
Borgings- & opschalingsplan ZiNL2021

Verbetering van de besluitvorming wel of geen IC opname en reanimatie bij ouderen 

d.m.v. de gepersonaliseerde transmurale behandelgrenzen gesprekshulp



Aanleiding

• Bij een opname gebeurt er zoveel met een patiënt dat een zorgvuldig gesprek over mogelijke IC opname en reanimatie niet altijd 

mogelijk is. Doordat de omstandigheden verre van ideaal zijn, wordt de informatie door patiënten niet goed begrepen en onthouden. 

Daartegenover staat de zorgverlener in een acute situatie vaak onder grote tijdsdruk en ziet veelal nieuwe patiënten waardoor de

beoordeling van haalbaarheid en wenselijkheid van deze behandelingen voor kwetsbare ouderen regelmatig overschat wordt. Dit 

leidt tot onbedoelde overbehandeling, verschil van inzichten tussen patiënten, naasten en zorgverlener, en - in het ergste geval -

overlijden onder ongewilde omstandigheden.

• oals alleen op een IC.

• Dankzij de gesprekshulp Behandelgrenzen zijn patiënt en zorgverlener beter in staat samen een goed besluit te nemen. Dit voorkomt 

mogelijke ongewenste opname, of zelfs overlijden in ongewenste omstandigheden.

• In 2021 doen, ondersteund door subsidiegelden van het Zorginstituut Nederland, verschillende huisartsen georganiseerd in 

zorggroepen samen met het aanverwante ziekenhuis praktijkervaring op met de gesprekshulp Behandelgrenzen. 

• Dit document bevat een plan van aanpak voor de borging & opschaling van de toepassing van de gesprekshulp in uw organisatie.



Achtergrondinformatie

• In document geven wij jou informatie die je nodig hebt, om aan de slag te gaan met de borging en/of opschaling van de 

behandelgrenzen gesprekshulp. Het is belangrijk als zorgorganisatie de juiste stappen, eigen succesfactoren, valkuilen en ‘best 

practices’ te identificeren om de gesprekshulp te borgen en eventueel op te schalen. De exacte inhoud van dit projectplan bepaal je 

als organisatie, betrokken  en indien gewenst in samenspraak met PatientPlus.

• Dit plan bestaat uit 9 stappen. Deze stappen zijn gebaseerd op het gedragsveranderingsmodel van Kotter (pagina 4,1988). Wil je 

mensen tot veranderen van gedrag aanzetten, dan moet je ervoor zorgen dat jouw project aan deze stappen voldoet. Mist er een 

stap? Dan leidt de uitvoering van het project tot negatieve emoties bij de betrokkenen en lukt het niet om de gewenste verandering te 

creëren.

• We wensen jou en je collega’s veel succes met de borging en/of opschaling. Kom je er niet uit? Of zit het even tegen? Onze 

accountmanagers zijn er voor je om jou weer op weg te helpen.
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1. Urgentiebesef - Creëer bewustzijn van het belang om op een andere manier te werken.

2. Draagvlak – Vorm een leidende coalitie met een ambassadeursnetwerk bestaande uit voorlopers

3. Visie & Strategie & Organisatiestructuur - Ontwikkel een heldere visie en strategie (plan) en bereidheid tot actie

4. Inhoud en technologie – 80 keuzehulpen en dashboards

5. Vaardigheden & gedragsverandering – zorgverleners en medewerkers zijn opgeleid 

om zelfstandig keuzehulpen toe te passen

6. Bewijslast – Korte termijnresultaten worden verzameld en gedeeld. 

8. Opschaling - Draagvlak voor versnelling en 

stimulans – creëer breed draagvlak

7. Verankering – Zorg voor langere termijn financiering en 

comfort

Implementatie model Kotter



Stap 1. Urgentiebesef

• Draagvlak en betrokkenheid zijn een voorwaarde voor het laten slagen van Samen Beslissen. Bij een project waar veel verschillende 

afdelingen en personen zijn betrokken, zoals dit project, kan dat best een uitdaging zijn. Daarom moet je helder kunnen uitleggen 

wat het belang van het project is en hoe het aansluit bij de visie en missie van jouw organisatie. 

