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Project Ziekenhuis Netwerk Antwerpen
Het Klinisch Pad Gedecompenseerd Hartfalen

Doelstelling: Met dit project beogen we het zorgproces met betrekking tot hartfalen in kaart te brengen en te organiseren met als doel een toegankelijke, kwaliteitsvolle en gedifferentieerde gezondheidszorg te realiseren. Het chronische zorgproces veronderstelt een naadloze aansluiting tussen intramurale en extramurale zorgverlening. De methodiek van klinische paden wordt gebruikt om het gehele zorgproces te organiseren en op te volgen.
Methodologie: Het 30-stappenplan (Vanhaecht, K., 2003) van het Belgisch - Nederlands Netwerk Klinische Paden, waartoe ZNA aangesloten is sinds maart 2000, dient als leidraad tijdens het doorlopen van de drie stadia die het project ondertussen heeft doorlopen:
Stadium 1: Het project beperkt zich tot een lokaal initiatief binnen ZNA Middelheim vanwege haar tertiaire functie binnen ZNA en de aanwezigheid van een ambulant Centrum voor Hartfalen. Onder impuls van dr. Van Den Heuvel worden de betrokken disciplines samengebracht tot het ontwikkelen van een intramuraal klinisch pad Hartfalen. In multidisciplinair verband worden de doelstellingen en daaraan gekoppelde (meet)indicatoren samengesteld. Aan de hand van een actuele situatie (voormeting) en Evidence Based Medicine wordt een goal task georiënteerd diagnose - en behandelingsplan uitgewerkt. Door het opvolgen van indicatoren, dat door het team bepaald is aan de hand van het Klinisch Pad Kompas (Vanhaecht, K., 2003), wordt het klinisch pad controleerbaar en stuurbaar op basis van objectieve outcomes in een streven naar optimale kwaliteit van zorg. 
Stadium 2  beschrijft de samenwerking tussen het ambulant Centrum voor Hartfalen en het Wit Gele Kruis (organisatie voor thuiszorg). Het is het initiatief van het Wit Gele Kruis om in aansluiting van het intramurale klinisch pad, de zorg aan huis verder te zetten. Door het bieden van aangepaste extramurale zorg wordt gepeild naar reductie van heropnames voor hartfalen. 
Stadium 3 kenmerkt zich door het betrekken van de huisarts als spilfiguur in een geïntegreerde chronische zorgtoediening bij hartfalen patiënten. Aan de Antwerpse huisartsenkringen is het concept voorgesteld om samen een extramuraal zorgtraject hartfalen uit te bouwen. 
Conclusie: Het intramurale klinisch pad voor hartfalen zorgt ervoor dat het zorgproces transparant wordt voor de betrokken disciplines. Het ‘in leven houden’ van een cyclisch proces vraagt een continue inzet van initiatiefnemers met op geregelde tijd een kritische reflectie over het project. Bijkomend onderzoek is noodzakelijk om de impact van thuisorganisaties op de reductie van heropnames na te gaan.

De samenwerking tussen de cardiologische teams van de ZNA ziekenhuizen en tussen ZNA en haar transmurale partners krijgt meer vorm waardoor de meerwaarde van een ‘netwerk’, zowel intern als extern, voelbaar wordt in de kwaliteit en de efficiëntie van de zorg. We moeten erover waken dat huisartsen, thuisverpleging, paramedici en apothekers als actieve, evenwaardige partners worden ingeschakeld in een totaal zorgtraject rondom hartfalen.
Contactpersoon: 

Dr. Paul Van Den Heuvel (cardioloog ZNA), GSM: 0495 206 827 paul.vandenheuvel@zna.be  
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