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MEDISCH CONTACT

Intensive care units in de landen
van de Europese Gemeenschap

D. Reis Miranda, W.B. Schaufeli,
W. van Rossum, G. Sanders,
M. JegersenI. McA Ledingham

Over het effect van organisatie en
management op de effectiviteit en
doelmatigheid van intensive care
units in Europa.

E INTENSIVE care unit (ICU)
IS, na de operatickamer, de
kostbaarste afdelingin het mo-

derne ziekenhuss. inhet algemeen vinden
opde iCU perjaar 5% vanaille ziekenhuis-
opnames plaats; daarmee consumeert
deze afdeling 10%-20% van het zieken-
huisbudget.

In een pilotstudie onder ICU’s in Europa
werd een grote en grillige diversiteit ge-
vonden wat betreft de organisatie van
{CU’s In de landen van de Europese Ge-
meenschap (EG) ' Dezediversiteitis ver-
der geexploreerd door een Europese mul-
tidisciplinaire werkgroep onder auspicien
vande European Society of Intensive Care
Medicine (Esicm) en de Foundation for
Research on Intensive Care In Europe
(Frice). Erbleek grote behoefte te zynaan
een minimale set goed gedefinieerde ge-
gevensdiede bedrjfskenmerkenvanelke
ICU kan weergeven en die tegelykertd
een vergeljking tussen de verschillende
ICU's mogelik maakt.

De werkgroep concludeerde dat de reor-
ganisatie vanintensive care op een meer
rationele wijze noodzakelik 1s (op micro-
en macroniveau).2

Nederlands vooronderzoek
Gebaseerd op de aanbevelingen die wer-
den gedaandoorde Europese werkgroep,
heeft Frice samen met het Maastricht
Economic Research Institute on Inno-
vation and Technology in 1990-1992 een
nationaal (Nederlands) ICU-onderzoek
uitgevoerd, bekostigd door het (toenma-
lige) ministenie van Welzin, Volksgezond-
heiden Cultuurinhet kader van het onder-
zoeksprogramma Medische Technology
Assessment (TA87-34). Deze multidisci-
plinaire studie volgde een onderzoeks-

Verslag van de Euricus-l-studie

model dat 1s gebaseerd op de systeem-
theorie (inputs/throughputs/outputs) en
betrof gegevens die waren verzameid
gedurende eenobservatieperiode van zes
maanden by 36 ICU’s en 13.000 patiént-
opnhames

De Nederlandse studie heeft aangetoond
dat de methoden die door de werkgroep
werden voorgesteid een bedrijfsmatige
analyse van Nederiandse ICU’s mogelijk
maken. Uit dit onderzoek zin aanbevelin-
genvoortgevioeid die kunnenieidentotde
reorganisatie van ICU’s op lokaal en re-
gionaal niveau en die zodoende een be-
tere afstemming kunnen bewerkstelligen
tussen vraag en aanbod van middelen in
de Nederlandse gezondheidszorg®*.

De resultaten van het onderzoek kunnen
als volgt worden samengevat-

a. By de ontwikkeling en implementatie
vanCU’s zynlokale inzichten en budget-
ten gevolgd, bij gebrek aan planning op
regionaal en nationaal niveau. Er werd
echter een significante relatie gevonden
tussende operationele kenmerken vande
ICU’s en het soort en de grootte van de
ziekenhuizen waarinze waren gevestigd.
Aan de hand van de dagelikse zorg die
ledere patient nodig heeft (patient-ver-
pleegkundige-verhouding) werd de moge-
ljkhefd aangetoond en gevalideerd om
ICU’s in te delen naar niveau, zoals
voorgesteld door de Europese werk-
groep.?

b. Erzyn geenstandaarden geimplemen-
teerd voor het gebruik van ICU’s, noch
voor het opname- en ontslagbeleid, noch
voor het gebruik van de diverse specifie-
ke technologieen.

