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De vraagstelling en de antwoorden

We hebben een typologie van zorgvernieuwingen JZOJP
met een rol voor de verpleegkundige

Voorbeelden van deze typen zorgvernieuwing werden
verzameld met een scan binnen erkende vindplaatsen.

Er zijn 10 casussen geinterviewd. Wat is de rol van de
verpleegkundige in JZOJP? En welke factoren verklaren

het (gebrek aan) succes en opschaalbaarheid?
De uitkomsten zijn samengevat in deze schema’s.
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Er is een set met criteria opgesteld. Daarmee kan worden
bepaald hoe kansrijk een innovatie is voor opschaling.
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Beantwoording van de vraagstelling

Hoofdvraag: op welke wijze kan meer weging/duiding aan bestaande regionale initiatieven/goede voorbeelden voor

JZODJP worden gegeven, specifiek voor wijkverpleging/VVT?

1. Wat maakt een initiatief succesvol (of juist niet — de belemmeringen), uit welke elementen is dit opgebouwd en hoe

kunnen we zorgen voor betere opschaling naar andere regio’s?

In dit onderzoek zijn 12 factoren onderzocht die op basis van de literatuur naar voren komen als relevant voor

verspreiding en opschaling van een zorgvernieuwing.

We hebben de volgende succesfactoren geidentificeerd die een relatie hebben met de opschaalbaarheid van een initiatief:

De meerwaarde van de (nieuwe) rol van de verpleegkundige. Hierin is de ervaren meerwaarde, in het
zorgnetwerk en voor de cliént, belangrijker dan wetenschappelijk aangetoonde uitkomsten voor de cliént. De
verpleegkundige in de succesvol opgeschaalde initiatieven lost urgente problemen in de zorgketen op, levert een
bijdrage aan de kwaliteit van leven van cliénten, en zorgt ervoor dat overgangen soepel lopen. De brede visie
maakt dat de verpleegkundige niet alleen in deze initiatieven, maar landelijk een waardevolle bijdrage levert.
Aansluiting op normen en sociale patronen. De verpleegkundige functie speelt zich altijd af in een zorgnetwerk.
De rol van de (nieuwe) taken van een verpleegkundige moeten door dat netwerk worden geaccepteerd.
Aansluiting op eigen verpleegkundige professionele normen. In de succesvolle projecten was sprake van een rol
als “ verpleegkundige pur sang’, ‘zoals het ooit bedoeld is’. Het geeft aan dat er veel potentieel van
verpleegkundigen onbenut blijft. Door de beroepsgroep zullen veel van de werkwijzen en rollen van
verpleegkundigen in de succesvolle initiatieven met open armen worden ontvangen. De toegenomen
beroepstrots en de vergroting van de aantrekkingskracht van het verpleegkundig vak wordt in veel initiatieven
genoemd.

Homogeniteit speelt een belangrijke rol.

1. Ten eerste is een zekere eenduidigheid in de taken en werkzaamheden van de verpleegkundige van belang.
Naarmate de rol van de verpleegkundige breder, opener, minder voorspelbaar is, is het lastiger om deze in te
passen in het financieringssysteem.

2. Ten tweede — gerelateerd aan het voorgaande - lijkt homogeniteit van de cliéntengroep van belang. Initiatieven
die zich richten op een specifieke doelgroep, bijvoorbeeld kwetsbare ouderen (Gezond Veluwe, Om U) zijn
succesvoller en lijken beter op te schalen.

3. Ten derde is de versnippering van de het verpleegkundig aanbod een factor. Succesvolle initiatieven
kenmerken zich door een belangrijke rol van een grote zorgaanbieder. Een dergelijke partij heeft de hulpbronnen
en de status om bij te dragen aan de benodigde visie, doorzettingsvermogen, draagvlak in het zorgnetwerk en
bestuurlijke inbedding. Voor opschaling van dergelijke initiatieven is de rol een dergelijke ‘homogene’
zorgaanbieder essentieel. Kleine/kleinschaliger georganiseerde partijen kunnen hierbij prima aanhaken; een rol
als initiatiefnemer kan echter niet van hen worden verwacht.

Een belangrijke factor voor succes en opschaalbaarheid is de inpasbaarheid in bestaande wet en regelgeving,
waarbij we ook financiéle regelgeving bedoelen. Financieel maatwerk of andere specifieke regelingen met een
zorgverzekeraar maakt de opschaalbaarheid naar een werkgebied van een andere zorgverzekeraar lastig. In de
succesvolle projecten gaat het veelal om een invulling van de rol van de verpleegkundige die in de bestaande
financiéle kaders past.

In initiatieven waar de relatie met sociaal domein aan de orde is, vormt de AVG een bekend probleem dat ook in
dit onderzoek terugkomt. De AVG speelt ook een belemmerende rol in de projecten waar acute zorg aan de orde
is (bv ACP). Dit belemmert de opschaalbaarheid van dergelijke innovaties.

Gegevensuitwisseling is traditioneel een knelpunt in samenwerking. In de door ons bestudeerde projecten valt
een aantal initiatieven op die succesvolle oplossing hebben gevonden door een koppeling aan een HIS waardoor
de verpleegkundige betere toegang heeft tot (bepaalde) cliént gegevens (bijvoorbeeld in 0zO Verbindzorg). In
verschillende ‘transferprojecten’ wordt gebruik gemaakt van POINT (voor de verpleegkundige overdracht van
ziekenhuis naar VVT (en andersom), inmiddels maken ook huisartsen er gebruik van.
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e Flexibiliteit en aanpasbaarheid naar de lokale situatie zijn groot in netwerkfuncties van de verpleegkundige op
wijkniveau. Als het gaat om vernieuwingen op een hogere schaal (bv ontslag uit ziekenhuis, NAAST) dan zijn de
mogelijkheden om de werkwijze op wijkniveau aan te passen kleiner; dan is de aanpasbaarheid op regionaal
niveau van belang. Het kan dan helpen om te werken met een flexibel ontwerp met kernelementen, waar
deelnemers in een nieuwe regio zelf invulling aan kunnen geven. Zo werd rond de Transmurale Zorgbrug een
‘werkplaats’ ingericht voor belangstellenden uit andere regio’s.

e Het belang van de rol van opinieleiders, (bestuurlijke) trekkers en regie neemt toe naarmate de complexiteit van
het samenwerkingsverband groter is of naarmate er meer van andere zorgaanbieders of het netwerk wordt
gevraagd (zie ook onder technische inpasbaarheid)

e De communicatie van de rol van de verpleegkundige is relevant in projecten waar deze een uitvoerende rol heeft.
De verpleegkundige heeft hier een duidelijk ‘gezicht’. Lastiger is dit in de initiatieven waar de verpleegkundige
vooral een rol heeft om de ketenlogistiek te verbeteren (bv NAAST). Dan is de zichtbaarheid laag en zijn de
mogelijkheden voor communicatie beperkter.

e Technische inpasbaarheid. Technisch kan vrijwel alles; de inpasbaarheid in het zorgnetwerk vormt hier de grote
uitdaging. Projecten waar een groter beroep op het functioneren van het netwerk wordt gedaan zijn lastiger op te
schalen. Er is dan een vernieuwing van het gehele ‘ecosysteem’ nodig om de technische vernieuwing goed in te
bedden. Aan de andere kant: de impact kan vele malen groter zijn.

