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N.B. Voor de volledige versie verwijzen we u naar de ‘schriftelijke verantwoording’ die bij K. Bruggeman te verkrijgen is.

1. Inleiding

“Samen op weg naar een geplande toekomst!”

Achtergrond afstudeeropdracht

Tijdens de afronding van de opleiding HBO Verpleegkunde is het vanuit Fontys Hogescholen Eindhoven verplicht om een afstudeeropdracht uit te voeren. Bij de uitvoering van deze opdracht moeten studenten laten zien dat ze een bijdrage kunnen leveren aan kwaliteitsverbeteringen in een zorgsetting en dat ze kunnen functioneren op het gewenste HBO-niveau. Dit stuk, het project voor het team extramurale zorg, is één van de onderdelen van het afstudeerproject. Het project is geschreven door vijf studenten die verder in dit stuk ‘de projectgroep’ genoemd zullen worden. 

Probleemomschrijving

In de thuiszorg binnen de aanleunwoningen van Roncalli loopt men tegen het probleem aan dat de zorg onvoldoende gepland is. De projectgroep heeft een uitgebreid onderzoek (bestaande uit het analyseren van de organisatie aan de hand van het 7s-model, meeloopdagen en verschillende expertgesprekken) uitgevoerd. Uit dit onderzoek is gebleken dat ‘ongeplande zorg’ inderdaad een probleem is dat binnen de thuiszorg van Roncalli speelt. Aan de hand van de uitkomsten van het onderzoek is een probleemstelling opgesteld.

De probleemstelling die in dit afstudeerproject centraal staat is:

‘Hoe kan het thuiszorgteam, met ondersteuning van de projectgroep, ervoor zorgen dat de zorg in de aanleunwoningen van Roncalli voor minimaal 70% gepland is?’

Werkwijze van de projectgroep met bijbehorende doelstellingen 

Met de bovenstaande probleemstelling is de projectgroep verder gegaan in haar analyse en heeft ze verschillende mogelijke oorzaken naar voren gebracht. De projectgroep streeft er naar om het team van de thuiszorg van Roncalli zoveel mogelijk te betrekken in het proces door te werken volgens de theorie ‘Practice Development’, de benaderingswijze ‘responsieve benadering’ en de veranderingsstrategie ‘co-creatie’ waarbij de samenwerking met het team en het management en het samen beslissingen nemen centraal staat. Dit heeft de projectgroep o.a. gedaan door de mogelijke oorzaken te bespreken in een werkafstemming. Hierbij is nagegaan wat voor de medewerkers van de thuiszorg de belangrijkste oorzaak is. Vanuit de belangrijkste oorzaak is, in samenspraak met de medewerkers en de teamleidster van de thuiszorg, een hoofdvraag opgesteld: 

‘Hoe kan de zorgzwaarte binnen de routes beter verdeeld en gepland worden, waarbij onnodig lopen tussen de aanleunwoningen binnen de verschillende locaties van Roncalli voorkomen wordt en waarmee minimaal 70% van de zorg gepland zal zijn?’
De projectgroep heeft samen met verschillende medewerkers en de teamleidster van de thuiszorg tijdens een brainstormsessie nagedacht over mogelijke oplossingen voor de belangrijkste oorzaak. Na de brainstormsessie zijn, wederom in samenspraak met de medewerkers en de teamleidster, de onderstaande korte-, middellange- en langetermijn doelstellingen tot stand gekomen.  

· Kortetermijn doel: Vóór 21 januari 2010 zijn de voorbereidingen door de initiatiefnemers, met ondersteuning van de projectgroep, afgerond omtrent het inventariseren van de wensen van de cliënten en is hiermee een start gemaakt door de EVV’ers.

· Middellang termijn doel: Vóór 1 maart 2010 zijn de wensen van cliënten door de EVV’ers geïnventariseerd en zijn er ‘proefroutes’ ontwikkeld waarbij de zorgzwaarte evenredig verdeeld is.

· Langetermijn doel: Vóór 1 mei 2010 zijn de tijdstippen van zorg door de EVV’ers overgebracht aan de cliënten en ondertekend, zijn de ‘proefroutes’ ingevoerd en geëvalueerd, is de roostersleutel nogmaals kritisch bekeken en zijn de aanpassingen toegepast. 

Aan de hand van bovenstaande doelstellingen heeft de projectgroep samen met de initiatiefnemers een tweetal bijeenkomsten georganiseerd om tot een gezamenlijk actieplan te komen. Het actieplan wordt in dit project concreet beschreven en zal als leidraad dienen voor het toekomstig proces. 
2. Samenvatting

Naar aanleiding van het afstuderen aan de Fontys Hogescholen Verpleegkunde te Eindhoven is er een afstudeeropdracht verkregen bij Proteion Roncalli, een instelling voor ouderenzorg te Roermond. De projectgroep heeft een opdracht aangenomen waarin de invoering van geplande zorg (zorgroutes met een tijdsaanduiding) binnen deze aanleunwoningen centraal staat. Dit betekent dat de projectgroep het proces faciliteert waarbij de instelling er naar streeft voor minimaal 70%
 aan de wensen van de cliënten te voldoen. Er is tijdens het uitvoeren van de opdracht gebruik gemaakt van elementen uit verschillende theorieën, te weten: ‘Practice Development’, de benaderingswijze ‘responsieve benadering’ en de veranderingsstrategie ‘co-creatie’. In al deze theorieën staan de participatie en de mening van belanghebbenden (management, team en teamleidster en cliënten) tijdens het proces centraal. Daar waar mogelijk is, is eveneens de expertise van de projectgroep meegenomen. 

Om een goed beeld te krijgen van de organisatie en het hierbinnen gelokaliseerde probleem is een uitgebreide analyse gedaan. Met behulp van gesprekken met experts, literatuuronderzoek en meeloopdagen in de praktijk zijn verschillende mogelijke oorzaken van het probleem ‘ongeplande zorg’ naar voren gekomen die uitgewerkt zijn in een afgeleide van het visgraatdiagram. Deze oorzaken zijn besproken en geprioriteerd met de belanghebbenden (team en teamleidster extramurale zorg, hoofd zorg en ondersteuning Roncalli). De oorzaak met de hoogste prioriteit is: ‘de ongelijke verdeling qua zorgzwaartes in de thuiszorgroutes in combinatie met onnodig lopen tussen de verschillende locaties binnen Roncalli’. Hierna is een definitieve hoofdvraag geformuleerd:‘Hoe kan de zorgzwaarte binnen de routes beter verdeeld en gepland worden, waarbij onnodig lopen tussen de aanleunwoningen binnen de verschillende locaties van Roncalli voorkomen wordt?’. 

In navolging op het bespreken en het prioriteren van de oorzaken tijdens een werkafstemming, heeft er een brainstormsessie plaatsgevonden met enkele teamleden en de teamleidster waarin mogelijke oplossingen naar voren zijn gekomen voor de gevonden hoofdoorzaak. Van hieruit is de wenselijke situatie, vanuit de invalshoeken van verschillende belanghebbenden, beschreven en zijn er definitieve doelstellingen voor ieder van de oplossingen opgesteld om het proces sturing te geven. Een aantal teamleden heeft zich na de brainstormsessie opgegeven als initiatiefnemer om na te denken over een actieplan en om concrete taken op zich te nemen tijdens de uitvoering van het actieplan. Met deze initiatiefnemers zijn twee bijeenkomsten georganiseerd om een concreet actieplan op te stellen. Tenslotte vindt er een evaluatiebijeenkomst plaats om het proces te bespreken en te evalueren. Er is uiteindelijk een actieplan opgesteld dat tot en met mei 2010 loopt. Hierin staat beschreven welke activiteiten met betrekking tot het invoeren van geplande zorg plaats gaan vinden en wie er verantwoordelijk is voor welke taak. 

De projectgroep heeft een aantal belangrijke veranderingen in gang gezet die de komende tijd verder uitgewerkt en uitgevoerd worden. De projectgroep heeft o.a. de volgende punten bereikt:

· De wensen van de cliënten worden binnen twee maanden geïnventariseerd.
· Er dient elke dag een dagverantwoordelijke te zijn die ervoor zorgt dat de taken uit de agenda verdeeld worden en in de gaten houdt of ze ook uitgevoerd worden. 

· Alle teamleden beantwoorden telefoontjes van cliënten omtrent de zorgtijden door een tijdsaanduiding te geven, zolang er nog geen routes zijn met een specifieke tijdsaanduiding. 

Ook de praktijk heeft verschillende verbeterpunten opgepakt:

· Het verschuiven van de zorg van het zorghotel naar de zorgafdeling.

· Het brengen en halen van cliënten. 

· Iedere route krijgt zijn eigen telefoon waarop alle cliënten van die route kunnen bellen. 

· Vanaf medio 2010 zijn er geen helpenden meer werkzaam binnen het thuiszorgteam. 

Niet alleen de hoogst geprioriteerde oorzaak is aangepakt, ook de andere oorzaken die uit de analyse naar voren gekomen zijn, worden door het management meegenomen in de jaarplanning voor 2010. Voorbeelden hiervan zijn de verplaatsing van de zorg van het zorghotel naar de zorgafdeling, de plannen om de dagverzorging te betrekken bij het brengen en halen van cliënten en het realiseren van één telefoon per route, zodat de cliënten altijd de verzorgende van hun eigen route aan de telefoon krijgen. 

Hoewel dit niet expliciet in de probleem- en doelstelling vermeld staat, heeft de projectgroep ook gekeken naar de sfeer en cultuur binnen het team. De projectgroep merkt een duidelijke verandering op. Aanvankelijk stond het team in de ogen van de projectgroep enigszins sceptisch tegenover veranderingen, maar omdat (een vertegenwoordiging van) het team steeds op de hoogte gehouden is van de verandering en de kans heeft gekregen om mee te denken over oplossingen, is de sfeer rondom de veranderingen positiever geworden en zijn de teamleden bereid mee te helpen om het project ‘geplande zorg’ tot een succes te maken.

