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Transmurale Stroke Service Zwolle en omgeving

Ziekenhuis: Isala klinieken Verpleeghuizen: Isala ouderenzorg
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Jaarverslag 2006

Inleiding

De TSSZ is een samenwerkingsverband tussen de op de titelpagina genoemde instellingen met het doel: “best practice” voor de CVA zorg wordt dagelijkse praktijk voor alle CVA zorgverleners in het veld. 

Inhoudelijk betekent dit : de juiste patiënt op de juiste tijd op de juiste plaats met de juiste zorg, met de beste kansen op herstel.

De betrokkenheid van de professionals in de keten is groot. Dit kwam zichtbaar tot uiting op het symposium, “ketenzorg, vraaggestuurde zorg”, in het kader van de voorlichting van patiënt en mantelzorger in oktober.

In de participerende instellingen is verder gewerkt aan de afstemming van de behandeling en verpleging in de acute fase, de herstelfase en de chronische fase. 
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Het werkgebied van de TSSZ is het adherentiegebied van de Isala klinieken, deze bedraagt ca. 400.000 inwoners. Ca. 65% van de patiënten na een beroerte komt terug in de oorspronkelijke thuissituatie.

De volledige getallen vindt u verderop in het verslag.

De registratie van de gegevens wordt hieronder aan de hand van de in - en doorstroomcijfers nader getoond.

Instroom:

De instroom in het ziekenhuis van het aantal patiënten na een beroerte is 607 t.o.v. 569 in 2005.

De instroom in de Stroke Service bedroeg 504 patiënten t.o.v. 521 patiënten in 2005. Van het aantal aangeboden patiënten was het aantal TIA’s  60 t.o.v. 22 in 2005. 

Het aantal patiënten waarop de vastgestelde exclusiecriteria van toepassing waren, bedroeg 43 t.ov. 26 in 2005. Een gedeelte van deze patiënten is direct naar een longstay plaats gegaan in verpleeghuis of verzorginghuis. 

Spoedzorg en trombolysebehandeling:

Het aantal spoedritten van de RAV met de code 11, cerebro-vasculair accident, is samengevat in onderstaand schema.

Verwijzer
aantal A1 ritten code 11



2006
2005
2004

112
128
98
98

HAP + huisarts
91
80
69

Overige
12
11
21

Totaal
231
189
188

In 2006 zijn 27 patiënten getrombolyseerd t.o.v. 9 in 2005.

Doorstroom:

Het ziekenhuis: de totale ligduur is gedaald van 13,5 naar 12,6  ligdagen (mediaan van 11 naar 10) maar opmerkelijk is de stijging van de gemiddelde ligduur van patiënten voor een hersteltraject in herstelunit verpleeghuis en revalidatiecentrum.

Deze stijging is terug te vinden in het het gemiddelde aantal verkeerde beddagen in onderstaand schema:

Verkeerde beddagen
2006
2005

Totale patiëntenuitstroom
2,7
2,7

HUB traject
4,3
3,5

Revalidatiecentrum
9,8
8,5

( N.B. het aantal verkeerde beddagen is het aantal dagen dat ligt tussen het moment van melding aan de transmurale verpleegkundige dat patiënt overgeplaatst mag worden en het werkelijke moment van overplaatsing).

De verklaring voor het toegenomen aantal ligdagen voor patiënten naar het revalidatiecentrum ligt in de eerste 2 kwartalen van 2006 waarin er een knelpunt in de opnamecapaciteit was. Inmiddels is deze genormaliseerd.

De ligduur in het revalidatiecentrum: er is een stijging te zien van het gemiddelde aantal ligdagen van 54,5 naar 79,5 dagen (mediaan van 50 naar 62).

De ligduur in het verpleeghuis is gestegen van 87,4 naar 97 dagen (mediaan van 66 naar 78).

 Knelpunten:

· Ca. 25% van de bedbezetting door CVA patiënten in de verpleeghuizen wordt ingenomen door patiënten die wachten op een langdurige verblijfplaats. 

· De aangeboden herstelplaats in het verpleeghuis wordt om uiteenlopende redenen niet altijd geaccepteerd door patiënt en familie. Dit leidt soms tot de situatie dat ondanks een beschikbaar bed in één van de participerende verpleeghuizen, de patiënt blijft wachten.

· Bij herindicatie in het geval dat de patiënt niet kan terugkeren naar de huissituatie is er een te lange wachttijd (tot 6 weken) bij het CIZ, voordat de toekenning gegeven wordt voor de indicatie voor verzorginghuis of longstay verpleeghuis.

