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ZELFEVALUATIE COORDINATIE,

VOOR EN NA ONTWIKKELING VAN HET ZORGPAD STERVENSFASE
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COR 1: Gemaakte afspraken worden nagekomen

COR2: De verschillende stappen in het zorgproces zijn gekend bij alle
teamleden

COR 3: Er is een optimale timing van de activiteiten binnen het zorgproces
COR 4: Binnen het zorgproces worden concrete afspraken gemaakt

COR 5: De teamleden voelen zich betrokken bij de organisatie van het
zorgproces

COR 6: Er wordt eerlijke informatie gegeven aan de patiént/familie over
zijn gezondheidstoestand

COR 7: Het ontslag word tjdig meegedeeld aan de familie
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SEL 1: De eerstelijnszorg wordt door het ziekenhuis beschouwd als een
gelijkwaardige samenwerkingspartner

SEL 2: Er is een goede samenvwerking tussen het ziekenhuis en de
eerstelijnszorg

SEL 3: Bj complexe zorgsituaties is er overleg tussen de medisch
specialist en de huisarts

COMMUNICATION

Met de patient

Is de informatie voor de patiént uniform,

volledig en duidelijk?

Met het team

Weet je welke informatie de patiént krijgt
over zijn hele traject? van wie en in welke

vorm?
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COM 1: Binnen het zorgproces is nadrukkelijk tiid voorzien om te luisteren
naar de patiént

COM 2: Voor de communicatie tussen zorgverleners en patiént is expliciet
tijd gepland binnen het zorgproces

COM 3: Binnen het zorgproces wordt voldoende tid uitgetrokken voor het
geven van informatie

COM 4: De patiént wordt uitdrukkelijk om zijn goedkeuring gevraagd met
betrekking tot de voorgestelde zorg
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ZELFEVALUATIE OPVOLGING VAN RESULTATEN,
VOOR EN NA ONTWIKKELING VAN HET ZORGPAD STERVENSFASE
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OP 1: Bij het ontwerp van het zorgproces worden kwaliteitsindicatoren
geformuleerd

OP 2: Er wordt systematisch opgevolgd of de geleverde zorg afgestemd
was op de behoeften van de patiént

OP 3:Binnen het zorgproces wordt patiéntentevredenheid systematisch
opgevolgd

OP 4: De doelstellingen van het zorgproces zijn expliciet omschreven

OP 5: Binnen het zorgproces wordt systematisch opgevolgd of de vooraf
geplande activiteiten daadwerkelijk zijn uitgevoerd

OP 6: Outcomes worden systematisch opgevolgd

OP 7: Binnen het zorgproces kunnen afvijkingen worden opgevolgd

OP 8: Binnen het zorgproces worden risico's op complicaties systematisch
opgevolgd

OP 9: Het verloop van het zorgproces wordt continu opgevolgd en
bijgestuurd.

OPVOLGEN VAN RESULTATEN

Verbeteren: wat wil je bereiken?

Hoe kan je aantonen of je daadwerkelijk iets
hebt verbeterd?
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TOTALE HEUPPROTHESE
Overall Rating of Care PATIENTENTEVREDENHEID

What (Wo)men wa nt e Percentage of All Inpatients, US Q4 2010

BEJEGENING
B . . O Probably Wil 93.4% 99.7% Tevredenheid over de wijze van behandeling (respect, empathie, betrokkenheid)
e,l egen I ng Recommend Alle pati€énten geven een score van 4 op 5 of hoger
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Wat patiénten zeggen over de manier waarop ze worden behandeld:

Zeer sekuur en diplomatische werkwijze.
Sommige mensen van de verpleging verdienen 5/5. Echte idealisten.




PIUNBEHANDELING INFORMATIEVERLENING

DESKUNDIGHEID Tevredenheid over de behandeling van ongemakken (pijn)
Alle pati&énten geven een score van 4 op 5 of hoger Alls patiénten geven een score van 4 op 5 of hoger
P g P g 8 op 10 patiénten geeft ons het maximum van de punten op deskundigheid

8 op 10 patiénten geeft ons het maximum van de punten op deskundigheid 80% van de pafiénten geeft een score van 4 op 5 of hoger

INFORMATIE (Algemeen) score op 5
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) Wat patiénten zeggen over de pijnbehandeling: ) .
Optimaal. P 9 Pl 9 Sommige mensen boden de informatie spontaan aan;
Zeer tevreden. De aandacht is optimaal en aanbieding van medicatie ook. bij andere moest je erom vragen.

De score hangt van het personeelslid af.
Naar mijn mening teveel pijnbestrijding met als gevolg misselijkheid, maaglast.

LOYALITEIT
All tiént d familielid of vriend(i t Ifd doenil e H
B et o zokennuis samoeveien want | coreoenne Het belang van belangrijkheid...

