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MDO PaTz 

PaTz staat voor palliatieve zorg thuis. Huisartsen, (wijk)verpleegkundigen en inhoudelijk 

deskundigen palliatieve zorg werken lokaal nauw samen in een PaTz groep. Samen brengen ze 

vroegtijdig patiënten in beeld en anticiperen op de zorgbehoefte van de patiënt. Met deze 

gezamenlijke aanpak neemt de kwaliteit en deskundigheid in de palliatieve zorg thuis toe. PaTz 

is proactieve, vroegtijdige geplande zorg en bevordert zorg op de juiste plek.  

 

Doelen van PaTz:  

• Tijdig herkennen van mensen met palliatieve zorgbehoeften.  

• De best passende zorg bieden door vooruit denken, plannen en organiseren (proactieve 

zorgplanning).  

• Vergroten van deskundigheid door samen casuïstiek en/of een thema te bespreken en te 

evalueren.  

• Leren van een consulent palliatieve zorg en van elkaar.  

• Verbeteren van de samenwerking in de eerste lijn: elkaar kennen, korte lijnen.  

• Elkaar steunen bij emotioneel beladen casuïstiek. Zo levert de PaTz groep een effectieve 

bijdrage aan goede patiëntzorg en deskundige en evenwichtige zorgverleners, zoals 

beschreven in het Kwaliteitskader Palliatieve Zorg Nederland.  

 

PaTz hanteert vier uitgangspunten:  

• De PaTz groep bestaat uit huisartsen en wijkverpleegkundigen en komt zes keer per jaar bij 

elkaar.  

• De PaTz groep wordt begeleid door een inhoudelijk deskundige op het gebied van 

palliatieve zorg.  

• PaTz is vroegtijdig identificeren en pro-actief plannen van zorg met behulp van het palliatief 

zorgregister.  

• De PaTz groep neemt deel aan monitoring voor evaluatie door het Expertisecentrum 

Palliatieve Zorg VUmc.  

 

Wie nemen deel aan een PaTz groep?  

• Huisartsen (6-10): ze werken lokaal samen.  

• (Wijk)verpleegkundigen (2-4): op uitnodiging van de huisartsen.  

• Inhoudelijk deskundige palliatieve zorg: kaderhuisarts/consulent palliatieve zorg.  
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Hoe werkt een PaTz bespreking?  

De deelnemers bepalen vooraf met onder andere de ‘surprise-question’ welke patiënten in het 

PaTz register worden opgenomen. Met kleurcodes wordt aangegeven hoe urgent en intensief 

de te verwachten zorgvragen zijn. In de PaTz bijeenkomst wordt per patiënt besproken welke 

veranderingen in de situatie en/of zorgbehoeften te verwachten zijn, hoe hier het best op 

geanticipeerd kan worden en wie daarin welk aandeel neemt.  

 

Wat levert het werken in PaTz groepen op?  

• Voor de patiënt en hun naasten: gesprek over toekomstige wensen zorgbehoefte uitgewerkt 

in een zorgplan, weten dat betrokken zorgverleners nauw met elkaar samenwerken, meer 

vroegtijdige inzet van palliatieve zorg, minder onnodige ziekenhuisopnamen in de laatste 

maand van het leven.  

• Voor de deelnemende huisartsen en (wijk)verpleegkundigen: soepelere samenwerking met 

kortere lijnen, toegenomen deskundigheid, leren van elkaars casuïstiek, gevoel er niet alleen 

voor te staan, meer gevoel van competentie en vertrouwen in eigen mogelijkheden.  

• Voor de huisarts: accreditatiepunten toetsgroep (regelen via EKC’er, 

verslag/aanwezigheidslijst). 

 

Wat kost het werken in PaTz groepen?  

Tijd van alle deelnemers: eenmalig een startbijeenkomst van 1,5 tot 2 uur, zesmaal per jaar een 
bijeenkomst van 1 à 1,5 uur en als voorbereiding patiënten aanleveren ter bespreking.  
  

Voor meer informatie en oe een PaTz op te starten:  

• https://palliaweb.nl/netwerk-rotterdam/patz/patz-methodiek  

• https://www.youtube.com/watch?v=Spw50leHbqU  
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