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Programma

12.30 uur

12.45 uur

13.00 uur

13.15 uur

14.00 uur

14.30 uur

15:00 uur

Inloop met lunch
Opening door Sandra Timmermans, Raad van bestuur Antonius Zorggroep
Aan de slag! met programmamanagers Marenne Terlingen (JuMP) en Sabine Scheer (ZMT)

Transmuraal kijken, leren én doen! — Sacha van Dijk (Adviseur Leerhuis Elisabeth TweeSteden
Ziekenhuis, Implementation Practitioner Zorgacademie Midden Brabant)

Praktijkverhaal Antonius Zorggroep door Els Reeuwijk, programmamanager Antonius Thuis, Antonius
Zorggroep

Presentatie Kenniscentrum kinderpalliatieve zorg door Carolien Huizinga

Afsluiting

Nederlandse
Vereniging van

Ziekenhuizen
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Het beste uit
twee werelden

In het ziekenhuis
als het moet,
thuis als het kan
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We zien de volgende trends:

\ Bevolking vergrijst in hoog tempo.
\ Comorbiditeit neemt in SWF en NOP bovengemiddeld toe.
Mantelzorgpotentieel daalt fors.

Vergrijzing onder zorgprofessionals veroorzaakt krapte op
\ de arbeidsmarkt.

\ Digitalisering van de markt neemt een steeds grotere
® viucht.




Het strategie-traject leverde de volgende inzichten

op:

® Een sterke verbinding tussen ziekenhuis en thuiszorg biedt veel
potentieel.

® De ongekende mogelijkheden van digitalisering willen we volop
benutten.

® \We hebben veel innovatiekracht en ondernemerschap in huis.

GEr IS een sterke behoefte aan een nieuw
zorgmodel.
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Toegewijd Toegankelijk Vakmanschap Samen sterk

We leveren We voelen de We creéren een We werken
Z0rg vanuit ons verantwoordelijk- werkomgeving samen aan
hart, passend heid voor waar mensen succesvolle
bij de bestendige kunnen groeien oplossingen
patiént/cliént Z0rg. en presteren. VOoor onze

en zijn/haar patiénten en
omgeving. cliénten.
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Antonius Thuis

Strategische
programma’s

Zorglandschap

Voortdurend
Verbeteren
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Antonius Thuis Voortdurend

Zorglandschap

Verbeteren
“We geloven in zorg op
de juiste plek. Passende “We dagen elkaar “Samen zorgen we
zorg Is altijd dichtbij. voortdurend uit om de 5
Fysiek of online”. dagelijks zorg beter te voor toegankelijke,
maken”. kwalitatief goede en

betaalbare (medisch-

specialistische)
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Marenne Terlingen
JuMP  www.zorgvoorjump.nl

Sabine Scheer
ZMT! www.zmt-ziekenhuizen.nl



http://www.zorgvoorjump.nl/
http://www.zmt-ziekenhuizen.nl/

STROOMVERSNELLER Z MT

Inzetten op transmurale samenwerking

Met de beweging de Juiste Zorg op de Juiste Plek (JZOJP) verplaatst steeds meer zorg naar buiten de muren van het ziekenhuis, vaak met hulp van digitale innovaties.
Interprofessioneel samenwerken over lijnen en domeinen heen is volop in ontwikkeling. Dit omvat meer dan het ‘warm’ overdragen van zorg van de ene zorgverlener

naar de andere. Het vraagt om kijken door een interdisciplinaire bril. Daarvoor zijn transmurale vaardigheden nodig. In deze stroomversneller zijn de ontwikkelingen in
de regio vertaald naar de benodigde transmurale vaardigheden om van de beweging een succes te maken.

Transmurale samenwerking begint als partijen samen aan een regionale opgave gaan werken vanuit een regionaal netwerk. Voor de ontwikkeling van
professionals is het cruciaal dat naast zorgorganisaties ook het onderwijs hierbij betrokken is. Dit regionale netwerk voert gezamenlijke projecten uit

gericht op het ontwikkelen van professionals. Denk bijvoorbeeld aan het gezamenlijk transmuraal opleiden van professionals. Doel is samen te investeren
in transmurale vaardigheden die nodig zijn om interprofessioneel, in multidisciplinaire teams, succesvol te kunnen samenwerken.

Context Juiste Zorg op de Juiste Plek: voorkomen van (duurdere) zorg — verplaatsen van zorg (dichterbij huis) — vervangen van zorg (door andere zorg)

Vorm een regionaal transmuraal netwerk zorg en onderwijs Zet in op transmuraal opleiden

+ Organiseer een regionaal netwerk met vertegenwoordiging vanuit het ziekenhuis, andere regionale zorgaanbieders, financiers én het + Transmuraal opleiden is het samen (zorgpartijen én onderwijs) opleiden van professionals over liinen en
onderwijs. domeinen heen.

+ Doelis in lijn met de regiovisie en geformulesrde ambities naast inhoudelijke projecten, ook samen te werken op het terrein van opleiding en + De toskomstige professionals gaan mee in hetzelfde (zorg)pad als de clignt/pati&nt om zo transmuraal
ontwikkeling van professionals. werken in de praktijk te ervaren en daarmee transmurale vaardigheden op te doen.

+ Deelnemers zijn ‘beslissers’ en niet alleen ‘bedenkers’, zorg voor het juiste mandaat binnen het netwerk. +  Start een proeftuin waarin je:

+ Voer projecten gezamenlijk uit met afvaardiging vanuit de verschillende lijnen en domeinen, partijen zijn hierin gelikwaardig en samen in de - benadigde competenties beschrijft, die helder maken waarin je moet investeran,
lead. - invulling geeft aan de benodigde verschuiving in CanMEDS rollen.