• Maak een start door de vragen op de volgende pagina’s te beantwoorden. 

Denk bij deze vragen aan organisatie-brede inzet (afdeling/vakgroep/praktijk specifieke vragen komen later aan bod). 

Deze vragen gaan over: 

• (1) de aanleiding van Samen Beslissen met (kwetsbare) ouderen rondom behandelgrenzen

• (2) Welke kansen/ trends er zijn

• (3) Welke problemen moeten worden verholpen of welke risico’s er zijn

• (4) Hoe de nieuwe situatie eruit ziet als het project klaars is

• De inzichten, opgedaan uit het beantwoorden van deze vragen, creëren bewust zijn over het belang om op een andere manier te 

gaan werken. 

PATIENT+



Stap 1. Urgentiebesef

Aanleiding: Omdat het belangrijk is dat er van iedere ouderen duidelijk is wat de behandelwensen zijn. Er komen alleen nog maar meer 

ouderen bij.

Wat is de aanleiding om Samen Beslissen met (kwetsbare) ouderen rondom behandelgrenzen te borgen of op te schalen?

Kansen: Vast onderdeel van het programma ouderenzorg van de regionale huisartsenorganisatie.

Welke kansen zijn er? 

Problemen of risico’s: Het gebruik van digitale gesprekshulp zal een uitdaging blijven, het digitaal uitwisselen is een uitdaging en de NHG 

heeft zijn eigen lijst die anders is dan deze (huisartsen volgen het NHG)

Welke problemen of risico’s zijn er?

Beschrijving: Als vast onderdeel van de ouderenzorg zal de papieren gesprekshulp gebruikt blijven worden. Daarnaast is er een 

koppeling in Medicom (voorkeurs HIS) waarin de vragen opgenomen zijn in de consult voorbereidende vragenlijst. Dus is er een optie 

om de vragenlijst ook digitaal te verspreiden

Hoe ziet de nieuwe situatie eruit als het project klaar is?



Ambassadeurs: 

• Bij een project van deze omvang zijn veel mensen betrokken. In de eerste plaats: jij – de projectleider. Daarnaast heb je mensen

nodig, die het idee uitdragen, draagvlak creëren en collega’s motiveren deel te nemen. Deze mensen zijn veelal de natuurlijk 

aanjagers. Zij spelen hierin een en cruciale rol. Inventariseer welke medewerkers hier aan voldoen en bereid zijn jou te helpen met 

om dit project tot een succes te maken. 

• Betrokkenheid en ondersteuning van o.a. de directie, de raad van bestuur, huisartsen, medische specialistische bedrijf, kwaliteit en 

veiligheid, en cliëntenraad is cruciaal om succesvol te kunnen starten. Betrek iedereen zo vroeg mogelijk bij het project, het liefst al 

in de voorbereidingsfase.

PATIENT+

(2) Leidende coalitie



(2) Leidende coalitie

Kandidaten: Programmamanager Ouderenzorg en Palliatieve zorg. Kaderhuisartsen ouderenzorg en palliatieve zorg. Betrokken POH’s 

ouderenzorg. Maar ook de geriaters/verpleegkundig specialisten van ziekenhuis Bernhoven 

Plannen voor het vormen van het ambassadeursnetwerk:

- Activeren van de raad van bestuur, huisartsen, ziekenhuis, VVT organisaties en de cliëntenraad via de werkgroep Ouderenzorg en 

via de bijeenkomsten van de cliëntenraad. Verder zal dit besproken worden bij Samen In Zorg, netwerkorganisatie van de regio.

Ambassadeurs

Vormen van een ambassadeursnetwerk



• Samen Beslissen vraagt om een aangepaste werkwijze. Wil je mensen tot veranderen van gedrag aanzetten, dan moet je ervoor 

zorgen dat jouw project voldoet aan de voorwaarde van een heldere visie en strategie (plan). 

