TELEMONITORING VITALE FUNCTIES

PROJECTCANVASSEN PER UMC



Project

Canvas

—

s

NAAM: Wireless vitals LUMC

DATUM: 6-12-2019

OPDRACHTGEVER

NFU eHealth Citrienfonds 2

=5 RANDVOORWAARDEN

- Draagvlak werkvloer

- Voldoende financiéle middelen

- Gevalideerde devices en indien
buiten onderzoeksverband voorzien
van CE-markering

- Succesvolle pilot en continue
kritische evaluatie

é KWALITEIT

Zorgvuldige inbedding in workflow
met ruimte voor frequente,
kritische evaluatie en voldoende
aandacht voor pt veiligheid

Indien mogelijk koppelen aan

PROBLEEM/UITDAGING

- Wetenschappelijk bewijs is
nog dun

é?% BELANGHEBBENDEN

— Patiénten

— Zorgverleners, mn
verpleegkundigen,
verpleegkundig specialisten
en zaalartsen

— Ziekenhuis

— Fabrikanten van monitoring
software en hardware

- Zorgvuldige trade off met
fabrikant: wat gebeurt er
met de data?

- Werkdruk in ziekenhuiz
is zeer hoog, voldoend

zijn
Op ‘gewone’ klinische af
worden +- 3dd vitale
parameters geregistreerd.
Behoefte om frequenter te
monitoren bestaat soms, maa
is op dit moment (te)
arbeidsintensief. Draadloze

ling

e® e
§MF PROJECTTEAM

— Annemiek Silven (projectleider
LUMC)

— Marise Kasteleyn (stuurgroeplid
LUMC)

— Niels Chavannes (stuurgroeplid)
— Medische staf en VPK nog nader
te bepalen klinische afdeling

— Instrumentele zaken LUMC

— Harry Pijl (projectleider UMCU)

— Mirelle Bekker (stuurgroeplid,
UMCU)

pleisters zouden in deze
behoefte kunnen voorzien.

" ACHTERGROND

, RESULTAAT

Opdoen van ervaring &
commitment kan uitddging kennis rondom draadloos
frequent monitoring van
vitale parameters van
een selectie van
(klinische) pt van het

wetenschappelijk onderzoek.
Pilot met draadloos

DOELEN monitoringssysteem tbv

frequent meten aantal vitale
parameters van (klinische) pt,
met oa aandacht voor
(pt)veiligheid,
betrouwbaarheid en validiteit
van de metingen en de
inbedding op de werkvloer.
Indien succesvol stimuleren
implementatie.

fAANPAK

- Op zoek naar geschikte afdeling
en betrokken zorgverleners

- Op zoek naar juiste devices

- Opstellen projectvoorstel

- Indien nodig opstellen en
indienen onderzoeksprotocol bij
toetsende commissies

- Project uitvoeren volgens
protocol/voorstel

- Kennis uitwisselen binnen NFU
Citrien verband

Eérst voldoende
ervaring op doen met
gebruik in kliniek op
echte pt’en alvorens
toe te passen bij pt na
ontslag.

LUMC.

m AFBAKENING

@ RISICO’S
Pilot/implementatie zonder

goede begeleiding en daardoor
verlies aan draagvlak

* Overdiagnostiek

* Teveel valse alarmen > ‘alarm
moeheid’

* Onvoldoende mogelijkheid tot
inbedding in huidige ICT-
systemen waardoor extra
administratie (overtypen in
dossier?)

@ TYD

Zie SMART formats voor de
planning. Streven is om de
doelen uiterlijk Q4 2022 te
hebben behaald.

-
e GELD

Nog nader te bepalen, evt in
overleg met leverancier pleisters

Evt. subsidies wetenschappelijk
onderzoek

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

- Fabrikant

- Bereidheid afdeling en
zorgverleners

- Indien buiten
onderzoekssetting:
certificering als medisch
hulpmiddel
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NAAM: MUMC+ Telemonitoring Vitale Functies