Stappenplan “Samen op weg naar een geplande toekomst!”
In het stappenplan op de volgende pagina (figuur 1) laat de projectgroep duidelijk zien welke stappen doorlopen zijn gedurende het proces voor het doorvoeren van veranderingen. Tevens functioneert het stappenplan als samenvatting van de verschillende bijeenkomsten waarin weergegeven staat wat de kern van deze bijeenkomsten is geweest.
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Figuur 1 Stappenplan “Samen op weg naar een geplande toekomst!”
3. Probleemdefinitie

Het voorbeeld in onderstaand kader geeft de kern van het probleem ‘ongeplande zorg’ weer, het probleem dat de projectgroep de afgelopen maanden onderzocht en aangepakt heeft. 

In dit hoofdstuk staat o.a. beschreven hoe de thuiszorg van Roncalli georganiseerd is en beschrijft de projectgroep kernpunten die tijdens de analyse van het probleem naar voren zijn gekomen. Het probleem is geanalyseerd door data te verzamelen door middel van observaties, interviews met experts en literatuurstudie te beschrijven. 
In de theorie wordt de cliënt centraal gesteld, mits dit binnen de organisatie mogelijk is. In bijna elke organisatie binnen de gezondheidszorg is dan ook in de visie opgenomen dat de cliënt centraal staat. Toch blijkt het er in de praktijk anders aan toe te gaan.

In de thuiszorg binnen de aanleunwoningen van Roncalli loopt men tegen het probleem aan dat de zorg niet volledig gepland is. Dit wordt o.a. duidelijk aan de hand van het volgende voorbeeld, dat afkomstig is vanuit ervaringen van de projectgroep: 

“Mw. F. wacht al vanaf 7.30 uur op de verzorgende die haar komt helpen. Uiteindelijk wordt zij pas om 10.00 uur geholpen, waardoor mw. gedwongen is in haar pyjama te wachten totdat ze hulp krijgt.” 

3.1 Analyse van het probleem

3.1.1 Observaties

De onderstaande voorbeelden zijn situaties die de projectgroep ervaren heeft tijdens meeloopdagen in de thuiszorg binnen Roncalli. 

· Dhr. P. belt om 10.15 uur naar de verzorgende met de vraag wanneer hij nu eindelijk geholpen wordt met douchen. Door miscommunicatie met de verzorgende en onduidelijkheid in de routes zijn de verzorgenden dhr. ‘vergeten’ te helpen. 

· In de avonddienst komen de routes van de twee verzorgenden samen bij dhr. T., omdat dhr. door twee personen verzorgd moet worden. Door onvoorziene drukte in de ene route heeft de andere verzorgende dhr. al alleen verzorgd. Hierdoor zag de echtgenote van dhr. zich genoodzaakt de verzorgende mee te helpen bij de verzorging van haar man. 

· Wanneer de medewerkers ’s ochtends de routes uitgedeeld krijgen, wordt er gekeken of er helpenden aan het werk zijn die bepaalde handelingen niet mogen uitvoeren. Wanneer dit het geval is worden handelingen overgenomen of geruild. Echter gebeurt dit niet alleen wanneer er helpenden aanwezig zijn, maar wordt er binnen de routes soms zoveel geruild dat iedereen de draad kwijt is en het niet duidelijk is welke cliënten nog geholpen moeten worden. Ook hierdoor worden cliënten soms vergeten. 
· Om 10.15 uur houden de verzorgenden gezamenlijk pauze. De verzorgenden beginnen om 9.45 uur al te kijken welke cliënten er nog ‘voor de pauze’ gedaan kunnen worden en welke cliënten moeten wachten tot na de pauze. Dhr. P. uit bovenstaand voorbeeld is hiervan de dupe.

Bovengenoemde probleemsituaties hebben betrekking op vraaggestuurd werken. Planning van zorg is hierbij een belangrijk aspect. Om te bepalen in hoeverre dit probleem breder herkend wordt, heeft de projectgroep literatuur bekeken, zijn er belanghebbenden geïnterviewd en heeft ze haar eigen ervaringen verwoord. Hiervan doet ze hieronder verslag met als doel tot een verantwoorde en complete probleemstelling te komen. Naast bovengenoemde voorbeelden, zijn ook de onderstaande punten naar voren gekomen (zie bijlage C22): 

· De routes zijn chaotisch: er staan bijna geen tijden op, er is geen volgorde en niet alle bijzonderheden van een cliënt zijn vermeld.

· Er zit ‘loze’ tijd in de diensten. Deze tijd wordt niet altijd goed ingevuld (met name in de middag).

· Er wordt onnodig gelopen tussen de Robijn Staete en de Brede Staete (twee thuiszorglocaties van Roncalli) en de verschillende etages van deze locaties. 

· De lift wordt (te) veel gebruikt en dit is tijdrovend.

· De cliënten ontvangen niet de zorg waar ze recht op hebben door tijdgebrek (het aantal minuten komt niet overeen met de geïndiceerde minuten). Tevens is de indicatie niet bij alle cliënten up-to-date in de rode klapper in het appartement.

· Men is veel tijd kwijt aan het brengen en halen van cliënten.

· Cliënten weten niet hoe laat de zorg geleverd wordt en maken opmerkingen over de tijdstippen waarop de zorg geleverd wordt. Hierdoor wordt veel onnodig gebeld door cliënten. 

· Er wonen veel zorg- en verpleegcliënten in de aanleunwoningen, de zorg is dus complexer geworden. De personeelsformatie komt hier niet mee overeen, aldus het personeel.

· Verschillende cliënten vertellen het vervelend te vinden zoveel verschillende gezichten te zien.

· Bij het ophalen van bewoners worden boterhammen regelmatig al gesmeerd, terwijl de cliënt eigenlijk recht heeft op twee zorgmomenten, één voor het ophalen en terugbrengen en één voor het smeren van de boterhammen.

· In de avonddienst horen de tijden van de twee routes voor de verzorging van sommige cliënten samen te komen, maar door drukte is dit niet altijd mogelijk. Uiteindelijk verzorgt één van de twee avonddiensten deze cliënten dan alleen.

· Geen goede verdeling van zorgzwaarte in de routes (vooral in de avonddienst).

· Men begint niet altijd om 7.00 uur met de zorg, maar soms bijvoorbeeld pas om 7.15 uur door onderling overleg.

· Onderling wordt veel geruild in de routes waardoor het personeel het overzicht kwijt raakt. 

· De tijden die vermeld zijn op de lijsten komen niet overeen met de tijden waarop de zorg geleverd wordt (bijvoorbeeld: er is een avondlijst van 18.00 tot 23.00 uur, maar men begint pas om 18.30 uur, waardoor er meteen een half uur achterstand optreedt).

· De afgesproken zorg, zoals die vermeld is in het dossier, komt niet overeen met wat vermeld staat in de route.

· De medicatielijsten worden niet consequent afgetekend.

· Het komt over alsof de pauze ‘heilig’ is.

· Er wordt niet bij alle cliënten gerapporteerd. Als rode rapportagemappen niet zichtbaar in het appartement liggen, wordt vaak vergeten te rapporteren. 

· Een personeelslid benoemt van tevoren al dat een route niet haalbaar is en begint dus al met een negatief beeld aan de route.

· De verzorgenden krijgen veel telefoontjes die niet voor de thuiszorg bedoeld zijn (bijvoorbeeld voor Roncalli Staete) en zijn vervolgens veel tijd kwijt met het doorgeven van berichten.

· Collega’s hebben niet het inzicht om taken over te nemen van anderen bij afwezigheid van cliënten, aldus sommige medewerkers. Er heerst een sfeer die uitdraagt: ‘ieder voor zich en God voor ons allen’. 

· Er is geen duidelijk verschil tussen de verschillende niveaus op de afdeling, zoals helpenden en verzorgenden (wie mag wat doen?). Dit is echter maar een beperkt probleem, omdat vanaf 2010 geen helpenden meer werkzaam zijn binnen het thuiszorgteam. 

· De collega’s gaan op verschillende manieren om met de werkdruk.

· De werklast in het zorghotel zorgt regelmatig voor verdrukking in de avonddienst op de Robijn Staete.

3.1.2 Interviews experts

De projectgroep heeft informatieve interviews gehouden met verschillende experts die werkzaam zijn binnen Roncalli. Voor deze interviews zijn aandachtspunten vanuit de projectgroep opgesteld die tijdens het gesprek aan de orde zijn gekomen. Hierdoor verkrijgt men de meeste gerichte informatie over de gang van zaken binnen de thuiszorg kan worden verkregen (zie bijlage B). De onderstaande punten zijn naar voren gekomen tijdens deze expertgesprekken: 

· F. van Neerven (hoofd zorg en ondersteuning) krijgt geregeld klachten over de slechte planning van de thuiszorg, van zowel cliënten als medewerkers. Dit kost veel tijd en het zou veel werk schelen wanneer er een oplossing voor dit probleem gevonden wordt. 

· K. Bruggeman (teamleidster extramurale zorg) benoemt dat het motto van Proteion ‘tijd voor mensen, tijd voor wensen’ haar een heel dubbel gevoel geeft. In de thuiszorg is er naar haar idee te weinig tijd en efficiëntie om te kunnen voldoen aan de wensen van de cliënten. Tevens benoemt ze dat er slechts een minimum aan volgorde in de thuiszorgroutes is aangebracht. Het streven is om een volgorde aan te brengen binnen de thuiszorgroutes, zodat het voor zowel het personeel als de cliënten duidelijker wordt wat de afspraken zijn met betrekking tot het verlenen van thuiszorg. Door het maken van een vaste (basis)planning hoopt K. Bruggeman op meer rust binnen het thuiszorgteam. 

