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Besparing door FIT initiatief Positief

Verandering
Eerder onderzoek** heeft uitgewezen dat de standaard observatietijd 
van een dagbehandeling met toediening van intraveneuze medicatie 
bij patiënten met een chronische darmontsteking kan worden verkort 
van 60 naar 30 minuten. Dit is onderzocht bij intraveneuze toediening 
van de volgende medicatie:

•	 Infliximab (Remicade / Inflectra, Flixabi) 
•	 Vedolizumab (Entyvio)
•	 Ustekinumab (Stelara) 

In de protocollen van het Catharina is de standaard observatietijd van 
60 minuten verkort naar 30 minuten. Hierdoor kan de patiënt eerder 
naar huis en bespaart het onnodig gebruik van een bed en verpleeg-
kundig personeel.

Succesfactoren
•	 Kritische blik op de standaard processen.
•	 �Een verpleegkundige die de betreffende patiënten behandelt heeft 

het onderzoek uitgevoerd.
•	 �Protocollen zijn aangepast waardoor het onderdeel is geworden 

van het reguliere proces.

Observatie tijd verkorten na toediening van 
intraveneuze medicatie

Doelgroep
Patiënten met een chronische darmontsteking (o.a. 
ziekte van Crohn en colitis ulcerosa) en daarvoor 
intraveneuze toediening van medicatie (Infliximab, 
Vedolizumab en Ustekinumab) krijgen

Landelijke besparing
Een slimmere inzet van 5 FTE verpleegkundig  
personeel*

Betrokken medewerkers
Verpleegkundigen, verpleegkundig specialist,  
medewerker kortverblijf en dagverpleging, MDL 
artsen

Investering
Geen

Jaarrekening post
Verpleegkundig personeel

Doorlooptijd implementatie
Kan direct worden geïmplementeerd

Thema capaciteitsmanagement
Het bespaart een plek in een bed en tijd van  
verpleegkundig personeel

Catharina ziekenhuis Verkorten observatietijd Capaciteitsmanagement

Mike van de Water  | Verpleegkundige 
bij het Catharina ziekenhuis

“Het verkorten van de observatietijd  
zorgt ervoor dat de patiënt niet onnodig in 
het ziekenhuis hoeft te blijven.”

Comfort en patiënten tevredenheid stijgt terwijl 
de situatie veilig blijft. Het aanpassen van de 
protocollen zorgt ervoor dat de verpleegkundige 
efficiënt te werk kan gaan en meer patiënten 
geholpen kunnen worden.

�Efficiëntere inzet van verpleegkundig personeel
De besparing van 0,1 FTE verpleegkundig perso-
neel komt door een reductie van de observatietijd 
na toediening van medicatie. De reductie kan 
ingezet worden voor werkdruk verlichting of t.b.v. 
reductie FTE*. Het levert een theoretische bespa-
ring van €21.900 op, maar is alleen realistisch bij 
bundeling van ideeën. 

*�	� De kostenbesparing is alleen te realiseren wanneer een bundeling van initiatieven op de kliniek wordt toegepast. Zie ook de andere 
capaciteitsmanagement initiatieven op de kliniek op het Zinnige Zorg portaal

**�	� Younge, L., Ibarra, A., Healy, C., Magsino, M., & Kok, K. (2018). PWE-070 Post biological infusion monitoring; is it really necessary?

https://gut.bmj.com/content/67/Suppl_1/A102.1


Bijlage

Berekening besparing Catharina ziekenhuis

In de berekening zijn een aantal aannames gedaan waar  
rekening mee gehouden dient te worden wanneer het potentieel 
voor de eigen zorginstelling berekend wordt.

•	 �Aantal patiënten die in aanmerking komen voor de  
verkorte observatietijd =1.095 per jaar. Gemiddeld komen er  
3 patiënten met een chronische darmontsteking per dag op 
de afdeling dagbehandeling

•	 Reductie gemiddelde liguren per patiënt = 0,5 uur
•	 Integrale bed kosten = €40 per uur.
•	 �De besparing kan er ook voor zorgen dat wachttijden voor 

patiënten worden verkort en dat een verpleegkundige meer 
patiënten kan helpen op een dag. 

Besparing
Euro’s
•	 Besparing per patiënt (0,5*40) 	 €20
•	 Aantal patiënten 	 1.095
•	 Mogelijke besparing	 €21,900

FTE
•	 Besparing per patiënt 	 10 min
•	 Aantal patiënten 	 1.095
•	 Mogelijke besparing (=10.950/60)	 182 uur
•	 In FTE =	 0,1 fte

Het Catharina ziekenhuis heeft ongeveer 1/50e marktaandeel. 
Als we het doorrekenen naar de rest van Nederland is het  
landelijk potentieel 0,1FTE*50. Dit is 5.0 FTE. In de praktijk zal 
dit met name leiden tot efficiëntere inzet van het personeel.

Implementatie in het Catharina ziekenhuis

Het Catharina ziekenhuis heeft naar aanleiding van eerder genoemd wetenschappelijk 
onderzoek zelf ook een studie gedaan naar het verkorten van de observatietijd

Verpleegkundigen werkzaam op de afdeling MDL (Maag-Darm-Lever) en de afdeling Kortverblijf / 
Dagbehandeling van het Catherina ziekenhuis hebben gezamenlijk met MDL artsen en verpleegkun-
dig specialist: Stoker, mw. (A. Annemay) een studie gedaan. Dit hebben zij gedaan naar aanleiding 
van het eerder genoemde artikel uit 2018 waarbij is gevonden dat bijwerkingen optreden op andere 
momenten dan in de lange observatietijd. In deze studie hebben ze gekeken naar het verkorten van 
de observatietijd bij patiënten met chronische darmontsteking. Dit betreft de intraveneuze toediening 
van de medicijnen Infliximab (Remicade / Inflectra, Flixabi), Vedolizumab (Entyvio) en Ustekinumab 
(Stelara).

In deze studie is gevonden dat de standaard observatietijd een half uur kan worden verkort zonder 
invloed te hebben op de veiligheid van de toediening. De bijwerkingen ontstaan tijdens toediening van 
het medicijn of tot 15 minuten na het medicijn. In de eigen kliniek is ondervonden dat er hiermee ook 
tijd wordt bespaard van verpleegkundig personeel.

Impact in het Catharina ziekenhuis
Door het verkorten van de observatietijd bereiken we een toename van comfort en patiënten  
tevredenheid en ontstaat er meer capaciteit in het ziekenhuis. Het aanpassen van de protocollen en 
de hierbij ontstane nieuwe werkwijzen worden door patiënt en verpleegkundigen als prettig ervaren. 

Landelijk potentieel
Bij onderzoek naar de protocollen van andere ziekenhuizen is te lezen dat deze nog de standaard 
langere observatietijd (60 min) in het protocol hebben staan*. Dit initiatief heeft daarom potentieel 
een grote reikwijdte.

*Deze protocollen zijn terug te vinden op de website van het betreffende ziekenhuis per medicijn. 


