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Anderhalf jaar geleden is door een afstudeergroep begonnen met een onderzoek naar de patiëntentevredenheid binnen het Hematologisch Oncologische Centrum. Daaruit kwam naar voren dat de informatievoorziening naar de patiënt met een coloncarcinoom niet optimaal verloopt. De volgende afstudeergroep heeft gekeken naar de beste oplossing voor dit probleem en is uiteindelijk gekomen met een informatiewijzer. De huidige projectgroep heeft de informatiewijzer geoptimaliseerd zoals terug te lezen in de schriftelijke verantwoording.

Dit implementatieplan is bedoeld om een verbetering te maken in de informatievoorziening aan de patiënt met een coloncarcinoom. Om niet meteen op beide locaties te beginnen met de invoering van de informatiewijzer wordt aanbevolen een pilot/proefimplementatie te doen binnen locatie Eindhoven. 

Dit plan begint met een analyse van afstemming tussen doelgroep en vernieuwing. Daarna wordt de doelstelling van het implementatieplan uitgewerkt, gevolgd door de beoogde resultaten. Hierna zijn aanbevelingen gegeven voor de aanpak en de evaluatie van de pilot/proefimplementatie. 
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Voorafgaand aan de invoering van de informatiewijzer is het essentieel om na te gaan in hoeverre de informatiewijzer bij de disciplines past. Door de relevante kenmerken van de disciplines en de informatiewijzer op te sommen en na te gaan in hoeverre deze op één lijn zijn te brengen. Hiermee wordt een uitgangssituatie geschetst voor de implementatie

Kenmerken disciplines

Uit interviews van de voorgaande projectgroep zijn de volgende knelpunten geconcludeerd (van Alem e.a.,20071):

· De disciplines zijn niet op de hoogte van elkaar anders voorlichtingsgebied.

· Er is een onjuiste overdracht over de patiënt tussen de betrokken disciplines.

· Er zijn geen eenduidige richtlijnen/protocollen over de gegeven voorlichting.

· Iedereen vertelt zijn verhaal anders.

· Men neemt dubbele anamnese af.

· Er is onderling weinig feedback.

· Kennis over elkaar anders voorlichtingsgebieden ontbreekt.

· Hulpverleners hebben verschillende ideeën over de voorlichtingstaken.

Door deze knelpunten is de informatievoorziening aan de patiënt met coloncarcinoom niet optimaal.

Een kanttekening bij deze knelpunten is, dat deze interviews alleen binnen het HOC hebben plaatsgevonden en daarom niet bovenlokaal doorgetrokken kunnen worden. Vooraf aan implementatie op locatie Veldhoven zal daar eerst een analyse van het behandeltraject plaats moeten vinden. Zo kan een zo passend mogelijk implementatieplan opgesteld worden.

Kenmerken informatiewijzer

Het voorstel is om een informatiewijzer in te voeren. Deze kan gebruikt worden om de voorlichtingsgebieden af te bakenen en zorgen voor een betere patiëntenoverdracht. Doordat de voorlichtingsgebieden afgebakend zijn wordt de kans verkleind op een dubbele anamnese. Door toevoeging van een checklist achter elk hoofdstuk wordt gezorgd dat iedereen op één lijn zit en op de hoogte is van elk anders voorlichtingsgebied.
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In dit hoofdstuk wordt de doelstelling geformuleerde en nader toegelicht. Ook worden de randvoorwaarden opgesteld waaraan de instelling moet voldoen alvorens er overgegaan wordt op implementatie.

De doelstelling luidt:

Binnen één jaar na invoering van de informatiewijzer is, d.m.v. een Patiënten Tevredenheidonderzoek, een verbetering zichtbaar van de informatievoorziening aan de patiënt met een coloncarcinoom binnen het Máxima Medisch Centrum locatie Eindhoven. 

Er wordt gekozen voor een tijdsduur van één jaar om het doel te bereiken omdat gedragsverandering in verschillende fasen verloopt. Er is daardoor geen direct resultaat zichtbaar. Voor een Patiënten Tevredenheidonderzoek is gekozen omdat dit de beste manier is om te bepalen of de informatievoorziening is verbeterd. Ook heeft in de probleemanalyse een Patiënten Tevredenheidonderzoek plaatsgevonden waardoor de resultaten gemakkelijk vergelijkbaar zijn. Het doel is specifiek gericht op locatie Eindhoven omdat daar de oorspronkelijke opdracht vandaan komt. Daarom wordt aanbevolen om daar ook de proefimplementatie2 te doen. 