+ Onderzoek subsidiemogelijkheden vanuit verschillende domeinen, zoals KiPZ, Waardigheid en Trots, RegioPlus/RAAT en Regionaal - opleiders beschikbaar stelt voor de implementatie van transmurale initiatieven.

Investeringsfonds MBO (RIF).
Maak helders samenwerkingsafspraken over rollen en verantwoordelikheden, de overlegstructuur en wie waarbij aanwezig is.

start met een kleine groep van bijvoorbeeld verpleegkundigen/verzorgenden.
structuresl evalusert en communiceert over goede voorbeelden die ontstaan.

+  Reserveer voldoende tijd, mensen en middelen am actief te kunnen participeren. - een goede plek voor de afgestudeerde professionals in het netwerk garandeert.
Stimuleer de ontwikkeling van transmurale vaardigheden Start met transmurale projecten
Vaardigheden die nodig zijn om succesvol interprofessioneel te kunnen samenwerken in multidisciplinaire teams over linen en domeinen heen. Het CanMEDS Voorbeelden van projecten, opgezet vanuit het transmurale netwerk, om transmurale samen-
model onderscheidt 7 rollen veor de zorgprofessional. Transmurale samenwerking vraagt de volgende verschuiving van deze rollen in de prakdijk: werking en ontwikkeling van transmurale vaardigheden te stimulenen.
1. Medisch handelen Van eigen expertise, naar samen zoeken wie de beste zorg kan verenen. « Regioverpleegkundige. Een gezamenlik gefinancierde verpleegkundige die verzorgenden in
Van focus op ziekte naar focus op gezondheid. de avond, nacht en in het weekend kunnen benaderen voor verpleegkundige expertise.
2. Communicatie Van inteme communicatie naar dialoog, « Transmuraal vitwisselen van professionals. Het tijdelijk vitwisselen van professionals tussen
en (digitale) communicatie over organisatiegrenzen heen. * regionale zongaanbieders.
3. Samenwerking Van samenwerken in een vast team, naar samernwerken in fluide, + Transmurale winterunit. Tiidelijke afdeling in het ziskenhuis met verpleegkundigen die zowel

dynamische en verschillende teams. /\ voor het ziekenhuis als de wi-organisatie werkzaam zijn (professional volgt de patiént).
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STROOMVERSNELLER Z MT

Inzetten op transhurale samenwerking

Met de beweging de Juiste Zorg op de Juiste Plek (JZOJP) verplaatst steeds meer zorg naar buiten de muren van het ziskenhuis, vaak met hulp van digitale innovaties.
Interprofassionsesl samenwerken over lijnen en domeinan heen is volop in ontwiklkeling. Dit omvat meer dan het ‘warm’ overdragsn van zorg van de ene zorgverlensr

naar de anders. Het vraagt om kijken door een intsrdisciplinaire bril. Daarvoor zijn transmurale vaardighsdsen nodig. In deze stroomversneller zijn de ontwikkelingsn in
de regio vertaald naar de benodigde transmurale vaardighedsn om van de beweging esn succes te maken.

Transmurale samenwerking begint als partijen samen aan een regionale opgave gaan werken vanuit een regionaal netwerk. Voor de ontwikkeling van
professionals is het cruciaal dat naast zorgorganisaties ook het onderwijs hierbij betrokken is. Dit regionale netwerk voert gezamenlijke projecten uit

gericht op het ontwikkelen van professionals. Denk bijvoorbeeld aan het gezamenlijk transmuraal opleiden van professionals. Doel is samen te investeren
in transmurale vaardigheden die nedig zijn om interprofessioneel, in multidisciplinaire teams, succesvol te kunnen samenwerken.

Comext Juists Zorg oD de Juiets Plskc voorknmsan van (duurdens) 2ong — Varplaatssn van zorg (dichtsroi) nuis) — vernangsn van zorg (Goor andens zong)

Vorm een regionaal transmuraal netwerk zorg en onderwijs Zet in op transmuraal opleiden

« Organizesr ssn regionaal netwerk met vertegenwoordiging vanuit het zisksnhuiz, anders regionals zorngaanbisdars, financisrs én het = Tranzmurasl opisidsn iz het 2amen (zorgpartien &n ondenaile) opleiden van professionals over lijnen en
ondeni|s. comeinen hesn.

= Dol iz in lijn met de regiovisis en geformulsends ambitise nasst inhoudelje projscten, ook samen te werken op het temmsin van oplsiding sn = D toskomatige profeseionsls gaan mes in hetzslide (zorglpad als de oiént/patisnt om 2o tranamuraal
ontwikksling van profeasionals. werken in de praktik te srvaren en daarmes tranemursle veardighedsn op te dosn.

- Desinemers Zin ‘becliessrs’ sn nist allssn ‘bedsnkers’, zong voor het uiste mandsat binnen hat netwerk. = Start esn prosftuin waarin je:

- Woer projecton gezamenlif uit met afvaardiging varuit o verschilands linen sn domsinen, partisn Zin hisrin gellavaardig en samen in de - benodigde competentiss beschelft. dis heldar maksn waarin |& most inmvestenen.
lead. - imeulling gesft asn de benodigds varschuiving in CardAEDS roflen.