In het algemeen gebruikte 74% van de
opgenomen patienten geen enkele spe-
cifieke technologie; derhalve zou een kri-
tischer controle op opnamebeleid vaak
kunnen leiden tot een toename van de
dagelijkse beschikbaarheid van ICU-bed-
den tot waarden boven de 50%.

c. Eris geensysteem ter waardering en
controle van kwaliteit van zorg
d. Deorganisatie- en managementstruc-
tuur van de ICU I1s nooit professioneel
geévalueerd. Hoe zwaarder het werk op
de intensive care was, in termen van de
ernstvan de ziekte, het gebruik van tech-

nologie, de werklast, etc., des te geringer
was detevredenheid methetwerkendes
te vaker kwam burnout voor.5

Dit tamelilk onverwachte resultaat werd
geassocieerd metdiverse zwakke punten
vande organisatie- enmanagementstruc-
tuur: de ICU’s hadden geen strategisch
plan; de taakinhoud van verpleegkundi-
gen was niet gedefinieerd; input en out-
put van de ICU’s waren niet bekend of
werden niet geévalueerd; er waren geen
controlemechanismen voor de verschil-
lende beleidsvoeringen, zoals perso-
neelsbeleid, budgettering of beleid rond
het ‘productieproces’.

De medische organisatie werd algemeen
als het zwakste punt van de gehele ICU-
organisatie beschouwd, vooral wat betreft
de beschikbaarheid en de continuiteit van
de zorg

Euricus-l

Gegevende conclusies uithet Nederland-
se onderzoek ontwierp Frice een onder-
zoek voor het inventariseren van Europe-
se |ICU’s volgens het Nederlandse onder-
zoeksmodel. Deze studie, Euricus-1, werd
uitgevoerd van januari 1994 tot en met
december 1996. De studie werd gefinan-
cierd door de Europese Gemeenschap
(CEC) in het kader van het Biomed-| pro-
gramma.

Doelstellingen
De onderzoeksdoelstellingen luidden:
a Het utvoeren van eeninterdisci plinai-
reinventarisatie van de relevante kenmer-
ken van intensive care units (ICU’s) in
Europa vanuit een health services re-
search-perspectief,
b het definieren van maatstaven voor
prestatie ten behoeve van de evaluatie
vande effectiviteit van organisatie en ma-
hagementstructuur van ICU’s;
c. het bepalen van die operationele as-
pecten van de organisatie en manage-
mentstructuur welke de prestaties, de
effectiviteitende doelmatigherd van ICU’s
beinvioeden;
d het harmoniseren van benaderingen
vanorganisatie enmanagementvan ICU’s
In de landen van de Europese gemeen-
schap |
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Opzet, plaats en interventies
Het betreft een prospectief onderzoek.
Aan het veldonderzoek van de studie (6
maanden) namen 89 ICU’s deel uit 12
Europese landen (Polen, Duitsland, De-
nemarken, Finland, Nederland, Belgie,
Franknjk, Luxemburg, Engeland, Italig,
Spanje en Portugal). Verzameld werden
gegevens met betrekking tot 16.060 op-
names (case-mix) en 76 000 verpleeg-
dagen (dagelijks gebruik van mankracht
en faciliteiten), drie vragenlijsten (betref-
fende organisatie, management en cul-
tuur) werden afgenomen bij 2.500 |CU-
stafleden; daarnaast vragenlisten betref-
fende het algemene organisatie-, mana-
gement- en financiele beleid op zieken-
huisniveau en op ICU-niveau.
Gedurende vier maanden zijn door de
projectcoordinator aan alle ICU’s een-
daagse bezoeken gebracht om het pro-
ject ter plaatse te evalueren en om infor-
Matie te verzamelen die nietin de vragen-
liysten werd meegenomen
De opzet en de analyse van de studie
waren het werk van onderzoeksteams uit
verschillende disciplines (geneeskunde,
health services research, economie, be-
dryfskunde, arbeids- en organisattepsy-
chologie. statistiek).

