	
	
	



Implementatiehandreiking ‘Een continuüm van vertrouwen’

Inleiding
De handreiking is bedoeld voor projectleiders binnen de zorgorganisatie die met de interventie ‘Een continuüm van vertrouwen’ aan de slag willen gaan. De handreiking geeft informatie over de belangrijkste onderdelen van het project en hoe gespecialiseerde palliatieve zorg in de thuissituatie optimaal geïntegreerd kan worden in de thuiszorg binnen de eigen regio. Door met dit project aan de slag te gaan, worden wensen en behoeften van patiënten die thuis willen overlijden beter in kaart gebracht. Door het protocol te vertalen naar de eigen regio ontstaat er een betere samenwerking tussen Huisarts (HA) of praktijkondersteuner huisarts (POH) of praktijk assistent (PA) en de Expert Verpleegkundige (EV) of wijkverpleegkundige (WV) of verpleegkundig specialist (VS). Dit in verbinding met een lokaal palliatief team.

Doelstelling van het project
Het doel van de interventie is om te komen tot een geïntegreerde inbedding van de palliatieve zorg in de eerste lijn, met 24/7 toegang tot gespecialiseerde palliatieve zorg. De interventie draagt eraan bij dat (meer) patiënten sterven op de plaats van voorkeur, met een betere symptoomcontrole en minder ongeplande ziekenhuisopnames in de laatste levensmaanden. Door het vastleggen van taken, rollen en wensen draagt het bij aan verbeteren van de planning, de continuïteit en coördinatie van palliatieve zorg aan huis, en het beschikbaar stellen van consultatiemogelijkheden palliatieve zorg. 
Het project wordt nader beschreven op Palliaweb.

Beschrijving van de onderdelen van het project
Wanneer aan de randvoorwaarden is voldaan, kan het project starten. Het project kent de volgende onderdelen:
· Het Protocol Palliatieve Zorgplanning Thuis
Het protocol kan worden ingezet om de zorg voor palliatieve patiënten in de thuiszorg (van signaleren en markeren tot aan het levenseinde en de nazorg) te verbeteren én de toegang tot palliatieve expertise over complexe casuïstiek in de thuiszorg te verbeteren.  Wanneer geconstateerd is dat er sprake is van complexe problemen kan de thuiszorg laagdrempelig een beroep doen op de specialistische palliatieve zorg van het regionale ziekenhuis of UMC (via de Verpleegkundig Specialist).

· Onderwijsmateriaal
Deze training palliatieve zorgplanning thuis laat de Expert Verpleegkundigen (EV-en) palliatieve zorg, Verpleegkundig Specialisten (VS-en) palliatieve zorg en huisartsen kennismaken met het protocol ‘palliatieve zorgplanning thuis’. Met gebruik van casuïstiek leren deelnemers om het protocol in de praktijk te brengen. Daarmee verkrijgen zij kennis over de toepassing van het protocol, handvatten voor het zorgproces en het maken van afspraken t.a.v. de samenwerking tussen EV, VS en huisarts. De training bestaat uit een trainingsmodule inclusief programmamateriaal, oefenvormen met tijdsindelingen powerpointslides voor de trainer, en deelnemersmateriaal voor de betrokken zorgverleners. Er is instructie aanwezig voor simulanten die casussen uitvoeren in de training. Dit kun je hier opvragen. 
De training bestaat uit twee trainingssessies van 2 uur, gepland op twee verschillende dagen. Tussen beide trainingssessies zit minimaal 2 maanden zodat er voldoende tijd is om het protocol toe te passen. Hiervoor is een ervaren trainer nodig.


Randvoorwaarden voor implementatie
Voordat kan worden gestart met het project is het van belang een inventarisatie te doen naar de huidige situatie in de organisatie. Het is aan te bevelen een projectleider/kartrekker aan te stellen binnen de organisatie voor het implementeren van het project. Deze is verantwoordelijk voor het opstellen van een implementatieplan en de uitvoering hiervan. Voor het opstellen van een implementatieplan kan gebruik gemaakt worden van een checklist (zie bijlage 1). De checklist geeft algemene randvoorwaarden weer en waar nog aandacht voor nodig is binnen de organisatie.
Aandachtspunten specifiek voor dit project: 
· Betrokken zorgverleners hebben basisexpertise palliatieve zorg. Expert verpleegkundigen hebben een jaar opleiding achter de rug en is een succesfactor van het project. 
· Commitment van de regio, stuurgroep van het netwerk, de huisarts, de palliatieve experts, keyspelers uit de regio en het management.
· Bereidheid/draagvlak van de organisatie in de regio om met de interventie aan de slag te gaan (huisarts en thuiszorg).
· Nauwe samenwerking met de verpleegkundig specialist palliatieve zorg van het ziekenhuis of UMC.
· Palliatief team is op de hoogte van de inzet in de regio en er zijn afspraken gemaakt met het regionale consultatieteam.