= Onderzosk subsidismogslikhedsn vanuit verschillende demeinen, zoals KIPZ, Wasrdighsid en Trote, RegicPue/RAAT en Regicnaal - opleiders beschikbasr stelt voor de implementatie van tranemurals initiEatisven
Investeringsfonde MBO (RIF). - start met esn keing grosp van bijvooroesid verplesghul

ndigenfuerzorgendsn.
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» Maak helders samamwerkingsafapraken over rolisn en verantwoordslikhaden, de overiegatructuur en wis waarbi| aamwezig is.
= RAsssrvesr voldosnds tijd, mensen en middslen om actisf ts kunnsn participansn.
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Stroomversneller ZMT!
‘Inzetten op transmurale
samenwerking’

Tip 1: Vorm een regionaal transmuraal netwerk zorg en onderwijs
Regionaal netwerk
Deelnemers zijn beslissers Overlegstructuur Subsidiemogelijkheden
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Waarom de Zorgacademie?

e De zorgsector verandert in rap tempo. Om te zorgen dat het onderwijs en de beroepspraktijk meebewegen met deze
veranderingen, is de Zorgacademie Midden-Brabant opgericht.

e Onze kijk op gezondheid en zorg is veranderd: we gaan van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’. ‘Zorgen dat’ betekent
patiénten en cliénten ondersteunen in hun omgang met ziekten en beperkingen. Zorgen dat ze hun eigen capaciteiten
maximaal kunnen benutten en omstandigheden creéren waarin ze zo veel mogelijk zelf kunnen blijven doen.

e Zorgvragers bewegen zich door alle sectoren van de zorg. Dit betekent dat de zorgvrager een transmuraal zorgpad
loopt, en medewerkers hem of haar hierin in nauwe onderlinge samenwerking gaan volgen. Om dit te bewerkstelligen
zijn veranderingen nodig op de arbeidsmarkt en in het onderwijs. Daaraan werkt de Zorgacademie.



http://www.zorgacademie-mb.nl/waarom-de-zorgacademie/
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Innovatieplatform zorg en onderwijs Midden-Brabant
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Deelnemers zijn beslissers

Structuur met een Algemeen Bestuur, een Dagelijks Bestuur en Regievoerders.

Dagelijks bestuur
e Voorzitter College van Bestuur Onderwijsgroep Tilburg

e Directeur/bestuurder Het Laar

e Lid College van Bestuur Avans Hogeschool

e Lid Raad van Bestuur Elisabeth Tweesteden Ziekenhuis
e Lid Raad van Bestuur De Wever

e Directeur Sociaal Domein Amarant Groep

e Lid College van Bestuur Onderwijsgroep Tilburg




Deelnemers zijn beslissers

Regievoerders

° Zorggroep manager ETZ

° Directeur Fontys Hogeschool Mens & Gezondheid

° Directeur ROC Tilburg School voor Gezondheidszorg & Welzijn

° Adjunct directeur Academie voor Gezondheidszorg Avans Hogeschoal
° Manager Mens & Ontwikkeling Thebe

° Locatiemanager De Wever

° Locatiemanager De Schakelring

° Manager Leerhuis Elisabeth Tweesteden Ziekenhuis

° Manager Bedrijfsvoering Kliniek Cure Centrum Senioren GGZ Breburg

° Hoofd HR Amarant Groep

De deelnemers volgen, monitoren en sturen de ontwikkelingen omtrenthet Zorgakkoord in de regio op verschillende niveaus. Twe e maal perjaar wordt
verantwoording afgelegd aan het Dagelijks Bestuur van de Zorgacademie, die hiertoe wordtaangewld meteen afvaardiging van w ethouders uitde gemeenten
in Midden- Brabant.

Bron:

http://www.zor! mie-mb.nl/partners-v an-de-zor mi



http://www.zorgacademie-mb.nl/partners-van-de-zorgacademie/

Subsidiemogelijkheden

RIF project: Transmuraal kijken, leren én doen!
e Vierjarig traject, vanaf najaar 2017,
e Eén overstijgende programmaleider, verschillende projectleiders

e Breed scala aan activiteiten, zoals samenwerking tussen ZIC'’s, ontwikkeling van
onderwijsmodules positieve gezondheid, transmurale zorg, transmurale stages

e Belangrijke pijler voor het vormgeven van deze ambities vormt de inzet van
Implementation Practitioners (IP-ers)

e |IP-ers zijn aanjagers, verbinders en facilitators voor transmurale initiatieven tussen
onderwijs en zorginstellingen




Stroomversneller ZMT!
‘Inzetten op transmurale
samenwerking’

Tip 2: Zet in op transmuraal opleiden

Transmuraal opleiden Proeftuinen

CanMEDS Toekomstige professionals

Over lijnen en domeinen heen

Yy Nederlandse
Vereniging van
. Ziekenhuizen

Berenschot



Opdrachten Implementation Practitioners

e Nieuwe transmurale (sector overstijgende) opleidingsactiviteiten /
proeftuinen te ontwikkelen en op te zetten binnen de partners van de
Zorgacademie.

e Kennisdeling en uitwisseling over transmuraal opleiden tussen
zorginstellingen binnen de regio te organiseren en faciliteren

e Bijte dragen aan het formuleren van een visie op transmuraal
opleiden en de ontwikkeling van een kwaliteitsmonitor transmuraal
opleiden.
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TRANSMURAAL OPLEIDEN

Student volgt zorgvrager

https://www.linkedin.com/company/zorgacademie-midden-
brabant/?feedView=videos



https://www.linkedin.com/company/zorgacademie-midden-brabant/?feedView=videos

MISSIE

“Transmuraal opleiden binnen de Zorgacademie zorgt voor beter
gekwalificeerde medewerkers die kunnen voldoen aan de eisen van de nabije
toekomst: medewerkers die transmuraal kijken, leren én doen in de dagelijkse
zorgpraktijk, waarbij ze de zorgvrager in zijn/haar zorgnetwerk volgen”.

