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Wat is het TULIP zorgpad?

Familie betrekken

Meer aandacht voor het Netwerkzorg

betrekken van familie bij het  \arpeterde samenwerking tussen
Darameﬁ!sch Or‘ltslagproces ziekenhuis en GRZ
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Digitale uniforme overdracht Follow-up

Verpleegkundigen vragen
tijdig paramedici in consult

SR

Fysiotherapeut signaleert en Overdracht template en indien nodig Indien nodig een telefonische
communiceert met collega een digitaal communicatie platform follow-up 2 weken na ontslag
paramedici en de patiént met toegang voor de patiént en naar huis
familie
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Implementatiestrategieen

CFIR framework
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR)

S ERIC matching tool

« Teaming
+ Assessing Needs
+ Assessing Context

K Outer Setting
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* Planning
I + External Pressure . T:Icrr‘lngg Strategies -
« Erosong Appoint key champions Audit and feedback
* Reflecting & Evaluatin, .e .
] 1nner setting g o Wekelijkse meetings om
. I LR Zorgverleners die zich als voortgang en trends
* Structural Characteristics * Relative Priority
O TIEETEETS  OlTESr ST ambassadeur van de rondom de jmp]ementatie
* Communications * Mission Alignment 2 2
* Culture. * Available Resources The THING (Innovation) interventie ged fagen- te bespreken
* Evidence-Base
« Relative Advantage
C} Process :TA:;:::::'Y
2a% S
Individuals * Cost
= st S civivier i
« Highlevel Leaders + Implementation Leads « Inovation Recipients

« Mid-level Leaders * Implementation Team Members

t Characteristics

*Need *Capability * Opportunity  Motivation

M= Develop educational materials

Implementation
- -
-
-

L e s o okt Posters, flyers, zakkaartjes,
’ website met informatie
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Implementatiestrategieen

Appoint key champions
Zorgverleners die zich als

ambassadeur van de
interventie gedragen.

Develop educational materials

Posters, flyers, zakkaartjes,
website met informatie

Audit and feedback
Wekelijkse meetings om
voortgang en trends
rondom de implementatie
te bespreken
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Resultaten implementatie

Balans tussen top down en eigen autonomie

Support van de organisatie

Afhankelijkheid van de aanjager

Praktische barrieres bij digitale onderdelen van de interventie

®| Roadto |
T Success




1Y)
Resultaten implementatie

Autonomie of top down beslissen over gebruik interventie

Checklist:

[1 Is vooraf duidelijk welke onderdelen vastliggen en welke vrij zijn?

[1 Is vastgelegd wie beslist over inhoud, planning en prioritering?

[J Wordt vrijheid ervaren als professionele ruimte, of als gebrek aan richting?
[ Zijn kaders expliciet gecommuniceerd naar alle betrokkenen?

[1 Willen eindgebruikers meebeslissen over de invulling van de interventie?
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Resultaten implementatie

Support van de organisatie

Checklist:

L] Is tijd voor uitvoering en afstemming formeel gefaciliteerd?

[1 Is de interventie opgenomen in beleid, zorgpaden of jaarplannen?

[] Zijn verantwoordelijkheden belegd op management- of afdelingsniveau?

[] Wordt implementatie gezien als “extra project” of als onderdeel van reguliere zorg?
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Resultaten implementatie

Afhankelijkheid van een aanjager

Checklist:
[1 Is eigenaarschap belegd bij één persoon of bij een team/discipline?
[ Wordt kennis gedeeld of blijft die impliciet bij de aanjager?

[ Is er een plan om de rol van de aanjager af te bouwen?
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Resultaten implementatie

Praktische barrieres bij met name digitale onderdelen van de interventie

Checklist:

[J Welk concreet probleem in het zorgproces lossen we hiermee op?

[ Kost het gebruik minder tijd dan het oplevert?

[1 Wie is eigenaar van het digitale onderdeel na afloop van de subsidie?
[ Is beheer, onderhoud en ondersteuning structureel geregeld?

[1 Is dit onderdeel geintegreerd in bestaande systemen/werkroutines?



Hoe nu verder?

* Proces evaluatie afronden, resultaten terugkoppelen
* Door met individuele onderdelen van TULIP

* Samenwerken op het gebied van implementatie?
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