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Dit is de reader bij het tweede landelijke symposium dat het landelijk
netwerk van Nederlandse AOA’s organiseert. Het netwerk van Nederlandse
AOA’s bestaat uit het Rode Kruis Ziekenhuis, Maxima MC,

MC Alkmaar, Zaans MC, Alysis Rijnstate, St Lucas Andreas, Atrium MC,
Kennemer Gasthuis, Ziekenhuis Gelderse Vallei en Vreelandgroep
Organisatieadviseurs.

In deze reader vindt u de dia’s van de presentaties die de sprekers
vandaag houden. De reader is ook te vinden op de
de website www.acuteopnameafdeling.nl.

Wij wensen u een inspirerende dag toe.
Het programma:

13.00 uur Zaal open - ontvangst met koffie en thee
14.00 uur Opening symposium
14.10 uur Bouwstenen van de AOA - overzicht van evaluatie en onderzoek
15.00 uur Workshopronde 1
- Ontwikkeling van de opleiding tot AOA-verpleegkundige
- De achilleshiel van de AOA: doorstroming naar de verpleegafdeling

korte pauze

16.30 uur Workshopronde 2
- De verpleegkundige praktijk op de AOA
- De realisatie van de AOA

17.30 uur Broodje

18.15 uur De toekomst van de AOA

19.00 uur Afronding en borrel

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




INHOUD VAN DE READER

Opening

Presentatie: Peter Tiebout, Vreelandgroep Organisatieadviseurs

Bouwstenen van de AOA

Presentatie: Jan van der Eijk, Vreelandgroep Organisatieadviseurs

De opleiding tot AOA- verpleegkundige

Presentatie: Gretha Postma, Medisch Centrum Alkmaar

De achilleshiel van de AOA: de doorstroming

Presentatie: Monique Bugel, Zaans Medisch Centrum & Teus van de Wijer, St Lucas Andreas

De verpleegkundige praktijk op de AOA

Presentatie: Margreet de Geus, Kennemer Gasthuis & Yoni van Beem, Alysis Rijnstate

De realisatie van de AOA

Presentatie: Judith Stamhuis, Rode Kruis Ziekenhuis

De toekomst van de AOA

Presentatie: Guus Schrijvers, Juliuscentrum

Evaluatie na een jaar werken op de AOA

Artikel: Herre van Kaam, Bob Meijer, Monique Coolen

De pioniersfase voorbij
Artikel in ZM Magazine: Jan van der Eijk, Saskia ter Kuile, Hans Kerkkamp

Ontwerp van een AOA
Artikel: Jan van der Eijk, Peter Tiebout
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OPENING SYMPOSIUM

DOOR

PETER TIEBOUT



Bouwstenen
Verpleegkundige praktijk
Verpleegkundige opleiding
Achilleshiel

Realisatie

Toekomst

GROEI EN ONTWIKKELING VAN DE AOA

Mijdrecht, 24 maart 2011
2% landelijke symposium

A

NOTITIES




Netwerk van AOA’s

* MC Alkmaar

* Maxima MC

* Kennemer Gasthuis

* Ziekenhuis Gelderse Vallei

* Rode Kruis Ziekenhuis

* Zaans MC

» Alysis / Rijnstate

* St LucasAndreas

* Atrium MC

* Vreelandgroep organisatieadviseurs

A ] 4

A

Doel netwerk

* Delen van kennis en ervaring rondom de AOA in
brede zin

— Organisatie
— Opleiding verpleegkundigen
— ‘Kinderziektes’
» Verspreiden van kennis en ervaring

— symposium
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' Programma

Bouwstenen
Workshopronde 1

— Verpleegkundige opleiding
— Achilleshiel

Korte pauze
Workshopronde 2

— Verpleegkundige praktijk
— Realisatie

Soep en broodje

Toekomst

A

NOTITIES




BOUWSTENEN VAN DE AOA

DOOR
JAN VAN DER EIJK
VREELANDGROEP



' FHEELIHDGHEP'

AOA's in Nederland
Overeenkomsten en verschillen tussen locaties
Onderzoek

Voor- en na ':1 e | en

BOUWSTENEN VAN DE AOA

Mijdrecht, 24 maart 2011
lan van der Eijk

A

NOTITIES




Ervaring met Acute Opname Afdelingen LA

« Ontwerp, realisatie en operationele aansturing

« Initiatief voor netwerkvorming huidige AOA’ s

 Evaluatieonderzoek naar prestaties AOA’ s
IBMG

- Stagedag AOA voor ‘vergelijkend
warenonderzoek’ op 5 locaties

« Organisatie symposia AOA

2
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YREELANDGROEP

Programma
Hoe werkt
Wat is het? het?
Wat is het niet!
Uw vragen

Welke resultaten zijn aangetoond?

Wat zijn de
belangrijke Waar moet je aan
keuzes? denken in de

voorbereiding?
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AOA’s in maart 2009 VREELANDGROEP
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YREELANDGROEP

100 Uitgangspunten:

< 90 een S-curve als

5 groeipad voor het aantal

= 20 AOA's

©

2 70 - 17 jaar als duur voor

£ 8o volledige adaptatie van

5 innovatie in zorg (Basal
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3 en Boren)

£

z 40 Ongeveer 90

% 30 ziekenhuizen in

= Nederland

§ 2 Verwachte waarde in

10 2010: 9 AOA's. Erzijn 9
0 s deelnemers aan het
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 v netwerk in 2010
(ziekenhuizen met ADA)
Jaren

Verwachte waarde 2011
is 14 AQA's. AdRz en
nog een aantal zullen
hun deuren openen in
2011.

Ontwikkeling van AOA’s in Nederland

Een Acute Opname Afdeling is VREELANDGROEP

+ een klinische afdeling

» voor alle ongeplande patiénten *)

+ gericht op snelle diagnostiek en start van behandeling

+ met breed (en soms hoger) opgeleide verpleegkundigen
+ waar relatief grote bezettingsverschillen mogelijk zijn

* een buffer vormt voor de achterliggende
verpleegafdelingen

*). Gebruikelijke uitzonderingen : IC/CCU/Kinder/Kraam/Psychiatrie
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' Patiéntstromen SEH = Kliniek 't GROEF '

YREELANDGROEP

Patientstromen met AOA
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. i O YREELANDGROEP
Variaties in het land

24— 48 - 72 uur
Functie
snelheid
buffer
Doelgroep

mulitidisciplinaire samenwerking

Uitrusting
Opleidingsniveau verpleegkundigen
Monitoring

; i i YREELANDGROEP
Wie wel en wie niet?
Specialismen Locatie
CHI INT LON NEU CAR Kleinere spec ccu EHH SCuU
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' YREELANDGROEP '
Pro en Con

Benoemde voordelen

Aangetoonde voordelen
Kanttekeningen bij de AOA

Risico’s bij de realisatie

YREELANDGROEP

Bekende doelstellingen van AOA

* Minder opnamestops

* Scheiden van acute en electieve patiénten stroom
* Verbeteren van kwaliteit van acute opnames

» Versnelling van diagnostiek

* Verkorten van opnameduur

» Geen onrust op verpleegafdelingen door acute
opnames

» Patiénten op de juiste afdeling

4
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Aangetoonde effecten van AOA JRERLANDRNAES

* Minder opnamestops

» Scheiden van acute en electieve patiénten stroom
* Verbeteren van kwaliteit van acute opnames

» Versnelling van diagnostiek

* Verkorten van opnameduur

» Geen onrust op verpleegafdelingen door acute
opnames

» Patiénten op de juiste afdeling

Maxima MC: highlights TREELANDGROEY

Bekeken: Interne geneeskunde (INT), algemene chirurgie (ACH), pulmologie
(PUL) en maag-, darm- & leverziekten (MDL).

