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Inleiding
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat naar schatting 15-25% van de mensen met parkinson!

uiteindelijk in een verpleeghuis terecht komt [1]. Een optimaal verblijf voor mensen met parkinson in
het verpleeghuis wordt bereikt door het in samenhang vormgeven van zorg en welzijn binnen een
parkinson-specifieke verblijfsafdeling. Deze handreiking is geschreven voor zorgverleners, managers
en bestuurders in verpleeghuizen met als doel hen te faciliteren in het opzetten en onderhouden van

een woonafdeling voor mensen met parkinson.

Aanleiding

Sterke toename aantal mensen met parkinson(ismen)
Neurologische aandoeningen hebben een grote impact op het dagelijks functioneren. De ziekte van

Parkinson is de snelst groeiende neurologische aandoening. Wereldwijd is de prevalentie tussen
1990 en 2015 meer dan verdubbeld, van 3 miljoen tot ruim 6 miljoen patiénten [2]. De verwachting
is dat deze trend zich de komende jaren zal voortzetten, waardoor er in 2040 ruim 12 miljoen
mensen met parkinson zullen zijn [3]. Ook in Nederland neemt het aantal mensen met parkinson toe.
Op basis van de Vektis database, die de zorgdeclaratiegegevens van alle verzekerde mensen in
Nederland omvat, is er in de afgelopen 10 jaar een stijging van 48% van het aantal mensen met de
ziekte van Parkinson of een atypisch parkinsonisme vastgesteld (ziekte van Parkinson +30%;
parkinsonisme +91%). Van in totaal 39.926 aangedane individuen in 2011 tot 58.989 in 2021 [4].
Omdat in de Vektis data niet alle mensen met parkinson zijn opgenomen, zal het totaal aantal
mensen met parkinson of parkinsonisme in Nederland nog hoger liggen. Mensen die volledige zorg
uit de Wet langdurige zorg ontvangen zijn bijvoorbeeld niet meegenomen. De sterke toename van
het aantal mensen met parkinson is deels te verklaren door de toenemende vergrijzing en langere
levensverwachting, maar waarschijnlijk ook door langdurige blootstelling aan omgevingsfactoren
zoals pesticiden. De sterke toename van het aantal mensen met parkinson vindt plaats in een
zorgsysteem dat al onder grote druk staat. Dit maakt het extra belangrijk om op een zo efficiént

mogelijke manier goede zorg te leveren aan mensen met parkinson.

Betere kwaliteit van zorg door concentratie en specialisatie
Specifieke deskundigheid blijkt noodzakelijk voor de begeleiding van mensen met de ziekte van

Parkinson die wonen in een verpleeghuis. De ‘Handreiking voor multidisciplinaire parkinsonzorg in

het verpleeghuis’ adviseert regionale clustering van mensen met de ziekte van Parkinson [5].

Regionaal clusteren heeft voor- en nadelen. Een voordeel is dat clusteren leidt tot een

! In deze handreiking wordt de term parkinson gebruikt en daarmee wordt ook atypisch parkinsonisme
bedoeld.
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kwaliteitsverbetering. Een deel van de mensen met parkinson vindt dit zo belangrijk dat zij naar een
woonplek verder van hun oorspronkelijke woonlocatie willen verhuizen. Terwijl anderen toch liever
dicht bij de voormalige woonomgeving willen blijven [6]. In de afgelopen jaren hebben tenminste
tien verpleeghuizen in Nederland een parkinsonwoonafdeling gestart, waar mensen met de ziekte
van Parkinson geclusterd op één afdeling verblijven. De (para)medici en het verpleegkundig en
verzorgend personeel hebben parkinson-specifieke scholing gehad en werken nauw samen met een
parkinsonneuroloog, parkinsonverpleegkundige, thuiszorg en (para)medici in de eerste en tweede
lijn. De zorg en behandeling is volledig ingericht op basis van evidence- en practice based handelen.
Zo worden onder andere diensten van zorgverleners aangepast op het aantal medicatiedeeltijden,
vindt er structureel overleg plaats met de parkinsonneuroloog en is de huisvesting zo veel mogelijk
afgestemd op de behoefte van mensen met parkinson. Dat wil zeggen dat de afdeling prikkelarm is,
er naadloze vloeren zijn en dat er geinvesteerd is in bijvoorbeeld schuifdeuren in plaats van
draaideuren.

Concentratie en specialisatie van zorg helpen om de kwaliteit en efficiéntie van zorg te verbeteren.
De meerwaarde van concentratie en specialisatie is eerder aangetoond voor 1e lijns paramedisch
zorg [7]. Concentratie en specialisatie is ook voor langdurige verpleeghuiszorg van belang.

Uit een recente analyse in tien verpleeghuizen die een gespecialiseerde woonafdeling voor parkinson
hebben opgezet, blijkt dat zorgverleners, patiénten, naasten en managers de meerwaarde van
concentratie van zorg onderschrijven [8]. Om die reden willen we de aanwezige kennis en ervaring
over het clusteren van woonzorg voor mensen met parkinson in kaart brengen en delen met

geinteresseerde zorgorganisaties.

Maatschappelijke relevantie
Het realiseren van zorgaanbod in de vorm van parkinsonwoonafdelingen sluit aan bij de

maatschappelijk opdracht die is opgenomen in het Integraal Zorg Akkoord (IZA), waarin aangegeven

wordt dat het van belang is om zorg en ondersteuning beter te laten aansluiten op de behoeften van
mensen en om kwaliteit en doelmatigheid van de zorg te verbeteren [9].

Parkinsonwoonafdelingen dragen niet alleen zorg voor hun bewoners, maar hebben ook een
maatschappelijke verantwoordelijkheid om hun expertise te delen met andere zorgorganisaties in de
regio. Dit bevordert niet alleen de zorgkwaliteit in de regio, maar ondersteunt ook verpleeghuizen
die (nog) geen gespecialiseerde voorzieningen hebben. Dit draagt bij aan het efficiénter benutten van

schaarse middelen, zoals gespecialiseerde zorgverleners en aangepaste infrastructuur.
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Kernelementen van een parkinsonwoonafdeling
Uit onderzoek onder tien parkinsonwoonafdelingen blijkt dat de parkinsonwoonafdeling uit

overeenkomstige kernelementen bestaat [8]. Visie en beleid varieert uiteraard van verpleeghuis tot
verpleeghuis, maar onderstaande tien elementen zijn minimaal aanwezig op een

parkinsonwoonafdeling:

I L
1. Doelgroep Mensen waarbij de gevolgen van de ziekte van Parkinson de primaire reden van
opname zijn en voor wie thuis wonen niet meer mogelijk is.
2. Aantal Minimaal 8 en maximaal 12 bewoners op een parkinsonwoonafdeling.
bewoners
Functiemix Parkinsonverpleegkundigen in dienst, relatief meer formatie zorg dan voor een
zorg reguliere afdeling vereist.

O (- ETE) [ G (X M Specialist ouderengeneeskunde, fysiotherapeut/oefentherapeut,
team ergotherapeut, diétist, logopedist, maatschappelijk werker, (GZ)psycholoog,

beweegagoog - allen aangesloten bij ParkinsonNet.

m Alle zorgmedewerkers volgen een parkinson-scholing.

6. Activiteiten Wekelijks minimaal 3 beweegactiviteiten, aandacht voor mantelzorgactiviteiten
en lotgenotencontact.

Prikkelarme afdeling.

8. Coordinator Verantwoordelijk voor organisatie en procesverbetering/innovatie van de
CRE T LN Met verschillende zorgverleners en specialisten, binnen en buiten het
- verpleeghuis.

10. Bekostiging Meestal zorgprofiel 6VV indicatie bij opname, vaak zorgprofiel 8VV nodig
vanwege specialistische zorg. Meerzorg kan worden aangevraagd voor extra
financiering, inclusief (groeps) meerzorg.

Wat levert een parkinsonwoonafdeling op?

Bewoners ervaren op een parkinsonwoonafdeling deskundige zorg, onder andere doordat de
medicatie juist en tijdig wordt aangeboden, maar ook door het begrip dat er is bij alle zorgverleners
voor de complexe ziekte parkinson. Behandelend en verzorgend personeel voelt zich bekwaam in het
begeleiden van de bewoner. Afstemming tussen zorgverleners vindt gemakkelijk plaats en het team
ziet wat de bewoner nodig heeft om zo lang mogelijk zelfstandig te kunnen functioneren. Naasten
durven de zorg uit handen te geven en voelen dat zij weer hun rol als partner, zoon of dochter
kunnen vervullen. Uitwisseling van ervaringen met lotgenoten (van patiénten en naasten) vindt

gemakkelijk plaats [8]. Een uitgebreide beschrijving van onder andere de bevorderende factoren van

een parkinsonwoonafdeling staan in het rapport de Parkinsonwoonafdeling.
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Handreiking parkinsonwoonafdeling
Deze handreiking biedt ondersteuning bij het opzetten of verbeteren van een

parkinsonwoonafdeling. De handreiking is opgebouwd uit zes fases, die helpen om op
gestructureerde wijze een parkinsonwoonafdeling op te zetten zonder dat belangrijke stappen of

overwegingen worden overgeslagen.

