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Patientgestuurde Zorg

0Zorgverniewingo
Clinical proces innovation - savitz en Kaluzny

A Innovatie van zorgprocessen en de organisatie ervan
A Fundamenteel voor het overleven van iedere organisatie
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Vereisten voor Zorgvernieuwing

Patiégnt
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EBCC, guidealines, zorgpaden
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- integratie van zorgomgeving/modailteiten
- transmuraal, netwarking, complemantariteit,
taakafspraken, schaalvergrating
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efficléntia In zowel de zorgonderdelen als in
het geheal van de zorg
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integratle van kwallteitsbeleid In het
organisatiebeleid
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integratie van het informatie/cammunicatiebalelc
in het arganisatiebeleid
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zorg dicht bij de patiént, decentralisering,
responsabillsering van de medewerkars




Vereisten voor Zorgvernieuwing

PROFESSIONALS



Zorgvraag van de patient
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Antwoord van de professionals

EBCC, guidelines, zorgpaden
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multidisciplinariteit,
interprofessionaliteit
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procesindicatoren, outcoma Indicatoren,
kwaliteitstoezicnt, kwalitaitaverbetering
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informatlieverstrekking, informed consent
informatiesharing, patidnteducatis
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patient-focused, consumer-oriented



Antwoord van de organisatie

- Zorgprogramma's
- afstemming behceften/vrageniverwachtingen/
voarkeuren van parsaneel op ldam van patiént
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efficiéntia In zowel de zorgonderdelen als in
het gaheal van de zorg
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integratle van kwallteitsbeieid In het
organisatiebeleid

T T T T T —————

e UL L LS P b b s b b

integratie van het informatie/fcammunicatiebalei:
in het organisatiebeleid
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zorg dicht bij de patiént, decentralisering,
responsabillsering van de medewerkers
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Zorgpaden - Klinische paden

W. EDWARDS DEMING

My 3 (1900-1993)

Plan Fase

Act Fase Do Fase

Check/Study
Fase

P-D-C-A Cyclus




30 stappen plan

populatie afbakenen, team
samenstellen en eerste versie
klinisch pad opbouwen

Act Fase (2130):

opvolging

implementatie van het pad &

Do Fase (713): 1-2 maand

werkwijze en best practice

gegevens verzamelen over huidige

=4

Check/Study Fase (1£20): 1-2

maand

gegevens fase 2 interpreteren en
klinisch pad bijwerken op basis

van resultaten




Zorgpaden I zinvol

Positief effect | Geen verschil | Negatief effect
Kiinische 65.6% 32% 2.4%
outcome
Service 62.2% 29.7% 8.1%
Proces 86% 6.9% 6.9%
Team 83.3% 6.3% 10.4%
Financieel | 82 50/ 13.5% 4%

613 publicaties i 34%(208 publicaties) evaluatie klinische paden onderzocht

Van Herck, Vanhaecht, Sermeus 2003
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