
Opbrengst vanuit TSPZ onderzoeksactiviteiten voor netwerk Rotterdam e.o. –  versie 19 mei 2020 

Pagina 1 van 4 
 

Opbrengst vanuit TSPZ onderzoeksactiviteiten, relevant voor netwerk Rotterdam 

e.o.  

door Andrée van der Ark, Marijanne Engel, Agnes van der Heide 

 

In het consortiumbrede onderzoeksprogramma Transmurale Samenwerking in de Palliatieve Zorg 

(TSPZ) beoogt het consortium voor palliatieve zorg Zuidwest-Nederland de transmurale 

samenwerking in de regio te verbeteren. In overleg met zeven netwerken zijn regionale 

verbetertrajecten op het gebied van transmurale samenwerking opgezet. De verbetertrajecten 

werden begeleid met 'actie -onderzoek', waarbij onderzoekers processen rond de verbetertrajecten 

observeren en analyseren en tussentijdse bevindingen terugkoppelen naar de projectteams.  

 

In netwerk Rotterdam e.o. is gekozen voor het verbeteren van de overdracht van patiënten met een 

beperkte levensverwachting die na een ziekenhuisopname met ontslag naar huis gaan. In dit 

document wordt een overzicht gegeven van de opbrengst van diverse TSPZ onderzoeksactiviteiten, 

relevant voor dit netwerk.  

 
Onderzoeksactiviteiten zijn te verdelen in twee hoofdonderdelen: 

 

1.   Het vragenlijstonderzoek onder vier doelgroepen (patiënten, nabestaanden, verpleegkundigen &  

       verzorgenden, artsen) uit 2017 

 

2.   Actie-onderzoek 

Met actie-onderzoek is veel informatie verzameld over de overdracht in/buiten netwerk  

Rotterdam e.o. Enkele onderzoeksactiviteiten en hun resultaten zijn:  

a. Onderzoek naar een best practice voor de overdracht 

b. Dossieronderzoek naar de overdracht van patiënten met een beperkte levensverwachting die 

na een ziekenhuisopname met ontslag naar huis gaan 

c. Interviews met aandachtsvelders palliatieve zorg 

d. Aanvullende literatuur  

 

Ad 1)   Het vragenlijstonderzoek onder vier doelgroepen 

De resultaten van het vragenlijstonderzoek onder vier doelgroepen voor netwerk Rotterdam 

e.o. waren over het algemeen vergelijkbaar met de resultaten voor de consortiumregio. 

Patiënten in de consortiumregio gaven aan zeer tevreden te zijn met de kwaliteit van zorg, en 

gaven gemiddeld een 8,1. Nabestaanden waren iets gematigder positief, en gaven gemiddeld 

een 7,2. Opvallend was dat bijna een op de vijf nabestaanden de kwaliteit van zorg 

onvoldoende vond (zij gaven een rapportcijfer 5 of lager), en veel nabestaanden aangaven dat 

er sterke kwaliteitsverschillen waren tussen zorgaanbieders. 

 

Verpleegkundigen & verzorgenden gaven aan dat de samenwerking tussen verschillende 

zorgorganisaties en de overdracht van informatie voor patiënten in de palliatieve fase kan 

worden verbeterd (Engel, van der Ark, Tamerus, & van der Heide, 2020). Ook uit het 

vragenlijstonderzoek onder artsen kwam naar voren dat de communicatie en 

informatieoverdracht tussen ziekenhuisartsen en niet-ziekenhuisartsen over patiënten met 
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een beperkte levensverwachting kan worden verbeterd (Engel, van der Ark, van Zuylen, & van 

der Heide, 2020). 

Een publieksamenvatting van de resultaten van het vragenlijstonderzoek is te vinden via    

www.tspz.nl 

 

Ad 2)   Onderzoek naar de overdracht in/buiten netwerk Rotterdam e.o.  

 

a. Onderzoek naar een best practice voor de overdracht  

Binnen het TSPZ -project hebben twee van de zeven netwerken gekozen om een 

verbetertraject in te richten op het thema overdracht (netwerk Rotterdam e.o. had 

overdracht als hoofdthema, netwerk Zeeland had overdracht als thema naast consultatie). 

Netwerk Rotterdam e.o. koos voor dit thema mede op basis van opgehaalde knel- en 

leerpunten uit de PaTz groepen die waren vastgelegd in de PaTz portal. 

 

Op 2 oktober 2018 is er voor de twee ketens palliatieve zorg in Rotterdam-Zuid een 

bijeenkomst gehouden rondom het thema ‘Overdracht van patiënten in de palliatieve 

fase’. Na bestudering van een aantal goede voorbeelden door Renske Boogaard, 

ketencoördinator palliatieve zorg Zuid en verpleegkundige consulent palliatieve zorg, en 

Marijanne Engel, onderzoeker Erasmus MC, bleek de Transfer Intervention Procedure (TIP) 

uit het Amsterdam UMC, locatie AMC, de best beschreven en meest veelbelovende Best 

practice (Engel, van der Ark, Tamerus, & van der Heide, 2018; Van Seben, Geerlings, & 

Buurman, 2017; Van Seben, Geerlings, Maaskant, & Buurman, 2019). Er wordt besloten 

om in de keten palliatieve zorg rond het MSZ met de interventie TIP verder te gaan.  

