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INLEIDING

Elk ziekenhuis in Nederland dat oncologische
zorg wil bieden, moet sinds 2017 beschik-
ken over een team palliatieve zorg. Dit is
vastgesteld door de Stichting Oncologische
Samenwerking in het zogenaamde SONCOS
normeringrapport.

Hierin staat opgenomen dat voor ieder zie-
kenhuis in Nederland ‘de zorginstelling dient
te beschikken over een multidisciplinair team
palliatieve zorg dat werkt volgens de richt-
linen palliatieve zorg.’

Daarnaast worden er kwaliteitseisen ge-
steld aan dit team over de samenstelling, de
opleiding van de teamleden, consultatie-
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mogelikheden, frequentie en vorm van
teamoverleg en de beschikbaarheid van het
team voor de huisartsen.

Om de ontwikkelingen van deze teams
inzichtelijk te maken, wordt er sinds 2013
regelmatig een vragenlijst onder de teams
palliatieve zorg in de ziekenhuizen uitgezet.
Het doel van deze vragenlist is de stand
van zaken van de teams palliatieve zorg in
Nederlandse ziekenhuizen in kaart te bren-
gen, te volgen en de ontwikkeling van deze
teams inzichtelik fe maken.

Voor u ligt het rapport van de vierde enquéte
over palliatieve zorg in de ziekenhuizen.
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VOORWOORD

TOCH NAAR HUIS?2

Een 70-jarige patiénte werd opgenomen op
de afdeling cardiologie met kortademigheid
en vocht in de benen en buik door ernstig
hartfalen en pulmonale hypertensie. Een
complicerende factor was een taalbarriére,
waarbij haar dochter en kleindochter als tolk
opfraden. Pogingen om via google transla-
te contact te maken en haar eigen wensen
uit te vragen, lukten niet. Na een onrustige
eerste nacht besloten haar dochter en klein-
dochter afwisselend elke nacht op de ka-
mer te blijven. Overdag bleef de communi-
catie moeizaam en was het voor iedereen
duidelik dat de patiénte zich hier gestrest
en ongelukkig bij voelde. Aanvankelik wer-
den nog uitgebreide medicamenteuze po-
gingen gedaan om het vocht af te drijven.
Echter, de vochtophopingen namen toe en
er ontstonden wonden op buik en benen.
Haar kortademigheid bleef aanwezig; op
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den duur kon zij niet meer platliggen. Uitein-
delijk werd in overleg met patiénte en naas-
ten besloten tot symptoomgerichte palliatie-
ve zorg.

Nadat het palliatief team in consult werd
geroepen was de uitdrukkelike wens van
de patiénte en haar familie om nog dezelf-
de dag met ontslag te gaan. Een regelma-
tig terugkerend praktisch probleem is dat
de benodigde zorg niet direct geregeld kan
worden (vrijdagmiddagen blijven een uitdo-
ging). Zo moest er per direct een hoog-laag
bed en een zogenaamde Sara Steady (een
opstaphulp) geregeld worden. Omdat haar
dochter en kleindochter al tijdens de ziecken-
huisopname de patiénte zeer vaak hielpen
met haar dagelijkse handelingen, werd in sa-
menspraak met huisarts, palliatief ziekenhuis-
team en de familie besloten haar de volgen-
de dag naar huis te laten gaan. De thuiszorg
was op dat moment nog niet geregeld.
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Dezelfde dag werd de huisarts telefonisch op
de hoogte gesteld van haar wens om terug
naar huis te gaan en verstuurde het pallia-
tief tfeam een brief met daarin medicatie-
adviezen anticiperend op mogelike klach-
ten en symptomen in de nabije toekomst,
zoals morfine bij toename benauwdheid en
benzodiapines bij onrust.

Dageliks werd door het palliatief team ge-
beld met de dochter of kleindochter en
konden adviezen worden gegeven over
de wondzorg aan benen en buik. In samen-
spraak met de huisarts is gestart met orale
morfine. Enkele dagen later volgde het ak-
koord voor thuiszorg. De thuiszorg kreeg te-
lefonisch een “warme” overdracht als aan-
vuling op de aanvraag. Twee weken later
overleed de patiénte thuis. Bij evaluatie met
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de familie werden de overdracht en begelei-
ding naar de familie, de thuiszorgorganisatie
en de huisarts als zeer betrokken ervaren.

Een goede begeleiding en samenwerking
tussen de eerste en tweede lijn en met de
naasten zorgt ervoor dat de wens van een
patiént om thuis te sterven gerespecteerd
kan worden, ook als de zorg niet optimaal ge-
regeld is. Met hulp van een betrokken familie
en ondersteuning van huisarts en palliatief
team kon dit voor bovenstaande patiénte di-
rect in gang gezet worden. Voor de patiénte
gaf dit eigen regie, rust en vertrouwdheid.

Esther Ponsioen en Ellemieke van Eeden
Gespecialiseerd verpleegkundigen

palliatieve zorg RAGG - Delft
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METHODE

In 2021 is er een vragenlijst vitgezet onder
alle teams Palliatieve Zorg in de Nederland-
se ziekenhuizen. Deze digitale vragenlijst is
verspreid via een online tool (Survey Mon-
key). De vragenlijst is gebaseerd op eerder
vragenlijstonderzoek onder teams palliatieve
zorg in de Nederlandse ziekenhuizen (2017,
2014, 2013) en vastgesteld in samenwerking
met Palliactief en het Erasmus MC Rotter-
dam.

Teams palliatieve zorg (PZ) in de ziekenhui-
zen werden gevraagd de digitale vragenlijst
in tfe vullen. De vragenlijst bevatte vragen
die betrekking hadden op het jaar 2020. De
dataverzameling vond plaats van juli tot en
met november 2021. Tijdens de dataverza-
melingsperiode is tweemaal een reminder
verstuurd indien de vragenlijst nog niet was
ingevuld.
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RESPONS

In totaal zijn 74 ziekenhuizen (hoofdlocaties)
benaderd om deel te nemen (tabel). In to-
taal hebben 55 ziekenhuizen de enquéte in-
gevuld (respons 74%). Dit is iets lager dan bij
de enquéte van 2017 (respons 80%).
Gedurende het invullen van de vragenlijst is
een aantal ziekenhuizen (n=9) vroegtijdig ge-
stopt, 46 ziekenhuizen hebben de vragenlijst
volledig ingevuld.

- 74 ziekenhuizen
55 sickenhui

respons: 74%

2013 2015 2018 2021
aantal ziekenhuizen 92 92 79 74
vragenlijstingevuld (n) 57 74 63 55
repsons (%) 62 80 80 74

NZ NZ % NZ

type ziekenhuis % % % %
universitair medisch 11 9 13 11 (n=¢)
topklinisch ziekenhuis (STZ) 23 31 41 38 (n=21)
algemeen ziekenhuis (SAZ) 45 58 43 47 (n=26)
categoraal ziekenhuis 2 1 3 4 (n=2)
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ALGEMENE RESULTATEN

BESTUUR, BELEID EN ORGANISATIE

figuur verankering van palliatieve zorg op beleidsniveau

In ruim de helft van de ziekenhuizen is palli-
atieve zorg verankerd door middel van een
opdracht van de Raad van Bestuur (58%) en/
of is er een eigen meerjarenplan palliatieve
zorg (56%). In ongeveer een derde van de
ziekenhuizen is palliatieve zorg onderdeel
van het algemeen meerjarenplan van het
ziekenhuis (36%), en/of is er een commissie
palliatieve zorg (31%).
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INBEDDING VAN PALLIATIEVE ZORG IN HET
ZIEKENHUIS

Er is een stijging van het aandeel ziekenhui-
zen met een poliklinisch spreekuur palliatieve
zorg, van 44% in 2017 naar 56% in 2020. Ook is
er sprake van een lichte toename in het aan-
tal ziekenhuizen dat bedden heeft die speci-
aal bestemd zijn voor palliatieve zorg (gela-
belde bedden); van 21% in 2017 naar 24% in
2020. Het aantal bedden varieert van éen tot
tien gelabelde bedden voor palliatieve zorg
per ziekenhuis. Het aantal ziekenhuizen met
gelabelde bedden op een aparte palliatie-
ve unit (9%) en een dagbehandeling pallio-
tieve zorg (7%), is nagenoeg gelik gebleven
ten opzicht van 2017.

figuur inbedding palliatieve zorg in het ziekenhuis
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Alle ziekenhuizen geven aan naast een team
PZ ook te beschikken over een pijnteam. In
2017 gold dat voor 87% van de ziekenhuizen.
94% van de teams PZ geeft aan dat er wordt
samengewerkt tussen het pijnteam en het
team PZ.

In 93% van de ziekenhuizen wordt gewerkt
met aandachtsvelders palliatieve zorg. In
2017 gold dat nog voor de 83% van de zie-
kenhuizen. Er is in de enquéte onderscheid
gemaakt tussen medische en verpleegkun-
dige aandachtsvelders.