2. Wat zijn criteria voor succes waarop initiatieven kunnen worden vergeleken, bijv. positieve cliéntervaring, verminderde
cliéntbelasting, minder dubbel doen triage/indicatie/diagnose, langer thuis wonen?
De belangrijkste criteria voor succes zijn in de door ons bestudeerde initiatieven eerder ‘procesmatig’ van aard dan
‘uitkomstgericht’. Het aantonen van uitkomsten heeft in de NPO programma’s veel aandacht gehad, met zeer bescheiden
resultaten en teleurstelling tot gevolg. In de praktijk is een aantal van de in dit onderzoek bestudeerde initiatieven zeer
succesvol, ook zonder wetenschappelijk onderzoek. Kwalitatieve praktijkervaringen geven zeer overtuigend aan waar de
meerwaarde van de rol van de verpleegkundige ligt. In het kort gaat het dan over de integrale aandacht voor de cliént,
waarin zowel medische, zorg- als sociale aspecten aan de orde komen, en de verbinding die de verpleegkundige legt —
vanuit deze integrale vraag van de cliént - tussen de professionele domeinen. Daarbovenop komt de inbreng van de
verpleegkundige in zeer complexe zorgvragen, zoals bij GVT (Cordaan) en ZINN (VS en SO).
De effecten van deze rol in de bestudeerde initiatieven die succesvol zijn gecontinueerd of opgeschaald, zijn behoorlijk
eenduidig:
e  Bijcliénten:
o Aandacht voor de zorgvraag als geheel, inclusief aspecten als eigen regie, langer thuis wonen, veiligheid
en mantelzorg;
o meer verpleegkundige expertise onder handbereik;
o zeer specialistische expertise thuis beschikbaar waardoor behandeling thuis kan plaatsvinden die eerder
alleen klinisch konden worden uitgevoerd; dit is veel minder belastend voor cliénten.
e  Bij zorgverleners:
o Soepeler verlopen van samenwerking (bij uitstek indien er een goede gegevensuitwisseling is);
o minder ‘geleur’ met patiénten (snellere triage);
o verpleegkundige expertise dicht bij; hierdoor kan taakdelegatie van huisarts of SO naar
wijkverpleegkundige of naar Verpleegkundig specialist.

3. Wat is de aanleiding van de verplaatsing of vervanging? Gaat het bijv. om een behandeling dichter bij de patiént, of
heeft het betrekking op het verplaatsen van taken of anders aanbieden van taken van de (wijk)verpleegkundige?
In de meeste gevallen is de aanleiding het toenemend aantal ouderen met complexe problematiek dat op verschillende
plekken in de zorgketen zorgt voor knelpunten. De onderzochte projecten hebben vaak wel een specifiek knelpunt gehad
als reden om een interventie of innovatie te starten:
e beperkte ziekenhuiscapaciteit — oplossingen worden gezocht in de inzet van verpleegkundige capaciteit om de
doorstroming van ziekenhuisbedden te bevorderen en de ligduur te beperken.
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o Het kan gaan om inzet van gespecialiseerde verpleegkundige deskundigheid thuis, waardoor
behandelingen die eerder alleen klinisch konden worden gegeven nu ook thuis kunnen worden gegeven
(zogenaamde ‘infuuszorg’, een voorbeeld is het GVT team van Cordaan).

o Eentweede beweging is die waar het gaat om het anders aanbieden van taken van de
wijkverpleegkundige: in de Transmurale Zorgbrug wordt de patiént in het ziekenhuis bezocht door een
wijkverpleegkundige die op basis daarvan de zorg thuis zodanig organiseert dat heropname minder
voorkomt.

druk op spoedzorg door kwetsbare ouderen — de oplossingen liggen op het vlak van een betere triage in de
spoedzorgketen door inzet deskundigheid wijkverpleegkundige of verpleegkundig specialist:

o de brede deskundigheid van de wijkverpleegkundige op het gebied van draagkracht/draaglastvermogen
thuissituatie, hulpbronnen medisch, zorg technisch, sociaal wordt ingezet op de SEH/HAP om beter te
kunnen bepalen of opname nodig is of niet (wijkverpleegkundige in de spoedzorgketen);

o inzetvan SO en verpleegkundig specialist door huisarts bij complexe problematiek in de thuissituatie
voorkomt verwijzingen in ANW uren (SO/VS in de 1¢ lijn)

verkeerde bed problematiek — oplossingen worden gezocht in het verbeteren van de transfers van patiénten met
complexe problematiek van ziekenhuis naar VVT, ELV en thuis en andersom door inzet van specifieke
verpleegkundige deskundigheid en/of beter gebruik te maken wijkverpleegkundige deskundigheid bij de patiént.
Het gaat hier om de zogenaamde regionale transferpunten/coordinatiepunten/aanmeldportalen. Vaak is het
coordinatiepunt gestart voor een kleine doelgroep en in de loop van de tijd uitgebreid naar een bredere
doelgroep (zowel in zorgaanbieders als patiénten).

o centrale codrdinatie van beschikbare beddencapaciteit door gespecialiseerd verpleegkundige
(transferverpleegkundige). In het regionaal transferpunt Salland wordt deze deskundigheid thuis ingezet
voor beoordeling van complexe zorgproblemen en indicatiestelling.

o wijkverpleegkundige kennis wordt beter benut bij de indicatiestelling voor het in kaart brengen van de
thuissituatie (ZorgNaZorg).

druk op huisartsenzorg — huisartsen zijn relatief veel tijd kwijt aan ouderen met complexe problematiek.
Oplossingen worden gezocht in het verplaatsen van regie- en coérdinatietaken naar de wijkverpleegkundige:

o preventieve inzet en regie/codrdinatiefunctie in de uitvoering van (wijk) verpleegkundige om ouderen
langer thuis te kunnen laten (wijkverpleegkundige of praktijkverpleegkundige als spil in integrale,
persoonsgerichte zorg en ondersteuning aan kwetsbare ouderen zoals in Samen Oud, Om U 3.0 en
Gezond Veluwe) en

o doorinzet van technologie verplaatsen van eenvoudige (huisartsen)zorg naar wijkverpleegkundige
(NAAST.je).

Slotopmerkingen
Hierboven zijn de hoofdvragen van de onderzoeksopdracht beantwoord. Zoals gebruikelijk roepen ook hier de

antwoorden nieuwe vragen en ideeén op. We noemen er enkele:

een project dat minder goed opschaalbaar is kan uiteraard wel elementen bevatten die andere projecten kunnen
helpen bij de start zodat niet steeds over dezelfde struikelblokken gevallen wordt. Deze elementen zouden
verzameld kunnen worden en als richtsnoer voor nieuwe initiatieven kunnen dienen.

de privacy regelgeving en handhaving (AVG en ACM) worden vaak genoemd als belemmerende factor. Tegelijk is
duidelijk dat niet altijd duidelijk is wat nu wel en niet mag. Een handreiking over de (on)mogelijkheden binnen de
AVG zou in deze lacune kunnen voorzien.

de verbinding tussen sociaal en medisch domein verdient nader onderzoek, op dit terrein is behoefte aan goede
voorbeelden.
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Resultaat 1: typologie

Typologie van JZOJP initiatieven waar de rol van de verpleegkundige thuis aan de orde is.

Type JZOJP initiatief Beschrijving en de rol van de verpleegkundige

A. Verplaatsen van ziekenhuiszorg In deze initiatieven wordt zorg die van oudsher in het ziekenhuis plaatsvindt, thuis uitgevoerd onder regie/
met betrokkenheid van ziekenhuis en verpleegkundige. Ook de rol van verpleegkundig specialist kan hierbij
aan de orde zijn.

B. Zorg voor chronisch zieken thuis Zorg voor chronisch zieken thuis, gericht op het voorkomen van ziekenhuiszorg. Opname in ziekenhuis wordt
voorkomen door betere / integrale chronische zorg thuis onder regie van de huisarts.

C. Preventie door versterking Initiatieven waarin wordt ingezet op meer preventief werken door integratie van sociale ondersteuning en
samenwerking met sociaal domein verpleegkundige zorg, zoals samenwerking in een sociaal team. Voorkomen van zorg staat hier voorop.

D. Acute Zorg ANW Samenwerking van alle zorgaanbieders die acute zorg buiten kantooruren bieden, zoals wijkverpleging en
hulpverleners van de GGz. Het doel is voorkomen van spoedeisende zorg op de SEH en het voorkomen van
ziekenhuisopname

E. Eerstelijnsopvang (ELV) Hier gaat het om initiatieven waar sprake is van de inzet van de verpleegkundige in de eerstelijnsopvang. Dit
zorgaanbod is erop gericht om onnodige/ongewenste ziekenhuisopname (bijvoorbeeld bij ouderen) te
voorkomen

F. Verbeteren Vernieuwingen door verpleegkundige ene rol te geven in het verbeteren van de zorgketen/het zorgpad aan

logistiek/functioneren zorgketen de ‘voorkant’ (o.a. triage) en aan de ‘achterkant’. Voorkomen van zorg staat centraal.

