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Versiedatum: januari 2026 versie 1 

Samenwerkingspartners: 

WSV Aalsmeer  
Het wijksamenwerkingsverband Aalsmeer (WSV) is een samenwerking in Aalsmeer tussen 
eerstelijnszorgverleners zoals huisartsen, apothekers, fysiotherapeuten en overige zorgverleners. Daarnaast is er 
lokaal nauwe samenwerking met de gemeente, welzijnsorganisaties en zorgorganisaties. 

 
Werkgroep palliatieve kit: Annemieke Koolhaas, Service Apotheek van der Mo-oren, Carolien de Jong, Apotheek 
Groen, Jennifer Bergkamp, Buurtzorg, Irene van der Weerdt, huisarts Stokkeland 
 

Klankbordgroep vanuit PATZ: Erik Lubbers (kaderarts palliatieve zorg) en deelnemers (zie bijlage) 

 

 
Voor informatie: gez.aalsmeerdorp@hotmail.nl 

mailto:gez.aalsmeerdorp@hotmail.nl
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Samenvatting werkwijze inzet palliatieve kit 

Aanvragen 

o De huisarts stuurt een digitaal recept voor de palliatieve kit op naam van de patiënt. 

o De huisarts stuurt de uitvoeringsverzoeken naar een VVT. 

 
Verstrekken 

o De apotheek stelt de palliatieve kit volgens de afgesproken inhoud samen en ‘sealt’ de kit. 

o De apotheek levert de kit af bij de patiënt of het wordt door de thuiszorg/mantelzorger/arts 

opgehaald. 

 
Informeren patiënten/naasten 

o De huisarts informeert de patiënt/naasten over de inzet van de palliatieve kit. 

o De huisarts stemt met patiënt/naasten/thuiszorg af hoe contact buiten kantooruren, acute 

problemen of snelle achteruitgang plaatsvindt. 

 
Gebruik 

o De huisarts meldt aanwezigheid van de kit bij de huisartsenpost via Zorgdomein en 

informeert betrokken thuiszorgorganisatie over de kit en de uitvoeringsverzoeken. 

o De thuiszorg gebruikt de kit in overleg met de dienstdoende huisarts en op basis van de 

uitvoeringsverzoeken. 

o De thuiszorg geeft op het inhoudsformulier aan wat gebruikt is (in de deksel van de kit). 

 
Aanvragen van tussentijdse aanvullingen 

o De huisarts kan tussentijdse aanvullingen (medicatie en materialen) via een digitaal recept 

aanvragen bij verwacht gebruik van deze middelen. 

 
Retournering 

o De huisarts meldt het overlijden van de patiënt aan de apotheek. 

o De apotheek draagt zorg voor het ophalen van de kit bij de patiënt.  

o De apotheek controleert de kit en vult zo nodig aan (aan de hand van de aftekenlijst in de deksel).  
Midazolam en morfine worden altijd vervangen. 

 
Declaratie 

o De apotheek declareert de kit (met maaghevelset) onder ZI nummer 97095017.  

o De medicatie en aanvullingen worden volgens de standaard werkwijze van alle reguliere recepten  de 
zorgverzekeraar gedeclareerd. 

 
*Dit is voor de apotheek om zelf uit te zoeken. Let op bij andere verzekeraars: je dient een 

hulpmiddelencontract te hebben en zelf een addendum aan te vragen voor de palliatieve kit.
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1. Inleiding 

De palliatieve kit is een box waarin zich alle benodigde hulpmiddelen bevinden om (acute) 

symptomen in de palliatieve terminale fase direct te kunnen behandelen. De palliatieve kit is een 

relatief nieuw initiatief begonnen in het verzekeringsgebied van VGZ en nu uitgerold in geheel 

Nederland. De kit en de inhoud ervan is nog volop in ontwikkeling. 

Het WSV Aalsmeer heeft samen met Zorg en Zekerheid afspraken gemaakt omtrent het aanbieden 

van deze kit aan de patiënten in regio Aalsmeer, Kudelstaart en Rijsenhout.  

