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Het Westeinde Ziekenhuis in Den Haag. De Nederlandse zorg scoort goed in een internationale vergelijking. Verplicht
verzekerde burgers komen weinig financiéle obstakels tegen, en worden over het algemeen snel geholpen. coro: anp
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Experiment ZIRE

Doel

I Tijd, aandacht voor patiént
™ Werkplezier

I Kwaliteitszorg
I Patiéntuitkomsten en —ervaringen

Balans verleggen van analyseren naar verbeteren
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Wat is het ZIRE experiment?

Uitgangspunten

VERANTWOORDEN
> Kernset kwaliteitsindicatoren @ == =------.

» Loslaten overige indicatoren o _____.

o VER-
» Focus op kwaliteitsverbeteringen/proactief BETEREN ANTWOORDEN
kwaliteitsbeleid en volledige transparantie "=~~~ 777 777"
STUREN

Resultaat ZIRE in Radboudumc (2018-2020) @\ @ ~-=-=--==--==-=---------

» Minder ervaren registratielast (24 minuten VERBETEREN
minder per dienst per zorgverlener)

» Meer ervaren betrokkenheid bij kwaliteit

» Kwaliteit van zorg niet achteruit



Kernset IC-indicatoren

Organisatie

(structuur en proces)

* Veiligheidscultuur en teamklimaat * SMR/sterfte
Zorg- * Mentaal welzijn zorgverleners * IC-heropnames binnen 48 uur
professional * NVIC Kwaliteitsvisitatie * Decubitus

* Leren en verbeteren n.a.v. ernstige incidenten

* Ervaringen van patiénten * Kwaliteit van leven van voormalig IC-patiénten
Patiént en  Ervaringen van naasten * Fysiek, cognitief en psychosociaal functioneren
naaste * Klachten * Verhouding kwaliteit van leven en zorgkosten

Patient-Reported Experience Measures Patient-Reported Outcome Measures

e % MONITOR-IC




Stoppen met registreren

* Pijn: niet meer registreren. Starten met registreren vanaf NR >4

* Decubitus: registreren vanaf graad 2/normale chirurgische wonden niet registreren

* Geen SNAQ score

* Delierscreening en CAM-ICU: niet standaard registreren. Geen DOSS score (alleen
eenmalig bij positieve CAM-ICU daarna registreren bij verandering)

* RASS score: alleen indien anders dan 0

* TISS/NASS: stoppen met het registreren van zorgzwaarte

We werken volgens protocol, maar we registreren niet alles



Stoppen met registreren

* Lijnsepsis: 0.a. controle dagelijkse insteek niet meer registreren. Wel positieve
bloedkweek en behandeling registreren

* Sepsis: NICE registratie vervalt. Wel positieve bloedkweek en behandeling registreren

* Chirurgische checklist: we lopen stopmomenten wel door, maar registreren ze niet in
het dossier

* Complicaties: stoppen met complicatieregistratie in NICE + NICE actiegerichte
indicatoren (alleen MDS registreren)

* Audits: geen audits (wel visitatie)

* Incidentmelden: stoppen met het melden van incidenten

We werken volgens protocol, maar we registreren niet alles



Indicator Leren en Verbeteren

* Hoe betrek je collega’s van de werkvloer
* Hoe creéer je een verbetercultuur?
* Hoe richt je de PDCA cyclus in? Wat is daarvoor nodig?

Tools:

* Loslaten incidentmelden

* Direct aan- en uitspreken

» Zakkaartje voor vindbaarheid en duidelijkheid
* Verbeterbord

* Analyse door betrokkenen



(BIJNA-) INCIDENT ANALYSE

;ZAI{KAARTJE Zinvolle REgistratie (ZIRE)

Minder registratielast. meer aondacht voor waliteitsverbetering

BELAMNGRLK OM TE WETEN

D IC-afdeling is wrijgesteld van verplichte kwaliteitsmetingen.
We werken volgens protoecol, maar registreren niet meear alles.

1. INSTRLICTIES BI) REGISTRATIES

Metingen/scores

Lijnregistratie

Hartfreguentie

02 systeem & dosering

Wondzorg

Sedatie

Registreren?

Moteer bij MRS score = 4 [of CPOT 22) EN de
serst wolgende score < 4 {of CPOT = 2).