G. Samenwerken in wijknetwerk In dit type vernieuwingen heeft de verpleegkundige een rol in een fysiek of virtueel wijknetwerk met

huisartspraktijk, sociaal domein en andere eerstelijnszorg. Het doel is verplaatsen en voorkomen van zorg.

H. VVT Behandeling in eerste lijn Initiatieven waarin sprake is van de inzet van VVT-behandelingsfuncties in de eerstelijn (bv inzet SO in de
thuissituatie). Dit heeft gevolgen voor de rol van de verpleegkundige. Verplaatsen van zorg.

I. Zorg op Afstand Hier gaat het om vernieuwingen waarin sprake is van het vervangen van de fysieke zorg van een
verpleegkundige door zorg op afstand door een verpleegkundige.
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Resultaat 2: Voorbeelden naar type

Naam initiatief

organisatie / regio

website

Verplaatsen van zkh zorg: zorg die in zkh plaatsvindt, wordt thuis uitgevoerd

Status juli 2019*

Homerunproject / EOLUS-studie UMCG Groningen https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief

Ziekenhuisopname bespaard: thuis kvoorbeelden/ziekenhuisopname-bespaard-thuis-

instellen van beademingsapparatuur instellen-van-beademingsapparatuur

Hospital @Home landelijk https://hospitalathome.nl actief

Kwaliteit als Medicijn Rivas Gorinchem https://www.rivas.nl/over- actief
rivas/kwaliteit/kwaliteit-als-medicijn-kam/

Cordaan Gespecialiseerde Verpleging | Cordaan Amsterdam https://www.cordaan.nl/gespecialiseerde- actief

(GVT) verpleging-gvt

Transmurale Zorgbrug AMC en landelijk https://www.beteroud.nl/transmurale- actief
zorg/projecten/transmurale-zorgbrug-tussen-
eerste-en-tweede-lijn

Zorg voor chronisch zieken thuis: voorkomen van opname in zkh door betere/integrale

chronische zorg

Friesland Voorop / Planbare zorg met | Zorgaanbieders Friesland https://www.rivm.nl/friesland-voorop niet actief

laag risico

Ketenzorg programma voor patiénten | Maastricht e.o. https://www.blauwezorg.nl/ketenzorg actief

met een chronische ziekte - blauwe

zorg

Gezonde zorg, gezonde regio / COPD | Zwolle, Meppel https://www.proscoop.nl/nieuws/extra-nazorg- actief

in palliatieve fase voor-copd-patienten-na-ziekenhuisopname/

Cordaan Gespecialiseerde Verpleging | Cordaan Amsterdam https://www.cordaan.nl/gespecialiseerde- actief

(GVT) verpleging-gvt

1,5 lijns centra De Werf, Joure e.o. http://dewerfjoure.nl/ niet actief

Voorkomen van zorg door versterking samenwerking sociaal domein en verpleegkundige

zorg.

Dementie Thuis: innovaties voor Zorg- en welzijnsorganisaties https://www.beteroud.nl/vitaal- actief

kwaliteit van leven

Amstelland

zelfstandig/dementie-thuis

Samen oud Groningen https://www.samenoud.nl/ gestopt, deels
voortgezet in
Drenthe
Vitaal Vechtdal Vechtdal https://www.vitaalvechtdal.nl/ deels actief, deels
voortgezet
Gezond veluwe Veluwe https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief
kvoorbeelden/samenwerken-in-gezond-veluwe
samen gezond spreekuur Den Bosch actief
Voorkomen van seh/opname: samenwerking van zorgaanbieders die acute zorg buiten
kantooruren bieden (vpk, ggz)
Wijkteam Acute Zorg Zuyderlandt Thuiszorg, https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief
kvoorbeelden/wijkteam-acute-zorg
Wijkverpleegkundigen binnen de Icare Drenthe https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief
spoedzorgketen kvoorbeelden/wijkverpleegkundigen-binnen-de-
spoedzorgketen
Goedleven / Responsbalans Netwerk Acute Zorg, Zeeuws https://www.versterkingeerstelijn.nl/projecten- ?
ANW/spoed Zeeuws Vlaanderen Vlaanderen zn/vind-een-project/responsbalans
Acute zorg Aafje https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief

kvoorbeelden/acute-zorg-bij-aafje-juiste-zorg-op-
de-juiste-plek
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Voorkomen van zkh zorg door eerstelijnsverblijf

(ELV)

Het Regionaal Transferpunt

Deventer ziekenhuis, Salland

https://www.regionaaltransferpunt.nl/
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij
kvoorbeelden/het-regionaal-transferpunt

actief

Verwijshulp.nl

Vivium,

https://www.verwijshulp.nl/
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij
kvoorbeelden/juiste-vervolgzorg-dankzij-inzet-
triageconsult-specialist-ouderengeneeskunde-en-
verwijshulp.nl

actief

ELV Arnhem e.o.

Rijnstate enm zorgaanbieders,
Arnhem e.o.

https://www.vilans.nl/vilans/media/documents/p
ublicaties/in-een-keer-goed.pdf

actief

OLVG en Cordaan

OLVG en Cordaan, Amsterdam

https://www.cordaan.nl/kortdurend-eerstelijns-
verblijf

actief, als onderdeel
Aanmeldportaal
Tijdelijke Zorg

Holland / Transmurale zorgbrug vvt,
ziekenhuis, huisartsen

Amsterdam

Samen Sterker in Zorg (SSiZ) Noord Zorgaanbieders Noord Holland https://www.rivm.nl/samen-sterker-in-zorg actief
Holland / Samenwerking VVT,
ziekenhuis en huisartsen om de
beddenproblematiek op te lossen.
Verplaatsen en voorkomen van zorg door rol vpk in voor-/achterkant zorgketen
HerstelZorgProgramma LUMC eo https://www.beteroud.nl/transmurale- ?

zorg/herstelzorg-kwetsbare-ouderen
Pelgrim / Goed Thuiskomen Arnhem e.o https://www.proscoop.nl/tag/goed-thuiskomen/ actief
Samen Sterker in Zorg (SSiZ) Noord Noord Holland https://www.rivm.nl/samen-sterker-in-zorg actief

KOMPLEET: ketenzorg voor kwetsbare
ouderen

eindhoven e.o

https://www.beteroud.nl/lokaal-
samenwerken/kompleet-zorg-versterken-

? Kompleet als
zodanig opgeheven,

netwerken nu ProZob

Heerlen Wijkverpleegkundige Heerlen e.o https://www.meandergroep.com/thuiszorg/wijkve | actief

vermindert ziekenhuisopnames rpleging-en-het-ziekenhuis

Vervangen van zorg door vpk in fysiek of virtueel wijknetwerk met ha-praktijk, soc

domein en andere eerstelijnszorg

DementieNet Nijmegen e.o., Enschede e.o., div | dementienet.nl actief

andere regio's

Welzijn op recept landelijk bijlage.-database-samenwerking-zorgverzekeraars- | actief
en-gemeenten-overzicht-per-wmo-regio

Integrale Ouderenzorg Hoogeveen Hoogeveen https://www.langdurigezorg.nl/tripleaim/archief/i | actief
ntegrale-ouderenzorg-hoogeveen/

Samenwerking Opella Bennekom https://www.opella.nl/domeinoverstijgende- actief
samenwerking-getekend-zorg-snel-geregeld

Mijnzorg Limburg Mijnstreek / Limburg Mijnstreek https://www.mijnzorg- actief

Pluspunt ouderen (onderdeel ozl.nl/projecten/zorgcontinuum-ouderenzorg

deelprogramma Zorgcontinuum

ouderen OZL)

Verplaatsen van zorg door vvt-behandelingsfuncties in te zetten in de 1e lijn (mn so in

thuissituatie)

Comunity Care Dongen Dongen eo https://www.waardigheidentrots.nl/praktijk/eerst | actief
e-resultaten-community-care-dongen-positief/

