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[bookmark: _Toc106280796]Omschrijving project
Met dit template kunt u een plan van aanpak maken voor de implementatie van de Informatiestandaard eOverdracht. In het plan van aanpak staan de stappen die nodig zijn om de eOverdracht te implementeren en tot een goed einde te brengen. Alle voorbeeldtekst uit het plan kunt u naar eigen inzichten aanpassen/verwijderen; het dient slechts als handvat.
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Ondanks dat gegevens steeds meer digitaal worden vastgelegd, kunnen verpleegkundigen en verzorgenden nog onvoldoende gebruikmaken van de voordelen van digitale vastlegging. Denk aan hergebruiken van gegevens, efficiënt uitwisselen en minder registratielast. Gegevens worden in gescheiden systemen opgeslagen en zijn bovendien niet eenduidig. Hierdoor is er geen uitwisseling tussen systemen en moeten verpleegkundigen extra registraties uitvoeren. En moeten ze hun gegevens nog handmatig overtypen als een cliënt wordt overgeplaatst. Daarnaast is de verpleegkundige overdracht niet volledig en kan zelfs ontbreken. De verpleegkundige overdracht is dan ook een kwetsbaar onderdeel in het zorgproces. Hierdoor ontstaan risico’s in de zorg voor de cliënt.

Om de kwaliteit van de overdracht tussen verpleegkundigen en verzorgenden te verbeteren, is door het Informatieberaad Zorg een Informatiestandaard voor de verpleegkundige overdracht vastgesteld: eOverdracht. Dit is een verzameling afspraken die ervoor moet zorgen dat de zorginformatie met de juiste kwaliteit van de ene naar de andere zorginstelling wordt overgedragen. Zodat de kwaliteit en continuïteit van de informatie in de verpleegkundige overdracht wordt verbeterd.
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De implementatie en borging van de verpleegkundige overdracht wordt verschillend en niet volledig opgepakt. Dit heeft gevolgen voor:
· de continuïteit en kwaliteit van zorg. De overdracht wordt vaak in papieren vorm met de cliënt meegegeven of wordt nagestuurd. Verpleegkundigen moeten de gegevens handmatig invoeren in hun systeem. Dat betekent dat zij navraag moeten doen bij de patiënt of mantelzorger en bedenken hoe de informatie moet worden omgezet naar gegevens in hun systeem. Verschil van interpretatie en verlies van informatie kunnen voorkomen. Hierdoor kunnen fouten ontstaan en wordt de zorg niet altijd even goed uitgevoerd.   
· de registratielast (uitvoerend niveau). Verpleegkundigen zijn veel tijd kwijt aan het omzetten van informatie in hun systeem. Gegevens moeten vaak nog handmatig worden ingevoerd omdat gegevens niet kunnen worden hergebruikt.
· de belemmering van het overdrachtsproces (beleidsniveau). Verpleegkundigen, transferverpleegkundigen en wijkverpleegkundigen houden zich bezig houden met de overdracht van een cliënt. Aangenomen wordt dat verpleegkundigen gemiddeld minimaal 20 minuten bezig zijn met een overdracht en dat er ongeveer 500.000 verpleegkundige overdrachten per jaar zijn.
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Verpleegkundigen in de regio dragen gegevens van een cliënt digitaal, gestandaardiseerd, beveiligd en met toestemming van de cliënt, over aan verpleegkundigen die de zorg overnemen in een andere zorginstelling. Het gaat hier om gegevens die nodig zijn voor continuïteit en kwaliteit van de zorg. De effecten zijn zichtbaar op uitvoerend niveau en op organisatieniveau.
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De scope van het project is de overdracht door verpleegkundigen van cliënten naar een andere zorginstelling of zorgsetting.

Besloten is om de volgende use case(s) te gebruiken.

De volgende use cases kunnen worden geïmplementeerd:
1. Uitwisseling gegevens van ziekenhuis naar thuiszorg.
2. Uitwisseling gegevens van thuiszorg naar ziekenhuis.
3. Uitwisseling gegevens van ziekenhuis naar verpleeghuis.
4. Uitwisseling gegevens van verpleeghuis naar ziekenhuis.
5. Uitwisseling gegevens van ziekenhuis naar gehandicaptenzorg.
6. Uitwisseling gegevens van gehandicaptenzorg naar ziekenhuis.
7. …
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De gewenste resultaten zijn (hieronder is het interoperabiliteitsmodel van Nictiz als handvat gebruikt):