· J. Davies (routeplanner en medewerker thuiszorg) vertelt, net als K. Bruggeman, dat ze vindt dat het motto van Proteion niet strookt met de dagelijkse praktijk. Als aanvulling hierop vertelt J. Davies dat de cliënt in principe zelf mag bepalen hoe laat hij/zij verzorgd wil worden. Hier kan niet altijd aan voldaan worden door te weinig personeel en het gebrek aan efficiëntie in de routes. 

3.2 Cultuur personeel – het begin
Om te bepalen welke aanpak de voorkeur geniet bij het veranderingsproces, is het van belang om na te gaan welke cultuur er heerst binnen een instelling of afdeling. Om zicht te krijgen op de cultuur binnen instelling Roncalli heeft de projectgroep verschillende interviews met experts gehouden, is het verloop van verschillende diensten geobserveerd en heeft er een documentatieanalyse plaats gevonden (zie bijlage A en C).
In een eerste expertgesprek met K. Bruggeman werd gesproken over de cultuur op de afdeling. Op het ene moment is er een ‘rustige’ periode binnen de aanleunwoningen in de thuiszorg, op een ander moment kan het druk zijn. Dit heeft te maken met het feit dat niet altijd alle cliënten aanwezig zijn en de bezetting en zorgzwaarte in het zorghotel sterk kunnen wisselen. Ook is de weekindeling met betrekking tot dagbesteding en activiteiten zo gemaakt dat het de ene dag drukker is dan de andere dag. Hierdoor is stress op de werkvloer een regelmatig terugkerende factor, aldus K. Bruggeman. Als men tijdens de zorg alleen bezig is met de drukte op de afdeling, kan dit een negatieve uitwerking hebben op de cliënten. Het is belangrijk dat medewerkers tijdens hun werk in het ‘hier en nu’ werken in plaats van met de gedachte ‘ik haal het niet’. Medewerkers zijn anders in gedachten meer bezig met de drukte dan met de cliënten. 

Tijdens de eerste teamvergadering in september 2009, wat tevens de kennismaking was, merkte de projectgroep op dat er enige weerstand was vanuit het team. De projectgroep introduceerde zichzelf tijdens deze teamvergadering en heeft benoemd dat het probleem ‘ongeplande zorg’ aangepakt wordt. Uit enkele reacties zoals: ‘succes ermee!’ of ‘hier heb je de telefoon!’ kon de projectgroep opmaken dat een gedeelte van het team nog geen ‘vertrouwen’ in het project leek te hebben. Ook de non-verbale communicatie, zoals het achterover gaan zitten met de armen over elkaar, zorgden voor enige afstand met de projectgroep. 

3.3 Conclusie

De projectgroep heeft met opzet gekozen voor een uitgebreide en brede oriëntatie langs vele belanghebbenden, hierbij gebruik makend van verschillende vormen van bronverzameling. Hiervoor zijn een aantal redenen. Allereerst kan worden opgemerkt dat vanuit bovenstaande informatie volmondig geconcludeerd kan worden dat er een probleem bestaat rondom het plannen van de thuiszorgroutes binnen de aanleunwoningen van Roncalli. 
4. Oorzaak en gevolg diagram

In dit hoofdstuk is een (visgraat)diagram opgesteld dat ingevuld is op basis van eigen ervaringen, informatie afkomstig van experts en literatuuronderzoek. In dit diagram zijn de mogelijke oorzaken weergegeven.
4.1 Stap 1 – probleemdefinitie

De zorg is onvolledig gepland.

4.2 Stap 2 – afleiding van het (visgraat)diagram

· cliënten;

· personeel;

· beleid/organisatie;

· materiaal.

4.3 Stap 3 – afleiding van het (visgraat)diagram toegepast

De afleiding van het (visgraat)diagram met de daaruit voortvloeiende oorzaken staat weergegeven op de volgende pagina (figuur 2). 


4.4 Werkafstemming

Op vrijdag 23 oktober 2009 heeft de projectgroep tijdens de werkafstemming van het thuiszorgteam (met zeven willekeurige medewerkers en K. Bruggeman) de mogelijke oorzaken, die uit de visgraatanalyse naar voren zijn gekomen, aan het team voorgelegd om een controle uit te voeren. Uit deze werkafstemming zijn vijf oorzaken gekomen die het team als belangrijk ervaart. De door de projectgroep gehanteerde werkwijze komt overeen met een ontwikkelingbenadering waarbij vanuit de werkvloer acties voor verandering op basis van ervaren urgentie worden ingezet. Op deze wijze is het team nauw betrokken bij het veranderingsproces rondom de ongeplande zorg. De vijf oorzaken zijn:

· Ongelijke verdeling qua zorgzwaarte in de zorgroutes in combinatie met onnodig lopen.

· Veel zorg- en verpleegcliënten in de thuiszorg.

· Werkdrukbeleving onder het personeel.

· Geen beleid bij onvoorziene omstandigheden.

· Werkdruk niet zichtbaar in declaraties.

Een prioritering op bovengenoemde oorzaken is mogelijk. De oorzaken die de hoogste prioriteit krijgen, zijn ‘ongelijke verdeling qua zorgzwaartes in de routes in combinatie met onnodig lopen’ en ‘werkdrukbeleving onder het personeel’
. Hier zullen oplossingen voor gezocht worden.
Ook heeft de projectgroep tijdens de werkafstemming bevindingen opgedaan met betrekking tot de cultuur van het team. Door het thuiszorgteam werden veel oorzaken herkend, dit heeft de projectgroep als prettig en bevestigend ervaren. Tijdens de werkafstemming werd door de projectgroep weinig tot geen weerstand ervaren. De teamleden toonden een open houding en beaamden de mogelijke oorzaken. Ook hadden de teamleden voldoende inbreng en toevoegingen bij de mogelijke oorzaken tijdens de dialoog. 

4.5 Conclusie analyse

Door de werkelijke situatie te analyseren aan de hand van de afgeleide van het visgraatdiagram kan er een definitieve probleemstelling opgesteld worden. De projectgroep komt op grond van de analyse en de eigen expertise tot de conclusie dat de definitieve probleemstelling grotendeels gelijk staat aan de voorlopige probleemstelling. Naar aanleiding van de analyse blijkt dat deze probleemstelling nog steeds van belang is, al is de projectgroep tot de conclusie gekomen dat het niet de projectgroep moet zijn die er zorg voor draagt dat de zorg voor minimaal 70% gepland is, maar dat het thuiszorgteam dit doet met ondersteuning van de projectgroep. Op basis van haar ideeën over verandering is de projectgroep van mening dat de regie bij het thuiszorgteam zou moeten liggen.
4.5.1 Definitieve probleemstelling

Na de analyse is de projectgroep tot de volgende definitieve probleemstelling gekomen:

‘Hoe kan het thuiszorgteam, met ondersteuning van de projectgroep, ervoor zorgen dat de zorg in de aanleunwoningen van Roncalli voor minimaal 70%
 gepland is?’

· Wie: Het thuiszorgteam met ondersteuning van de projectgroep.

· Wat: De zorg dient voor minimaal 70% gepland te zijn.

· Waar: De aanleunwoningen van Roncalli.

· Wanneer: Het probleem dient per direct aangepakt te worden.

· Waarom: Uit de analyse blijkt dat, wanneer de zorg niet volledig gepland is, dit nadelige gevolgen kan hebben voor de kwaliteit van de geleverde zorg aan cliënten. 

4.5.2 Hoofdoorzaak

In de afgeleide van het visgraatdiagram worden een groot aantal mogelijk oorzaken genoemd. In een gesprek met het thuiszorgteam (tijdens de werkafstemming) en gesprekken met experts (F. van Neerven, K. Bruggeman en T. Niessen) is uiteindelijk de volgende hoofdoorzaak als meest urgente naar voren gekomen:

‘Verdeling van de zorgzwaarte binnen de routes in combinatie met het onnodig lopen tussen de verschillende locaties’. 

4.6 Hoofdvraagstelling

Naar aanleiding van de werkelijke situatie en de analyse volgens de afgeleide van het visgraatdiagram, is de volgende hoofdvraag opgesteld:

 ‘Hoe kan de zorgzwaarte binnen de routes beter verdeeld en gepland worden, waarbij onnodig lopen tussen de aanleunwoningen binnen de verschillende locaties van Roncalli voorkomen wordt?’

5. Stappen naar effectieve oplossingen

Om tot effectieve oplossingen te komen die bij de oorzaken van het probleem ‘ongeplande zorg’ passen, zullen uiteindelijk in samenwerking met het thuiszorgteam doelstellingen opgesteld worden voor de korte-, middellange- en langetermijn. Ook zal, in samenwerking met het team, gezocht worden naar een wenselijke situatie en begeleidende realistische oplossingen die bij de hoofdoorzaak en de probleemstelling passen.
5.1 Mogelijke oplossingen

5.1.1 Brainstormsessie

In navolging op de werkafstemming heeft de projectgroep op 6 november 2009 een brainstormsessie georganiseerd, waarbij een aantal geïnteresseerde medewerkers heeft nagedacht over mogelijke oplossingen voor de gevonden hoofdoorzaak.
De projectgroep heeft ervoor gekozen om samen met het team van de thuiszorg binnen Roncalli te brainstormen over effectieve oplossingen rondom de hoofdoorzaak, zodat de medewerkers van het team een inbreng hebben in het veranderingsproces. Het team krijgt tijdens de bijeenkomst de ruimte om naar elkaars oplossingen te luisteren. Vervolgens krijgt het team de gelegenheid om in dialoog te gaan en een gemeenschappelijke conclusie te trekken rondom één of meerdere effectieve oplossingen die geïmplementeerd kunnen worden. Door bij deze bijeenkomst een faciliterende rol aan te nemen, heeft de projectgroep het thuiszorgteam gestimuleerd om zelf na te gaan denken over hoe de huidige praktijk veranderd kan worden. Daarbij heeft de projectgroep ook haar eigen expertise ingebracht door ideeën te uiten en te relativeren.