Savant zorg Oost Brabant https://www.waardigheidentrots.nl/wp- actief

content/uploads/2017/06/wegwijzer zorgvernieu
wing bekostiging SO.pdf
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Samenwerking Verpleegkundig ZINN Groningen https://www.zinnzorg.nl/verwijzers actief
specialist met SO

Praktijk Bertholet _ SO in de 1e lijn Arnhem eo http://praktijkouderengeneeskunde.nl/over- actief
ons/achtergrond/

Vervangen van zorg door zorg op afstand door een

vpk

Naast Sensire, Oost Nederland http://www.naast.je/ actief

Hulp of afstand via de smart glass ARGOS Zorggroep https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij | actief
kvoorbeelden/hulp-of-afstand-via-de-smart-glass

Leefstijlmonitoring landelijk https://www.domoticawonenzorg.nl/dwz/zorg-op- | actief
afstand-of-leefstijlmonitoring.html

Digicontact landelijk, VG/GGZ/NAH/PG/ https://digicontact.nl/ actief
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/praktij
kvoorbeelden/met-digicontact-is-zorg-altijd-
dichtbij

Digitale samenwerking Zaanstreek Waterland https://ineen.nl/nieuws/2019/06/06/digitale- actief
samenwerking-ondersteunt-ouderenzorg-in-
zaanstreek-waterland/

* aangegeven is of het project nog actief is. Binnen de beperkte onderzoeksperiode is het niet mogelijk geweest ook na te gaan of de
doelgroep(en) worden bereikt, om hoeveel patiénten het gaat, of ook laagopgeleide doelgroepen worden bereikt.
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Geinterviewde cases

Benaderde initiatieven

Type

Initiatief

Argumenten

Respondent

A. Verplaatsen zkh zorg

Transmurale zorgbrug (TZB, div plaatsen in
NL)

Is na pilot in Amsterdam gecontinueerd en nog steeds
actief. Wordt op andere plaatsen toegepast

L. Hartel
(projectleider
transmurale
samenwerking
Amsterdam UMC)

Anderhalvelijnscentra Friesland

Niet gestart

J. Netjes (adviseur,
Ros Friesland)

B. Zorg chronisch

Cordaan: GVT gespecialiseerde verpleging

Gestart in jaren '80 rond HIV/aids problematiek,

M. van der Vlugt

zieken thuis thuis verder uitgebouwd tot specialistische ‘infuuszorg’ (verpleegkundige
(cardiologie, oncologie, palliatief-terminale zorg, GVT team Cordaan)
antibiotica e.a)

C. Preventie Gezond Veluwe Aan huisartspraktijken is een lokaal team van een R. Ekkelenkamp
wijkverpleegkundige, een ouderenadviseur en een (directeur
specialist ouderengeneeskunde gekoppeld. Naast zorg | huisartsen
voor kwetsbare ouderen ook aandacht aan preventie coGperatie

Medicamus)
Samen oud Groningen Na NPO programmafinanciering gestaakt, ondanks R. Uittenbroek
positieve resultaten (onderzoeker,
Stenden)

D. Acute zorg

Wijkverpleegkundige binnen
spoedzorgketen. Icare regio Emmen

De samenwerking in Emmen (2016 gestart) is zo
succesvol dat deze blijft bestaan. De noodzaak voor
samenwerking wordt elders ook gevoeld; in
Hoogeveen en Meppel zijn vergelijkbare projecten
gestart

A. Reemeijer
(beleidsadviseur
Icare V&V)

E. ELV

ZorgnaZorg Groningen

Sinds 2018 codrdineert deze cooperatie ook de ELV
bedden. In 2016 gestart om verkeerde bed
problematiek op te lossen.

A.van Hemert
(netwerkmanager
ZorgnaZorg)

F. Verbeteren
zorgketen

Regionaal transferpunt Salland

Gestart in 2017 of eerder. Centrale rol
transferverpleegkundigen oa. VVT. Ook ggz en
verslavingszorg

M. Vroonland
(projectleider
Transferpunt
Salland)

Zorgpad kwetsbare ouderen Friesland

Hiervoor is geen financiering gevonden

J. Netjes (adviseur,
Ros Friesland)

G. Samenwerken

Om u 3.0 Utrecht

Proactieve integrale ouderenzorg sinds 2015, o.a.

N. Bleijenberg

wijknetwerk wijknetwerken (lector proactieve
ouderenzorg HU)
Langer vitaal: Vroegsignalering & adequate | Na pilot niet verder gegaan? H. Bloten
opvolging, Vitaal Vechtdal (programma
codrdinator
Proscoop)
H. VVT behandeling 1e | Gouden driehoek Oostelijk Zuid Limburg Momenteel versie 2.0. Gestart in 2016 en doorgezet. M. Guldemond
lijn Wegens krappe planning geen nadere informatie (projectcoordinator,
ontvangen. Guldemond
Advies))
Samenwerking Verpleegkundig specialist 5 jaar geleden gestart met multidisciplinair spreekuur | I. Rinzema
met SO in de 1¢ lijn (ZINN) bij/voor huisartsen in deel werkgebied, inmiddels (Verpleegkundig
uitgerold in hele werkgebied vvt organisatie Specialist, ZINN)
1. Zorg op afstand Naast In 2016 in Slingeland e.o. vond pilot plaats. Deze is G. Postma
Copd in beeld Sensire en Slingeland gecontinueerd en verspreid. Shared savings (projectleider,
Naast.je)
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Factoren : topiclijst
Verkenning van factoren die relevant zijn voor succes en opschaling

Toelichting

Het gesprek bestaat uit twee delen:

Deel 1. Inzoomen op de rol van de verpleegkundige (teams) (in vervolg: verpleegkundige) in de zorg thuis. We
onderzoeken in deze opdracht de rol van de verpleegkundige in de thuissituatie in projecten waar JZOJP aan de
orde is (wijkverpleging, verpleegkundige vanuit VVT, verpleegkundige specialist). Dit vatten we breed op: het
gaat ook om (nieuwe vormen van) samenwerking

Deel 2. Rond die specifieke onderdelen van uw zorgvernieuwing - de rol van de verpleegkundige - willen we
graag inzoomen op factoren die van belang zijn voor (gebrek aan) succes en opschaling. Op basis van een
literatuurscan hebben wij factoren geidentificeerd die relevant zijn voor succes en opschaling van innovaties in
de gezondheidszorg. In het vraaggesprek willen wij samen met u nagaan in hoeverre een aantal factoren in uw
project een rol speelt.

Deel 1. De rol van de verpleegkundige (teams) in de zorgvernieuwing

e Hoe past deze vernieuwing binnen JZOJP?
o Watis de aanleiding?

Welke beweging (verplaatsen, voorkomen, vervangen) wordt hier beoogd/gemaakt?

Is die beweging geslaagd? + toelichting

Welke uitkomsten / resultaten werden beoogd? Zijn die ook bereikt?

Klopt onze indruk dat het project (niet) is gecontinueerd en verankerd (dwz geen project meer,

maar onderdeel van het zorgaanbod,)?

e Waaris in deze vernieuwing de rol van verpleegkundige aan de orde? (NB Het gaat om de
verpleegkundige in de thuissituatie: wijkverpleging, verpleegkundige vanuit VVT, verpleegkundige
specialist)

o Wat doet de verpleegkundige?
o Is dit een nieuwe rol? Of paste het binnen het bestaande profiel/takenpakket?

O O O O

Deel 2. Factoren van belang voor succes en opschaling
Is het project / de rol van de vpk niet gecontinueerd? Dan kijken we met onderstaande vragen terug op het
project.
e Wat zijn volgens u de 3 belangrijkste factoren die het (gebrek aan) succes en continuering van uw
zorgvernieuwing verklaren?
e Is de zorgvernieuwing volgens u generaliseerbaar naar andere gebieden?
o Op basis van welke factoren?
o Hoe kijkt u aan tegen de rol van de onderstaande factoren in
o het (gebrek aan) succes en de continuering van uw zorgvernieuwing?
o de generaliseerbaarheid naar andere gebieden?