Projectfase Project onderdeel

Verkenning

Initiatie
Definitie
Voorbereiding
Implementatie
Nazorg

Toelichting op de opbouw van het vervolg en op het gebruik van de handreiking
Elke fase begeleidt zorgorganisaties in het doorlopen van de noodzakelijke stappen om de
woonafdeling succesvol te implementeren en te borgen binnen de organisatie.
ledere fase bestaat uit:
1. Een overzicht van de belangrijkste activiteiten binnen de fase
Dit overzicht biedt een samenvatting van de kerntaken die in deze fase uitgevoerd moeten
worden. Het helpt betrokkenen inzicht te krijgen in de belangrijkste mijlpalen en zorgt ervoor
dat geen cruciale aspecten over het hoofd worden gezien.
2. Eeninvulplan dat doorlopen kan worden en aangepast kan worden aan de nieuwe
woonlocatie
Het invulplan bevat concrete handvatten en sjablonen die zorgorganisaties kunnen
gebruiken en naar hun eigen situatie kunnen aanpassen. Dit biedt houvast bij de
besluitvorming en implementatie en zorgt ervoor dat de woonafdeling op een manier wordt
ingericht die aansluit bij de specifieke behoeften van de organisatie en de regio.
Daarnaast zijn er in de bijlage twee aanvullende documenten opgenomen ter ondersteuning:

e Bijlage 1: Parkinsonwoonafdeling checklist — Een hulpmiddel om te toetsen of de afdeling

voldoet aan de minimale kenmerken en kwaliteitscriteria van een parkinsonwoonafdeling.

e Bijlage 2: Ervaringsmeting — Een instrument om de ervaringen van bewoners en hun naasten

te meten en zo de kwaliteit van zorg en tevredenheid te monitoren en verbeteren.
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Fase 1: Verkenning

B _

Verken de noodzaak Beschrijf de aanleiding voor het opzetten van de
parkinsonwoonafdeling.

- Beschrijf het doel van de parkinsonwoonafdeling.

- Beschrijf welke knelpunten worden opgelost met de
parkinsonwoonafdeling.

Bepaal het draagvlak - Bepaal het draagvlak binnen het verpleeghuis.

- Bepaal het regionale draagvlak.

- Bepaal het draagvlak bij stakeholders/betroken partijen die (later)
bij de realisatie van het plan betrokken moeten worden.

Bepaal welke partijen nodig zijn voor het succesvol opzetten van
de parkinsonwoonafdeling.

Bepaal de deelnemers

Invulplan: Verkenningsfase

Verken de noodzaak
In de regio [PLAATS] wonen in [JAARTAL], volgens CBS-gegevens, [AANTAL] inwoners en ongeveer

[AANTAL] daarvan leven met parkinson. Van deze mensen zijn [AANTAL] (X%) ouder dan 60 jaar en
[AANTAL] (x%) ouder dan 80 jaar [10]. [AANTAL] mensen met parkinson verblijven permanent in een
instelling verdeeld over de verschillende zorgaanbieders in de regio.

In de regio [plaats] bestaat [GEEN/WEL] parkinson-specifieke woonafdeling. De dichtstbijzijnde
parkinsonwoonafdeling bevindt zich op ruim [AANTAL KM] afstand in [PLAATS EN NAAM
ORGANISATIE] en daarna volgt [PLAATS EN NAAM ORGANISATIE] op [AANTAL KM] afstand.
[OPTIONEEL] Mensen met de ziekte van Parkinson die niet meer veilig thuis kunnen wonen dienen
zich voor gespecialiseerde parkinson-woonzorg buiten de eigen woonomgeving te oriénteren. Groot
nadeel is dat naasten ver moeten reizen voor bezoek. Of mensen met parkinson gaan wonen in een
verpleeghuis dicht bij de eigen woonomgeving, waar mogelijk parkinson-specifieke behandeling en

begeleiding ontbreekt of suboptimaal is.

Bepalen van draagvlak
Het in samenspraak keuzes maken over het beschikbaar stellen van schaarse verpleeghuiscapaciteit,

ook voor specialistische zorg is een belangrijke opgave in het regionale netwerk. Uit verschillende
gesprekken met verpleeghuizen in de regio [PLAATS] in [JAARTAL] blijkt dat het zorg- en
behandelaanbod binnen de parkinsonzorg in [PLAATS] varieert. In sommige verpleeghuizen zijn
[DISCIPLINES INVOEGEN] werkzaam die de basisscholing tot ParkinsonNet-zorgverlener hebben
afgerond, maar in andere huizen ontbreekt deze deskundigheid nog. Onder verzorgenden heerst nog

veel onduidelijkheid in het aanbieden van deskundige parkinson-woonzorg. Er wordt een groot
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tekort aan kennis en deskundigheid onder personeel, patiénten en naasten ervaren. De regio
voorziet dat concentratie van de parkinsonzorg bij één zorgaanbieder in de regio [PLAATS] een
oplossing kan zijn voor het verhogen van de kwaliteit van de parkinson-woonzorg in de regio
[PLAATS].

[OPTIONEEL] [NAAM ORGANISATIE] wil zich, na deze verkenning, namens de regio [PLAATS] inzetten
voor het organiseren van deskundige parkinson-woonzorg. Zorgaanbieders uit de regio stemmen hier
[VOLLEDIG/DEELS] mee in en wensen als deze zorg goed ingebed is, dat [NAAM ORGANISATIE]

geconsulteerd kan worden bij complexe vraagstukken.

Bepalen van relevante deelnemers
Deelnemende partijen voor het realiseren van een parkinsonwoonafdeling in de regio [PLAATS]:

- [VERPLEEGHUIS A]
- [VERPLEEGHUIS B]
- [VERPLEEGHUIS C]
- [ZIEKENHUIS A]

- [ZIEKENHUIS B]

- [ORGANISATIE A]
- [ORGANISATIE B]

10
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Fase 2: Initiatie

R _

Stel een projectteam - Beschrijf wie het projectteam vormt.

samen - Stel een projectleider aan.

SR N SEGESTE X -  Beschrijf daarin:

- de noodzaak van een parkinsonwoonafdeling in de regio;

- het beoogd resultaat;

- kansen en uitdagingen;

- eenrisicoanalyse;

- de doelgroep;

- het aantal woonplekken en de locatie;

- eentijdspad;

- borging van kwaliteit van zorg;

- de huisvestingswensen;

- samenwerkingsafspraken in de regio;

- de kosten voor scholing, personele aanstellingen en aanpassingen in
de huisvesting;

- financiering van de afdeling.

Leg het businessplan - Bespreek het businessplan met de Raad van Bestuur.

voor aan de Raad van

Bestuur
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Invulplan: initiatiefase

Projectteam

Projectleider

Businessplan

De noodzaak van een parkinsonwoonafdeling in de regio
Uit de verkenningsfase is gebleken dat er in de regio [PLAATS] een groeiende behoefte aan

gespecialiseerde zorg voor mensen met de ziekte van Parkinson is, met name voor diegenen die in
een verpleeghuis verblijven. Deze behoefte wordt onderstreept in gesprekken met zorginstellingen in

de regio.

Het beoogd resultaat
Om de uitdagingen in de regio [PLAATS] aan te pakken en de kwaliteit van parkinson-woonzorg in de

regio te verhogen, is van belang om de zorg te concentreren bij één zorgaanbieder. Het beoogde
resultaat betreft een parkinsonwoonafdeling binnen [NAAM ORGANISATIE] met de volgende
strategische pijlers:

1. Regionale clustering: door de zorg te concentreren op één locatie worden expertise en
middelen efficiénter ingezet, wat resulteert in een verbeterde zorgkwaliteit.

2. Interdisciplinaire samenwerking: het versterken van samenwerkingsverbanden tussen
verpleeghuizen, ziekenhuizen en ParkinsonNet-zorgverleners om een gezamenlijk regionaal
zorgpad te ontwikkelen.

3. Scholing en expertiseontwikkeling: het bevorderen van continue professionele ontwikkeling

van zorgverleners binnen de regio, met gebruik van gedeelde opleidingsprogramma's.

En de volgende doelstellingen:

1) verbeteren van de kwaliteit van parkinson-woonzorg in de regio [PLAATS];

2) verbeteren van patiént- en naasten tevredenheid binnen [NAAM ORGANISATIE];

3) reduceren/stabiel houden van zorgkosten binnen [NAAM ORGANISATIE];

4) verbeteren of behouden van medewerker tevredenheid binnen [NAAM ORGANISATIE];
5) verbeteren/behouden van financiéle stabiliteit van [NAAM ORGANISATIE].

12
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Kansen en uitdagingen van een parkinsonwoonafdeling

Kansen

Specialisatie en expertise: door parkinsonzorg te clusteren, kan [NAAM ORGANISATIE] zich
specialiseren in de zorg voor parkinson. Dit zal leiden tot een hoger niveau van expertise en
zorgkwaliteit.

Efficiéntie: clustering kan leiden tot efficiénter gebruik van middelen, zoals de inzet van
gespecialiseerd personeel en faciliteiten, door concentratie op één woonlocatie binnen [NAAM
ORGANISATIE].

Verbeterde zorgcodrdinatie: het clusteren van parkinson-woonzorg kan de coérdinatie tussen
verschillende (interne en externe) zorgverleners verbeteren, wat resulteert in een meer
geintegreerde zorgervaring voor mensen met parkinson.

Onderzoek en innovatie: concentratie van middelen binnen [NAAM ORGANISATIE] kan de
mogelijkheden voor onderzoek en innovatie vergroten, wat kan leiden tot nieuwe behandelingen
en zorgmethoden.

Patiént-gemeenschap: het samenbrengen van mensen met parkinson binnen [NAAM
ORGANISATIE] kan een gevoel van gemeenschap en ondersteuning bevorderen, wat positief kan

bijdragen aan het welzijn van mensen met parkinson en diens naaste(n).