Vanwege het multidisciplinaire karakter
van de studie werd Euricus-l onderver-
deeldinvijf elkaaraanvullende substudies
betreffende: patiénten enfaciliteiten, per-
soneel, organisatie, cultuur en financién.
De ontwikkeling en implementatie van de
studie werd In drie stukken opgedeeld
1. voorbereiding van de studie, inclusief
selectie van ICU’s, selectie van de te ver-
zamelen varnabelen op substudieniveau,
voorbereiding vanformulieren en vragen-
lystenvoor het verzamelen van gegevens
op ICU-niveau;

2. veldonderzoek, inclusief de verzame-
hng van klinische gegevens van opeen-
volgende opnames op de afdelingen, in-
ventarisatie van organisatie- en mana-
gementkarakteristieken en bezoeken aan
de ICU’s;

3 analyse van de gegevens en rappor-
tering van de resuitaten in twee gedeel-
tes: testen van de hypothese en beschrij-
ving van de ICU’s.

De hypothese dat variabelen van de niet-
khmische organisatie- en management-
structuurvan de ICU’s Invioed hebben op
de uitkomst van patientenzorg werd eerst
getoetst metklinische prestatie als afthan-
kelijke variabele en de twee meest ‘repre-
sentatieve’ variabelen vanelke substudie
(n=10) als onafhankelijke variabelen.

Inde tweede plaats werden de gegevens
geanalyseerd op het niveau van de sub-
studies, waarbij de respectieve variabe-

betrokkenheid by de organisatie van het
personeel en een resultaatgerichte cul-
tuur, geassocieerd waren met de medi-
sche prestatie van de afdelingen. Het
bleek daterten aanzienvan de bestudeer-
de variabelen grote verschillen waren tus-

Tabel 1. Aanwezigheid van eigen budgetteringssysteem.
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Tabel 2 Bekendheid met kosten per bed per dag.
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lenwerden verbonden metklinische (me-
dische uitkomst) en niet-kiinische uitkom-
sten (bijvoorbeeld gebruik van man-
Kracht).

In de derde plaats werd een exploratief
onderzoek uitgevoerd waarbj de geinte-
greerde sets van (sub)studievarniabelen in
verband werden gebracht metklinische en
niet-kiinische uitkomsten.

Resultaten

Uit de verzamelde gegevens is een enor-
me hoeveelheid nieuwe en beleidsrele-
vante informatie voortgekomen. In dit kor-
te verslag van de studie willen we drie
aspecten naar voren brengen’

1. Het eerste deel van de analyse heeft
laten zien dat het aantal bedden, het ele-
mentaire organisatiekadervande ICU, de

Tabel 3. Opgegeven minimale en maximale
kosten/bed/dag/land in US § (eind 1994)

minimaal maximaal

EUROPEES GEBIED

Denemarken 1576 3551
Engeland 943 4273
Finland 908 1.792
Frankryk 1048 1.684
Nederiand 555 1256
Polen 492 2531
Portugal 566 767
Spanje 24 1450

sen landen en dat het noodzakelijk was
te corngeren voor verschillen tussen lan-
den om deze associaties significant te
laten zin.

2. De uitgebreidere exploratieve inspec-
tie van de gegevens liet zien dat de vol-
gende vanabelen een significante en goe-
de invloed hebben op de kiinische uit- a3
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Tabel 4 Bezettingsgraad per ICU- en ziekenhuistype