Daarnaast heeft de klankbordgroep PATZ meegelezen en commentaar geleverd. In dit protocol 

worden algemene afspraken en procedures beschreven. Het WSV biedt dit protocol aan namens de 

apotheken, huisartsen en de vier grotere wijkzorgorganisaties in ons verzorgingsgebied, te weten 

Buurtzorg Rijsenhout, Thuiszorg Aelsmeer, Amstelring en thuiszorg Kloosterhof.  

Dit protocol zal door de werkgroep en de klankbordgroep PATZ uiterlijk in Q1 2027 geëvalueerd 

worden. 

2. Doel 

De palliatieve kit is bedoeld voor het snel en adequaat opvangen van plotselinge verslechtering of 

andere acute problemen bij palliatieve terminale patiënten in de thuissituatie, zowel binnen als 

buiten kantooruren. Doordat de juiste hulpmiddelen, inclusief administratieve zaken als 

uitvoeringsverzoeken, al bij de patiënt thuis aanwezig zijn, kan de patiënt snel geholpen worden, 

hoeft er in het acute moment minder geregeld te worden en kost het minder tijd voor de huisarts. De 

thuiszorg kan in overleg met de (dienstdoende) huisarts starten met de inzet van de palliatieve kit. 

 

3. Inhoud van palliatieve kit 

De kit bevat diverse hulpmiddelen zoals verband- en kathetermateriaal. Zie bijlage 1. In overleg met 

de Zorg en Zekerheid is besloten medicatie, zoals midazolam of morfine, niet standaard aan de kit 

toe te voegen. Dit kan op de reguliere manier aangevraagd worden middels een recept bij de 

apotheek. Aan de palliatieve kit kan indien er sprake is van een ileus, een maaghevelset toegevoegd 

worden.  

 

4. Indicaties voor gebruik palliatieve kit 

Bij welke patiënten de palliatieve kit ingezet kan worden, is ter beoordeling van de eigen huisarts. Dit 

zal onder andere afhankelijk zijn van de patiënt en zijn naasten, het ziektebeeld van de patiënt en het 

te verwachten beloop. Juist als mogelijke palliatieve sedatie aanstaande is, is de aanwezigheid van de 

kit van grote waarde met name voor avond, nacht en weekeinde. De huisarts zal gaan ervaren bij 

welke patiënten en op welk moment de inzet van de palliatieve kit meerwaarde heeft. 

 

5. Aanvragen van palliatieve kit door huisarts bij apotheek 

Er is een duidelijke afspraak tussen de huisartsen en de apothekers hoe de palliatieve kit wordt 

aangevraagd.
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• Een (digitaal) recept op naam van de patiënt voor de palliatieve kit (materialen 

en evt. een maaghevelset). Indien een maaghevelset nodig is, graag in notitie vermelden. 

Zie bijlage 2. 

• Indien gewenst een recept op naam van de patiënt met 10 stuks morfine injectievloeistof 10mg/ml 

met als gebruik ‘palliatieve kit’. 

• Indien gewenst een recept op naam van de patiënt met 10 stuks midazolam injectievloeistof 

5mg/ml met als gebruik ‘palliatieve kit’ 

• Indien gewenst een recept op naam van de patiënt met 10 stuks NaCl injectievloeistof met als 

gebruik ‘palliatieve kit’ 

 

 

6. Levering van palliatieve kit 

• De apotheek zorgt dat de palliatieve kit de afgesproken inhoud bevat. 

• De apotheek zorgt dat de palliatieve kit ‘geseald’ wordt. 

• De apotheek levert de palliatieve kit bij de patiënt af. 

 

7. Informatie voor patiënten en naasten 

De huisarts geeft uitleg aan patiënt en naasten over de palliatieve kit: 

• Het doel van de aanwezigheid van de palliatieve kit is dat er in acute situaties snel gehandeld kan 

worden door thuiszorg en/of (dienstdoende) huisarts. 