Voor medische aandachtsvelders palliatie-
ve zorg geldt dat 71% van de ziekenhuizen
werkt met deze aandachtvelders, variérend
van een tot 17 aandachtsvelders per zieken-
huis. Van deze ziekenhuizen werken de vol-
gende afdelingen relatief vaak met medisch
inhoudelike aandachtsvelders palliatieve
zorg: Anesthesiologie (82%), Longgeneeskun-
de (77%) en Oncologie (72%).
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84% van de ziekenhuizen geeft aan te wer-
ken met verpleegkundige aandachtsvelders,
variérend van een tot 26 aandachtsvelders
per ziekenhuis. In deze ziekenhuizen werken
met name de afdelingen Longgeneeskunde
(89%) en Oncologie (89%), Interne genees-
kunde (87%) en Cardiologie (80%) met deze
aandachtsvelders.

figuur inzet van aandachtsvelders PZ op afdelingen in het ziekenhuis
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ONTWIKKELING EN OMVANG
TEAM PZ

TEAM PALLIATIEVE ZORG

De kern van een team PZ bestaat gemiddeld
uit negen verschillende disciplines met een
variafie van tot 15 verschillende disciplines.
Onder kernteam wordt het vaste team ver-
staan: de zogenoemde eerste schil.

In de meeste teams is een internist-onco-
loog (96%) vertegenwoordigd, gevolgd door
een anesthesioloog (88%), verpleegkundige
(82%), klinisch geriater (76%), verpleegkundig
specialist (73%), longarts (73%) en een gees-
telijk verzorger (71%). In ruim de helft van de
teams is ook een huisarts (57%) aanwezig.
Onder de discipline verpleegkundige zijn de
volgende specialisaties samengevoegd: on-
cologie-, pijn-, thuiszorg-, ziekenhuis-, trans-
fer- en overige verpleegkundigen. Zij maken
in 82% van de ziekenhuizen vast onderdeel
uit van het team. Oncologieverpleegkundi-
gen nemen het vaakst deel aan een team
palliatieve zorg, gevolgd door pijn- en trans-
ferverpleegkundigen.
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figuur disciplines die zijn vertegenwoordigd in de teams PZ

Internist-oncoloog
Anesthesioloog
Verpleegkundige
Klinisch geriater
Longarts
Verpleegkundig specialist
Geestelijk Verzorger
Huisarts

Specialist ouderengeneeskunde
Psycholoog

Maatschap pelijk werker
Apotheker

Neuroloog

Secretaresse

Psychiater
Radiotherapeut
Kinderarts

Dietist

Fysiotherapeut
Ergotherapeut
Revalidatiearts

MDL-arts

20 40 60 80 100
% teams PZ
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BESCHIKBAARHEID VOOR TEAM PZ

De tabel geeft de top 10 van meest verte-
genwoordigde disciplines in het feam weer,
met daarbij het aantal uren beschikbaar-
heid voor het team palliatieve zorg. Het to-
taal aantal uren (totale inzet) voor het team
PZ varieert van 1 uur tot 33 uur per week
(mediaan). Eris een uitsplitsing gemaakt van
het totaal aantal uren beschikbaar naar het
aantal gelabelde uren (uren die zijn vrij-
gemaakt om te besteden aan werkzaam-
heden ten behoeve van team PZ) en het
aantal extra uren.

Ter illustratie: 36 teams (van de 49 teams) hebben
een verpleegkundig specialist in het feam PZ. In
totaal besteden zij 33 uur per week aan het team
PZ. Die uren zijn als volgt onderverdeeld: deze ver-
pleegkundig specialisten hebben 32 uur per week
gelabelde uren beschikbaar om te besteden aan
werkzaamheden voor team PZ. Daarnaast zetten
zij zich nog 3 uur extra in per week voor het team
palliatieve zorg.
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Ten opzichte van 2017 zijn verpleegkundig
specialisten meer uren per week inzetbaar
voor team PZ. Oncologieverpleegkundige
besteden daarentegen minder uren aan het
team PZ in 2020.

Het aantal gelabelde uren wikt af van het
totaal aantal uren. Teams PZ geven hiervoor
als reden: het gebrek aan afspraken waar-
door er geen vergoede uren beschikbaar zijn
voor artsen. Daarnaast is het MDO niet opge-
nomen in de gelabelde uren voor de werk-
zaamheden voor het team PZ.

N Mediaan Mediaan
(aantal Mediaan aantal aantal

teams met  fotale inzet  gelabelde extra uren

betreffende  uren/week  uren/week inzet/week
discipline) (range) ﬁonge) (range)
Verpleegkundig specialist 36 33 (1-146) 32 (0-73) 3 (0-73)
Oncologie verpleegkundige 23 24 (1-80) 12 (0-64) 5 (0-40)
Specialist ouderengeneeskunde 24 2 (1-146) 1 (0-73) 1 (0-73)
Internist-oncoloog 47 4 (1-36) 1(0-32) 2 (0-8)
Pijn verpleegkundige 17 1 (1-56) 0,5 (0-48) 1 (0-8)
Anesthesioloog 43 2 (1-40) 0 (0-32) 2 (0-8)
Klinisch geriater 37 4 (1-24) 0 (0-20) 2 (0-8)
Longarts 36 2 (1-12) 0 (0-12) 1 (0-4)
Huisarts 28 2 (1-28) 1 (0-24) 1 (0-4)
Geestelijk verzorger 35 2 (1-14) 0 (0-12) 1 (0-8)
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AANTAL KLINISCHE CONSULTEN

In 2020 verleenden de teams PZ gemiddeld
284 klinische consulten, variérend van 12 tot
1700 per jaar. De mediaan is 214. In 2017 va-
rieerde het aantal klinische consulten tussen
de 10 en 705, met een mediaan van 150. Er
is een foename in het aandeel ziekenhuizen
dat meer dan 200 klinische consulten per jaar
verleend van 37% in 2017 naar 50% in 2020.

De meeste teams PZ zijn voor 1 januari 2017
opgericht (40 teams), 8 teams PZ zijn opge-
richt na 1 januari 2017. Teams die er voor zijn
opgericht hebben gemiddeld meer consul-
ten (293) ten opzichte van teams die erna
zijn opgericht (239).

Er zijn drie teams PZ die ondanks hun relatief
korte bestaan meer dan 200 consulten ver-
leenden. Er zijn zes teams die minder dan 50
klinische consulten verleenden ondanks hun
relatief lange bestaan.

figuur aantal klinische consulten in 2014 en 2017
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figuur aantal klinische consulten per jaar in relatie tot moment van oprichting team PZ
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HET AANTAL CONSULTEN IN RELATIE TOT HET
AANTAL OPGENOMEN PATIENTEN

In totaal werden 13.044 klinisch consulten
verricht door de teams PZ in de ziekenhuizen
(n=46). Het totaal aantal opnames in 2020
van deze ziekenhuizen bedroeg 1.080.368.
De dekkingsgraad is het percentage van het
jaarliks aantal klinische opnames dat gezien
wordt door het team PZ. De dekkingsgraad
over 2020 was 1,3%. Dit wil zeggen dat 1,3%
van het aantal opgenomen patiénten ge-
zien is door een team PZ. Er is een opwaartse
trend te zien in de dekkingsgraad, met 0,6 in
2014 en 0,9 in 2017. Het rapport van Center
to Advance Palliative Care (CAPC) uit de
Verenigde Staten laat een dekkingsgraad
van 5,6% zien in 2018 (Rogers, 20191).

2014 (N=50) 0,6 (0,01-2,3)
2017 (N=58) 09 (0-37)
2020 (N=46) 1,3 (0,1-4,8)

' Rogers, M., & Heitner, R. (2019). Latest frends and insights
from the national palliative care registry.
CAPC On-Demand Webinars.
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De dekkingsgraad van 2017 en 2020 is in de-
tail weergegeven in onderstaande figuren.
46% van de ziekenhuizen heeft een dekkings-
graad minder dan 1% in 2020. Voor 39% van
de tfeams ligt dat aandeel tussen de 1 en 2%,
terwijl dit in 2017 nog voor 19% van de teams
gold.

figuur teams PZ in 2017 en 2020

figuur dekkingsgraad

80 1.4
70 1.2
60 :

e

& 50 S

E 5 0.8

5 40 o

[ =]

e <06

e 30 °

[a]
20 0.4
10 0.2
0 0
<1% 1-2% >2%
= 2017 = 2020

3 ONTWIKKELING EN OMVANG 6 kwaliteit en deskundigheid

4 werkwijze

7 COVID-19
8 SONCOS

2014 (n=50) 2017 (n=58) 2020 (n=46)

9 indicatoren
10 conclusies en aanbevelingen

literatuur



palliatieve zorg in Nederlandse ziekenhuizen | resultaten 2020

AANTAL POLIKLINISCHE CONSULTEN figuur aantal poliklinische consulten per jaar
62% van de teams geeft aan poliklinische

consulten te verrichten. Gemiddeld verleen- 60

den deze teams PZ 62 poliklinische consulten,

variérend van 2 tot 300 per jaar. De medi- 50

aan van aantal poliklinische consulten is 24.
In vergeliking met 2017 is het percentage
teams PZ die ook poliklinische consulten ge-
ven, toegenomen, van 58% naar nu 62% van
de teams PZ. Er is een toename in het aantal

N
(@]