VISIE

Transmuraal opleiden levert een bijdrage aan kwaliteit van zorg voor de
zorgvrager waarbij een verbeterde samenwerking tussen organisaties ontstaat en
gezamenlijk duurzame zorgverlening gewaarborgd wordt. De zorgverlener volgt
de zorgvrager in zijn/haar zorgnetwerk waarbij de focus ligt op de eigen regie
van de zorgvrager. Het levert deskundigheidsbevordering op en een continu
leerklimaat waarbij flexibel leven lang leren voor studenten en medewerkers*
centraal staat.
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Transmuraal opleiden betekent dat er:

- gebruik gemaakt wordt van elkaars kennis en expertise (best practices delen).

- studenten en medewerkers samenwerken aan experimenten en initiatieven tot
verbinding en verbetering.

- bewustwording ontstaat bij studenten en medewerkers van de noodzaak tot
ontschotting binnen de zorgverlening in het netwerk rondom zorgvragers.

Transmuraal opleiden vraagt dat:

- de zorgvrager centraal staat

- de zorg flexibel wordt vormgegeven

- ereen leerklimaat ontstaat waar geleerd wordt van en met elkaar

- er kwalitatief goede begeleiding en leermogelijkheden zijn

- een bewuste en open houding ten aanzien van de veranderende zorg en
zorgvrager



Q1/2 2019

Op deze kaart staan alle proeftuinen
van het voorjaar van 2019.
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Q3/4 2019

Op deze kaart staan alle proeftuinen
van het najaar van 2019
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Doelstelling RIF-traject: 50 studenten per jaar in de transmurale proeftuinen

Voorjaar 2019: 15 studenten in 4 proeftuinen, 4 Mbo studenten en 5 Hbo studenten

Najaar 2019: 42 studenten verpleegkunde enl student fysiotherapie in 7 proeftuinen

o Aantal Aantal Totaal Avans Fontys ROC-Tilburg
Organisatie ) )
proeftuinen afdelingen studenten studenten studenten studenten
Amarant 1 1 1 - 1
De Wever 6 5 12 4 7 1
ETZ 7 11 19 10 5 4
GGZ
1 1 3 - 1 2
Breburg
Schakelring 1 1 1 1
Thebe 3 4 7 4 1 2

Totaal 7 23 42 19 15 9




Naslag: Opdrachten

Najaar 2019

1.

o N o w

Onderzoek in de bestaande keten: Je brengt de keten rondom een specifieke doelgroep / patiénten probleem in kaart; Je onderzoekt succesfactoren,
risico’s en knelpunten; Je brengt advies uit ter verbetering.

Hoe kunnen medewerkers van het ETZ (chirurgie) en Damast (Spinnewiel) op de meest efficiénte en effectieve wijze geinformeerd worden over de
doelen, werkwijzen en behandelingen van de afdelingen?

Ga aan de hand van de voorgaande onderzoeken een instrument ontwikkelen waarbij de overdracht vanuit de acute fase naar de revalidatiefase ten
goede van de kwaliteit voor de cliént komt. Ontwikkel het instrument en ga daarna feedback vragen over de werkbaarheid bij beide afdelingen.

Welke adviezen kunnen gegeven worden op basis van de kritische beschouwing ter verbetering van de kwaliteit van zorg t.a.v. de verpleegkundige
overdracht bij een extramurale overplaatsing? Hoe kunnen de adviezen geimplementeerd worden en wat kunnen de drie organisatie hierin van elkaar
leren?

Wat zijn de overeenkomsten en verschillen op afdeling Miro en Geeracker C met betrekking tot een zelfgekozen aspect binnen de ICzorg?

Wat zou helpend zijn om een zorgvrager van jouw eigen stageplek persoonsgerichte zorg te verlenen op de stageplek in die behoort tot de zorgketen?
Op welke wijze wordt de (multidisciplinaire) zorg, over de grenzen van de stageafdeling (of team) geen, in de keten georganiseerd?

Hoe verloopt de overdrachtvan de oncologische patiént/cliént vanuit het ziekenhuis naar huis en vice versa? Wat zijn de positieve punten en wat zijn
de ontwikkelpunten van de overdracht?

Wat is de huidige werkwijze van medewerkers ten aanzien van handhygiéne, persoonlijke hygiéne of infectiepreventie? Op welke wijze zou dit
geoptimaliseerd kunnen worden voor de verschillende afdelingen?



Kansen & bedreigingen

Kansen

- Wordt als waardevol ervaren door studenten

- Proeftuin en opdracht goed te gebruiken voor het leerproces
- Verpleegkundigen gaan ook nadenken over transmurale zorg

Bedreigingen

- Ook al zijn het stagiaires: bedrijfsvoering heeft voorrang

- Afdelingen worden onderzoeks-moe

- Studenten zien de opdracht vaak als extra werk — dus geen zin
- Opdracht wordt door werkbegeleiders als iets van school gezien — geen betrokkenheid



succescriteria

Kick Off, tussenevaluatie, eindevaluatie //2 g 'éi N
Opdrachten die vooraf worden afgestemd met betrokken organise_ ;

Docenten die met studenten meekijken naar de opdrachten, zodat het geen extra werk wordt,
maar geintegreerd wordt in het leerproces