Moteer indizn insteekopening afwijkend is {en
ondermesm actie).

Moteer alleen afwijkingen.

Eenmalig noteren: type toedieningssystesm
EN wijziging=n aantal |/min.

Mot=er slleen womnd=n bij gra=d |l 2n hoger
{opperdakkig defect van de opperhuid). Geen
chirurgische waonden.

Moteer allean indien RASS score anders dan 0.

1. Duidelijkheid mbt “route”

2. DY eRbGE INSTRUCTIES

Kleimne incidenten

Groene golf

Wrijheidsbeperkende
maatregelen
Aandachtsvelders

Direct (zelf of samen met collegz's) oplossen,
eventuesl viz leidinggevends. Het incidenten
meldsysteem vervalt.

Wervalt, owverdracht wan 1C naar OK
[aamwezig moeten zijm: operateur, anesthesigfosis en
intensivist en IC-verplesgkundige].

Onweilige situaties en incidenten gerelatserd 2an
specifiske onderwerpen bespreksn met
sandachtswelders [bijv. medicatie, beademing,
apparstuur, stc.).

Bij vragen of opmerkingen kun je terecht bij de
aandachtsvelders of teamleiders



(BIJNA-) INCIDENT ANALYSE 2 birect aan-itspreken (1)

Radboudumc



(BIJNA-) INCIDENT ANALYSE

3. Prisma analyse

Patiént heeft verkeerd oncentratie Heparing
gekregen (te [aag) met mogelijk het stollen van het ECMO

folder tot gevols | risicomoment voor patiént)

¥

. |

Nota bene: Instellzn
ﬁawagPe'ner > was dit h

F CEL vipk heeft verkeerde pompstand wel correct
. aangepast in EPIC 7 Ja Order was sanvankefijk niet .
S L S BEE comect: 'ﬂlieijn Spuit o nl Ampul niet gescand bij lgew._manalle?n e I
1 van de omlopen _ P - [waarschijnlijk niet : s oplossing was niet zoals
[WTEM) en Dubbakcheck ;;;:;::;:]L‘:;ma w?l’ moEt El‘zg:;\;md? Staan overeenkomstig met VTEM het hoorde
correct op het flesje jwe . - Pl

hebben wel puur 1=500in b order op basis van wat er
de kast staan alleen daze is n de kast ligt

\'mzernietnesmnnm Il/
SN

Maar alle
waarschijnlijkheid een
zorgprofessional met
weinig / geen I kennis

Meerdere ampullen
heparine met hat
zelfde volume en
werschillende

was niet te scEnnen.
: Mota bene:

(08-medawerker]

Opvallende punten:

1 Vioor de ECLS : juiste order (b ECLS: Heparine * puur” (is bij vpk met IC envaring fECLS kennis wel bekend, bij
anderen niet.

2. artsen kunnen 2 orders plaatsen , als oplossing en puur.

Mota bena: voor heparine Leo (primen) is geen order nodig (kan dus niet de verwisseling hebben veroorzaakt).

3. Scannen; Heparine puur is niet te scannen. Overigens er zijn meendere medicamenten (Sufenta,iida,

Miagn | die zijn nist te scannen, moet je owerrulen. Dit werkt fouten in de hand ! Waarschi « deze haparine ook niet
te scannen, echter dan heb je de escape mogelijkheid E7654321
4. Inde kast verschillende concentraties Heparine (functioneel., maar toch)

‘Waarom ampulle

verschillende concentratie
in de kast zinvol ?

cencentratie in de kast

Nl

wverschillende
handelingen vragen een

verschillande
concentratie ([jkt logisch)
Ev primen van DECAF
CWWH |

Bij ampul 1= 500 EH en
de order is anders (je

moet dus gaan oplossen)
dan heb heb jewel het
goede medicament

Deze order {Heparine
puur} - niet te scannen

ks er wel een dubbele
controle uitgevoerd ?
{Petar] -» 87654321 1A

Dus:
Heb je de poede order: is het niet te scannen.
Heb je de verkeerde order: is het wel te scannen (en kun je natwurlijk de juiste dosering “maken*
L

we hebben standaard
500ME/m als 50ml

flacon staat in de kast




Verbeterbord

e Kort cyclisch verbeteren: zien en verbeteren
* Grotere zichtbaarheid verbeteracties




