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KANSEN

Verdere implementatie en
opschaling begeleid door
onderzoekstraject van
bewezen zinnige e-health
toepassingen die bijdragen aan
ambitie en doelen.

"3

@ BEDREIGINGEN

rek aan uniformiteit en/of
acceptatie van standaarden.
Wisseling of uitval van
stuurgroepleden en/of
projectleiders tijdens beloop van
projecten. Gebrek aan dedicated
tijd voor uitvoer van programma of
programmaonderdelen bij
programmadeelnemers.
Weerstanden of beperkingen in
implementatie omgevingen door
gebrek aan formatie, gebrek aan
prioritering of onvolledige
doelgroep voorwaarden
verkenning.

RANDVOORWAARDEN

Heldere afspraken tussen NFU en Citrien
programma en Citrien programma’s onderling.
Wetenschappelijke reflectie al tijdens het
programma. Goede duiding van belangrijke
factoren buiten directe invioedssfeer
(wetgeving, ICT mogelijkheden / beperkingen).

Divers landschap van 'stand-alone'
e-health initiatieven zonder goede
borging. Toenemend inzicht over
belang van standaardisatie.
Onvoldoende kennis over
voorwaarden en strategie op-
schaling en implementatie. Goede
infrastructuur om bij te dragen aan
gestelde doelen en ambitie.

@%“ AMBITIE

Het aantoonbaar bevorderen van
duurzame, toekomstgerichte zorg
op de juiste plek door strategische
inzet en opschaling van bewezen
effectieve, doelmatige informatie-
en communicatie technologie in
umc overstijgend verband en
samenwerkingen.

AANLEIDING
De’aanname dat gevalideerde e-
health oplossingen vanzelf zullen
bijdragen aan de gestelde doelen
is kwetsbaar. Het is noodzaak dat
duidelijk wordt onder welke
voorwaarden en condities
werkzame oplossingen kunnen
worden ge-implementeerd.

3 ﬂ”’ STRATEGIE

Samen met stuurgroepleden en
belanghebbenden door heldere
afspraken en regelmatige
bijeenkomsten de invulling van het
programma bepalen, evalueren en
verspreiden

@ DOELEN |
Betere ondersteuning en

verbetering van zorg (informatie)
door succesvolle implementatie
van projecten (opschaling) uit het
Citrienfonds-1 e-health programma
en van overige kansrijke
initiatieven. Dit, in meerdere

umc's / umc-overstijgende
samenwerkings verbanden.

@

/\ BELANGHEBBENDEN
&Ti ten, medewerkers in
academische, topklinische en
algemene ziekenhuizen,
(medewerkers in) 1-e lijn, GGZ
en zorginstellingen anderszins,
(koepel)-organisaties,
universiteiten, ontwikkelaars van
applicaties en services,
verzekeraars.

K INSPANNINGEN
ede afspraken en
afstemming met andere Citrien
programma's. Uitvoering
opschalings-/ implementatie
projecten, tot stand brengen
van duurzame
samenwerkingsverbanden,
bereiken van goed format om
inspanningen te kunnen
valoriseren, organiseren en

‘%WBATEN
H itwerken van twee

opschalings-/ implementatie
projecten per umc, waarbij ieder
umc over de eigen grenzen heen
samenwerkt en waarbij duidelijk
wordt wat het de patiént,
mantelzorger, zorgprofessional,
instelling en samenleving biedt.

RESULTATEN

Projecten geimplementeerd in
meerdere zorgomgevingen.
Opleveren van een opschalings-/
implementatierichtlijn en
risicomodel voor e-health
toepassingen. Reflectie van
inzichten, uitkomsten en gevolgde
strategieén in publieke en
wetenschappelijke pers, diverse

media-en-podia
g

Het wekken van irreéle
verwachtingen.

Het idee dat programma niet
open staat voor inbreng ‘ van
buiten’ de umc's.

Ongepaste acquisitie van
derden.

m AFBAKENING

Stuurgroepleden uit de umc's
bepalen in onderlinge
afstemming welke activiteiten
gekozen worden. Programma
valt binnen reikwijdte en
invloedssfeer van NFU.

bijwonen bijeenko
% MIDDELEN

van middelen.

Budgettering vanuit ZonMw subsidie gelden,
Duidelijke strategie en transparante afspraken over gebruik

m ORGANISATIE

Progammaleider, programmamanager,
projectleiders, door RvB gemandateerde
stuurgroepleden, spiegelgroepleden, co-
creatie door en met diverse partners in door
stuurgroep gekozen opschalings- en
implementatie projecten.
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