» Resultaten:
behandeltijd op de SEH neemt af,
gemiddelde ligduur daalt met 0,8 dagen,

meer patiénten binnen 48 uur met ontslag (van 27 naar 38
procent),

patiénten zijn zeer tevreden over de zorg op de AOA en
medewerkers vinden het werk uitdagend en gevarieerd.
» aantal verwachtingen (nog) niet zijn waargemaakt:

— significante stijging aantal heropnames bij interne geneeskunde

(+2%), t.0.v. daling 0,5% bij CHI

— gemiddelde ligduur INT niet significant gedaald

— 20 % INT- en MDL-patiénten niet direct naar de juiste afdeling

— NB: de bedcapaciteit van INT/MDL is te beperkt

Bron: Hessels, iBMG 2010
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Verpleegduurontwikkeling L L L

Ligduurverdeling 0 t/m 8 dagen (2007 en 2009)
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Meer opnames > 2 dagen voor de opening

Bron: Hessels, iBMG 2010

. YREELANDGROEP
Ontslag naar huis vanaf AOA
Percentage ontslag binnen 48 uur
50%
40%
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0% —
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Specialisme

Alle vakken laten een stijging zien

Bron: Hessels, iBMG 2010
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YREELANDGROEP

Rode Kruis Ziekenhuis: highlights

* Vergelijking situatie voor AOA (november 2008 — april 2009) en
situatie na de oprichting van de AOA (november 2009 — april 2010)

+ Resultaten:
— significante hogere instroom van acute opnames met 1,8%
— aantal opnamestops is gehalveerd
— geen significant meer heropnames gemeten
— ligduurverkorting van de acute stroom met 1 dag
— meer patiénten door naar de voorkeursafdeling,
— bedbezetting is gedaald

— circa 12% van de AOA-patiénten ligt langer dan 72 uur op de
AOA

— chirurgie is verantwoordelijk voor 40% van deze lange liggers

Bron: Groothuis, iBMG 2010

YREELANDGROEP

CHIRURGIE Klinisch
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INTERNE Klinisch TREELANDGROEP
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ONTWIKKELING VAN DE
OPLEIDING TOT AOA
VERPLEEGKUNDIGE

DOOR
GRETHA POSTMA
MEDISCH CENTRUM ALKMAAR



medisch centrum alkmaar ‘

Workshopronde 1

Ontwikkeling van de opleiding tot
AOA-verpleegkundige

NOTITIES




Stand van zaken AOA afdelingen

« Atrium Medisch Centrum Parkstad
*+  Maxima Medisch Centrum

+ Zaans Medisch Cenrtum

* Medisch Centrum Alkmaar

* Rode Kruis Ziekenhuis

« Ziekenhuis Gelderse Vallei

+  Kennemer Gasthuis Haarlem

* Sint Lucas Andreas

« Alysis/Rijnstate

« Admiraal de Ruyter ziekenhuis

Info opleidingen onder 4 ziekenhuizen

+ Maxima MC
« RKZ

« HAGA zh

« MCA

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Verschil in patiénten populatie AOA afdelingen
+ Bij de meeste geéxcludeerd

+ ICU/CCU

+ EH/LH

+ Kinderen

+ Verloskunde

+ BCU

Psychiatrische patiénten excl intoxicatie patiénten

Toelatingseisen AOA verpleegkundige

+ *1 & 2 jaar ervaring als gediplomeerd verpleegkundige.
« Assessment positief voordat je er mag werken

« 3de 4de jaars |leerlingen (KG Haarlem) gekoppeld aan een
gediplomeerde AOA verpleegkundige.

+ Tijdens werken op aoa diploma ABCD module (vitale
functiekunde) behalen leerdoelen enz. (opleidingsinstituut)

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Programma samenstelling scholing AOA.
* Hoofd/teamleiders AQA

+ P&O (competenties)

« Opleiding (intern)

* Opleidingsinstituut

* Niet iedereen moet het wiel gaan uitvinden, leer van je
voorgangers.

Inhoud van de opleiding

Kennis:

Over groot aantal ziektebeelden, niet te diep maar wel breed.
Op beloop, oorzaak en complicaties

Diverse patiénten categorieén kunnen verplegen

Vaardigheden:

Geschoold in activiteiten (Skills-lab:)

Technisch handelen, voorbehoudende en risicovolle handelingen en
apparatuur.

E-learning en praktijktoetsen

BLS-plus

Training on the Job

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Competenties AOA verpleegkundigen

Vakkundigheid

+ Laat gedetailleerde kennis en deskundigheid zien met
betrekking tot het werk, neemt vlot nieuwe vakkennis in
zich op; blijft op de hoogte van ontwikkelingen in het
vakgebied.

HELP:

MIJIN MAN IS
KLUSSER!

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s



Zelfvertrouwen

* Heeft realistisch vertrouwen in het vermogen de juiste
handelwijze te kiezen. Is in staat bij tegenstand voet bij

|

Besluitvaardigheid

+ Bereid om snelle beslissingen te nemen en onmiddellijk tot
actie over te gaan, indien nodig op basis van beperkte
informatie.

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Resultaatgericht

Voert projecten soepel uit, bereikt resultaat, zorgt ervoor dat
belangrijke doelstellingen worden gehaald.

Stress bestendigheid

Blijft kalm, objectief en blijft moeilijke situaties meester, blijft goed
presteren onder druk, accepteert Kritiek zonder vijandig of defensief

te worden.

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Mondeling communiceren

+ Communiceert mondeling op een manier die duidelijk,
vloeiend en to-the-point is en die bovendien de aandacht
vasthoudt.

G O, — ———

_inhoud inhoud

Service gerichtheid

« Gericht op een vlotte, efficiénte en persoonlijke service aan
klanten.

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Flexibiliteit en

+ Past zich gemakkelijk aan situaties aan. Is in staat en
bereid zich aan te passen aan verande-rende eisen en
omstandigheden, staat open voor nieuwe ideeén.

Werken in teamverband

«  Werkt met anderen samen om teamdoelen te bereiken,
deelt informatie met anderen, ondersteunt anderen

“Met zn allen...”

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Aandacht voor kwaliteit

« Zet zich in voor het bereiken en behouden van kwaliteit;
stelt hoge eisen aan eigen prestaties en aan die van
anderen.

