PROJECTPLAN
Vroege herkenning en behandeling ondervoeding

A. Inleiding en deelnemende afdelingen en poliklinieken
	Inleiding



	Deelnemende afdelingen

1. afdeling chirurgie 
2.

3.

4.

Deelnemende poliklinieken

1. poli preoperatief onderzoek
2. 


B. Projectorganisatie

	Ziekenhuisbrede projectgroep


	Naam
	Functie
	Taak

	
	
	voorzitter

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	notulist

	Taak van projectgroep



	Vergaderschema (frequentie, tijdstip, locatie)




	Afdelingswerkgroep 1


	Naam
	Functie
	Taak

	
	
	voorzitter

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	notulist

	Taak van de afdelingswerkgroep



	Vergaderschema (frequentie, tijdstip, locatie)




	Poliwerkgroep 1


	Naam
	Functie
	Taak

	
	
	voorzitter

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	notulist

	Taak van de poliwerkgroep



	Vergaderschema (frequentie, tijdstip, locatie)




C. Knelpunten c.q. verbeterpunten

	Wat zijn specifieke knelpunten c.q. verbeterpunten in dit project?

	Kliniek


	Polikliniek




D. Doelen en tijdpad

	Welke doelen wil het ziekenhuis c.q. de deelnemende afdelingen bereiken?

	Ziekenhuisniveau

-

-

-



	Afdelingen
-

-

-

Poliklinieken
- 

- 

-



	Doelstelling
	Activiteiten
	Verantwoordelijke
	Planning

	Voorbereidingsfase (startdatum)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uitvoeringsfase (startdatum)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uitrol naar andere afdelingen en borging (startdatum)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E. Aandachtspunten

	Aandachtspunten kliniek
	Keuze + evt. toelichting

	A. Screeningsinstrument

B. Moment van screenen

C. Taakverdeling screenen en behandelen
D. Weegbeleid

E. Assortiment en logistiek extra verstrekkingen

F. Formatie voedingsassistenten

G. Verwijsbeleid

H. Behandelplan diëtetiek

I. Formatie diëtetiek

J. Uitvoering procesevaluatie

K. Financiële consequenties

L. Aansluiten bij andere ontwikkelingen/projecten (bijv. EPD, decubitus, ERAS)

M. Prestatie-indicator (IGZ)

N. ICT ondersteuning
	


	Aandachtspunten polikliniek
	Keuze + evt. toelichting

	A. Onderzoek prevalentie

B. Screeningsinstrument
C. Moment van screenen

D. Taakverdeling screenen en behandelen

E. Weegbeleid

F. Verwijsbeleid
G. Behandelplan diëtetiek

H. Formatie diëtetiek

I. Afspraken eerstelijns gezondheidszorg

J. Patiëntenvoorlichting

K. Financiële consequenties

L. Procesevaluatie

M. Overdracht kliniek

N. ICT ondersteuning
	


F. Meetplan

	Wat?
	Wat?
	Wanneer?
	Wie?

	Procesevaluatie
	Onderdelen behandelplan ondervoeding
	·  2 weken na start implementatie

· 6 weken na start implementatie

· 3 maanden na start implementatie

· 6 maanden na start

Daarna halfjaarlijks
	Afdelingswerkgroep is verantwoordelijk.
Bespreken van resultaten op afdelingsniveau en aggregeren op ziekenhuisniveau

	Prestatie-indicator ondervoeding
	· % Gescreende patiënten (volwassenen en kinderen) ziekenhuisbreed

· % Ondervoede volwassen patiënten optimaal behandeld (eiwitinname op dag 4)

· % Ondervoede kinderen optimaal behandeld (energie- en eiwitinname op dag 4)

·  % patiënten met een heupvervangende operatie optimaal behandeld (eiwitinname op dag 4)
	· Continu
· Vier keer per jaar puntmeting (1 keer per kwartaal)

· Vier keer per jaar puntmeting (1 keer per kwartaal)

