Resultaten enquête complicatieregistratie

Enquête
Eind vorig jaar vakgroepen cq. maatschappen van de internisten in Nederland geënquêteerd over de stand van zaken met betrekking tot complicatieregistratie. De helft van de maatschappen, 49, heeft de enquête online ingevuld. Internistengroepen die al complicaties registreren, 28 in totaal, vulden een andere lijst met vragen in dan de 21 vakgroepen die gaan starten of net zijn begonnen zijn. Meer dan de helft van de vakgroepen die hebben gereageerd, voert dus een complicatieregistratie. 

De ene enquête was opgesteld voor degenen die nog niet zijn begonnen met complicatieregistratie. Van hen wilden we weten in welke voorbereidingsfase ze zijn, hoe ze willen gaan registreren, of ze alleen de top 10 of uitgebreider willen gaan registreren, maar ook wat hen heeft tegengehouden om te beginnen en of ze voldoende op de hoogte zijn van alle beschikbare hulpmiddelen. 

De vakgroepen die al registreren, hebben een andere enquête ontvangen. Deze bevatte vragen als: ‘hoe lang bent u al bezig?’, ‘hoe gebruikt u de masterclassificatie en hoe verloopt de registratie van de complicatie-top-10 dan wel van een uitgebreidere complicatielijst?’. We wilden daarbij ook weten of dit in de praktijk werkelijk de top 10 is van meest voorkomende complicaties of dat andere complicaties vaker voorkomen. Ook werd gevraagd of de maatschappen aan complicatiebesprekingen doen en zo ja, of deze dan hebben geleid tot veranderingen in beleid, zoals het aanpassen van behandelprotocollen. Tot slot wilden we weten of er voldoende support is vanuit het ziekenhuis en hoe het draagvlak is vanuit de maatschappen. Aan beide groepen werd gevraagd welke ondersteuning men zou willen krijgen van de NIV.

Welke complicaties?
De resultaten uit de groep met ervaring lieten zien dat 15 van de 28 vakgroepen al meer dan twee jaar registreert. Bijna alle respondenten registreren klinisch optredende complicaties, maar ook complicaties bij dagbehandeling- en polipatiënten worden al in 50-60% geregistreerd. In zes ziekenhuizen worden alleen complicaties van een of meer deelgebieden genoteerd; vooral maag-darm-leverziekten (scopieën), nefrologie en hematologie worden genoemd. De top 10 wordt geregistreerd bij 25% van de vakgroepen, 36% registreert alle complicaties en anderen registreren een mix van complicaties bij ingrepen als scopieën, lijn- en shuntcomplicaties of de top 10 met extra items per deelgebied (bijvoorbeeld oncologie). Bij 30% van de vakgroepen kwam de top 10 overeen met de eigen gemeten top, soms in een andere volgorde van frequentie. Van de maatschappen had 40% nog geen frequentieanalyse en 25% meldde te weinig complicaties om een top 10 te kunnen samenstellen. Veelvoorkomende complicaties waren febriele neutropenie en bloeding na verrichting, naast bijwerkingen van medicatie.

Elektronisch of papier?
Grofweg in de helft van de ziekenhuizen vindt registratie elektronisch plaats; 30% doet dat met behulp van een bestaande module in ZIS; in de andere gevallen gebeurt dat met eigen formulier of excelbestand of eigen EPD (Norma). De andere helft werkt met een papieren registratie, variërend van het NIV-formulier tot eigen versie complicatieformulier of een schriftje voor complicaties. Deze verdeling wordt ook gezien bij de startende maatschappen. De masterclassificatie met drie assen (pathologie c.q. soort complicatie, anatomische lokalisatie en bijkomende factoren) wordt bij 75% van de respondenten aangehouden.

Bespreking

Evaluatie van de complicaties vindt bij ruim 90% van de internistengroepen plaats, een opvallend hoog percentage, meestal eens per maand. In de helft van de ziekenhuizen heeft de registratie met bespreking geleid tot nieuwe of aangepaste protocollen, dan wel tot betere adherentie aan bestaande protocollen of tot het aanscherpen van procedures. Genoemd worden: protocol over ontstolling (stoppen van thrombocytenaggregatieremmers, wat te doen bij bloedingen?), antibioticaprofylaxe bij percutane endoscopische gastrostomie (PEG)-sonde, diabetesontregeling in de kliniek, nierbiopsie met pijnbestrijding. Ook wordt genoemd dat men zich bewust wordt van complicaties, en dat men meer open naar elkaar is over deze materie.

