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Arthroplasty Care Redesign Team
• Team Members:

• Team Leaders:

– Andy Freiberg, MD
– Greg Pauly

– Bonnie Chabra
– Mary Cramer

Bethany Dailyg y
– Jill Pedro, RN
– Rob Peloquin, MD

– Bethany Daily
– Bob Dorman, DPT
– David Gaynor
– Brianna Germain

• Project Support:

– Clinical Decision Support Unit
– Clinical Care Management Unit

ia a e ai
– Nan Jones
– Lauren Lebrun
– Wilton Levine, MDg

– Laboratory of Computer Science – Terri MacDonald, RN
– Kelsey McCarty
– Emily Mulla, NP

M ll O’D– Maryellen O’Dea
– Jim Rathmell, MD
– Pam Tobichuk, RN 2



EXCELerated Recovery Program:
I t d tiIntroduction

• The goal of the EXCELerated Recovery Program is a 2 day LOS for 
patients meeting criteria to be discharged to home following their stay inpatients meeting criteria to be discharged to home following their stay in 
the hospital
– Approximately 50% of total joint replacement patients will qualify for 

the program3       p g

• Several guiding principles were followed in designing the 
EXCELerated Recovery Program pathway:

h h l l f l d– Maintain highest levels of patient care, quality and outcomes
– Improve patient satisfaction through new educational materials and 

increased care coordination
Streamline workflows– Streamline workflows

3Patients are identified as EXCELerated Recovery candidates based on Risk Assessment Prediction Tool (RAPT) score.  Patients scoring 7 or higher will 
qualify for the program.  



Risk Assessment Prediction Tool (RAPT)

A RAPT score of 7 
or greater and a 
planned discharge 
for HOME qualifies 
a patient for the 
Rapid Recovery p y
Program
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EXCELerated Recovery Program:
Guiding Principles & Key FeaturesGuiding Principles & Key Features
• Key features:

– Early mobilizationy
 Patients ambulate on the day of surgery with assistance from Physical 
Therapy and Nursing

– Standardized medical management
Patie t ’ o t o ai a a e e t a d a e i t u tio a e ea ed Patients’ post‐op pain management and care instructions are geared 
toward increased mobility and rapid rehabilitation

– Enhanced care coordination
 Multidisciplinary team coordinates care across patient journeyp y p j y

– Patient centered care
 Patients understand their plan of care, and work with their care team 
earlier in the process
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EXCELerated Recovery Program:
Patient Pamphletp

Front Back
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EXCELerated Recovery Program:
Patient Bedside Card

8



Program:
Patient Feedback

Presented by: Jill Pedro

Patient Feedback
Strongly DisagreeDisagreeAgreeStrongly Agree

• Results from EXCELerated Recovery Program patient survey suggests 
program integrated into care plan and effectively communicated

1 6%

Strongly Disagree

My care team provided 
consistent information regarding 
my plan of care

2 11%

My care was consistent with the 
EXCELerated Recovery plan 
outlined in my goals

1 6%

I found this (patient goals) 
document helpful during my 
hospital stay

DisagreeAgreeStrongly Agree

1, 6%
2, 11%

2, 11%

4, 22%

1, 6%

5, 28%11%
6%

22%

11%

28%

6%

15, 83%

12, 67% 12, 66%

n = 18 n = 18 n = 18

83% 67%

22%

66%

• Positive narrative comments from patients6:
– “..I was surprised at how much I could do immediately after knee replacement with physical 

therapy… I was pleased I was able to move along as a fast track patient and become mobile quickly”
– “Everything from surgery to nursing care to PT work was wonderful”

9

Everything from surgery to nursing care to PT work was wonderful
– “Dr. X and his care team have been amazing at all levels – a fine doctor surrounded by a quality 

team of health professionals”
– “My care team gave me very good instructions”

6See appendix slide 29 for example of patient feedback survey



Estimated Date of Discharge
 Multidisciplinary Rounds (ND, CNS, ARN, Team Rep.‐
N.P.,  CM, PT, OT, Social Service, Nutrition)

 ARNs presents each patient utilizing PEPL
 Address care plan, goals for the day, education needs, barriers to 

d/c, estimated d/c date
 Discharges for the day reviewed with staff
 Estimated date of discharge reviewed and written on board
 OA updates C‐beds/ and board at the deskp
 ARN continues to communicate with multidiciplinary team 

throughout day as the plan evolves




