	
	
	



Implementatiehandreiking ‘Transmuraal zorgpad palliatieve zorg'

Inleiding
Deze handreiking is bedoeld voor zorgverleners en zorgorganisaties zodat zij met behulp van het transmuraal zorgpad palliatieve zorg de juiste zorg op de juiste plek kunnen bieden of organiseren. De handreiking geeft praktische informatie over het implementeren van het transmurale zorgpad in de eigen regio. Het project wordt nader beschreven op Palliaweb. 

Wat houdt het zorgpad in?
Het transmurale zorgpad beschrijft het proces dat een patiënt doormaakt vanaf de signalering van de palliatieve fase tot en met de zorg na overlijden. Het proces is simpel ingericht en sluit zoveel mogelijk aan bij bestaande structuren in de regio. Cruciale schakels in het zorgpad zijn de vroegtijdige markering van de palliatieve fase door de arts en begeleiding door palliatieve zorg verpleegkundigen. Omdat het zorgpad veel elementen bevat die beschreven staan in het kwaliteitskader palliatieve zorg draagt het bij aan de praktische invulling hiervan. 

Naast het zorgpad voor professionals  is er ook een versie voor patiënten beschikbaar en verder een procesverslag en een implementatieplan, waarin staat beschreven hoe de zorgpaden in de regio Oost-Veluwe tot stand zijn gekomen en hoe ze zijn geïmplementeerd in de regio. Hierin wordt onderscheid gemaakt tussen de ontwikkelfase en de implementatiefase. Wanneer je met dit project aan de slag gaat, wordt voornamelijk aandacht gelegd op de implementatiefase. De ontwikkelfase wordt in dit project alleen gebruikt als naslagwerk, o.a. om draagvlak te creëren de samenwerking te vergroten Het is dus niet de bedoeling om een geheel nieuw zorgpad in de eigen regio te ontwikkelen. 

Voordat wordt gestart met dit project is het verstandig om te inventariseren of er voldoende draagvlak en samenwerking is in de regio om dit zorgpad te introduceren en of er bereidheid is bij (thuiszorg) organisaties om verpleegkundigen of te werven of op te leiden met de post hbo palliatieve zorg. Uit eerdere ervaringen blijkt dat een gestructureerde aanpak van de samenwerking (en monitoring hiervan) en procesinrichting passend in de eigen regio, bijdragen aan het bereiken van het resultaat. In dit geval betere kwaliteit en continuïteit van passende zorg aan de patiënt in de palliatieve fase en diens naasten. Twijfel je hieraan? Kijk dan eerst op de pagina Proactieve transmurale samenwerking in de palliatieve zorg van PZNL.

Doelstelling van het project
De drie doelstellingen van het project zijn erop gericht om aan de hand van de zorgpaden meer proactief dan reactief te werken in de regio. Dit resulteert in: 
· vroegtijdige markering van de palliatieve fase;
· coördinatie en continuïteit van zorg door inzet van een palliatieve zorg verpleegkundige;
· eerder nadenken over en plannen van zorg en welzijn voor later om wensen en behoeften van patiënten beter te kunnen helpen realiseren.

Beschrijving van de hulpmiddelen voor het implementeren van de zorgpaden
Het procesverslag en het implementatieplan vormen de basis voor het project. Zoals al werd genoemd zal hoofdstuk 3 van het procesverslag ‘Procesbeschrijving van de totstandkoming van het zorgpad’ alleen worden gebruikt als achtergrondinformatie. Het zorgpad moet passen in de eigen regio en zal moeten worden aangepast, maar het is niet de bedoeling dat er een hele nieuwe ontwikkelfase wordt gestart. Gebruik dit hoofdstuk wel om het doel en de relevantie van het zorgpad niet uit het oog te verliezen. 

Beschrijving eindproducten
Zorgpad voor zorgverleners
Het transmuraal zorgpad is geschreven voor zorgverleners met als doel om:  
· De palliatieve fase beter te signaleren en markeren, met aandacht voor de kwaliteit van leven  
· De zorg samen met de patiënt en naasten vorm te geven  
· Meer proactief in plaats van reactief te werken  
· De overdracht en samenwerking tussen disciplines te verbeteren  
· Eenduidige werkafspraken en protocollen te maken 

Zorgpad voor en door patiënten
Patiënten zijn actief betrokken geweest bij de totstandkoming van Mijnzorgpad, bedoelt om mensen in de palliatieve fase van een ziekte te voorzien van informatie en tips. Het doel hiervan is dat zij zichzelf (met behulp van de arts of verpleegkundige) kunnen positioneren in het zorgpad, om te zien in welke fase zij zich bevinden, wat hen te wachten staat en welke mogelijkheden van ondersteuning er beschikbaar zijn. Het accent hierin ligt op zingeving via ontmoetingsplekken, ondersteuning door formele & informele zorg en welzijn en niet zozeer op de medische behandelingen. Niet de ziekte maar de mens staat centraal in dit zorgpad.