· Ca. 50% van de patiënten die vanuit het ziekenhuis, rechtstreeks naar huis gaat, wordt aangemeld voor de nazorghuisbezoeken door gespecialiseerde CVA wijkverpleging. Aangezien dit het “vangnet” is voor het onderkennen van problemen in de thuissituatie, is dit percentage onvoldoende.

· Het transmurale overdrachtdossier wordt onvoldoende gebruikt door de paramedici in het ziekenhuis

Ingezette verbeteracties:

· Op de stroke units van de verpleeghuizen wordt een eenzelfde activiteitenplan gehanteerd voor de reactivering/revalidatie van CVA patiënten. Hierdoor wordt geleerd van elkaar, het uitwisselen van de aangeboden diagnostiek en behandeling inspireert elkaar tot het vormgeven van een gerichte activering. Bv. het heeft o.a. geresulteerd in het organiseren van een “meeloopdag” voor mantelzorgers in instellingen die een dergelijke activiteit nog niet hanteren in het activiteitenplan.

· Momenteel wordt gewerkt aan een ketenbreed zorgprogramma waarin benoemd worden: de activiteiten, verantwoordelijke professional en de onderliggende documenten. In april 2007 is de eerste presentatie waarna interne audit.

· In het ziekenhuis is een project interdisciplinaire samenwerking gaande met het doel een betere (logistieke) afstemming te krijgen in de activiteiten tussen de disciplines om daardoor een doelmatige afstemming van mensen en middelen in de CVA zorg te ontwikkelen.

· Het ontwikkelen van een website voor patiënten en mantelzorgers met het doel een betere informatie en participatie.

· Er wordt een nascholing gegeven aan de CVA wijkverpleegkundigen om meer eenduidigheid te krijgen in de nazorggesprekken (AIV) en de verslaglegging hiervan.

· Voortdurende aandacht voor de capaciteit in de keten is noodzakelijk. Met de verzorginghuizen van de participerende instellingen en de stichting voor Wonen, Zorg en Welzijn, Driezorg, is afgesproken dat patiënten uit de herstel units van de verpleeghuizen, voorrang krijgen bij  plaatsing voor langdurig verblijf. Tevens is met het CIZ afgesproken dat vervolgindicaties sneller behandeld worden (< 2 weken).

Landelijke ontwikkelingen:

De TSSZ  heeft zich aangemeld voor het landelijke netwerk van CVA ketens.

Belangrijke activiteit hierin is de landelijke benchmark CVA ketens.

In het afgelopen jaar is de “Helsingborg” verklaring uitgekomen waarin het Europese beleid voor de behandelingen van beroerte is geactualiseerd. Voor de Nederlandse situatie is belangrijk dat er een nationale databank komt voor het verzamelen van proces-en uitkomstindicatoren.

Het zicht op 2007:

In het komende jaar eindigt het project “ borging van de TSSZ”. Dit houdt in dat alle protocollen en activiteiten gevat moeten zijn in het reguliere “handelen”. 

Veel inzet is nog nodig voor het verbeteren van overdrachten tussen de instellingen.

In de komende tijd krijgt dit zijn beslag in het zorgprogramma voor de hele keten.

De ervaring op het gebied van ketenzorg in Nederland heeft geleerd, dat complexe ketens sturing nodig hebben. Hiervoor is nodig dat er een duidelijk zorgprogramma is  en er sturinggegevens zijn. Om dit te bereiken is programmacoördinatie en procesmonitoring nodig. 

Tevens moet er voldoende aandacht zijn voor de uitvoering van innovaties.

In het komende jaar wordt er een overgang gemaakt van project naar programmaonderhoud stroke service.

De stuurgroep van de TSSZ heeft MCCKlik gevraagd het programmaonderhoud op zich te nemen en hiervoor de begroting te leveren. 

A.T. te Velde

MCC Klik, projectleider borging TSSZ

Jaarcijfers 2006:

Instroom aantal beroertes in het ziekenhuis:

Totaal                                                         607 (569)
Bloedingen:                                                 76 (66)
Infarcten:                                                   428 (455)
TIA:                                                               60 (22)
Exclusiecriteria toegepast  voor 

stroke service:                                            43 (26)
Uitgevoerde trombolysis 

27x ( 9x)  

                                              




Instroom in de TSSZ:                                504 (521)





Ontslagen patiënten Isala klinieken 2006 
Tussen ( ) vermelde getallen zijn de referentiecijfers van 2005

 

Ontslagbestemming:
Aantal:
Per-centage:
Gemiddelde ligduur:
Mediane ligduur:

Naar huis met thuiszorg (huish. en/of verpl./verz.); incl.14x aanmeldingen nazorg
22 (24)
4% (5)
9 (10,8)
9 (10)

Naar huis zonder thuiszorg; incl.80 x aanmeldingen nazorg
146 (163)
29% (32)
8 (8,3)
6 (7)