• De huisarts spreekt met de patiënt en thuiszorg af wie er gebeld moet worden buiten kantooruren 

bij acute problemen of snelle achteruitgang. Dit kan de eigen huisarts zijn, maar ook de dienstdoende 

huisarts via de huisartsenpost. 

 

8. Gebruik van palliatieve kit door huisarts en thuiszorg 

• Als de palliatieve kit geleverd wordt bij de patiënt meldt de eigen huisarts de aanwezigheid van de kit 

bij de huisartsenpost via het overdrachtsformulier in Zorgdomein. 

• De huisarts zorgt ook dat de betrokken thuiszorgorganisatie op de hoogte is van het doel en 

verstuurt de uitvoeringsverzoeken (via InOns (Kloosterhof en Zorgcentrum Aelsmeer) of 

Zorgdomein versturen en/of papieren verzoek in bijlage 3 te vinden en dat toegevoegd is aan de 

kit) van de palliatieve kit naar de thuiszorg. 

• De thuiszorg kan in overleg met de dienstdoende huisarts en op basis van de uitvoeringsverzoeken 

in de palliatieve kit zo nodig morfine- en/of midazolam injectievloeistof toedienen, een subcutane 

katheter plaatsen, een verblijfskatheter plaatsen en/of verbandmiddelen gebruiken. 

• Zie bijlage 6  voor een handleiding voor het gebruik van de BD Saf-T-Intima voor subcutane 

infuustherapie. 

• Toediening van morfine- en/of midazolam injectievloeistof wordt geregistreerd op de toedienlijst in 

de palliatieve kit, zie bijlage 5, of een andere toedienlijst, bijvoorbeeld van de eigen organisatie. 
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Contactgegevens Huisartsenpost, bereikbaar door de week vanaf 23:00 uur tot 8:00 uur de volgende 

dag en in het weekend en op (erkende) feestdagen.  

 

HAP Amstelland, Laan van de Helende Meesters 8, 1186 AM Amstelveen, 020-456 20 00 

 

HAP Haarlemmermeer, Spaarnepoort 1, 2134 TM Hoofddorp,  023-201 03 33 

 

Contactgegevens dienstapotheek  

Amstelland, Laan van de Helende Meesters 8, 1186AM Amstelveen, 020-345 50 00 

Maandag t/m vrijdag: 17.30 - 23.00 uur 

Zaterdag, zondag en feestdagen: 8.30 - 23.00 uur 

Op kerstavond en oudjaarsdag, mits deze op een werkdag vallen: 16.00 - 23.00 uur 

Na 23.00 uur kunt u terecht bij de nachtapotheek in het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis, Jan Tooropstraat 164, 

Amsterdam. Telefoon (020) 5108826. 

Hoofddorp, Spaarnepoort 1, 2134TM Hoofddorp, 023 – 5464 094 
Maandag t/m vrijdag: 8:30 – 18:00 uur 

Zaterdag en zondag: 9:30 – 18:00 uur 

 
Haarlem, Boerhaavelaan 24, 2035 RC Haarlem, 023 -5464 094 
24 uur per dag 7 dagen per week 

 

9. Aanvraag van tussentijdse aanvullingen bij de apotheek 

Aanvullingen hoeven alleen te worden aangevraagd indien de verwachting is, dat deze nog door de 

patiënt zelf zullen worden gebruikt. 

• Een aanvulling van morfine-, midazolam- en/of NaCl injectievloeistof kan door de huisarts digitaal 

worden aangevraagd met een regulier recept via het HIS. 

• Alle materialen, exclusief de injectievloeistoffen, kunnen worden aangevraagd middels een 

(digitaal) recept met als notitie aanvulling palliatieve kit. 

 

10. Retournering naar de apotheek 

• Huisarts meldt het overlijden van de patiënt aan de apotheek op werkdagen binnen 24 uur en 

uiterlijk maandagochtend na het weekend. 

• De apotheek is in beginsel verantwoordelijk dat de kit weer retour komt. In onderling overleg 

kunnen apotheker en huisarts uiteraard wel afstemmen hoe/wie de kit terugbezorgt aan de 

apotheek. 