 

b. Dossieronderzoek naar de overdracht van patiënten met een beperkte levensverwachting 

die na een ziekenhuisopname met ontslag naar huis gaan 

Eind 2018 is de doelgroep voor het verbetertraject in de keten palliatieve zorg rond het 

MSZ verbreed van patiënten met oncologische aandoeningen naar patiënten met 

hartfalen, nierfalen, longfalen, of CVA. Vanuit de betrokken internist-oncologen komt het 

verzoek om de effecten van het verbetertraject te meten met een retrospectief 

dossieronderzoek. Een voormeting met dossieronderzoek heeft plaatsgevonden. Het 

betreft een studiepopulatie waarbij de patiënten zijn overleden binnen een jaar na hun 

ziekenhuisopname in de periode januari t/m juni 2017 (Engel, Huijben, van der Heide, & 

van der Padt-Pruijsten, 2019). Aan een publicatie wordt gewerkt.   

 

c. Interviews met aandachtsvelders palliatieve zorg 

Op verzoek van betrokkenen bij de verbetertrajecten zijn interviews gedaan met 

aandachtsvelders palliatieve zorg. Doel was om inzicht te krijgen in de visie op palliatieve 

zorg en transmurale samenwerking rond patiënten in de palliatieve fase en hun visie op en 

betrokkenheid bij de transmurale overdracht van deze patiënten. Tweeëntwintig 

verpleegkundigen hebben deelgenomen: vijf aandachtsvelders werkzaam in het MSZ en 

vijf werkzaam in het ziekenhuis in Stadsgewest Breda (hierna aangeduid als Breda), zeven 

verpleegkundigen uit vier thuiszorgorganisaties in Breda en vijf verpleegkundigen 

werkzaam in drie verschillende hospices in Breda. In de interviews geven aandachtsvelders 

uit (thuiszorg)organisaties en hospices aan dat transmurale samenwerking en de 

http://www.tspz.nl/
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overdracht vanuit het ziekenhuis bij ontslag van patiënten in de palliatieve fase kunnen 

worden verbeterd.  

 

Resultaten van interviews met aandachtsvelders in MSZ 

De resultaten van de interviews met aandachtsvelders uit het MSZ zijn op 25 juni 2018 

teruggekoppeld naar de projectgroep. De rol van aandachtsvelders in de overdracht is 

beperkt. Zij vinden de overdracht via de transferverpleegkundige prima gaan.  

Aandachtsvelders in het MSZ zijn bekend met het CPT en zijn tevreden over consulten. De 

meesten willen wel meer contact met het CPT. De rol van aandachtsvelder wordt heel 

verschillend ingevuld, sommigen hebben geen idee wat er van hen wordt verwacht, 

anderen verweven de rol door hun werk.  

Aan een publicatie over de resultaten van de interviews met de aandachtsvelders 

palliatieve zorg in de twee ziekenhuizen en in de thuiszorg voor een internationaal 

tijdschrift wordt gewerkt.  

 

d. Er is aanvullend literatuur bestudeerd over de transmurale overdracht.  

- Uit onderzoek in vier Europese landen (België, Nederland, Italië, Spanje) kwam naar voren 

dat 50-60% van de overleden patiënten in de laatste drie maanden minimaal één keer was 

overgeplaatst (Van den Block et al., 2015). In ruim 90% van de overplaatsingen ging het 

om een overplaatsing naar of uit het ziekenhuis (De Korte-Verhoef et al., 2014; Van den 

Block et al., 2015). In het TSPZ vragenlijstonderzoek onder patiënten was 54% van de 

respondenten in de zes maanden voorafgaand aan het vragenlijstonderzoek minimaal 

éénmaal opgenomen geweest in het ziekenhuis. Patiënten in de palliatieve fase hebben, 

ook los van overplaatsingen, vaak te maken met meerdere zorgverleners (den Herder-van 

der Eerden et al., 2017). Zij geven aan dat voor hen samenwerking tussen zorgverleners uit 

verschillende zorginstellingen heel belangrijk is (den Herder-van der Eerden et al., 2017; 

Seamark et al., 2014).   

- Uit onderzoek is gebleken dat de overdracht van informatie van zorgverleners uit het 

ziekenhuis naar de eerste lijn niet optimaal is (Hesselink et al., 2012; Inspectie voor de 

Gezondheidszorg - Van Diemen-Steenvoorde, 2015; Olsen, Hellzen, Skotnes, & I., 2014). 

Hoofdoorzaken voor problemen rond ontslag zouden volgens de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg zijn (Inspectie voor de Gezondheidszorg - Van Diemen-Steenvoorde, 

2015):  

a. Het ontbreken van standaarden voor informatie-uitwisseling.  

b. Verantwoordelijkheden zijn niet altijd duidelijk. 

Een gebrekkige overdracht vergroot het risico op miscommunicatie, misverstanden en het  

missen van cruciale informatie (Eggins & Slade, 2015; Hesselink et al., 2012; Hudson,  

Comer, & Whichello, 2014; Verhaegh et al., 2014).  

- Den Herder-van der Eerden et al. (2017) deden onderzoek naar ‘geïntegreerde palliatieve 

zorg’ initiatieven in vijf Europese landen (waaronder Nederland) en vonden dat in alle 

initiatieven de overdracht van informatie tussen betrokken zorgverleners een zwakke 

schakel was.  
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