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Project Rode Kruis Ziekenhuis, Beverwijk 
Het klinisch pad voor de colonchirurgie in het Rode Kruis Ziekenhuis

De zorg zoveel mogelijk organiseren rondom de patiënt is een doel in vele ziekenhuizen. Binnen het Rode Kruis Ziekenhuis te Beverwijk wordt door het actief ontwikkelen van klinische paden dit doel nagestreefd. Het Rode Kruis Ziekenhuis is daarom sinds september 2004 aangesloten bij het Belgisch – Nederlands Netwerk Klinische Paden. Kernwoorden zijn kwaliteit, planning en een multidisciplinaire aanpak. Het klinisch pad voor de colonchirurgie is volgens het Rode Kruis Ziekenhuis een goed voorbeeld waarin complexe zorg, verleent door verschillende disciplines, afgestemd wordt rondom de patiënt. Het resultaat voor de patiënt is de meest geschikte behandeling, door een multidisciplinair team, binnen een zo kort mogelijke termijn. Alle poliafspraken en diagnostische onderzoeken zijn zoveel mogelijk op elkaar afgestemd en er wordt gewerkt met eenduidige protocollen voor alle fasen van de behandeling.

Volgens de methodiek van het CBO werd in de periode van 12 september 2006 tot 1 februari 2007 het colon klinisch pad door een multidisciplinaire werkgroep uitgewerkt, aan de hand van het 30 stappenplan van het NKP.
Doelstelling van het klinisch pad colonchirurgie:

in een zo kort mogelijke tijd, op de beste manier, een patiënt behandelen voor een coloncarcinoom. Dit betekent een zo kort mogelijk diagnostisch traject, minimale wachttijd voor de operatie en een zo snel mogelijk herstel.

Om de genoemde doelstelling verder te operationaliseren werden de volgende indicatoren benoemd:

· Preoperatief traject maximaal 4 weken (tijdspad scopie/ok)

· Verkorten van de ligduur (ligduur) 

· Maximaal twee maanden voor het totale traject van scopie tot ontslagdatum (doorlooptijd)

Conclusie
Na drie maanden vond een evaluatie plaats. De volgende resultaten werden bereikt: 

· informatiefolder voor de patiënten;

· combinatieafspraken op de polikliniek, zodat de patiënt op één dag de uitslag van de MDL​arts krijgt en de chirurg en de preoperatieve poli bezoekt;

· eenduidige werkwijze door multidisciplinair zorgpad.

Op basis van de gegevens over de eerste drie maanden van 2007 laten de statistieken de volgende trends zien: 

· een vermindering van de spreiding voor zowel de doorlooptijd, de ligduur, als het tijdspad scopie/ok;

· vermindering van de gemiddelde ligduur.

De eerste resultaten laten zien dat het klinisch pad aanslaat. Omdat de nieuwe werkwijze en de invoering van het pad recent zijn gestart, is de verwachting dat de resultaten nog verder zullen verbeteren.
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