· Op het niveau van organisatiebeleid: [vul aan, denk aan beleidsafstemming: bestuurlijk commitment, rollen en verantwoordelijkheden, veranderen werkwijze]
· Op het niveau van zorgproces: [vul aan, denk aan samenwerking; (aan)meld-, overdrachts- en afrondingsfase]
· Op het niveau van informatie: [vul aan, denk aan het groeimodel; fasering van zibs.]
· Op het niveau van applicatie: [vul aan, denk aan koppelen van systemen; gebruiken van FHIR profielen]
· Op het niveau van IT-infrastructuur: [vul aan, denk aan de wijze waarop de berichten worden verzonden, ‘de snelweg’]
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Benoem hier de zorginstellingen en eventuele ICT-leveranciers uit uw samenwerkingsverband. Zie ook het format voor de stakeholdersanalyse om de betrokken partijen te benoemen.   
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Benoem hier andere projecten van implementatie van gegevensuitwisseling die van invloed zijn op de implementatie van de eOverdracht.  
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Vul hieronder eventueel aan met uitgangspunten uit de eigen organisatie en/of het samenwerkingsverband.  

Proces- en informatieniveau
· Het overdrachtsproces bestaat uit:  
· een (aan)meldfase;
· een overdrachtsfase;
· een afrondingsfase.
· Alle inhoudelijke zorggegevens die worden vastgelegd in het elektronisch zorgdossier[footnoteRef:1] zijn de bron.   [1:  Elektronisch zorgdossier is een overkoepelende term voor EPD, ECD en professioneel dossier.] 

· De basis van de verpleegkundige overdracht is het direct uitwisselen van de standaard (zibs) tussen het elektronisch zorgdossier van zorginstelling A en B.
· Zowel de zibs voor de aanmelding als die voor de overdracht zijn gebaseerd op de informatiestandaard eOverdracht.
· De zibs uit de informatiestandaard eOverdracht worden met een zogenoemd groeimodel stap voor stap geïmplementeerd.
· Eventueel gebruik van een makelaarsfunctie (transfersysteem) is alleen voor het ondersteunen van het overdrachtsproces zodat vraag en aanbod op elkaar kunnen worden afgestemd. Dit betekent dat alleen de minimale gegevens om de cliënt te kunnen volgen in het overdrachtsproces worden vastgelegd.
· Het (extern gehoste) transfersysteem heeft geen zorg-/medisch inhoudelijke dossierfunctie en in dit systeem worden geen zibs opgeslagen.
· Indien binnen de organisatie dataverwerking, -opslag plaatsvindt door middel van een makelaar/integratieoplossing, dan kan deze ook zibs verwerken/opslaan; ook hier geldt dat de makelaar geen functie als zorg-/ medisch inhoudelijk dossier heeft. 

Technisch niveau
· Voor het uitwisselen van gegevens wordt gebruik gemaakt van HL7 FHIR profielen, voor zowel de aanmeldings- als overdrachtsfase.
· Het elektronisch zorgdossier moet vanuit een ander systeem een HL7 FHIR profiel kunnen ontvangen. De ontvangen gegevens moeten kunnen worden verwerkt in het eigen systeem.
· Uitwisseling van gegevens is nadrukkelijk een proces van zowel ziekenhuis naar VVT als van VVT naar ziekenhuis.
· De gebruikte infrastructuur voor berichtuitwisseling sluit aan bij en is afgestemd op de oplossingen die op landelijk niveau zijn of worden vastgesteld.
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· De deelnemende zorginstellingen zijn verantwoordelijk voor de interne projectorganisatie
· De deelnemende zorginstellingen hebben bestuurlijke commitment om deel te nemen aan het project.
· De ICT-leveranciers van de deelnemende zorginstellingen zijn betrokken bij het project.
· V&VN is verantwoordelijk voor de ontwikkeling en het actueel houden van de Informatiestandaard.
· Nictiz is verantwoordelijk voor het opleveren en actueel houden van de technische standaarden, zoals van HL7 FHIR, de zibs en het functioneel ontwerp.
· …
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De projectaanpak bestaat uit de volgende fasen:
· Voorbereidingsfase.
· Test- en acceptatiefase.
· Realisatiefase.
· Evaluatie- en borgingsfase.

Werk elke fase uit. In Bijlage 1 ziet u hiervan een voorbeeld. Vermeld hierbij ook expliciet de startdatum en de einddatum van het project. 
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Om deze planning te maken kunt u het schema hieronder invullen.

