1. Level-indeling van de Intensive Care-afdeling

2. Externe verantwoording 

In het kader van de Kwaliteitswet Zorginstellingen leggen zorginstellingen en zorgverleners verantwoording af over de geleverde kwaliteit. Inzicht in structuren, processen en resultaten van zorg is belangrijk voor diverse partijen. Gegevens over prestaties worden gevraagd en gebruikt door bijvoorbeeld zorgverzekeraars, patiënten- en consumentenorganisaties, beleidsmakers en overheden, de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), raden van toezicht van instellingen en zorgprofessionals. 

Zorgverzekeraars zijn als inkopers en financiers van zorg geïnteresseerd in informatie over kwaliteit, kosteneffectiviteit en overbodig gebruik van zorgvoorzieningen. Patiënten- en consumentenorganisaties hebben behoefte aan informatie over de beschikbaarheid van zorg, de technische kwaliteit van het zorgaanbod en de bejegening om keuzes te kunnen maken met betrekking tot hun behandeling. Beleidsmakers en overheden willen informatie over de toegankelijkheid van de zorg en de bijdrage van de verschillende zorgvoorzieningen aan de volksgezondheid. De IGZ is in haar rol van toezichthouder op zoek naar informatie over het realiseren van minimale kwaliteit van zorg. Raden van toezicht van instellingen monitoren de prestaties van instellingen aan de hand van de inzet van middelen en de behaalde resultaten. Voor zorgverleners leveren gegevens over de zorg informatie op die wordt gebruikt om de eigen prestaties te vergelijken met anderen en zonodig te verbeteren.
Een manier om externe verantwoording af te leggen is door middel van indicatoren. Dit zijn meetbare elementen van de zorgverlening die een aanwijzing geven over de mate van kwaliteit van de geleverde zorg. Een indicator heeft een signaalfunctie: het is geen directe maat voor kwaliteit maar wijst op een bepaald aspect van presteren en kan aanleiding zijn tot nader onderzoek.
3. Standpunt van de Nederlandse Vereniging Intensive Care ten aanzien van externe verantwoording

De Nederlandse Vereniging Intensive Care is voorstander van het afleggen van verantwoording aan publiek, overheid, verzekeraars en anderen die betrokken zijn bij intensive care-behandeling. Deze verantwoording moet plaatsvinden op een manier die patiëntenbelangen niet schaadt, de professionele zorgverleners op de intensive care-afdeling respecteert en kwaliteitsverbetering stimuleert. Verder moeten de gegevens betrouwbaar zijn en een werkelijke relatie met de kwaliteit van zorg te hebben. Binnen de Nederlandse intensive care bestaat al enige jaren een cultuur van registratie, analyse en ‘benchmarking’.

4. De Basisset Prestatie-indicatoren Ziekenhuizen 2004

De ‘Basisset Prestatie-indicatoren Ziekenhuizen 2004’ is net als de set van 2003, tot stand gekomen in samenwerking tussen de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ), de Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra (NFU), de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) en de Orde van Medisch Specialisten (Orde). 

Voor de IGZ maken de indicatoren deel uit van het nieuwe preventieve onderzoeksinstrumentarium. Op basis van de signalen die de indicatoren genereren hoopt de IGZ haar toezicht te kunnen prioriteren. Daar waar het noodzakelijk lijkt, vindt nader onderzoek plaats. 

De brancheorganisaties (NVZ, NFU en Orde) hechten er belang aan dat de prestatie-indicatoren geschikt zijn voor het verbeteren van zorg en voor het afleggen van maatschappelijke verantwoording door ziekenhuizen en zorgverleners. Het is van essentieel belang dat de indicatoren via de wetenschappelijke verenigingen voorgelegd worden aan de medisch specialisten. Immers, de medisch specialisten zijn bij uitstek degenen met de professionele kennis om te kunnen beoordelen of de juiste structuren, processen en resultaten worden gemeten en wat de juiste norm is per indicator.