Samenwerking tussen Avans, Fontys en ROC studenten met andere instellingen/ stageplaatsen
(verruimde blik)

Werkbegeleiders die ook een meeloopdag hebben



Faalcriteria

- Studenten moeten zichzelf faciliteren
- Studenten krijgen teveel verantwoordelijkheid

- Te open opdrachten (onduidelijk)

- Te vast staande opdrachten/ curriculum (te rigide)
- Studenten weten niet wie ze aan moeten spreken bij vastlopen inhoud en/of proces
- Studenten worden verantwoordelijk gemaakt voor het meekrijgen van collega’s

- Zorgprofessionals die zelf geen kennis en/of interesse hebben van zorg binnen hun

eigen keten



Toekomst: CanMEDS

Inzet op transmurale vaardigheden bij professionals
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CanMEDS competentiegebieden
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Wat vind je goed?

Wat vind je minder goed?

Wat past bij jouw organisatie?
Wat past niet bij jouw organisatie?
Waar maak jij je zorgen over?

Waar wil je meer van weten?

sy Sy &

Dobbelen

-~

TRANSMURAAL OPLEIDEN

Student volgt zorgvrager
W NN ™ e N —
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zorggroep

Het beste uit
twee werelden

In het ziekenhuis
als het moet,
thuis als het kan
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Antonius Zorggroep bestaat uit: antonius\‘{/ _ thuisZorg
ziekenhuis ™ —~\"
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® Over Antonius Zorggroep
® Antonius Thuis

® Transmuraal samenwerken en leren Stavoren
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Thuiszorg

Diagnostisch
Farmaceutisch
bedrijf

Behandel-

Acute &
intensieve zorg

Electieve &
Chirurgische
zorg

Beschouwende
& chronische
zorg

Vrouw & Kind
zorg

Zorg-
ondersteuning

Ondersteuning RvB

Facilitair Bedrijf




In het ziekenhuis
als het moet,
thuis als het kan.
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Film Koers 2022
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https://www.youtube.com/watch?v=0noZXTwmt08

We zien de volgende trends:

\ Bevolking vergrijst in hoog tempo.
\ Comorbiditeit neemt in SWF en NOP bovengemiddeld toe.
Mantelzorgpotentieel daalt fors.

Vergrijzing onder zorgprofessionals veroorzaakt krapte op
\ de arbeidsmarkt.

\ Digitalisering van de markt neemt een steeds grotere
® viucht.




Programma’s voor

. NVZ bouwstenen
verandering

Antonius Thuis

Leiderschap

Regiovisie

Zorglandschap
POpL,J_I_atIe & Stakeholders
Patienten
Voortdurend Programma Bekostiging Informatie
Verbeteren organisatie Infrastructuur

antonius N

ziekenhuis = zorggroep

Antonius Zorggroep bestaat uit:




Antonius Thuis Voortdurend

Zorglandschap

Verbeteren
“We geloven in zorg op
de juiste plek. Passende “We dagen elkaar “Samen zorgen we
zorg Is altijd dichtbij. voortdurend uit om de 5
Fysiek of online”. dagelijks zorg beter te voor toegankelijke,
maken”. kwalitatief goede en

betaalbare (medisch-

specialistische)

- Ny N~ antonius
Antonius Zorggroep bestaat uit: antonius ¥ thu'sza¢
ziekenhuis = =7 zorggroep




Ambitie Antonius Thuis

Het organiseren van toekomst bestendige zorg met de kennis, mensen, middelen en innovaties
die beschikbaar zijn.

Dit doen we o.a. door patiéntpaden en patiéntpad bouwstenen te transformeren die
substantieel bijdragen aan 18% reductie van de zorgcontacten

Mogelijk Gestart in 2019 Eind 2022

Antonius Zorggroep bestaat uit: a nton Ius

ziekenhuis Zorggroep
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Patiéntpad:

Alle stappen die de patiént doorloopt in
zijn/haar ziekteproces waarin de wensen t.a.v.

behandeling en behandellocatie van de
patiént leidend zijn.

i.'ﬂﬁl‘:i-ﬂz—-

antonlus
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Projecten Antonius
Thuis

Projecten 2020

Patiéntpaden 2019 Werklijst 2020

Toediening Thuis (pilot gestart) Bouwsteen Keuzehulpen Hartfalen
Wondzorg (pilot Q1-2020) Bouwsteen Kwetsbare Oogheelkunde
COPD (pilot Q1-2020) ouderen Diabetes
Parkinson (pilot Q2-2020) Bouwsteen Antonius Digitale vragenlijst

Thuis faciliteit

Gedeelde dossiervoering

Lab thuis

Do antom

zorggroep

. N -
Antonius Zorggroep bestaat uit: antonius “i{ R thuisZorg
ziekenhuis ™ "




Toediening Thuls
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Wondzorg thuis:

=

. Keuze voor wondzorg thuis
. Overdracht vanuit het

ziekenhuis naar de
wijkverpleegkundige

. Uitvoering wondbehandelplan

door wondzorgteam thuiszorg

Informeren huisarts bij:

1. Keuze voor wondzorg
thuis

2. Overdracht naar de
thuiszorg

3. Eventuele escalaties




E-health speelt een belangrijke rol In het
beter en goedkoper maken van de zorg.