• Samen Beslissen valt ongetwijfeld binnen de visie en doelstellingen van jouw organisatie. Gedeelde besluitvorming is niet meer weg 

te denken uit de zorg. Het zou prachtig zijn als je dit project – de toepassing van de behandelgrenzen gesprekshulp bij Samen 

Beslissen met (kwetsbare) ouderen – kunt onderbrengen in het organisatieprogramma.  Maar voor het gemak en de behapbaarheid 

van dit handboek maken we er voor nu een opzichzelfstaand projectplan van.

PATIENT+

(3) Visie & strategie & doelstellingen



(3) Visie & strategie & doelstellingen

Wij staan voor goede en toegankelijke huisartsenzorg voor de ruim 268.000 inwoners van onze regio. Patiënten ervaren persoonlijke zorg en hebben 
inzicht in en regie over hun leefstijl en gezondheid. Zorgverleners ervaren rust, ruimte en werkplezier. Samen beslissen past bij het hebben van regie 
over je eigen gezondheid en persoonlijke zorg, aangepast naar de wensen van de patiënten. Als de zorgverlener weet dat hij kan handelen volgens 
de wens van de patiënt zorgt dat voor rust en werkplezier. 

- Informatie via nieuwsbrief

- Doorgaan met het verspreiden van de papieren gesprekshulp

- Aanbieden van scholing en intervisie over behandelwensen, samen beslissen en ouderenzorg/palliatieve zorg

- Kennis en informatie delen via KBO, regionale kranten, etc. 

Wat is visie van de organisatie en hoe past samen beslissen daarin?

Strategie: Hoe wil de zorgorganisatie dit realiseren? 

Nee, dat hebben wij niet. Dat komt omdat de keuzehulpen/gesprekshulpen niet ondersteund worden door de NHG. De gesprekshulp 

behandelgrenzen zal daarom op papier beschikbaar blijven. Daarnaast is er een koppeling met ons voorkeurs HIS waardoor de 

gesprekshulp wel beschikbaar blijft. 

Programma: Heeft de zorgorganisatie een programma waar de inzet van keuzehulpen of gesprekshulpen onder valt? 



Doelstellingen: 

• Het inzetten van de behandelgrenzen gesprekshulp is voor zorgverleners binnen jouw organisatie een vanzelfsprekend onderdeel 

van hun zorgverlening bij (kwetsbare) ouderen. Naar die situatie wil je toe als organisatie. En dat wil je niet voor niets. We weten dat 

Samen Beslissen met keuzehulpen leidt tot meer tevredenheid over de keuze, en meer doelmatige zorg. Wil je die resultaten ook

behalen? Zorg er dan voor dat:

• 80% van de gedefinieerde patiëntenpopulatie de gesprekshulp ontvangt;

• 80% van de patiënten die de gesprekshulp ontvangt, de gesprekshulp invult;

• 80% van alle patiënten de resultaten van de gesprekshulp met de arts bespreken;

• de waardering patiënten voor de gesprekshulp bij de klant groter of gelijk is aan een 8.

• Natuurlijk wil je het project laten slagen en het effect ervan kunnen aantonen. Daarom is het belangrijk om in jouw plan helder vast te 

leggen wat het doel is en hoe jullie dat gaan realiseren. Dat doe je SMART: Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en 

Tijdgebonden. Stel op de volgende pagina vast wat de gewenste resultaten en effecten van het implementeren van de gesprekshulp 

voor Samen Beslissen met (kwetsbare) ouderen.

(3) Visie & strategie & doelstellingen



(3) Visie & strategie & doelstellingen

Doelstelling 1 – pijler proces: 80% van de praktijken aangesloten bij de RHO reikt de gesprekshulp uit aan alle kwetsbare patiënten van 

75+. 80% van deze patiënten vult de gesprekshulp in en heeft binnen 2 weken een afspraak bij de huisarts. 