Uitdagingen

Toegankelijkheid: het clusteren van parkinson-woonzorg op 1 locatie in de regio [PLAATS] kan de
toegang tot zorg bemoeilijken voor mensen met parkinson die relatief ver van die locatie af
wonen. Door kamers/bedden te labelen voor mensen met parkinson kan het voor mensen
zénder parkinson minder goed mogelijk zijn om een plek in het verpleeghuis te krijgen.

Kosten: hoewel clustering efficiéntie kan bevorderen, zijn er ook investeringen nodig voor het
opzetten en onderhouden van de parkinsonwoonafdeling [NAAM ORGANISATIE], wat een
uitdaging kan zijn gezien de financiéle druk op de gezondheidszorg. Het leveren van complexe en
gespecialiseerde zorg vraagt om (extra) financiéle middelen voor personele inzet en
hulpmiddelen. Het structureel adequaat vergoed krijgen van deze inzet kan een uitdaging zijn.
Kwaliteit van zorg: hoewel clustering leidt tot gespecialiseerde zorg, moet er streng toezicht zijn
om ervoor te zorgen dat de kwaliteit van de zorg op een hoog niveau blijft en dat mensen met

parkinson alle benodigde zorg ontvangen.

13
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Risicoanalyse
Er zal een afweging gemaakt moeten worden welke risico’s er zijn die ertoe kunnen leiden dat de

implementatie van een parkinsonwoonafdeling mogelijk niet succesvol verloopt. Het is van belang

beleid te formuleren met het doel om problemen op deze gebieden te voorkomen

Operationele risico's
- Personeelstekort: personeelstekorten of gebrek aan parkinson-specifieke deskundigheid kan

leiden tot suboptimale zorg. Scholingsprogramma’s en interdisciplinaire ondersteuning worden

ingezet om dit risico te beheersen. Tijd en financiéle middelen moeten hiervoor beschikbaar zijn.

Financiéle risico's

- Kostenoverschrijdingen: onvoorziene kosten bij de (ver)bouw, inrichting en operationele kosten
van de afdeling kunnen het budget overschrijden.

- Onvoldoende inkomsten: als de vraag naar parkinsonzorg lager is dan verwacht, kunnen de

inkomsten de kosten niet dekken (maar dit wordt met de huidige prevalentiecijfers niet

verwacht).

Kwaliteitsrisico's
- Onvoldoende patiénttevredenheid: als de mens met parkinson en diens naaste niet tevreden is
met de geboden zorg, kan dit leiden tot reputatieschade en een verminderde vraag naar de

diensten in [NAAM ORGANISATIE].

Strategische risico's
- Concurrentie: als er meer gespecialiseerde parkinsonzorg-faciliteiten in de regio [PLAATS]

komen, kan dit leiden tot concurrentie en een lager marktaandeel.
- Veranderende behoeften: veranderingen in de behoeften van mensen met parkinson of nieuwe

behandelmethoden kunnen de relevantie van de afdeling in de loop van de tijd verminderen.

Doelgroep
Langdurig wonen op de parkinsonwoonafdeling binnen [NAAM ORGANISATIE] is geindiceerd voor

mensen met een zorgprofiel VV6 of VV8 waarbij de ziekte van Parkinson de primaire opnamereden is
en waarbij eerstelijns zorg, Geriatrische Revalidatie (GR), EerstelLijns Verblijf (ELV), Geneeskundige
Zorg voor Specifieke Patiéntgroepen (GZSP), dagbesteding en thuiszorg er niet of onvoldoende toe
leiden dat thuis wonen nog langer tot de mogelijkheid behoort. Het verblijf op de

parkinsonwoonafdeling moet van positieve invloed zijn op de ziekte.
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Aantal woonplekken en de locatiekeuze
[INVOEGEN AANTAL WOONPLEKKEN EN GEEF EEN VERANTWOORDING VAN DE LOCATIEKEUZE]

Tijdspad
Voorbereidingsfase (MAAND EN JAAR — MAAND EN JAAR):
- Stel een projectteam samen en wijs verantwoordelijkheden toe

- ldentificeer en onderzoek de behoefte aan een parkinsonwoonafdeling in de regio [PLAATS].
- Voer veldonderzoek uit om de vraag te bepalen en eventuele concurrenten te analyseren.

- Stel een businessplan op.

- Verkrijg financiering en goedkeuringen voor het project.

- ldentificeer en organiseer een geschikte locatie voor de parkinsonwoonafdeling.

Wervings- en opleidingsfase (MAAND EN JAAR — MAAND EN JAAR):
- Start met het werven en opleiden van gespecialiseerd personeel, waaronder [DISCIPLINES

INVOEGEN].
- Ontwikkel en implementeer trainingsprogramma's voor het personeel om hen voor te bereiden
op de zorg voor mensen met parkinson.

- Zorgvoor de nodige certificeringen en licenties voor het personeel.

Implementatiefase (MAAND EN JAAR — MAAND EN JAAR)
- Maak de huisvesting klaar voor gebruik.

- Beschrijf het zorgaanbod en communiceer hierover naar externen.
- Organiseer en realiseer feedback- en evaluatievormen.

- Begin met het opnemen van mensen met parkinson en het verlenen van zorg.

Lancering en marketingfase (MAAND EN JAAR — MAAND EN JAAR):
- Organiseer een officiéle opening van de parkinsonwoonafdeling en nodig belanghebbenden uit,

zoals lokale gezondheidszorgprofessionals, patiéntengroepen en media.
- Start met marketing- en promotieactiviteiten om de afdeling bij het grote publiek te

introduceren.

Evaluatie en optimalisatiefase (doorlopend):
- Voer regelmatige evaluaties uit van de prestaties van de afdeling en de tevredenheid van

mensen met parkinson, naasten en personeel.
- Pas waar nodig processen aan en implementeer verbeteringen om de efficiéntie en kwaliteit van

de zorg te optimaliseren.
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- Monitor de vraag naar woonplekken en anticipeer hierop.

Borging van kwaliteit van zorg
Het waarborgen van de kwaliteit van zorg op de parkinsonwoonafdeling vereist een combinatie van

beleid, processen, training en continue monitoring, overeenkomstig aan de kwaliteit van zorg binnen
[NAAM ORGANISATIE]. Hieronder volgen enkele belangrijke stappen om de kwaliteit van zorg op de

parkinsonwoonafdeling te borgen.

Ontwikkeling van beleid en procedures
- Stel duidelijke beleidsrichtlijnen op voor de zorgverlening op de parkinsonwoonafdeling binnen

de beleidsrichtlijnen van [NAAM ORGANISATIE].
- Zorg ervoor dat alle medewerkers op de hoogte zijn van deze beleidsrichtlijnen en procedures en

train regelmatig om ervoor te zorgen dat ze correct worden nageleefd.

Implementatie van kwaliteitsindicatoren
- Gebruik, de binnen [NAAM ORGANISATIE] bekende, meetbare kwaliteitsindicatoren die de

effectiviteit, veiligheid en tevredenheid van de zorg meten, zoals valincidenten, medicatiefouten,
infecties en patiénttevredenheidsscores. Monitor deze indicatoren regelmatig en gebruik de

resultaten om gebieden voor verbetering te identificeren en actieplannen te ontwikkelen.

Personeelstraining en -ontwikkeling
- Zorgvoor uitgebreide parkinsonspecifieke training voor alle medewerkers, inclusief specialist

ouderengeneeskunde, verpleegkundigen, behandelend- en verzorgend en begeleidend
personeel, over de specifieke zorgbehoeften van mensen met parkinson en andere relevante
onderwerpen.

- Moedig voortdurende professionele ontwikkeling aan. Zorg regelmatig voor interne bij- of
nascholing om het (nieuwe) personeel op de hoogte te houden van de nieuwste ontwikkelingen

in de parkinsonzorg of organiseer dat personeel externe bij-of nascholing kunnen bijwonen.

Patiéntgerichte zorg
- Leg de nadruk op patiéntgerichte zorg, waarbij de individuele behoeften, voorkeuren en doelen

van elke mens met parkinson wordt gerespecteerd en geintegreerd in het zorgplan.
- Moedig open communicatie en betrokkenheid van mensen met parkinson en hun naasten aan bij

de besluitvorming over zorg en behandelingen.
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Kwaliteitsaudits en -beoordelingen

Voer regelmatig interne audits en kwaliteitsbeoordelingen uit om de naleving van beleid en
procedures te controleren en mogelijke problemen of lacunes in de zorgverlening te

identificeren.

Continue verbetering en feedback

Moedig een cultuur van continue verbetering aan, waarbij medewerkers worden aangemoedigd
om feedback te geven, problemen te identificeren en suggesties te doen voor verbetering van de
parkinsonzorg binnen [NAAM ORGANISATIE].

Implementeer een gestructureerde feedback-methode waarbij zorgen en klachten van mensen
met parkinson en hun families serieus worden genomen en gebruikt worden als basis voor

verbetering. Overweeg een patiént- en naaste-commissie die als klankbord wordt gebruikt.

De huisvestigingswensen

In onderstaande tabel wordt aangegeven aan welke huisvestingswensen [NAAM ORGANISATIE]

voldoet. Onderdelen die nog niet voldoen kunnen worden opgenomen in de eerstvolgende

afdelingsbegroting.