	Beslismoment
	Onderwerp
	Wie
	Wanneer
	Hoe
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Maak een planning voor de hele looptijd van het project.
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Zo ziet de projectorganisatie eruit: [voeg een organogram in]

Beschrijf de projectorganisatie en ga daarbij uit van:
· Opdrachtgever.
· Opdrachtnemer.
· Organisatie van het samenwerkingsverband (het projectteam).
· Organisatie van het project binnen uw instelling (het projectteam).

Rollen en verantwoordelijkheden

Vul hieronder van alle partijen uit uw projectorganisatie de personen, rollen en verantwoordelijkheden in. Beschrijf ook hoe de besluitvorming is belegd en het zogenoemde escalatiepad.

	Naam
	Functie/rol en organisatie
	Verantwoordelijkheid
	Intern/Extern
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Beschrijf welke mogelijke risico’s aanwezig zijn die belemmerend werken voor de aanpak van het project. Beschrijf ook welke maatregelen kunnen worden genomen. Hieronder zijn voorbeelden ingevuld.  

	
	Beschrijving projectrisico
	Kans
	Impact
	Te nemen maatregel

	1.
	Geen overeenstemming binnen project over aanpak en werkwijze.
	Klein
	Groot
	Overleg over te nemen maatregel.

	2.
	Onvoldoende draagvlak van beroepsgroep binnen zorgorganisaties.
	Midden
	Groot
	· Probleemanalyse.
· Betrekken van gebruikers bij implementatie.
· Breed inzetten op communicatie.


	3.
	Het niet kunnen waarmaken door leveranciers van inbouwen van (een deel van) eOverdracht volgens de specificaties.
	Groot
	Groot
	Escaleren.
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[bookmark: _Hlk9943145]Benoem de maatregelen voor beveiliging van gegevens en wie daarbij welke rol heeft. Denk daarbij naast interne functionarissen, ook aan externe partijen, zoals uw ICT-leverancier.
Beschrijf hoe u bij de verwerking van persoonsgegevens met het waarborgen van de privacy van cliënten omgaat.
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Begroting
Hierbij kun je het format voor de begroting gebruiken dat je kunt vinden op de pagina Instrumenten en downloads op deze website.
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Communicatie
Hierbij kun je het format voor de communicatie gebruiken dat je kunt vinden op de pagina Instrumenten en downloads op deze website.
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Opleidingen en scholing
Hierbij kun je het format voor een opleidingsplan gebruiken dat je kunt vinden op de pagina Instrumenten en downloads op deze website.
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Voorbereidingsfase

Voorbereiding van het proces
· U maakt een draaiboek voor de overgang naar de nieuwe werkwijze.
· Opzetten van de testfase: bepalen van de criteria en de cliëntengroep die in de testfase wordt overgedragen.
· Bepalen wie de testfase uitvoert en waar deze plaatsvindt.
· Bepalen wanneer de testfase start.
· Vastleggen van afspraken over de overgang van de oude naar de nieuwe werkwijze.
· Beschrijven van de taakverdeling van betrokken medewerkers.
· In kaart brengen van aanwezige ondersteuning vanuit ICT en beleid in de verschillende fases van de implementatie.
· U zorgt voor de interne communicatie.
· Presenteren van het project aan (teams van) de zorginstellingen.
· Informeren van de cliënten- en patiëntenraad en de Verpleegkundige en/of Verzorgende Adviesraad.
· Maken van informatiemateriaal voor betrokken cliënten/patiënten.
· U bereidt de organisatie voor.
· Uitwerken van de nieuwe werkwijze voor de wijkverpleegkundige en de (transfer)verpleegkundige.
· Opzetten van werkgroepen en zogenoemde superusers voor begeleiding en aanspreekpunten.
· U past de werkinstructie of het protocol aan.
· Beschrijven van de nieuwe werkinstructie of het nieuwe protocol voor de eOverdracht.
· Beschrijven van de werkinstructie voor aanpassingen in het elektronisch zorgdossier (zowel ECD als EPD).  
· U maakt afspraken over feedback over de kwaliteit van de ontvangen overdracht.
· Bijhouden of en wanneer een overdracht is verstuurd en ontvangen.
· Bijhouden of een aanmelding overeenkomt met de zorgvraag.  
· Bijhouden of de gegevens van een overdracht volledig en eenduidig zijn.
· U stelt een digitaal logboek op om de feedback bij te houden.


