
 

 

Continuiteïtsbezoek in de palliatieve fase: factsheet voor verwijzers 
 

Om de continuïteit van zorg voor mensen in de 

palliatieve fase van hun ziekte en hun naasten te 

versterken, kan een continuiteïtsbezoek 

aangevraagd worden. Het gaat hierbij met name 

om mensen die (nog) geen lichamelijke 

zorgvraag hadden en waar dus geen reguliere 

thuiszorg voor wordt aangevraagd.  

Veel patiënten in de palliatieve fase van hun 

ziekte worden, als zij weer thuis zijn uit het 

ziekenhuis, geconfronteerd met allerlei 

praktische, lichamelijke en emotionele 

veranderingen. Dit geldt ook voor de naasten 

van deze groep patiënten. Ook leert de ervaring 

dat de wijkverpleging vaak te laat wordt ingezet 

in de palliatieve fase. 

 

Doel 

Het doel van het continuïteitsbezoek in de 

palliatieve fase is het bieden van 

(verpleegkundige) ondersteuning en continuïteit 

van zorg aan patiënten en hun naasten in de 

palliatieve fase. De zorg is gericht op het tijdig 

signaleren en opvangen van problemen die 

samenhangen met de palliatieve fase, voortgang 

van de ziekte en/of de palliatieve behandeling. 

 

Doelgroep 

De continuiteïtsbezoeken zijn bedoeld voor 

patiënten die zich in de palliatieve fase van hun 

ziekte bevinden. Markering geschiedt door de 

surprise question1.  

 

Inhoud continuïteitshuisbezoek 

In het eerste huisbezoek gaat het om 

kennismaken, peilen van de behoefte van de 

patiënt en zijn naasten, ingaan op vragen en  

indien gewenst, informeren over zorg en 

ondersteuningsmogelijkheden in de regio.  

In het huisbezoek heeft de wijkverpleegkundige  

 

 
1 “zou ik verbaasd zijn als deze patiënt binnen 

één jaar komt te overlijden?” 

aandacht voor de vier dimensies van palliatieve 

zorg: fysiek, psychisch, sociaal en spiritueel en 

sluit aan bij de behoeften van de patiënt en zijn 

naasten. Na het eerste huisbezoek beslissen 

patiënt en naasten samen met de 

verpleegkundige of een vervolgbezoek wenselijk 

is. 

 

Aanmelden 

Patiënten kunnen via POINT aangemeld worden 

voor een continuïteitshuisbezoek of kunnen zelf 

contact opnemen met één van de deelnemende 

thuiszorgorganisaties. Ook kan de huisarts een 

patiënt aanmelden. De thuiszorgorganisatie 

ontvangt graag de volgende informatie: 

▪ Naam en contactgegevens van de patiënt  

▪ Leeftijd 

▪ Bij een oncologische patiënt als deze nog een 

op ziektegerichte palliatieve behandeling 

ontvangt: welke behandeling en evt. 

specifieke informatie 

▪ Een zo volledig mogelijk ingevulde palliatieve 

overdracht in POINT 

 

De wijkverpleegkundige neemt binnen een week 

na ontvangst van de aanmelding contact op met 

de patiënt of naaste. 

 

Terugkoppeling 

Indien gewenst en mits de patiënt toestemming 

geeft, wordt een schriftelijke (en eventueel 

mondelinge) terugkoppeling gegeven aan de 

verwijzer. De huisarts wordt altijd, met 

toestemming van patiënt, geïnformeerd. In 

overleg wordt de zorgbehoefte vastgesteld. 

 

Kosten 

Er zijn geen kosten verbonden aan het 

continuïteitshuisbezoek. 

 

 
 



 

 
 
Tel: 071-5168168 
E-mail: klantenservice@libertasleiden.nl 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Tel: 071-2049030 
E-mail: zorgbemiddeling@dsvleven.nl  

 
 

Tel: 071-5420040 
E-mail: info@pro-cura.nl 

 
 

 
 
 
Tel: 071-409333 
E-mail: ZA-extramuraal@marente.nl 

 

 
 

 
 
 
Tel: 071-5161320 
E-mail: Zorgbemiddelaar@activite.nl 

 

 
 
Tel: 071-3090421  
E-mail: venvkatwijk@leliezorggroep.nl 

 

 
 
 
 

 
 

Tel: 071-2301240 
E-mail: info@adryzorg.nl  
 

 
 
 
 
 

Tel: 085-0403700 

Zie website Buurtzorg voor contactgegevens per 
team. 
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