ICU-type ziekenhuistype totaal

medisch chirurgisch algemeen  <300bedden 300500 bedden >500 bedden academisch

| Eunopees GeBiED
Polen 66,4 378 60,4 373 69,8 57,2 60,4 58,1
' Duttsland 84,7 91,6 71,0 84,7
[ Denemarken 61,3 60,1 637 60.2 61.3
| Finland 704 738 674 69,7 70,4
| Nederland 90,4 79,0 78,1 80,9 90,4 80,6
Beigie 63,3 76,9 68,2 67,7 70,1 687 6838
| Frankryk 63,3 80,1 79.9 79,9 68,9 733
“Engeland 585 543 62,8 58,5
ltahe 79,7 78,2 76,7 86,3 79,7
| Spanye-Catalonie 82,7 76,1 66,5 916 82,7
| Spanje-valencia 73,8 63,6 64,3 61,3 44,3 70,3 64,7
Portugal 84,7 74,9 109,8 82,1 84,7
totaal 67.0 63.1 710 66,6 69,2 70,6 n7 70,1
Tabel 5. Work utilisation ratio” per ICU- of ziekenhuistype.

ICU-type Ziekenhuistype totaal

medisch chirurgisch algemeen  <300bedden  300--500 bedden >500 bedden academisch

EUROPEES GEBIED
[ Polen 062 047 0,62 0,60 0,73 035 052 0,59
| Duitsland 1,12 1,51 0,74 1,12
Denemarken 049 0,52 0,55 0,45 0,49
[ Finland 0,65 067 0,60 0,70 0,65
" Nederland 0,85 074 0,77 0,68 0.85 0,761
| Belgie 0,88 1,34 0,94 0,88 i 0,99 1,00
“Frankryk 0,72 0,80 1,12 112 0,74 0,89
Engeland 0,40 0,39 0,40 0,40
| tale 0,86 0,80 0,86 088 086
FEpén)é-Ea?é/ome 0,91 0,82 0,65 1,04 091
Spanye-Valencia 1,12 0,59 0,66 0,54 0,37 0,77 0,64
| Portugal 091 0,90 0,78 1,00 0,91
' totaal 0,78 0,80 071 077 0,68 0,70 0,74 072
Betreft de ratio tussen de totaal ingezette verpleegkundige middelen (verpleegkundig werk) en de beschikbare middelen (fte’s)

komst van patiénten: standaardisatie van
bepaalde ICU-handelingen, lage taakdif-
ferentiatie, lage centralisatie van besluit-
vorming, definitie van taken en hoge mate
van autonomie van verpleegkundigen
voor het oplossen van dagelijkse proble-
men

3 Met Euricus-lis aangetoond dat de or-
ganisatie van de intensive-caregenees-
kunde in Europa niet voldoende ontwik-
keldis endat de organisatie- en manage-
mentstructuren van de ICU’seenimmen-
se niet-systematische diversiteit vertonen.
Een aantal voorbeelden uit de substudie
‘financien’ is weergegeven in de tabellen
1,2en3°

Erzingeencentraal gecoordineerde richt-

ljnenenstandaardenvoor het plannenen

verschaffen van middelen aan de afdelin-
gen, noch voor de professionele organi-
satie van ICU’s in de meerderheid vande
Europese landen. De resultaten hebben
laten zien dat er een nadelige discrepan-
tie bestaat tussen vraag en aanbod van
middelen bij ongeveer 75% vande ICU’s,
vooral betreffende het gebruik van bed-
den en verpleegkundige staf (tabellen 4
enb)

Naar schatting ongeveer 50% van de fi-
nanciele middelendie inde ICU’'s worden
geinvesteerd, wordt waarschijnlijk niet
gebruikt. Dit hangt vooral samen met het
overheersende gebruik van de afdelingen
voor post-operatieve zorg, waarbij de ver-
koeverkamers in het algemeen worden
onderbenut

Het recht van patiénten op informatie en
op bezoek van familie en vrienden wordt
binnende ICU’s van de EEG nietaltyd als
even belangrijk beschouwd.