Tijdens de brainstormsessie zijn door het team effectieve oplossingen aangedragen. Het betreft de volgende oplossingen:
· Het inventariseren van de wensen van de cliënten.

· De roostersleutel kritisch bekijken.

· De boven- en ondergrens van de thuiszorg kritisch bekijken.

· Het aanstellen van de dagverantwoordelijke.

· De verdeling van de EVV’ers onder de cliënten.

Om tot één besluit te komen, hebben de teamleden de ruimte gekregen om te stemmen over de bruikbare effectieve oplossingen (prioriteiten stellen). De oplossingen die volgens de medewerkers de meeste prioriteit kregen, zijn ook door F. van Neerven, K. Bruggeman, T. Niessen en de projectgroep als bruikbaar bevonden. 

Naar aanleiding van de brainstormsessie hebben zich vanuit het thuiszorgteam verschillende initiatiefnemers aangemeld voor de twee vervolgbijeenkomsten die gepland zijn om verder in dialoog te gaan over de invoering van de effectieve oplossingen. Dit geeft de projectgroep een positief gevoel en voldoende motivatie voor de twee vervolgbijeenkomsten die op 17 november en 10 december 2009 plaatsvinden. Tijdens deze bijeenkomsten worden de bovengenoemde effectieve oplossingen besproken en zal er een actieplan opgesteld worden voor de implementatie. 

5.1.2 Conclusie
Kijkend naar de mogelijke oplossingen die uit de brainstormsessie naar voren zijn gekomen, is de projectgroep in samenspraak met het thuiszorgteam tot de conclusie gekomen dat het nu van belang is om een actieplan met een concrete taakverdeling op te stellen voor de eerste twee genoemde oplossingen, namelijk:

· Het inventariseren van de wensen van de cliënten. 

· De roostersleutel kritisch bekijken.

De reden hiervoor is dat deze oplossingen uiteindelijk het grootste gedeelte van het probleem ‘ongeplande zorg’ oplossen. 

De oplossing ‘het aanstellen van een dagverantwoordelijke’ heeft het thuiszorgteam op zich genomen om in te voeren. Deze oplossing wordt regelmatig geëvalueerd in de tijd dat de projectgroep aanwezig is op de afdeling (t/m 21 januari 2010). Ook daarna is het van belang dat deze oplossing geregeld geëvalueerd wordt.
Tot slot zal de oplossing ‘de boven- en ondergrens van de thuiszorg kritisch bekijken’ aangepakt worden door K. Bruggeman. De projectgroep speelt hier dan ook geen rol in.
Tijdens de brainstormsessie was de sfeer in het team erg open. Iedereen luisterde goed naar elkaar en er kwamen een aantal mogelijke oplossingen naar voren. Ook kwamen er tijdens deze sessie verschillende aanmeldingen van teamleden die graag initiatiefnemer wilden worden gedurende het vervolg van het project. De projectgroep heeft dit als prettig ervaren. Dit gaf ook het gevoel dat er een draagvlak gecreëerd werd voor het verdere verloop van het veranderingsproces. 

5.2 Beschrijving wenselijke situatie

In onderling dialoog met verschillende belanghebbenden is de wenselijke situatie
 beschreven met hieraan gekoppeld concrete doelstellingen. De projectgroep beschrijft de wenselijke situatie vanuit de invalshoeken van drie belanghebbenden, namelijk:

· Medewerkers van het thuiszorgteam;

· F. van Neerven (hoofd zorg en ondersteuning, opdrachtgever);

· K. Bruggeman (teamleidster extramurale zorg/thuiszorg).

Door vanuit drie invalshoeken de wenselijke situatie te beschrijven, laat de projectgroep zien dat ze de mening van alle belanghebbenden wil meenemen in het veranderingsproces. De wenselijke situatie vanuit het team zal als richtpunt gehanteerd worden, omdat zij uiteindelijk de verandering moeten doorvoeren. De wenselijke situatie van F. van Neerven en K. Bruggeman zullen hierbij als aanvulling dienen.

5.2.1 Thuiszorgteam

Het thuiszorgteam heeft vanaf de start van het project benoemd dat het hen niet uitmaakt welke veranderingen er optreden, als er maar iets rondom het probleem ‘ongeplande zorg’ verandert. Medewerkers benoemen graag medewerking te willen verlenen. De projectgroep heeft hierbij opgemerkt dat het team nog niet concreet heeft laten blijken wat voor hen de wenselijke situatie is. Om meer zicht te krijgen op de wenselijke situatie en de mogelijke effectieve oplossingen die ervoor zullen zorgen dat deze situatie ook ontstaat, heeft de projectgroep, zoals al eerder beschreven in hoofdstuk 5.1.1, een brainstormsessie georganiseerd. De projectgroep is van mening dat de wenselijke situatie na de brainstormsessie niet is veranderd, omdat de medewerkers nog steeds van mening zijn dat ze blij zijn als er iets veranderd. 
5.2.2 F. van Neerven

F. van Neerven heeft een wenselijke situatie opgesteld die in twee punten is opgedeeld:

· Kortetermijn: F. van Neerven ziet graag een verbetertraject op tafel liggen om op korte termijn verbeteringen in gang te zetten (o.a. de verantwoordelijke dagdienst, het verminderen van het aantal telefoontjes van cliënten). 

· Langetermijn: De routes zijn ontwikkeld met het evenredig verdelen van de zorgzwaarte. Ook moeten EVV’ers over de routes verdeeld worden. F. van Neerven weet niet of het haalbaar zal zijn, maar hij ziet dit wel als wenselijke situatie. Er moet door de projectgroep een goede basis gelegd worden, zodat het team verder aan de slag kan als zij hier weg is. Er zijn best veel complexe onderwerpen en F. van Neerven vraagt zich dan ook af in hoeverre de projectgroep deze onderwerpen door kan voeren. Hij geeft aan al blij te zijn als er iets op tafel ligt waar het team mee verder kan. Hij heeft echter het volste vertrouwen in de projectgroep, omdat de analyse van de organisatie veel opgeleverd heeft (zie hoofdstuk 6.3).
5.2.3 K. Bruggeman

K. Bruggeman heeft een wenselijke situatie opgesteld die in twee punten is opgedeeld, voortkomend uit de verschillende expertgesprekken, de brainstormsessie en de vervolggesprekken waarbij zij aanwezig is geweest:

· Kortetermijn: 

· De zorgvraag en de wensen van de cliënten opnieuw inventariseren.

· Het maken van nieuwe routes/werklijsten waarbij de zorgzwaarte evenredig verdeeld is.

· Het terugkoppelen van bovengenoemde veranderingen naar de cliënten.

· Het optreden van cultuurverandering bij cliënten (cliënten die bijvoorbeeld altijd om 7.00 uur verzorgd werden, moeten nu ook ‘schipperen’ indien nodig is). 
· Het verdelen van de EVV’ers over de vier verschillende locaties, te weten Roncalli Staete, Brede Staete, Robijn Staete en Klein Kerckeveldt.

· Het kritisch bekijken van de roostersleutel en het kijken naar mogelijkheden voor het eventueel verschuiven van diensten (bijvoorbeeld middaguren verplaatsen naar de ochtend).

· Het aanstellen van een dagverantwoordelijke (de A-dienst). 

· Het is belangrijk dat medewerkers elkaar feedback geven om zo een cultuurverandering binnen het team te realiseren. Hier wordt ook aandacht aan besteed tijdens functioneringsgesprekken.

· Langetermijn:
· Het optreden van cultuurverandering in het team, waarbij teamleden elkaar kunnen aanspreken op gemaakte afspraken. 

· Het opstellen van een afdelingsprofiel waarin de boven- en ondergrenzen duidelijk staan weergegeven.

5.2.4 Conclusie

Uit bovenstaande beschrijvingen van de wenselijke situatie blijkt dat zowel F. van Neerven, K. Bruggeman als de medewerkers achteraf op één lijn zitten wat betreft hun visie op de veranderingen. Kort samengevat blijkt dat ieder afzonderlijk van elkaar dezelfde actiepunten op korte en lange termijn voor ogen heeft, zoals het aanstellen van een dagverantwoordelijke, het aanpakken van het vele bellen van de cliënten, het inventariseren van de wensen van cliënten en het verdelen van de zorgzwaarte in de routes. 

5.3 Definitieve doelstellingen

De projectgroep stelt bij het probleem zowel een kortetermijn, een middellange termijn als een langetermijn doel op. Zoals al in de inleiding van hoofdstuk 5 benoemd is, zijn de doelstellingen tot stand gekomen aan de hand van o.a. de brainstormsessie op 6 november 2009 en de daaruit voortgekomen oplossingen en de wenselijke situaties. De doelstellingen bij het probleem luiden als volgt:

· Kortetermijn doel: Vóór 21 januari 2010 zijn de voorbereidingen door de initiatiefnemers, met ondersteuning van de projectgroep, afgerond omtrent het inventariseren van de wensen van de cliënten en is hiermee een start gemaakt door de EVV’ers.

· Middellang termijn doel: Vóór 1 maart 2010 zijn de wensen van cliënten door de EVV’ers geïnventariseerd en zijn er ‘proefroutes’ ontwikkeld waarbij de zorgzwaarte evenredig verdeeld is.

· Langetermijn doel: Vóór 1 mei 2010 zijn de tijdstippen van zorg door de EVV’ers overgebracht aan de cliënten en ondertekend, zijn de ‘proefroutes’ ingevoerd en geëvalueerd, is de roostersleutel nogmaals kritisch bekeken en zijn de aanpassingen toegepast. 