Gedrevenheid

+ Enthousiast en betrokken; toont vermogen om vol te
houden en langere perioden hard te werken.

o2 -0

(S
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Scholing AOA

+ Lesblok: anamnese,lichamelijk onderzoek (abcd) en klinisch
redeneren

+ Ademweg/airway

« Breathing/ventilatie

» Circulatie /shock

« Disability/ neurologie

« Lesblok: Medicatie en Intoxicatie
Lesblok: Kwaliteit verpleegkundige zorg

Capita selecta

* Interne geneeskunde/MDL /Capita Selecta of modules
» Acute buik (maag/darm, galblaas, lever, pancreas,)
* Module algemene interne geneeskunde

« Chirurgie/ Capita Selecta of modules
« Acute buik(maag/darm enz)

+  Vaten

»  Module pré en-post operatieve zorg

»  Klinische lessen door specialisten en of gespecialiseerde verplk. van
de kleinere specialismen (urologie, kaak, ooghk, gyn, psychiatrie,
long, geriatrie, KNO,)

»  Opleidingsinstituut verzorgt alles.
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Praktijk Scholing

« Inleiding —(uitzuigen, thoraxdrainage, TIV)
+ A/B —(infuus inbrengen, bloed afnemen, blaascath)

+ C - (ECG en ritme beoordelen, monitoren, reanimeren,
kapbeademing/mayo, sPO2 meten, TIVplus)

+ Stage SEH en of ICU (boventallig)

+ Omgaan met agressie
+ Attitude/Bejegening

Praktijk op de afdeling AOA

Boventallig inwerken door aoa verpleegkundige
Eindwaardering van de praktijkperiode afsluiten met voldaan.
Bij niet voldaan (verlenging deel van praktijk gedeelte)

Eind opdrachten ja/nee

POB boekje ja/nee

Schriftelijke toetsen ja/nee (met gevolgen)

Certificaat ja/nee

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Duur opleiding en verdeling scholing
+ Ditis in veel ziekenhuizen verschillend.
« Bij start AOA alle verplk. binnen 3 mnd geschoold

« 10 scholingsdagen (modules) verspreid over een jaar
(1lesdag per mnd)

« Opleidingsinstituut = 700 netto praktijkleeruren.
« Duur:wordt jaarlijks bepaald

Theoretische gedeelte + 70 les uren (7 a 8 les dagen)

Hoe houden we iedereen geschoold

« Instelling eigen opleidingen (modules waar je het hele jaar
op kan inschrijven).

+ Scholing op maat afgestemd
+  Gebruikmaken van modules

« Opleidingsinstituut met doorgroei naar SEH/ICU/CCU

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Waar leiden we voor op/waar staat de AOA
verpleegkundige.

+ Verpleegkundige AOA
+ Schaal FWG 45

« Specialistisch verpleegkundige AOA
+ Schaal FWG 50

Valkuilen

« Scholen voordat je start

* Vooral ABCD geeft mensen veel zelfvertrouwen

« Start gedoseerd (aantal bedden) specialismen

« Bij start dosering, school dan die specialismen eerst
« Overkill aan scholing (moet reéel blijven)

« Continueren van scholing (instromen in modules) ook als er
maar één persoon is die geschoold moet worden.

« BIijf alert bij ontbreken van kennis en speel daar op in.

*  Wordt het anders, makkelijker i.v.m. invoering VMS

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Waar gaan we tegen aan lopen als AOA

+ IGZ standaarden
+ Elk ziekenhuis z' n eigen AOA opleiding op maat ?

* Regionale afstemming t.a.v. de opleiding ?

+ Eén AOA opleiding? (SEH/ICU/CCU/enz) ?

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




DE ACHILLESHIEL. VAN DE
AOA

DOOR
MONIQUE BUGEL
ZAANS MEDISCH CENTRUM
&
TEUS VAN WEIJER
ST. LUCAS ANDREAS
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De achilleshiel:
Doorstroming patienten
vanaf de AOA

24 maart 2011
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Voorstellen

e Teus van de Weijer, afdelingshoofd AOA,
Sint Lucas Andreas Ziekenhuis

e Monique Bugel, afdelingshoofd AOA, Zaans
Medisch Centrum (a.i.)

o0
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Indeling workshop

e Presentatie
e Vragen / discussie
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' Huidige patienten stroom

ﬁ
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Electieve I :’
Opname

afdeling
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Knelpunten in doorstroming

e Capaciteitsproblemen kliniek

e Personeel
» Bedden = buffer of 7/24 uur

e Seizoens c.q. periode invloeden

o Winter = longpatiénten
e Gladheid = chirurgie
» Bevolkingsonderzoek - chirurgie

A
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e Dreigende opnamestops

e Informatie problemen

» Tussen AOA en klinische afdelingen
= |Is vol werkelijk vol?

o OK planning
e Spanning electief versus acuut

» OKis leidend zonder rekening te houden
met klinische bedden

A
y

e Afspraken
e Halen / brengen en overdracht
Informatie verlies
Doorstroming vertraagd
e Ligtijd overschrijden
e Diagnose niet duidelijk
» Naderend ontslag
e Kliniek ligt vol = opnamestop

A
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Oplossings richtingen .

e Direct bij opname een ontslagdatum plannen

e Ontslagdatum dagelijks (bij de visite)
evalueren en evt. bijstellen

e Gemaakte afspraken vastleggen, nakomen
en elkaar daar op aanspreken

e EPD biedt inzicht, overzicht en laat geen
informatie verloren gaan

TYYY Y]

sceee
soee
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Oplossings richtingen .

e Als eerste visite lopen om diagnose en
ontslag tijdig helder te hebben

e Overplaatsingen direct aankondigen -
spoed wordt electief

e In Service Level Agreement vastleggen
welke afspraken er zijn met de
ondersteunende diensten

‘FIXXT}
soeee
o '\...

A
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Structurele oplossingen

e Capaciteitberekening — is de AOA groot
genoeg voor alle spoedopnames

e Flexibele capaciteit — mogelijikheden om
naast de vaste AOA een aantal bedden
ombemand te laten en opschalen indien
nodig.

A ] 4

aoee

L X

(R Y XX T
soeee

Stellingen +

e De stroom vanuit de AOA gaat
altijd voor op de electieve
opnames
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Stellingen 2

e De AOA moet nooit vanuit de
kliniek opnemen, alleen van
buitenaf

(A XX T ]
soeee
‘XY 1 ]

Stellingen s

e De capaciteit van de AOA moet
elke maand worden
heroverwogen
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Stellingen 4

e Beter één AOA in de hand dan 10
TOC projecten in de lucht

A

NOTITIES
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DE VERPLEEGKUNDIGE
PRAKTIJK OP DE AOA

DOOR

MARGREET DE GEUS
KENNEMER GASTHUIS
&

YONI VAN BEEM
ALYSIS RIJNSTATE



Verpleegkundige
praktijk op de AOA

-p A
Nﬂ} . Rijnstate  ©

NOTITIES
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23-03-1

Acute Opname Afdeling
sinds 2001

- .“ :
|

Rijnstate

KWW

Algemene Opname Afdeling
sinds 13 september 2010

+

48
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Doelen AOA

m Vlotte doorstroming vanuit SEH

m Scheiden acute en electieve stroom
m Vlotte diagnostiek -> kortere ligduur
m Planbaar maken spoed

m Minder verstoring basisafdeling

23-03-1
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o
=r Afdelingen
B aVersus...
17 bedden 42 bedden
Max 24 uur Max 48 uur

Bijna alle specialismen

(uitzonderingen: kind/
kraam, psych, meeste
cardiopatienten)

5 specialismen
(chirurgie, neurologie,
interne, longen, MDL)

LEAN

23-03-1
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e  Opnamecriteria
AH 12-30/min 5 specialismen

(uitzonderingen)

Sp02 >90%

Spoed nooit electief

HF 45-130/min

Controles >30 minuten

Systole >90mm/hg

T A W W
Checklist (criteria)

EMV > 6

Diurese min 20 cc/uur

Controles max. 4 uur
lang a 2 uur.