% teams PZ
w
(@]

ziekenhuizen dat meer dan 200 poliklinische 20

consulten verricht in vergeliking met eerdere

jaren. 10

AANTAL HUISBEZOEKEN 0 L ‘—J
In totaal is 31% van de teams PZ inzetbaar <20 21-50 51-100 101-150 151-200 201-400

Aantal poliklinische consulten per jaar

voor huisbezoeken. Deze teams hebben in 0014 22017 = 2020

2020 variérend van 1 tot 40 huisbezoeken
gedaan. Gemiddeld deden zjj 17 huisbezoe-
ken, de mediaan is 18. Er is een opwaartse
tfrend in het aandeel teams dat inzetbaar is
voor huisbezoeken, van 18% in 2014 tot 27%
in 2017 naar 31% in 2020.
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WERKWIJZE VAN TEAM PZ

SETTING PATIENTENZORG figuur mogelijkheden tot raadpleging team PZ in verschillende settings
Raadpleging team PZ
Bijna alle teams PZ kunnen geraadpleegd 100
worden voor klinische patiénten (98%). Voor 90
bijna driekwart (74%) van de teams PZ geldt 80
Zij dat ook geraadpleegd kunnen worden 70
voor poliklinische patiénten. Wanneer pa- 2 40
tiénten thuis verblijven en al bekend zijn bij g 50
het team PZ, kan 67% van de teams PZ wor- E 0
den geraadpleegd. Ruim de helft (54%) van BN
de teams PZ kan ook geraadpleegd worden 30
voor patiénten die verblijven in een thuissitu- 20
atie en die niet bekend zijn bij het team PZ. 10
Sinds 2014 is er een toename te zien voor zo- 0
. .. .. team PZ bijteam PZ
thuis verblijven en bekend of onbekend zijn
.. 2014 = 2017 m 2020
bij het team PZ.
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Aandeel niet-oncologische patiénten

Voor bijna de helft van de teams PZ (48%)
geldt dat het aandeel consulten voor
niet-oncologische patiénten tussen de 20 en
40% ligt in 2020. Slechts 7% van de teams PZ
geeft aan dat minder dan 20% van de ver-
leende consulten niet-oncologische patién-
ten betreft. In 2017 gold dat nog voor 27%
van de teams PZ . Daarnaast geeft 34% van
de teams PZ aan dat het aandeel verleende
consulten aan niet-oncologische patiénten
tussen de 40 en 60% ligt, terwijl dit in 2017 nog
voor 21% van de teams gold.

Standaard aanbieden van consult

Een kwart van de teams PZ (28%) wordt
standaard in consult geroepen bij bepaal-
de patiéntengroepen. In 2017 lag dit lager,
namelik 19%. Dit geldt met name voor po-
tiénten in het zorgpad stervensfase en pati-
enten gemarkeerd als palliatief (beiden 7%).
De teams PZ zijn van mening zijn dat zijj, ide-
aliter, bij bepaalde patiéntengroepen stan-
daard in consult geroepen zouden moeten
worden. Zo geeft 30% van de teams PZ aan
dat zij, in een ideale situatie, standaard een
consult zouden willen bieden aan patiénten
in het zorgpad stervensfase.

Screenen op symptomen

Twee derde van de ziekenhuizen (67%) geeft
aan dat er routinematig wordt gescreend
op symptomen bij poliklinische patiénten. Dit
wordt het vaakst gedaan binnen de speci-
alisme (medische) oncologie (64%), gevolgd
door longgeneeskunde (38%), interne ge-
neeskunde (33%) en geriatrie (31%).

50 .
patiéntenin het zorgpad . .
stervensfase (Medische) oncologie
40 patiénten gemarkeerd als palliatief Longgeneeskunde
N patiénten met gevorderd hartfalen
a 30 Interne geneeskunde
(2]
cE, patiénten met gevorderde COPD
L Geriatrie
B 20 oncologische pafiénten met
vitzaaiingen _ )
patiénten met ongeneeslike Cardiologie
10 kanker
na een gesprek over proactieve Neurologie
- zorgplanning met de pafiént
0
20 40 60 80
<20% 20-39% 40-59% 60-80% >80% 0 10 20 30 ; b7
% teams PZ % teams
m2017 = 2020 B |n de praktik " Inideale situatie
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GEMIDDELDE LEVENSVERWACHTING VAN
PATIENTEN

De teams PZ geven aan dat dat de gemid-
delde levensverwachting van bijna de helft
(48%) van klinische patiénten waarvoor zij
in consult worden gevraagd, minder dan
twee weken is. Voor de poliklinische patién-
ten geeft een derde (33%) van de teams PZ
aan dat de gemiddelde levensverwachting
tussen de drie en zes maanden is. Voor veel
teams PZ (36%) is de gemiddelde levensver-
wachting van poliklinische patiénten onbe-
kend.

figuur gemiddelde levensverwachting van klinische patiénten bij wie feam PZ in
consult worden gevraagd (% teams PZ)

9%

minder dan 2 weken
" meer dan 2 weken

B onbekend

figuur gemiddelde levensverwachting van poliklinische patiénten bij wie team PZ in
consult worden gevraagd (% teams PZ)

tussen 4 weken en 3

maanden
mtussen de 3 maanden en 6

maanden
» > 6 maanden

33%

®m onbekend
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CONSULTAANVRAAG

Bijna alle teams PZ (98%) kunnen in consult
gevraagd worden door medisch specialisten
in het ziekenhuis, dit was vergelikbaarin 2014
en 2017. Dat geldt in bijna alle ziekenhuizen
ook voor artsen al dan niet in opleiding en
verpleegkundig specialisten (beiden 91%).
Ook physician assistants (80%) kunnen vaak
het team PZ in consult vragen. Bij 63% van
de teams PZ kunnen huisartsen het team PZ
inschakelen en voor andere zorgverleners
vit de eerste lijn geldt dat voor bijna de helft
(48%). Voor 39% van de teams PZ geldt dat
deze ingeschakeld kunnen worden door pa-
tiénten of diens familie, terwijl dit in 2017 nog
21% was.

figuur consulfaanvraag

*Verpleegkundig
specialist

A(N)IOS

Physician assistant
Huisarts
Verpleegkundige
Co-assistent
Zorgvereners 1e lijn
Patiént / familie

Paramedici
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BEREIKBAARHEID TEAM PZ figuur bereikbaarheid van de teams PZ
9% van de teams PZ is altijd bereikbaar (24/7),
in 2017 was dat nog 18%. De andere teams
PZ (91%) zijn alleen bereikbaar binnen kan-
toortijden. De teams PZ geven aan dat de
bereikbaarheid buiten kantoortijden op ver-
schillende manieren wordt vormgegeven.
Voor 46% van de teams PZ is dat regionaal
geregeld (o.a. via het IKNL consultatieteam)
en voor 24% van de teams via de dienst-
doende specialist.

m 24 yuur/ 7 dagen per week
Binnen kantoortijden

figuur bereikbaarheid van de teams PZ buiten kantoortijden

Regionaal (bv Fibula consultatie team)
B Via dienstdoende specialist
m Antwoordapparaat/mailadres
B Anders
m Bovenregionaal (bv consortium)
Niet geregeld
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CONSULENT

Patiénten worden bij één op de drie teams
PZ (35%) standaard gezien door een ver-
pleegkundige/verpleegkundig specialist en
bij een gelik aantal teams PZ door een ver-
pleegkundige/verpleegkundig specialist of
een arts (35%). Bij 22% van de teams PZ wordt
de patiént door de verpleegkundige/ver-
pleegkundig specialist én de arts gezien.

Bij de meeste patiénten (78%) vindt contact
plaats op indicatie. 18% van de patiénten
wordt dagelijks bezocht door het team PZ fij-
dens de opname en bij 4% wordt de patiént
slechts eenmalig bezocht.

BEHANDELAARSCHAP

Een arts van team PZ treedt na consultatie
vrijwel altijd op als consulent (87%) en zelden
als medebehandelaar (11%) of regiebehan-
delaar (2%). Dit was vergelijkbaar in 2017.

figuur standaard consultatie

Door een verpleegkundige/ VS
mDoor een verpleegkundige/ VS of een arts
Door een verpleegkundige/ VS en een arts
m Anders

figuur conftact met de patiént

m Eenmalig (anamnese)

m Dagelijks bezoek door tfeam PZ gedurende opname

Op indicatie
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TRANSMURAAL WERKEN

Van de teams PZ werkt 65% fransmuraal
middels deelname van professionals uit de
eerste lijn in het MDO. 57% van de teams PZ
geeft aan dat ze telefonische consultatie
bieden voor zorgprofessionals van patiénten
buiten het ziekenhuis, in 2017 was dit bijna de
helft van de teams PZ (47%). De helft van de
teams PZ (52%) is samengesteld uit professio-
nals van zowel de eerste als de tweede lijn.
26% van de teams PZ verleent bed-side con-
sultatie aan patiénten die buiten het zieken-
huis verblijven, in 2014 en 2017 was dit 19%.
Eén op de vijf teams PZ geeft aan niet trans-
muraal te werken (22%), in 2017 gold dit voor
18% van de teams PZ.

figuur fransmuraal werken

% teams PZ

70

professionals 1e tel. consultatie samenstelling
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Voor ontslag

80% van de teams PZ geeft aan altfijd contact
te hebben met de huisarts of specialist oude-
rengeneeskunde over palliatieve zorg in de
thuissituatie voor ontslag van de patiént. In
2017 lag dat aandeel een stuk lager, name-
lijk op 32%. Voor deze teams vindt het con-
tact plaats via de hoofdbehandelaar (59%)
of via het team PZ (41%). 20% van de teams
PZ heeft alleen op indicatie contact met de
huisarts of specialist ouderengeneeskunde.

