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Zorgpaden: lastig, leuk of listig

Zorgpaden vanuit verschillende perspectieven bekeken

Symposium NNNA&S 24-01-2014, Bart Geerling, verpleegkundig specialist
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https://www.youtube.com/watch?v=Qbnv6eHKjCQ
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Definitie zorgpad

“Een zorgpad (ook wel genoemd klinisch pad) is
een complexe interventie om de
gemeenschappelijke besluitvorming en
organisatie van zorgprocessen te verwezenlijken
voor een specifieke groep van patiénten
gedurende een gedefinieerd tijdskader”.

Een zorgpad is het pad van zorg dat een
bepaalde (deel) groep van de doelgroep van een
zorgprogramma doorloopt, waarbij helder is
welke behandelmethoden op welk moment
worden toegepast en door wie deze methoden
worden gegeven.

e Furopean Pathway Association
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Doel zorgpad

Ofwel, een zorgpad is een middel om:

“De kwaliteit van zorg, over de grenzen van een organisatie heen, te verbeteren door het
verbeteren van resultaten, het bevorderen van patiéntveiligheid, het verhogen van de
patiénttevredenheid en het optimaliseren van het middelengebruik”.

(E-P-A, 2007 & VVanhaecht, De Witte, Sermeus, 2007).




Zorgpaden anders bekeken

Xian Metro Planning Map (cictoniarge)
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Zorgpaden versus metro netwerken \)tmen%/
Centrum Bipolaire Stoornissen







‘ ﬁﬁﬁﬂ h},‘ l;;‘;'v"'f? TR l%?@ 5 »

/) :' '3,)"‘ ;” ; ":7;’f' - ™
LY UL A
/ 4%« A

\\

//

) ]
&







Worst case scenario

A'r:ngf"e.rdo‘r,n Noord-Zuidlijn: Geld in een
allliet? Ervsm bouwput

v

N

xouum

x Nooit| Zuidlijn




J
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Zorgpad Bipolaire stoornissen

De pilot zorgpaden bipolair ging Het zorgpad is bedoeld voor
uit van drie hoofd patiénten met een bipolaire
bestanddelen stoornis binnen Dimence

Primiare doelstelling bij de
ontwikkeling van het pad is:

“Overzicht en zicht op kwaliteit
van behandeling. Krijgen de

juiste patiénten de juiste zorg
door de juiste professional op
het juiste moment?”
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Resultaten: hebben we nu het ideale metropad gevonden?

e Brede consensus over inhoud e |ntegratie in User is nog niet
e Gestelde doelen op inhoud geévalueerd
behaald e Voor aanvullende methoden
e Weergave; visueel, goed nog geen beslisbomen
herkenbaar e Nog niet te sturen op
e Goede samenwerking met uitkomsten
kosten en techniek e Terminologie afstemming

e Implementeerbaar in alle
bipolaire teams van Dimence




Bipolaire stoornissen
Zorgpad I. Intake fase

Duur: maximaal 5 weken

‘ 3weken 2 weken

BAG (Behandel Advies

i B = L . L. .
Aanmelding - Ir : MDO 2 Gesprek) +
Kenmerk zorg voor bipolaire
stoornissen: geen wachttijd tot start
behandeling na intake fase
‘\ Deyehiateipeh andoroak
-.. “ l 2
verpleegkundig onderzoek
' Op indicatie
Psycho-educatie individueel
- \\.
@
e g U sl onden ok
Op indicatie
.
"l Psychologisch
Fi ti
Jepial s Psycholegisch anderzoek

Maximaal 2 tot 4 behandelcontacten, bestaande uit de standaard methoden en methoden op indicatie.
Restrictie: niet meer dan 2 keer psychiatrisch onderzoek.

Opgesteld door zorgprogramma commissie Bipolaire stoornissen 21-06-2012
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Zorgpad II. Start behandeling

Duur: 1 tot 12 maanden

Start o —
. 1e 5 maanden maanden: 6- 12 maanden |
behandeling .
evaluatie
Behandelsessie verpleegkundige Behandelsessie psychiater . Behandelsessie verpleegkundige I!-ehandels::ssl‘e psychiater
1% 2 weken 1% 2 maanden Verdere behandeling 1*4 weken 2* % jaar

onderzoek

I ] Steunend
Life Chart : Life Chart # structurerend Farmacotherapie
Retro spectief + Retro spectief +ﬁ Telefonisch consult therapie r d
Pro spectief Pro spectief z
| ]
v T :
" [ Psycho-educatie __‘ Psycho-educatie
Psycho-educatie j psycho- : Psycho-educatie individueel = individueel
individueel - educatie vy groep (6%2 uur) § T
Pupthos aehutats ineluiduel . f— b controle
individueel
Payho-cducatic individueel P R e e e —| I
Life Chart ; Life Chart
strsf:unen?,d ! Retro spectief l-w—_ Retro spectief + ﬂ;
HEtUrerende . L ! ROM + Pro spectief —hﬁ Pro spectief
therapie Farmacotherapie Op indicatie van . ]

medicatie: basisset
Somatische @ ﬁ |

controle SF36 /
) ; T I GAF ?
Signaleringsplan I P .
ARSM =
MR :
| Facultatief
IDS-SR ROM
— HONOS -
MANSA o
— — ______———_____
Op indicatie |L‘. -
Neuro . _ . .
psychologisch | | Psychotherapi | | Psychotherapie Systeem paEske G IPT/SRT AR IR SRT groep Trajectbegeleiding
e individueel groep therapie interventie therapie
onderzoek |
i , -~ b
-~ § = y
i fj- W F \._ 4 E =
‘ e ae |l
Werktgg vrie Vak therapie Dietiste
Frequentie =
Methoden op indicatie; frequentie zie participatie index. =
-~
Opgesteld door zorgprogramma commissie Bipolaire stoornissen 21-06-2012
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Zorgpad III. Vervolg behandeling