De projectgroep heeft de opgestelde doelen ter controle voorgelegd aan de belanghebbenden en deze zijn door alle partijen goedgekeurd. 
6. Het implementatieproces

Vanuit de conclusies uit de voorgaande hoofdstukken kan een implementatieplan/actieplan ontwikkeld worden. Dit actieplan wordt opgesteld naar aanleiding van twee vervolgbijeenkomsten die op 17 november en 10 december 2009 plaatsvinden. Tijdens deze bijeenkomsten, waarbij de initiatiefnemers, de teamleidster K. Bruggeman en de projectgroep aanwezig zijn, zal in dialoog gegaan worden over de invoering van de gevonden effectieve oplossingen. Het actieplan
 wordt in samenspraak met alle benoemde belanghebbenden opgesteld. Naast het opstellen van een actieplan, wordt in dit hoofdstuk ook beschreven wat de projectgroep bereikt heeft en welke actiepunten al opgepakt zijn door de verschillende belanghebbenden. 

6.1 Bijeenkomsten initiatiefnemers 

In navolging op de brainstormsessie heeft de projectgroep twee bijeenkomsten georganiseerd, waarbij een aantal initiatiefnemers vanuit het thuiszorgteam verder heeft nagedacht over het invoeren van de oplossingen.

6.1.1 Voor de bijeenkomsten

De projectgroep heeft ervoor gekozen om samen met de initiatiefnemers van het thuiszorgteam van Roncalli na te denken over actiepunten rondom de gevonden effectieve oplossingen tijdens de brainstormsessie. Het team krijgt zo voldoende inbreng in het veranderingsproces en krijgt tijdens deze bijeenkomst de ruimte om naar elkaars actiepunten te luisteren. Vervolgens gaat het team met elkaar in dialoog en wordt er een gemeenschappelijke conclusie getrokken rondom het concrete actieplan. 

Voor aanvang van de eerste bijeenkomst heeft de projectgroep in de brainstormsessie en de teamvergadering van 16 november 2009 aandacht gevraagd voor deze bijeenkomst. In totaal hebben zich zes initiatiefnemers aangemeld voor de bijeenkomsten. 

6.1.2 Eerste bijeenkomst initiatiefnemers

Op 17 november 2009 heeft de eerste bijeenkomst met initiatiefnemers plaatsgevonden waarin een actieplan is opgesteld rondom de gevonden oplossingen van de brainstormsessie. Tijdens deze bijeenkomst waren vier initiatiefnemers vanuit het thuiszorgteam, K. Bruggeman en de projectgroep aanwezig. Twee initiatiefnemers waren afwezig.

Tijdens deze bijeenkomst kregen de initiatiefnemers de ruimte om voor zichzelf een aantal actiepunten op te schrijven voor de onderstaande twee oplossingen:

· Roostersleutel en dienstlijst kritisch bekijken.

· Zorgzwaarte en wensen van de cliënten bekijken en inventariseren.

De nadruk tijdens deze bijeenkomst lag vooral op de tweede oplossing. Zowel de initiatiefnemers, de teamleidster als de projectgroep waren van mening dat de eerste oplossing later in het proces aan bod komt. Nadat de initiatiefnemers zelf actiepunten hebben bedacht zijn deze op een ‘flap over’ genoteerd. Vervolgens zijn de initiatiefnemers samen met de projectleden in dialoog gegaan. Uit de dialoog is een actieplan gekomen en zijn concrete afspraken gemaakt voor de tweede bijeenkomst.

Het actieplan ziet er als volgt uit: 

Stap 1
Twee medewerkers (S. Bex en R. Derks) zullen een inventarisatielijst opstellen die tijdens de tweede bijeenkomst op 10 december 2009 besproken wordt. Ook zullen zij een brief opstellen voor de cliënten die na het inventarisatiegesprek overhandigd zal worden.

Stap 2
Het opstellen van basisafspraken voor de inventarisatiegesprekken met de cliënten, samen met de EVV’ers of initiatiefnemers.

Stap 3
Het geven van informatie over ‘omgaan met weerstand’. Dit wordt opgepakt door de medewerkers met ondersteuning van de projectgroep en zal concreet besproken worden in de volgende bijeenkomst.


Stap 4
Het verdelen van de EVV’ers in december 2009.

Stap 5
Het inventariseren van de wensen van de cliënten, met name de tijdstippen waarop de cliënten verzorgd willen worden. Hierbij moet rekening gehouden worden met de basisafspraken. Dit vindt ook in januari 2010 plaats.

Stap 6
Nieuwe routes ontwikkelen. Dit zal gebeuren in een klein groepje, waarbij tenminste twee EVV’ers aanwezig zullen zijn. 

Stap 7
De EVV’ers ‘presenteren’ (niet discussiëren) de afspraken conform de routes en de tijden met de desbetreffende cliënten. Hierbij kan de kennis over de omgang met weerstand in meegenomen worden. 

Bovengenoemde stappen worden verwerkt in het jaarplan van 2010.

6.1.3 Tweede bijeenkomst initiatiefnemers

Op 10 december 2009 heeft de tweede bijeenkomst met de initiatiefnemers plaatsgevonden. Tijdens deze bijeenkomst zijn de volgende punten geëvalueerd:

· Het aanwijzen van een dagverantwoordelijke.
· Het geven van een tijdsaanduiding bij telefoontjes van cliënten. 
Ook is het bestaande actieplan verder geconcretiseerd en zijn er initiatiefnemers benoemd die verantwoordelijk zijn voor de verschillende taken (zie hoofdstuk 6.2). Tijdens deze bijeenkomst waren drie initiatiefnemers vanuit het thuiszorgteam, K. Bruggeman en de projectgroep aanwezig. Drie initiatiefnemers waren afwezig. 

Er is gebleken dat het aanstellen van een dagverantwoordelijke nog niet van de grond is gekomen. Volgens één van de initiatiefnemers zijn een aantal teamleden niet voldoende op de hoogte of willen niet op de hoogte zijn van de afspraak. Er wordt niet elke morgen gewerkt met een dagverantwoordelijke. Ook werd verteld dat de bijzonderheden van de dag wel besproken worden, maar dat er geen medewerker is die zich hier ‘verantwoordelijk’ voor voelt. Het is volgens een initiatiefnemer ook desinteresse, omdat ze wel op de hoogte zijn. De projectgroep heeft het belang van regelmatig evalueren (bijvoorbeeld door middel van een feedbackschriftje) nogmaals benoemd, maar het lijkt alsof de initiatiefnemers en de teamleidster hier niet voor open staan. Dat bleek uit het feit dat het onderwerp elke keer van tafel werd geschoven wanneer dit door de projectgroep werd voorgesteld. Eén initiatiefnemer gaf aan dat de teamleden dan meer aangesproken moeten worden op het evalueren, dus het schrijven in het schriftje. Het is volgens deze initiatiefnemer juist belangrijker dat feedback gegeven wordt op de taak als dagverantwoordelijke. 

Ook het beantwoorden van de telefoontjes met een tijdsaanduiding gebeurt nog niet door alle medewerkers. De verzorgende moet rekening houden met de bejegeningscode en de privacy van cliënten. Er wordt door sommige cliënten nog regelmatig gebeld. Dit irriteert medewerkers soms, wat zij vervolgens niet weten te verbergen tijdens het telefoongesprek. Op het moment dat medewerkers geïrriteerd zijn of het druk hebben, loopt het mis en is het aangeven van een tijdsaanduiding ver te zoeken, aldus één van de initiatiefnemers. Uit andere opmerkingen van de initiatiefnemers bleek dat de medewerkers van het thuiszorgteam elkaar niet voldoende aanspreken op hun handelen. Ook hier is het belang van evalueren en feedback geven en ontvangen naar voren gehaald.

Verder is tijdens deze bijeenkomst het actieplan, dat in de eerste bijeenkomst is opgesteld, concreter gemaakt. Doordat de initiatiefnemers zo open en enthousiast waren, is een heel duidelijke taakverdeling gemaakt zodat initiatiefnemers zich verantwoordelijk gaan voelen. In hoofdstuk 6.2 wordt dit actieplan uitgebreid beschreven.

Tijdens de bijeenkomst zijn concrete afspraken gemaakt en de initiatiefnemers zijn bereid om het project over te nemen met de bijbehorende doelstellingen. Op 14 januari 2010 vindt een evaluatiebijeenkomst plaats om het doorlopen proces tot nu toe te evalueren.

6.1.4 Conclusie bijeenkomsten

Door de gevoerde gesprekken met de initiatiefnemers kreeg de projectgroep het vermoeden dat de cultuur van het team veranderd is. Het team is opener geworden, is enthousiast, heeft nu zijn eigen ideeën en stelt concrete vragen. Dit blijkt niet alleen uit observaties van de projectgroep, maar ook F. van Neerven, K. Bruggeman en enkele initiatiefnemers bevestigen dit. Zij zien dat andere teamleden steeds meer openstaan voor de veranderingen en dat ze steeds meer vertrouwen hierin krijgen. Het team lijkt in te zien dat veranderingen van belang zijn voor het verlenen van kwalitatief goede zorg en het werken in een fijne omgeving. Daarnaast lijkt het team in te zien dat er nu al kleine veranderingen plaatsgevonden hebben die van groot belang zijn in het komende traject. De projectgroep krijgt de indruk dat het team graag verder wil in het proces, wat beaamd wordt door S. Bex en K. Bruggeman.
6.2 Actieplan

Tijdens de eerste bijeenkomst met de initiatiefnemers is door de aanwezigen en de projectgroep een globaal actieplan opgesteld (zie hoofdstuk 6.1.2). Om te voorkomen dat de stappen van het actieplan niet correct of onvolledig worden uitgevoerd of zelfs worden overgeslagen, is het actieplan tijdens de tweede bijeenkomst concreet gemaakt met een daarbij behorend tijdspad. 