Dit contact vindt meestal plaats via een te-
lefonische overdracht (61%). Bijna de helft
van de teams PZ (46%) stuurt een ontslag-
brief. Ook wordt gebruik gemaakt van een
schriftelijke overdracht (30%) en/of een over-
dracht via het MDO verslag (17%).

figuur

contact met 1¢ lijn voor ontslag naar thuissituatie
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Contact met de patiént na ontslag REDENEN OM TEAM PZ TE CONSULTEREN

72% van de teams PZ geeft aan soms telefo- Teams PZ worden voor verschillende onderwerpen geconsulteerd. De top

nisch contact op fe nemen met de patiént, 5 van meest voorkomende onderwerpen waarvoor teams PZ in consult ge-

nadat de patiént ontslagen is. 15% van de vraagd worden zijn: somatische problemen/symptomen, vragen rond medi-

teams PZ heeft vaak contact met de patiént. sche besluitvorming rond het levenseinde, gevolgd door proactieve zorgplan-
ning, psychische problematiek en problemen op sociaal gebied. Voor vragen

figuur contact met de patiént na ontslag rondom markering van de palliatieve fase worden teams PZ het minst vaak in

consult gevraagd.

1. Somatische problemen/symptomen

2. Vragen rond medische besluitvorming rond het levenseinde
3. Proactieve zorgplanning (ACP)

4. Psychische problematiek

5. Problemen om sociaal gebied

6. Vragen/problemen op spiritueel gebied

7. Markering van de palliatieve fase

mAltijld =Vaaok =~ Soms mNooit
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MULTIDISCIPLINAIR OVERLEG (MDO)

De meeste teams PZ (87%) voldoen aan de
SONCOS-norm (Stichting Oncologische Sa-
menwerking) en hebben wekelijks een MDO,
soms zelf vaker. De teams die minder vaak
bijeenkomen in een MDO hebben meestal
een frequentie van een keer per twee we-
ken. Voor twee derde van de teams PZ (65%)
duurt het MDO gemiddeld 60 minuten. Ge-
middeld worden er é pafiénten per MDO
besproken, variérend van 1 tot 35 patiénten.
Bij 20% van de teams is de consultvrager al-
tijd aanwezig bij het MDO en bij 59% van de
teams is deze alleen aanwezig indien nodig
of op indicatie. Driekwart van de teams PZ
geeft aan dat er standaard een verslag naar
de consultvrager gestuurd wordt, waarvan
de helft van de teams dit via het EPD regelt.
41% van de teams PZ geeft aan dat er ook
een verslag naar de huisarts of specialist ou-
derengeneeskunde gaat. Bij bijna de helft
van de teams (48%) worden alle patiénten
besproken op het MDO. In andere teams
worden alleen de nieuw aangemelde pati-
enten (43%) en/of complexe patiénten (20%)
besproken op het MDO. De vertegenwoordi-
gers van disciplines die in principe altijd aan-
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wezig zijn bij het MDO zijn vooral internist on-
coloog, geestelijk verzorger, anesthesioloog,
klinisch geriater, longarts en verpleegkundig
specialist. Bij meer dan de helft (59%) van de
teams sluit eenlid van het team PZ ook aan bijj
het MDO van andere afdelingen, waarbij de
oncologie (46%), cardiologie (20%) en long-
geneeskunde (17%) het meest genoemd zijn.
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WAARDEN, WENSEN EN BEHOEFTEN

Ruim een derde van de teams PZ (38%)
geeft aan dat waarden, wensen en be-
hoeften van de patiént structureel worden
vitgevraagd en vastgelegd. Deze teams
geven aan dat dit wordt uitgevraagd door
het team PZ (63%) en/of door de hoofdbe-
handelaar of verpleegkundige (47%). Het
vastleggen van de waarden, wensen en
behoeften wordt gedaan door het team PZ
(58%) en door de hoofdbehandelaar of ver-
pleegkundige (47%).

84% van de teams PZ geeft aan dat de waar-
den, wensen en behoeften inzichtelijk zijn in
het EPD. Deze worden vooral gedeeld met
de huisarts/specialist ouderengeneeskunde
(84%), gevolgd door de hoofdbehandelaar

(58%) en de behandelrelaties in het zieken-
huis (53%).

KNELPUNTEN EN BEHOEFTEN VAN TEAM PZ
De teams PZ ervaren verschillende knelpun-
ten met betrekking tot het functioneren van
het team PZ. Deze knelpunten worden voor-
al ervaren op lokaal niveau (70%), gevolgd
door regionaal (20%) en landelik niveau
(10%). Teams PZ geven aan dat ermet name
behoefte is aan vitbreiding van formatie en
gelabelde uren om beter te kunnen functio-
neren. Op landelik niveau geven de teams
PZ aan dat de financiering aandacht blijft
behoeven, waaronder de vergoeding van
tfransmurale zorg. Ook het kennisniveau van
zorgverleners over palliatieve zorg blijft een
punt van aandacht.

figuur delen en inzicht van de waarden, wensen en behoeften van de patiént

Inzichtelijk in het EPD

Gedeeld met de huisarts/specialist ouderengeneeskunde
Gedeeld met de hoofdbehandelaar

Gedeeld met alle behandelrelaties in het ziekenhuis
Gedeeld met team PZ

Inzichtelijk in het individueel zorgplan
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FINANCIERING TEAM PZ

REGISTEREN OPENEN DOT

98% van de teams PZ geeft aan de DOT (DB- Het specialisme dat de DOT PZ opent, is vaak
C’'s Onderweg naar Transparantie) palliatie- inwendige geneeskunde (83%), gevolgd
ve zorg te registeren, in 2017 was dit aandeel door anesthesiologie (52%) longgeneeskun-
95%. de (39%) en klinische geriatrie (35%). Het spe-

cialisme neurologie opent zelden de DOT
(9%) en kindergeneeskunde nooit (0%).

figuur aandeel feams PZ dat DOT PZ declareert figuur aandeel feams PZ per specialisme dat DOT PZ kan openen

Inferne geneeskunde

Anesthesiologie

Longgeneeskunde

Klinische geriatrie

Neurologie
Kindergeneeskunde
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FINANCIEREN
Zestien teams PZ (26%) worden uitsluitend

figuur aandeel van vormen van financiering team PZ

door de DOT palliatieve zorg gefinancierd, 70
15 teams PZ (24%) geven aan dat zijj uitslui- ‘0
tend door eigen middelen van het zieken-
huis worden gefinancierd. De overige teams 50
PZ worden gefinancierd door een combina- N
tie van de DOT en eigen middelen van het 'é'40
ziekenhuis (50%). In 2015 werd 28% van de i 30
teams PZ uitsluitend door de DOT gefinan- &
cierd, 36% uvitsluitend door eigen middelen 20
en 28% door een combinatie van de DOT en 10
eigen middelen. . | L
DOT PZ Eigen middelen Combinatie Onbekend
ziekenhuis
2014 = 2017 = 2020
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DECLAREREN

De mate waarin geregistreerde consulten
kunnen worden gedeclareerd, is toegeno-
men ten opzichte van 2017. Alle teams ge-
ven aan consulten te kunnen declareren,
in 2017 was dat voor een op de vijf teams
nog niet het geval. (22%). 13 teams PZ (34%)
geven aan dat meer dan 80% van de con-
sulten gedeclareerd kunnen worden. De
voornaamste redenen dat een deel van
de geregistreerde consulten niet gedecla-
reerd wordt, zijn: het overlijden van de pati-
ent voordat het MDO heeft plaatsgevonden
en omdat de patiént niet is gezien door het
specialisme dat de DBC kan openen.

90% van de teams PZ geeft aan dat erin de
overeenkomst tussen de zorgverzekeraar en
het ziekenhuis geen specifieke afspraken zijn
gemaakt over het team PZ.

figuur aandeel teams PZ dat DOT PZ declareert
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DBC OPBRENGSTEN

Er is verdeeldheid in de mate waarin de
DBC-opbrengsten van het team PZ daad-
werkelijk terugvloeien naar het specialisme/
de afdeling/de RVE (resultaatverantwoorde-
lijke eenheden) die ook de kosten voor het
team draagt. Slechts 14% van de teams PZ
geeft aan dat de DBC-opbrengsten inzich-
telijk zijn en worden verdeeld op basis van
de inzet (van zorgverleners) in het team pal-
liatieve zorg. Daarnaast geeft een kwart van
de teams PZ (25%) aan dat deze opbreng-
sten meetellen als productie van het speci-
alisme dat de DBC opende. Bij een op de
vijff teams zijn deze opbrengsten niet herken-
baar als productie van het team palliatieve
zorg en komen daardoor niet ten goede
aan het team palliatieve zorg. 39% van de
teams PZ geeft aan dat deze opbrengsten
‘op de grote hoop' komen en dat daarvan
ook het team PZ wordt bekostigd. Vijf zieken-
huizen hebben aangegeven niet te weten
waar de DBC-opbrengsten heen gaan.

figuur stfroom van de DBC opbrengsten van het feam PZ

palliatieve zorg
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CONSULTEN

Het aantal consulten in 2020 was voor 27%
van de teams PZ in overeenstemming met
het aantal gelabelde uren van de leden.
Door 44% van de tfeams PZ werd aangege-
ven dat het team teveel consulten had voor
de beschikbare ftijd/formatie en voor een
kleiner deel van de teams PZ (29%) was het
tegenoverstelde het geval.