>

Duur: 2 jaar

Start na

1-e jaar

Na 1 jaar evaluatie

2-e jaar

zorgpad I of II

Behandelsessie verpleegkundige
1* 2 maanden

|
Life Chart

Retro spectief + ‘ﬂ_
Pro spectief  SEEEE_

Behandelsessie psychiater

2 tot 4 keer per jaar

Farmacotherapie

Steunend
structurerende
therapie

Signaleringsplan

Telefonisch consult/

/' Op indicatie van

medicatie:

Somatische
controle

onderzoek
- Verpleegkundig L
onderzoek ‘Qﬂ‘

ROM

controle Qy

Behandelsessie verpleegkundige
1* 2 maanden

Behandelsessie psychiater
2 tot 4 keer per jaar

Life Chart
Retro spectief
+ Pro spectief

Steunend
structurerende
therapie

Signaleringsplan

Farmacotherapie

MDO
Afronding
behandeling of
opnieuw
zorgpad II

Telefonisch consult/
email

Op indicatie I_—,
: C’:;T;O en Psychotherapi | | Psychotherapie Systeem
g g.n d erzgek e individueel groep therapie

Life style

interventie

Frequentie

Methoden op indicatie; frequentie zie participatie index.

Family Focus . -
IPT/SRT therapie SRT groep Trajectbegeleiding
B!
Psycho-educatie Werk en vrije . .
groep (672 uur) Vak therapie Dietiste
m &
21-06-2012

Opgesteld door zorgprogramma commissie Bipolaire stoornissen




Bipolaire stoornissen
Zorgpad IV. Vervolg behandeling Laag frequent
Duur: 2 jaar
Start na zorgpad - - . p
II of I11 1-e jaar Na 1 jaar evaluatie 2-2 jaar
MDO
. ] . . Afronding
Behandelsessie verpleegkundige Behandelsessie psychiater Behandelsessin verp:leegkundlge Eehandels:ssm prhlatﬂ behandeling of
2 tot 3 per jaar 1 tot 2 keer per jaar . 4 : 2 tot 3 per jaar 1 %ot 2 keer per Jaat opnieuw
onderzoel ==
T zorgpad IV
. )
Life Chart
Retro spectief
; - Verpleegkundig +P ctief
Life Chart ro spect -
. ] F th
Retro spectief + ‘ﬂ_ Farmacotherapie onderzoek anmacotherapie
Pro apectief | GREEE
| Steunend
- structurerende ‘
[ omatiscl therapie
Steunend contrale
structurerende : I
therapie || ||
Signaleringsplan
II| o g asp II|
f Op indicatie f.ran basicset /1
Signaleringsplan ! medlc_atle. BSI
Somatische 2:'135 5
controle e - _
R CGI-BP Telefonisch consult/
ARSM :
o ROM email
Telefonisch consult/
Facultatief
1DS-SR
HONOS
MANSA
Op indicatie I:
08-07-2013

Opgesteld door zorgprogramma commissie Bipolaire stoornissen
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Zorgpad IV. Crisis
Duur:

Intermezzo Crisis klinisch, enkele dagen tot maxx. 12 jaar
Intermezzo Crisis ambulant, 1 week tot enkele maanden

Start Crisis tijdens:
- Nog niet in zorg

- Zorgpad I (Intake), >
- Zorgpad II (Start behandeling)

Telefonisch
consult

o
&

Weer vervolg behandeling of instroom behandeling in:
. |- Zorgpad I (Intake),
"|- Zorgpad II (Start behandeling)

- Zorgpad II (Vervolg behandeling)

\

- Zorgpad II (Vervolg behandeling)

A

Klinische crisis
interventie

Klinisch

Intermezzo Crisis ambulant

Crisis
interventie

Pit kortdurend

v
=N

Frequentie
Het zorgpad Crisis is complex omdat het gaat om complexe zorg

Intermezzo crisis klinisch: 24 uur zorg
Intermezzo crisis ambulant: 2 tot 5 keer per week

E
©

o

Opgesteld door zorgprogramma commissie Bipolaire stoornissen

21-06-2012
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Take home message 1

Geen stad is hetzelfde. Geen metro is daardoor hetzelfde.
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De samenwerking tussen inhoud, kosten en techniek is dé kritische succesfactor
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Take home message 3

Zorg dat je erbij bent
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Vragen / discussie

VOLGENS ONS KLINISCH ZORGPAP
MAG U VANDAAG NAAR HUIS!