Doelstelling 2 – pijler patiënt: 80% van de patiënten is tevreden over het gebruik van de gesprekshulp en het gesprek dat ze met de 

huisarts hierover hebben. 

Doelstelling 3 – pijler zorgverlener: 80% van de zorgverleners (huisarts en POH) zijn tevreden over het gebruik van de gesprekshulp en 

het gesprek dat ze hebben met de patiënten.

Doelstelling 4 – pijler doelmatigheid: Bij 80% van de geïncludeerde kwetsbare patiënten van 75+ zijn de behandelwensen in kaart 

gebruikt. 

Doelstellingen m.b.t. het inzetten van keuzehulpen:

Pijler Hoe te realiseren

Proces Alle praktijken hebben de papieren gesprekshulp ontvangen en reiken deze uit (totaal aantal is 

bekend bij de RHO). Via uitdraai consulten op ICPC code is terug te zien hoeveel gesprekken er 

geweest zijn. 

Patiënt Evaluatieformulieren worden met patiënten meegegeven. 

Zorgverlener Meenemen tijdens de praktijkbezoeken, intervisie bijeenkomsten, en overleggen met de werkgroep 

ouderenzorg

Doelmatigheid Standaard item binnen de module ouderenzorg, ook terug te zien in de cijfers via het KIS (bij goed 

registreren)



(3) Visie & strategie & doelstellingen

Het gaat om het in kaart brengen van de wensen van de patiënt op het gebied van het levenseinde. Door de gesprekhulp is er een makkelijkere 
opening om het gesprek te voeren voor zowel patiënt als zorgverlener. Hiermee zorgen we ervoor dat de wensen van de patiënt in de praktijk 
gebracht kunnen worden, zij de regie behouden en huisartsen/ziekenhuis geen ongewenste zorg gaan verlenen. Waarmee we uiteindelijk dus 
onnodige opnames verminderen. 

Beschrijf met welk doel de gesprekshulp wordt toegepast (bijvoorbeeld: Samen Beslissen gemakkelijker maken, onnodige opnames verminderen)?

Gedurende het jaar tijdens intervisie bijeenkomsten, zowel met de eigen werkgroep als tijdens de transmurale werkgroepen. Ook tijdens scholingen 
is dit een onderwerp. Verder zullen we aan de hand van de cijfers die we kunnen uitdraaien via het His en Kis evalueren op praktijkniveau. Indien 
nodig doen we ook praktijkbezoeken.

Beschrijf hoe en wanneer de evaluaties gaan plaatsvinden? (Zie (7) Korte termijn successen))

Specificatie van de doelstellingen 

• In deze fase stelt de werkgroep de specifieke doelen vast voor de vakgroep/praktijk/etc. waar de gesprekshulp wordt 

geïmplementeerd. Neem daarbij de organisatie-brede doelstellingen als uitgangspunt. Beschrijf welke doelen je na een looptijd van 

één jaar wilt hebben bereikt. Het jaar start bij de kick-off; dat is de datum waarop de gesprekshulp beschikbaar komt voor patiënten.



(4) Draagvlak creëren

• Draagvlak en betrokkenheid zijn een voorwaarde voor het laten slagen van Samen Beslissen met gesprekshulpen/keuzehulpen. Bij 

een project waar vele personen betrokken zijn, kan dat best een uitdaging zijn. Veel gehoorde reacties zijn: “Ik doe het al”, “Ik weet 

wat de patiënt wil”, “Patiënten willen het niet”, ”Dit kost mij extra tijd”, en “ Werkt dit ook voor mijn patiënten?”. Daarom moet je helder 

kunnen uitleggen wat het belang van het project is en hoe het aansluit bij de visie en missie van jouw organisatie. 

• Gedurende presentatie en bijeenkomsten met belanghebbenden kunnen de volgende vragen het gevoel van urgentie creëren bij 

medewerkers. 

• Hoe pas jij samen beslissen toe?

• In hoeverre informeer jij de patiënt over de verschillende behandelopties?