O o o o o oo

Brede gangen

Brede deuropeningen

Ruime huiskamers

Ruime eenpersoons slaapkamers/appartementen

Eigen (ruime) sanitair met aangepaste wastafel en bidettoilet
Eenvoudige toegang tot tuin/balkon/dakterras

Multifunctionele activiteitenruimte op de afdeling

o oo oo o oo

Naadloze vloeren

Contrasteren van deuropening door kleur op de kozijnen
Schuifdeuren met beweegsensor

Prikkelarme gang

Prikkelarme huiskamer (max 8. bewoners)

Voldoende daglicht of lichtplan

Relingen aan de muur

Aangepaste keuken
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O Toiletdeuren van buitenaf te openen
O Geen drempels

Voorzieningen

O Theravital/Silverfit

Ul Weinig tot geen obstakels op looproutes

] Liftdeuren die lang openblijven/met twee in- en uitgangen

O Beweeggang/beweegtuin/wandelmogelijkheden

O Tuinier mogelijkheden (ook op rolstoelhoogte)

O Lampen bedienbaar met afstandsbediening of lichtsensoren

] Tuinbanken met sta-op functie en rolstoelvriendelijk terras

O Opti-seat

O Baken/sensor/domotica/spraak-luisterverbinding en evt. optie voor cameramonitoring in de
nacht

O Sta-op stoelen en lichte stoelen

O Zwarte toiletbril

O Aangepast bestek en servies

O Hoog-laag tafels

O Voldoende aansluitingsmogelijkheden elektronica op slaapkamer/appartement

O Brede bedden

Regionale samenwerkingsafspraken
[BESCHRIJF HIER WELKE SAMENWERKINGSAFSPRAKEN ZIJN GEMAAKT MET DE DEELNEMENDE

PARTIJEN]

[OVERWEEG EEN INTENTIEVERKLARING OP TE STELLEN]

[VOORBEELD]

De parkinsonwoonafdeling binnen [NAAM ORGANISATIE] heeft een maatschappelijke
verantwoordelijkheid om de expertise te delen met andere zorgorganisaties binnen [NAAM REGIO].
Dit bevordert niet alleen de zorgkwaliteit in de regio, maar ondersteunt ook verpleeghuizen die (nog)

geen gespecialiseerde voorzieningen hebben.
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De taken en verantwoordelijkheden van [NAAM PARKINSONWOONAFDELING] zijn:

- Educatie en kennisdeling

Het organiseren van regionale scholingsdagen en intervisies voor zorgverleners in omliggende
verpleeghuizen. Hierin wordt aandacht besteed aan actuele ontwikkelingen, medicatietoediening en

het omgaan met complex gedrag bij parkinson.

- Consultatieve ondersteuning
Het beschikbaar stellen van een parkinsonverpleegkundige of specialist ouderengeneeskunde voor

consultaties bij complexe zorgvragen.

- Netwerkopbouw
Het faciliteren van regionale samenwerkingen door middel van bijeenkomsten en netwerkvorming,

gericht op het afstemmen van doorverwijzingen en het harmoniseren van zorgprotocollen.

- Ondersteuning bij opstart
Het adviseren van verpleeghuizen die een parkinsonwoonafdeling willen opzetten, door het delen

van projectplannen, ervaringen en best practices.

Door deze outreachende activiteiten wordt niet alleen de zorgkwaliteit in de gehele regio verbeterd,
maar ontstaat ook een duurzaam netwerk dat bijdraagt aan de toekomstbestendigheid van de

parkinsonzorg.

Beoogde samenwerking
[BESCHRIJF IN DETAIL WAT DE ROL IS VAN IEDERE DEELNEMENDE PARTIJ]
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Kosten

Scholingskosten
Wenselijk voor een parkinsonwoonafdeling is een behandelend- en verzorgend team dat volledig

parkinsonspecifiek geschoold is én aangesloten bij ParkinsonNet. Onderstaande scholingskosten
moeten gebudgetteerd worden voor afdeling [NAAM ORGANISATIE] (kijk op de website van

ParkinsonNet voor actuele scholingskosten[11]):

. Benodigde scholing Kosten (eenmalig)

Totaal in company zorgpersoneel (20 pers.)
Basisscholing Ergotherapeut

Basisscholing Logopedist

Basisscholing Fysiotherapeut/Oefentherapeut
Basisscholing Diétist

Basisscholing Specialist Ouderengeneeskunde
Basisscholing Maatschappelijk werker
Basisscholing (GZ-)Psycholoog

Oo0oooodnd

Opleiding tot Parkinsonverpleegkundige

. Voorlopig totaal eenmalige kosten
. Deelname bijdrage ParkinsonNet Kosten (jaarlijks)

Fysiotherapeut/Oefentherapeut

Immrmmmmmcmm

Ergotherapeut
Logopedist

Diétist

Maatschappelijk werker
(GZ-)Psycholoog

Bijwonen ParkinsonNet jaarcongres
(deelname voorwaarde) Kosten (twee jaarlijks)
€

Fysiotherapeut/Oefentherapeut

ay dh dh dh dh dh

Ergotherapeut
Logopedist

Diétist

Maatschappelijk werker
Psycholoog

a o dh dh dh dh M

Parkinsonverpleegkundige

Startkosten
Parkinsonwoonafdeling
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Personele kosten
[BESCHRIJF HET BELEID VAN PERSONEELSINZET VOLGENS DE VISIE VAN DE ORGANISATIE EN DE

BIJBEHORENDE FUNCTIEMIX EN FORMATIE OP BASIS VAN HET AANTAL WOONPLEKKEN].

Het zorg- en behandelteam wordt bijgeschoold ten aanzien van de parkinson expertise. Zowel de

behandeling als begeleiding wordt afgestemd op de specifieke doelgroep: concreet betekent dit

meer aandacht voor structuur en het reduceren van prikkels. Bijvoorbeeld door het op vaste tijden

aanbieden van medicatie om achteruitgang en freezing (een veelvoorkomend en uiterst beperkend

symptoom van de ziekte van Parkinson) te voorkomen en ook door het aanbieden van extra

ondersteuning bij eet- en drinkmomenten als zich bijvoorbeeld slikproblemen voordoen.

[OPTIONEEL] Vertaald naar de functiemix betekent dit additioneel:

- meer inzet van niveau 2 om 1 op 1 begeleiding bij - bijvoorbeeld het eten van de maaltijd -
mogelijk te maken;

- deinzet van een in parkinson gespecialiseerde neuroloog van [NAAM ZIEKENHUIS] op verzoek

van de specialist ouderengeneeskunde.

[VOEG EEN DOORBEREKENING TOE WAARIN DE HUIDIGE FUNCTIEMIX EN FORMATIE WORDT
AFGEZET TEGEN DE FUNCTIEMIX EN FORMATIE VAN DE PARKINSONWOONAFDELING]

Inschatting maken van wensen en kosten
[INVENTARISEER WELKE KOSTEN GEMAAKT MOETEN WORDEN VOOR HET AANPASSEN VAN DE

HUISVESTING EN HET AANSCHAFFEN VAN MIDDELEN EN MATERIALEN.]

Financiering van de afdeling
De opzet is dat mensen met parkinson waarbij de zorg dusdanig complex is dat thuis wonen met

ondersteuning niet meer mogelijk is, terecht kunnen op de parkinsonwoonafdeling van [NAAM
ORGANISATIE]. Het betreft [AANTAL] woonplaatsen ten behoeve van mensen met parkinson uit de
zorgregio [PLAATS]. Om deze specialisatie te borgen c.q. te legitimeren - zowel in expertise als in
beschikbare uren zorg, begeleiding en in meerkosten - is het noodzakelijk dat de bewoners over een
zorgprofiel 8VV beschikken alvorens zij worden geplaatst. Hier dienen ook afspraken over gemaakt te
worden met [NAAM REGIONALE ORGANISATIES].

Als de zorgbehoefte voor een bewoner minimaal 25% in uren hoger is dan de zorg, die op grond van

de indicatie mogelijk is, kan [NAAM ORGANISATIE] meerzorg aanvragen bij het zorgkantoor.
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Fase 3: Definitie

B _

Stel concrete Stel doelstellingen op over:

doelstellingen op - de kwaliteit van de geleverde zorg;
- bewoner- en naasten tevredenheid;
- zorgkosten;

- medewerker tevredenheid;

- financiéle stabiliteit.

Stel eisen en wensen op ENGEIRENE Kol Ne)V=IH

VELER G CTEE TN - zorgkwaliteit;

- expertise;

- faciliteiten;

- veiligheid en toegankelijkheid;

- samenwerking en communicatie.

Stel wensen op over bijvoorbeeld:

- technologische innovaties;

- onderzoek en ontwikkeling.

Stem de rol en - Breng het regionale zorgkantoor op de hoogte van de parkinson-
betrokkenheid van het specifieke woonzorg aan de hand van een visitatie.

zorgkantoor af

Stem de rol en - Stem parkinson-specifieke ambities op elkaar af;
betrokkenheid van de - maak afspraken over doorverwijzing;

AN EIERLICEENIEC M -  maak afspraken over consultatie en/of kennisdeling.
af

ST LG CIET S I - Na akkoord kan gestart worden met fase 4.
Raad van Bestuur
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Invulplan: Definitiefase

Doelstellingen parkinsonwoonafdeling

Kwaliteit van zorg
Wat wordt gemeten?

e Aantal acute ziekenhuisopnames vanuit het verpleeghuis (d.m.v. dossieronderzoek).

e Ervaren overbelasting bij mantelzorgers (d.m.v. vragenlijsten zoals de EDIZ-Plus).

e Mate waarin zorg volgens richtlijnen en standaarden wordt geleverd (d.m.v.
dossieronderzoek)

Waarom wordt dit gemeten?

e Om te beoordelen of de zorgverlening effectief is en bijdraagt aan stabiliteit en kwaliteit van
leven.
e Om de belasting van mantelzorgers te verminderen en hun rol te ondersteunen.