Project Canvas . .
.\Q./ DATUM: 24-12-2019 - Herm Martens, Valerie Smit, Nicole Bouvy, Taco BLokhuis
=
OPDRACHTGEVER @ RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT .fAANPAK
Technisch veilig .
Uitwisselbaar maken data en Gebruiksvriendelijk Het project wordt
Opdrachtgever: geadopteerd volgens
voldoen aan NICTIZ standaarden Foutloos
RvB . ZIEL protocol, met een
Aandacht voor nieuwe werkwijzes Aandacht voor de High5 eerste pilot ir,1tern en
thema’s
Aandeelhouder: WIFI/Bluetootth netwerken beter daarna definitieve
Anaesthesie/Chirurgie opschaling
A PROBLEEM/UITDAGING DOELEN
Monitoring op afstand
. L . - van 50% van alle
A\ BELANGHEBBENDEN AN g hoog risi RISICO’S
B-2 Validatie pleisters /M ccc i taat PEENOMEN NOOE rsICo Obzetten infrastruct
Patienten patienten. Workflow pzetten intrastructuur
Zorgprofessionals (arts en vpk) Tevredenere aanpassing afdelingen. data nog te starten

MIT

IDEE

Stuurgroep ehealth/stuurgroep
PKOM

NFU

gerustgestelde

e® e
§MF PROJECTTEAM

Chirurg/Anaestesist
MIT (Jos)

Projectleider (Herm)
ZIEL (Jos Aarts)
Dedicated patient
Hoofd verpleegafdeling

patienten en personeel
en complicaties vroeger
opsporen (betere

Citrien 1
Eigen ervaring A4 N
Literatuur nut continu

Lastig voorafin te
schatten hoeveel budget
we nodig hebben

Geen pleister
gevalideerd tot nu toe

arit ~— - Hoog risico
monitoring Opgenomen patienten

P ACHTERGROND AFBAKENING

P =

Q TUD e GELD
SAP/EVS mensen

3 jaar Abonnementen patches

en software
Projectleider

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

MIT

Incoporatie in werkwijze
clinici

Focuscura
Pleisterfabricanten

WIFI
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Project

Canvas’

naam: Telemonitoring Vitale Functies - VUmc

patum: 10-01-2020

- ZonMW

- NFU Citrienfonds

- Pilot studie vanuit UMC Utrecht
(Martine Breteler & Harry Pijl)

OPDRACHTGEVER

RANDVOORWAARDEN

- Koppeling met EPD moet mogelijk zijn
- Inrichten van proces rondom het
monitoren voldoet ook aan wensen van
patiént

- Goede afspraken mbt financiering en
tijdspad en goede centrale projectleiding
- Voldoet aan privacy wetgeving

é KWALITEIT

- Voldoet aan juiste eisen
- Kosten efficiént
- Goede betrouwbaarheid van wearable

A PROBLEEM/UITDAGING

- Op dit moment nog geen

g{?\a BELANGHEBBENDEN

- Zorgverleners

- Patiénten

- Zorgverzekeraars

- Leverancier van pleister

continue monitoring van de
vitale gegevens op
verpleegafdeling

- Vinden gebruikers de pleisters
betrouwbaar genoeg om een
patient te monitoren

- Implementatie loopt gelijk
met stude

Onderzoek 'Wireless
Vitals' vanuit UMCU

(X X
§MPF PROJECTTEAM

- Projectleider Citrien VUmc

- Stuurgroepleden Citrien VUmc

- Team met artsen en verpleegkundige
- ICT afdeling/ EVA servicecentrum

- Afdeling inkoop en verkoop

PN acHrErRGROND

) RESULTAAT

- Eind 2022 worden 'slimme pleisters
effectief ingezet op tenminste 1
afdeling binnen het VUmc
- Implementatie draadloze monitoring
in VUmc
- Genereren van kennis over
determinanten van succes en
barriéres bij eindgebruikers en
anddere stakeholders

DOELEN
- Voorkomen of reduceren van
vermijdbare complicaties na OK
- Reduceren opnameduur,
heropnames en mortaliteit

‘/0 AANPAK

Opzetten van projectteam die de
begeleiding op zich neemt; hierbij
niet vasthouden aan een
technologie/merk/leverancier
want de technologie veranderd
snel, we schalen het concept op
en kiezen voor de meest geschikte
pleister. Tegelijktijdig zal een
multicenter onderzoek lopen