Voorbereiding van de techniek  
· U maakt gebruik van een technisch ontwerp voor de overgang naar de nieuwe werkwijze.
· Specificaties van de nieuwe overdrachtsroute: HL7 FHIR profielen en koppelingen. Dat doet u samen met informatieanalisten van de zorginstellingen, ICT-leveranciers en de regionale samenwerkingsorganisatie (RSO).  
· Specificaties van de route via infrastructuur met RSO en betrokken leveranciers.
· Opzet van HL7 FHIR profielen (volgens eerdergenoemde specificaties) voor de overdracht.
· Planning van de implementatie van de zibs voor eOverdracht.
· Specificaties voor het rechtstreeks kunnen uitwisselen van berichten tussen ziekenhuis en thuiszorg.
· Specificaties voor de makelaar (het transfersysteem); alleen te gebruiken voor capaciteitsplanning en procesondersteuning.
· U past de inrichting van het elektronisch zorgdossier van de thuiszorg aan.
· Specificeren hoe de aanmelding in thuiszorg na ontslag van patiënt uit het ziekenhuis
wordt ontvangen in het elektronisch zorgdossier.
· Specificeren hoe gegevens uit een overdrachtsbericht worden ontvangen vanuit het ene in het andere elektronisch zorgdossier.
· Specificeren hoe gegevens uit een overdrachtsbericht worden gevalideerd en geïmporteerd in het elektronisch zorgdossier.
· Melding maken in het elektronisch zorgdossier van de thuiszorg als cliënt wordt opgenomen in het ziekenhuis.
· Specificeren welke gegevens uit de bron moeten worden geselecteerd voor een  overdrachtsbericht van het ene naar het andere elektronisch zorgdossier.
· Specificeren van de wijze van versturen van HL7 FHIR profielen naar het ziekenhuis.
· U past de inrichting van het elektronisch zorgdossier van het ziekenhuis aan.
· Specificeren welke gegevens uit de bron moeten worden geselecteerd voor aanmelding van patiënt voor vervolgzorg (via het tussensysteem naar het elektronisch zorgdossier).
· Specificeren welke gegevens uit de bron moeten worden geselecteerd voor een overdrachtsbericht van het ene naar het andere elektronisch zorgdossier.
· Specificeren van de wijze van versturen van HL7 FHIR profielen naar de thuiszorg.
· Specificeren hoe gegevens uit een overdrachtsbericht worden ontvangen vanuit het ene in het andere elektronisch zorgdossier.
· Specificeren hoe gegevens uit een overdrachtsbericht worden gevalideerd en geïmporteerd in het elektronisch zorgdossier.

· [bookmark: _Hlk9711721]Te behalen mijlpaal: er is een draaiboek voor de realisatie.


Test- en acceptatiefase

· U start de testprocedure van een berichtuitwisseling tussen zorginstellingen. Daarna zet u de berichtuitwisseling klaar voor productie.

· Te behalen mijlpaal: de systemen zijn klaar voor het in productie nemen van gegevensuitwisseling volgens het technisch ontwerp.


Realisatiefase

In de realisatiefase wordt dat wat in de testfase is getest daadwerkelijk uitgevoerd.

Realisatiefase proces eOverdracht
· U organiseert een kick-off bijeenkomst voor de start van de implementatie.
· De implementatie start volgens het eerder gemaakte draaiboek.
· Cliënten zijn geïnformeerd en hebben toestemming gegeven voor uitwisseling van gegevens volgens eOverdracht.
· Er is regionale afstemming over de voortgang.
· U gebruikt het digitale logboek bij knelpunten.

Realisatiefase techniek eOverdracht
· De aanpassingen in het elektronisch zorgdossier (volgens het technisch ontwerp) worden in productie genomen.
· Tijdens de realisatiefase wordt de kwaliteit van de gegevensuitwisseling bewaakt.
· U controleert of de gegevens volgens de afgesproken techniek worden uitgewisseld.
· U gebruikt het digitale logboek bij knelpunten.
· U evalueert wekelijks tot de gegevensuitwisseling goed verloopt.

· Te behalen mijlpaal: gegevens worden volgens de gemaakte afspraken van eOverdracht uitgewisseld.


Evaluatiefase
· U beschrijft de resultaten van de realisatiefase en de zogenoemde lessons learned. Ook benoemt u adviezen voor het vervolg.

· Te behalen mijlpaal: de evaluatie van de realisatiefase is beschikbaar en als dat nodig is, wordt er bijgesteld. Verder zijn er afspraken gemaakt om de implementatie te borgen.
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