39% van de teams PZ geeft aan dat frans-
murale consulten niet vergoed worden. Voor
een op de vijff feams PZ (20%) wordt trans-
murale consulten vergoed door externe gel-
den. Voor andere teams geldt dat consul-
ten worden vergoed voor alleen patiénten
(11%), patiénten én zorgverleners (11%) of
alleen zorgverleners (9%).

vergoed
=NVT
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figuur vergoeding van transmurale consulten

H Geen consulten vergoed
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Er worden ook andere vormen van consul- figuur andere vormen van consultatie
ten verricht door de teams PZ. 80% van de

teams PZ verricht ook telefonische consulten 80

(mediaan 42), 20% schriftelijke (mediaan 37) 70

en 18% screen-to-screen consulten (medi- ‘0

aan 9).
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KWALITEIT EN DESKUNDIGHEID

GEBRUIK MEETINSTRUMENTEN DOOR

DE TEAMS PZ

74% van de teams PZ geeft aan meetinstru-
menten te gebruiken in de dagelijkse praktijk,
in 2017 was dit nog 90%. Gemiddeld worden
vijf meetinstrumenten gebruikt; dit varieert
van 1 tot 13 verschillende meetinstrumenten.
De Pijnanamnese (68%) en de Delier Ob-
servatie Schaal (DOS) (65%) zijn de meest

figuur fop 10 gebruik meetinsfrumenten door feams PZ

gebruikte meetinstrumenten gevolgd door
de Lastmeter (50%) en de Karnofsky Perfor-
mance Scale (KPS) (44%). Er worden instru-
menten ingezet op diverse meetniveaus (sig-
naleren, monitoren en verdiepen). Daarnaast
zijn er instrumenten die zowel ziektespecifiek
(bijv. kanker en dementie) als ziekte-overstij-
gend gebruikt worden.

DOS Delirium Observatie Screening Schaal

KPS Karnofsky Performance Status
USD Utrecht Symptoom Dagboek

HADS Hospital Anxiety and Depression Scale

SNAQ Short Nutritional Assessment Questionnaire

80
fase ziektetraject

70 signaleren ziekte overstijgend

60 ® monitoren = kanker
~ verdiepen COPD
> 50 = hartfalen
£ 40 = kwetsbare ouderen
Q = dementie
pe 30
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ECOG Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status
REPOS Rofterdam Elderly Pain Observation Scale

PACSLAC-D Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited

Ability to Communicate
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KWALITEIT

Kwaliteitskader Palliatieve zorg

Het Kwaliteitskader Palliatieve Zorg wordt als
leidraad gebruikt om beleid en/of protocol-
len te maken door het team PZ (76%) of bin-
nen het gehele ziekenhuis (13%). Voor 11%
van de ziekenhuizen geldt dat het Kwaliteits-
kader PZ niet tot nauwelijks wordt gebruikt.

Kwaliteitscriteria

Het merendeel van de teams PZ (91%) heeft
kwaliteitscriteria  afgesproken ten aanzien
van het proces van consultatie. De meeste
teams PZ hebben afspraken gemaakt (allen
90%) over de aanwezigheid bij het MDO en
het gebruik van richtlinen PZ als basis voor
advies en opleidingseisen aan teamleden.
Hierin is een toename te zien in vergeliking
met 2017. Daarnaast zijn er ook vaak kwali-
teitscriteria afgesproken over de methodiek
voor consultvoering (74%), overdrachtsbrie-
ven naar de huisarts (?6%) en ten aanzien
van afspraken over de maximale tijd van re-
ageren op een consultvraag (69%). Ook hier
is een foename te zien in afgesproken kwali-
teitseisen ten opzichte van 2017.

figuur gebruik van het Kwaliteitskader Palliatieve Zorg

1%

® Ja, hoofdzakelik door team PZ
Ja, in het hele ziekenhuis

u Nee, niet tot nauwelijks

figuur kwaliteitscriteria ten aanzien van het proces van consultatie

Aanwezigheid bij MDO

Richtlijnen PZ als basis voor advies
Opleidingseisen aan teamleden

Gebruik methodiek voor consultvoering

Brief naar huisarts

Afspraken over tijd/reageren op consultvraag
Gezamenlike scholing / deskundigheid
Nagaan of adviezen zijn opgevolgd

Gebruik meetinstrumenten
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ONDERWIJS

Structureel onderwijs door team PZ

De helft van de teams PZ (52%) geeft aan
dat zjj structureel onderwijs geven over palli-
atieve zorg aan zorgprofessionals van interne
geneeskunde. Dit is in mindere mate ook het
geval voor de zorgprofessionals van de (me-
dische) oncologie (37%). longgeneeskunde
(35%), cardiologie (26%) en neurologie en
geriatrie (beiden 22%).

Disciplinair overstiigend onderwijs

60% van de teams PZ geeft aan dat pallio-
tieve zorg is opgenomen in het disciplinair
overstijgend onderwijs (DOO). Voor 9% van
de teams geldt dat dit alleen op aanvraag
en dus niet structureel gebeurt.

Keuzestage
Meer dan de helft van de teams PZ (55%)
geeft aan dat er een mogelikheid is voor
een AIOS, ongeacht specialisme, of huisart-
sen in opleiding om een keuzestage te doen
bij het team.

inleiding en voorwoord

figuur % van de teams PZ daft structureel onderwijs geeft aan vakgroepen

Inferne geneeskunde
(medische) Oncologie
Longgeneeskunde
Cardiologie
Neurologie

Geriatrie
Verpleegkundigen
Co- en artsassistenten
Anesthesiologie

Weet ik niet

figuur aandeel teams waarbij palliatie-
ve zorg is opgenomen in het disciplinair

overstijgend onderwijs

9%

Hjo ' nee Mniet structureel
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GENOTEN OPLEIDING TEAMLEDEN TEAM PZ
Opleiding artsen

In bijna alle teams PZ (93%) is een arts aan-
wezig die een aanvullende opleiding en/of
scholing op het gebied van palliatieve zorg
heeft gevolgd, hier gedefinieerd als Kader-
opleiding PZ en Palliatieve zorg verkorte ka-
dercursus voor medische specialisten. Voor
43% van de teams geldt dat er een fot vier
artsen met een aanvullende scholing in het
team aanwezig zijn.

Opleiding verpleegkundigen

74% van de teams PZ heeft een verpleeg-
kundige in het feam met een opleiding in de
palliatieve zorg, hier gedefinieerd als post-
hbo palliatieve zorg, 5/6-daagse cursus voor
verpleegkundig specialisten en physician as-
sistants, CZO opleiding oncologie, post-hbo
pijnconsulent en Basistraining Palliatieve zorg.
Voor 43% van de teams geldt dat er een tot
drie verpleegkundigen met een aanvullende
scholing in het team aanwezig zijn.

Opleiding verpleegkundig specialisten

Bijna twee derde (63%) van de teams PZ
heeft een verpleegkundig specialist in het
team die specifieke scholing op het gebied
van palliatieve zorg heeft gehad, hier gede-
finieerd als post-hbo palliatieve zorg, CZO
opleiding oncologie, post-hbo pijnconsulent
en Basistraining Palliatieve zorg. Voor 39% van
de teams geldt dat er 1 tot 3 verpleegkundig
specialisten met een aanvullende scholing in
het team zitten.

figuur specifieke opleiding PZ gevolgd binnen de teams PZ

artsen
met aanvullende scholing

geen m]tot4 = 51ot10 mmeerdan 10 geen m] fot3
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ACTIVITEITEN TEAM PZ

De teams PZ besteden gemiddeld twee der-
de van hun tijd (66%) aan consultatie en kli-
nisch werk. Daarnaast wordt er tijd besteed
aan administratie en leiderschap (14%), on-
derwijs en opleiden (12%) en onderzoek (5%).

figuur fijdsbesteding van de teams PZ aan verschillende activiteiten

B Consultatie / klinisch werk

B Administratie en leiderschap
Onderwijs en opleiden

u Onderzoek

= Anders
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Bijna alle teams PZ geven scholing over palli-
atieve zorg binnen het ziekenhuis (96%), ruim
driekwart van de teams PZ geeft ook scholing
buiten het ziekenhuis (78%). Daarnaast voert
twee derde van de teams PZ ook weten-
schappelijk onderzoek uit (65%), terwijl dat
in 2017 nog voor een derde van de teams
(35%) gold.