Op tenminste
1 klinische afdeling
binnen VUmc implementeren.
Thuis telemonitoring wordt nog niet
opgenomen in Citrien2 project

m AFBAKENING

N

@ RISICO'S

- Wearables blijken niet betrouwbaar

- Wearables veroorzaken te veel
alarmen waardoor alarmmoeheid
ontstaat

- Schijnzekerheid bij patiént

- Conficten met andere ICT systemen
- Ontbreken van wetenschappelijk
onderzoek parallel aan impelementatie
- Geen steun van uit de
zorgverzekeraars voor vergoeding

PR
Q TUD

Eind 2022 moet het project
geimplementeerd en draaiende zijn

»
e GELD

Kosten voor aanpassingen in
infrastructuur, software en aanschaf
wearable

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

- Leveranciers van EPD's voor
koppelingen

- Leveranciers van de wearables

- Zorgverleners voor de implementatie
- Budgettering voor implementatie
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Radboudumc



Project

Canvas

NAAM: Wireless vitals

DATUM 09-01-2020

OPDRACHTGEVER
ZonMw-citrien2

Raad van bestuur
Radboudumc

RANDVOORWAARDEN

Technisch veilig
Integratie EPIC

é KWALITEIT

Meer veiligheid en

meer regie voor patiénten
en mantelzorg
Wetenschappelijke
onderbouwing

A PROBLEEM/UITDAGING

,§\ BELANGHEBBENDEN
8-

Patiénten en naasten
Zorgverleners (arts en VPK)
Verzekeraars
Mantelzorgers

ICT/EPIC

Leveranciers

RVB Radboudumc

Afdeling Heelkunde en Interne
Geneeskunde

Goed werkend intern
systeem voor
klinische patiénten
toepasbaar maken
voor telemonitoring.

ACHTERGROND

Op afstand
monitoren van vitale

e® e
YMF PROJECTTEAM

Bas Bredie

IM

PVI

REshape

Ilab

Onderzoekers (promovendi)
Projectleider Citrien

functies van hoog complexe
Patienten op de afdeling na ic
opnam.

DOELEN
-1 Vroege detectie
verslechtering
RESULTAAT zodat
o heropname
Monitoring voor voorkomen kan
risicogroepen post- worden

OK en daarmee
achteruitgang

/AANPAK

Intern systeem
uitbouwen met
telemonitoring voor
thuis

Uitbreiden naar regio
in
netwerkziekenhuizen

sneller opsporen

Postoperatieve
~— - patiénten in
klinische
setting

m AFBAKENING

@_ RISICO’S

Draagvlak intern
Draagvlak
patiénten/mantelzorger

G TUD

2019-2022

-
e MIDDELEN

Kosten wearable
Intern monitoringssysteem

6%6 AFHANKEL|JKHEDEN

* Wie verzorgt de monitoring
en grijpt in bij problemen?

* Lokale IT ondersteuning

* Leveranciers

18
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v AMC — Wireless vitals

Project Canvas’

23-12-2019

DATUM:
RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT
. Connectie mogelijk met EPD

NFU Citrienfonds - Inrichten van praces rondom het monitoren * Goede accuracy / sens / specs
Via UMCU: *  Kosten efficiént

van patiénten met een dergelijk systeem
- Martine Breteler & Harry Pijl (van ziekenhuis naar thuis)

* Goede afspraken mbt financiering en
tijdspad, centrale projectleiding

Via AMC mogelijk: * Integratie tussen het monitoringssysteem en

Van Lieshout (interne) EPD

Preckel (anesthesiologie)

/AANP&K

Niet vasthouden aan een technologie,
merk of leverancier. Technologie
veranderd snel. Daarom het concept
proberen op te schalen en nieuwe
technieken gebruiken als dat mogelijk is.

OPDRACHTGEVER

Prof. Bloemers (traumachirurgie)

APRDBLEEM!UITDAGING @ DOELEN Voorkemen of reduceren

van vermijdbare

Op verpleegafdeling geen complicaties na ok

continue monitoring vitale
gegevens.

we

RISICO’S

Reduceren opnameduur,
heropnames
en mortaliteit

i’ \1 BELANGHEBBENDEN
Patienten, mantelzorgers,
ziekenhuizen, verpleegkundige.
medisch specialisten, beleidsmakers,

)RESULTAAT

Over 4 jaar worden slimme pleister
effectief ingezet op tenminste 1
afdeling in het AMC.