5. Standpunt van de Nederlandse Vereniging Intensive Care ten aanzien van de Basisset Prestatie-indicatoren Ziekenhuizen 2004

Indicatoren geven een aanwijzing voor een onderliggend fenomeen, probleem of trend. Kwaliteitsindicatoren hebben vooral een signaalfunctie. Het gaat om een signaal dat er iets aan de hand kan zijn, een signaal dat moet worden geanalyseerd en geïnterpreteerd voordat zinvolle actie mogelijk wordt. Een oordeel dat alleen gebaseerd is op indicatoren kan al snel leiden tot verkeerde conclusies. Een afwijkende score op een indicator is een aanleiding om vragen te stellen of nader onderzoek te doen. Waar een afwijkende score precies op duidt, is meestal niet direct duidelijk. Vooral bij externe indicatoren is het cruciaal dat de geldigheid goed is vastgesteld. Vergelijkingen tussen ziekenhuizen moeten namelijk fair en reëel zijn en relevante verschillen in zorgcontext mogen niet over het hoofd worden gezien.

De Nederlandse Vereniging Intensive Care ziet het bijhouden van de externe indicatoren als onderdeel van een groter kwaliteitstraject dat gaande is binnen de beroepsgroep. Visitatie, scholing, accreditatie, registratie, interne kwaliteitsindicatoren en landelijke registratie van gegevens met behulp van Nationale Intensive Care Evaluatie (NICE) maken ook deel uit van dat traject. Op deze manier wordt goede kwaliteit van zorg voor patiënten op intensive care-afdelingen gegarandeerd.

6. Kernfeiten betreffende de Intensive Care-afdeling, levelindeling en visitatie

Intensive Care-afdeling

Op de Intensive Care-afdeling (IC) worden de ziekste patiënten, namelijk die met directe bedreiging of falen van orgaansystemen, behandeld. Deze patiënten hebben intensieve en gespecialiseerde zorg nodig die op de normale ziekenhuisafdelingen niet geboden kan worden. Bij deze patiënten zijn de vitale functies (functies die essentieel zijn voor het in leven blijven van de patiënt) gestoord of ernstig bedreigd en vaak is beademing noodzakelijk. De behandeling van IC-patiënten vereist hoog opgeleid personeel, geavanceerde apparatuur en een speciale organisatiestructuur.

Levelindeling

Ook al worden op de IC zeer zieke patiënten behandeld, toch is binnen de groep van zeer zieke patiënten nuance aan te brengen. Soms gaat de behandeling om een kortdurende ondersteuning van ademhaling of bloedcirculatie en kan de patiënt vrij snel (na een of twee dagen) terug naar de gewone ziekenhuisafdeling. Soms heeft een patiënt veel langere en intensievere zorg op de IC nodig (oplopend tot weken). Juist deze patiënten hebben 24 uur per dag, 7 dagen per week, hoogwaardige zorg nodig. Daarom geldt: hoe zieker de patiënt, hoe meer eisen dit stelt aan de zorgverleners, de apparatuur en de organisatie van de IC.

IC-afdelingen zijn onder te verdelen in drie niveaus, ook wel levels genoemd: 

· Een level I IC is gericht op de bewaking, verpleging en behandeling van patiënten met een dreigende of bestaande stoornis van één vitale orgaanfunctie, eventueel in combinatie met beademingsnoodzaak, die naar verwachting niet langer dan twee tot drie dagen duurt.

· Een level II IC is gericht op patiënten met ernstige ziekten maar op een level II IC hoeft men niet in staat te zijn patiënten met zeer gecompliceerde ziekten te behandelen. 

· Een level III IC is gericht op patiënten met zeer gecompliceerde, zeer ernstige ziekten, bij wie tegelijkertijd meerdere vitale functies verstoord zijn. Voor deze patiënten is continue beschikbaarheid en aanwezigheid van gespecialiseerde verpleegkundigen en intensivisten noodzakelijk (voor de definitie van intensivist zie Definities).

Een ziekenhuis kan kiezen welk niveau IC het wil voeren. Voor elk niveau gelden andere eisen of criteria. De criteria zijn zo opgesteld dat de kwaliteit van zorg altijd is gegarandeerd, ongeacht het niveau. In 2005 komt een nieuwe richtlijn uit die is opgesteld door specialisten op het gebied van intensive care. Deze richtlijn is een leidraad voor alle zorgverleners werkzaam in de intensive care. Daarin wordt precies weergegeven wat voor elk level de criteria zijn.

Zo worden er per level eisen gesteld aan de manier waarop de IC wordt aangestuurd en door wie. Ook worden er eisen gesteld aan de continuïteit van zorg. De grootte van de IC (uitgedrukt in aantal bedden) en het aantal zorgverleners is per niveau IC vastgesteld. Verder is beschreven aan welke eisen de samenwerking met andere IC’s in de regio moet voldoen en hoe het kwaliteitsbeleid moet worden vormgegeven.