N

Rijnstate

Exclusiecriteria 8 Kenneme

Arteriele lijnen (exclusief
cvc/pac)

Andere specialismen (bij
volle AOA )

Isolatie CVA
Intratracheaal uitzuigen Terminale patienten
Terminale patienten 1S

Auto-intoxicatie (mc)

Electieve stroom

Post-ok

Opname > 48 uur

Non-rebreathing mask

23-03-1
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Snelle diagnostiek=voorwaarde

Dit betekent 0.a.:
O Patient viug in kaart brengen
[02x daags visite (met specialist)
OWerkprocessen (efficientie)
OZorgpaden (KG)

OAfspraken

—_— B
- '
Rijnstate ©

23-03-1

" S
Werkprocessen
(protocollen)

. \/’|E‘:!|te‘ (oa vasle tijden per speciallsme, vaste structuur
m Consulten (esponstig)
m Overplaatsingen st tien)

m OQverdrachten

== D
- '
Rijnstate ©
23-03-11
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l Functieprofiel
van de AOA- verpleegkundige __

P

m Flexibel
m Creatief
m Snelle ‘denker’ en ‘werker’..

m Breed geinteresseerd

m Bij voorkeur 2 jaar ziekenhuiservaring
m Gediciplineerd

o o
-r .ﬁnnu:nl:r
Rijnstate e
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Functies op de AOA

m Verpleegkundigen

m Artsen/-assistenten (veell)
m Afdelingsassistenten

m Afdelingssecretaresses

m KG: leerlingen

m Stagiaires

m Apothekersassistenten

m Leidinggevenden

o .
-r .ﬁnnu:nl:r
Rijnstate e
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Apotheek

m Medicatieprofiel eigen apotheek
m Medicatieverificatie

m 5 dagen per week van 8:00 tot 17:00
-

m Volgorde? (overlaatsingen eerst
m Weekend?!

m 3 dagen voorraad

-y
Rijnstate
23-03-11

Wat is nu het verschil met een
"basisafdeling”

m 24/7 opnames

m Snelle diagnostiek

m Strenge werkprocessen
m Veel verstoringen

m Meerdere specialismen
m Korte opnames

m Veel ontslagen

m Bed vaker in gebruik

o o
=r Mnmrn
Rijnstate

23-03-1
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-y B Kennemer
Rijnstate ©

23-03-11

m Snelle diagnostiek vereist efficientie. Om
dit te bereiken wordt oa in het KG gebruik
gemaakt van LEAN (oa efficient omgaan
met mankracht en tijd). bv:

O Zorgpaden
OWerkplekinrichting (5S)
O Checklisten

== D
- '
Rijnstate ©
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Kennemer

" [ |
23-03-11 Rijnstate Gasthuis

Kennemer

" [ |
23-03-11 Rijnstate Gasthuis
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Rijnstate

O ehandelaar

Seinnummer

- behandelend arts of arts-assistent

Diagnose

Behandelcode

Controles

Zo nodig (afhankelijk van de hulpwraag):

pols, temperatuur, tensie, ademhaling

saturatie, EMV

pijn, decubitus, defaecatie

delier risico

Onderzoeken

laboratorium / kweken

rintgen, CT

consuleen

Beleid

Vochtbalans: input/output

viggo/infuus

draing, catheter, maaghevel

23-03-1

Voeding:

- dieet

- intake en observatie gewicht {SMNAQ)

*

Medicatie:

- start of stop medicijnen bv. Antistolling

= overzetten: bv. AB i.v. naar oraal

= herstarten thuismedicatie

Mobiliteit:

- woortgang mobilisatie

Rijnstate

= ICC paramedici/ Start nazorg traject

Ontslagdatum

- definiieve datum ontslag of overplaatsing welke afdeling of installing)

Overige
= wondbehandeling, gipsaanlegaing

=
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" Gasthuls.
Rijnstate M
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Rijnstate _

23-03-1

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s



NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




DE REALISATIE VAN DE AOA

DOOR

JUDITH STAMHUIS
RODE KRUIS ZIEKENHUIS
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De AOA 1n het RKZ

AOA Symposium 24 maart 2011

NOTITIES




AR D

Voorstellen
arjan Visker Judith Stamhuis
« Senior — * Projectleider
verpleegkundige AOA oprichting AOA 1n
Rode Kruis ZKH

» Manager stafbureau
kwaliteit, zorglogistiek
en innovatie

A et D

Programma

Van idee tot een besluit
Van geen AOA naar een AOA
Opening tot business as usual

* Tips

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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Waarom een AOA 1n het RKZ?

* Doelstellingen
— Geen opnamestops meer

— Scheiden van acute en electieve patiénten
stroom

— Verbeteren van kwaliteit van acute opnames
— Versnelling van diagnostiek
— Verkorten van opnameduur

— Geen onrust op verpleegafdelingen door acute
opnames

Rode Kr"'sziekenhufs

Van idee naar besluit

« Hebben we een probleem?
 Kwantificeer en visualiseer
« Watis een AOA wel en niet

(observatorium, verlengstuk van de SEH)

* Draagvlak, projectorganisatie met
de belangrijkste spelers
Wie wel en wie niet

Doorlooptijd

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Vat is het?

De ongeplande patient

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s



A | D

Patients met AOA

i

Rode Kruisz

Van i1dee tot besluit

iekenhuis

* Draagvlak

- Wie wel en wie niet?

- betrek de belangrijkste inhoudelijke specialisme

- betrek de sleutelposities in de projectgroep (voorzitter medische staf)
- klankbordgroep

- wees helder over de besluitvormings procedure

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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Wie wel en wie niet?

:l Specialismen Locatie

' CHI INT LON NEU CAR Kleinerespec) CCU EHH SCU
Beverwijk + + + T ® g & & 7
. + + + |- - -
Heerle" + + + —l_ + —I_ —I_ —l_ +
ol .o L
Maxima

MC =1 3= o =} =t o o = o
T .
In aanbouw

! + + + + o+ + + + o+
i Werp

In Ontwerp

|2 + 4+ + 4+ + - - -

3'

T

Van geen AOA naar een AOA

« Beschrijf je operationele proces tot op het
detail, inclusief de spel regels!