Kritische succesfactoren en belemmeringen

Als kritische succesfactoren worden genoemd multidisciplinaire aanpak en draagvlak binnen de vakgroep (85%). Secretariële ondersteuning en ondersteuning vanuit het ziekenhuis zijn in ongeveer de helft van de situaties niet gerealiseerd; ook ontbreekt in de helft van de groepen een ‘voortrekker’. Koppeling aan eventuele incidentmelding leidt bij sommige groepen tot betere registratie. Het registreren is in 55% van de gevallen integraal deel van het dagelijks werken, maar 75% van de vakgroepen vindt hun eigen registratie niet volledig. Rapportage en analyse vindt in 63% van de maatschappen plaats. Continue scholing van arts-assistenten is slechts bij een derde van de registrerende groepen gerealiseerd. 

Het begrip van de definitie van ‘complicatie’ blijft lastig; toch is voor twee derde van de groepen wel duidelijk wat een complicatie is en blijkt er geen behoefte om in een forum over complicaties te kunnen discussiëren. Continue aandacht voor het begrip complicatie en het moeten registreren worden als absolute aanrader genoemd. Algemeen wordt genoemd dat men vooral moet beginnen; dit werkt zeer motiverend en geldt vooral voor de besprekingen. Het devies is: simpel beginnen en deelgebiedsgewijs afspraken maken wat men wil registreren. Het erbij betrekken van de afdeling automatisering wordt ook als aanbeveling genoemd. Belemmeringen voor het starten bij beginners zijn tijdgebrek (33%), onvoldoende ondersteuning in het ziekenhuis (43%), problemen met EPD/elektronisch registreren en de ingewikkeldheid van het systeem (40-60%).

Informatiebehoefte
Zowel registrerende als startende maatschappen geven aan behoefte te hebben aan regelmatige informatie via de NIV Nieuwsbrief. Dat geldt overigens ook voor de startende vakgroepen. Menige maatschap geeft aan dat ze een vereenvoudiging van het systeem wensen. Het probleem is dat de uniforme masterclassificatie wel het meest geschikt is om complicaties te kunnen vergelijken, niet alleen landelijk binnen de interne geneeskunde maar te zijner tijd ook met andere specialismen.
Informatie over software, analyse- en rapportagemodules, e-learningmodules en landelijke spiegelinformatie worden ook genoemd als wensen (50-75%). De Commissie Complicatieregistratie zal het komend jaar een e-learningmodule complicatieregistratie ontwikkelen, die vooral kan worden gebruikt om arts-assistenten in te werken, maar die ook oefencasuïstiek zal bevatten. De Orde zal worden benaderd om aan bestaande softwareleveranciers te vragen om rapportage- en analysemodules te verbeteren. Deze wens speelt namelijk ook bij andere wetenschappelijke verenigingen. Dat geldt ook voor de opzet van databases voor landelijke spiegelinformatie.
Opvallend is dat 30% van de startende vakgroepen de NIV-complicatielijst niet kent, 62% weet niet dat er een softwaremodule is ontwikkeld en 43% kent de informatie op de website niet. De startende groepen zouden graag van collega’s met ervaring meer informatie willen krijgen over het tijdsbeslag van registratie, over keuze voor beperkt of uitgebreid registreren en over problemen die worden ondervonden bij implementatie. Via het NIV-Bureau kunnen deze vakgroepen worden gekoppeld aan collega’s die ervaringen willen delen. Tot slot zal een aantal voorbeelden van formats voor complicatiebesprekingen in de volgende NIV Nieuwsbrief worden gepubliceerd en op de website worden geplaatst.

Juridische aspecten
In deze enquêtes maar ook tijdens de sessie kwaliteitsbeleid op de Internistendagen bleken de juridische aspecten een hot item. Binnenkort zal Prof.mr. J. Legemaate in opdracht van de NIV en in samenwerking met de Commissie Complicatieregistratie een notitie publiceren die meer duidelijkheid kan bieden, ook op landelijk niveau.

Conclusie
De commissie is in elk geval erg blij met de hoge respons op de enquête. De antwoorden bieden goede aanknopingspunten voor verder beleid. Samengevat zijn de concrete plannen: het in contact brengen van startende en ervaren  maatschapsleden, het ontwikkelen van een e-learning module, het aanleveren van formats voor complicatiebesprekingen, met de Orde de softwareleveranciers vragen om analyse- en rapportagemogelijkheden en het doen verschijnen van een beleidsdocument complicatieregistratie waarin de juridische aspecten in een algemener kader gezet worden analoog aan het document “Veilig incidenten melden” maar dan gericht op complicatieregistratie.
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