• Apotheek controleert de palliatieve kit en vult deze zo nodig aan. De ongebruikte materialen 

worden gecontroleerd op kwaliteit en vervaldatum en worden hergebruikt en eventueel 

aangevuld. 

• Midazolam en morfine mogen, ook al zijn deze producten niet gebruikt, niet worden 

hergebruikt en moeten dus altijd worden vervangen. 

tel:020-4562000
tel:023%20-%20201%2003%2033
tel:020-3455000
https://goo.gl/maps/7HtEeC4gF7A2
https://goo.gl/maps/M4t9zwSp51k
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11. Declaratie van de palliatieve kit 

De palliatieve kit kan door de apotheker gedeclareerd worden bij de zorgverzekeraar. Mogelijk dat de 

patiënt nog een rekening krijgt als het eigen risico niet is opgemaakt. De apotheek kan de volgende 

zaken in rekening brengen: De palliatieve kit wordt door de apotheker gedeclareerd via ZZ PAL op de 

datum van uitgifte met ZI nummer 97095017. De zorgaanbieder mag de hulpmiddelen onderdeel 

van de palliatieve kit, declareren tegen een bedrag van € 85,00 excl BTW (dit tarief kan door 

indexering aangepast worden). Deze vergoeding is inclusief de maaghevelset, maar exclusief 

medicatie. Die dienen los aangeschreven te worden. 

Indien ZZ PAL nog niet in de taxe staat, dan kan dit toegevoegd worden door de clusterbeheerder. 

Voor de uitgifte van midazolam, morfine en NaCl declareert de apotheek het gebruikelijke tarief. 

De apotheek dient een hulpmiddelencontract injectiematerialen te hebben getekend bij 

zorgverzekeraars (o.a. VGZ) die gewoonlijk geen hulpmiddelen contracteren met openbare 

apotheken bieden. Aanvullend daarop dient elke apotheek zelf een addendum aan te vragen voor de 

palliatieve kit. 

 

12. Gebruik van de palliatieve kit in de hospices 

Uiteraard kan een huisarts ook voor een patiënt in een hospice of in de zorgkamer van Kloosterhof 

een kit aanvragen. Deze wordt op naam verstrekt en na overlijden weer geretourneerd. De 

werkwijze is gelijk aan die van een thuiswonende patiënt.  

 

13. Evaluatie protocol en gebruik palliatieve kits 

Uiterlijk Q4 2026 zal de palliatieve kit (en de bijbehorende afspraken en documenten) geëvalueerd 

worden. Mochten jullie gedurende het komende jaar al input hiervoor hebben, horen we dit graag. 

• Inhoud: Annemieke Koolhaas en Carolien de Jong, openbaar apothekers 

• Organisatie: WSV Aalsmeer (gez.aalsmeerdorp@hotmail.nl) 

• Voor het schrijven van dit protocol is gebruik gemaakt van het protocol palliakit van Carend, het 

protocol palliatieve kit Zuid-Holland-Noord en het Handboek Palliatieve Kit Amsterdam.  

mailto:gez.aalsmeerdorp@hotmail.nl
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14. Bijlagen  