® Telemonitoring
® Bijv. bij COPD patiénten leidt tot 30% reductie heropnames
® Telerevalidatie
® Bijv. bij COPD en hartfalen
® Digitale vragenlijsten
® Beeldbellen & eConsult
® Gezamenlijke dossiervoering

antnn‘i‘u\

ziekenhuis Zorggroep

Antonius Zorggroep bestaat uit:




Antonius Thuis Facilitelt

Antonius Zorggroep bestaat uit: _ thuis org
ziekenhuis o zorggroep
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Werkwijze Antonius Thuis

Idee & ontwerp leine pilot (5-20 i valuatie, borging,
Fase patiénten) 100 patiénten) transfer naar lijn

PATIENTPADEN PROCES / DOEL / INNOVATIE

Antonius
Thuis

VIPD

=
experience
Medewerkers
experience
Feedback

samenwerking

Voortdurend
Verbeteren

ceee0OOORONNLL
INNOVATIEVE ZORGPROFESSIONAL

GEDRAG



Uitgangspunten

OO0 000

@5 i EX

Patiéntparticipatie Integrale teams Universele
workflows en

werkwijzen

Do antom

- \Q/ h
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Patients included maturity model ®

OIOICKIAC,

Patiént Passief Patiént Bewust Patiént Patiént Patiént
Centraal Gelijkwaardig Leidend




Integrale teams

e Een integraal transmuraal team is een team van zorgprofessionals die zorg, rondom een
patientpad, in samenhang benadert.
e Waarbijde gezondheid van de patiént wordt gemonitord, zorg op gepaste momenten wordt

georganiseerd en uitgevoerd op de plaats waar de patiént dat wil.



Medewerkersbelevings “dag” (1)

e Team doel: doorleefde gedeelde visie en teamvorming voor een

patiéntpad

e Bestaat uit verschillende onderdelen:

e Teamvorming
e Rol in toekomstig transmurale team

o Afspraken over de samenwerking met elkaar



Medewerkersbelevings “dag” (2)

eVisie van de organisatie t.a.v. transmurale teams reden en doelstelling

e Uitwerken wat teamleden nodig hebben aan randvoorwaarden (gedrag &
DISC)

e En tot slot....nieuwe serious game




Medewerkersbelevings “dag” (3)

Wat levert deze nieuwe samenwerking op?
Het team ervaart dat transmuraal samenwerken:

Betere kwaliteit oplevert

Benutten van elkaar en goede communicatie
essentieel zijn.

Staat voor het voortaan samenwerken aan
dezelfde zorg.

Dat het werken met nieuwe technologie je helpt
om efficiénter te werken

e patiénttevredenheid
e professionals zingeving

Transmurale samenwerking in een metafoor




Waar staan we nu qua transmurale
samenwerking?

Focus op: Organiseren veranderbereidheid bij onze medewerkers

[
. ; 2020 — Q2 Blauwdruk
- 2019 — Q4 1¢ pilot 2020 — Q1 2¢ pilot ; 2020 — Q4 Leercentrum
2019 — Q1 Start Koers patiéntpad live patiéntpad live mede(\évesrelieigigegllg\r/;lnegsdag operationeel
« Start programma Antonius Thuis *Pilot met _ +1¢ pilot met een integraal
medewerkersbelevingsdag & team
« Start programma Voortdurend serious game

Verbeteren PVE voor nieuwe



Huidige vraagstukken

Hoe gaat het werken in Als jouw organisatie Hoe organiseren jullie
jullie integrale teams? transmuralg het leren in de praktijk
Teamvorming samenwerking heeft
Verantwoordelijkhede ~ (ziekenhuis-thuis): Hoe HERIIEE CISEE =
n organiseren jullie deze nog onvoldoende
Regie transmurale scherp geformuleerd

samenwerking?

Leren in de praktijk Zijn?

Do antom

- \Q/ h
Antonius Zorggroep bestaat uit: antonius ¥ thuisZorg
ziekenhuis = =\ zorggroep




2020 is Versnellen....

e Strategisch partnership Philips VitalHealth(ook op SAZ niveau)
e BeterDichtbij

e Van best practices = eigen lessons learned naar best practice

e En wat er niet is.....ontwikkelen we zelf

e Opschalen van kleine pilot naar grote pilot(= implementatie)



We gaan graag

samen  In gesprek!




Dwars door de schotten heen!

Op weg naar goede kinderpalliatieve zorg in Nederland

Kenniscentrum

kinderpalliatieve zorg



Kinderpalliatieve zorg in cijfers

* Rond 5.000 tot 7.000
kinderen en gezinnen
hebben jaarlijks behoefte
aan palliatieve zorg

= (Ca. 23% oncologische
ziekten, 77% neonatologie,
neurologische, metabole
aandoeningen, EAA, etc.

= Rond 1.100 kinderen (0-20
jaar) overlijden elk jaar aan
de gevolgen van een ziekte

nniscentrum Kinderpalliatieve Zorg &




Het stervenscijfer daalt, echter....

... ernstig zieke
kinderen leven langer,
met complexere
somatische condities. : Kinderhospice Binnenvelc

nniscentrum Kinderpalliatieve Zorg &




scentrum Kinderpalliatieve Zorg &

Definitie kinderpalliatieve zorg

Palliative care for children is the active total care of the child's body, mind and
spirit, and also involves giving support to the family.

It begins when illness is diagnosed, and continues regardless of whether or not
a child receives treatment directed at the disease.

Health providers must evaluate and alleviate a child's physical, psychological,

and socia

Effective pal
includes t

distress.
lative care requires a broad multidisciplinary approach that

ne family and makes use of available community resources; it can

be successfully implemented even if resources are limited.

