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Project Atrium MC Parkstad, Heerlen, Nederland: 

Klinisch Pad Multidisciplinair Pulmonaal Oncologisch Centrum 
Probleemstelling:

In de dagelijkse praktijk komen vaak lange wachttijden voor in de diverse diagnostische fasen bij patiënten met een bronchus carcinoom. Ook bestaan vaak wachttijden tussen het stellen van de diagnose en het starten van de therapie. Wachttijden zijn grotendeels het gevolg van logistieke knelpunten. Er is evidentie dat het bekorten van de wachttijd belangrijk is uit psychosociaal oogpunt.

Doelstellingen:

· Reductie wachttijd vanuit streven naar optimale zorg voor patiënten met longkanker en invulling richtlijnen CBO en IKC; 

· Multidisciplinaire bespreking van en met iedere patiënt;

· Uniformeren behandeling, toename voorspelbaarheid en afname procesverstoringen; 

· Verbetering kwaliteit van zorg, grotere patiëntveiligheid en toename tevredenheid.

Realisatie:

Via de methodiek van het Belgisch - Nederlands Netwerk Klinische Paden, waartoe het Atrium Medisch Centrum aangesloten is sinds september 2003,disch oe het Atrium MC  ontwikkeling van een klinisch pad.he Paden                                         iszorg. 











  werd het diagnosetraject voor de patiënt met verdenking van longkanker geoptimaliseerd door de ontwikkeling van een klinisch pad. De patiënten met een afwijkende longfoto worden via verwijzend huisarts of specialist via een spoednummer bij de longarts aangemeld. Na beoordeling van de longfoto, overleg over algemene conditie en medicatie wordt direct de verpleegkundig specialist ingeschakeld. Deze ziet de patiënt voorafgaand aan het sneldiagnostiek traject tijdens het intakegesprek (psychosociaal, informatie over onderzoeken, uitleg over de polikliniekbezoeken). Patiënten krijgen in 2 dagen (woensdag en donderdag) alle noodzakelijke onderzoeken. Hierin worden ze begeleid door de verpleegkundig specialist. De (dan bekende pathologisch-anatomisch) diagnose en stadiëring worden op de maandag daarna op het TWG (tumorwerkgroep) multidisciplinair besproken, waaruit een behandelvoorstel voortvloeit. De volgende woensdag (dag 8) komt de patiënt op het poliklinische spreekuur van de longarts voor het uitslaggesprek en behandelvoorstel. Indien geïndiceerd, kan de patiënt aansluitend direct bij de radiotherapeut en/of chirurg op het multidisciplinaire spreekuur terecht. 

Een factor van groot belang in sneldiagnostiek is de start met de PET/CT-scan. Deze levert voldoende medische informatie om de patiënt al tijdens de 1e dag te informeren over een waarschijnlijkheidsdiagnose. Bevestiging hiervan vindt plaats d.m.v. pathologisch anatomisch onderzoek van, tijdens bronchoscopie of andere puncties, verkregen weefsel. Eventueel aanvullend onderzoek en noodzakelijk onderzoek voorafgaand aan een behandeling wordt allen vóór dag 8 gepland. 

Conclusie:

Uit de resultaten blijkt dat door het MPOC Heerlen veel kortere doorlooptijden worden gerealiseerd, waardoor het totaaltraject aanzienlijk versnelt. Hierdoor wordt voldaan aan richtlijnen van NVALT (Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose), CBO (Kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg) en IKC’s (Integrale Kankercentra). Ook wordt een hoge mate van patiëntentevredenheid gerapporteerd (uit focusgroepsgesprekken). Medewerkers van de betrokken disciplines en onderzoeksafdelingen zijn eveneens zeer tevreden over het zorgprogramma. 
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