	
	
	



Implementatiehandreiking ‘PalliSupport - Towards a seamless palliative care trajectory’

Inleiding
Deze handreiking is bedoeld voor zorginstellingen, zorgprofessionals en beleidsmakers die betrokken zijn bij de zorg voor oudere patiënten (65+) met een palliatieve zorgbehoefte, die acuut in het ziekenhuis worden opgenomen. Daarnaast is het relevant voor transmuraal palliatieve teams, eerste- en tweedelijnszorgverleners, en coördinatoren van zorgprogramma’s.

Deze handreiking biedt samen met de Implementatiehandreiking Transmurale palliatieve zorg (PalliSupport) richtlijnen en een stappenplan voor het implementeren van het PalliSupport-project binnen een zorginstelling. Het beschrijft hoe een transmuraal zorgpad kan worden opgezet en welke voorwaarden en acties nodig zijn om de zorg voor palliatieve patiënten te verbeteren. Het geeft praktische tips voor samenwerking tussen zorgverleners en het gebruik van hulpmiddelen zoals checklists en toolkits.

Doelstelling van het project
De implementatie van dit project is gericht op het verbeteren van de zorg voor oudere patiënten met een palliatieve zorgbehoefte, door middel van een transmuraal zorgpad dat gericht is op vroegtijdige herkenning van palliatieve zorgbehoeften, het verbeteren van de kwaliteit van leven, en het realiseren van zorg die aansluit bij de voorkeuren van de patiënt. Het project richt zich ook op het verminderen van ongeplande ziekenhuisopnames en op het bevorderen van de communicatie tussen zorginstellingen en mantelzorgers.

Het project wordt nader beschreven op Palliaweb en op de website van het Amsterdam UMC.

Beschrijving van de onderdelen van het project
De Implementatiehandreiking Transmurale palliatieve zorg (PalliSupport) vormt de basis van het project. Hierin staan de verschillende onderdelen binnen het project beschreven: 
1. Vroegtijdige identificatie van palliatieve zorgbehoeften: Het opsporen van patiënten met een palliatieve zorgbehoefte op basis van specifieke screeningscriteria.
2. Transmuraal zorgpad: Opzetten van een zorgtraject dat verschillende zorgverleners en zorginstellingen omvat, van ziekenhuisopname tot thuiszorg.
3. Intensieve samenwerking: Bevorderen van samenwerking tussen de eerste- en tweedelijnszorg en een transmuraal palliatief team (TPT).
4. Ondersteuning mantelzorgers: Informatie en ondersteuning bieden aan mantelzorgers om hen te helpen bij de zorg voor de patiënt.

Randvoorwaarden voor implementatie
Inventarisatie van de huidige situatie
Voordat kan worden gestart met het project, is het belangrijk om een inventarisatie te doen van de huidige zorgstructuren binnen de organisatie. Denk hierbij aan het huidige zorgaanbod, de mate van samenwerking tussen zorgverleners en de bestaande protocollen voor palliatieve zorg.
Het aanstellen van een projectleider of kartrekker binnen de organisatie is essentieel om het implementatieproces te coördineren. Deze persoon is verantwoordelijk voor het ontwikkelen van een implementatieplan en voor de uitvoering en opvolging van het plan.

Gebruik van een checklist voor het opstellen van het implementatieplan
Voor het opstellen van een implementatieplan kan gebruik worden gemaakt van de checklist in Bijlage 1. Deze checklist helpt bij het identificeren van de algemene randvoorwaarden, zoals de aanwezigheid van voldoende middelen, personeel en samenwerking met andere zorginstellingen.
Randvoorwaarden die specifiek voor dit project gelden staan beschreven in de Implementatiehandreiking Transmurale palliatieve zorg (PalliSupport). Denk daarbij aan: 
· Proactieve zorgplanning in de huisartsenpraktijk 
· Samenwerking tussen eerste en tweede lijn
· Voldoende capaciteit palliatief team ziekenhuis
· Goede infrastructuur en samenwerking binnen de betrokken zorgorganisaties
· Projectcapaciteit en ondersteuning vanuit regionaal management

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

Investering

Financiële investering
De financiële investering betreft voornamelijk de kosten voor training van zorgverleners, de inzet van een projectleider, en de aanschaf van tools voor beslissingsondersteuning en zorgregistratie. Afhankelijk van de schaal van het project kunnen deze kosten variëren. Vermeldingen over BTW (inclusief of exclusief) moeten worden opgenomen, afhankelijk van de gekozen contractvormen.
 
Tijdsinvestering 
De tijdsinvestering varieert per organisatie, maar omvat onder andere tijd voor het opzetten van multidisciplinaire overleggen, het opleiden van zorgverleners, en het aanpassen van bestaande zorgprotocollen. Naar schatting zal de looptijd van de implementatie 12 maanden in beslag nemen.
1. Initiële Fase (1-3 maanden): Inventarisatie, aanstellen projectleider, opstellen implementatieplan.
2. Middelste Fase (3-6 maanden): Training van zorgverleners, starten met multidisciplinaire overleggen en zorgregistratie.
3. Eindfase (6-12 maanden): Volledige implementatie van het zorgpad, evaluatie en bijstelling waar nodig.
	Planning implementatie

	Looptijd: het aantal maanden
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	2
	3
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	Initiële fase

	Inventarisatie
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aanstellen projectleider
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	X
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	Opstellen implementatieplan
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Middelste fase

	Training van zorgverleners
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	Starten met multidisciplinaire overleggen en zorgregistratie
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	Eindfase

	Volledige implementatie van het zorgpad
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	X
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	X
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	Evaluatie en bijstelling waar nodig
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X




Leerwerkplatform	
Organisaties die met dit kansrijke project aan de slag gaan kunnen zich aanmelden bij het NPPZ II leerwerkplatform. Via dit leerwerkplatform ontmoeten (live en online) projectleden en betrokken zorgverleners elkaar en delen met elkaar de geleerde lessen. Binnen het leerwerkplatform zijn ook diverse experts aanwezig die het cyclisch leren ondersteunen en de geleerde lessen terugkoppelen aan het werkveld. Deelname aan het leerwerkplatform kan als:
· Het project binnen 3 maanden start
· Namen en functies van de projectgroepleden bekend zijn

Organisaties kunnen zich aanmelden via nppzii@pznl.nl onder vermelding van de volgende gegevens: 
· Naam kansrijk project: 
· Per projectgroeplid
· Naam 
· Werk-emailadres (geen privémailadres)
· Naam van de organisatie
· Functie in de organisatie
· Functie 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.