In onderstaand actieplan worden de stappen beschreven die tijdens de eerste bijeenkomst (17 november 2009) zijn opgesteld. De taken zijn verdeeld in zowel de eerste als in de tweede bijeenkomst (10 december 2009). De projectgroep maakt dus een koppeling tussen beide bijeenkomsten en heeft samen met de initiatiefnemers een zo duidelijk mogelijk actieplan opgesteld.

6.2.1 Het opstellen van een inventarisatielijst en een brief

De eerste stap die beschreven wordt, heeft te maken met de voorbereiding van het implementatieproces. Er zullen een vragenlijst, met betrekking tot de inventarisatie, en een brief opgesteld worden voor de EVV’ers. Zij gaan in januari 2010 de wensen van de cliënten inventariseren. De vragenlijst is voor de EVV’ers bedoeld als richtlijn voor het inventariseren. De vragenlijst is opgesteld aan de hand van de input uit de praktijk. Door deze lijst te gebruiken wordt eenduidigheid bereikt en worden er geen aspecten overgeslagen tijdens het gesprek. Iedere EVV’er stelt hierdoor dezelfde vragen aan de cliënten. De opgestelde brief zal na het gesprek overhandigd worden aan de cliënt. In deze brief wordt uitleg gegeven over de veranderingen die zullen plaatsvinden. Zo kunnen de cliënten achteraf nog een keer nalezen wat precies de bedoeling is en wordt voorkomen dat de familie van de cliënt verkeerde informatie ontvangt. 

Tijdens de tweede bijeenkomst op 10 december 2009 zijn de brief en de inventarisatielijst besproken. Hierin is de eigen expertise van de projectgroep ingebracht. De feedback van de teamleidster, de andere initiatiefnemers en de projectgroep wordt meegenomen in de verbetering van de brief en de inventarisatielijst. De brief zal uiteindelijk door het secretariaat nagelezen en geprint worden. 

Verder is tijdens de tweede bijeenkomst besloten dat de cliënten door middel van een andere brief op de hoogte gesteld worden over de verandering rondom het opnieuw inventariseren van de wensen. K. Bruggeman benoemt al bezig te zijn geweest met een brief waarin beschreven wordt dat er een nieuwe verdeling van de EVV’ers plaats gaat vinden. Zij zal in deze brief een korte uitleg geven wat betreft het opnieuw inventariseren van de wensen van de cliënten door de EVV’ers.

	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	Twee initiatiefnemers (S. Bex en R. Derks) hebben de taak op zich genomen om een inventarisatielijst op te stellen. Ook stellen zij een brief op die aan de cliënten overhandigd wordt na afloop van het inventarisatiegesprek. De feedback die tijdens de tweede bijeenkomst besproken is, nemen zij mee in de verbetering van de brief. Dit wordt voor 24 december 2009 afgerond. S. Bex en R. Derks zorgen ervoor dat de definitieve brief bij K. Bruggeman en het secretariaat komt. Het secretariaat leest de brief na, verandert de lay-out en print de brief uit.

	Teamleidster
	K. Bruggeman zal de brief, na toepassing van de feedback, nogmaals kritisch bekijken en van feedback voorzien. Ook geeft zij aan S. Bex en R. Derks toestemming om de brief bij het secretariaat aan te leveren.

	Teamleden
	Het team (met uitzondering van de initiatiefnemers) zal geen taak hebben in deze stap.

	Projectgroep
	De projectgroep bewaakt in deze stap het proces. De projectgroep zal een e-mail sturen naar de twee initiatiefnemers die de taak op zich genomen hebben. In deze email wordt de vraag gesteld of ze er zelf voor willen zorgen dat de brief bij de andere initiatiefnemers terecht komt voordat de tweede bijeenkomst plaatsvindt. Aan de andere initiatiefnemers zal gevraagd worden of ze de documenten willen voorzien van feedback voor aanvang van de tweede bijeenkomst. Tijdens de tweede bijeenkomst heeft de projectgroep de inventarisatielijst en de brief voor de cliënten besproken met de aanwezigen. De projectgroep heeft daarbij een faciliterende rol ingenomen en heeft ze haar expertise ingebracht. In het verdere verloop zal de projectgroep in principe geen rol hebben, tenzij de initiatiefnemers hier om vragen. 
· In een expertgesprek met F. van Neerven is afgesproken dat de projectgroep de brief en de inventarisatielijst naar hem toestuurt.


6.2.2 Het opstellen van basisafspraken 
De tweede stap in het veranderingsproces is het opstellen van basisafspraken voor de EVV’ers voor het voeren van inventarisatiegesprekken met de cliënten. Dit gaat in januari 2010 van start. Ook wordt er verteld op hoeveel dagen er aan de wensen van de cliënt voldaan kan worden.

Door met basisafspraken te werken, worden onduidelijkheden onder EVV’ers voorkomen. In eerste instantie werd er naar gestreefd om tijdens de tweede bijeenkomst met de initiatiefnemers een opzet met basisafspraken te maken waarbij o.a. ingegaan wordt op de benadering naar de cliënten toe. K. Bruggeman is echter met het idee gekomen om de basisafspraken tijdens het EVV-overleg in december 2009 af te spreken. De projectgroep is hiermee akkoord gegaan en heeft tijdens de bijeenkomsten hier dan ook geen aandacht aan besteed. 
Taken belanghebbenden 

Omdat er tijdens de bijeenkomsten geen aandacht besteed is aan het opstellen van basisafspraken, zijn er ook geen taken verdeeld. Het opstellen van de basisafspraken wordt opgepakt tijdens het EVV-overleg in december 2009. Ze laten hiermee zien dat ze zelf aan de slag gaan met een actiepunt.
6.2.3 Het geven van informatie over ‘omgaan met weerstand’
Tijdens de eerste bijeenkomst met de initiatiefnemers is het idee naar voren gekomen om een workshop te organiseren over hoe omgegaan kan worden met weerstand. Het thuiszorgteam is namelijk van mening dat er enkele cliënten zijn die het bij voorbaat al niet eens zullen zijn met de verandering. Door een workshop te organiseren weet een EVV’er hoe op een correcte wijze omgegaan kan worden met weerstand. Tijdens de tweede bijeenkomst is afgesproken dat K. Bruggeman één van de medewerkers vraagt of ze de taak op zich wil nemen om tijdens het EVV-overleg in januari 2010 uitleg te geven over de omgang met weerstand vanuit de cliënten. Echter is nu afgesproken dat K. Bruggeman of S. Bex enkele tips op papier zal zetten om voor te dragen tijdens het EVV-overleg van 18 januari 2010.
	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	S. Bex levert materiaal aan over de omgang met weerstand. Zij zal eventueel tips opstellen.

	Teamleidster
	K. Bruggeman zal in overleg met S. Bex beslissen wie enkele tips opstelt om voor te dragen tijdens het EVV-overleg van 18 januari 2010. 

	Teamleden
	De teamleden hebben bij de uitvoering van deze stap geen taak.

	Projectgroep
	Ook de projectgroep levert uitgewerkte informatie aan over het omgaan met weerstand en laat hierdoor haar expertise zien. Verder zal de projectgroep eventuele ondersteuning bieden bij de voorbereiding van de presentatie, indien dit door deze persoon gevraagd wordt.


6.2.4 Het verdelen van de EVV’ers in januari 2010

De EVV’ers zullen in december 2009 opnieuw verdeeld worden over de cliënten. De redenen hiervoor zijn dat locatie het Klein Kerckeveldt opgestart wordt (hier gaat één EVV’er naar toe) en dat één van de EVV’ers stopt. Ook is er één nieuwe EVV’er bijgekomen. De verdeling zal intern gebeuren en in overleg met één EVV’er (S. Bex). De projectgroep heeft hier geen rol in. Tijdens het verdelen zal er rekening gehouden worden met de zorg- en begeleidingszwaarte. Zoals in hoofdstuk 6.2.1 beschreven is, stelt K. Bruggeman de cliënten op de hoogte door een brief die zij in december 2009 aan de cliënten overhandigt. Als men deze stap doorlopen heeft, kan van start gegaan worden met het inventariseren van de wensen van de cliënten.

	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	S. Bex verdeelt de EVV’ers samen met K. Bruggeman. Ze laten hiermee zien dat ze zelf aan de slag gaan met dit actiepunt. De andere initiatiefnemers zullen hier geen rol in hebben.

	Teamleidster
	K. Bruggeman verdeelt de EVV’ers samen met S. Bex. De verdeling wordt in het EVV-overleg van 21 december 2009 bekend gemaakt.

	Teamleden
	De teamleden die EVV’er zijn/worden zullen tijdens het EVV-overleg van 21 december 2009 op de hoogte gesteld worden van de nieuwe verdeling. Ook de overige teamleden zullen nog te horen krijgen welke cliënten onder de verantwoordelijkheid van welke EVV’er vallen.

	Projectgroep
	De projectgroep speelt hierin geen rol.


6.2.5 Het inventariseren van de wensen van de cliënten 

De EVV’ers gaan vanaf 19 januari 2010 met hun (nieuwe) cliënten in gesprek om de wensen te inventariseren. Tijdens deze gesprekken wordt gebruik gemaakt van de opgestelde vragenlijst, de basisregels en de vaardigheden die geleerd zijn tijdens de presentatie ‘omgaan met weerstand’. Na het gesprek overhandigt de EVV’er de opgestelde brief aan de cliënt waarop alle informatie, wat betreft de veranderingen, nogmaals beschreven staat.

Tijdens de gesprekken zal de nadruk gelegd worden op de tijdstippen, met een marge van uur, waarop de cliënt geholpen wil worden. Ook wordt aan de cliënt kenbaar gemaakt dat niet voldaan kan worden aan alle wensen. Er zal een deadline gesteld worden waarop alle gesprekken afgerond moeten zijn. 