De meeste teams PZ participeren in activitei-
ten binnen het regionale Netwerk Palliatieve
Zorg (93%). Veel teams PZ participeren in het
consortium PZ (71%). Daarnaast participeert
de helft van de teams PZ in telefonische con-
sultatie in de eerste lijn (gefaciliteerd door
Fibula) (48%), gevolgd door participatie in
de Palz groepen en een samenwerking met
andere teams PZ in de ziekenhuizen (beiden
37%).
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figuur aandeel activiteiten teams PZ op het gebied van opleiding en onderzoek

Scholing (binnen ZKH)

Ontwikkeling van protocollen
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PR/communicatie
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conferenties etc

0 50 100 150
% teams PZ

m 2020 m2017
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COVID-19

Ten ftijde van het vragenlijstonderzoek was
de COVID-19 pandemie in volle gang. Daar-
om is in de enquéte mee genomen in welke
mate de COVID pandemie van invloed is ge-
weest op de inzet van team PZ.

COVID-19 PATIENTEN

In 2020 zijn de teams PZ ook in consult ge-
vraagd voor patiénten met (verdenking op)
COVID-19, variérend van 0 tot 110 patiénten
(mediaan 10).

39% van de teams PZ geeft aan dat er voor
COVID-19 patiénten met een slechte prog-
nose een speciale corona-unit in het zieken-
huis was.

GEVOLGEN COVID-19

Het merendeel van de teams PZ (70%) geeft
aan dat er door de COVID-19 pandemie
geen verschuiving is opgetreden naar meer
zorg op afstand. Andere teams geven aan
dat er meer telefonische (16%) of screen-to-
screen consultatie (14%) is geleverd.

Teams PZ geven aan dat zij positieve ervarin-
gen hadden met consultatie op afstand.

inleiding en voorwoord 3 onfwikkeling en omvang 6 kwaliteit en deskundigheid
1 methode werkwijze 7 COVID-19

2 algemene resultaten

financiering

Een deel van de teams geeft aan de voor-
keur te hebben voor fysieke consulten. Alle
teams die meer zorg op afstand leverden
door de COVID-19 pandemie geven aan
dat zij door willen gaan met het aanbieden
van consultatie op afstand.

figuur verschuiving consultatie als gevolg van COVID-19

HNee
Ja, meer screen to screen

® Ja, meer telefonisch

Door de COVID-19 pandemie is er een ver-
schuiving opgetreden in de rollen en taken
binnen het team PZ. De teams geven aan
dat er meer betrokkenheid was van teamle-
den bij zowel het opstellen van protocollen
en beleid rondom COVID-19 als bij de on-
dersteuning van andere zorgverleners.
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CONSULTEN TEN BEHOEVE VAN

figuur % teams PZ dat structureel in consult werd gevraagd bij COVID-19 patiénten

COVID-19 PATIENTEN

De meeste teams PZ (72%) werden niet
structureel in consult gevraagd bij COVID-19
pafiénten. Voor een kwart van de teams PZ
(28%) geldt dat zij wel structureel in consult
werden gevraagd bij COVID-19 patiénten
met een slechte prognose.

REDENEN OM TEAM PZ TE CONSULTEREN BIJ
COVID-19 PATIENTEN

De top 5 van meest voorkomende onderwer-
pen waarvoor teams PZ in consult gevraagd
worden bij COVID-19 patiénten zijn: soma-
tische problemen/symptomen, vragen rond
medische besluitvorming rond het levensein-
de, gevolgd door markering van de palliatie-
ve fase, proactieve zorgplanning en psychi-
sche problematiek. Vergeleken met andere
patiénten, is markering van palliatieve fase
vaker een reden om team PZ te consulteren
voor COVID-19 patiénten.

'\)_.

N O~ 0 AW

Nee

Ja, bij alle Covid-19 patiénten met een

slechte prognose

Ja, bij alle Covid-19 pati€nten op een
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ZELFZORG EN ZORG VOOR ELKAAR
Persoonliike balans is opgenomen in het
domein Kernwaarden en principes van het
Kwalliteitskader palliatieve zorg Nederland.
Om goede zorg te kunnen blijven leveren, is
het belangrijk dat zorgverleners en vrijwilligers
zich bewust zijn van de emotionele impact
die het leveren van palliatieve zorg op hen-
zelf kan hebben.

Voor 70% van de teams PZ geldt dat erin het
gehele ziekenhuis meer aandacht voor zelf-
Zorg en zorg voor de zorgverlener is sinds de
COVID-19 pandemie. 9% van de teams PZ
geeft ondersteuning aan collega’s die zor-
gen voor COVID-19 patiénten. 21% van de
teams PZ geeft aan dat dit onveranderd is.

figuur aandacht voor zelfzorg en zorg voor de zorgverlener
sinds de COVID-19 pandemie

9%

m Ja, binnen het hele ziekenhuis
Nee, datis onveranderd

® Ja, team PZ geeft ondersteuning aan collega’s die zorgen voor COVID-19 patiénten
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SONCOS: MATE WAARIN TEAMS PZ
VOLDOEN AAN DE NORMEN VOOR
GOEDE ONCOLOGISCH ZORG

Elk ziekenhuis in Nederland dient sinds 2017
een consultatieteam palliatieve zorg te heb-
ben. Dit is vastgesteld door de Stichting On-
cologische Samenwerking (SONCQOS) in het
SONCOS normeringrapport, waarin (rand)
voorwaarden omschreven staan waar goe-
de oncologische zorg aan zou moeten vol-
doen'. Volgens de SONCOS-norm dient ieder
ziekenhuis in Nederland dat oncologische
zorg verleent te beschikken over een muilti-
disciplinair tfeam palliatieve zorg dat werkt
volgens de richtljnen palliatieve zorg
(Algemene principes van palliatieve zorg,
www.pdllialine.nl, 2010).

! Stichting Oncologische Samenwerking (SONCOS).
Multidisciplinaire normering Oncologische Zorg in Nederland,
SONCOS normeringsrapport versie 4 (2016). www.soncos.org
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Daarnaast worden er kwaliteitseisen gesteld
aan dit team betreffende de samenstelling,
de opleiding van de teamleden, consultatie-
mogelikheden, frequentie en vorm van
teamoverleg en de beschikbaarheid van het
team voor de huisartsen.

In dit hoofdstuk is per SONCOS-norm na-
gegaan of enin welke mate de teams PZ vol-
doen aan de gestelde normen.
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De zorginstelling dient per 1 januari 2017 te beschikken over een multidisciplinair team palliatieve zorg dat werkt volgens de richtlijinen
palliatieve zorg (Algemene principes van palliatieve zorg, www.pallialine.nl, 2017) en gebruik maakt van een instrument om de behoefte
aan palliatieve zorg te inventariseren.

mjc mc 41% ®ja
nee nee nee
100%
100% van de ziekenhuizen heeft per 74% van de ziekenhuizen maakt gebruik 59% van de teams PZ maakt gebruik van
1-1-2020 een team PZ. van een meetinstrument om patiénten een meetinstrument dat multidimensio-
met mogelike behoeftes aan palliatieve naal van aard is.
zorg te identificeren.
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Het multidisciplinaire team bestaat tenminste uit twee medisch specialisten en een verpleegkundige met specifieke expertise in de
palliatieve zorg. De verpleegkundige is bij voorkeur een oncologieverpleegkundige of verpleegkundig specialist oncologie of anesthe-
siologie/pijngeneeskunde.

mjq e
nee nee
96%

98% van de teams PZ bestaat uit In 96% van de teams PZ heeft de verpleeg-
tenminste twee medisch specialisten kundige de voorkeursopleiding, namelijk

én een verpleegkundige 6f een ver- oncologieverpleegkundige, verpleegkun-

pleegkundig specidalist. dig specialist oncologie of anesthesiolo-

gie/pijngeneeskunde.
inleiding en voorwoord 3 onfwikkeling en omvang 6 kwaliteit en deskundigheid 9 indicatoren
1 methode 4 werkwijze 7 COVID-19 10 conclusies en aanbevelingen

2 algemene resultaten 5 financiering 8 SONCOS literatuur



palliatieve zorg in Nederlandse ziekenhuizen | resultaten 2020

Tenminste één van de medisch specialisten in het multidisciplinaire team dient per 1 januari 2017 specifieke scholing
op het gebied van palliatieve zorg te hebben voltooid.
Het heeft de sterke voorkeur dat de andere betrokken zorgverleners ook specifieke scholing in palliatieve zorg volgen.

ljg

nee

93% van de teams PZ heeft een
medisch specialist met aanvullende
opleiding in palliatieve zorg.
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Er is vaste mogelijkheid tot consultatie van internist-oncoloog, anesthesioloog, neuroloog, longarts, MDL-arts, radiotherapeut, apotheker,
psycholoog, psychiater, geestelik verzorger en maatschappelijk werkende, allen met deskundigheid in palliatieve zorg, voor zover de-
zen niet al deel uitmaken van het multidisciplinair team.

Internist (oncoloog)
Anesthesioloog
Longarts

Geestelijk verzorger

% geborgd
Neuroloog

% niet geborgd
Psycholoog

Apotheker

Maatschap pelijk werker
Psychiater
Radiotherapeut

MDL-arts

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Vaste mogelijkheid tof consultatie van disciplines binnen de teams PZ
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Het multidisciplinair team komt tenminste wekelijks bijeen.