Formulering van het doel:

Binnen [TERMIJN] na de opening biedt de parkinsonwoonafdeling passende zorg conform de
geldende richtlijnen. Het aantal acute ziekenhuisopnames is met [XX%] gedaald en de ervaren
overbelasting bij mantelzorgers is met [XX%] afgenomen, gemeten met de EDIZ-Plus.

Bewoner- en naastentevredenheid
Wat wordt gemeten?

e Bewonerstevredenheid via gestandaardiseerde tevredenheidsvragenlijsten (bijv. CQ-index).

e Percentage bewoners dat binnen een straal van [XX] km van hun voormalige woonomgeving
wordt verzorgd.

e Percentage zorgplannen dat in overleg met bewoners en mantelzorgers is opgesteld.

e Overbelasting bij mantelzorgers, gemeten met een erkend instrument.

Waarom wordt dit gemeten?

e Tevreden bewoners en naasten zijn een indicatie van kwalitatieve, persoonsgerichte zorg.

e Het waarborgen van sociale verbondenheid door een geografisch toegankelijke
zorgomgeving.

e Een zorgplan op maat verhoogt de betrokkenheid en effectiviteit van de zorg.

Formulering van het doel:

Binnen [TERMIJN] stijgt de tevredenheid van bewoners en hun naasten over de gespecialiseerde
parkinsonzorg tot minimaal [XX%], gemeten met de CQ-index. [XX%] van de bewoners wordt binnen
[XX] km van hun vorige woonadres verzorgd, en [XX%] van de zorgplannen wordt in goede
afstemming met bewoners en naasten opgesteld. De ervaren mantelzorgbelasting is met [XX%]
verminderd.
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Zorgkosten
Wat wordt gemeten?

e Instroom naar de Spoedeisende Hulp (SEH) en ziekenhuisopnames.
e Incidenten zoals fracturen, pneumonieén en andere co-morbiditeiten.
e Kosten voor aanvullende paramedische behandelingen.

Waarom wordt dit gemeten?

e Om de impact van preventieve zorg en gespecialiseerde begeleiding te evalueren.
o Kostenbesparing en efficiéntere zorgtoewijzing binnen de zorgorganisatie.

Formulering van het doel:

Binnen [TERMIJN] worden de zorgkosten met [XX%] verlaagd door een vermindering van [XX%] in de
instroom naar de SEH en ziekenhuisopnames. Daarnaast is het aantal complicaties zoals fracturen en
pneumonieén met [XX%] gedaald, wat resulteert in een verminderde behoefte aan aanvullende

paramedische zorg.

Medewerker tevredenheid
Wat wordt gemeten?

e Medewerkerstevredenheid via een enquéte, specifiek gericht op deskundigheid en
samenwerking.

e Evaluatie van scholings- en trainingsprogramma’s.

e Verloop en verzuim binnen het team.

Waarom wordt dit gemeten?

e Tevreden medewerkers leveren betere zorg en blijven langer betrokken.
e Deskundigheid en samenwerking zijn essentieel voor gespecialiseerde zorg.
e Minder personeelsverloop en verzuim betekent continuiteit in de zorgverlening.

Formulering van het doel:

Binnen [TERMIJN] stijgt de medewerkerstevredenheid met minimaal [XX%], gemeten via een
enquéte gericht op deskundigheid en samenwerking. De nulmeting wordt uitgevoerd bij de start van
de afdeling en de metingen worden jaarlijks herhaald om de effectiviteit van trainingen en
teamontwikkeling te monitoren.

Financiéle stabiliteit
Wat wordt gemeten?

e Percentage financiéle toekenningen dat overeenkomt met de werkelijke kosten.
e Kwartaalrapportages van de begroting.
e Efficiéntie van ingezette middelen en zorgcapaciteit.
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Waarom wordt dit gemeten?

e Financiéle stabiliteit waarborgt continuiteit en kwaliteit van zorg.
e Inzicht in kosten en financiering helpt bij lange termijn beleidsvorming.

Formulering van het doel:
Binnen [TERMIJN] na de opening is 100% van de financiéle toekenningen voor de
parkinsonwoonafdeling in overeenstemming met de werkelijke kosten van de geleverde zorg en

behandeling, zoals aangetoond in kwartaalrapportages van de begroting.

Eisen en wensen projectresultaat
Het opzetten van de parkinsonwoonafdeling binnen [NAAM ORGANISATIE] vereist een specificatie

van minimale eisen en wensen:

Eisen
- Medische zorgkwaliteit: de parkinsonwoonafdeling moet voldoen aan alle wettelijke

voorschriften en normen voor het bieden van hoogwaardige zorg aan mensen met parkinson.
Praktisch gezien betekent dit dat het behandelend- en verzorgend team werkt volgens de

laatste evidence- en practice-based inzichten aan de hand van De Paramedische Richtlijn

Parkinson [12].

- Expertise: het behandelend- en verzorgend team moet worden opgeleid en blijvend worden
getraind in het omgaan met mensen met parkinson, inclusief kennis van symptomen, medicatie
en behandelingsplannen.

- Faciliteiten en apparatuur: de parkinsonwoonafdeling moet geschikte faciliteiten, apparatuur en
hulpmiddelen bevatten om de passende zorg te kunnen bieden. Denk hierbij aan aangepaste
bedden, beweegapparaten en monitoringssystemen.

- Veiligheid en toegankelijkheid: de huisvesting moet rekening houden met de veiligheid en
toegankelijkheid van de omgeving voor mensen met parkinson, inclusief anti-valmaatregelen,
duidelijke bewegwijzering en gemakkelijke toegang tot faciliteiten.

- Samenwerking en communicatie: de parkinsonwoonafdeling moet de samenwerking en
communicatie tussen verschillende zorgverleners, families en mensen met parkinson

bevorderen.

Wensen
- Technologische innovaties: het integreren van technologische innovaties, zoals domotica,

telemedicine en wearable devices, kan helpen bij het leveren van de meest optimale

parkinsonzorg.
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- [OPTIONEEL]- Onderzoek en ontwikkeling: het ondersteunen van onderzoek en ontwikkeling
binnen de afdeling, bijvoorbeeld door samen te werken met een onderzoeksafdeling van een
UMC, Hogeschool of Universiteit, kan bijdragen aan het verbeteren van de zorg en het ontdekken

van nieuwe behandelingsmethoden voor mensen met parkinson.

Afstemmen rol en betrokkenheid met het zorgkantoor
Het zorgkantoor in de regio [PLAATS] draagt bij aan het waarborgen van toegang tot kwalitatieve

zorg voor mensen met parkinson die wonen op een woonafdeling, zoals de parkinsonwoonafdeling,
door middel van financiering, contractering, kwaliteitsmonitoring en ondersteuning aan verzekerden.
Om deze rol goed te kunnen vervullen is het noodzakelijk dat het zorgkantoor in de regio [PLAATS]
op de hoogte is van de parkinson-specifieke behandeling, begeleiding, verzorging en huisvesting
binnen [NAAM ORGANISATIE]. Het zorgkantoor zal hiervoor worden uitgenodigd voor een visitatie.

Dit projectplan zal vooraf worden toegestuurd.

Afstemmen rol en betrokkenheid met regionale zorgaanbieders
De [NAAM ORGANISATIE] kent de volgende vergelijkbare zorgaanbieders in de regio: [NAMEN

VERGELIJKBARE ZORGAANBIEDERS]. In fase 1 van dit project is vastgesteld dat [NAAM
ZORGAANBIEDER(S)] [WELL/GEEN] ambitie hebben om een parkinsonwoonafdeling te ontwikkelen.
Voor een goede regionale afstemming en inrichting is het belangrijk dat alle zorgaanbieders
bijdragen aan een adequate doorverwijzing en consultatie van mensen met parkinson. Andere
zorgaanbieders kunnen fungeren als adviseurs voor doorverwijzing naar de parkinson-
woonzorgafdeling voor die mensen met parkinson die deze specifieke vorm van zorg nodig hebben.
[NAAM ORGANISATIE] kan andersom ook als consultant dienen voor vergelijkbare zorgaanbieders in
de regio, bijvoorbeeld door het delen van expertise of het bieden van advies over complexe casussen

als mensen met parkinson niet naar de parkinsonwoonafdeling willen verhuizen.
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Fase 4: Voorbereiding

B _

Formeer een Het behandelend- en verzorgend team bestaat minimaal uit een:
behandelend- en
verzorgend team

- specialist ouderengeneeskunde;
- fysiotherapeut/oefentherapeut;
- ergotherapeut;

- logopedist;

- (GZ-)psycholoog;

- diétist;

- verpleegkundige;

- verzorgenden;

- helpenden.

Stel een (na) Met daarin:

scholingsprogramma op - dat paramedici de basisscholing tot ParkinsonNet-zorgverlener

volgen en voldoen aan de herregistratie-eisen;

- datverzorgenden en helpenden een (in company) -parkinson-
training volgen, bijvoorbeeld van ParkinsonNet;

- dat de verpleegkundige de opleiding tot
parkinsonverpleegkundige volgt;

- dat nieuwe medewerkers theoretisch en praktisch worden
getraind door de parkinsonverpleegkundige;

- een leerplan voor iedere individuele zorgverlener passend
binnen de organisatie.