· Continu
	Ziekenhuisbrede projectgroep bereidt voor i.s.m. afdeling kwaliteit en ICT en maakt planning.
Ziekenhuisbrede projectgroep beoordeelt resultaten en neemt zonodig actie 

	Nulmeting polikliniek
	· Prevalentie en organisatie specifieke poliklinieken
	· Voorafgaand aan start screening nieuwe polikliniek
	Poliwerkgroep is verantwoordelijk


G. Interventies 

	Interventies (procesmatig)
	Aanpak
	Verantwoordelijke
	Planning

	· Agenderingsbijeenkomst

· Startbijeenkomst werkgroep(en)

· Projectplan

· Procesevaluatie

· Voortgangsrapportages

· Voortgangsbijeenkomst

· Slotbijeenkomst

· Borgingsplan

· 
	
	
	


	Interventies (inhoudelijk)
	Aanpak
	Verantwoordelijke
	Planning

	· Klinische les(sen) voor verschillende doelgroepen 

· Werkwijze screeningsinstrument

· Tussentijdse verstrekkingen

· Regelmatig presentatie resultaten

· Patiëntenparticipatie

· 
	
	
	


H. Communicatieplan 

Ziekenhuisbreed

	Boodschap
	Doelgroep
	Communicatiemiddel
	Tijdstip/ frequentie
	Wie…

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Afdeling

	Boodschap
	Doelgroep
	Communicatiemiddel
	Tijdstip/ frequentie
	Wie…

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Polikliniek

	Boodschap
	Doelgroep
	Communicatiemiddel
	Tijdstip/ frequentie
	Wie…

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


� De aanleiding voor het project (cijfers uit het ziekenhuis of algemene cijfers?) en evt. achtergrondinformatie voor derden (dit kan ook in een bijlage).


� Het advies is met twee tot vier (hoogrisico)afdelingen te starten om eerst ervaring op te doen, problemen op te lossen en intern goede voorbeelden te ontwikkelen. Eén van de hoog-risico-afdelingen is de afdeling chirurgie, zodat tegelijkertijd screenen op de poli preoperatieve screening kan plaatsvinden. Andere belangrijke afdelingen voor de prestatie-indicator ondervoeding zijn de longafdeling en de afdeling gynaecologie. Vervolgens is ziekenhuisbrede uitrol mogelijk.


� Een ziekenhuisbrede projectgroep bestaat uit vertegenwoordigers met invloed namens het management, medische staf, verpleegkundigen/VAR/management, voedingsassistenten, diëtetiek, facilitaire dienst. ICT en inzage in ontwikkelingen in elektronisch patiënten dossier zijn van belang.


� Taken van de projectgroep (kunnen) zijn: agenderen van vroeg herkenning en behandeling van ondervoeding in het ziekenhuis, integratie in andere projecten, IGZ-prestatie-indicator ondervoeding, speerpunt ziekenhuisbeleid 2008, mobiliseren achterban, faciliteren uitvoering, barrières slechten, plan van aanpak, bewaken voortgang. 


� Een afdelingwerkgroep bestaat uit het unithoofd, zaalarts, verpleegkundige (met aandachtsgebied voeding), voedingsassistente en de diëtist van de afdeling.


� Taken van de afdeling- of poliwerkgroep zijn projectplan afdeling/polikliniek, daadwerkelijke invoering screenen en behandelen, bewaken voortgang m.b.v. procesevaluatie, klinische lessen, verzamelen van gegevens voor de prestatie-indicator, communicatie, signaleren knelpunten en bespreken met ziekenhuisbrede projectgroep.


� Een poliwerkgroep bestaat uit een arts, verpleegkundige, diëtist en evt. een polimedewerker.


� Doelen SMART formuleren: specifiek, meetbaar, ambitieus, resultaatgericht en tijdgebonden





Projectplan Vroege herkenning en behandeling van ondervoeding