- verantwoordelijkheden

- organisatie van de dageliyjkse praktijk

- SLA ondersteunende afdelingen

- deskundigheids eisen personeel, scholing

- fysieke aanpassingen
- Spelregels!

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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Spelregels

« Spelregels
- visite tijden
- overplaatsingen
- opname duur
- Afspraak 1s afspraak

- voordelen van multidisciplinair werken
stimuleren.

Rode Kru'sziekenhufs

Deskundigeheld en
L

verantwoordelijkheden

Opleidingsniveau verpleegkundigen

Arts assistenten of de specialist

Monitoring of niet?

Selectie

Scholing

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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Opening tot business as usual

« Aantrekkingskracht

* Nu zijn alle problemen opgelost

* Doorplaatsingsproblemen

* Omvang bedden en effect achterland

» Kinderziektes

T

Kinderziektes

 ‘Jullie hebben toch nog tien vrije bedden op
de AOA?, waarom moet ik die patient dan
overnemen?”’

* De overdracht — voorbereid en klaar
* “Bypasses moeten kunnen”

* Tweede overdrachtsmoment?

« Aanzuigende werking van een AOA op
verpleegkundigen

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s



'l | Rode Kr"iszr’ekenhufs ‘

« Veel impact, maar geen haarlemmerolie

« Haal de grote spelers er vroeg bij en maak
ze mede verantwoordelijk
« Het raakt aan veel werkwijzen
— Verpleegkundig
— Medisch
— Aansturing

« Zet het beeld neer: visueel en in maat en

Rode Kr"'sziekenhufs

» Tijdspad, omvang traject

* Rol Raad van bestuur en medische staf
» Afspraak is afspraak

 Zichtbaar anders

» Rollen goed beschrijven (medische
verantwoordelijkheid, hoofdbehandelaar)

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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* Bron: mastemcip&%ﬁ&! Lgﬁz%ﬁar&mothuis

Resultaten:

— significante hogere instroom van acute opnames
met 1,8%

— aantal opnamestops is gehalveerd

— geen significant meer heropnames gemeten

— ligduurverkorting van de acute stroom met 1 dag

— meer patiénten door naar de voorkeursafdeling,

— bedbezetting is gedaald

— circa 12% van de AOA-patiénten ligt langer dan 72
uur op de AOA

— chirurgie is verantwoordelijk voor 40% van deze lange

liggers

A

NOTITIES
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DE TOEKOMST VAN DE AOA

DOOR

GUUS SCHRIJVERS



A

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care

Kansen en bedreigingen voor
Acute Opname Afdeling

Lezing prof. Guus Schrijvers op 24 maart 2011 in
Mijdrecht

s

University Medical Center
Utreeh

<

NOTITIES




Julius Center ﬁ
for Health Sciences and Primary Care

Wie ben ik?

— Wat houdt een innovatie precies in?
— Werkt de innovatie?

— Helpt de innovatie?

— Ervaringen patiénten?

— Ervaringen professionals?

— Ander zorggebru kosten?

University Medical Center
Uereehit

Opbouw lezin

Julius Center

for Health Sciences and Primary Care
* Kansen
» Bedreigingen
* Een voorstel

University Medical Center
Uereeht

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Julius Center

for Health Sciences and Primary Care

TREELIIDGROED
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Ontwikkeling van A0A" in Nederland

Kansen

Julius Center

for Health Sciences and Primary Care

 Kortere ligduur
»  Minder fouten
* Meer expertise
* Theoretisch onderbouwd

* Goedkoper

University Medical Center
Uereeht
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Bedreigingen

Julius Center

for Health Sciences and Primary Care
* niet robuust geévalueerd
* controle-setting?
* zesdimensies?

S

University Medical Center

Utrech

Zes dimensies van een AOA

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care

Wat is extra of anders in werkwijzen en functioneren?
Klinische uitkomsten?

Patiéntervaringen?

Professionele ervaringen?

Zorggebruik?
Management ervaringen '%*;%

LU O I

University Medical Center
Uereeht

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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Bedreigingen 2: geen prioriteit

Julius Center *

for Health Sciences and Primary Care

Er zijn andere manieren om rijk te worden
Onzekerheid over level-indeling van SEH
Wat haal ik overhoop?

Bedreiging 3: past niet in DBC

Julius Center R

for Health Sciences and Primary Care

Dagbehandeling?
Wat voor DBC?

FB en DOT?

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Bedreigingen 4: artsen zijn tegen

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care

 SEH-arts?
* Maatschappen?

University Medical Center

Utrech

W

Een voorstel

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care

* Gezamenlijk een zorgmodel ontwerpen
*» Metrisico-analyse

Robuust onderzoek op de 6 dimensies
aanbieden

s

University Medical Center

Uereeht

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s




Weet mij te vinden

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care

a.j.p.schrijvers@umcutrecht.nl

www.unitzorginnovatie.nl

Lees de nieuwsbrief. Abonneer je via de

website

University Medical Center
Uereehit

Julius Center ﬁ

for Health Sciences and Primary Care
Dank voor uw aandacht

Guus Schrijvers

University Medical Center
Uereeht
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EVALUATIE NA EEN JAAR
WERKEN OP DE AOA

DOOR

HERRE VAN KAAM (VREELANDGROEP)
MONIQUE COOLEN (VREELANDGROEP)
BOB MEIJER (ZAANS MEDISCH CENTRUM)



Van idee tot antwerp

Een jaar werken met een Acute Opname Afdeling

een intensief traject is de acute opname afdeling in het Zaans Medisch
Na een intensief traject acute opname afdeling in het Zaans Medisc

e Centrum éen jaar operationeel en geévalueerd. Tijd voor een terugblik

Yan ontwerp tot realisatie

YREELANDGROEP

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s
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* De medisch specialisten die zitting

hadden in de projectgroep hebben een

srijke 1

gespeeld in de

communicatie, besluity

ming en
acceptatie;
* Het ingezette simulatiemodel maakte

tie van de z¢

die

gebruik van de reg

werkelijk geleverd ardoor

W W

discussies fact-based gevoerd konden

&

* De simulatiestudie werd uitgevoerd
door een onafhankelijke partij. Dit heeft
1

* Het plan paste in de plannen di

het dra: gviak vergr

lagen v
agen v

- de verbouwing.

We kunnen concluderen

lle acute o

sUCCe:

aantal rar

dddn:

* De klinische capaciteit moet voldoend

=

(en opengesteld) zijn om te voorkomen

dat de acute

ameafdeling

omt.
* DeICT

proces. E

ae unt net pnmaire

s inzicht in de bedbezettin
SEH.

» Er moeten duidelijke werkafspraken zijn

van de verpleegafdelingen en de

over

QO

laatsen naar verpleegafdeli

odo

eid van deskundig

* De aanwezigt

personeel. De mensen Op de acu te

opname afdeling moeten multi

INZetbaar Zin

* De achterdeur van het ziekenhuis moet

seregeld zijn. Het ZMC heeft een

&

or het risico op
verstopping van de kliniek of de acute

opname afdeling door verkeerde bed

problematiek beperkt blijft.