Randvoorwaarden

· Er is één persoon aangesteld die bereid is de proefimplementatie te organiseren en de leiding te nemen.

· De betrokken disciplines hebben een scholing gehad over het werken met de informatiewijzer.

· Alle patiënten zijn voorgelicht door verpleegkundige over de werkwijze van de informatiewijzer.

· Er zijn voldoende informatiewijzers voorradig op de afdeling(en)

· Er is voldoende geld beschikbaar om een proefimplementatie te starten

· De informatiewijzer is goed bevonden door alle betrokken partijen3
· Er wordt gewerkt volgens het stappenmodel van Grol4
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In dit hoofdstuk worden de producten toegelicht die in dit implementatieplan beschreven staan. Het product is een proefimplementatie met bijbehorende producten, bestaand uit een informatiewijzer en een implementatieverslag tot dusver.

Proefimplementatie

Om het doel te kunnen bereiken is een informatiewijzer ontwikkeld die met behulp van een implementatieplan ingevoerd moet worden binnen het Máxima Medisch Centrum. Voordat de informatiewijzer geïmplementeerd kan worden binnen beide locaties5 van het Máxima Medisch Centrum zal deze eerste getest worden in een proefimplementatie. Er wordt aanbevolen om deze proefimplementatie op een locatie te houden, namelijk Eindhoven aangezien daar de oorspronkelijke opdracht vandaan komt. Hierna kan beslist worden of de informatiewijzer op beide locatie ingevoerd kan worden en/of er eventueel eerst aanpassingen gedaan moeten worden.

Omdat dit afstudeerproject eind juni 2008 afgerond moet worden kan de projectgroep niet het hele implementatieproces meemaken en/of uitvoeren. Er wordt wel een implementatieplan en implementatieverslag gepresenteerd aan de opdrachtgever.

Met behulp van deze twee producten kan het Máxima Medisch Centrum de informatiewijzer invoeren op één afdeling. Er wordt verwacht dat wanneer de randvoorwaarden en aanbevelingen in acht genomen worden er een succesvolle verandering van de informatievoorziening aan de patiënt met een coloncarcinoom kan plaatsvinden. 

Informatiewijzer

Er is door de voorgaande projectgroep een concept van de informatiewijzer ontwikkeld die in dit project verder is geoptimaliseerd door middel van evaluatie.

In het concept bleek het chirurgische traject nog onderbelicht en de informatiewijzer was alleen gezien door de opdrachtgever. 

Om het chirurgische traject in kaart te brengen hebben er gesprekken plaatsgevonden met de daarbij betrokken disciplines. Met deze informatie is het concept product herzien. Voor de evaluatie door de betrokken partijen zijn drie checklisten ontwikkeld6 aan de hand van een bestaande checklist van Terra (2004). Bij de checklist voor de betrokken disciplines richten de vragen zich vooral op voorlichtingsgebied per vakgebied, correctheid en volledigheid van de informatie, bruikbaarheid op de werkvloer en voor de patiënt. Voor de patiënten zijn er twee checklisten ontwikkeld. Één voor de patiënt die aan het begin staat van zijn behandeltraject en één voor de patiënt die verder is in zijn behandeltraject. Deze checklisten zijn meer gericht op de bruikbaarheid en overzichtelijkheid van de informatiewijzer. 

Na deze evaluatie zijn de resultaten6 verwerkt en met deze informatie is het concept product herzien tot het eindproduct. Namelijk een goed bevonden informatiewijzer. 

Implementatieverslag tot nu toe
Bij dit implementatieplan is ook een begeleiding implementatieverslag. Dit implementatieverslag is een schematisch weergaven. Per stap is weergegeven wat het plan van aanpak was, de werkelijke situatie is en de gemaakte contacten. De werkelijke situatie is onderverdeeld in een uitwerking van de stap en daarbij horende aanbevelingen. In de verslag gaan overzichtelijk gezien worden welke stappen/beslissing nog gemaakt moeten worden voordat de informatiewijzer geïmplementeerd kan worden.
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Om duidelijk te maken wat er nog moet gebeuren voordat de informatiewijzer ingevoerd kan worden, zijn door de projectgroep een aantal aanbevelingen opgesteld. Deze aanbevelingen staan hieronder op chronologische volgorde weergegeven en zijn ook terug te vinden in het implementatieverslag.