Achtergrondinformatie voor het maken van een implementatieplan:
· Maak zelf een implementatieplan | ZonMw
Toolkit TAPA$: transmurale palliatieve zorg - Palliaweb

Investering
De implementatie van dit project kost tijd en geld. De totale kosten zijn afhankelijk van het uurtarief en van het maatwerktraject. Binnen dit project is zo veel mogelijk gebruikgemaakt van de samenwerking binnen het netwerk om kosten tot een minimum te beperken. Voor meer informatie neem contact op met de projecteigenaar.

Planning
De implementatie van dit project verschilt per samenwerkingsverband. Hieronder volgt een voorbeeld van een mogelijke planning. De termijn van het project is afhankelijk van diverse factoren, waaronder het commitment van de bestuurders en experts. In dit voorbeeld wordt uitgegaan van een termijn van zeven maanden voor de voorbereidingsfase, de opstart van de implementatiefase en uitvoering van de training.
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	Activiteiten

	Commitment management
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organisatie trainer/ruimte
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Werven deelnemers

	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementatie- en borgingsactiviteiten
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Leerwerkplatform
Organisaties die (de intentie hebben om) met dit kansrijke project aan de slag gaan kunnen via het leerwerkplatform cyclisch leren en geleerde lessen terugkoppelen aan het werkveld via interactie op het platform. Het leerwerkplatform kan van toegevoegde waarde zijn om organisaties met elkaar te verbinden en zo de implementatie nog meer draagvlak te geven. Organisaties kunnen zich aanmelden via nppzii@pznl.nl onder vermelding de volgende gegevens:
· Naam kansrijk project
· Naam projectgroeplid
· Het werk emailadres (geen privémailadres)
· Naam van de organisatie
· Functie projectgroeplid in de organisatie
· Functie projectgroeplid in het project


Bijlage 1  Checklist algemene implementatie randvoorwaarden *
	Randvoorwaarde
	Voldoet
	Opmerking

	
	(nog) niet
	Gedeeltelijk
	Wel
	

	Projectleider en projectgroep
	
	
	
	

	· Zijn de taken en verantwoordelijkheden van de projectleider duidelijk en uitvoerbaar
· Is de looptijd van de implementatie vastgesteld
· Zijn de taken en verantwoordelijkheden van de projectgroep duidelijk en uitvoerbaar
	
	
	
	

	Management
	
	
	
	

	· Weet het management wat het project inhoudt
	
	
	
	

	· Sluit de doelstelling van het project aan bij de doelstelling van de organisatie
	
	
	
	

	· Past het gebruik van aangeboden training en hulpmiddelen aan bij de werkwijze van de organisatie
	
	
	
	

	· Staat het management over het algemeen positief tegenover projecten met als doel de kwaliteit van (palliatieve) zorg te verbeteren
	
	
	
	

	· Staat het management positief tegenover het implementeren van dit project
	
	
	
	

	· Bestaat er helderheid ten aanzien van de rol van het management bij de go/no-go momenten?
	
	
	
	

	Inzicht in noodzakelijke investeringen
	
	
	
	

	· Kan er in de organisatie voldoende tijd en geld vrijgemaakt worden voor de implementatie
	
	
	
	

	Bevorderende factoren
	
	
	
	

	· Is er in de organisatie voldoende kennis ten aanzien van palliatieve zorg en proactieve zorgplanning
	
	
	
	

	· Is er in de organisatie een visie op palliatieve zorg
	
	
	
	

	· Is er een duidelijke en bestendige organisatiestructuur met een vast team en leidinggevenden
	
	
	
	

	· Zijn er op het moment dat het implementatieproject van start gaat nog andere projecten? En is dit project met deze projecten qua tijd en geld te combineren?
	
	
	
	

	· Zijn er (positieve) ervaringen binnen de organisatie met implementatietrajecten?
	
	
	
	

	· Zijn er enthousiaste ‘kartrekkers’ in de organisatie die dit project kunnen promoten?
	
	
	
	

	· Kunnen de medewerkers die geschoold en getraind gaan worden voldoende frequent met de hulpmiddelen werken om er vertrouwd mee te raken
	
	
	
	


* Deze tabel is gebaseerd op projectervaringen uit andere projecten zoals bij het Zorgpad Stervensfase.