• In hoeverre informeer jij de patiënt over de verschillende voor en nadelen?

• Vraag jij naar de doelen, verwachtingen en wat de patiënt wil bereiken?

• Heb jij vertrouwen dat de patiënt voldoende een indruk kan vormen over de voor- en nadelen?

• In hoeverre heb jij het idee dat de patiënt mee kan beslissen? 

• Waar wordt dit door beperkt? 

• Wat zou jou helpen?



(4) Draagvlak creëren

• Tips: 

• Bijeenkomsten organiseren over behandelgrenzen, Samen Beslissen en passende zorg om bewustwording en vaardigheden te 

vergroten. Hierbij is het belangrijk om ook de zorgverleners die deze nog niet gevolgd hebben te activeren.

• Communicatie campagne via intranet, posters met het delen ervarings- en succesverhalen.

• Overige middelen: 

• Inspiratiepresentatie voor raad van bestuur, medische staf, kwaliteit en veiligheid, individuele vakgroepen en cliëntenraad.



(5) Inhoud & Technologie

Op papier of digitaal door de POH tijdens een huisbezoek in het kader van de module ouderenzorg. Kan ook door de huisarts als het onderwerp 
tijdens een consult ter sprake komt. 

Op welke manier en door wie wordt de gesprekshulp uitgereikt?
Denk aan: papier door een POH, digitaal door polimedewerker etc.

De ingevulde gesprekshulp zelf niet. De uitkomsten van de behandelwensen wel. Deze zetten we weg onder de juiste ICPC code zodat dit ook 
inzichtelijk is voor de spoedpost. De gesprekshulp blijft eigendom van de patiënt.

Maak je de ingevulde gesprekshulp wel of geen onderdeel van het dossier? En zo ja, waar in het dossier/ EPD sla je de ingevulde gesprekshulp op?

In het KIS onder de module ouderenzorg.

Waar in het dossier/ EPD leg je vast dat een gesprekshulp is uitgereikt / is ingevuld / klaar staat?



(6) Vaardigheden en gedragsverandering

Tijdens de algemene jaarlijkse scholingen op het gebied van ouderenzorg. Daarnaast zijn er extra trainingen op het gebied van gespreksvaardigheden 
beschikbaar, hiervoor kunnen artsen en POH’s zich inschrijven. 

Op welke manier wordt de vaardigheden van zorgverleners getraind?

Niet, is niet nodig voor het project. 

Op welke manier wordt de vaardigheden van overige medewerkers getraind?

Niet, is niet nodig voor het project.

Op welke manier wordt de vaardigheden van projectleiders bevorderd?



(7) Korte termijn successen

• Nu de doelen helder zijn en jij weet waar jullie naartoe werken is het van belang vast te stellen of deze ook worden bereikt.

• Wat voor type onderzoek je uitvoert, is afhankelijk van jouw informatiebehoefte.  Je kunt data verzamelen met een kwalitatieve of met 

een kwantitatieve meting.

• Kwalitatieve meting: Met een kwalitatief onderzoek verken je welke meningen en motivaties er leven binnen jouw organisatie. De 

meest gebruikelijke methode hiervoor, is het interview. Nodig betrokken collega’s uit voor een interview, zoals de medisch leiders en 

de cliëntenraad. Denk ook aan zorgverleners uit andere lijnen met wie jouw organisatie samenwerkt.

Inventariseer hoe de zorgverleners denken over gezamenlijke besluitvorming, behandelgrenzen en de gesprekshulp, wat zij hier nu 

al mee doen en wat zij ermee willen doen. Vraag ook meteen naar de bereidwilligheid om te starten met de gesprekshulp. Dat geeft

je een idee waar er grote kans op succes is en waar je mogelijk wat extra inspanningen moet leveren om weerstand te tackelen.

Kwantitatieve meting

Met een kwantitatief onderzoek haal je relevante feiten en cijfers boven tafel. Daar zijn veel verschillende methoden voor,..



