Procesevaluatie: Belemmerende en bevorderende factoren bij de ontwikkeling en implementatie van AZOS
F. van der Horst, J.P.C. Grutters (Kemta, Maastricht), L.J.C. Anteunis (azM, Maastricht), M.A. Joore (Kemta, Maastricht)

Doel. Inzicht krijgen in belemmerende en bevorderende factoren bij de ontwikkeling en implementatie van AZOS.
Materiaal en methode. Kwalitatieve, observationele en kwantitatieve methoden: verslagen van een veelvoud van
bijeenkomsten met betrokkenen, feedback vanuit en waarnemingen op verschillende locaties, door audiciens
ingevulde vragenlijsten inzake evaluatie, scholing, triage, kwaliteitsmeting en begeleiding, alsmede vragenlijsten
inzake draagvlak AZOS ingevuld door audiciens, KNO-artsen, audiologen en indirect betrokken huisartsen.
Resultaten. AZOS blijkt ten dele aan te sluiten op de zienswijze van onderscheiden beroepsorganisaties en op de
werkwijze van de hulpverleners. Dit laatste verklaart mede het geringe aantal patiénten in twee van de drie
locaties. In de praktijk werkten alle individuele beroepsbeoefenaren mee. De belasting voor de audicienszaken
bleek aan de zware kant en de cultuur van en attitude vanuit de audicienszaak blijkt nadere aanpassing te
behoeven aan die van de gezondheidszorg. De ingesloten patiénten bleken ten dele atypisch voor de eerste lijn.
De audiciens betwijfelen of enkele elementen van KIST en de triage voldoende adequaat en functioneel zijn voor
de eerste lijn. Een groot deel van de patiénten bleek van mening dat audiciens een goed hoortoestel kunnen
aanpassen. Onder een groot deel van de audiciens bleek duidelijk behoefte tot verdere deskundigheidsbevordering
te komen.

Conclusie. Cruciale elementen van AZOS blijken bevorderend en belemmerend. De innovatie sloot ten dele aan op
de opvattingen en traditionele werkwijze van betrokkenen. Alle partijen willen onder onderscheiden condities tot
ketenzorg komen met een aangepast AZOS, inclusief het protocol. Het expliciet betrekken van huisartsen bij
herimplementatie van een aangepast AZOS is van belang ook gelet op de multimorbiditeit van oudere
slechthorenden.