Evaluatie

De acute opnameafdeling is d

cen

onafhankelijke, externe partij geévaluee

Graag delen we de wat o

1s betreft de

bel: clusi

ijkste

Sterke punten van de acute opname

afdeling

NETWERK VAN NEDERLANDSE AOA’s

* De hectiek die veroorzaakt werd d

Ded-0pnames e klinische ufucllo 15

:'_'1|1;1{_‘”UI'T‘{_‘”I

* De acute patiénten worden g

opgevangen op de acute opnameafdeling

* Het biedt nieuwe perspectieven vo

de verpleegk

ling van

personeel dat werkzaam | de acute

opname afdeling;

* De acute opname afdeling is niet voor

alle acute patiénten geschikt.

patiéntgroepen die z

ch minder goed
lenen om via de acute opnar ‘{_‘E:1|’C(_‘|II']E';

deze

door te

men.

patiéntg

oepen moeten aparte a

gemaakt worden.

En nu verder
De acute opname afdeling stimuleert de

omen en het

omgaan met schaz

capaciteit in alle geledingen van het

dt er op alle afdelingen

nagedacht over het beter benutten

&

de capaciteit, zowel op de afdelingen zelf

als tussen afdelingen.

Herre van Kaam, Vreelandgroep
Monigue C 1, Vreelandgroep

Bob Meijer, Zaans Me

h Centrum
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DE PIONIERSFASE VOORBI]J

GEPUBLICEERD IN ZM MAGAZINE IN SEPTEMBER 2010

DOOR
JAN VAN DER EIJK (VREELANDGROEP)
HANS KERKKAMP (ATRIUM MC)
SASKIA TER KUILE (MIATROS)
GEPUBLICEERD IN ZM MAGAZINE



De pioniersfase is voorbij

Vanaf 2005 zijn anno 2010 tenminste zes Acute Opname Afdelingen (ADA) In

Nederlandse ziekenhuizen geimplementeerd. Inmiddels is er voldoende ervaring

met het werken mel ADA's om een witspraak te kunnen doen of de inrichting

van een ADA een best practice Is die verdere

fiekenhuizen

e enarngen in Nederdand tot nu toe zijn veel

belovend en wizen inderdaad in die nchting. In

Amernka en Engeland wordt al langer gewerkl met
de rogenaamde Medical Admission Unit (MALY), Daar zijn
concrete verbeteringen op het gebled van kwaliteit en logis
tiek aangetoond, waaronder een significante verlaging van
sterfieciifers. Tiidens een gehouden conferentie in maart,
werden de verschillende bevindingen mel ADAs in Neder-
land ander grote belangstelling van hijna 30 ziekenhuizen
toegelicht. Een Acute Opname Afdeling heett in een zleken
huls verschillende aspecten, Het beinvicedt de ogistieke
stroom van patiénten, een aspect datl bi| het starten van
een ADA In een Hekenhuls vraagh om een gedegen analyse
De inrichting van de bestaande AQA's in MG Alkmaar, REZ
Beverwijk, Zaans MC, Gelderse Vallei Ede, Maxima MG Veld-
howen en Atrium MC Parkstad, hebben allen plaatsgevonden
in een context van min of meer amvangnjke rearganisaties.
Vrijwoed allie 2iekenhuizen in Nederland nemen aotie! de
organisatle vanult deglmatigheidsoverwegingen ender de
loep, Het scheiden van acule en planbare patiéntenstromen
i daarbij vaak het ulgangspunt Hel infichlen van een ADA,
een buffer tussen de spoedstroom vanuil SEH of een onge
plande opname via poliklinieken en de verpieegaldelingen,
laat verschillende organisatorische €n kwalitatieve verbete-
ringen zien,

Ongestoorde rorg

Het Atrium MC Parkstad meldt vanal de start van de

Acule Opheme AMdaling in apel 2006 een belangsijke
prganisatorische verbetering, namelijk het niet nger versto
ren van de verpleepgkundipe zorg op de klinische afdelingen
Een spoedopname, zeker tijdens de avand: en nachtdien
sten is arbeidsintensief en vraagt veel aandacht van de op
dat moment al laag bezette verpleeghundigen. Als er al een
hoog bedden bezettingspercentage s, lekdt dit tot aanzien-
lijke werkdruk verswaring. Vaak moet namelik ook nog een
andere patént worden onslagen, Een dergalike situatle,
zeker als het optreden ervan eigeniijk stroctureel te nosmen

navalging verdient bij alle andere

is, leidt onheroepelijk tol een verlaging van de kwaliteil van
ge verpleegkundige 2o of Lol het vaker Instellen van opna-
mestons, Daarmee wordl een gelijke beschikbaarheid van
acute rorg onvoldoende geborgd.

Kostenbesparing

Een tweede organisatorische verbetering. aangegeven door
het Zaans Medisch Centrum Is een efficiénter gebruik van
badden in het E,Ehﬂ'.ﬂ Hekenhuls. Bl het Zaans MC bepaalt
die codrdinator ADA walke patiénten Kunnen worden ovier-
geplaatst naar een verpleegaldeling. Hel overplaalsen gaal
aan de hand van protocollen die door alle betrokkenen
worden opderschreven, De plaatsing van een spoedpati#ng
heeft priorited boven de opname van een efectieve patiént.
Uiterlijk Binnen 72 wur wordt de patiént overgeplaatst naar
ean anders nrdnl:n,g.

Daardat patigntan gecontroleand wordan overgeplaatst naar
de verpleggaldelingen, zijn daar minder gereserveerde bed-
den nodig voor ongeplande opnames, De Acute Opname
Afdeling in hel Zaans MC heeft 14 bedden, maar heeft doo
de verbelenng van de logistiek een reductie van 50 bedden
op verschillende afdelingen mogelik gemaakt. Dif f=idt tot
een strueturele kostenbesparing van 1.5 miljoen euro op
jaarpasis, mede omdat de gemiddelde bedbezetting op de
verpleepafdelingen omhoog gaal.

Maximale verblijffedugr 48 e

50% van de patignten met ontslag binnen 48 uur
Consuften en diagnastiek binnen één dag

Geen instroom op verpleegafdelingen na 15:00 uur
Maximaal 3 uur verbijfstiid op SEH
& Acute Opname Afdefingen in Nederand

WAL Immagaring. nl
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Weerstand

Een gecombinesrde verbetering van organisatie en kwalited, Acute ﬂpl‘lﬂmE Afdeﬁ"g
die sowieso vaak hand In hand gaan, betrefi de loglstiek

rong medische diagnostiek. Het Rode Kruis Zlekenhuls

I Beverwilk heeft een scherp doel op het stellen van de
medische diagnostiek Hnnen 48 uuer, Het duale manage
ment, medicus an manager, van de ADA heeft zich ingezet

