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PaTz en het PaTz register
verminderen SEH bezoeken en ziekenhuis opnames
in de laatste maand voor overlijden
In de SentiMELC studie (Monitoring End of Life Care aan de hand van een Sentinel netwerk van
huisartsen) worden gegevens over zorg aan het levenseinde verzameld. Deze worden geregistreerd

door huisartsen die aangesloten zijn bij de zogenoemde ‘huisartsenpeilstations’. In de periode 2016
t/m 2019 zijn 1848 overlijJdens gerapporteerd door 15 verschillende peilstations.

1848 overledenen 1102 verwacht overledenen 299 met HA in PaTz 210 opgenomen in register
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Van de 1848 overledenen, waren er 1102 verwacht overleden; daarvan hadden er 299 een huisarts
die deelnam aan een PaTz groep en 803 hadden een huisarts die niet deelnam aan PaTz. Deze 2
groepen verschilden niet qua leeftijdsverdeling of diagnosegroepen; in de groep overledenen met
huisarts in PaTz groep zaten iets meer vrouwen (51.2% vs 43.3%). 210 overledenen stonden ook
opgenomen in het PaTz register; 144 van hen waren ook besproken in de PaTz groep.

Wij hebben gekeken wat de invloed is van
1) wel/ geen PaTz deelname van de huisarts
2) wel/ nietin het PaTz register staan
3) wel/ niet besproken in de PaTz groep

op de zorg in de laatste maand voor overlijden.



1) Wel of geen deelname aan PaTz
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3) Wel of niet besproken in de PaTz groep

Van de 210 overledenen die in het PaTz register opgenomen waren, werden er 144 ook besproken
in de PaTz groep; 66 werden niet besproken. Besproken patiénten belanden significant minder vaak
op de SEH: 11,1% (=16) vs. 28,8% (n=19) van de niet-besproken patiénten.

Ziekenhuisopnames komen ook minder voor bij besproken overledenen (21.5% vs 33,3%). Dit
verschil is niet significant.

Conclusie: PaTz werkt!

Uitgaande van de wetenschap dat de meeste mensen thuis willen overlijden en onnodige SEH en
ziekenhuisopnames willen vermijden, kunnen we concluderen dat PaTz werkt. Wel of geen PaTz
deelname maakt al verschil; opname in het PaTz register en besproken worden in de PaTz groep
versterken deze verschillen.