(7) Korte termijn successen

• …bijvoorbeeld vragenlijsten uitzetten of cijfers bijhouden. Voor welke methode je kiest, is afhankelijk van het doel dat je met de inzet 

van gesprekshulp wilt bereiken.

• Wil jij weten hoe artsen tegen samen beslissen en de inzet van keuzehulpen aankijken? Gebruik dan de Zuyderland Quick Scan. 

• Wil je weten hoe artsen in de huidige situatie aan gezamenlijke besluitvorming doen en hoe de artsen en hun patiënten dit ervaren? 

Gebruik dan bijvoorbeeld de 9 items Shared Decision Making Questionair of de CollaboRATE.

• Wil je informatie over de procesmatige, patiënt-, zorgverlener-gebonden en doelmatigheidsuitkomsten? Deze worden gepubliceerd in

het dashboard van PatientPlus. Frequentie van uitreiken incidentie en de mogelijke effecten van de toepassing op de keuzes die 

gemaakt worden worden hierin gepubliceerd. 

• Door de ervaringen te evalueren en terug te koppelen, leer je wat er goed gaat en waar de verbeterpunten zitten. Die verbeterpunten 

gebruik je om te optimaliseren. Net als evalueren, kun je optimaliseren ook op verschillende niveaus doen.



(8) Verankering

• Voor verankering is het van belang dat de toepassing van de gesprekshulp bij het Samen Beslissen rondom behandelgrenzen 

standaard zorg is en is belegd als onderdeel van het primaire proces. Hiervoor moeten de randvoorwaarden, zoals tijd, capaciteit, 

bekostiging en heldere afspraken over de rollen en verantwoordelijkheden zijn belegd. 

• Tip: Samen Beslissen met de behandelgrenzen gesprekshulp (en andere keuzehulpen) vraagt bij bepaalde zorgpaden om een 

toevoeging van een tweede consult. Er kan tijdsdruk ontstaan door de extra afspraak. Erken de werkdruk en stem af met de 

manager en leider van de vakgroep hoe je met de werkdruk omgaat. Ook voer je een extra consult voor dezelfde vergoeding, wat 

druk kan geven op de financiën. Er zijn mogelijkheden om een tweede consult te vergoeden. Stem met de vakgroepleider af wie je 

binnen en buiten de organisatie moet inzetten om dat te regelen. Denk aan de afdeling Zorginkoop, de financieel controller of de

afdeling Business Intelligence. Is er bijvoorbeeld al een standaard code die hiervoor gebruikt kan worden? Zijn er door de organisatie 

al afspraken met de zorgverzekeraar gemaakt of moeten die er nog komen?



(8) Verankering

Het zit al niet in een projectstructuur maar is al vast onderdeel van de module ouderenzorg. Er mag dit jaar een declaratie plaats vinden door de 
praktijken voor de ACP gesprekken en actualisatie gesprekken. Hierover zijn afspraken gemaakt met de zorgverzekeraars. Daarna is het een 
structurele bekostiging binnen de module ouderenzorg. 
De POH introduceert de gesprekhulp en plant ook afspraak met de huisarts voor het gespreken om de wensen vast te leggen. Hierin mogen 
praktijken afwijken (dus bijvoorbeeld alles via de huisarts of alles via de POH).
Doordat het onderdeel is van de eisen die de zorgverzekeraar stelt voor de module ouderenzorg is het niet vrijblijvend. Wat wel vrijblijvend is, is de 
manier waarop ze het gesprek over behandelwensen voeren en welke hulpmiddelen ze inzetten. Doel blijft dat de wensen van de patiënt inzichtelijk 
zijn. 

Op welke manier wordt de gesprekshulp standaard onderdeel van het zorgproces en uit het de projectstructuur gehaald? Welke 
afspraken zijn gemaakt over tijd, capaciteit, bekostiging, rollen en verantwoordelijkheden?  



