQF systematiek) is vereist.” 

 
De richtlijn is voorgelegd aan alle aangesloten thuiszorgorganisaties binnen het Netwerk. Een groot 
deel van de thuiszorgorgansaties is van mening dat zij dit product kunnen en willen bieden. Zij 
onderschrijven daartoe ook de geschetste werkwijze en procedure in de richtlijn. 
 
Het Netwerk heeft een brochure beschikbaar, als weergave van de regionale afspraken, waarin kort 
beschreven staat: 

 Bij welke vragen en problemen huisbezoeken zinvol kunnen zijn voor patiënten en 
hun naasten en wat zij kunnen verwachten van het huisbezoek; 

 door wie patiënten kunnen worden aangemeld voor huisbezoeken;  
 welke organisaties in de regio deze zorg aanbieden. 

 
De brochure is ook digitaal te versturen vanuit PalliArts. 
De werkgroepleden zijn er gezamenlijk van overtuigd dat een tijdige inzet van het Palliatief 
Huisbezoek bijdraagt aan een beter niveau van palliatieve zorg aan patiënt en naasten en aan de 
afstemming tussen zorgverleners. Eind 2018 is de richtlijn op actualiteit aangepast. 

 

https://www.netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/76/documenten/NPZGV%2012092017%20Regionale%20richtlijn%20Palliatief%20Huisbezoek%20def.pdf?ver=2019-03-04-151435-407
https://www.netwerkpalliatievezorg.nl/Portals/76/Folders/NPZ%20huisbezoek%202018-2019.pdf?ver=2018-10-04-115914-733