Naar huis met revalidatiedagbehandeling in rev.centrum, incl. 4 x Thuiszorg; incl. 12x aanmelding nazorg
32 (21)
6% (4)
13 (11,4)
10,5 (9 )

Naar huis met dagbehandeling in verpleeghuis; incl. 5x Thuiszorg; incl. 1x aanmeldingen nazorg
16 (7)
3% (1)
10 (13,7)
10 (11)

Naar Herstel Unit Beroerte van verpleeghuis
140 (147
28% (29)
17 (11,4)
10,5 (9)

Naar revalidatiecentrum, klinische revalidatie
47 (59)
10% (12)
24 (22,7)
24 (18)

Overleden 
54 (51)
11% (10)
5,5 (11)
4 (8)

Overig
44 (39)
9%(8)
14 (14,5)
13 (13)

Verzorginghuis
1
0%
 
 

Totaal uitstroom TSS Isala klinieken:
502 (512)
100%
12,6(13,5)
10 (11)







Instroom Stroke Unit verpleeghuizen:

De Voord                                           14

Wendhorst                                         16

Myosotis                                            17

Zonnehuis                                         40

VRC Isala ouderenzorg                    59

Totaal:                                              146   

( N.B. 6x doorplaatsing binnen de keten)











Ontslagen patiënten verpleeghuizen 2006



 

Ontslagbestemming:
Aantal:
Per-centage:
Gemiddelde ligduur:
Mediane ligduur:

Naar huis met thuiszorg (huish. en/of verpl./verz.), incl. dagbehandeling verpleeghuis (2x), incl. aanmelding Nazorg (22x)
26 (23)
17,5% (16)
74 (69,7)
71 (52)

Naar huis zonder thuiszorg, incl. dagbehandeling verpleeghuis (10x), incl. aanmelding Nazorg (25x)
48 (53)
32,5% (36)
69 (62,9)
62 (49)

Naar revalidatiecentrum
1 (1)
1% (1)
16 (83)
16 (83) 

Naar verblijfsafdeling somatiek of p.g.
22 (28)
15% (19)
145 (141,3)
146 (122,5)

Naar verzorgingshuis, incl. dagbehandeling vph (0x), incl. aanmelding nazorg (6x)
27 (21)
18% (14)
193 (132,4)
168 (114)

Overleden
13 (12)
9% (8)
39 (48,5)
33,5 (37)

Overig: 3x zkh., 1x psych., 1x beg. wonen, 1x horizontale overpl., 5x react. buiten regio; 1x terminale zorgunit
11 (8)
7% (5)
17 (48,1)
15 (25,5)

Totaal uitstroom TSS verpleeghuizen regio
148 (146)
100%
97 (87,4)
78 (66)







Instroom revalidatiecentrum:               48       ( N.B. 1x doorplaatsing vanuit HUB verpleeghuis)











Ontslagen patiënten revalidatiecentrum 2006





Ontslagbestemming:
Aantal:
Per-centage:
Gemiddelde ligduur:
Mediane ligduur:

Naar huis met thuiszorg (huish. en/of verpl./verz.), incl. dagbehandeling revalidatiecentrum (5x), incl. aanmelding Nazorg (1x)
6 (8)
14% (18)
75 (60,8)
75 (45)

Naar huis zonder thuiszorg, incl. dagbehandeling revalidatiecentrum (29x), incl. aanmelding Nazorg (1x); dagbeh vph (1x)
30 (46)
79% (76)
67 (55,3)
61 (50,5)

Overig: 2x ziekenhuisopname,1x schakelafd; 4x HUB, 1x VZH; 2x verplhs Longstay; 1x begeleid wonen
11 (4)
7% (6)
115 (33)
77 (27,5)

Totaal uitstroom revalidatiecentrum
47 (58)
100%
79,5(54,5)
62 (50)

“Over het algemeen wordt de zorg binnen de zorgketen als goed ervaren”, conclusie uit PCPZ rapport: CVA-keten bekeken door patiënten.


“De meeste patiënten vinden dat zij beter kunnen omgaan met de gevolgen van de beroerte door de aanpak in de zorgketen”.





Aanbevelingen uit rapport PCPZ: CVA-keten bekeken door patiënten,


Er is behoefte aan één centraal informatiepunt.


Betere afstemming tussen de instellingen op gebied van: toegepaste revalidatiemethodes; bij de patiënt is niet duidelijk bij wie de verantwoording rust.


Medicatiebeleid is niet altijd duidelijk en wisselt per instelling, meer adequate informatie via de overdracht.


Huisarts meer betrekken bij de nazorg.


Meer aandacht voor de positie en inbreng van de mantelzorger.
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