	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	De initiatiefnemers moeten de EVV’ers motiveren om de inventarisatiegesprekken op tijd af te ronden en zullen eventuele vragen van de EVV’ers over het inventarisatieproces beantwoorden. Indien motiveren niet helpt, is het belangrijk dat men elkaar aanspreekt op gedrag (geven en ontvangen van feedback volgens de feedbackregels). Dit wordt ook besproken in de teamvergadering van januari 2010.

	Teamleidster
	Indien er bij de cliënten veel weerstand optreedt, gaat eventueel de teamleidster met de EVV’er mee om met deze cliënten in dialoog te gaan. Indien nodig wordt er contact opgenomen met de eerste contactpersoon van de cliënt.

	Teamleden
	Verschillende teamleden zijn EVV‘er. In december 2009 worden de EVV’ers opnieuw verdeeld over de cliënten. De EVV’ers gaan dan in gesprek met de ‘nieuwe’ cliënten en inventariseren hun wensen opnieuw. Hierbij moet ook meteen bekend gemaakt worden dat niet aan alle wensen voldaan kan worden. De EVV’ers zullen tijdens deze gesprekken de vooraf opgestelde basisafspraken, vragenlijst en brief als richtlijn gebruiken. Ook zullen zij de kennis uit de presentatie gebruiken.

	Projectgroep
	De projectgroep speelt hierin geen rol, omdat zij in januari 2010 dit project definitief uit handen geeft.


6.2.6 Nieuwe routes ontwikkelen

De volgende stap die genomen wordt, is het opstellen van nieuwe routes. Allereerst worden de cliënten met medische indicaties ingepland. Vervolgens wordt zoveel mogelijk rekening gehouden met de wensen van de cliënten. Hierbij moet rekening gehouden worden met het feit dat minimaal 70% van de wensen van de cliënten meegenomen wordt in het opstellen van de routes.

S. Bex en K. Bruggeman zullen samen, naar aanleiding van de inventarisatie van de wensen van de cliënten, proefroutes ontwikkelen. Tijdens de tweede bijeenkomst is afgesproken dat er naar gestreefd wordt om de proefroutes vanaf maart 2010 in te voeren. 

	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	S. Bex gaat samen met K. Bruggeman, naar aanleiding van de inventarisatie van de wensen van de cliënten, de proefroutes ontwikkelen.

	Teamleidster
	K. Bruggeman gaat samen met S. Bex, naar aanleiding van de inventarisatie van de wensen van de cliënten, de proefroutes ontwikkelen.

	Teamleden
	De teamleden hebben geen taak bij dit actiepunt.

	Projectgroep
	De projectgroep speelt hierin geen rol, omdat zij in januari 2010 dit project definitief uit handen geeft.


6.2.7 Het ‘presenteren’ van de afspraken aan de cliënten

Nadat de proefroutes opgesteld zijn, zullen de EVV’ers teruggaan naar hun eigen cliënten. Zij zullen de gemaakte afspraken conform de routes en de tijden presenteren aan de cliënt en zullen in het achterhoofd houden niet in discussie te gaan met deze cliënt. Vervolgens zal de cliënt worden gevraagd om de afspraken te ondertekenen. Deze afspraken worden opgenomen in het zorgdossier, zodat zowel de cliënt, de familie als de verzorgenden deze te allen tijde in kunnen zien. 

Mocht een cliënt de afspraken niet willen ondertekenen, dan zal er een tweede gesprek, eventueel samen met de eerste contactpersoon van de desbetreffende cliënt, gepland worden. De teamleidster K. Bruggeman heeft aangeboden om eventueel ook aanwezig te willen zijn bij zo’n tweede gesprek, dit wordt alleen gedaan bij ‘probleemgevallen’. De projectgroep is in maart 2010 niet meer aanwezig binnen Roncalli; ze heeft in deze gehele stap dus geen rol.

	Doelgroep
	Taken

	Initiatiefnemers
	De initiatiefnemers hebben geen taak bij dit actiepunt.

	Teamleidster
	Bij cliënten waarbij veel weerstand is ontvangen tijdens het inventarisatiegesprek, ondersteunt K. Bruggeman de teamleden bij het ‘presenteren’ van de afspraken.

	Teamleden
	De EVV’ers gaan vanaf maart 2010 terug naar hun eigen cliënten en ‘presenteren’ de tijden waarop de cliënten geholpen worden.

	Projectgroep
	De projectgroep speelt hierin geen rol, omdat zij in januari 2010 dit project definitief uit handen geeft.


6.3 Wat heeft de projectgroep bereikt?

Door middel van de analyse van de organisatie en de uitwerking van de afgeleide van het visgraatdiagram in hoofdstuk 4 heeft de projectgroep een helder beeld gekregen van de ‘werkelijke situatie’ rondom het probleem ‘ongeplande zorg’. 

Nu de projectgroep bezig is met de afrondingsfase van het afstudeerproject, kan zij concluderen dat er veel gedaan is (o.a. gesprekken met experts, teamvergaderingen, werkafstemming, brainstormsessie en de vervolgbijeenkomsten) om de wenselijke situatie te bereiken die is opgesteld vanuit verschillende belanghebbenden (zie hoofdstuk 5.2). Tevens is hierbij de eigen expertise van de projectgroep toegepast. 

Door middel van een tabel zal worden aangegeven hoe bepaalde aspecten uit de werkelijke situatie, mede door toedoen van de projectgroep, veranderd zijn in de wenselijke situatie van de belanghebbenden. 

	Werkelijke situatie

	Wenselijke situatie, bereikt met hulp van de projectgroep

	Wanneer een cliënt belt voor hulp, reageert de verzorgende met ‘ik kom er zo aan’. 

Er wordt geen tijdsindicatie gegeven, waardoor de cliënt soms onrustig wordt en nog meer gaat bellen met de vraag of hij/zij nu ‘eindelijk’ geholpen wordt bij de zorg.


	Wanneer een cliënt belt voor hulp, reageert de verzorgende met ‘ik ben binnen een half uur bij u’. Het geven van een tijdsaanduiding geeft meer rust voor zowel de cliënt als de verzorgende. Hierdoor wordt naar verwachting ook minder gebeld door cliënten. De verzorgenden hoeven dan niet steeds de telefoon op te nemen tijdens zorgmomenten bij andere cliënten.  

Hier is op 16 november 2009 mee gestart in de avonddiensten, nadat de projectgroep dit onderwerp bespreekbaar heeft gemaakt tijdens de teamvergadering in november 2009. In de ochtenddiensten zal hier ook een begin aan gemaakt worden, maar doordat er minder telefoons dan routes zijn, moet er eerst voor gezorgd worden dat het aantal telefoons overeenkomt met het aantal routes. F. van Neerven gaat hiermee verder aan de slag.

	Gedurende de ochtend wordt er veel geruild binnen de routes en worden cliënten van elkaar overgenomen. Tijdens de werkafstemming is het niet duidelijk welke cliënten nog verzorgd moeten worden en ervaren de verzorgenden stress en werkdruk rondom het aantal cliënten in de routes in combinatie met de tijd die hiervoor beschikbaar is.
	Elke dag is er een ‘dagverantwoordelijke’, die zowel bij aanvang van de dienst om 07.00 uur als om 10.15 uur bij de werkafstemming de taken coördineert, nagaat of alle dingen in de agenda uitgevoerd zijn en eventueel werkzaamheden of cliënten die nog verzorgd moeten worden in samenspraak verdeelt onder de verzorgenden. Zo kunnen er ook geen cliënten of afspraken vergeten worden. Ook zullen de verzorgenden minder stress en werkdruk ervaren.

	In de avonddienst zorgt de sterk wisselende zorgzwaarte in het zorghotel ervoor dat er moeilijk gepland kan worden. De cliënten weten niet van tevoren hoe laat zij de zorg zullen ontvangen. 
	Het zorghotel wordt vanaf 15 januari 2010 overgenomen door de zorgafdeling. Hierdoor beperkt de zorg in de aanleunwoningen zich tot de Robijn Staete en de Brede Staete. Dit geeft minder wisselvalligheid in de zorg, er hoeft minder op en neer gelopen te worden en de tijden waarop zorg verleend wordt kunnen beter gepland worden. De thuiszorg krijgt vanaf 1 december 2009 de zorg van het Klein Kerckeveldt erbij, maar zij heeft hier een ‘apart’ team voor. 

	Tijdens de eerste teamvergadering, waarbij de projectgroep aanwezig was (september 2009), liet het team duidelijk zien sceptisch te staan tegenover eventuele veranderingen en de kans van slagen hiervan. Met lichaamstaal (armen over elkaar) en verbaal (‘nou, succes ermee!’) 

werd aan de projectgroep duidelijk gemaakt dat het een hele klus zou worden om veranderingen door te voeren. 
	In november en december 2009 heeft de projectgroep zes ‘initiatiefnemers’ en de teamleidster vanuit het thuiszorgteam bereid gevonden om mee te denken over mogelijke oplossingen en actieplannen voor de invoering hiervan in de praktijk. Deze initiatiefnemers geven in gesprekken aan zowel thuis als tijdens hun werk bezig te zijn met het onderwerp en mogelijke oplossingen hiervoor. Ook geven zij aan bereid te zijn om, buiten de door de projectgroep geplande bijeenkomsten om, tijd te investeren door het voorbereiden van bijeenkomsten of het opstellen van documenten (bijvoorbeeld een brief voor de cliënten over de op handen zijnde veranderingen). Daarnaast is opgevallen dat het team meer betrokken lijkt te zijn bij het gehele proces. De projectgroep concludeert hieruit dat de cultuur in het team een stuk veranderd is ten opzichte van de situatie in september 2009.

