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Bijlage A Implementatieplan 
Onderdeel Tijdspad voor 

implementatie 
<1 jaar; 1 tot 3 
jaar; >3 jaar 

Verwacht effect op 
kosten 

Randvoorwaarden 
voor implementatie 
(binnen aangegeven 
tijdspad) 

Mogelijke 
barrières voor 
implementatie  

Te ondernemen acties 
voor implementatie 

Verantwoordelijken 
voor acties 

Bespreken binnen 
vakgroep/ziekenhuis 
hoe de leidraad te 
implementeren 
(streven naar basiszorg 
of optimaal 
geïntegreerde zorg?)  

<1 jaar n.v.t. Bekendheid van de 
leidraad ‘handboek 
GTU’  

Tijd in de 
betrokken 
vakgroepen voor 
het bespreken van 
kwaliteit en 
verbeteringen. 

Tijd van 
vakgroepleden om 
samenwerking/ 
bespreking met 
andere 
specialismen en 
RvB van ziekenhuis 
vorm te geven 

Disseminatie van de 
leidraad onder de leden van 
de betrokken 
wetenschappelijke 
verenigingen 

 

Presentaties op 
wetenschappelijke 
congressen, geriatriedagen, 
traumatologiedagen 

 

Achterban oproepen om in 
gesprek te gaan binnen het 
ziekenhuis (vergaderingen 
medische staf, 
vakgroepvergaderingen, 
etc.) 

Wetenschappelijke 
verenigingen-
commissies kwaliteit.  

 

Vakgroepleden van 
specialismen 
betrokken bij de zorg 
voor deze patiënten 

 

RvB ziekenhuizen / 
medische directies 
voor verbeteren van 
kwaliteit 

Werkgroepleden als 
vertegenwoordigers 
van de 
wetenschappelijke 
verenigingen 

 

Wetenschappelijke 
verenigingen 
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Aanbevelingen 
‘basiszorg’  

1 tot 3 jaar De investering van 
tijd en personeel zal 
zich naar 
verwachting 
terugbetalen door 
minder complicaties 
en dus kortere 
ligduur, en minder 
operaties door de 
implementatie van 
Samen Beslissen, 
betere 
samenwerking in de 
keten waardoor 
sneller ontslag en 
minder heropnames 

Draagkracht onder alle 
relevante stakeholders 
(raad van bestuur, 
betrokken vakgroepen) 
voor het belang van 
geïntegreerde zorg 
voor kwetsbare 
ouderen met een 
heupfractuur 

 

Draagkracht voor het 
belang van Samen 
Beslissen  

 

Werkcultuur van 
laagdrempelige, 
gelijkwaardige 
onderlinge relaties 
tussen verschillende 
vakgroepen, 
verpleegkundig 
specialisten, PA’er, 
paramedici en 
verpleegkundigen.  

Beschikbarheid 
van personeel, 
zoals een VS of PA 
voor de integratie 
van orthopedische 
en geriatrische 
zorg 

 

Beschikbaarheid 
van tijd 

 

Beschikbaarheid 
van financiering 

 

Gebrek aan een 
cultuur van leren 
en verbeteren. 

 

Gebrek aan cultuur 
tussen vakgroepen 
om 
multidisciplinair 
zorg vorm te geven.  

Oproep binnen 
ziekenhuizen voor 
enthousiaste ‘trekkers’ van 
de implementatie van de 
leidraad uit de 
verschillende vakgroepen, 
en faciliteren dat deze 
personen hier tijd aan 
kunnen besteden 

 

Scholingen Samen 
Beslissen 

 

Communiceren van 
gemeenschappelijk doel  

 

Verzamelen van data t.a.v. 
uitkomsten zoals ligduur en 
complicaties om zo de 
financiele en logistieke 
voordelen inzichtelijk te 
maken voor de Nederlandse 
situatie.  

 

Ziekenhuisbestuur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wetenschappelijke 
verenigingen 

Aanbevelingen 
‘optimaal 
geïntegreerde zorg’ 

3 tot 5 jaar De investering van 
tijd en personeel zal 
zich naar 
verwachting 
terugbetalen door 

Draagkracht onder alle 
relevante stakeholders 
(raad van bestuur, 
betrokken vakgroepen) 
voor het belang van 

Beschikbarheid 
van personeel, 
zoals een VS of PA 
voor de integratie 
van orthopedische 

Oproep binnen 
ziekenhuizen voor 
enthousiaste ‘trekkers’ van 
de implementatie van de 
leidraad uit de 

Ziekenhuisbestuur 
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minder complicaties 
en dus kortere 
ligduur, en minder 
operaties door de 
implementatie van 
Samen Beslissen, 
betere 
samenwerking in de 
keten waardoor 
sneller ontslag en 
minder heropnames 

geïntegreerde zorg 
voor kwetsbare 
ouderen met een 
heupfractuur 

 

Draagkracht voor het 
belang van Samen 
Beslissen  

 

Werkcultuur van 
laagdrempelige, 
gelijkwaardige 
onderlinge relaties 
tussen verschillende 
vakgroepen, 
verpleegkundig 
specialisten, PA’er, 
paramedici en 
verpleegkundigen. 

en geriatrische 
zorg 

 

Beschikbaarheid 
van tijd 

 

Beschikbaarheid 
van financiering 

 

Gebrek aan een 
cultuur van leren 
en verbeteren. 

 

Gebrek aan cultuur 
tussen vakgroepen 
om 
multidisciplinair 
zorg vorm te geven. 

verschillende vakgroepen, 
en faciliteren dat deze 
personen hier tijd aan 
kunnen besteden 

 

Scholingen Samen 
Beslissen 

 

Communiceren van 
gemeenschappelijk doel  

 

Verzamelen van data t.a.v. 
uitkomsten zoals ligduur en 
complicaties om zo de 
financiele en logistieke 
voordelen inzichtelijk te 
maken voor de Nederlandse 
situatie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wetenschappelijke 
verenigingen 

 