S I E R LITCER L Beschrijf:

- dein- en exclusiecriteria;

- de aanmeldingsprocedure;

- de opnameprocedure;

- de procedure opstellen behandelplan;

- de multidisciplinaire samenwerking;

- de overlegstructuur;

- het aanbod van activiteiten (incl. mantelzorgondersteuning/-

inzet).
Beschrijf de - Communiceer binnen het verpleeghuis over de
communicatie (intern en parkinsonwoonafdeling;
extern) - communiceer over de parkinsonwoonafdeling naar externen

bijvoorbeeld aan de hand van een folder, website-informatie en een
nieuwsbericht;

- zet de parkinsonwoonafdeling op de kaart van de Parkinson-
Vereniging [13].

Maak de huisvesting - Maak de huisvesting, in samenspraak met het behandelend- en

klaar verzorgend team, klaar voor parkinson-specifiek gebruik.
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Organiseer en realiseer Stel vormen van feedback en evaluatie op om verbeteringen door te
feedback- en voeren en de doelstellingen te evalueren. Dit kan aan de hand van:

evaluatievormen

- het opstellen van een klankbordgroep;

- het gebruiken van Kritieke Prestatie-indicatoren (KPi’s);

- het afnemen van een ervaringsmeting voor bewoners en
medewerkers;

- een financiéle 0-meting.

(o] V-ENIHIIACERIGENEIM - Beoordeel of het zorgprofiel van huidige bewoners overeenkomt
met de zorgbehoefte. Vraag indien nodig een herindicatie aan;

- beoordeel of een bewoner in aanmerking komt voor individuele
meerzorg. Of dat de afdeling (groeps) meerzorg kan aanvragen.
Vraag dit aan bij het regionale zorgkantoor.

D
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Invulplan: Voorbereidingsfase

Teamsamenstelling en -formatie

[NAAM ORGANISATIE] heeft een (para)medisch team en er is een korte lijn met de parkinson-
neuroloog van het [NAAM ZIEKENHUIS] door middel van (structureel) overleg of (video)consultatie.

Scholingsprogramma

Het behandelend- en verzorgend team is voor de officiéle opening van de parkinsonwoonafdeling
parkinsonspecifiek geschoold.

Naam Soort scholing Datum
medewerker scholing

Teamleider In company ParkinsonNet
Specialist Basisscholing ParkinsonNet
ouderengeneeskunde
Parkinsonverpleegkundige Opleiding tot
parkinsonverpleegkundige
Neuroloog Basisscholing ParkinsonNet
Fysio-/oefentherapeut Basisscholing ParkinsonNet
Ergotherapeut Basisscholing ParkinsonNet
Logopedist Basisscholing ParkinsonNet
Diétist Basisscholing ParkinsonNet
(GZ-)Psycholoog Basisscholing ParkinsonNet
Maatschappelijk werker Basisscholing ParkinsonNet
Bewegingsagoog In company ParkinsonNet
Verzorgenden In company ParkinsonNet
Helpenden In company ParkinsonNet

Nascholingsprogramma
Om de kwaliteit van zorg voor alle bewoners binnen [NAAM ORGANISATIE] te garanderen, hanteert

[NAAM ORGANISATIE] voor medewerkers een kwaliteitsbeleid.

Nieuwe zorgmedewerkers worden theoretisch en praktisch getraind door de
parkinsonverpleegkundige binnen [NAAM ORGANISATIE]. Er is een leerplan voor iedere individuele
zorgmedewerker dat jaarlijks, volgens de eisen van [NAAM ORGANISATIE], wordt geévalueerd.

(Para)medici zijn opgeleid en aangesloten bij ParkinsonNet.
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Beschrijving van het zorgaanbod

In- en exclusiecriteria
De parkinsonwoonafdeling binnen [NAAM ORGANISATIE] is bedoeld voor alle mensen waarbij de

gevolgen van de ziekte van Parkinson de primaire reden van opname is en waarbij thuis wonen niet
meer mogelijk is.

Daarbij is er sprake van een zorgvraag conform WLZ-indicatie zorgprofiel 6VV of 8VV. Bij ernstige
gedragsproblematiek door bijvoorbeeld parkinson-dementie, of andere op de voorgrond staande co-
morbiditeit zal het behandelend- en verzorgend team overplaatsing naar een meer geschikte afdeling
[NAAM ORGANISATIE OF NAAM ZORGAANBIEDER UIT DE REGIO] overwegen. Bij dergelijke
aanmeldingen zal men inschatten of geclusterde parkinsonzorg van positieve invloed kan zijn op het
hoofdprobleem en of het team in staat is om adequate zorg te bieden voor het hoofdprobleem (evt.

met consultatie van andere experts).

Inclusiecriteria

- primaire opnamereden: ziekte van Parkinson/ atypisch parkinsonisme;

- de zorgbehoefte (6VV of 8VV) is vastgesteld door het ClZ;

- zelfstandig functioneren is onmogelijk en er is parkinson-specifieke hulp nodig bij dagelijkse
activiteiten;

- noodzaak voor permanent toezicht of 24-uurszorg vanwege de ernst van de
gezondheidstoestand;

- [AANVULLEN]

Exclusiecriteria

- geen diagnose ziekte van Parkinson/ atypisch parkinsonisme;

- psycho-geriatrische problematiek of een op de voorgrond staand psychiatrisch beeld;
- verslavingsproblematiek;

- agressie of andere redenen met als risico onveiligheid op de afdeling;

- [AANVULLEN]

Aanmeldingsprocedure
[BESCHRIJF DE GEBRUIKELIJKE AANMELDINGSPROCEDURE VAN DE ORGANISATIE]

[VOORBEELD]

Een aanmelding voor de parkinsonwoonafdeling komt binnen bij de cliéntadviseur via:

- de persoon met parkinson en/of diens naaste;

- de huisarts;

- de parkinsonverpleegkundige of medisch specialist van het [NAAM ZIEKENHUIS];

- de parkinsonverpleegkundige, specialist ouderengeneeskunde of parkinson-zorgverleners van
[NAAM ZORGAANBIEDER];

- andere afdeling binnen [NAAM ORGANISATIE];
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- de cliéntadviseur van een verpleeghuis in de regio;

- het zorgkantoor.

De cliéntadviseur meldt de aanmelding aan bij de teamleider en specialist ouderengeneeskunde van
[NAAM ORGANISATIE] met informatie over:

- dereden van aanmelding;

- de medische voorgeschiedenis;

- informatie over de diagnose ziekte van Parkinson of atypisch parkinsonisme;

- de betrokken zorgverleners;

- het cognitief functioneren;

- actuele medicatie;

- mantelzorg betrokkenheid;

- thuiszorg.

De teamleider en de specialist ouderengeneeskunde van [NAAM ORGANISATIE] beoordelen of de
aanmelding passend is voor de parkinsonwoonafdeling. De aanmelding wordt vervolgens
opgenomen of op de wachtlijst geplaatst. De verwijzer, toekomstige bewoner en diens naast wordt

hiervan op de hoogte gebracht.

Opnameprocedure
[BESCHRIJF DE GEBRUIKELIJKE OPNAMEPROCEDURE VAN DE ORGANISATIE]

[VOORBEELD]

Vé46r opname:

- medicatie van thuis meenemen;

- hulpmiddelen van thuis meenemen (bedbeugel, rollator, rolstoel);

- cliéntadviseur meldt afdeling over opname datum (minimaal de dag voor opname).

Dag van opname:

- opnamegesprek met woonbegeleider en specialist ouderengeneeskunde;
- anamnese en hetero-anamnese;

- beleidsafspraken, middelen en maatregelen vastleggen;

- verwijzen naar behandelaren om te screenen volgens richtlijn [12];

- behoeftepeiling naaste(n);

- ervaringsmeting (kwaliteit van leven);

- recepten maken, beoordelen of sanering van medicatie nodig is;
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slikscreening door woonbegeleider;

valrisico in kaart brengen, samen met fysiotherapeut/oefentherapeut;
inschatten of bewegingssensor noodzakelijk is;

aanvragen/inzetten van noodzakelijke hulpmiddelen;

afspraken maken over zelfstandigheid van beheer medicatie;
beschrijven van mogelijke cues ter ondersteuning van de client;
aanmelden voor het eerste volgende multidisciplinaire overleg;

binnen 24 uur na opname is er een voorlopig behandelplan.

De procedure opstellen behandelplan

Binnen week 1

fysiotherapeut/oefentherapeut bezoekt bewoner binnen 2 werkdagen, bij inzet van
loophulpmiddelen (stok of rollator) op dag 1;

ergotherapeut levert een rolstoel op dag 1 (indien nodig), binnen 3 weken observatie ADL/ eten/
activiteiten, MOCA afnemen vanaf 4 weken;

logopedist wordt bij vermoedens van slikproblemen op de dag van opname ingezet. Bij uitblijven
van vermoedens van slikproblemen volgt slikscreening binnen 5 dagen en spraakscreening
binnen 3 dagen;

diétist wordt bij slikproblemen binnen 1 werkdag ingezet voor het geven van vocht- en
voedingsadvies;

maatschappelijk werker plant bij opname een gesprek met mantelzorger;

psycholoog wordt op indicatie betrokken;

specialist ouderengeneeskunde, behandelend- en verzorgend team stellen samen een

multidisciplinair behandelplan op.