Bijlage 1 Inhoud palliatieve kit 

Spuiten/Naalden 

Middel Aantal ZI 

BD Saf-T-Intima vlindernaald 2 15975894 

Spuiten Luer Lock 2 ml 15 15613321 

Spuiten Luer Lock 5 ml 15 15613321 

Optreknaalden - veilig met filter (roze) 20 15792315 

Injectienaalden – veilig subcutaan (oranje) 20 17068711 

Naaldencontainer 0,2l 1 16065735 

 
Verbandmiddelen 

Middel Aantal ZI 

Gaasje Steriel 5 x 5 cm 10 13599291 

Gaasje Onsteriel 5 x 5 cm 1 pak 13599585 

Hechtpleister 2,5 cm 1 rol 15482235 

Transparante infuuspleister (Vecafix of Leukomed) 2 14615231 

 
Katheters/Urinezakken/handschoenen 

Middel Aantal ZI 

Inbrengset verblijfskatheter (S1030) 1 16744071 

Katheter Siliconen CH 16 1 15749630 

Katheter Siliconen CH14 1 15749614 

Urinezak (lange slang) met aftapkraan 2 liter 1 15430499 

Bedbeugel 1 15684482 

Katheterstop 1 15085198 

Handschoenen niet steriel maat M en L 2 paar  

Handschoenen niet steriel maat M en L 2 paar  

 
Medicatie (optioneel) 

Middel Aantal ZI 

Midazolam 5 mg / 1 ml 10 15419819 

Morfine 10mg / 1 ml 10 16751485 

Natriumchloride 0,9%, 10 milliliter ampul 10 14132966 

 
Maaghevelset indien sprake is van ileus 

Middel Aantal Artikelnr 

Maaghevelpakket Mediq Ch 16* 1 2003241 

* Te bestellen via https://pluspunt.mediqmedeco.nl/mediq-maaghevelpakket-ch16-2003241.html 

Een account aanmaken is verplicht om te bestellen. Kosten per pakket is € 26,74 exclusief BTW. 
 

• Geplastificeerde inhoud pallliatieve kit  

• Aftekenlijst morfine en midazolam 

• Handleiding BD Saf-T-Intima 

Documenten toegevoegd aan de kit 

https://pluspunt.mediqmedeco.nl/mediq-maaghevelpakket-ch16-2003241.html
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Bijlage 2 Recept voor palliatieve kit 

Artsen die gebruik maken van Medicom kunnen de kit aanvragen via de regel ZZ PAL. En anders 

middels onderstaand recept. De arts neemt vervolgens contact op met de openbaar apotheker om 

afspraken te maken over de levering. 

Naam patiënt:   

Geboortedatum:   

Spuiten/Naalden 

Middel Aantal 

BD Saf-T-Intima vlindernaald 2 

Spuiten Luer Lock 2 ml 15 

Spuiten Luer Lock 5 ml 15 

Optreknaalden - veilig met filter (roze) 20 

Injectienaalden – veilig subcutaan (oranje) 20 

Naaldencontainer 0,2l 1 

 
Verbandmiddelen 

Middel Aantal 

Gaasje Steriel 5 x 5 cm 10 

Gaasje Onsteriel 5 x 5 cm 1 pak 

Hechtpleister 2,5 cm 1 rol 

Transparante infuuspleister (Vecafix of Leukomed) 2 

 
Katheters/Urinezakken/handschoenen 

Middel Aantal 

Inbrengset verblijfskatheter (S1030) 1 

Katheter Siliconen CH 16 1 

Katheter Siliconen CH14 1 

Urinezak (lange slang) met aftapkraan 2 liter 1 

Bedbeugel 1 

Katheterstop 1 

Handschoenen niet steriel maat M en L 2 paar 

Handschoenen niet steriel maat M en L 2 paar 

 
Medicatie (optioneel) en via digitaal recept 

Middel Aantal Nodig? 

Midazolam 5 mg / 1 ml 10  

Morfine 10mg / 1 ml 10  

Natriumchloride 0,9%, 10 milliliter ampul 10  

 
Maaghevelset indien sprake is van ileus 

Middel Aantal Nodig? 

Maaghevelpakket Mediq Ch 16* 1  

Datum:   

Naam arts:   Handtekening:   



Protocol palliatieve kit 

WSV Aalsmeer  

10 

 

 

Bijlage 3 Uitvoeringsverzoek wijkverpleging palliatieve kit 

Patiënt:   

Geboortedatum:   

 

Gevraagde medische technische handeling Handtekening arts 

Inbrengen BD-Saf-T-Intima subcutaan  

Inbrengen verblijfskatheter  

Inbrengen maaghevelset 
 

Toedienen morfine bij pijn of dyspneu (tot 6 

maal daags tien mg subcutaan) 

 

Toedienen midazolam bij onrust (tot 6 

maal daags subcutaan) 

 

 
Opdrachtgever 

 

Naam arts  

Telefoonnummer  

Datum  

Handtekening  

 
Contactgegevens Huisartsenpost, bereikbaar door de week vanaf 23:00 uur tot 8:00 uur de volgende 

dag en in het weekend en op (erkende) feestdagen.  