L Je!

nee

87%

87% van de teams PZ komt tenminste
wekelijks bijeen.
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Er dient gestructureerd en tijdig transmuraal overleg en overdracht te zijn ten behoeve van optimale
palliatieve zorg in de thuissituatie. Het multidisciplinair team dient tevens beschikbaar te zijn voor over-
leg over patiénten die ontslagen zijn en thuis palliatieve zorg ontvangen onder leiding van de huisarts.

| e HiQ

J 46% :

nee nee
80% van de teams PZ geeft aan voor 54% van de teams PZ is beschikbaar voor
het ontslag altijd contact te hebben zowel bekende als onbekende patiénten
meft huisarts of specialist ouderenge- die verblijven in de thuissituatie.
neeskunde over palliatieve zorg in de
thuissituatie. Voor 20% van de teams
PZ gebeurt dit alleen op indicatie.
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INDICATOREN VOOR GOEDE
ZORG ROND HET LEVENSEINDE

Om de integratie van palliatieve zorg te eva- 1 Aanwezigheid van een klinisch team palliatieve zorg

lueren, zijn indicatoren voor integratie van 2 Aanwezigheid van een poliklinisch spreekuur

goede zorg rond het levenseinde gebruikt. 3 Samenstelling van het team PZ is interdisciplinair (medisch specialist én
Deze indicatoren zijn gebaseerd op een pu- een verpleegkundige én psychosociaal medewerker (psycholoog, gees-

blicatie van Hui en collega’s (Hui, 20182) en telijk verzorger of maatschappelik werker))

vastgesteld op basis van consensus voor de 4 Routfinematig screenen van symptomen van patiénten in de polikliniek

(€,]

integratie van palliatieve zorg in de oncolo-

(Vroeg)tijdige doorverwijzing naar het palliatief team (>6mnd)

gie. De indicatoren zijn enigszins aangepast 6 Didactisch curriculum over palliatieve zorg voor artsen, geleverd door

om deze geschikt te maken voor de Neder- teams PZ

landse setting. 7 Doorlopende medische educatie voor behandelend oncologen over

palliatieve zorg

8 Gecombineerde onderwijsactiviteiten over palliatieve zorg en oncologie
voor artsen, artsen in op leiding tot specialist en verpleegkundigen
? Mogelijkheid tot keuzestage bij team PZ voor AIOS (ongeacht specialisme)

of huisartsen in opleiding

2 David Hui, Nathan | Cherny, Jimin Wu, Diane Liu, Nicola Jane Latino, Florian Strasser. Indicators of infegration at ESMO

Designated Centres of Integrated Oncology and Palliative Care. ESMO Open. 2018 Jul 11;3(5):e000372.
doi: 10.1136/esmoopen-2018-000372.
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1 Aanwezigheid van een klinisch team palliatieve zorg

100% van de deelnemende ziekenhuizen
heeft een team PZ en verricht klinische

consulten
Hja
nee
2 Aanwezigheid van een poliklinisch spreekuur
59% van de teams PZ heeft een
poliklinisch spreekuur palliatieve zorg
44%, = ja
nee
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3 Samenstelling van het team PZ is interdisciplinair team (medisch specialist én een verpleegkundige
én psychosociaal medewerker (psycholoog, geestelijk verzorger of maatschappelijk werker))

78% van de teams PZ is interdisciplinair
samengesteld

EjQ

nee

4 Routinematig screenen van symptomen van patiénten in de polikliniek

67% van de teams PZ screent routine-
matig op symptomen bij pafiénten in de
polikliniek

HjQ
nee
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5 (Vroeg)tijdige doorverwijzing naar het palliatief team (>6mnd)

2% van de teams PZ geeft 24% van de teams
aan dat de meeste klini- PZ geeft aan dat de
sche patiénten waarvoor meeste poliklinische pa-
team PZ in consult geroe- - jCI fiénten waarvoor team - jO
pen wordt, een prognose PZ in consult geroepen
van meer dan drie maan- nee wordt, een progno- nee
den hebben se van meer dan zes
maanden hebben 78%
98%
6 Didactisch curriculum over palliatieve zorg voor artsen, geleverd door teams PZ
96% van de teams PZ
voert scholing uit binnen
het ziekenhuis
Eja
nee
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7 Doorlopende medische educatie voor behandelend oncologen over palliatieve zorg

37% van de teams PZ geeft structureel
onderwijs over PZ aan zorgprofessionals
binnen de oncologie. Wanneer er ook
gekeken wordt naar interne geneeskun-
de, cardiologie, geriatrie, longgenees-
kunde en/of neurologie dan geldt dit

Hjq

63% nee

voor 59% van de teams PZ.

8 Gecombineerde onderwijsactiviteiten over palliatieve zorg en oncologie voor arisen,
artsen in op leiding tot specialist en verpleegkundigen

59% van de teams PZ geeft aan dat pal-
liatieve zorg is opgenomen in het discipli-
nair overstiigend onderwijs.

41% L fe]
nee
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9 Mogelijkheid tot keuzestage bij team PZ voor AIOS (ongeacht specialisme) of huisartsen in opleiding.

55% van de teams PZ geeft aan dat mo-
gelilkheid is tot een keuzestage bij team
PZ voor AIOS of huisartsen in opleiding.

45% =3
nee
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CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

In 2021 hebben de teams palliatieve zorg
(PZ) in de Nederlandse ziekenhuizen voor de
vierde keer de stand van zaken gerappor-
teerd. Dit geeft inzicht in de ontwikkeling die
de teams sinds 2012 hebben doorgemaakt.
Met een goede respons van 74% geven de
resultaten een representatief beeld weer. De
positie van de teams PZ binnen de zieken-
huizen en in de transmurale samenwerkings-
verbanden is verder verstevigd. Daarnaast
laten de resultaten zien dat er op een aantal
aspecten nog verbetering mogelik is. In dit
hoofdstuk worden de aspecten die nog aan-
dacht behoeven toegelicht en aanbevelin-
gen gedaan.

1 TOENAME VAN CONSULTEN

De toename van het aantal klinische con-
sulten per team PZ wijst op betere integratie
van palliatieve zorg in de standaard zorg.
De dekkingsgraad, het percentage van het
jaarliks aantal klinische opnames dat gezien
wordt door het team PZ, is toegenomen van
0,6% in 2014 naar 1,3% in 2020. Dit blijft echter
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laag in vergeliking met andere landen zoals
de VS waar een dekkingsgraad van 5,6% ge-
rapporteerd wordt in 2018 [1]. De flashmob
studie, waarbij op één dag in 48 Nederland-
se ziekenhuizen de behoefte aan palliatieve
zorg werd geinventariseerd, laat zien dat on-
geveer een derde van de opgenomen pati-
enten mogelik behoefte heeft aan palliatie-

ve zorg [2].

Daarnaast hebben meer teams PZ nu een
poliklinisch spreekuur palliatieve zorg in ver-
geliking tot voorgaande jaren. Boddaert en
collega’s concludeerden in hun onderzoek
dat het aantal verwijzingen naar de teams
PZ samenhangt met het beschikbaar heb-
ben van een poliklinisch spreekuur [3]. Ook
blijkt uit dit onderzoek dat de teams PZ met
meer verwijzingen dan gemiddeld deze pati-
enten ook vaker en vroeger in het palliatieve
zorgtraject zien. Desalniettemin worden pati-
enten nog steeds pas laat in het ziektetraject
verwezen naar het team PZ.
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Ook is er een toename in het aantal teams
dat beschikbaar is voor patiénten die in de
thuissituatie verblijven (al dan niet bekend
bij het feam). Van de teams PZ is 67% be-
schikbaar voor patiénten die in de thuissitu-
atie verblijven en al bekend zijn bij het team.
Ruim de helft (564%) van de teams PZ kan ook
geraadpleegd worden voor patiénten in de
thuissituatie die nog niet bekend zijn bij het
team. Door palliatieve zorg ook voor patién-
ten buiten het ziekenhuis beschikbaar te ma-
ken, verbreedt het team PZ de consultatieve
functie. Tevens geven teams PZ aan dat zjj
vaker standaard betrokken worden bij be-
paalde patiéntgroepen, zoals patiénten in
het zorgpad stervensfase en patiénten ge-
markeerd als palliatief. Welke standaard in-
dicaties om patiénten te verwijzen naar het
team PZ zinvol zijn, wordt onderzocht binnen
het TIPZO project (Tijdige Integratie Palliatie-
ve Zorg in de Oncologie). In de eerste resul-
taten geven de geraadpleegde experts aan
dat voor verschillende kankerdiagnoses en
momenten in het ziektetraject vroegtijdige
palliatieve zorg dient te worden ingezet, zo-
als bijvoorbeeld bij pati€énten met uitgezaai-
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de ziekte, bij wie ook proactieve zorgplan-
ningsgesprekken moeten worden gestart.
Uiteindelijk zal het project TIPZO leiden tot
aanbevelingen van een heldere werkwijze
voor goede zorg voor mensen met onge-
neeslijke kanker.