Samenvatting en aanbevelingen
Op basis van een diepgaand internatio-
naal onderzoek met 89 ICU’s uit 12 Euro-
pese landen werd een aantal conclusles
getrokken met betrekking tot de invloed
vande organisatie en hetmanagement op
de effectiviteit en de doelmatigheid vande
intensive-carebeoefening. De Simplified
Acute Physiology Score (SAPS-11)” werd
gebruikt omde ernst van ziekte en morta-
liteittentijde van het ziekennuisontsiag te
beschrjven als maatstaf voor de klinische
uitkomst, =
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Voor wat betreft de intensive-careprak-
tiken en -uitkomsten werden tussen lan-
den grote verschillen geconstateerd. Er
konden echter algemene conclusies wor-
den getrokken en voorzichtige aanbeve-
lingen worden opgesteld voor de toe-
komst. Het accent by de aanbevelingen
ligt op effectieve communicatie en consul-
tatie, een verbeterde onderzoeksmetho-
dologie, duidelijke proefonderzoeken/na-
tuurljke experimenten, inspectie van de
iInterne managementprocessen, en revi-
sie vanopleidings- entrainingsdoelen. Het
spreekt voor zich dat de manier waarop
deze aanbevelingen zouden kunnen wor-
den geimplementeerd voor een grootdeel
worden beinvioed worden door plaatse-
ljke omstandigheden

Effectieve communicatie en
consultatie

Intensive care maakt deel uit van een sa-
menhangend geheel van progressieve
patientenzorg en besluiten, aangezien
beslissingen over de implementatie van
componenten van zorg ook betrekking
hebben op de patienten zelf en hun fami-
lieleden.

Meer in het algemeen wordt de gemeen-
schap steeds bezorgder over hetinzetten
van kostbare medische middelen Euri-
cus-liseenuniek onderzoek, waarvan de
uitkomsten wijd moeten worden verspreid
met het cog op het delen van kennis, een
grotere betrokkenheid van de geinteres-
seerde partijen, hetidentificeren van ‘goe-
de praktijken’ en het doen toenemen van
de kans op steun voor toekomstig onder-
zoek.

Aanbeveling 1

De deelnemers aan Euricus-l zouden de
resultaten van het onderzoek op Euro-
pees, nationaal enlokaal niveau onder de
aandacht moeten brengen. Overheid, in-
stitutionele, professionele en maatschap-
pelijke instanties moeten op de hoogte
worden gebrachten er moeten mechanis-
men worden opgesteld voor continue con-
sultatie.

Verbeterde

onderzoeksmethodologie
Meting van kiinische uitkomst in relatie tot
ernst van ziekte is duidelijk een maatstaf
voor kiinische prestatie. Er is echter be-
wijs dat mortaliteit (vooral op de korte ter-
min) een relatief ongevoelige parameter
van prestatieis. De noodzaak bestaatom
andere maatstaven voor uitkomst te ont-
wikkelen en om verder te gaan met het
verbeteren van de ernstvan ziektescore-
systemen.
Het belang van valide en betrouwbare
statistische analyses kan niet genoeg
worden benadrukt.

Aanbeveling 2
Er moeten andere maatstaven dan de
korte-termynmortaliteit worden ontwikkeld
om standaarden voor prestatie in relatie
tot intensive-careuitkomsten te bepalen.
Deze zouden - op de korte termijn - kun-
nen omvatten: herstel van stabiel of nor-
maal orgaanfunctioneren, afwezigheid
van pijn, ongemak en onrust, of accepta-
tie van professionele competentie door
familieleden. Op de lange termyn zyn over-
leving na ziekenhuisontslag en kwaliteit-
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Landelijke contactpersonen

mw drs FM Arendsen Hein, psychologe,
psychotherapeute

Psychotherapeutische Dagkliniek Veluweland,
Klomperweg 175, 6741 PH Lunteren,

tel 0318-572141

A Vecht-van den Bergh, psyctiater 'Curium’
Endegeesterstraatweg 27,
2342 AK Oegstgeest, tel 071-5170661

H van Berkestin, psychiater

Van Ketwich Verschuurlaan 7

9721 SB Groningen, tel 0517-398818/398832
(overdag)/050-274963 ('s avonds)

J J C Marlet, zenuwarts
Etnalaan 27, 5801 KA Venray, tel 0478-581610

drs WH Melles, theoloog, psychotherapeut
Groot Hertoginnelaan 5, 1405 EA Bussum,
tel 035-6918361

van-levenbeoordelingen additionele pa-
rameters. De statistische basis voor zul-
ke maatstaven moet stevig zijn.

