Project palliatieve thuiszorg: PaTz

Factsheet: belangrijkste resultaten van de evaluatie

Vraagstellingen evaluatieonderzoek:

1. Is PaTz in de praktijk uitvoerbaar?
2. Heeft PaTz invloed op zorg en zorguitkomsten?

Onderzoeksmethoden:

1. voor- en nameting bij deelnemende huisartsen
van de 4 eerste PaTz-groepen in Amsterdam

2. focusgroepen met wijkverpleegkundigen en
huisartsen van deze groepen

In praktijk uitvoerbaar?

Uit de focusgroepen bleek dat wijkverpleegkundigen
en huisartsen zeer te spreken waren over deelname
aan PaTz, m.n. omdat het het contact en vertrouwen
tussen hen verbeterde.(zie citaten) 6 bijeenkomsten
per jaar was in praktijk goed haalbaar.
Aandachtspunten voor de praktijk zijn ondermeer:

- Evenwichtige samenstelling groep (verhouding
huisartsen en wijkverpleegkundigen en de
belangrijkste thuiszorgorganisaties in de wijk)

- Niet alle deelnemers zijn enthousiast over het
zorgregister; niet alle patiénten worden erin
opgenomen

“Je krijgt beiden meer ruimte [... ] als wij niet 100 keer achter
een huisarts aan moeten bellen om een vraag te stellen, omdat
de huisarts weet — als je belt dat er dan echt iets is”
(Wijkverpleegkundige)

“Ik merk dat het fijn is om het overleg te hebben met de
wijkverpleegkundigen, want zij bestrijken een ander stuk van de
zorg” (huisarts)

“En juist dat vertrouwen is voor de patiént ook heel fijn. Als de
patiént voelt dat het overleg tussen de huisarts en dagelijkse
zorg goed is.” (wijkverpleegkundige)

“En je bent meer pro-actief, om dat moderne woord maar te
gebruiken, met een patiént bezig, met een bredere blik en
minder angstig wat er nu weer aan de hand kan zijn als je op
bezoek gaat, maar dat het een stapje voor bent. Dat breng rust”
(huisarts)

Invioed op zorg en zorguitkomsten?

PaTz heeft invioed op zorg(uitkomsten). In de
nameting was er op veel gebieden verandering, al
was dit niet altijd significant (mede door de beperkte
omvang van de evaluatie). In de nameting
toegenomen waren ondermeer (zie ook grafiek):

- Oordeel over codrdinatie van palliatieve zorg

- Het maken van een zorgplan voor patiénten

- Aantal contacten met wijkverpleging in laatste week
- Eerder rekening houden met overlijden binnen half
jaar. Dit was met name het geval voor patiénten met
kanker; voor patiénten met andere diagnoses was er
geen verschil

Verschillen in zorg voor patiénten in voor- en nameting
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Conclusie

 Huisartsen en verpleegkundigen zijn zeer positief over PaTz; het is goed uitvoerbaar in de praktijk

» PaTz heeft positieve invlioed op zorg en zorguitkomsten relevant voor palliatieve zorg, zoals het tijdig starten van
palliatieve behandelingen en het voorkomen van onnodige ziekenhuisopnames

* Praktische aandachtspunten voor het starten van een PaTz-groep zullen in een handleiding verschijnen
 Verder evaluatieonderzoek is nodig voor meer inzicht in effect op zorg en werkzame bestanddelen van PaTz
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