...de deskundigheid en inleving is optimaal. De verzorging leunt daar bij aan.
.de inzet, verzorging en vriendelijkheid waren prima
...ondanks alles professioneel en goed.
-het verplegend personeel behandelde de patiénte met hart en ziel.
...er heerst een huiselijke sfeer
...de uitrusting en deskundigheid is subliem.
-het is over het algemeen zeer goed
...alles was zeer goed. “act now”

Hoog

“keep up
the good work”

COMPLIMENTEN belangrijkheid

Aan iedereen bedankt. « .
Ik ben over de ganse lijn heel tevreden. monitor the “do nothing”
Alles = prima. importance”
Qver alles zeer tevreden. Operatie is goed meegevallen. Geen onnodige pijn gehad.
Verzorging en eten was goed.

Laag tevredenheid Hoog
KLACHTEN

De nachttafeltjes staan moeilijk.
% De wachttijd na de druk op de rode knop is vrij lang.
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Risico-analyse

Wat zijn zorgpaden

Complexe interventie om de gemeenschappelijke besluitvorming
en organisatie van zorgprocessen te verwezenlijken voor een
specifieke groep van patiénten gedurende een gedefinieerd
tijdskader.

Karakteristieken van een zorgpad zijn:

a) doelen en sleutelinterventies zijn gebaseerd op laatste wetenschappelijke
inzichten, best practices en patiéntverwachtingen/ervaringen.
vergemakkelijken van de communicatie tussen teamleden, tussen teamleden en
patiénten

codrdineren van het zorgproces door het afstemmen/maken van afspraken en
opvolgen van de rollen en activiteiten van het team, de patiént

d) opvolgen en evalueren van afwijkingen en resultaten en

€) hetidentificeren van de verantwoorde middelen
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Voordelen

Patiéntgeoriénteerdheid

Integratie van wetenschappelijke richtlijnen in de praktijk
Inzicht in proces en resultaat

Explicitering van verwachtingen en afspraken
Objectivering van resultaten

Duidelijkheid, transparantie

Codrdinatie van zorg (efficientie en effectiviteit)
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Aandachtspunten

— Eigenaarschap op artsenniveau.
— Projectmanagement (A3, PDCA)
— Compliance (implementatiefase!)
— Onvoldoende aantonen integratie

wetenschappelijke inzichten in praktijkvoering.

— validering van artsen van het zorgpad (go/no-
go).

Aandachtspunten

— Onvoldoende integratie: iedereen betrokken?
(ondersteunende diensten, paramedische
diensten, eerste lijn,...)

— Onvoldoende betrekken van patiénten bij de
ontwikkeling en evaluatie

— Ondergeschiktheid van zorgpadmanagement
op afdelingsniveau aan zorgzwaarte,
(gepercipieerde) werkdruk.

—Vinger aan de pols houden

— Toewijzing tijd en middelen

Bert Van Hoecke

Stafmedewerker kwaliteit
Jessa Ziekenhuis, Hasselt

T: 011309025

E: bert.vanhoecke@jessazh.be

m http://be.linkedin.com/pub/bert-van-
hoecke/41/321/829

/

Patiéntgericht :

De individueleseulfiiur, sociale contexfen specifieke noden
patiént verdienen respect, en de patiént zou'eenactieve
moeten.spelen bij het nemen.van beslissingen‘over zu
zorg. :

Effectief

Zorg moet verieend worden overeenko”r:hstig de huidige evi i

technieken. De zorg bereikt datwaarvoor zijbedoeldis
genezing, verbetering van levenskwaliteit, verlenglngv
leven, verlichting van lijden. e




Kwalitati évg;orﬁ

Efficiént

Het gezondheidszorgsysteem moet continu zoeken om verspi

van voorraden;, uitrusting, ruimte, kapitaal entijd'te
verminderen/vermijden. Zorgwordt verstrekbmeteen

maatschappelijk aanvaarde verhouding tussen hette'berei

resultaat en in te zetten middelen.

Billijk
Gelijke zorg wordt verstrekt zonder enig onderscheidopba
de persoon van de.zorgyrager-Ras, etnische afikomst et

of inkomen zouden niemand moeten verhinderen hoog="=

kwalitatieve zorg te krijgen.

Veilig
Het gezondheidszorgsysteem moet verzekeren datniemand
ongewenste schade oploopt door gezondheidszors:

ACT
Plan the next cycle

PLAN
Define the objective,
Decide whether questions and
the change cna be predictions. Plan to
implemented answer the questions
(who? what? where?
when?)
Plan data collection
to answer the questions

STUDY DO
Complete the analysis of Carry out the plan
the data Collect the data
Compare data to Begin analysis of the data
predictions
Summarise what was
learned

Tijdig
De zorg moet worden geleverd op het momentdatde patie

behoeft:@nbedoeld wachten'dat geen informatie\ortijciol
helen verschaft is een systeemfout::.