Proefonderzoeken/natuurlijke

experimenten
Gegevens uit Euricus-l geven aan dat
bepaalde organisatie- en management-
praktijken op de intensive care de klinische
uitkomst beinvioeden. Deze conclusies
dienen door meer specifiek gerichtonder-
zoekte wordenbevestigd. De nadruk werd
gelegd op het waargenomen belang van
‘progressieve patiéntenzorg’ en ‘regio-
nalisatie’ van intensive care units. De in-
herente organisatorische uitdagingen
werden beoordeeld, in het bijzonder de
noodzaak voor interdisciplinaire consul-
tatie en samenwerking.
De implicaties voor de kosten van onvol-
doende afstemmingtussen vraagenaan-
bod van middelen werden als substanti-
eel beschouwd. In dit verband zou star
vasthouden aan de conventionele onder-
verdeling van intensive care units, zoals
‘intensive care’ en ‘high-dependency’,
minder kosteneffectief kunnen zijndanhet
creatief inzetten van de ter plaatse aan-
wezige middelen.
Totslotvereisthet concept van de optimale
grootte voor individuele Intensive care
units verder onderzoek, samen met
bewismateriaal voor de ‘minimale kritie-
ke massa’, zowel op institutioneel als re-
gionaal niveau.

Aanbeveling 3
Instituten zouden meer in het aigemeen
(in plaats vanstukje bijbeetje) de nood- =d

K Visser, psychiater
Miadelstraat 9, 5176 NH Den Moer,
gem Loon op Zand, tel 013-5159550

dr J Pols, psychiater
Cederlaan 4, 9401 RC Assen,
tel 0592-314731 ('s avonds)

J M Komen, huisarts
Prof Lorentzstraat 13, 7557 AV Hengelo (Ov ),
tel 074-2439046 /074-2912131

prof dr MM W Richartz
Postbus 88, 6200 AB Maastricht,
tel 043-3685330

prof dr WJ Schudel
AZR-Dikzigt, Rotterdam, tel 010-4633227

ar M J van Trommel, psychiater
Terbregselaan 18, 3055 RG Rotterdam,
tel 010-4610750

W Chr F de Vries

De Wingerd 11, 7641 CT Wierden, tel 0546-
833110/833333 (overdag), 0546-574774

('s avonds)

Anonieme dokters

Werkgroep lJsselstern, tel 035-6914097/
078-6912292

Partnerwerkgroep Den Haag. tel 070-3479979/
070-3559547
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zaak voor acute zorgverlening moeten
herzien en zij zouden metnoden moeten
overwegen om de kosteneffectiviteit te
verbeteren. Implementatie van een beleid
van ‘progressieve patientenzorg’ zou
prospectief moeten worden geévalueerd.
Een 24-uurs gebruik van de verkoever-
kamer in het bijzonder zou een meer ef-
fectief gebruik van middelen kunnen bie-
den voor het grote aantal post-operatie-
ve patiénten dat kortdurende intensieve
zorg behoeft.

Aanbeveling 4

Zoals hierboven gesteld, zouden regio’s
meer in het algemeen (in plaats van stuk-
Je bij beetje) de noodzaak voor acute zorg
moeten herzien en zouden ze methoden
moeten overwegen om de kosteneffecti-
viteit te verbeteren.

Het regionaliseren van acute zorgverle-
ning zou prospectief moeten worden ge-
evalueerd. Erbestaan verschillende voor-
beelden van ‘goede praktijken’ binnen de
Europese context; deze zouden dienst
kunnen doen als roimodellen voor de sa-
menwerkende proefonderzoeken. Het
verbinden van transportsystemen is een
integraal onderdeel van dergelijke syste-
men.