Een Acute Opname Afdeling (ADA)Is een klinische afdeling voor
alle ongeplande patignten, ultgezondend patignten dle direct
naar de 1C/CCU, een stroke unit, de kinderatdeling, de kraam-

om deze doelsteling met alle medici en paramedici te afdeling, een palliatieve unit of de psychiatrie gaan. Een AOA
kunnen behalen. Het Rode Kruls Ziekenhuis heefi hervoor is volledig gericht op shelle diagnostiek en het starien van een
een werkgroep geformesrd, die de werkwijze van de AQA behandeling. Daarvoor din bireed an hoog opgeleide verpleeg-
heeft bepaald en geprotocoliseerd. kundigen noodzakelgk, er komen immers patiénten binnen met
De gehele medische staf heefl het protocod vervolgens eef Uiteeniopends klachten en risicoproficien. De ADA vormit
peaccordeerd en de handhaang belegd by een ADA raad. In een butfer voar de reguliere kiinjsche verpleegafdelingen, want
het protocol is afgesproken dat de werkdiagnose bekend is daar worden geen patidnten apgenomen rechtstreks vanal de
en alle aanvragen voor onderzoek ziin ingevuld, Medicatie SEM of de [acute) polikliniek, Patiénten worden naar de ver-
wordt bij epname direct ingevuld in Navision, een electro- pleegatdelingen overgeplaatst of verwezen naar polikiinische

nisch medicaliedossier, papieren recepten zijn hiermee ver behandeling w de diagnostiek is afgerond en de af:
leden tiid. De aftspraak rond de instroom in de ADA |5 dat er =
ken over behandeling duidelijk zijn. De overplaatsingen vinden

uitedilk binnen het wer, engeacht het tijdstip van opname,
5 gecontroleerd plaats. tijdens de dagdienst, zodat er geen
een status en werkdiagnose aanwezig is en de aanvragen i .

v onderzoek en medicatie ingevoerd in Navision. Spoedopnames op verpleegaldalingen in de avond- en nacht
Vaste overlegmomenten, uitslagen van onderzoek beschik- diensten plaatsvinden. De ADA heeft hiermee verschillende
baar voor 15.00 uur, een snelke{re) start van de behande- aspecten: kwaliteitsverbetering, patientvesligheid, logistiek en
ling mazakt de opname arbeids- en tidsintensiever, Dit doeimatigheid.

vraagt soms om een verandering in werkwijze van specia-

liamen en ondersteunende amelungt.-n. D wearstand die

hiartj antstand kon door halders
alapraken en cancrete nesullaten
worden afgebouwd.

winsi

De warest is behaald in rgduurver-
korting en e2en sterke verbetering
van de kwaliteit van de acute zorg,
inclusief de patigntveiiigheid. Yoor
de medisch specialisten is er
voordee] behaald ull de concern-
tratve van spoedopnames op én
plek en de daarbij gepaard gaande
hope intensiteit van artsen op de
afdeling. Consulten worden binnen
2en dag, zo niet direct gedaan,
Ook laat de werkwijze op een AQA
een aantal fouten van het oude
syateem nlet meer toe, zoals het
dumpen van patiénten op een
aldeling en dan na hel weekend

i

maar weer verder kijken. Voordat
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di ADA aanwerig was werden patidgnten 2o verspreld over
allerled verschillende afdelingen - en niet noodzakelikerwiis
de julste - waardoor 2e il het ziecht raakten en langer dan

nodlig moesten wachlen op de start van de behandeling

ADA-verpleegkundigen

De intensievere verpleegkundipe zorg voor patignten op de
AQA 5 alleen te realiseren met de inzet van verpleegkundi
gen die voldoende deskundigheid en opleiding hebben. Het
Maxima MC geeft aan dat ADAverpleegkundigen specifieka
caompetenties nodig hebben, roals besluibvaandigheid,
kunnen plannen en organisersn, stresshéstendighed en
flexibilitell. De voorwaande om als verpleegkundige te kun
nen starten zijn niveau 4 of 5 met BiGregistratie, 2 jaar
klinische ervaring en het aantoonbaar inzetten van de ge
noemde competenties. Het Maxima MC verzorgl een egen
AQA-verpleeghundige opleiding in huis. Een knelpunt kan het
onvoldoende cnderscheiden in waardering zijn. Veel zieken
hulzen geven aan vemilesghundigen van dat niveau e waar
deren in FPWE 50, dat kan als voldoende onderscheidend

worden aangemerkl. lenwijl FWG 45 dal In mindene mate |5,

Minder sterfle?

Dz Acute Opname Afdeling lijkt op verschillende aspecten
een pverfuigende best practice, indien er bij de inrichting
duldelijke doelstelingan worden gefarmuleerd en deze ook
daadwerkelik hun beslag vindan. [s de ADA bl de veran
derende contexd van de ziekenmels2org ook togkomestvast?
Kan een AQA goed Wipen functioneren bij een sterke ver-
griizing en dus met opnames van kwetsbare, oudere patién
ten? Welke affecten heefl de ADA op de verpleegkundige
zorg op de kiinische afdelingen, waar de werkdruk minder
piexen vertoont, maar waar I‘-‘II'.'IEE'|II!€ weer andere knelpun
ten kunnen optreden? Een gevreesd effect als het opdriven
van diagnostiek en de daarbi| horende mogelike verdringing
van diagnostische aanvragen via de kliniek of de polikliniek
bleak cngegrond,

Zowel hel Zaans MC als hel Alrum MC melden dat binpen
afrienbare Ljd met cijfers onderbouwd kan worden dat da
sterfleciffers dalen na introductie van de ADA, De bundeling
van expartise in spoedzorg, zowel bij medisch specialisten
als bi) verplesgkundigen, ikt vruchten af te werpen In de
meest fundamentale verbetering van de kwaliteit, namelijk
het terugdringen van de sterfte en ook morbiditeit. De zorg
ool kwetabare ouderen verbetert doar de geriater steeds
meer gon vaste plaats in de spoedzorg te geven.
Ewalileitsverbelering en emciéntie zijn belden cruciale el

mentén voor een loekomstvaste zickenhuiszorg. De ADA

lijkt daar een elangrjke bijdrage o te kunnen leveren,
Hans Eerkkamp, id raad van bestuur van Atrflum MG, geeft
aan dat het er yltelndelik om gaat de |uiste 2org voor de
Juiste pathént, tidlg en hoogwaardig te kunnen leveren

De ene patiént is niel de andere, Palignten van de aoute
stroam hebben bepaalde kenmerken, die met zich mee
brengen dat zij sowel rust als snelle diagnostiek nodig heb
ben. Bij alle betrokkenen in het ziekenhuis zijin houding- en
pedragsverandenngen noodzakelijk: de patiénten zijn gesen
overlast of storing, zij #ijn het uitgangspunt bij het verldenen

van adequate zorg. &

Management Summary

Een Acute Dpname Aldeling verbetert kwaliteit, veiligheid, logistiek

en doeimatigheid. Yoorwaarde i het van te voren bepaken vian de

belangrijkste doelen van de ADA;

+ jeen cpnamestops

* diagnose versnelien en daarmee gen kortere Rgduur in het
algemeen bewerkstelligen

= nust en kwakleil credren in verpleegkundige aldelingen,

Een tweede voorwaarde (s het vooraf bepalen en pratocolleren van
de werkwijze, die gedragen moet worden door de medische staf,
de verpleegkundigen, de ondersteunende aldelingen en de para-
imedich, Tevens moel van tevoren een calcilathe werricht worden
om de grootte van de ADA vast te stellen, En te kleine afdeling
zorgt voor het niet halen van de beoogde doelen, een e grote
afdeling is niet doelmatig wegens te grote leegstand.