Factor 1. Meerwaarde van de innovatie

o  Welke resultaten levert de rol van de verpleegkundige op?
e |s er onderzoek naar de uitkomsten gedaan?
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Factor 2. Mogelijkheid tot uitproberen. (Met name als een nieuwe manier van werken/nieuwe
positionering/etc voor de verpleegkundige aan de orde is)

e |s die nieuwe manier van werken zodanig ingericht dat je hem kunt uitproberen? Is er soort
fasering/stappenmodel?

Factor 3. Zichtbaarheid
e Hoe zichtbaar is de rol van de verpleegkundige binnen dit project voor anderen?
e Draagt deze rol bij aan de profilering van de verpleegkundige professie?
e Zijn de deelnemers trots op deze rol?

Factor 4. Passend bij normen en sociale patronen

e Sluit de innovatie aan bij de normen en taakopvatting van de verpleegkundige professie? Waar wel en
waar niet?

Factor 5. De rol van opinieleiders
e |sde rol van de vpk ook opgepakt door opinieleiders, binnen en buiten de organisatie? Heeft dit een rol
gespeeld?

Factor 6. Communicatie
e Isde rol van de verpleegkundige in deze innovatie specifiek belicht, in het zonnetje gezet?
e levert deze innovatie goed te communiceren resultaten op?

Factor 7. Homogene groepen
e Speelt de versnippering van de wijkverpleging een rol en zo ja hoe?
e |s de innovatie (en dan vooral de rol van de vpk) voor alle patiénten, of voor bepaalde doelgroepen?

Factor 8. normen, rollen en sociale netwerken
e Past de rol van de verpleegkundige binnen de wet- en regelgeving?
o Hoe zijn eventuele AVG problemen opgelost?
e Zie ook 11 —financiéle aspecten

Factor 9. Infrastructuur

e Welke infrastructuur (gebouwen, ICT, gegevensuitwisseling) is nodig om de verpleegkundige
deze rol goed te laten uitvoeren?

Factor 10. Aanpasbaarheid

e Is de rol en werkwijze van de verpleegkundige aan te passen aan de locale situatie? Of is het een
blauwdruk?

Factor 11. Financiéle inpasbaarheid
e Investeringen:
o Is erveel geld/materiéle voorzieningen nodig om de innovatie elders toe te passen?
o Is er een mogelijkheid om die investering terug te verdienen?
e Uitvoering:
o Paste de taken van de vpk binnen bestaande financiéle kaders en regels?
o zijn er ‘creatieve oplossingen’ gemaakt rond de rol van de verpleegkundige?
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12. Welke andere kenmerken van de innovatie zijn voor opschaling relevant volgens u?
Denk aan:
e de manier waarop vorm is gegevens aan ‘lerend vermogen’, kwaliteitsmanagement, feedback
e de complexiteit (of juist eenvoud) van de interventie
e ‘trekker’ en leiderschap
e Betrokken partijen
e Bestuurlijke afspraken
e |CT en gegevensuitwisseling
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Schema 1 (voor uitleg afkortingen: zie eind tabel):

Naam project Rol verpleegkundige in JZOJP

Succesfactoren

Opschalingsfactoren

NAAST Vpk niveau 5 ondersteunt vpk niveau 3 in
langdurige zorg. (advisering)

»  Vervangen van zorg

Vpk niveau 5 ondersteunt patiénten thuis
via beeldzorg en alarmering (instructie,
advisering)

»  Vervangen van zorg

(+) Meerwaarde: groter oplossend vermogen vpk. Zorg
24/7 dichterbij voor zieke mensen thuis.

(+) Mogelijkheid uitproberen via Sensire

(+) rol van opinieleiders (Min VWS, Maxima)

(+) homogene zorgvraag en — aanbod door aansluiting bij
Sensire

(-) zichtbaarheid vpk
(-) passend bij normen en patronen

(+) Meerwaarde: voorspelbaarheid, eenvoudige vragen weggevangen
voor HA, 24/7 monitoring complexe zkh problemen thuis

(+) homogene groepen: heterogene zorgvraag van zkh patiént wordt
beter voorspelbaar voor de HA

(+) compliant met technische normen en AVG

(+) Bijdrage aan profiel: beroep van de wvp in de wijk interessanter;
beroep wvp bij NAAST is fysiek lichter

(+) NAAST gaat met cloudtechniek werken, daardoor opschaalbaarheid
sterk toegenomen

(-) heterogeen zorgaanbod in de wijkzorg, met name in stedelijk gebied
(-) mogelijkheid uitproberen is gering

(-) zichtbaarheid vpk in een callcenter als NAAST kan beter

(-) past niet vanzelf bij normen en patronen zorg: vpk als first responder;
grijs gebied tussen advisering en medebehandelen

(-) technische infrastructuur nodig. Investeringen zijn aanzienlijk.

(-) verdienmodel niet gebaseerd op consulttarief maar op businessmodel
van een ‘helpdesk’ (tarief per minuut).

(-) kwartiermaken en regie nodig voor acceptatie in zorgsysteem. NAAST
vereist een visie. Lastiger in stedelijk gebied.

Samenwerking VS en SO | VS wordt ingeschakeld door HA rond
thuiswonende kwetsbare ouderen (triage,
advisering, zorgplan). VS is
regiebehandelaar, HA blijft behandelaar. VS
doet mee aan MDO.
»  Vervangen van poliklinisch
onderzoek door onderzoek thuis
»  Voorkomen opname langdurige
zorg

(+) stap voor stap proberen mede dankzij steun
moederorganisatie

(+) opinieleider: lef zorgaanbieder om te investeren

(+) meerwaarde: HA hadden een probleem

(+) goede relaties en gunfactor

(+) afwezigheid versnippering door initiatief vanuit ZINN

(+) meerwaarde van de functie van VS bij oplopend tekort SO’s

(+) meerwaarde van taakherschikking is elders aangetoond

(+) model is flexibel en kan stap voor stap worden ingevoerd, te
beginnen met spreekuur VS voor HA. Er is geen blauwdruk

(+) rol VS heeft status en is goed te communiceren

(+) Taakherschikking, VS is geregistreerde beroepsgroep, geen AVG
problemen

(+) beperkte investeringen vereist

(-) Passend bij normen en patronen: concurrentierisico met functies als
casemanagement, Team290, diagnostiek

(-) Passend bij normen en patronen: positionering VS in de zorg is
aandachtspunt. Er is risico op enerzijds domeinstrijd met wvp en
anderzijds stereotype van ‘nepdokter’.

(-) bestaande wetregelgeving: risico op kannibaliseren ‘intramurale
capaciteit’ maakt het kwetsbaar. Er moet capaciteit worden vrijgespeeld,
lastig te borgen.

(-) heterogene groep: VS in toekomst zzp’er. Daardoor dreigt
versnippering. Tenzij uitvoering aan grote zorgaanbieder wordt
voorbehouden.

Samen Oud HA zette vragenlijst uit voor screening

(kwetsbaarheid en complexiteit). Complexe

(+) uitproberen: Samen Oud vloeide voort uit pilot
(+) ervaren als vpk professie ‘pur sang’

(+) uitproberen: het is qua basisidee een flexibel model: identificeer
ouderen en ga in gesprek
(+) draagt bij aan vpk professie en ontwikkeling naar
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groep kreeg codrdinerend wvp als
casemanager over de domeinen heen.

(+) Samen Oud gedragen door verzekeraar en
gemeenten, veel aandacht en geld via NPO

(+/-) Passend bij patronen Gebrek duidelijkheid rol
coordinerend wvp

(-) Meerwaarde: gebrek aan harde uitkomsten t.o.v.
grote (systeem) inspanning

(-) Samen Oud had heterogene doelgroep

(-) info uitwisseling over de schotten groot probleem.
Veel dubbele registratie

regieverpleegkundige. Impliciet is dit wat veel vpk al lang doen

(-) Meerwaarde: gebrek aan harde uitkomsten t.o.v. grote (systeem)
inspanning

(-) Passend in normen en systeem: overstijgende functie om integrale
zorg te bereiken. Samen Oud vraagt loskomen van schotten en regels. Je
leidinggevende werkt bij een ‘traditionele zorgaanbieder’.

