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Het Project
Achtergrond informatie
Huidige Situatie SEH

Probleemstelling
— onderzoeksvraag
— deelvragen

Flessenhalzen
Een klein voorproefje van de data analyse
Het verdere verloop van het onderzoek

Selutiens




4-uurs target SEH voor
neurologische patientenstroom



Het Project

Wat houdt de 4-uurs norm In??



Waarom 4-uurs norm?
- capaciteitsproblemen

na 4 uur raakt SEH verstopt met patienten en ontstaan er
capaciteitsproblemen

- kwaliteit daalt

- lange liggers krijgen niet de aandacht die ze verdienen

- verstoken van optimale verzorging (brancard/bed,
maaltijdvoorziening)

- toenemende kans op doorligplekken door brancard

- SEH niet uitgerust voor 7x24 uur zorg

Selutiens



43% van de neurologische
patiénten valt buiten
de 4-uurs norm




Huidige situatie SEH (2)

WP Seintiens



Vaoractiviteiten

otale instroom SEH
( 34.388 in 20086)

Zelfpresentatie
(72,37%)

P'

Ambulance/heli
(16,80%)

\ Spen’r' Ek

Verpleging

A/

Gepresenteerd door
derden {hu;sarts{
polikliniek, .
(11,03%)

.

Verpleging

Verpleging




Aankomst op SEH

Aan balie

=>| Aankomst ap SEH

Aankomst op SEH

Aan balie

Inschrijving + wachten

In Wachtkamer

In behandelkamer

In Wachtkamer




Verpleegkundige/
poortarts

Triage

In behandelkamer
of wachtkamer

Verpleegkundigef
poortsarts.

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer

Verpleegkundige/
poortarts

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer

In behandelkamer
of wachtkamer




Poortarts,

verpleegkundigen

Behandeling

Ontslagen
(53.10%)

Interne opname
(14.34%)

v

Uit SEH

Opname andere
instelling
(2.01%)

Poliklinisch vervolg
(29.31%)

Overig (overleden, tegen
advies weggegaan, ...)
(0.96%)




e situatie SEH (3)

Cpraep SEH

Maar SEH
(shockroom)
lopen (direct)

“raag fota/scan Behandeling- Secand opinion?
an

activiteiten

e
Maar SEH lopen

Roep achterwacht]
ap

Status lezen

Y

Bekiji foto / scan

Licht achterwacht
in en assisteer

Naar behandel-
kamer lopen

\J

Patient overlesft Patiént doarverwijzen

(opnemen)

Status updaten

Houd
de

“raag foto/scan

patient op
hoogte

Behandeling-
activiteiten

Patieént ontslaan

Ander spgcialisme?

Brief voor huisarts

NEe
Second ppinion?

Bekijk fota / scan

Ander spgcialisme?

Roep achtzwacht]
op

Roep ander
specialisme ap

Licht achterwacht
in en assisteer

Status updaten

Patiént doorverwijzen
(opnemen)

Patiént ontslaan

Brief voor huisarts|




Onderzoeksvraag:

Hoe kan de 4-uurs norm op de SEH
gerealiseerd worden voor de
neurologische patiéntenstroom?




Deelvragen:

Hoe ziet het gehele proces van de SEH eruit?
Waar liggen de knelpunten binnen de SEH?
Waarom zijn dat knelpunten?

Welke personen en afdelingen zijn hierbij
betrokken?

Is er een mogelijke oplossing om de
flessenhalzen te verminderen / beéindigen?




wachttijd voor de poortarts

N
wachttijd voor de CT scan K]
roosters (met nadruk op “‘“Ka \
medisch personeel) e [
i.v.m. openstaande vacatures: & 'i\'-;;;
bedden gesloten h\\[{

Verminderd gebruik OK: L
het niet beschikbaar zijn van bedden

acute zorg:.overname patiénten andere ziekenhuizen
doorverwijzing van specialisme naar specialisme
lange wachttijden tussen verschillende processen
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e Patiéntenstroom SEH 2006
 Verblijftijd patiénten op SEH




Patiéntenstroom SEH 2006

Patiéntenstroom SEH 2006 Instroom neurologische patiénten 2006

1%

@ zelfpresentatie & zelfpresentatie
& ambulancesheli

O derden

@ ambulancesheli
Oderden

WP Seintiens



Aantal Patiénten

Instroom neurologische patiénten op SEH
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Aantal Patiénten in %

an totaal

v

W
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Flessenhals: CT-scan

% patienten

18,00%
16,00%
14,00%
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10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%

verblijftijden van de Neurologische patientenstroom

@ Neurologische patienten zonder CT
(28,9% langer dan 4-uur)

B Neurologische patienten met CT
(53,9% langer dan 4-uur)
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Doel

* Verder analyseren van de huidige verdeling v/d verblijfsduur van
neurologische patiénten op de SEH

e Onderzoeken hoe realistisch de 4-uurs norm is voor VUmc
» Advies uitbrengen aan het management team van SEH

Eventueel

 Mogelijke oplossingen geven voor de knelpunten; bekijken welke
realiseerbaar zijn

Selutiens



Vragen / Opmerkingen?
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