It can be provided in tertiary care facilities, in community health centres and
even in children's homes. = tijd en plaats onafhankelijk (Bron: WHO)




Spectrum kinderpalliatieve zorg

Vroegtijdig denken aan goede
& volledige overdracht naar
de 1e lijn/ lokale zorg Overlijden

< >

Ziektegerichte palliatie

Palliatie in

Diagnose
levensduur verkortende of
levensbedreigende ziekte

de stervensfase

Symptoomgerichte palliatie

trum Kinderpalliatieve Zorg &

N . <

Palliatieve zorg (Medische, psychosociale & spirituele ondersteuning voor kind en gezin gedurende het hele traject

Start palliatieve zorg
&
Individueel Zorgplan
&
(Begeleidend) casemanagement




ntrum Kinderpalliatieve Zorg &

Semi-Medical world Medical world
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Palliatieve zorg voor kinderen is anders dan palliatieve zorg bij
volwassenen

= Kind specifieke diagnoses/ziektes: zeldzaam, complex,
chronisch, progressief

= Andere symptomen, veel symptomen

= Kleine aantallen

= (Academisch) ziekenhuis gebonden

= Complex (‘high tech, high care’)

= Langere overleving

'-_‘;i?;’--centrum Kinderpalliatieve Zorg &

... en toch is de hele beleids- en regelgeving gebouwd op
principes van volwassenenzorg.




scentrum Kinderpalliatieve Zorg




liscentrum Kinderpalliatieve Zorg &

In 6 jaar naar nationale structuur voor integrale kinderpalliatieve
zorg in Nederland

= 7 Kinder Comfort Teams in
(academische) kinderziekenhuizen

= 7 regionale Netwerken Integrale
Kindzorg (NIK) voor alle gezinnen met
een ernstig ziek kind

= Standaard voor Individueel Zorgplan

= Landelijk Kenniscentrum voor alle
vragen rond kinderpalliatieve zorg

= Artsensteunpunt levenseindevragen

Verankering in beleid en bekostiging is
deels gerealiseerd, deels in ontwikkeling




trum Kinderpalliatieve Zorg &

Succesfactoren?

Richtlijn Palliatieve Zao
(2013)

Oprichting Kenniscen
Stichting PAL (2018)

Verbinden, verbinden
overstijgende netwerk

Doorlopend patiénten
en benutten voor inno

Verbinden van praktij

Innoveren vanuit een |
Kennisagenda Onder:

Sterke politieke lobby




W Hobbels...

rum Kinderpalliatieve Zorg

Toepassing definitie
Aandacht voor de doelgroep

Samenwerken is geen
vanzelfsprekendheid

Werkdruk is hoog
Fragmentatie
Afhankelijkheid van subsidies

Hebbels en beren

en stropdasmeneren
zijn op de weg
waarover je moet,
maar ze ontwijken,
dat kun je leren

en als dat dan gaat
komt alles wel goed




M Kinder Comfort Teams (KCT)

* Multidisciplinair palliatief team — academisch ziekenhuis
= Slaat brug tussen zorg ziekenhuis en zorg thuis

= Coodrdinatie & continuiteit van zorg

= Casemanager = vast aanspreekpunt

= |ndividueel zorgplan

= Consultatiefunctie intra- & extramuraal, 0.a. voor:

a  Kinderartsen en verpleegkundigen algemene ziekenhuizen
Kinder Comfort Teams = Huisartsen

rum Kinderpalliatieve Zorg

= Kinderthuiszorgorganisaties




% Van schotten naar bruggen
7

-

cams als
iekenhuis

De casemanagers en artsen van de Kinde
bruggenbouwers tussen de lijnen en domis

um Kinderpalliatieve Zorg




% Netwerken Integrale Kindzorg (NIK)

e e = Samenwerkingsverband
""""""""""" Mok b= professionals 1¢, 2¢ en 3¢ lijn,
- waaronder ook algemene
>l @ ziekenhuizen
= @
L= I

- Rous'= en varlies-
tharapautan

Opdracht om te komen tot:

= Centraal punt voor ouders en
= professionals

N = Betere samenwerking in de regio
o s ™ Deskundigheid vergroten

» Cnderwijscansulentan

Psychologen
= Maatschappelijk werkers

htrum Kinderpalliatieve Zorg




») Wat bieden de NIK?

 Kinderpalliatieve Zorg

Waarbij kan NIK ondersteunen?

Inventariseren
hulpvraag

Ondersteuning &
organisatie

Stimuleren afstemming
hulpverlieners

Overleg &
luisterend oor

ase < ml - NRDsOwes ojou0 .
Netwerk Integrale Kindzorg 2 tact  English Q
Tuidwest
g - -
i Eigen website
Netweek Infegrate Kindzorg
Even voorstellen: Muzicktherapeut Anneke 7 Netwerkon Integrale Kindzorg cen feit en Wie zegt het: ‘Uw kind zal overtijden’ >
Naaijiens - Doek landetijke dekking geroaliseerd!
Anneke is muektherapeut by P Mosso en De afgelopen 25 jpar 2in fasegewys nog 205 De dochter van irma van Leeuwen overleed
maakt sinds het begin van 2019 desl uit van Netwerken Integrale Kindzorg (INIK opgezet op negenjange leeftid aan de gevolgen van
NIK Zuidwest In dit bericht stelt 2e zichzelf in de werkgebieden van de academische een hersentumor In dit artikel beschrift Irma
voor. Ziekenhuzen Meer hierover in dit artikel haar ervaringen rond een van die
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»)

palliatieve Zorg

niscentrum Kinder

Knelpunt 1. Communicatie

1a. Onvoldoende empathie in commuup

an communicatie over mogelijkheid overlijden/dep

Knelpunt 2: Organisatie

2a. continuiteit van zorg wordt niet gewaarborgd tussen zorgaanbieders

voor bureaucratische obstakels in zor

3a. ouders voelen zich onvoldoende betrokken bij genomen beslissingen

Knelpunt 4. levenseindebeslissingen

4a. behoefte aan meer mogelijkheden om levenseindebeslissingen te maken

Knelpunt 5. onvoldoende aandacht voor de familie

5a. Impact op ouders en broers/zussen

5b. Onvoldoende support bij rouw

Knelpunt 6. onvoldoende aandacht voor het kind achter de symptomen

“Dat maakt het zo zwaar: niet de praktische dagelijkse
zorg, maar de stress om het regelen van de zorg” |