Binnen week 2

starten met bijhouden van ‘Parkinson in beeld’ gedurende 3 dagen;

[AANVULLEN]

Multidisciplinaire samenwerking
[BESCHRIJF DE SAMENWERKINGSAFSPRAKEN TUSSEN DE DISCIPLINES]
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Overlegstructuur
[MAAK EEN OVERZICHT VAN STRUCTURELE OVERLEGGEN. DEFINIEER DE DOELEN VAN HET OVERLEG.

GEEF AAN WIE DAARBIJ AANWEZIG DIENEN TE ZIJN]

[DENK AAN]

MDO

medische visite

gesprekken woonbegeleider, met bewoner en naaste
neuroloog

naaste participatiegesprek

Aanbod van activiteiten
[MAAK EEN OVERZICHT VAN ALLE (PARKINSONSPECIFIEKE) ACTIVITEITEN]

[DENK AAN]

Planning van de behandelaren volgens multidisciplinair behandelplan
Groepsbehandeling: minimaal 3 beweegactiviteiten per week
Activiteiten begeleiding: op bewoner-gerichte activiteiten
Educatiegroep voor bewoners en naasten

Complementair behandelaar

Naastenactiviteiten

Diverse (beweeg)activiteiten op de afdeling

Communicatie
[VOORBEELD]

Intern

Binnen [NAAM ORGANISATIE] wordt via intranet bekend gemaakt dat er een
parkinsonwoonafdeling wordt geopend. De teamleider is contactpersoon bij vragen;

er wordt een (digitale) informatiefolder ontwikkeld voor (toekomstige) bewoners, naaste en
andere geinteresseerden. In deze folder wordt onder andere beschreven voor wie de

parkinsonwoonafdeling is bedoeld en welke behandeling en zorg daar wordt geboden.

Extern

Vermelding van de parkinsonwoonafdeling:

op de website van de Parkinson Vereniging [13];

in regionale bladen;

in een ParkinsonNet regio-bijeenkomst;
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bij regionale zorgaanbieders.

Klaarmaken van de huisvesting
[OPTIONEEL]

Advies vragen aan het behandelend team over hoe de ruimtes op de parkinsonwoonafdeling
geschikt gemaakt kunnen worden voor de doelgroep;
in overleg met de locatiemanager en complexbeheer een plan maken ten aanzien van het

maken van noodzakelijk aanpassingen in de huisvesting.

Feedback en evaluatievormen
[OVERWEEG HET VORMEN VAN EEN KLANKBORDGROEP SPECIFIEK VOOR DE PARKINSONWOON-

AFDELING]

[VOORBEELD]

Klankbordgroep

De klankbordgroep voor bewoners en naasten op de parkinsonwoonafdeling moet zorgvuldig

worden samengesteld om ervoor te zorgen dat de belangen van alle betrokkenen effectief worden

vertegenwoordigd. De klankbordgroep bestaat uit: bewoners met parkinson, naasten, zorgverleners

en de teamleider. Om de kwaliteit van zorg te verbeteren en het welzijn van de bewoners te

bevorderen kan de klankbordgroep zich met onderstaande zaken bezighouden:

Feedback verzamelen: de klankbordgroep kan worden gebruikt als een forum voor het
verzamelen van feedback van bewoners en hun naasten over verschillende aspecten van de
zorg, zoals de kwaliteit van de zorgverlening, de faciliteiten, het activiteitenaanbod, enzovoort.
Beleidsontwikkeling: de klankbordgroep kan worden betrokken bij de ontwikkeling en evaluatie
van beleid op de woonafdeling, zoals richtlijnen voor zorgverlening, protocollen voor
medicatiebeheer, enzovoort. Op deze manier kunnen de behoeften en voorkeuren van
bewoners en naasten worden meegenomen in de besluitvorming.

Kwaliteitsverbetering: door regelmatig samen te komen, kan de klankbordgroep helpen bij het
identificeren van knelpunten of gebieden waar verbetering nodig is in de zorgverlening. Op basis
van de feedback van de klankbordgroep kunnen vervolgens actieplannen worden ontwikkeld om
deze problemen aan te pakken en de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Educatie en voorlichting: de klankbordgroep kan worden gebruikt als een platform voor
educatie en voorlichting over parkinson en gerelateerde onderwerpen. Dit kan bijvoorbeeld
worden gedaan door het organiseren van informatieve bijeenkomsten, workshops of

presentaties door experts op het gebied van parkinsonzorg.
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- Steun en lotgenotencontact: naast het bieden van feedback en input voor verbetering, kan de
klankbordgroep ook dienen als een bron van steun en lotgenotencontact voor bewoners en
naasten. Het delen van ervaringen, tips en advies kan helpen bij het bevorderen van het welzijn

en het gevoel van gemeenschap binnen de parkinsonwoonafdeling.

KPI's
[BESCHRIJF DE GEBRUIKELIJKE EVALUATIEVORMEN BINNEN DE ORGANISATIE]

[VOORBEELD]

Kwaliteit van Zorg

- Behandelresultaten: percentage bewoners dat een verbetering in motorische en non-
motorische symptomen vertoont.

- Medicatiebeheer: percentage correcte medicatie-toedieningen en -wijzigingen volgens
richtlijnen.

- Complicaties: aantal gevallen van medicatie gerelateerde bijwerkingen of andere complicaties.

Bewoner tevredenheid
- Tevredenheidscores: gemiddelde score van bewoners en familieleden in

tevredenheidsonderzoeken.
NPS (Net Promoter Score): percentage bewoners en familieleden dat de afdeling zou
aanbevelen.

- Bezoekfrequentie: aantal bezoeken van familie en vrienden, wat kan wijzen op een positieve
ervaring.

Efficiéntie

- Bezettingsgraad: percentage bezetting van de afdeling ten opzichte van beschikbare bedden.
Doorlooptijd van zorgplannen: gemiddelde tijd om zorgplannen op te stellen en aan te passen.

- Personeelsinzet: verhouding tussen aantal zorgverleners en bewoners, en de tijd die
zorgverleners per bewoner besteden.

Uitkomsten van Zorg

- Functionele status: veranderingen in dagelijkse activiteiten, gemeten met gestandaardiseerde
schalen (bijv. Barthel-index).

- Kwaliteit van leven: veranderingen in scores op kwaliteit van leven-vragenlijsten (bijv. PDQL).

- Zorgafhankelijkheid: aantal bewoners dat de zorgafhankelijkheid vermindert of stabiliseert.

Communicatie en Samenwerking
- Interdisciplinaire samenwerking: frequentie en effectiviteit van multidisciplinaire

teamvergaderingen.
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- Feedback van zorgverleners: tevredenheidsscores van zorgverleners over samenwerking en
communicatie binnen het team.
- Familiebetrokkenheid: aantal en kwaliteit van contacten met familieleden over zorgplannen en

voortgang.

0-meting ervaring
[BESCHRIJF DE GEBRUIKELIJKE EVALUATIEVORMEN BINNEN DE ORGANISATIE]

[ZIE VOOR EEN VOORBEELD VAN EEN ERVARINGSMETING VOOR BEWONERS BIJLAGE 2]

0-meting financiéle zaken
[BRENG DE FINANCIELE SITUATIE VAN DE PARKINSONWOONAFDELING IN KAART VOOR DE START]

Financién
[BEOORDEEL MET HET BEHANDELEND- EN VERZORGENDTEAM OF DE ZORGPROFIELEN PASSEND

ZIJN. VRAAG INDIEN NODIG EEN HER-INDICATIE AAN]

Zorgprofiel in kaart brengen
Beoordeel tijdens opname én structureel in het multidisciplinair overleg of het zorgprofiel

overeenkomt met de zorgbehoefte van bewoner. Vraag indien nodig een herindicatie aan bij het CIZ.
Stuur een uitgebreide beschrijving over de parkinsonwoonafdeling mee bij iedere her-aanvraag. Geef
inzicht in de parkinson-specifieke deskundigheid op de afdeling en gebruik daarvoor de ‘8VV

verantwoording’ (bijlage 3).

(groeps) Meerzorg aanvragen
[BEOORDEEL OF ER AANSPRAAK KAN WORDEN GEMAAKT OP (GROEPS)MEERZORG].

Zorg die nodig is ter preventie en het aanbieden van welzijnsactiviteiten kunnen niet uit het tarief
van het zorgprofiel worden vergoed. Vraag daarom (groeps)meerzorg gelden aan. De zorgbehoefte
moet dan minimaal 25% in uren hoger zijn dan de zorg, die op grond van de indicatie mogelijk is.
(groeps)meerzorg wordt aangevraagd bij het regionale zorgkantoor. Het zorgkantoor toetst of aan de

voorwaarden wordt voldaan.
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Fase 5: Implementatie

B _

Implementeer het - de parkinsonwoonafdeling biedt parkinson-specifieke woonzorg

zorgaanbod zoals beschreven in fase 4.

Implementeer de - alle afdelingen binnen het verpleeghuis zijn op de hoogte van het

communicatie (intern en bestaan van de parkinsonwoonafdeling;

extern) - inderegiois het bekend dat er een parkinsonwoonafdeling
bestaat. Informatie over details en aanmelding is makkelijk
vindbaar voor zorgverleners en zorgvragers;

- de parkinsonwoonafdeling staat op de website van de Parkinson

Vereniging.
Implementeer de - er bestaat een representatieve klankbordgroep;
feedback- en - KPI's worden ingezet;
evaluatievormen - erzijn 0O-metingen van ervaringen van bewoners en medewerkers;

- eris een financiéle 0-meting.
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Fase 6: Nazorg

R _

Evalueer het project - evalueer aan de hand van de bestaande feedback- en
evaluatievormen.

