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Uniek bovenregionaal samenwerkingsverband

Wat begin september een beetje stilletjes als het project ketenzorg COPD Noordoost Nederland van start ging, draagt nu een duidelijke projectnaam en gaat vergezeld van een herkenbaar logo. Niet onbelangrijk gezien de omvang van de projectorganisatie en de korte looptijd van zes maanden. Communicatie over de voortgang van dit project verdient nadrukkelijke aandacht. Het is tenslotte tamelijk uniek dat zeven regio’s in Achmeagebied gezamenlijk optrekken in het ontwerpen van een zorgprogramma. 

Doel

Doel van het project is een betere en meer doelmatige zorgverlening voor patiënten met COPD, te bereiken door betere afstemming en samenwerking tussen eerste en tweede lijn. Het is een groot project, er nemen zeven regio’s aan deel: Zwolle, Hardenberg, Meppel, Hoogeveen, Assen, Emmen en Noord- en Oost-Flevoland. 
Vanaf 1 september zijn Janny Bruining en Edmée van den Akker aangesteld om het project te begeleiden. Zij stellen zich kort aan u voor.


Janny: “Binnen Flevoland zullen meerdere mensen mij eerder gezien hebben. Sinds 1981 ben ik verbonden aan de gezondheidszorg in dit gebied. Eerst als directiesecretaresse in de IJsselmeerziekenhuizen, later als coördinator patiëntenvoorlichting. Per april j.l. is deze functie komen te vervallen. Sinds kort ben ik als zelfstandig ondernemer inzetbaar voor tekstproductie en projectondersteuning.  Het dienstverband(je) van acht uur per week ter ondersteuning van het bovenregionale COPD-project sluit daar uitstekend op aan.”

Edmée: “Ik ben voor twee dagen per week aangesteld als projectcoördinator. De vraag hoe je als Maastrichtse verzeild raakt in Lelystad laat zich beantwoorden door mijn passie: het verbeteren van de Chronische COPD zorg in Nederland. Naast mijn werk ben ik lang actief geweest bij de NVL en als kernteamlid van PICASSO. 
De uitdaging in dit project is het regio overstijgend karakter ervan.


Gedurende 25 jaar werkte ik in het azM als verpleegkundige, leidinggevende en projectmanager. Na mijn studie gezondheidswetenschappen heb ik enige tijd als  onderzoeker gewerkt. Boehringer Ingelheim, een van de initiatiefnemers van PICASSO gaf mij in Alkmaar de mogelijkheid om als programmamanager aan het werk te gaan. Vanuit die functie heb ik veel regionale projecten begeleid. Januari 2008 heb ik besloten als zelfstandige verder te gaan. Belangrijkste reden hiervoor was om zo mijn kwaliteiten optimaal te benutten, dingen te doen waar ik in geloof en die vooral een bijdrage leveren aan het verbeteren van de zorg voor grote groepen mensen.”
Projectbeschrijving 

De opdracht is een digitaal ketenzorgprogramma COPD te ontwikkelen, dat via een website toegankelijk is. Daarnaast zijn er nog twee belangrijke pijlers: 

· het samenstellen van een set indicatoren op basis waarvan de geleverde zorg gemonitord (en vergeleken) kan worden en 
· het uitwisselen van kennis en ervaring op het gebied van COPD ketenzorg tussen de regio’s. 
Om deze doelstellingen te realiseren zijn drie werkgroepen geïnstalleerd, de werkgroep COPD-Zorgprogramma, de werkgroep COPD-Benchmark en het COPD-Regioteam. Eind oktober/begin november zijn alle werkgroepen bij elkaar geweest. Weliswaar niet exact in de vooraf geformuleerde ideale samenstelling, maar met voldoende deskundigheid om een goede start te kunnen maken. Daarbij is afgesproken om - op onderdelen - professionals te vragen kritisch mee te lezen. Op die manier kan het vergadertraject een beetje soepel doorlopen, terwijl de plannen toch zo grondig mogelijk beoordeeld worden.
Zorgprogramma

In de werkgroep Zorgprogramma  buigen deskundigen uit de betrokken disciplines zich over het inhoudelijke deel van de website. In de eerste vergadering zijn de eisen en voorwaarden geformuleerd waaraan de website moet voldoen. De ervaringen met het project diabeteszorgbeter zijn hierin meegenomen. Over de opbouw van de website zijn afspraken gemaakt. Verdere uitwerking gebeurt aan de hand van stroomschema’s en beslisbomen. Het beoordelen van de diverse documenten gebeurt in eerste instantie individueel. Vervolgens speelt de projectleider een centrale rol in de onderlinge afstemming.  