De criteria uit de richtlijn zijn overgenomen door de Inspectie voor de Gezondheidszorg. De belangrijkste criteria zijn onderaan deze leeswijzer terug te vinden (zie Bijlage). De uitgebreidere beschrijving van de criteria is terug te vinden in de richtlijn (zie Achtergrondinformatie).

Visitatie

Visitatie is een vorm van intercollegiale toetsing en is een manier om de kwaliteit van een ziekenhuis te controleren. Het houdt in dat een ziekenhuis of ziekenhuisafdeling wordt bezocht (gevisiteerd) door een aantal collega-medisch specialisten werkzaam in andere ziekenhuizen. Tijdens het bezoek wordt nagegaan of het ziekenhuis of de ziekenhuisafdeling goed functioneert en aan van tevoren vastgestelde (kwaliteits)eisen voldoet. Dit wordt beoordeeld aan de hand van vragenlijsten, gesprekken en bezoeken aan de betreffende afdeling(en).

Zo kan ook een IC-afdeling worden gevisiteerd. De bezoekende collega’s, ook wel de visitatiecommissie genoemd, gaan onder andere na of de IC voldoet aan de criteria die zijn vastgesteld voor het level waaraan de betreffende IC zegt te voldoen.

De visitatiecommissie schrijft de conclusies in een rapport en geeft eventueel advies voor verbetering. Het advies is niet bindend.

Deelname aan visitatie is vrijwillig en niet alle IC-afdelingen in Nederland zijn gevisiteerd.

7. Indicator: level-indeling van de Intensive Care-afdeling

a) Aan welk level voldoet de IC-afdeling in uw ziekenhuis?

b)
Is dit level bij visitatie bevestigd?

8. Indicator en kwaliteit 

Zoals gezegd, ieder ziekenhuis kan kiezen welk niveau IC het wil voeren. Niet ieder ziekenhuis hoeft ernaar te streven een level III IC te hebben. Wel is het belangrijk dat de IC voldoet aan de criteria die zijn vastgesteld voor het betreffende level.

Een level I IC kan even goede kwaliteit van zorg leveren als bijvoorbeeld een level III IC ook al zullen bepaalde categorieën patiënten hier niet kunnen worden behandeld. Zolang een level I IC goede samenwerkingsafspraken heeft met level II en level III IC’s in de regio is kwaliteit gewaarborgd.

Om te kunnen spreken van verantwoorde zorgverlening, is het belangrijk dat de ernst en complexiteit bij opgenomen patiënten in overeenstemming is met het level van zorg dat de IC-afdeling kan bieden, zo stelt de Inspectie voor de Gezondheidszorg.

De criteria dekken niet direct de ernst of complexiteit van de patiënt. Indirect doen ze dat wel. Een van de criteria is dat op iedere IC ook een minimale set interne kwaliteitsindicatoren wordt gemeten. Interne kwaliteitsindicatoren worden gebruikt door medisch specialisten onderling voor zelfevaluatie en verbetering. In deze set wordt de ernst en complexiteit van de patiënt in relatie tot de levelaanduiding wel expliciet meegenomen.

9. Wat zou de score op deze indicator kunnen betekenen?

Door op te geven welk level IC aanwezig is in het ziekenhuis, is het duidelijk welk niveau van intensive care geboden wordt door het ziekenhuis. Dat wil zeggen, als het ziekenhuis zich goed heeft gehouden aan de criteria. Dat is niet altijd het geval. Het zou kunnen voorkomen dat een ziekenhuis aangeeft een hoger level IC te voeren dan in werkelijkheid het geval is. 

Zowel in binnen- als buitenland zijn de critieria en definities voor de verschillende levels de laatste tien jaar verschillende keren gewijzigd. Ook in de Basisset Prestatie-indicatoren zijn de definities per jaar veranderd. Het is goed mogelijk dat er verwarring heerst onder de ziekenhuizen als het gaat om de interpretatie van de criteria en definities van de verschillende levels. Daarom wordt ieder ziekenhuis gevraagd toe te lichten op grond van welke criteria het is gekomen tot de levelaanduiding.

Als de levelaanduiding is bevestigd tijdens een visitatie kan men ervan uitgaan dat aan de juiste criteria wordt voldaan.