Aanbeveling 5
Op lokaal niveau moeten procedures wor-
den opgesteld voor een gedetailleerde
berekening van de kosten van acute zorg
en ermoeten systemen worden geimple-
menteerd voor budgetcontrole.

Herziening van interne

managementprocessen
Door middel van de Euricus-I-studie zyn
ernstige en wijdverbreide tekortkomingen
van het intensive-caremanagement aan
het licht getreden Deze omvatten inade-
quaatleiderschap, dubbelzinnige verant-
woordeljkheden, gebrek aan teamgeest
en bew|js van werkgerelateerde stress.

Aanbeveling 6

Instellingen moetenervoorzorgendatalle
aspecten van beleid met betrekking tot
acute zorg worden ontwikkeld in samen-
spraak met de staf die de zorg verstrekt.
Een voltyds medisch directeur en hoofd-
verpleegkundige zouden direct verant-
woordelilk moseten zijn voor de ontwikke-
ling en controle van individuele afdelings-
activiteiten, Inoverleg met andere relevan-
te gezondheidszorgprofessionals.

Aanbeveling 7
De leiding van de ICU moet een effectief
systeem van feedback ontwikkelen voor
alle betrokken stafleden, in het byzonder
met betrekking tot individuele werkpres-
taties. Ditimpliceert de aanwezigheid van

relevante functieomschrijvingen. De na-
druk moet liggen op de ondersteuningvan
het staftid als onderdeel van een multipro-
fessioneel gezondheldszorgteam.

Aanbeveling 8

De leiding van de ICU moet de operatio-
nele aspecten van de afdeling (protocol-
len, diensten, vergaderingen) ontwikke-
len, controleren en geregeld bijwerken en
zij moet ervoor zorgen dat deze bekend
zijn bij en worden geaccepteerd door de
staf binnen de afdeling, alsmede beschik-
baar zijn voor relevante stafleden van
andere afdelingen.

Herziening van opleidings- en

trainingsdoelen
Met Eurncus-1 1s het bewys geleverd dat
er een samenhang is tussen teamgeest
binnen een ICU en een verbeterde pres-
tatie. De teambenadenng was consistent
met ‘lage taakdifferentiatie’ en ‘lage cen-
tralisatie van klinische besluitvorming'.
Deze aanpakis alleen mogelijkals de staf-
leden voldoende kwalificatie en ervarnng
hebben, en de wil om de professionele
educatie voort te zetten. Ze moeten een
grote vaardigheid bezittenin het oplossen
van problemen en moeten zich maximaal
kunnen aanpassen aan veranderingen.

Aanbeveling 9
De gezondheidszorgautoriteiten indelan-
den van de Europese Gemeenschap
moeten: a de aanbevelingen van de
European Society of Intensive Care
Medicine betreffende opleidingentraining
van ICU professionals overnemen en In-
voeren; b. nationale programma’s ontwik-
kelenenimplementerenvooronderwijsen
ontwikkeling van ICU-verpleegkundigen

Aanbeveling 10
Instellthgen moeten onderzoek doen naar
het potentieel voor multiprofessioneel

onderwijs en ontwikkehng. Het concept
‘samen leren hoe samen te werken’ 1s In
het bijzonder relevant in de context van
intensive care. Meer aandacht moet wor-
den besteed aan de onderwerpen ethiek,
kwalteitsborging, budgettenng, distribu-
tie, etc., de betrekkingen met de gezond-
heidszorgstaf buiten de afdeling en met
de samenleving In haar geheel zouden
eveneens een onderwerp van discussie
moeten zijn. ¢

De hier besproken studie en de uitkom-
sten ervan werden beoordeeld door ze-
ven onathankelijke en welbekende onder-
zoekers. Hun bevindingen en suggesties
werden gepresenteerd en besproken tij-
dens een symposium dat in december
1996 in Gromingen werd gehouden. De
aanbevelingen van deze bijeenkomst
werdenopgenomen in heteindverslag van
Euricus-1.
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