Werkelijke acties

- Drain
" beleid

“ Sterf
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Vervolg: regiosamenwerking

= Gezamenlijk leren en verbeteren in de regio:
= uitwisselen protocollen
= gezamenlijk bespreken kwaliteitsgegevens
= doorvoeren kwaliteitsverbeteringen
= refereer- en kwaliteitsmiddagen




ZIRE regio-experiment
Deelnemers: 8 regio IC’s Oost Nederland + Maastricht

Doel
Verbeteren van de kwaliteit van zorg in de regio door:
» Zinvolle registratie
» Gezamenlijk leren en verbeteren
» Anders verantwoorden: IGJ en regionale NVIC kwaliteitsvisitatie
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Transparantie/verantwoorden

* Publieksjaarverslag

 Maatschappelijke verantwoording aan burgers, patiénten, artsen, verpleegkundigen,
toezichthouders

* Regionale kwaliteitsvisitatie

* |GJ actief betrokken: toezicht op netwerksamenwerking




Belemmeringen bij loslaten registraties

= Loslaten van bekende routine/houvast
= Heilige huisjes

= Wees kritisch over nieuwe registraties (reorganisaties)




Mens, durf te stoppen

* Afschaffen = afleren
e Stoppen kost tijd

* Vertrouwen in eigen kunnen en vertrouwen in elkaar

Soms moet je stoppen
om verder te komen.

naxmaa




Randvoorwaarden/benodigdheden

Kernset

*  Formuleren met verpleegkundigen, artsen en patiénten

Cultuur

* Sterk klinisch leiderschap

*  Trekkers op de werkvloer (artsen, verpleegkundigen i.s.m. kwaliteitsfunctionaris)

* Kwaliteit in genen van alle medewerkers, continu reflecteren, investeren in klinisch redeneren
Vertrouwen

* RvB (loslaten interne verplichtingen)

* Eigen collega’s (IC en daarbuiten)

* 1GJ en andere toezichthouders L Y
Investeren in l 24
/

* Kwaliteitsverbeteringen doorvoeren + transparantie
-

minuten minder
registratietijd



Naslagwerk Experiment Zinvolle
Registratie (ZIRE)

Ziekenhuizen worstelen al enige tijd met het terugdringen van de registratielast. R

Zegers et al, BMC Health Services Research [2022) 22:869 .
https://doi.org/10.1 186/512913-022.08236-3 BMC Health Services Research

worden door artsen en verpleegkundigen niet altijd als zinvol ervaren voor het ver

de kwaliteit van zorg, terwijl kwaliteitsverbetering het hoofddoel is van kwaliteitsr

RESEARCH Open Access = K Org, terwift kivalitel e SN .
Experiment ZIRE is een uniek experiment waarin verpleegkundigen en artsen we
1:‘ het stuur zitten en kwaliteitsregistraties hebben gereduceerd tot een kernset van

P u ttl n g measureme I"lt Oona d IE't! pdies indicatoren. Dat wil zeggen indicatoren die van toegevoegde waarde zijn voor pati

daadwerkelijk gebruikt worden voor kwaliteitsverbeteringen. Dit is een samenvatt

development of a core set of indicators
for quality improvement in the ICU using
a Delphi method KWALITEIT

Marieke Zegers', Rutger Verhage', Gijs Hesselink' and Johannes G. van der Hoeven' MariekeZegers Sl o ks '“'Ia Wl 1 kernset
Semior onderzaeker, Radboudumc manager kwalitelt en verligneid, staradviseur Deleid en i

experiment ZIRE. Voor meer informatie verwijzen we naar het rapport.

teerde erv.

Nu online: podcast NFU-Consortium ‘Minder nlosgelat

(PERIMENTEREN MET SLECHTS EEN MINIMALE SET INDICATOREM In van regi

meten, meer leren en verbeteren’ . . vt
aegistratielast:

lanpassing

laat de teugels vieren

NFU Consortium Kwaliteit van zorg | Experimenten ZIRE: Zinvolle Registratie (nfukwaliteit.nl)



https://nfukwaliteit.nl/programmas/anders-verantwoorden/experiment-zire-zinvolle-registratie/
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