Aanbevelingen implementatie informatiewijzer
· Er wordt gekeken over een combinatie gemaakt kan worden van de twee ontwikkelde informatiewijzers. Namelijk die van de afstudeergroep en die van de chirurg in Veldhoven. (Wanneer er besloten wordt om een combinatie te maken zal er opnieuw gekeken moeten worden naar de eerste vier stappen van Grol. Deze informatiewijzer zal dan ook opnieuw geëvalueerd moeten worden voordat overgaan kan worden tot invoering.)

· Er moet besloten worden of dat het een groeiboek wordt en of checklisten na elk hoofdstuk toegevoegd moeten worden.

· Er wordt een presentatie gegeven aan betrokken disciplines over het afstudeerproject en de producten (informatiewijzer, implementatieplan, implementatieverslag).

· Hierin zullen de volgende onderwerpen behandeld kunnen worden:

· Hoe tot de informatiewijzer is gekomen.

· Hoe deze mogelijke verder door ontwikkeld is.

· Het doel van de informatiewijzer.

· De werkwijze rondom de informatiewijzer.

· Wat er verandert op de afdelingen en voor wie.

· De desbetreffende afdelingen wordt benaderd met het voorstel om een proefimplementatie te maken van de informatiewijzer.

· Met de afdelingen wordt besproken wanneer de proefimplementatie van start gaat en hoe lang deze gaat duren.

· Bekendmaken aan alle disciplines dat er een proefimplementatie plaats gaat vinden. Dit wordt gedaan op beide locaties.

· De informatiewijzer wordt gedrukt en er wordt gezorgd voor voldoende exemplaren.

· De patiënten worden op de hoogte gesteld over de komende verandering. Dit kan persoonlijk of via nieuwsbrieven/publicaties.

· Een keer in de twee maanden vind er een multidisciplinair overleg plaats waarin de bevindingen worden besproken rondom de informatiewijzer en de proefimplementatie.

· Na 3, 6, en 9 maanden is er een tussenbeoordeling over de proefimplementatie.

· Na 1 jaar wordt beoordeeld op de doelstelling is behaald en de informatiewijzer op beide locaties ingevoerd kan worden en/of er eerst aanpassingen gemaakt moeten worden. 
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Om te kunnen beslissen of de informatiewijzer op beide locaties ingevoerd kan worden, moet de proefimplementatie geëvalueerd worden.  Doelstelling van de implementatie luidde:

Binnen één jaar na invoering van de informatiewijzer is, d.m.v. een Patiënten Tevredenheidonderzoek, een verbetering zichtbaar van de informatievoorziening aan de patiënt met een coloncarcinoom binnen het Máxima Medisch Centrum locatie Eindhoven.

Na één jaar wordt aanbevolen de proefimplementatie te evalueren. Aan de hand van de resultaten zal een beslissing genomen moeten worden ten aanzien van het invoeren van de informatiewijzer op beide locaties. Wanneer uit het Patiënten Tevredenheidonderzoek en de beoordeling van het multidisciplinair team blijkt dat de informatiewijzer een verbetering heeft gebracht in de informatievoorziening aan de patiënt met een coloncarcinoom, kan besloten worden de informatiewijzer op beide locaties in te voeren. Wanneer blijkt dat er geen verbetering heeft plaatsgevonden ten aanzien van de informatievoorziening wordt aanbevolen om te onderzoeken waarom het gewenste effect niet is behaald. Vervolgens kan men bepalen om aanpassing te maken en eventueel een nieuwe proefimplementatie te starten. 

Aanbevolen interventies eindevaluatie proefimplementatie informatiewijzer
· Er wordt een Patiënten Tevredenheidonderzoek gehouden en gekeken naar de resultaten.

· Er vindt een eindevaluatie plaats in een multidisciplinair overleg. Hierin kunnen de volgende onderwerpen aanbod komen:

· Hoe wordt het werken met de informatiewijzer ervaren?

· Hoe staat men na één jaar na proefimplementatie tegenover het werken met de informatiewijzer?

· Hoe worden de maandelijkse teamervaringen ervaren?

· Hoe heeft de leiding7 van het project en stimuleren van en werken met het team ervaren?

· Uit de verkregen resultaten uit het Patiënten Tevredenheidonderzoek en de eindevaluatie wordt een algemene conclusie getrokken door diegene die de leiding heeft over het project.

· Er wordt een beslissing genomen over de invoering van de informatiewijzer op beide locaties.
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