(-) van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’

(-) zodra de projectfinanciering minder werd, ‘ontstond er gedoe’

(-) investering nodig in opleiding coordinerend wvp, ‘kwartiermaken’,
visie

(-) heterogene doelgroep maakt het definiéren van ‘producten’ en
financiéle voorspelbaarheid voor financier lastig

(-) info uitwisseling over de schotten groot probleem. Veel dubbele
registratie

(-) complexiteit: Samen Oud is systeeminterventie. Op alle niveaus kom
je de schotten tegen

(-) Cultuur van samenwerking is voorwaarde. Samen Oud is uitgevoerd
op platteland met een lange innovatie historie

Vitaal Vechtdal Regiefunctie voor de wvp rond kwetsbare

ouderen: van zorgen voor > zorgen dat.

(-) voorbereidingen gestaakt wegens financiering. Men
kwam niet verder met model van ‘bundelfinanciering’.

(-) Passend bij normen en professie. Nieuw aan de rol zijn
inhoud, taakopvatting en opereren in een netwerk. Kan
wvp die regiefunctie aan?

(-) passend bij patronen zorgsysteem. Er werd een
domeinstrijd voorzien over de rol van ‘regisseur’ in de
zorg.

(-) Leiderschap en governance. Een netwerk organisatie is
geschikt om samen extra/vernieuwingen te ontwikkelen,
maar is kwetsbaar als er belangen (bv rond ‘regie’) op het
spel staan.

Geen ervaringen opgedaan.

Zorgpad Kwetsbare
Ouderen

Zorgpad is niet gecontinueerd. Wel is een
aantal onderdelen gecontinueerd en
gefinancierd in een Module Ouderenzorg
van zorgverzekeraar De Friesland:

. Inkaarten

. MDO

. Meedoen aan geriatrisch
netwerk

. Uitvoering MD zorg

De regierol van de wvp rond kwetsbare
ouderen is in deze taken is de laatste jaren
sterk ontwikkeld op allerlei plaatsen in
Friesland. Daarop is in het vraaggesprek
ingezoomd

(+) heel flexibel

(+) ontwikkeling van zorgnetwerken heeft een positieve
bijdrage geleverd. Dit is mede door verplichting vanuit
financier.

(+/-) opvatting huisarts. Liever PVP dicht bij de hand, of
wvp?

(-) gebrek aan zichtbaarheid

(-) Taakopvatting/profiel. risico domeinstrijd met
praktijkverpleegkundige.

(-) zichtbaarheid, rol van opinieleiders en communicatie
kan beter. Daarom wvp platform opgericht

(+) heel flexibel

(+) weinig infrastructuur en investering nodig

(+) deze vernieuwing schaalt beter op indien samenwerking in regionale
netwerken plaatsvindt. Opschaling is lastiger in situaties met
zorggroepen/hoofdaannemers/huisartsen die liefst zelf de PVP bij de
hand hebben.

(+/-) opvatting huisarts. Liever PVP dicht bij de hand, of wvp?
(+/-) Normen/taakopvatting. Regierol wvp vraagt een stevige professie.

(-) Taakopvatting/profiel. risico domeinstrijd met
praktijkverpleegkundige. Bv bij ACP andere partijen aanspreken.
Coordinatie, management, Jezelf laten zien. Is uitdaging voor het vak.
(-) homogeniteit. Lastig voor de opschaling is de versnippering in veel
kleine TZ-organisaties. Ook een club als Buurtzorg, ze doen overal wel
aan mee, prima samenwerking, maar ze nemen niet zelf het initiatief.
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(-) rond AVG de gebruikelijke perikelen in communicatie met sociaal
domein / mantelzorg (AVG) en ook binnen de zorg zelf.
(-) meerwerk voor HA is gefinancierd, maar voor wvp niet

Gespecialiseerde
Verpleging Thuis (GVT)

Dit team van gespecialiseerd vpk levert
‘infuuszorg’ thuis die eerder uitsluitend
klinisch of door huisarts (palliatieve zorg)
werd verleend.

»  verplaatsen van
verpleegtechnische klinische zorg
naar zorg thuis;

»  vervangen van gespecialiseerde
huisartszorg (aanbrengen infuus
tbv terminale zorgverlening)
door gespecialiseerde vpk

(+) moederorganisatie die brede range van zorg biedt (als
visie): van generalistisch tot super gespecialiseerd;
(+) meerwaarde (vastgesteld): afname
ziekenhuisopnames en afname opnameduur

(+) uitproberen: gestart rond HIV/Aids patiénten,
uitgebouwd naar
oncologie/cardiologie/pall.term/kinderen. Apart
kinderteam gestart

(+) zichtbaarheid: specifieke verpleegtechnische
deskundigheid

(+) flexibiliteit door zelfsturing

(-) schaalgrootte/volume — dit type specialistische verpleegtechnische
zorg komt relatief weinig voor, groot adhearentiegebied is nodig
(meerdere ziekenhuizen); opschaling bepekt tot stedelijk gebied;

(-) passend bij taakopvatting: kan alleen gerealiseerd worden in een
‘brede’ moederorganisatie (zorgvisie), waarin specialistische zorg
mogelijk is. Past niet in een generalistische zorgvisie

(-) uitproberen: specialistische zorg vergt bekwaamheid in handeling, bij
specifieke doelgroep > die ontstaat uit voldoende vaak uitvoeren van die
handelingen. De vraag is of dat buiten stedelijk gebied te realiseren is.
(-) versnippering wijkverpleging: indien betrokken verloopt afstemming
met ‘andere’ wvp organisaties niet altijd soepel.

Gezond Veluwe

(Integrale zorg en ondersteuning aan
kwetsbare ouderen, ondersteund door
OzoVerbindzorg. Op basis van GFl-score
wordt doelgroep voor zorgprogramma strak
omschreven en in beeld gebracht (aantal KO
in regio en per HA praktijk is bekend).)
Specifieke rol wvp op HAP/SEH (project
spoedzorg): door meekijken met triage van
aangeboden ouderen opname in zkh
voorkomen.
»  voorkomen opname langdurige
zorg
»  voorkomen onnodige
ziekenhuisopname bij spoed
(door inzet wvp bij triage en door
OzoVerbindzorg)

(+) resultaten:
- verbeterde communicatie rond KO door
ozoverbindzorg
- goed inzicht in omvang doelgroep door
duidelijk definitie
- minder verwijzingen van HAP naar SEH (en
zkh) door triage wvp op HAP

(+) uitproberen: klein beginnen, op
huisartspraktijkniveau: daar zijn ca 20 KO. Op praktisch
niveau ha-wvp samenwerking starten rond 1 KO

(+) opinieleiders/trekkers: op bestuurdersniveau trekkers
nodig, op meso en microniveau mensen die
enthousiasme kweken door ‘verhalen te vertellen op
casusniveau’

(+) gegevensuitwisseling via gemeenschappelijk platform
(70% van KO in OzoVerbindzorg)

(+) passend bij taakopvattingen en normen

(+) zichtbaarheid: zowel in triagerol op HAP als in
codrdinatie/regie rond KO thuis

(+) homogeniteit: definitie doelgroep KO

(+) gegevensuitwisseling/infra: OzoVerbindzorg — op
betaaltitel

(+/-) wet- en regelgeving: rol wvp rond KO thuis past
binnen regelgeving. financiering integrale zorg is niet
sluitend, €100 per KO voor HA is niet kostendekkend;
Rol wvp op HAP: valt niet binnen regelgeving, niet
kostendekkend voor wvp org.

(-) homogeniteit: versnippering wvp. Start ligt in HA-
praktijk: heeft te werken met beschikbare wvp org en

(+) uitproberen: de integrale zorg is ontwikkeld vanuit niveau
huisartsenpraktijk: van 1 KO samenwerking vormgeven > goed
overdraagbaar

(+) trekkers: succesverhalen op casusniveau (‘herkenning’)
>olievlekwerking

(+) passen bij normen en taakopvattingen

(+/-) gemeenschappelijk communicatieplatform op patientniveau
belangrijk ondersteunend (belangrijke randvoorwaarde)

(-) Homogeniteit: versnippering wvp aanbod (geen 24-uursaanbod/geen
specialistische deskundigheid/geen aanspreekpunt HA)

(-) Regelgeving-financieel: rol wvp op HAP (triage) past niet binnen
huidige financiering
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patiént voorkeur. Niet alle wvp org kunnen gespec wvp,
of wvp in ANW uren leveren

Regionaal Transferpunt (Vanuit transferpunt worden complexe

(+) resultaten door monitoring patientstromen: minder

(+) uitproberen — op kleine schaal beginnen

vvt, huisartsen rond codrdinatie van
patiénten: zorg op de juiste plek, op het
juiste moment.