Rapportage patient journeys
kinderpalliatieve zorg

jbLorenz w Wyt iy PAL

Afhankelijkheid van veel
organisaties en regelingen

Grote problemen indicaties rond
te krijgen: ‘kastje-muur’

Tekorten zorgverleners
Ontbreken passend zorgaanbod

Gebrekkige overdracht 1¢, 2¢ 3¢
lijn + van kindzorg naar
volwassenzorg




Impact politieke koers...
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Ouders die thuis voor ernstig ziek
kind zorgen, krijgen minder geld

Persoonsgebonden budget Ouders die thuis hun emstig zieke kind verzorgen, krnjgen een
lager persconsgebanden budget. Sommigen komen daardoor in financiéle nood

Kenniscentrum Kinderpalliatieve Zorg &

# Fredesiek Weeda & Jeroen Wesier & 16 januaci 2000 & Leestijd 5 minnden - f -o

Minister De Jonge vindt zzp’ers in de zorg
niet kunnen

Ly | fijn valgen ot Die Jan it

1 ndhedd, Welzijn en Sport helemaal geen zmp'er,

la I I in loandbenst. 2 i de minster vrigda

1 1 1 rogramma A I L. Hhe mmimcle BELAr

li i sEREVil I dat er all

aar ir fbemst bt roder de 2o
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Wouter Bos: ‘We mogen van
ouderen best verwachten
dat ze meer zelf gaan doen’

Wouter Bos overhandigde zijn advies woensdag aan minister Hugo de Jonge van
volksgezondheid, welzijn en sport. Beeld ANP
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ntrum Kinderpalliat

ijke Werkagenda 2019-2022

PIJLERS WERKAGENDA KINDERPALLIATIEVE ZORG

1. Organisatie van zorg

Netwerken Integrale Kindzorg (NIK):
verbreding doeigroep van paliatiof naar
allo ernstig/chronisch zieke kinderen

2. Beschikbaarheid van zorg

Verbeteren toegang gezinsgenchie

psychosociale zorg, inclusiel nazorg

Realisatie van 7 Kinder Comfort Teams
(KCT) n academische ziekerhulzen

Uitvoeren proeftuin domeinoverstiigend
Indiceren In regio Holland Rijnland

Knelpuntenanalyse on ultwarken
oplossingsrichtingen transitie 18-/ 18+

Knelpuntenanalyse en ultwerken
oplossingsrichtingen betreffende passend
ondorwijs en varvoer

Uitvoering rmpuls goestolike verzorging on

rouw- en verkesboegeloidng

Uttworken oplassingsachitingen voor
knelpunt verblifstunctie kortlang
verpleegkunclg kinderdagvertiiff
Analyse haton zorg- &
ondersteuningsaanbod

Voigen van de ontwikkelingen op gebied
van arbeidsmarkivraagstukken m.b.t

tokorter:

3. Financiering van zorg

ndcatios

Knelpuntenanalyse or

wie werkt hieraan?

wie werkt hieraan?

@

e
(-]

@ (vws)
@

ploegkundgor

1 uitgangspunt tariover

)t differontiate doslgroopen me

londe grondslag binnen de Zvw

4. Kennis en kunde

on kennis beleidsregols.
bekostiging en wetgeving wmo/Zvw,
Jw/Wiz 00 verboteren vindbaarheid van
Informatio en zorgaanbo! or ouders

en zorgore als)

on tot een DOT boorr

Kreipuntenanalyse en ulty
nlossingarichtingen voor tran

18+

wie werkt hieraan?

(VWS)

um Kinder

Zorg is

van de landelijke werkagenda

Ontwikkolon stratoglo voor
Implernantatie inc ol Zorgplan
Kindorpaliatiove Zorg (IZP)

Analyse on (doorjontwdkkelng
doskundigheidsbevordering

prot

Ontwikkelen strategio mplomentatio
kwalitoltskader paliatiove zorg

addendum kindorpaliatiove zorg

wie werkt hieraan?

Geretortm
e

5. Hulpmiddelen

maatwerk en handrokng|

tvooron prooftun mobiitet

Organiseren van werksessies met

loveranciors

wie werkt hieraan?

@

Komen tot oplossingen:

Organisatie zorg
eschikbaarheid zorg

Financering zorg
Kennis & Kunde
Hulpmiddelen

oor het eerst met alle
stakeholders!

18




¢

www.kinderpalliatief.nl 19




Voor meer informatie kijk op de websites!

www.zmt-ziekenhuizen.nl www.zorgvoorjump.nl

4 Nederlandse
’ ’ Vereniging van
A Ziekenhuizen




Verslagen van de
bijeenkomsten en de
powerpoint
presentaties zijn te
vinden op NVZ
Kennisnet
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