Het Nationaal Programma Palliatieve Zorg Il (NPPZ
Il) heeft twee hoofddoelstellingen: maatschappe-
lijke bewustwording en proactieve zorg en onder-
steuning. Het NPPZ Il richt zich op de implementa-
tie van bestaande kennis en goede voorbeelden
in de consortia en netwerken palliatieve zorg. De
impact wordt op landelijk niveau gemeten en ge-
monitord om ontwikkelingen in de tijd te volgen.
In het NPPZ Il wordt bijvoorbeeld nagegaan of er
meer bewustwording voor het markeren van de
palliatieve fase is en of teams PZ ook eerder wor-
den ingezet. Peilingen die door PZNL zijn vitgezet
laten op dit moment zien dat zorgverleners wel
bekend zijn met markeringshulpmiddelen, maar
dat het gebruik ervan nog beperkt is.
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AANBEVELINGEN

Tijdige (poliklinische) inzet van teams PZ kan
de kwaliteit van zorg verbeteren voor pati-
enfen met een levensbedreigende aandoe-
ning of kwetsbaarheid [3-6]. Ook transmura-
le inzet van teams PZ kan hieraan bijdragen
[7]. Daarnaast vergroot vroegtijdige, gestan-
daardiseerde inzet van het team PZ bij speci-
fieke patiéntengroepen de kwaliteit van zorg
voor deze patiénten. Het is belangrijk dat cri-
teria ontwikkeld worden voor welke patiént-
groepen standaard consultatie van teams PZ
zinvol is om passende zorg te leveren. Zieken-
huizen dienen het opzetten van een polikli-
nisch spreekuur palliatieve zorg te stimuleren
om zo meer verwijzingen vanuit verschillen-
de afdelingen naar het team PZ te genere-
ren. Ook dienen zij meer beschikbaar te zjn
voor patiénten die thuis verblijven zodat het
bereik van de palliatieve teams kan worden
verbreed en het potentieel meer wordt be-
nuft.
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2 AANDACHT VOOR NIET-ONCOLOGISCHE
PATIENTEN

Teams PZ worden gelukkig steeds vaker ge-
consulteerd voor patiénten met een niet-on-
cologische aandoening of ziekte. Bijna de
helft van de PZ teams (45%) geeft aan dat
meer dan 40% van hun consultaties bestaat
uit consulten voor patiénten met een niet-on-
cologische aandoening. Het aantal teams
met weinig consultaties (<20% van het totaal)
voor patiénten met een niet-oncologische
aandoening neemt af van 27% in 2017 naar
7% in 2020. Een mogelijk verklaring hiervoor
is de toegenomen deelname van de teams
PZ aan niet-oncologische Multi Disciplinaire
Overleggen (MDQO's). Met name aansluiting
bij MDO’s cardiologie en longgeneeskun-
de werden genoemd. Het is belangrik dat
teams PZ ook goed bekend zijn bij deze dis-
ciplines, omdat de Kerncijfers Palliafieve Zorg
laten zien dat twee-derde van alle overlede-
nenin 2021 met een mogelijke behoefte aan
palliatieve zorg overleed aan een niet-onco-
logische aandoening [8].
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Daarnaast concludeert een andere studie
dat de behoefte aan palliatieve zorg verge-
lijkbaar is tussen patiénten met oncologische
en niet-oncologische aandoeningen. Beide
groepen hebben namelik een vergelikbare
symptoomlast als het gaat om fysieke, psy-

chosociale en spirituele aspecten [?].

AANBEVELINGEN

Deelname aan MDOQO’'s van niet-oncologi-
sche afdelingen of disciplines kan leiden tot
een foename in verwijzingen waardoor ook
voor deze pafiénten de kwaliteit van leven
en sterven kan verbeteren. Vroegtijdige inzet
van (specialistische) palliatieve zorg leidt tot
afname van symptoomlast, verbeterde kwa-
liteit van leven en meer passende zorg in het
levenseinde [3-4].

Vanuit bestuurlijk niveau dienen ziekenhuizen
te stimuleren dat teams PZ structureel aan-
sluiten bij zowel oncologische als niet-onco-
logische MDQO's, waar patiénten besproken
worden met een levensbedreigende aan-
doening, of bij wie sprake kan zijn van een
behoefte aan palliatieve zorg. Tevens bevor-
dert deelname aan MDQO'’s de samenwerking
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tussen zorgverleners en de teams PZ, wat ver-
wijzing naar de teams ten goede kan komen
waardoor de kwaliteit en deskundigheid op
het gebied van palliatieve zorg verbetert.

3 TRANSMURALE SAMENWERKING VERDER
UITBREIDEN EN DOORONTWIKKELEN

De vraag naar palliatieve zorg zal in de na-
bije toekomst toenemen. Door vergrijzing,
toenemende multimorbiditeit en verbeterde
diagnostiek en behandeling is de komen-
de jaren een forse toename van palliatieve
zorgbehoefte te verwachten [10, 11]. Deze
toename vraagt om passende zorg. Onder-
zoek laat zien dat patiénten het liefst thuis
willen sterven [12]. Dit vraagt om een goede
fransmurale samenwerking en overdracht.
De teams geven aan dat het aandeel con-
sulten buiten het ziekenhuis is foegenomen
ten opzichte van de vorige uitvraag. Daar-
naast heeft 80% van de teams PZ structureel
contact met de 1e lijn voér ontslag van de
patiént. Toch geeft 1 op de 5 teams aan al-
leen op indicatie contact te hebben met de

le lijn voor ontslag.
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Eerder onderzoek toont aan dat verpleeg-
kundigen en artsen uit verschillende zorgin-
stelingen matig tevreden zijn met de infor-
matie-overdracht, waarbij met name de
overdracht van het ziekenhuis naar de thuis-
situatie verbeterd kan: zo is de overdracht
voornamelijk gericht is op het fysieke do-
mein, terwijl er ook aandacht moet zijn voor
het psychosociale domein [13].

Daarnaast is er behoefte om zorgverleners
gespecialiseerd in de palliatieve zorg in te
bedden in de regio om kennis te verspreiden.
In 2022 zijn er pilots van start gegaan, waar-
vit nu al blikt dat een gevarieerde inzet van
in palliatieve zorg gespecialiseerde artsen
en verpleegkundigen gewenst is. Er is ener-
zijds behoefte aan telefonische consultatie,
bedside mogelikheden, meekiken en het
coachen van generalistische zorgverleners.
Anderzijds is deze inzet nodig voor het codr-
dineren en begeleiden van complexe zorg
rondom een patiént (casemanagement). Uit
de pilots blikt ook dat passende financiering
van de tfransmurale inzet en de benodigde
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governance een knelpunt is. Professionals
hebben de overtuiging dat transmurale sa-
menwerking kan bijdragen aan kwalitatief
hoogwaardige palliatieve zorg [12], maar er
moet ook aandacht zijn voor de randvoor-
waarden zoals financiering en digitale gege-
vensuitwisseling.

Het TAPA$ project (TrAnsmurale PAlliatieve
zorg met passende beko$tiging) laat zien dat
tfransmurale palliatieve zorg het potentieel
heeft om de kwaliteit van zorg te verbeteren
voor patiénten in de palliatieve fase, zonder
dat de betaalbaarheid in het gedrang komt
[7, 14].

Voor een goede overdracht en bekendheid
van behandelwensen en —grenzen van pati-
enten in de palliatieve fase kan digitale ge-
gevensuitwisseling een belangrijke bijdrage
leveren. Dit is de basis van het huidige Zon-
Mw project Proactief gegevens delen. Vanuit
NPPZ Il wordt gekeken welke mogelijkheden
er zijn voor opschaling van dit project.
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AANBEVELINGEN

Goede transmurale samenwerking tussen
betrokken zorgverleners versterkt de kwaliteit
en confinuiteit van palliatieve zorg. Met een
tfransmurale werkwijze wordt gestreefd naar
proactieve en ftijdige signalering en marke-
ring van de palliatieve fase samen met de
patiént en naasten. Ook zorgt transmura-
le samenwerking voor een zorgvuldige en
eenduidige overdracht. In de zogenaamde
regionale fransmurale afspraken (RTA's) of
transmurale zorgpaden moet afgesproken
worden hoe in de palliatieve zorg gespeci-
dliseerde zorgverleners effectief en proac-
tief ingezet kunnen worden. Ook moet hierin
worden afgesproken hoe gegevens uniform
kunnen worden vastgelegd om digitale uit-
wisseling in de toekomst mogelik te maken.
Het met breed draagvlak opgestelde unifor-
me formaft ten tijde van de Covid-19 pande-
mie kan hiervoor als basis dienen.
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Daarnaast is het wenselik dat in palliatieve
zorg gespecialiseerde zorgverleners aanslui-
ten bij MDO's en PaTz-groepen, waarbij in-
gezet wordt op deskundigheidsbevordering.
De schaalgrootte van een lokaal initiatief ligt
meestal rond het adherentiegebied van een
ziekenhuis, waardoor er korte lijnen zijn en
aangesloten kan worden bij de transmurale
samenwerkingsafspraken.

Om de knelpunten rondom passende finan-
ciering van de tfransmurale inzet te beslech-
ten dienen de mogelijkheden binnen de be-
staande betaaltitels onderzocht te worden.
Als die ontoereikend zijn, dient er gekeken te
worden in hoeverre de TAPA$ prestaties hierin
vitkomst bieden.
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