	Bij de start van het project in september 2009 kreeg de projectgroep het idee dat de medewerkers van het thuiszorgteam niet voldoende met elkaar en met het management communiceerden. Dit leverde miscommunicatie en misverstanden op, bijvoorbeeld dat medewerkers het idee hadden dat er niets met hun klachten richting het management gedaan werd. Ook kwam het voor dat er af en toe cliënten vergeten of te laat geholpen werden, omdat hierover verkeerd gecommuniceerd werd. 
	De projectgroep heeft tijdens het project gewerkt met zowel de werkwijze Practice Development als de veranderingsstrategie co-creatie, waarin het ‘samen werken’ en ‘samen beslissen’ centraal staan. Ook werd gebruik gemaakt van de responsieve benadering. 

Tijdens de eerste bijeenkomst van de initiatiefnemers heeft K. Bruggeman heel duidelijk aangegeven dat, wanneer de projectgroep het project overdraagt aan het team, de invoering van veranderingen altijd in samenspraak met het team zal gaan. 

De medewerkers, vooral de initiatiefnemers, communiceren over het algemeen veel beter met elkaar. Ze gaan met elkaar in dialoog, werken beter samen en overleggen meer. 

Vanaf december 2009 is merkbaar dat de medewerkers vaker met K. Bruggeman in gesprek gaan en ook beter met elkaar communiceren. 

	De routes in de ochtend- en avonddienst hebben geen specifieke tijdsaanduiding. Hierdoor bellen cliënten regelmatig naar de verzorgenden met de vraag hoe laat er hulp voor hen komt. De verzorgenden zijn veel tijd kwijt met het doorschakelen en beantwoorden van deze telefoontjes. 
	De projectgroep heeft een doel opgesteld voor de middellange termijn, waarin staat dat er in maart 2010, na het opnieuw inventariseren van de wensen van de cliënten, volledig nieuwe (proef)routes zijn opgesteld waarin rekening is gehouden met vaste tijden voor zorgmomenten. Ook zal het doel nog benoemd worden naar de cliënten toe en hierdoor zullen de cliënten hoogstwaarschijnlijk minder bellen. 

	Bij aanvang van het project in september 2009 zijn binnen het thuiszorgteam twee helpenden werkzaam.
	Eén helpende heeft inmiddels de opleiding tot verzorgende IG afgerond en is gediplomeerd. De andere helpende is op 30 november 2009 met de opleiding tot verzorgende gestart. 

	Binnen de zorgafdeling speelt hetzelfde probleem als in de thuiszorg op het gebied van de verdeling van de zorgzwaarte.
	E. van Lierop, teamleidster van de zorgafdeling, heeft benoemd dat zij het afstudeerproject graag als richtlijn wil gebruiken om ook routes met evenredige zorgzwaarteverdeling in te voeren op de zorgafdeling. F. van Neerven bevestigt dit en gaf aan dat dit in het jaarplan van 2010 meegenomen wordt.


De projectgroep is van mening dat zij al verschillende veranderingen teweeg heeft gebracht. Dit is een stap in de goede richting naar de optimale wenselijke situatie voor alle betrokkenen en het hoofddoel van het project in samenwerking met de belanghebbenden. Het hoofddoel van het project zal uiteindelijk in mei 2010 bereikt worden, waarna de zorg voor minimaal 70% gepland is, iedere cliënt zijn wensen heeft aangegeven en de zorg gestructureerd verloopt. De overige verbeterpunten die naar voren zijn gekomen, worden meegenomen in het jaarverslag van 2010. De organisatie gaat zelf aan de slag met de overige oorzaken voortkomend uit de analyse van de projectgroep. De gehele analyse is dan dus uiteindelijk meegenomen door de organisatie van Roncalli.

6.4 Evaluatie en borging

Om het proces te evalueren en het actieplan te waarborgen, wordt op 14 januari 2010 een derde bijeenkomst georganiseerd. Het is van belang dat het proces van de projectgroep afgesloten wordt door op een correcte wijze te evalueren. Zij wil de volgende punten bespreken tijdens deze bijeenkomst:

· Het proces wordt geëvalueerd rondom de taken en de acties uit het eerder opgestelde actieplan (zie hoofdstuk 6.2).

· Het vervolgproces rondom de invoering van ‘geplande zorg’ wordt besproken.

· Het doorlopen proces van de projectgroep wordt besproken.

· Ook wordt tijdens de bijeenkomst nogmaals benadrukt dat evalueren een belangrijke stap is in een veranderingsproces. Dat geldt dus ook voor de door te voeren veranderingen rondom ‘geplande zorg’. De projectgroep hoopt tijdens de bijeenkomst te bereiken dat een manier van evalueren of een middel voor het evalueren gevonden wordt. Dit kan het team vervolgens handhaven in het vervolgproces. Het team moet zich bewust worden van het feit dat evalueren belangrijk is en dat het een vorm van feedback geven kan zijn. Dit is belangrijk voor de borging van het proces.

· Tot slot wordt tijdens de bijeenkomst het idee benoemd om afspraken te maken voor bijeenkomsten (met initiatiefnemers onderling) na januari 2010.
7. Conclusie

De probleemstelling die centraal heeft gestaan tijdens dit project is: ‘Hoe kan het thuiszorgteam, met ondersteuning van de projectgroep, ervoor zorgen dat de zorg in de aanleunwoningen van Roncalli voor minimaal 70% gepland is?’ Vanuit de probleemstelling is een hoofdvraag opgesteld waarbij tijdens de afstudeerfase een antwoord is gezocht. De hoofdvraag van de schriftelijke verantwoording luidde: ‘Hoe kan de zorgzwaarte binnen de routes beter verdeeld en gepland worden, waarbij onnodig lopen tussen de aanleunwoningen binnen de verschillende locaties van Roncalli voorkomen wordt?’. In samenwerking met de belanghebbenden van dit project is er een antwoord verkregen op deze vraag. 

De projectgroep had als doel de participatie en de mening van belanghebbenden (management, team en teamleidster en cliënten) centraal te hebben. Om de mening van de belanghebbenden duidelijk te krijgen en om hen inbreng en verantwoordelijkheid te geven in het veranderingsproces, zijn vanaf de start alle beslissingen samen met de belanghebbenden genomen. Dit is gedaan middels teamvergaderingen, een werkafstemming, een brainstormsessie en drie bijeenkomsten met initiatiefnemers. Ook is hierbij de expertise meegenomen van de projectgroep. 

Voor de hoofdoorzaak, (‘ongelijke verdeling qua zorgzwaarte in de routes in combinatie met onnodig lopen’) die tijdens de werkafstemming de hoogste prioriteit van de medewerkers kreeg, zijn in de brainstormsessie oplossingen gezocht. Deze oplossingen zijn meegenomen tijdens de bijeenkomsten met de initiatiefnemers en samen met hen is een actieplan opgesteld om de zorgzwaarte binnen de zorgroutes beter te verdelen, waarbij onnodig lopen voorkomen wordt. In dit actieplan staan de concrete stappen beschreven die gezet moeten worden om de hoofdvraag te beantwoorden. Op dit moment ligt er een concreet actieplan dat t/m mei 2010 loopt.

Het actieplan ziet er in het kort als volgt uit:

Stap 1
Het opstellen van een inventarisatielijst voor het inventariseren van de wensen van de cliënten. Het opstellen van een brief voor de cliënten die na het inventarisatiegesprek overhandigd zal worden.

Stap 2
Het opstellen van basisafspraken voor de inventarisatiegesprekken.

Stap 3
Het geven van informatie over het onderwerp ‘omgaan met weerstand’ aan de EVV’ers. 

Stap 4
Het opnieuw verdelen van de EVV’ers over de cliënten.

Stap 5
Het inventariseren van de wensen van de cliënten, met name de tijdstippen waarop de cliënten verzorgd willen worden.

Stap 6
Nieuwe routes ontwikkelen. 

Stap 7
Het presenteren van de nieuwe afspraken conform de routes en de tijden aan de cliënten. 

N.B. Bij het afronden van deze schriftelijke verantwoording zijn de stappen 1 t/m 4 al in de praktijk ingevoerd.

Tijdens de bijeenkomsten met de initiatiefnemers is het de projectgroep opgevallen dat de houding van het team veranderd is van een gesloten en sceptische houding naar een meer open en initiatieftonende houding. Het team is nu open, komt en start met haar eigen ideeën en stelt concrete vragen. De projectgroep concludeert hieruit dat de cultuur van het thuiszorgteam deels veranderd is gedurende de afgelopen 19 weken. Dit werd ook beaamd door twee initiatiefnemers die benoemden dat andere teamleden steeds meer open staan voor veranderingen.
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“Samen op weg naar een geplande toekomst!”








Figuur 2 (Visgraat)diagram








� Minimaal 70% van de wensen van de cliënten worden werkelijk uitgevoerd’. Dit is één van de gestelde kaders uit het aangeleverde document vanuit de praktijk.


� De werkwijze die de projectgroep hierbij gevolgd heeft is democratisch. Medewerkers van de thuiszorg konden van de genoemde oorzaken aangeven welke ze het belangrijkste vonden. De oorzaken met het hoogst aantal stemmen zijn de oorzaken waarmee de organisatie aan de slag gaat. 


� ‘Minimaal 70% van de wensen van de cliënten worden werkelijk uitgevoerd’. Dit is één van de gestelde kaders uit het aangeleverde document vanuit de praktijk. 


� De ‘wenselijke situatie’ is volgens de projectgroep de situatie waarin de verdeling van de zorgzwaarte niet langer meer een (onhanteerbaar) probleem is.


� Onder een actieplan verstaat de projectgroep de concrete stappen die in een bepaald tijdspad doorlopen moeten worden om (een) bepaalde oorza(a)k(en) aan te pakken. 


� De ‘werkelijke situatie’ is de situatie zoals bij de start van het afstudeerproject binnen de thuiszorg van Roncalli.
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