Informatiebulletin nr. 1 (oktober 2002)
Namens de projectgroep Triage
Pieter Jochems, projectcodrdinator Triage op de SEH

Dit is het eerste informatiebulletin inzake het project richtlijnontwikkeling en implementatie Triage op
de SEH, het streven is het bulletin eenmaal in de 3 maanden te laten verschijnen. Naast deze bulletins
is in het project ook voorzien in tussentijdse rapportages en publicaties en ook d tijdens het NVSHV
congres van oktober j.I. werd vedlvuldig informatie beschikbaar gesteld. Ook n het verenigingsblad
van de NVSHV (Triage) za regelmatig aandacht worden geschonken aan het project en de voortgang
daarin.

In september 2001 adviseerde een groep van inhoudsdeskundigen het bestuur van de NVSHV de
komende jaren voor wat betreft de berogpsinhoud op drie peilers in te zetten: de beschrijving van een
profiel van de SEH afdeling, de ontwikkeling van protocollen (te beginnen bij A t/m D) en de
ontwikkeling en invoering van een richtlijn Triage. Deze drie items zjn, naast tad van andere
beleidsvoornemens, opgenomen in het beleidsplan van de NVSHV 2002 — 2005 en goedgekeurd door
de ALV op 13 maart 2002. Dit informatiebulletin richt zich alleen op het project Triage op de SEH.

Vanaf het voorjaar 2002 is intensief gewerkt aan het schrijven van een projectplan Triage,
aanvankelijk door mevr. P. Lubberhuizen en ondergetekende, in latere instantie werden medewerkers
van het kwaliteitsingtituut voor de gezondheidszorg het CBO hierbij betrokken. Het bestuur van de
NV SHV was immers van mening dat samenwerking met het CBO zeer gewenst was, mede gelet op de
doorbraakseries van het CBO op een aantal SEH afddingen in Nederland, maar ook vanwege hun
expertise in het ontwikkelen van richtlijnen.

Medio juni/juli is het projectplan definitief goedgekeurd en werd financieringsruimte gevonden bij de
NVSHV, de AVVV en het Medisch Spectrum Twente te Enschede (hoofdfinancier).

De projectstructuur is ondertussen ingericht en naast een actieve rol voor een aantal
(wetenschappelijke) beroepsverenigingen volgen de Inspectie voor de Volksgezondheld en de
zorgaanbieders dit project met grote beangstelling. Dat hiermee onderstreept wordt dat de
ontwikkeling en invoering van de richtlijn Triage op de SEH van groot belang is, is evident.

Het pI’OJ ect Triage op de SEH moet de volgende resultaten opleveren:
een evidence based richtlijn Triage,
een set van indicatoren ter borging van de toepassing van de richtlijn,
implementatie-ervaring bij de toepassing van derichtlijn en
een bij de richtlijn behorend educatieprogramma.

Op dit moment is de richtlijnencommisse (in een multidisciplinaire samengtelling) aan het werk om
de richtlijn op te sellen. Enerzijds wordt dit gedsan op basis van beschikbare modelen uit het
buitenland, anderzijds door het beantwoorden van een vragenlijst betrekking hebbend op bijv. de
settingskenmerken van de SEH afdelingen in Nederland, de organisatie van SEH werkprocessen, etc.
etc. Het streven is om de richtlijn Triage in maart 2003 klaar te hebben. Dit betekent dat er zo spoedig
mogelijk een bedlissing zal valen over de keuze van een Triage systeem. Zowel de NVSHV, het CBO
als de betrokkenen hechten eraan dat dit zorgvuldig en weloverwogen gebeurt, zonder daarbij de ogen
te duiten voor lokae ontwikkelingen zoas die zich in Nederland a voordoen.

Gdlijktijdig met de ontwikkeling van de richtlijn worden intake gesprekken gevoerd met de
ziekenhuizen die hebben aangeven as proeftuinziekenhuis te willen fungeren. Vanaf deze maand
zullen de eerste gesprekken gepland worden, om vervolgens vanaf het tweede kwartaal 2003
daadwerkdijk in de proeftuinziekenhuizen te kunnen starten.

Het tweede informatiebulletin kunt u medio december verwachten, wanneer de eerste resultaten
kunnen worden gemeld.