»  voorkomen verkeerde bed

problematiek

»  voorkomen opname
Gestart rond 1 zkh, 1, vt en aantal HA >
inmiddels alle zkh, vvt en HA in Groningen.
Onafhankelijk co6rdinatiepunt, gehuisvest
en gehost door Ambulancezorg Groningen
(DVO).
Rol vpk: transfer vpk in de thuissituatie

adviesfunctie richting transfer vpk — unieke
generalistische invalshoek wvp zeer belangrijk voor triage
(+) cooperatiestructuur: makkelijke toetreding partners
(+) proberen: starten rond 1 zkh, uitgebouwd naar hele
provincie

(+) opinieleider/trekker: belangrijke rol als verbinder,
mogelijkheden zien > door aanhaken huisartsen wordt rol
wvp belangrijker: wat is thuis mogelijk?

(+) eenvoud, lost gezamenlijk probleem op

(-) zichtbaarheid vpk thuis niet aan de orde

Salland transfers (van zkh naar vvt en/of thuis) indicaties nodig (=minder inzet mankracht) (vaker in 1x (+) aansluiting op normen en taakopvatting
gecoordineerd plus inzet ELV bedden. Basis goed); minder ‘verkeerde beddagen”. (+) communicatie
vormt a) digitaal dossier POINT en) (+) monitoring belangrijk om ‘waarde’ voor financiers (+) gebruik POINT lost AVG problemen op
b) inzet gespecialiseerde inzichtelijk te maken. Kosteffectiviteitsstudie Salland:
transferverpleegkundige thuis (op vraag kosten(investering) €75.000 euro op 250.000 inwoners. (+/-) zichtbaarheid: belangrijk, vergt wel investering
HA). Doel is voorkomen van verkeerde bed excl. gebruikskosten POINT.
problematiek en domeinoverstijgend (+) nieuwe rol: transfervpk in thuissituatie (onafhankelijk, | (-) nieuwe rol vergt uitstekende samenwerking en afstemming in de
indiceren. mandaat om domeinoverstijgend te werken) regio, commitment aan mandatering domeinoverstijgend
»  verplaatsen (zkh > vvt/thuis) (+) samenwerking in netwerk, (elkaar kennen) indicatiestellen, inzicht in mogelijkheden van alle partner
»  voorkomen opname zkh en SEH (+) opinieleider/trekker: inzet projectleider die voor elke (-) capaciteitsproblematiek in de zorg: gespecialiseerde vpk’s
aanhakende partij een impactanalyse maakt: wat koste
het je/wat levert het je op
(+) uitproberen: op kleine schaal beginnen
(+) zichtbaarheid groot door onafhankelijke positie vpk >
veel geinvesteerd in zichtbaarheid
(+) sluit aan op normen en taakopvattingen:
gespecialiseerde functie, geen concurrentie met HA of
wvp
(+) communicatie over rol vpk: is spil in vernieuwing
(+) via POINT AVG vraagstuk geregeld
(+) gegevensuitwisseling
ZorgnaZorg Cooperatief samenwerkingsverband zkh, (+) rol vpk: transfer vpk (geen nieuwe rol); wvp > (+) proberen: is mogelijk door rond 1 zkh te starten

(+) cooperatiestructuur: makkelijk aanhaken

(-) cooperatiestructuur: keuze voor dit model
(-) zichtbaarheid rol specialistisch vpk

Transmurale zorgbrug
(TzB)

WVP bezoekt patiént in zkh (voorbereiding
op thuiskomst), en voert 6-tal
vervolgbezoeken uit (‘warme overdracht’)
»  verplaatsen (eerder naar huis)
»  voorkomen (minder vaak
vervolgopname omdat het thuis
‘beter klopt’)

(+) resultaten uit NPO: wvp zeer gewaardeerd door
patiént; functie aantrekkelijk voor wvp (planbaar,
specifieke deskundigheid, binnen daguren)
(-)zichtbaarheid: in zkh, op afdeling, is meerwaarde
minder zichtbaar, daardoor risico op lage instroom vanuit
zkh naar wijkvpk

(+) zichtbaarheid: wvp is spil van de beweging >
aantrekkelijk voor beroep, aantrekkelijk voor werkgever
(+) uitproberen

(+) opinieleiders: in begin belangrijke rol trekkers
Buurman en de Rooij over rol wvp op gang brengen;

(+) positionering wvp: doet beroep op niveau 5 aspecten van vak;
planbaar in de luwe uren; hoeft niet in ANW-uren/scholingspakket
beschikbaar

(+) positionering wvp belangrijk voor werkgever: aantrekkelijk werk,
belangrijk in schaarse markt

(+) capaciteit: geen capaciteitsproblemen aan wvp-kant

(+) uitproberen — inmiddels breed uitgerold

(+) passend bij normen en taakopvatting: ‘wvp zoals het bedoeld is“
(+) beschikbaarheid praktische handleiding
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later: overdracht praktische tips en kennis in
leergemeenschap.

(+) wetenschappelijk onderzoek: bewezen (kosten)
effectiviteit

(+) passend bij normen en taakopvattingen: sluit bij
uitstek aan op desk/kunde wvp/speciale scholing op
niveau 5

(-) wetenschappelijk onderzoek: worden effecten bereikt
in andere setting/omstandigheden?

(-) homogene groepen: versnippering wvp org in A’dam
is belemmering — niet alle aanbieders kunnen
beschikbaarheid en continuiteit vereist
deskundigheidsniveau waarborgen.

(-) declaratie bezoek in zkh door wvp — geen betaaltitel
(wordt creatief omzeild door pas te declareren als patiént
weer thuis is)

(-) financiering instroom: geen financiering inzet afd vpk
tbv instroom

(+/-) opinieleiders: leerwerkplaats belangrijk voor uitrol, maar gestopt;
wordt nu in voorzien dmv werkbezoeken

(-) zichtbaarheid: instroom afhankelijk van aanmelding vanuit zkh, door
afdelings vpk of door geriatrieteam (rolverdeling verschilt per
ziekenhuis)

(-) financiering instroom en bezoek wvp in zkh is er niet

Doel is voorkomen dat acute zorg (SEH/HAP)
volloopt/dichtslibt met KO. WVP wordt
ingezet om te bepalen of KO naar huis kan,
en welke zorg dan moet worden ingezet
»  voorkomen van opname in zkh
na acute situatie

Wijkverpleegkundige in
de spoedzorgketen (oa
in Gezond Veluwe,
Emmen, Hoogeveen)

(+) rol en taakuitoefening, positionering: taken wvp zijn
niet nieuw (inventariseren, coérdineren, regievoering,
kennis sociale kaart). Positionering voor acute zorg
duidelijker

(+) functie past uitstekend in takenpakket wvp niveau 5
(+) rol van opinieleiders: vooral vanuit medische hoek
belangrijk zodat wvp als gelijkwaardig gesprekpartner
wordt gezien

(+) zichtbaarheid

(+/-) succesfactor: elkaar kennen. Moeilijk als het geen
aparte functionaris is dat lastig

(-) uit onderzoek blijkt er minder vaak KO naar acute zorg
te worden verwezen dan gedacht. Instroom blijkt
gemiddeld 1 KO per avond/nacht.