Stuur bij tijdens het - stuur bij aan de hand van de feedback en evaluatie.

project

S LN TS E-8 - schrijf een projectverslag en doe aanbevelingen voor de toekomst.

Draag het projectbeheer - hef het projectteam op en draag verantwoordelijkheden over aan
over naar de afdeling de parkinsonwoonafdeling.
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Bijlage 1 Parkinsonwoonafdeling checklist

Onderdeel Tijdlijn _ Afronding

Fase 1: Verkenning

Verkennen van het idee

Bepalen van draagvlak

Bepalen van relevante deelnemers
Fase 2: Initiatie

Vormen van het projectteam

Opstellen van een businessplan
Fase 3: Definitie

Doelstellingen
parkinsonwoonafdeling

Eisen en wensen projectresultaat

Afstemmen rol en betrokkenheid
met het zorgkantoor

Afstemmen rol en betrokkenheid
met regionale zorgaanbieders

Fase 4: Voorbereiding

Formeer een behandelend- en
verzorgend team

Stel een (na) scholingsprogramma op
Beschrijf het zorgaanbod

Beschrijf de communicatie (intern en
extern)

Maak de huisvesting klaar

Organiseer en realiseer feedback- en
evaluatievormen

Organiseer de financién
Fase 5: Implementatie
Implementeer het zorgaanbod

Implementeer de communicatie
(intern en extern)
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Implementeer de feedback- en
evaluatievormen

Fase 6: Nazorg
Evalueer het project
Stuur bij tijdens het project
Schrijf een projectverslag

Draag het projectbeheer over naar
de afdeling
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Bijlage 2 Ervaringsmeting

Ervaringsmeting — Bewoner parkinsonwoonafdeling

[\ F= F-1 1 1 PR Datum van invullen: .................cce.....

Onderstaand volgen een 15-tal vragen. Wilt u per vraag aangeven welk antwoord uw ervaring het

beste weergeeft?

1. De zorgverleners kennen mij en mijn verhaal.

[ 0 0

onvoldoende voldoende goed

2. lk kan (waar mogelijk) mijn eigen leven vorm en inhoud geven.

0 0 O

onvoldoende voldoende goed

3. Mijn naasten krijgen de ruimte om mij zorg te verlenen en mij te ondersteunen.

0 0 O

onvoldoende voldoende goed

4. De sfeer op de afdeling voelt prettig aan.
O O O

onvoldoende voldoende goed

4a. Zo nee, hoe komt dit? Wat kan eraan gedaan worden om dit te verbeteren?

D
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5. Ik kan zoveel mogelijk mijn eigen keuzes maken.
Ul Ul Ul

onvoldoende voldoende goed

6. De zorgmedewerkers spreken mij aan op de manier die ik prettig vind.
O Ol ]

onvoldoende voldoende goed

7. Ik word met respect behandeld.
O O O

onvoldoende voldoende goed

8. Ik voel mij veilig.
O ] ]

onvoldoende voldoende goed

8a. Zo nee, wat maakt het onveilig voor u?

9. De zorgmedewerkers hebben voldoende kennis van parkinson/ parkinsonisme.

0 U U

onvoldoende voldoende goed
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10. Ik krijg voldoende momenten aangeboden om te bewegen.

[ 0 0

onvoldoende voldoende goed

11. Ik krijg mijn parkinson-medicatie op tijd.
O Ol ]

onvoldoende voldoende goed

12. Er worden voldoende activiteiten georganiseerd waar ik aan kan deelnemen.

[ 0 0

onvoldoende voldoende goed

12a. Welke activiteiten vindt u leuk om te doen?

13. Ik ervaar de afdeling als een prettige woonplek.
0] (0] (0]

onvoldoende voldoende goed

13a. Zo nee, hoe komt dit? Wat kan eraan gedaan worden om dit te verbeteren?
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13b. Zo ja, wat maakt de woonplek prettig?

Tot slot van deze vragenlijst willen wij u een vraag stellen over uw tevredenheid:

14. Zou u de parkinsonwoonafdeling aanbevelen aan mensen met parkinson/parkinsonisme? (vink
het cijfer aan)

] ] O ] O ] O ] O O
A S L RN L A S S LI R
10 = zeker wel 1 = zeker niet

Dit is het einde van de vragenlijst. Hartelijk dank voor het invullen.

Mocht u een toelichting willen geven op een van bovenstaande stellingen, dan kan dat hier:
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Ervaringsmeting — Naasten van bewoners op een parkinsonwoonafdeling

[\ F= F=1 1 1 PRSP Datum van invullen: ................ccceu.....

Onderstaand volgen een 15-tal vragen. Wilt u per vraag aangeven welk antwoord uw ervaring het
beste weergeeft?

1. De zorgverleners nemen voldoende tijd om met mij in gesprek te gaan over de zorg voor mijn

naaste.
O Ol ]
onvoldoende voldoende goed

2. Ik voel mij gehoord en serieus genomen door de zorgverleners.

0 0 O

onvoldoende voldoende goed

3. De zorgverleners hebben voldoende kennis over de ziekte van Parkinson en leggen zaken goed

uit.
Ol Ul Ul
onvoldoende voldoende goed

4. De zorgverleners betrekken mij actief bij de zorg en het welzijn van mijn naaste.

0 0 O

onvoldoende voldoende goed

5. Ik voel mij welkom op de afdeling.

0 0 O

onvoldoende voldoende goed

5a. Zo nee, wat kan er verbeterd worden om u meer welkom te laten voelen?
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5b. Zo ja, wat maakt dat u zich welkom voelt?

6. De communicatie over de gezondheid en het welzijn van mijn naaste is helder en tijdig.

0 U U

onvoldoende voldoende goed

7. Ik voel mij betrokken bij beslissingen over de zorg van mijn naaste.
] ] ]

onvoldoende voldoende goed

8. De sfeer op de afdeling is prettig.
O ] ]

onvoldoende voldoende goed

8a. Zo nee, wat kan eraan gedaan worden om de sfeer te verbeteren?

9. Ik heb voldoende mogelijkheden om betrokken te blijven bij mijn naaste.
Ul L] L]

onvoldoende voldoende goed
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10. De afdeling biedt mij mogelijkheden om mijn ervaringen te delen met andere naasten.

[ 0 0

onvoldoende voldoende goed

11. Ik voel mij gesteund door de zorgverleners in mijn rol als naaste.

0 U U

onvoldoende voldoende goed

12. De afdeling organiseert voldoende activiteiten waar ik samen met mijn naaste aan kan
deelnemen.

0 U U

onvoldoende voldoende goed

12a. Welke activiteiten waardeert u het meest?

13. Ik ervaar de afdeling als een goede plek voor mijn naaste.
0] 0] (0]

onvoldoende voldoende goed

13a. Zo nee, hoe komt dit? Wat kan eraan gedaan worden om dit te verbeteren?
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13 b. Zo ja, wat maakt het een goede plek?

Tot slot van deze vragenlijst willen wij u een vraag stellen over uw tevredenheid:

14. Zou u de parkinsonwoonafdeling aanbevelen aan andere naasten van mensen met parkinson/
parkinsonisme? (vink het cijfer aan)

] ] O ] O ] O ] O O
A S L RN L A S S LI R
10 = zeker wel 1 = zeker niet

Dit is het einde van de vragenlijst. Hartelijk dank voor het invullen.

Mocht u een toelichting willen geven op een van bovenstaande stellingen, dan kan dat hier:
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Bijlage 3 Overzicht verantwoording zorgprofiel 8VV

Overzicht zorgactiviteiten bij de ziekte van Parkinson in vergevorderd stadium (H&Y 4-5)

Volledige parkinsonspecifieke begeleiding bij:

bewegen in verband met verhoogd risico op vallen;

plannen, organiseren en uitvoeren van activiteiten in verband met cognitieve problemen
(parkinsondementie);

hallucinaties en wanen, depressie, neuro psychiatrische problematiek,
verwardheid/desoriéntatie in tijd, plaats of persoon, impulsiviteit en ongeremdheid onder
andere ter voorkoming van onveilige situaties;

de inzet van geavanceerde behandelmethoden zoals pompen of DBS;

het bereiden en/of innemen van maaltijden en dranken;

het hoogfrequent aanbieden van medicatie (variérend van 3-21 deelmomenten per dag);
het rekening houden met de eetmomenten gedurende de dag in verband met risico op
conflicten met de parkinsonmedicatie;

niet planbare verpleegkundige zorg (bv door onvoorspelbare on/off situaties, freezing of
valincidenten);

traagheid, freezing en moeite met het uitvoeren van dubbeltaken en verstaanbaar spreken;
betrekken en beantwoorden van vragen van familie;

nachtelijke onrust door aanwezigheid van hallucinaties, maar ook door hoogfrequente drang
voor toiletgang waarvoor hulp bij transfers noodzakelijk is;

incontinentie;

rouwproces verliesverwerking.

Parkinsonspecifieke stimulering in het geval van:

apathie;
het uitvoeren van (beweeg)activiteiten op de afdeling.

Parkinsonspecifieke observatie voor:

het vaststellen van on/off situaties;
signalering van progressie van de ziekte;
het vaststellen van onder en over stimulatie in medicatie.
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