10. Wat is het standpunt van de Nederlandse Vereniging Intensive Care ten aanzien van deze indicator?

Als de levelaanduiding tijdens visitatie is vastgesteld is het duidelijk op welk niveau de intensive care in het betreffende ziekenhuis wordt geboden. Niet ieder ziekenhuis hoeft te streven naar een level III IC. Op een level I IC wordt kwalitatief even goede zorg geleverd, mits aan de criteria voor level I IC is voldaan.

De richtlijn waarin de criteria staan beschreven wordt breed gedragen onder de leden van de Nederlandse Vereniging van Intensive Care. Het doel van de richtlijn is het bewerkstelligen van optimale zorg voor patiënten op IC-afdelingen in Nederland. Deze indicator draagt daar aan bij.

11. Achtergrondinformatie

websites:

· www.nvic.nl
· www.anesthesiologie.nl
· www.stichting-nice.nl
literatuur:

· Organisatie en werkwijze op Intensive Care afdelingen voor volwassenen in Nederland (versie 12f). Te vinden op: http://www.nvic.nl/uploads/Richtlijn_Intensive_Care-februari_2005_versie_12f.pdf
12. Bijlage – criteria per level
	
	Level III

hoogste level
	Level II


	Level I 

basis IC

	Organisatie: gewenste procedures en afspraken

	Formeel medisch hoofd met eindverantwoordelijkheid
	Ja
	Ja
	Ja

	Er worden vastgelegde criteria voor opname en ontslag gehanteerd
	Ja
	Ja
	Ja

	Dagelijkse multidisciplinaire patiëntenbespreking
	Ja
	Ja
	Ja

	Registratie zorgzwaarte (APACHE II of vergelijkbaar)
	Ja
	Ja
	Nee

	Registratie verpleegkundige werkbelasting (TISS of vergelijkbaar)
	Ja
	Ja
	Nee

	Evaluatie van de resultaten van IC aan de hand van een landelijke registratie van patiëntengegevens (NICE, PICE, LNR)
	Ja
	Ja
	ja

	Follow-up terugkoppeling verpleegafdelingen
	Ja
	Ja
	Nee

	Jaarverslag
	Ja
	Ja
	Nee

	Er zijn samenwerkingsafspraken met de IC van een of meer omliggende ziekenhuizen voor de overplaatsing van patiënten als de zorgzwaarte het level van de eigen IC overstijgt
	nvt
	Ja
	ja

	Gewenste kwalificaties personeel

	De eindverantwoordelijkheid voor het medische beleid berust bij een geregistreerde intensivist
	Ja
	ja
	Nee

	De verantwoordelijkheid voor het dagelijkse medische beleid berust bij een geregistreerde intensivist 
	Ja
	ja
	

	Van 09:00 tot 17:00 is een geregistreerde intensivist op de IC 
	aanwezig 1 
	oproepbaar 2
	

	Van 17:00 tot 09:00 is een geregistreerde intensivist oproepbaar 
	Ja
	ja
	

	Aanwezigheid ter zake deskundige arts
	Ja
	Ja
	Ja

	Aantal medisch specialisten met een registratie als intensivist in uw ziekenhuis voldoende voor bovengenoemde beschikbaarheid
	Ja
	ja
	

	Opleidingsniveau verpleegkundigen
	IC
	IC
	IC

	Grootte van de afdeling (aantal beademingsbedden)

	Optimaal
	8
	8
	

	Minimaal
	6
	6
	


1aanwezig of binnen enkele minuten beschikbaar, heeft geen andere taken die niet direct neergelegd kunnen worden 

2oproepbaar: direct telefonisch te consulteren en binnen 30 minuten aanwezig
13. Definities
Een opnamedag is gedefinieerd als iedere kalenderdag waarop de patiënt op de IC was opgenomen en omvat zowel de dag van opname als de dag van ontslag.

De definitie van een beademingsdag is iedere kalenderdag waarop een patiënt wordt beademd, exclusief beademing tijdens een operatie en kortdurende nabeademing na een operatie.

Een geregistreerde intensivist is een medisch specialist die na zijn primaire specialistenopleiding (meestal anesthesiologie of interne geneeskunde) een extra specialisatie in de intensive care geneeskunde heeft gevolgd in een door de Gemeenschappelijke Intensivisten Commissie (GIC) erkende opleidingskliniek.

Fte intensivist is gedefinieerd als het percentage werktijd van een medisch specialist met een volledige werkweek dat aan de IC wordt besteed.