(9). Opschaling

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

Praktijken die nog niet

gestart zijn
X X

Uitbreiden aantallen

bestaande praktijken
X X

X X

• Nieuwe praktijken opstarten en uitbreiden bestaande praktijken

• Opschaling vindt plaats door Humo voor huisartsen



Cijfers uitdraaien ICPC levenseinde

Verspreiden gesprekshulp aan praktijken die al gestart zijn voor uitbreiding

Interview/kolom lokale krantjes maken

Evaluatie opnemen in intervisie en scholingsbijeenkomsten

Bestellen extra papieren gesprekshulpen

Praktijken mailen die nog niet gestart zijn voor een praktijkbezoek

Koppeling met consult voorbereidende vragenlijst maken

Prioritering in de te nemen stappen

Prioritering

1

2

4

5

6

3

7

Indien nodig praktijkbezoeken plannen8

11



Bijlagen



Bijlage: Randvoorwaarden bij het inzetten van de keuzehulpen



Bijlage – organisatie structuur



Bijlage - PATIENT+ biedt o.a. digitale ondersteuning voor projectleiders en 

instructie voor zorgverleners

PATIENT+

Digitale instructie voor zorgverlenersDigitaal handboek voor projectleiders

1

2

3

1

2

3

22



Bijlage: communicatie

Zie de communicatie toolbox van PATIENT+

• Projectleider en communicatiemanager hebben communicatieplan opgesteld
• Het inzetten van ziekenhuisbrede nieuwsberichten

• O.a. over de ziekenhuisbrede Kick-off/start met keuzehulpen
• Informeren van verwijzers
• Eventueel patiëntenfolder produceren
• Telefoonkaart delen met poli

https://patientplus.info/toolbox/)


Bijlage - Stuurinformatie en dashboards bieden ondersteuning in de 

toepassing.

PATIENT+

Voorbeelden stuurinformatie

…tevredenheid

8.6
…kennis

85%

10

…Oordeel

80%



Bijlage – checklist: Stand van zaken o.b.v. het model van Kotter: 

Urgentiebesef

Draagvlak

1

2

 Samen Beslissen is in het regiobeleid opgenomen en wordt ondersteund door de Raad van Bestuur van de drie 

ziekenhuizen en directie van de zorggroepen.

 Bij de aangesloten ziekenhuizen en zorggroepen is er bewustzijn van het belang van transmurale zorg. Hier zijn 

verschillende klankbordgroepen/commissies voor aanwezig.

 In de eerste en tweede lijn: In de werkgroepen van dit project zaten verschillende huisartsen, medisch specialisten die als 

ambassadeurs fungeerden en dat in de toekomst zouden kunnen blijven doen. 

 Projectleiders uit dit project kunnen ook fungeren als ambassadeurs

 Huisartsen en medisch specialisten zijn gemotiveerd om Samen Beslissen te continueren.

 De inschatting van de projectleiders is dat er is nog te veel onbekendheid rondom de term Samen Beslissen is, 

wat kan resulteren in een onjuiste toepassing. Men is wisselend gemotiveerd om met keuzehulpen te werken. 

Visie & strategie3
 Er is een visie en strategie in de regio’s, maar deze is nog vrijblijvend.

 Huisartsen zijn wel aangesloten bij de zorgorganisatie, maar het beleid wordt vaak binnen de eigen praktijk bepaald. 

Hierdoor is het moeilijk(er) om de regio een vast beleid op te leggen.

Inhoud & technologie4

 De huisartspraktijken en nabijgelegen ziekenhuizen zijn nog niet digitaal (bijv. via PGO) aan elkaar verbonden. Een 

transmurale koppeling mist. Een dergelijke koppeling zou informatiedelen bevorderen.

 Onvoldoende gebruiksgemak. Er is nog geen goede integratie van keuzehulpen in bestaande systemen, bv. een  PGO in 

de eerste lijn door het versnipperde landschap.

 Onderwerpen sloten onvoldoende aan bij de vraag van de huisartspraktijken.