 

HAP Amstelland, Laan van de Helende Meesters 8, 1186 AM Amstelveen, 020-456 20 00 

 

HAP Haarlemmermeer, Spaarnepoort 1, 2134 TM Hoofddorp,  023-201 03 33 

 

Contactgegevens dienstapotheek  

Amstelland, Laan van de Helende Meesters 8, 1186AM Amstelveen, 020-345 50 00 

Maandag t/m vrijdag: 17.30 - 23.00 uur 

Zaterdag, zondag en feestdagen: 8.30 - 23.00 uur 

Op kerstavond en oudjaarsdag, mits deze op een werkdag vallen: 16.00 - 23.00 uur 

Na 23.00 uur kunt u terecht bij de nachtapotheek in het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis, Jan Tooropstraat 164, 

tel:020-4562000
tel:023%20-%20201%2003%2033
tel:020-3455000


Protocol palliatieve kit 

WSV Aalsmeer  

11 

 

 

Amsterdam. Telefoon (020) 5108826. 

Hoofddorp, Spaarnepoort 1, 2134TM Hoofddorp, 023 – 5464 094 
Maandag t/m vrijdag: 8:30 – 18:00 uur 

Zaterdag en zondag: 9:30 – 18:00 uur 

 
Haarlem, Boerhaavelaan 24, 2035 RC Haarlem, 023 -5464 094 
24 uur per dag 7 dagen per week 

 

https://goo.gl/maps/7HtEeC4gF7A2
https://goo.gl/maps/M4t9zwSp51k
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Bijlage 4 Recept voor aanvulling materialen palliatieve kit 

Bij voorkeur aanvragen vanuit het HIS vanuit het patientendossier. Indien onderstaand formulier 
wordt gebruikt, dient het per zorgmail naar de lokale apotheek verstuurd te worden.  

Naam patiënt:   

Geboortedatum:   

Spuiten/Naalden 

Middel Aantal 

BD Saf-T-Intima vlindernaald  

Spuiten Luer Lock 2 ml  

Spuiten Luer Lock 5 ml  

Optreknaalden - veilig met filter (roze)  

Injectienaalden – veilig subcutaan (oranje)  

Naaldencontainer 0,2l  

 
Verbandmiddelen 

Middel Aantal 

Gaasje Steriel 5 x 5 cm  

Gaasje Onsteriel 5 x 5 cm  

Hechtpleister 2,5 cm  

Transparante infuuspleister (Vecafix of Leukomed)  

 
Katheters/Urinezakken/handschoenen 

Middel Aantal 

Inbrengset verblijfskatheter (S1030)  

Katheter Siliconen CH 16  

Katheter Siliconen CH14  

Urinezak (lange slang) met aftapkraan 2 liter  

Bedbeugel  

Katheterstop  

Handschoenen niet steriel maat M en L  

Handschoenen niet steriel maat M en L  

 
Medicatie 

Via HIS 

Middel Aantal Nodig? 

Midazolam 5 mg / 1 ml 10  

Morfine 10mg / 1 ml 10  

Natriumchloride 0,9%, 10 milliliter ampul 10  

 
Maaghevelset indien sprake is van ileus 

Middel Aantal 

Maaghevelpakket Mediq Ch 16*  

 
Datum:   

Naam arts:   Handtekening:   
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Bijlage 5 Toedienlijst medicatie 

Andere toedienlijst (bv van eigen organisatie) mag ook gebruikt worden. Deze lijst hoeft niet retour naar 

apotheek. 