Een continue planming voor de overplaatsing tussen ADA en di
verplepghundige afdelingen & noodzakelijk, inclusief vaste over-
drachtsmomenten,

Het aannemen en oplelden van verplaegkundigen met de julste
hennls, vanrdigheden en compelentles bs een kiftische sue-
cesfactor, Een aanbeveling s om zoveel mogelijk gegevens over
opname. ontslag en ligduur per verpleegatdeling te registreren,
om de juiste analyse te kunnen maken en de wisselwerking tussen
de ADA en de verpleegaldelingen te kunnen finetunen én om het
behalen van de gestelde doelen te kunnen bewaken.

W Emmagasng nl
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Inpassing van een Acute Opname Afdeling
Ir. Jan van der Eijk, Drs. Peter Tiebout MMC

Inpassing van een Acute Opname Afdeling in het beddenhuis’. Een logistiek
perspectiel met belangrijke gevolgen voor de kwaliteit en veiligheid.
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elders in het ziekenhuis soms nog
capaciteit beschikbaar is.

In de situatie, zonder een AOA, heeft de
gemiddelde bedbezetting van een afdeling
een optimum rond 85-86%. Bij een
hogere bezetting ontstaan zeer frequent
opnamestops. Dit percentage is
gebaseerd op een Markov-model met
random aankomsten en een random
verpleegduur. Ook uitkomsten uit
simulaties en analyses van
opnameregistraties en opnamestops laten
eenzelfde percentage zien. Dit percentage
geldt voor zowel snijdende als
beschouwende populaties. Een
uitzondering daargelaten waar integrale
opname- en OK-planning plaatsvindt,
waarmee de variatie minder dan random
kan warden.

3. Bedbezetting en opnamestops met
een ACA
In een situatie met een ACA is de
capaciteit voor het doen van
spoedopnames geconcentreerd.
Individuele afdelingen hoeven geen
spoedopnames meer te (kunnen) doen.
De AOA heeft de (over-)capaciteit om
de variatie in spoedopnames te kunnen
opnemen en gedurende een bepaald
aantal uren (24/48/72) te behandelen.
Daarna stromen patiénten door naar huis
of naar een generieke verpleegafdeling.
Door de concentratie van capaciteit voor
spoedopnames is in totaal minder
capaciteit nodig: pieken en dalen van
‘kleinere’ afdelingen doven elkaar soms
uit, waardoor benodigde capaciteit op de
AOA kleiner is om de pieken en dalen
van het totaal op te vangen. De kans op
weigering van een patiént wordt door de
concentratie dan ook kleiner.

Een fundamenteel punt: alle opnames en
overnames op generieke afdelingen zijn in
een situatie met AOA gepland. Een AOA
vervult daarmee een bufferfunctie voor
afdelingen die tijdelijk vol zitten en kan
patiénten laten doorstromen op het
moment dat capaciteit beschikbaar komt.
De instroom van generieke afdelingen is
daarmee sterk gereguleerd. Door deze
controle en voorspelbaarheid kan een

andere bezettingsgraad worden gehaald
op generieke verpleegafdelingen. De
bedbezetting kan worden verhoogd naar
87-92%.

4. De omvang van een AOA

Een schatting van de grootte van een
AQOA is te berekenen op basis van de
formule:

( # opn * duur opn ) / bez graad

# opn is het gemiddeld aantal
spoedopnames van de doelgroep van de
AQOA per dag.

Deze parameter is ziekenhuisafhankelijk.

duur opn is de gemiddelde verblijfsduur
op de AOA gemeten in dagen

Deze parameter is afhankelijk van het
model AOA. Voor een AOA met een
verblijfsduur van maximaal 24, 48 en 72
uur is deze respectievelijk |16/24= 0,66,
32/24 =1,33 en 40/24= | 66.

bez graad is de doelbezettingsgraad van
de AOA: 0,65 , oftewel 65%

Deze formule gaat uit van een optimale
verdeling van bedden over specialismen
‘achter’ de ACA. In de praktijk is deze
deels historisch bepaald en zal niet
optimaal aansluiten bij de AOA.
Daardoor is in de praktik een beperkt
aantal bedden extra benodigd op de
AOA,

Om tot een weloverwogen besluit te
komen over de benodigde hoeveelheid
kan gebruik gemaakt worden van
simulatietechnieken. Met behulp van de
opnameregistratie over de afgelopen | of
2 jaar kan snel worden nagegaan welke
consequenties een AOA zou hebben
gehad voor de logistieke prestaties. Uit
ieder ziekenhuisinformatiesysteem is deze
informatie te extraheren en te gebruiken
voor deze analyse.

In principe komt het grootste gedeelte
van de bedcapaciteit voor een AOA uit
het bestaande beddenbestand. Afhankelijk
van de druk op het beddenhuis kunnen

meer bedden gesloten worden dan
benodigd zijn voor de AOA.

5. De opbouw van het beddenhuis met
een AOA
De samenhang in het beddenhuis tussen
de verschillende functies is gebaseerd op
de bedbezetting en de bijbehorende kans
op weigeringen. De relatie tussen
bezetting en de kans op weigering is dat
bij toename van de bedbezetting de kans
op weigeringen exponentieel toeneemt.
In het geval van random aankomsten en
verbliffsduur is een bezetting van 85% het
maximum voordat de kans op
weigeringen zeer sterk stijgt.

In de volgende figuur is de wenselijke
positie van generieke afdelingen en van
beschikbaarheidsfuncties, waaronder de
AOA, weergegeven. De generieke
afdelingen zijn weergegeven met
verschillende bezettingsgraden: hoe
drukker des te hoger is de weigerkans.
Voorbij de 92% neemt de weigerkans
zeer sterk toe tot 40%. Deze situatie is
niet wenselik. De bezettingen daaronder
kennen ook een weigerkans. De
afdelingen zitten dus regelmatig vol. De
bufferfunctie van de AOA zorgt ervoor
dat dit geen probleem is, eventuele
opnames voor de betreffende afdeling
worden gebufferd totdat een plaats
beschikbaar komt.

De inrichting van het beddenhuis met een
AOA kent de volgende doelstellingen
voor individuele afdelingen:
- bedbezetting AOA max.
65% met een weigerkans
kleiner dan 4%;
- bedbezetting generieke
afdelingen 87-92% met
een weigerkans tot 35%.

Afsluitend

De keuze voor een AOA vraagt om een
degelijke kwantitatieve logistieke analyse,
waarbij tevens andere aspecten als
lewaliteit/veiligheid, werklast en
functiedifferentiatie moeten worden
meegenomen.
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Kans op weigering

(Percentage tijd op >= 95% bezetting)

50% 7
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Figuur |: Model normatieve inrichting beddenhuis (bezetting versus beschikbaarheid-matrix)
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