(-) gegevensuitwisseling medische gegevens en AVG:
belemmert grotere beweging, mn toegankelijkheid
medische gegevens en ACP-afspraken

(+) flexibel model waarin wvp wordt ingezet rond de actute zorg,
verschillende modellen zijn er al in A’dam, Harderwijk, Emmen, Zwolle,
Hoogeveen. Belangrijk is rol van wvp in te passen in bestaande
spoedzorgketen, rol wvp zelf is geen ‘hogere wiskunde’

(+) aanpasbaarheid aan lokale situatie is groot

(-) volume: gemiddeld 1 KO per avond/nacht > aparte functionaris niet
rendabel. Succes is dan afhankelijk van gevoeld belang, samenwerking
(-) versnippering kan belemmering vormen als versch aanbieders ook
concurrenten zijn > gunfactor ontbreekt dan

(-) organisatie: wvp org moet ook zorg in ANW uren kunnen leveren
(continuiteit)

(-) AVG ivm gegevensuitwisseling: belemmerend als op HAP/SEH geen
inzicht in HIS mogelijk is. Zo worden toch mensen naar SEH gebracht die
een niet-reanimeerafspraak hebben.

OmU 3.0 In Om U 3.0 wordt vpk ingezet bij
geselecteerde doelgroep om huisbezoek te
doen en geriatrisch assesment te doen
(preventief) en vervolg in te zetten
(regie/coodrdinatie in spil ha praktijk — wvp —
sociaal domein)

(+) onderzoek naar resultaten: effectieve interventie

(+) zichtbaarheid rol vpk (praktijkverpleegkundige of
wvp)

(+) aansluiting bij rol vpk

(+) rol opinieleiders: mn rol ouderen belangrijk geweest
om 3.0 in heel Utrecht uit te rollen

(+) communicatie rond rol vpk in leernetwerk, opleiding,
voorlichting in de regio

(+) doelgroep selectie: duidelijk af te bakenen doelgroep

(+) onderzoek + uitwerking van interventie in praktische handleiding,
tools, hulpmiddelen vergroot opschaalbaarheid

(+) flexibiliteit: oorspronkelijk rol voor PVP, in uitrol (O U 3.0) kan rol ook
door WVP worden uitgevoerd. Voordeel si dan dat huisbezoek onder
preventieve taken valt (declareerbaar)

(+) uitgewerkt stappenmodel beschikbaar

(+) zichtbaarheid: specifiek preventieve taken positief voor profilering rol
wvp

(+) aansluiting bij rol vpk/wvp

(+) opinieleiders: trekkers op bestuursniveau belangrijk.
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(-) AVG en gegevensuitwisseling: geen
gemeenschappelijk dossier

(+) duidelijke afbakening doelgroep mogelijk (in overleg te bepalen)

(+/-) versnippering wijkverpleging: zorgorganisatie moet rol wvp kunnen
waarmaken (tijd/capaciteit beschikbaar stellen)

(-) bestaande regelgeving als (pvp) huisbezoek doet: niet overal in
Nederland vergelijkbare vergoeding

Gebruikte afkortingen:

vpk verpleegkundige

wvp wijkverpleegkundige

VS verpleegkundig specialist

PVP praktijkverpleegkundige in de huisartsenpraktijk
POH praktijkondersteuner in de huisartsenpraktijk
HA huisarts(enpraktijk)

SO specialist ouderengeneeskunde

vvt verpleging, verzorging, thuiszorg

TZ thuiszorg

SEH spoedeisende hulppost

HAP huisartsenpost

ELV eerstelijnsverblijf

zkh ziekenhuis

ANW zorg in avonden, nachten en weekenden

KO kwetsbare oudere

MDO multidisciplinair overleg

ACP advance care planning

HIS huisartsen informatie systeem

AVG algemene verordening gegevensbescherming
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Schema 2
Resultaten 2: samenvattend schema ‘+ en — factoren

NAAST NAAST VS + SO VS + SO Gezond Gezond GVT GVT Vitaal Vitaal TZB TZB
Veluwe Veluwe Cordaan Cordaan Vechtdal Vechtdal

Factor Succes Schaling Succes Schaling Succes Schaling Succes Schaling Succes Schaling Succes Schaling

1) Meerwaarde + + + + + + + +/- + +/-
innovatie

2) Mogelijkheid + - + + + + + + + +
uitproberen

3) Zichtbaarheid + - + + + + _ - R
innovatie en rol vpk | - -

4) Passend bij - - + + +/- +/- + +
normen en sociale - -
patronen

5) De mening van + + + + + + + + - - o
opinieleiders

6) Communicatie + + + & + + - o
over de innovatie

7) Homogene + + + - + + _ _ B
groepen (zorgvraag, -
zorgaanbod)

8) compliant met + + + + + + + +/-
wet- regelgeving / =
AVG

9) Innovatie moet - + + + + o 3 + +
technisch passend +
zijn (infrastructuur)

10) Aanpassing van - + + 5 - + ¥
innovaties:
maatwerk mogelijk
of blauwdruk.

11) De financiéle - - + + - + +
inpasbaarheid van - + +
de innovatie. - - -
Investering/terugve
rdienmogelijkheid. (2020: +)
Passend in
financiéle kaders.
‘Creatieve
oplossingen’?

12) Andere _
kenmerken relevant
voor opschaling
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Resultaten 2: samenvattend schema

‘+ en —* factoren (vervolg)

Zorgpad
Kwetsb.
ouderen

Zorgpad
Kwetsb.
ouderen

Wvp
Spoedzorg
keten

Wvp
Spoedzorg
keten

Samen
Oud

Samen
Oud

Zorg na
Zorg

Zorg na
Zorg

Transfer
punt
Salland

Transfer
punt
Salland

OmU 3.0

OmU 3.0

Factor

Succes

Schaling

Succes

Schaling

Succes

Schaling

Succes

Schaling

Succes

Schaling

Succes

Schaling

1) Meerwaarde
innovatie

4L

4L

+

+

+

+

2) Mogelijkheid
uitproberen

3) Zichtbaarheid
innovatie en rol vpk

4) Passend bij
normen en sociale
patronen

+/-

+/-

5) De mening van
opinieleiders

6) Communicatie
over de innovatie

7) Homogene
groepen (zorgvraag,
zorgaanbod)

8) compliant met
wet- regelgeving /
AVG

9) Innovatie moet
technisch passend
zijn (infrastructuur)

10) Aanpassing van
innovaties:
maatwerk mogelijk
of blauwdruk.

11) De financiéle
inpasbaarheid van
de innovatie.
Investering/terugve
rdienmogelijkheid.
Passend in
financiéle kaders.
‘Creatieve
oplossingen’?

+/-

12) Andere
kenmerken relevant
voor opschaling
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criteria : set met criteria

Criteria opschaalbaarheid JOZJP WVP/VVT initiatieven

Wanneer is een succesvol initiatief rond de inzet van de verpleegkundige thuis kansrijk om elders even succesvol
geimplementeerd te worden? In onze inventarisatie hebben we een aantal factoren bestudeerd die daar een rol bij spelen.
Hier vertalen we de gevonden inzichten in een aantal praktische vragen, die een handvat kunnen bieden bij het bepalen
van de mate van opschaalbaarheid.

De volgende vragen vormen een hulpmiddel om te bepalen of een bepaalde werkwijze of initiatief succesvol opschaalbaar
is naar elders:
- Lost het initiatief een door alle betrokkenen ervaren knelpunt op?
- Is de werkwijze ook toepasbaar in een andere context (een gebied met een ander zorgpatroon, bijvoorbeeld: is
een in een stedelijke omgeving ontwikkelde innovatie ook toepasbaar in landelijk gebied?)?
- Isdeinvulling van de innovatie flexibel, kan de rol van verpleegkundige aangepast worden aan de bestaande
samenwerkingsvormen in de regio/op lokaal niveau (stapsgewijze invoering)?
- Wordt het initiatief in de ‘dragende’ organisaties op alle niveaus als belangrijk gezien, wordt dat uitgedragen en
gewaarborgd?
- Vraagt het initiatief veel aanpassingen (in werkwijze en houding) van het zorgnetwerk?
- s ersprake van een goede positionering van de verpleegkundige rol, aansluitend bij de professionele
uitgangspunten?
- Zijn eventuele investeringen terug te verdienen?
- Iser een duidelijk omschreven doelgroep (patiénten)? Dit punt geldt eens te meer bij initiatieven waarin met
name de specialistische functie van de verpleegkundige essentieel is.
- Iseral een platform voor gezamenlijke gegevensuitwisseling?
- Past het initiatief binnen de bestaande financiéle kaders en regelgeving?
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