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Project Catharina - Ziekenhuis, Eindhoven:

Multidisciplinair Elektronisch Klinisch Pad voor de Cardio – thoracale Patiënt

Na aansluiting bij het Belgisch – Nederlands Netwerk Klinische Paden in januari 2005 was één van de initiatieven op het gebied van de optimalisatie van patiëntenlogistiek in het Catharina - ziekenhuis de ontwikkeling van een Elektronisch Klinisch Pad (EKP) voor de Cardio - thoracale chirurgie (CTC) patiënt door 2 Nurse Practitioners (NP) van de CTC. Circa 1800 patiënten per jaar passeren verschillende locaties in het zorgproces; polikliniek, verpleegafdeling, operatie kamer en de Intensive Care. Voor de invoering van het EKP werd veel data dubbel verzameld. Daarbij hanteerde iedere zorgverlener een eigen papieren patiëntdossier. Gevolg was dat er bij screening en anamnese steeds weer dezelfde vragen aan de patiënt gesteld werden, dat het beleid niet optimaal op elkaar was afgestemd en dat er overlap plaats vond. De ontwikkeling van een EKP, ondersteund door een Decision Support System (DSS), is binnen de Cardio - thoracale chirurgie uniek in Nederland. Het bijzondere kenmerk van het DSS, Gaston genoemd, is de interactie tussen zorgverlener en het computersysteem bij beleidskeuzes en beslissingen. 

Om een zo goed mogelijk Klinisch Pad voor de eigen patiëntenstroom te ontwikkelen, wordt het project gefaseerd ontwikkeld volgens de methodiek van het Netwerk Klinische Paden. De multidisciplinaire projectgroep heeft hierbij onderstaande doelstelling voor ogen:

Het optimaliseren van de effectiviteit, efficiëntie en continuïteit van de zorgverlening door het ontwikkelen van een multidisciplinair Elektronisch Klinisch Pad voor de volledige zorgketen van de Cardio - thoracale chirurgische patiënt in het Catharina Ziekenhuis.

In de 1e fase van het project, is het poliklinische gedeelte tot en met de poliklinische preoperatieve screening (PPOS) in een Klinisch Pad verankerd. Na implementatie in 2006 was de meerwaarde van het Klinisch Pad voor zowel patiënten als medewerkers direct zichtbaar. 

Voor patiënten betekent dit een verbetering op het gebied van:

· Informatievoorziening en -verstrekking

· Voldoende tijd voor vragen en onduidelijkheden

· Transparantie van het zorgproces

· Reductie van de screeningsduur

Voor medewerkers betekent dit:

· Duidelijk taak - en samenwerkingsafspraken

· Patiëntenvoorlichting is afgestemd op de betrokken disciplines

· Eenduidige dataverzameling

· Patiëntveiligheid is geborgd d.m.v. Decision Support System
Deze successen hebben ertoe geleid dat in juli 2006 is gestart met fase 2 van het project ‘het preoperatieve dag (min 1) en Postoperatief Anaesthesia Care Unit (PACU) (dag 0 tot de ochtend van dag 1 post OK) traject’. De eerste effecten van het Klinisch Pad ‘PACU’ laten onderstaande resultaten zien:

· Transparantie van het zorgproces voor zowel patiënten als medewerkers

· Reductie onnodige laboratoriumaanvragen

· Voorkomen van overbodige medicatieverstrekking

· Integratie postoperatieve pijnbehandeling

· Optimale samenwerking tussen afdelingen en disciplines

Het gehele project rondom een Klinisch Pad voor de cardio - thoracale patiënt zal in de komende jaren verder gefaseerd ontwikkeld worden. 

Contactpersoon: Corry Smeulders; TEL: 040-2426819 of 040-2397600/7621/7620 (werk);
corry.smeulders@catharina-ziekenhuis.nl
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