Overige documenten uit het netwerk Palliatieve Zorg Oost-Veluwe: 
· Stroomschema; een beschrijving welke stappen de zorgverlener moet volgen aan de hand van het zorgpad.
· Patiëntenfolder; een beschrijving van het zorgpad voor de patiënt.
· Pilot Zilveren Kruis 2021-2023; een beschrijving welke afspraken er gemaakt zijn met de zorgverzekeraar rondom de pilot financiering transmuraal zorgpad palliatieve zorg Oost-Veluwe.
· Factsheet resultaten 2018-2022; een beschrijving welke effecten en potentie het zorgpad heeft gehad bij 5 jaar implementatie. 
· Er zijn Leergangen Palliatieve Zorg speciaal ontwikkeld voor verpleegkundigen die zich willen specialiseren in hun rol naar zorgvragers in de palliatieve fase. Deze erkende (post-hbo) opleidingen worden aangeboden door: 
· Saxion
· Hogeschool Utrecht
· Erasmus MC Rotterdam 
· Christelijke Hogeschool Ede (en Dordrecht)

Overige landelijke documenten over transmurale samenwerking: 
· Werkgroep transmurale samenwerking palliatieve zorg (TAPA$)
· Resultaten TAPA$ onderzoek factsheet en eindrapport
· E-module transmurale samenwerking (Erasmus MC)

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 en het netwerk. Welke (thuiszorg)organisaties willen meedoen? Zijn ze bereid palliatieve zorg verpleegkundigen aan te nemen en op te leiden (minimaal 2 per organisatie)? Zijn ze bereid uren beschikbaar te stellen voor de invulling van deze rol? 
· 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 betrokken organisaties in het netwerk.
· Zorg voor draagvlak in je organisatie zodat je vanuit de organisatie tijd en ruimte krijgt om het zorgpad te implementeren, samen met andere leden van het implementatieteam. Ga als projectleider of netwerkcoördinator hier al mee aan de slag in de ontwikkelfase. Voorwaarde is voldoende tijd. 
· Er zijn minimaal 2 goed opgeleide en proactieve verpleegkundigen palliatieve zorg (VPZ) per thuiszorgorganisatie. Deze verpleegkundigen: 
· werken zelf in de zorg en zijn daarnaast het aanspreekpunt voor palliatieve zorg in de eigen organisatie en voor externe partners 
· ondersteunen intern collega’s, zijn in complexe zorgsituaties zelf aanspreekpunt voor de patiënt, kunnen een MDO initiëren, etc. Tevens hebben ze een proactieve rol in de totstandkoming/continuering/borging van palliatief beleid. 
· bij een nieuwe palliatieve patiënt vindt er altijd overleg plaats met de verpleegkundige palliatieve zorg 
· participeren zo mogelijk in de bestaande PaTzgroepen 
· worden hiervoor een aantal uren per week gefaciliteerd (tijd) 
· worden bekostigd via inkoop wijkverpleging (uren). Deze zorg kan conform de NZa beleidsregels V&V gedeclareerd worden via de reguliere NZa-prestaties (bijlage 4) 
· zijn minimaal Post HBO opgeleid. Bij voldoende volume bij voorkeur gelijktijdig regionaal scholen via een in company traject. 
· vormen samen met hun collega’s een regionale werkgroep voor intervisie, casuïstiek, scholing etc. 

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

Bevorderende en belemmerende factoren voor het toepassen van PZP in de organisatie
In november 2023 heeft PZNL de werkconferentie 'Proactieve zorgplanning voor iedereen!' georganiseerd. Zowel de deelnemers aan het Leerwerkplatform, als andere geïnteresseerden in de implementatie van PZP waren uitgenodigd. Door met elkaar in gesprek te gaan zijn waardevolle ervaringen gedeeld en is er kennis opgehaald. Aan de hand van de Implementatietool van CURA is tijdens verschillende workshops veel informatie opgedaan rondom bevorderende en belemmerende factoren voor het toepassen van PZP op verschillende niveaus (interventie-, organisatie-, gebruikers- en sociaal-politiek niveau). Deze implementatietool kan ook gebruikt worden bij de implementatie van andere interventies dan PZP. Deze geleerde lessen zijn samengevat en vertaald in een plaat, zodat meer geïnteresseerde zorgverleners of organisaties dit kunnen gebruiken bij het implementeren van PZP (of andere interventies) in de praktijk. Op de pagina geleerde lessen vanuit het leerwerkplatform de plaat.

Investering
De implementatie van het zorgpad kost tijd en geld. Hieronder is een schatting gemaakt van de investering voor de implementatie, uitgaande van een looptijd van 12 maanden. De totale kosten zijn afhankelijk van het uurtarief en van het maatwerktraject. 
 
	
	Tijdsinvestering looptijd project
	Kosten

	
	
	

	Inzet projectambassadeur 

	4 uur p.w. (opstartfase 1e 2-3 maanden), daarna 2 uur p.w.
	

	Inzet werkgroepleden en klankbordgroepleden

	2 uur p.w. (opstartfase 1e 2-3 maanden), daarna 1 uur p.w.
	

	Inzet manager 
	2 uur p.m.
	

	Inzet personeel aan deelname training
	.. uur p.p. voor de training x (uurtarief)

	

	Advisering en begeleiding bij implementatie  
	Afhankelijk van maatwerktraject, ongeveer 1-2 uur (in het gehele traject)

	 



Planning
Dit is een globale weergave van een tijdspad voor de implementatie. In het procesverslag is een gedetailleerder tijdspad weergegeven. 
	Planning implementatie

	Looptijd: 12 maanden

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	
	

	Voorbereidende activiteiten 

	Schrijven plan van aanpak en implementatieplan
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bijeenkomsten met werkgroep en klankbordgroep
	
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	

	Commitment management en samenwerkings-organisaties
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Commitment team(leiders)
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aanpassen zorgpad en voorwaarden
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Voorbereiding deelnemers
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Werving verpleegkundigen
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementatie zorgpad en borging

	Kick-off zorgpad
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uitwisseling en kennismakingsbijeenkomst 1e en 2e lijn
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scholing verpleegkundigen
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Uitvoering zorgpad
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	Evaluatie en borging
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	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.

