
Less is More: Project document de-implementatie traject

Titel: Less is More: >>Vul in onderwerp<< 
Dit project document beschrijft het de-implementatie traject voor het Less is More onderwerp.
Dit project is op te delen in twee grote fasen: 
1. Richtlijn aanpassing, sterke aanbeveling waarin duidelijk staat dat iets niet meer/minder gebeurt en in welke situaties etc. 
2. De-implementatie: alles wat er dient te gebeuren zodra de richtlijn is aangepast. 
3. PM indien nog meer belangrijke fases

1. Wat is de scope van het project? 
Korte inleiding 
Kernbeschrijving Less is More onderwerp, patiënten, etc,
Zijn er belangrijke aanpalende trajecten of projecten om te vermelden? 

2. Richtlijn aanpassing
Uitleg: Startpunt van het project is aanpassing van de richtlijn waarin met een sterke aanbeveling wordt beschreven >>Vul in<< PM
1. Voorbereiding richtlijnwerkgroep/cluster (2025)
2. Start richtlijn aanpassing (begin 2026)
3. Opleveren geautoriseerde module op richtlijnendatabase (december 2026)
4. PM geef de publicatiedatum door via lessismore@demedischspecialist.nl.

Zie voor verdere uitwerking het document “Less is More Stappenplan de-implementatietraject” (via ZE&GG website).

3. Promotie van project bij relevante zorgprofessionals (huisartsen andere stakeholders?)
Uitleg: Wat is er nodig om dit huidige project tot een succes te maken >>Vul in<<

Denk bijvoorbeeld aan:
· Presentaties (jaarvergaderingen, congressen, consortiabijeenkomsten, etc.)
· Interviews 
· Website (zie voorbeeld eerste Less is more project)
· Nieuwsbrieven, vakbladen
· Directe mailing aan de leden/betrokkenen 
· Overige vormen van communicatie zoals een podcast bijv. 
· Indien nodig bezoeken in instellingen
Is contact met en betrokkenheid met overige stakeholders nodig? 
Bijvoorbeeld NHG:
· Inbouwen pop-up in zorgdomein
· Toevoegen aan NHG standaarden/kwaliteitsdocumenten? 

Opstellen van een communicatiestrategie ter promotie van het Less is More de-implementatie traject:
Verantwoordelijk: >>NAAM<<
Betrokkenen: >>NAMEN<<
Wat loopt al en wat moet nog: >>Vul in<<
Samenhang andere onderdelen: >>Vul in<<

4. Patiënten identificeren 
Uitleg: Deze stap betreft het identificeren van patiënten, wat zijn de criteria. Op welke manier kun je de juiste patiëntengroep identificeren? Zo ja, uitwerken hoe dat in zijn werk zal gaan en hoe je dat inricht etc. 

Verantwoordelijk: >>Naam<<
Betrokkenen: >>Namen<<
Wat loopt al en wat moet nog: >>Vul in<<
Samenhang andere onderdelen: >>Vul in<<

5. Informatievoorziening patiënten
Uitleg: Informatievoorziening naar patiënten is een cruciaal onderdeel om dit project tot een succes te maken. Informatie naar patiënten zal in samenspraak met betrokken patiëntenorganisaties opgezet worden.

Denk bijvoorbeeld aan:
1. Brainstormsessie afgerond met de patiëntvereniging, klankbordgroep of patiëntenorganisatie over de inhoud van brieven en evt animaties (datum)
2. Inventarisatie van huidige patiëntinformatie die dienen te worden aangepast (datum)
3. Voorlopige en definitieve versie brieven voorgelegd aan patiënten voor feedback (datum)
4. Website (datum)
5. Animatievideo’s definitief (datum)

Verantwoordelijk: >>Naam<<
Betrokkenen: >>Namen<<
Wat loopt al en wat moet nog: >>Vul in<<
Samenhang andere onderdelen: >>Vul in<<

6. Bepaal tussentijdse mijlpalen
Uitleg: bepaal je eigen mijlpalen binnen je traject rekening houdend met de tussentijdse mijlpalen van het Less is more de-implementatie traject.

· Geautoriseerde module op richtlijnendatabase (december 2026)
· Aandragen aangepaste richtlijnmodule voor landelijke MSZ-implementatieagenda
· Verantwoordingsdocument (toegestuurd gekregen met beschikking)

7. Belemmeringen en kansen 
Uitleg: Denk na over potentiële belemmeringen en bevorderende factoren voor de-implementatie van deze zorg.

Risico’s: >>Vul in<<
Externe invloeden: >>Vul in<<
Randvoorwaarden: >>Vul in<<

Kansen: >>Vul in<<
Externe invloeden: >>Vul in<<
Realisatie randvoorwaarden: >>Vul in<<

8. Financiering 
Uitleg: Houd een overzicht bij van de gemaakte kosten en verrichtte activiteiten en noteer dit in het verantwoordingsdocument.
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