


Maureen Dekker
Adviseur patiéntparticipatie

Anne Snijders
Coordinator interne audits

= DIJKLANDER

Strategische koers 20




Dijklander ziekenhuis

3000 medewerkers

4 locaties
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Voor patiénten Voor patiénten
Zodat zij de zorg krij-
gen die het beste
voor hen is.

Zodat zij de zorg krij-
gen die het beste
voor hen is.

Voor medewerkers
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e ruimte geven voor he
verbetere% van de zorg. Ie e ree n aan\::rl.:zir:i:r‘;:;aez:lfde I ed e ree n




Patiéntparticipatie tools :

patlen‘tervarmgen

Transmuraal
Incident melden

Real_time @ @ @
Retrospectief )

Kwalitatief
Kwantitatief

Interne benchmark e

Platform kwaliteit
Beter Begrepen &
Continu Verbeteren

Lesn e




Stelling 1




Stelling 2




Waarom de patiéntreis?

 We hebben verschillende tools, maar we kijken niet als
eenheid (reis) vanuit het oogpunt van de patiént.

e Beter zicht op oorzaak en gevolg; dit is afdelingsoverstijgend
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Definitie patiéntreis

De reis die de patiént door de zorgorganisatie

maakt, waarbij de ervaring van de patiént centraal
staat
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Doel

Optimaliseren van de patiéntreis door de
zorgaanbieder(s) om de patiéntervaring te
verbeteren
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Onderzoek




In kaart brengen van:

 Contactmomenten tussen patiént en zorgverlener
— Fysiek, digitaal, schriftelijk en telefonisch.

* Algemene behoeften en emoties tijdens de
contactmomenten.

— retrospectief, door interviews en PPP-data.

* Huidige ervaringen en betrokkenheid van de patiént tijdens
zijn of haar zorgreis.

— Real-time, door tracer.
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Hoe brengen we dit in kaart?

1. Interviews of spiegelgesprek met patiénten (met breder
doel dan alleen patiéntreis)

PPP-data analyseren van betrokken afdelingen

Tracer: fysiek volgen van patiént van begin tot eind (focus
Beleving, Behoefte, Betrekken)
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Patiéntreis (tracer)




Patientreis

Onz= zorgrerlening goed laten aansluiten b1 de
Beleving, behoeften en (wens voor) betrokkenheid van
de patiént gedurende de verschillende contact- en
‘avergangsmomenten binnen het proces.
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‘Welkom op de
afdeling mevrouw
Bakher.

1. Wachtkamer

.f""\ Heet de patignt
20 wallomn en begelaid
naar de wachtruimie

Ikga controdes

een ijsje?

Zorg vaor comfort en privacy en batrek
[ int bij alle handefingen.
verwachtingen over de
sduur op di ey,

We nemen
samen uw

gegevens door.

i Controleer of er nog dingen zijn die de patiént zelf
Ewill Wil benoemen, waar rekening mee gehouden most
P worden. Borg -:Iepnvac T VOOF Privacy en voor
= een vast aanspreekpunt ivpk) voor de patiént.
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2. Opnamegesprek

Ik maak me ZOrgen over pyn &n mn
ademhaling. Het moet wel goad
gaan, want ik moet voor min man

lunnen blipven zorgen.

de monitor en we doen
met het hele team de

atient nog vragen heeft of angsten
ervaart &n ga hier op in

U kunt zich
omkleden, ik shuit

(Geef de pati@nt de ruimte en tijd om
zich om te kdeden en denk aan privacy.
iy Houd de patiént op de hoogte van de

=9  tijdsplanning.

Ik geef u een infuus en
doe nog een aantal
woorbereidingen voor

4. Holding operatiekamers

Geef aan wat de patint kan verwachten
en controleer of er nog vragen zip

Houd de patiént o -:Ieh-:u:qtevande
wal:htu"pj tot: denperall.-




De patiéntbeleving ~————<""" "

. Patiéntreis start en eindigt niet bij jou

. Let op taal en woorden: de patiént begrijpt
het soms niet of begrijpt het verkeerd

. Verwachtingsmanagement
. Aandacht voor privacy

. Processen nog veel instellingsgericht i.p.v.
patiéntgericht




Terugkoppeling: workshops




Deelnemers Workshop 1 en 2

* Verpleegkundige Dagcentrum
 Holdingmedewerker

* QOperatie-assistent

* Anesthesiemedewerker
 Recoveryverpleegkundige

* Fysiotherapeut T
* Radiodiagnostisch laborant * x
SUCCESS V. - TDEA =
* 2leden Cliéntenraad S \
K RESULTS

- Multidisciplinair gesprek -




Workshop 1

* Bevindingen delen en bespreken:
reflectie

 Nevenbevindingen ophalen

Ervaring deelnemers:
* Heel waardevol!
e Begrip voor elkaar
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Dit formulier gebruik je om ean probleem stap voor stap concreet te baschrijven en tot een verbetering

te komen. Tip: Gebruik hierbij ook de 5 coachingsvragen iKata-vragen).

£ Wanr goot het project over? ‘Opdrachtgever: # Welke leidinggevende steunt het project?

& Wie voert het wit? Wersie: # wersienummer van het plan (bije. 201804283

Achtergrond

Bedachte verbetermaatregelen [ :
+ Beschryf ax ‘weriowigze en binnen eigen contrale
+ Geef 2an wat & gebeart ak v niks aen wordt gedaen?
reelfhe medewerier

Proble emstelling (D)
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Huidige situatie Activiteiten planning wie doet wat, waar en wanneer? %
Beschrf de huidige sRustie wielhe randveormsrden fkznnis gebd, Ui mecg?

s v een altermatief achber de hand?

Doelstelling/ideale situatie
Beschrif it lownilitest, effictency, et
imbl k hasslbasr?

H
H
f
3
3

Follow-Up / Borgen (evaluatie, doel gehaaid?, vervolgacties)
* Evnleeer heshalen?
* Hioe et de niswe tbustie e ult?
+ winthebben we gelesrd?
+ Hoe keggenwe hetvast?
- datde

het goed gast?

< Communicatie naar collega's / andere afdelingen

Ana')'se (wat houdt ons nu tegen, wat zijn de basis oorzaken)

komen

Beschriff
oF geef de bevindingen aan.
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Verbeteringen en acties na patiéntreis




Verbeteringen en acties

* Betere / eerdere informatievoorziening aan patiént over eigen rol
bij medicatie, door Dagcentrum

* Plafondplaten op Holding

 Waardestroomanalyse wisseltijden (i.v.m. lange wachttijd Holding)
* Projectgroep patiéntinformatie gestart

* Project Nieuwbouw OK neemt thema privacy mee

 Werkgroep Patiéntparticipatie OK-breed opgestart

* Aanscherping inhoud digitale patient journey app TKP/THP
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Wat hebben we geleerd van deze pilot?




Wat hebben we geleerd?

 Hetin kaart brengen van de patiéntreis is waardevol.

* Kijken naar een geheel proces vanuit patiéntoogpunt biedt meer inzicht
dan analyse enkel op afdelingsniveau: rode draden.

* Inzicht in oorzaak en gevolg en op welke momenten bepaalde behoeften
de kop opsteken.

e |dentificeren welke zaken de patiént een algehele positieve ervaring
geven.

 Het in kaart brengen van de patiéntreis is een intensief en omvangrijk traject.
- Advies: 2x per jaar
* Nieuwe aanvragen: reumatologie en vaatchirurgie
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Mentimeter

Wat heeft deze workshop jou gebracht?

Wat zou jij morgen willen oppakken?
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Vragen?