 Ontwikkeling nieuwe keuzehulpen met diverse betrokkenen: afspraken maken over verantwoordelijkheid updaten & 

onderhoud techniek



Vaardigheden &

gedragsverandering

Bewijslast

Bijlage – checklist: Stand van zaken o.b.v. het model van Kotter:
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 De zorgverleners die deelnamen aan het project hebben de vaardigheden om Samen Beslissen met keuzehulpen toe te 

passen. 

 Onder de deelnemers van het project werd wisselend gebruik gemaakt van de mogelijkheid de keuzehulpen uit te reiken.

 Vanwege de corona-pandemie was de druk op de huisartsen hoog waardoor niet iedereen de tijd en ruimte had om een 

nieuwe werkwijze te implementeren 

 In dit project hebben er verschillende terugkoppelingsmomenten plaatsgevonden, onder andere:

 Regionale / project nieuwsbrieven

 Zowel de nulmeting als de resultaten van de effect metingen zijn gedeeld. 

 Tijdens werkgroep bijeenkomsten werden zaken teruggekoppeld.

 Werkgroepen met artsen

 Symposium. 

 Vanwege de corona-pandemie zijn de aantallen zijn te laag om betrouwbare conclusies te trekken t.a.v. behandelkeuze en 

verwijsfrequentie

Opschaling & 

verankering
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 Bekostiging is een groot risico. We zien dat er verkeerde financiële prikkels zijn in de bekostiging van de zorg. Er wordt te

weinig gefinancierd op waarde-gedreven zorg en nog te veel op productie. 

 Daarnaast is de bekostiging bij huisartsen niet goed gerealiseerd. Het is niet wenselijk voor huisartsen om losse licenties 

of abonnementen te betalen en bekostiging vanuit de zorgverzekeraar is er nog niet. 

 Landelijk nog geen overeenstemming over publieke beschikbaarheid keuzehulpen

 Bekostiging van nieuwe keuzehulp onderwerpen is nog niet aanwezig.
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Opschaling & verankering: financiering in kaart brengen bij stakeholders en binnen de huidige financiële kaders. Denk hierbij aan: in de tweede lijn 

een centraal budget voor Samen Beslissen ipv afdelingsspecifiek. Ook het beleggen van een vast aantal uren voor het thema Samen Beslissen in 

organisaties,incl. een vast aanspreekpunt, draagt bij aan de verankering van Samen Beslissen in een regio.

Inhoud & technologie: ontwikkelen van meer eerstelijns onderwerpen en het gebruiksgemak vergroten door een koppeling te realiseren met een HIS + 

delen tussen zorgorganisaties vergemakkelijken.,

Opschaling & verankering: samenwerking tussen 1e en 2e lijn is essentieel voor voortzetten Samen Beslissen. Dit moet een vast agendapunt zijn bij 

regionale overleggen. Het agenderen en uitnodigen van ambassadeurs van dit onderwerp bij netwerkbijeenkomsten kan hier ook bij ondersteunen.

Visie & strategie: een regionale visie en strategie helpt enorm bij het borgen en opschalen van Samen Beslissen in regio’s. De vertaling van strategie 

naar concrete zorgpaden waarin SB en het gebruik van keuzehulpen (indien beschikbaar) een vast onderdeel van uitmaken.

Bewijslast & gedragsverandering: Regelmatig monitoring van gebruik keuzehulpen + feedback vragen van zorgverleners of wat zij nodig hebben om 

Samen Beslissen toe te passen. Ook het bevragen van patiënten over hun ervaringen is essentieel.

Draagvlak: Ambassadeurs in huisartsen, medisch specialisten, maar ook patiëntenvertegenwoordigers. 

Urgentiebesef & Draagvlak & vaardigheden: Stimuleren dat organisaties regelmatig (al dan niet verplichte) scholingen voor Samen Beslissen 

aanbieden

Bijlage – checklist: Voorbeeld: To - do

Initiatieven

A

B

D

E

F

C

G

To do:

- Op deze slide topprioriteiten weergeven obv uitdagingen en (bestaande) initiatieven
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