Een zorgprogrammeur adviseert met betrekking tot de structuur voor de website. Het bouwen zelf gebeurt door een externe websitebouwer. 

Toetsingscommissie 

De werkgroep Zorgprogramma stelt een toetsingscommissie samen die het digitale programma toetst op:

· structuur en werkbaarheid

· volledigheid van informatie en materialen
· volledigheid van het zorgproces en 
· interventies. 
Benchmark

Deze werkgroep heeft als taak het vaststellen van een set van indicatoren die over 2010 gemonitord zal gaan worden. Op basis van diverse relevante documenten heeft de werkgroep inmiddels vastgesteld welke minimale basisset indicatoren van toepassing is om het ketenzorgproject te monitoren. Het definiëren van werkwijze en minimale dataset staat voor de volgende keer op het programma. Ten aanzien van de interpretatie van gegevens is al wel duidelijk uitgesproken dat hierbij uiterste zorgvuldigheid gewenst is. 

Regioteam

Het Regioteam bestaat uit projectleiders uit de zeven regio’s. Zij zijn verantwoordelijk voor de implementatie van het programma binnen het eigen gebied. Het Regioteam is een platform waar de regio’s onderling kennis kunnen delen en ervaring kunnen uitwisselen. Ook ligt bij dit team de taak  om producten en documenten van de werkgroepen Zorgprogramma en Benchmark – na kritische beschouwing – vast te stellen. 
Na twee vergaderingen is het Regioteam toe aan het beschrijven van het borgingsplan. Hierin staat hoe de nieuwe projectactiviteiten blijvend gecontinueerd en geborgd moeten worden. De onderwerpen zijn: 
-
onderhoud en beheer van het digitale zorgprogramma;

-
structurele monitoring van de zorg aan de hand van vastgestelde indicatoren;

-
periodiek bovenregionaal overleg.
Samenwerkingsverband van medische en transmurale coördinatiecentra
De MCC’s uit Zwolle, Hardenberg, Hoogeveen en Flevoland weten elkaar al geruime tijd te vinden. Na de gezamenlijke aanpak van het diabeteszorgbeter project is nu opdracht gegeven voor de uitwerking van het project COPD zorg goed in beeld. 
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Om vorm te geven aan hun missie 
‘samen werken aan betere zorg’ is een logo ontwikkeld, bestaand uit diverse samen​vloeiende cirkels van verschillende kleur en grootte. De totale vorm is organisch en staat zowel voor het samenwerkingsverband, als ook voor de zorg. De complexiteit van de multi​disciplinaire ketenzorg is vertaald naar een netwerk of samensmelting zonder duidelijk begin of einde. 
Iedere losse organisatie, of iedere afzonderlijke zorgverlener, bevindt zich in deze samensmelting, maar heeft niet noodzakelijkerwijs te maken met elk ander deel van het geheel. De eerste uitvoering van dit logo is gemaakt in gekleurd en aan elkaar gesmolten glas. Door dit weer te scannen en te bewerken werd een bijzondere structuur in het logo gecreëerd, waarbij de transparantie van het glas is vertaald naar het heldere kleurgebruik in het logo. Het streven naar transparantie in het netwerk van zorgaanbieders komt op deze manier tot uitdrukking.

Dit logo wordt tevens gebruikt om projecten van een eigen logo te voorzien, waarbij direct duidelijk is dat deze projecten gedragen worden door het Bovenregionaal Samenwerkingsverband.
Meer informatie over (de voortgang van) het project COPD zorg goed in beeld is te verkrijgen bij Edmée van den Akker (06)1153 6439 of Janny Bruining (0320) 2717 82
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