Naam patiënt:   

Geboortedatum:   

Verwijzend arts:   

Morfine 10 mg/ml 

Datum Tijdstip 
Aantal 

mg 

Naam + paraaf 

medewerker 

 

Datum Tijdstip 
Aantal 

mg 

Naam + paraaf 

medewerker 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Midazolam 5 mg/ml 

 

Datum Tijdstip 
Aantal 

mg 

Naam + paraaf 

medewerker 

 

Datum Tijdstip 
Aantal 

mg 

Naam + paraaf 

medewerker 
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Bijlage 6 Handleiding BD Saf-T-Intima subcutaan infuus 
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Bijlage 7 Informatiefolder patiënten 

 
Informatie palliatieve kit 

 

Als u niet meer beter kunt worden, kunnen de huisarts, de apotheker en de thuiszorg nog wel 
veel voor u doen. Zij kunnen zorgen, dat u minder pijn of andere ongemakken heeft. Dit 

heet palliatieve zorg. Voor de laatste fase, heeft uw huisarts bij de apotheker voor u een 
palliatieve kit aangevraagd. 

 

 

Inhoud palliatieve kit 

In de palliatieve kit zitten medicijnen en hulpmiddelen. U zult niet sterven door deze 

medicijnen. Ze helpen u als u bijvoorbeeld veel pijn krijgt of benauwd wordt. Doordat de box 
bij u in huis staat, kunnen de thuiszorg of huisarts u snel helpen. Pak nooit zelf de spullen uit 

de kit. Dit zal alleen de thuiszorg doen. 

Ga niet zelf met de spullen in de kit aan de slag! 

 
Kosten 

De medicijnen in de box worden vergoed door de zorgverzekeraar. Niet alle hulpmiddelen in 

de kit worden vergoed door alle zorgverzekeraars. Zorg en Zekerheid, ONVZ en DSW 
vergoeden dit wel, maar alle andere zorgverzekeraars niet. In dat geval komt er soms nog 

een rekening van uw apotheek. 
 

 

Wat moet ik doen bij problemen? 

Uw huisarts spreekt met u af wie gebeld moet worden bij plotselinge problemen. De thuiszorg 

weet ook wie gebeld kan worden. Soms is dit uw eigen huisarts. Soms is dit de huisartsenpost. De 

huisarts of thuiszorg beslist of er spullen uit de kit nodig zijn. Pak dus nooit zelf spullen uit de 

kit. 

 

Contactgegevens Huisartsenpost, bereikbaar door de week vanaf 23:00 uur tot 8:00 uur de volgende 

dag en in het weekend en op (erkende) feestdagen.  

 

HAP Amstelland, Laan van de Helende Meesters 8, 1186 AM Amstelveen, 020-456 20 00 

 
HAP Haarlemmermeer, Spaarnepoort 1, 2134 TM Hoofddorp,  023-201 03 33 

 

Informatie 

Met vragen over de palliatieve kit kunt u terecht bij uw apotheek of uw huisarts. 

Kijk op deze websites voor meer informatie over palliatieve zorg: 

www.overpalliatievezorg.nl 
www.thuisarts.nl/levenseinde 
 
 
 
 

  

tel:020-4562000
tel:023%20-%20201%2003%2033
http://www.overpalliatievezorg.nl/
http://www.thuisarts.nl/levenseinde
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Bijlage 8 Deelnemers Patz 
 
Erik Lubbers, Kaderarts palliatieve zorg 
Irene van der Weerdt, voorzitter, huisarts 
Addy, Amstelring wijkzorg 
Anja Glebbeek, Amstelring wijkzorg 
Frans Göbel, huisarts 
Helen Komies, thuiszorg Aelsmeer 
Thamer thuis hospice 
Lisa Kroon, Amstelring wijkzorg 
Marja Feijen, huisarts 
Mirjam Kusse, huisarts 
Nikki, Amstelring wijkzorg 
Petra Scheewe, wijkzorg Kloosterhof 
Ruth van Dam, Kloosterhof zorgkamer 
Tilly Groot, huisarts 
Jeroen de Vries, huisarts 
Jennifer Bergkamp 
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