Vroege monitoring veiligheid
meer regie voor pt
en mantelzorg

*  Teveel alarmen met de pleister, waardoor
alarmmoeheid ontstaat

. Niet een vervanging van IC meting

*  Schijnzekerheid bij pt

politiek, verzekeraars en : Implementatie +  Onzekerheid bij pt en de neiging om meer contrg
ontwikkelaars draadloze monitoring te willen.

systemeq in AMC. +  Conflict bij meerdere systemen in AMC
Specifiek voor AMC 2. Genereren van kennis over *  Ontbreken van wetenschappelijk onderzoek

determinanten van succes en
barriéres bij eindgebruikers en
andere stakeholders

parallel aan implementatie.

* Implementatie zonder goede begeleiding en
daardoor verlies aan draagvlak (tevens risico op
teveel valse alarmen)

. Ontbreken van steun van zorgverzekeraars

Dr Preckel en dr Posthuma doen
onderzoek naar Sensium (shepherd
studie)

Dr v. Lieshout onderzoekt vitalpatch en
heeft innovatiesubsidie ontvangen

" Slimme pleister tenminste
op 1 klinische afdeling.

Onderzoek Wivi in UMCU en
2 verschillende patches in AMC in
onderzoek.

Uitbreiding monitoring naar
thuis is geen resultaat
binnen Citrien-2

m AFBAKENING
e Ict bekwaam
E

= * Industrie
TUD @GELD * Zorgverleners —weerstand

e VPKis belangrijkste stakeholder
*  Koppeling met EPD en VOS

[ ]
ﬁi PROJECTTEAM 6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

P acHrERGROND

Projectteam bestaat uit:
1 arts van betreffende specialisme
1 (sr) verpleegkundige van afdeling

1 contactpersoon ADICT
P 80-100 euro per pleister. 5dgn gebruik.

1 contactpersoon EVA servicecentrum
1 contactpersoon inkoop

Doorlooptijd van project is tot Q4
2022. Projectplanning geeft precies
weer wat de planning in tijd is.

Disposable.

Kosten voor integratie in EPD




Project

Canvas

—

e

NAAM: Wireless vitals, UMCG verkenning (Maarten Lahr/Esther Metting)

DATUM: 20-01-2020

OPDRACHTGEVER
* NFU/ZonMw
*  UMCG staf/beleid

¢ UMCU: Martine Breteler,
Harry Pijl

@ RANDVOORWAARDEN

* Mogelijkheid om adoptie uit te
voeren aangepast naar lokaal
gebruik en stand van techniek

* Privacy en wetgeving op orde

é KWALITEIT

¢ Validatie apparatuur
* Positief effect op gezondheid

en welzijn patient

¢ Stabiele mobiele connecties
* Doelmatigheid

é?% BELANGHEBBENDEN

* Patiénten

» Zorgverleners

* Zorgverzekeraars

* UMCU: Martine Breteler

* Focus Cura/ Luscii

* ICT afdeling UMCG

* Afdelingen chirurgie en
epidemiologie UMCG

* Inkoop UMCG

A PROBLEEM/UITDAGING

* Data staat extern?
(H2020 Connecare)
* HiXvs. EPIC?
* Observatie vs.
Interventie?

zorgproces

e® e
YMF PROJECTTEAM

* Maarten Lahr (stuurgroeplid en
projectleider UMCG)

e Martine Breteler/Harry Pijl
(umMmcu)

* Barbara van Leeuwen (chirurg
UMCG)

* Erik Buskens (plv. Stuurgroeplid
UMCG)

* Afdelingen epidemiologie en
chirurgie UMCG

Op afstand

patienten na ontslag uit

, RESULTAAT

DOELEN

Vroege detective klinische
verslechtering

Verhogen welzijn
patient en reduceren
. zorgconsumptie

Succesvolle implementatie in

* Tevreden patienten en zorgverleners
Doelmatigheid aangetoond

Complexe comorbide
patienten

ziekenhuis.
P ACHTERGROND m AFBAKENING
P >
Q TID e GELD
* Personele inzet
2019-2022 projectleider

* Materialen

* Lokaal in-kind bijdragen

* Ondersteuning vanuit
beleid/staf

fAANPAK

* Verkenning
overeenkomsten/verschillen
tussen Wireless vitals en
locale project(en) UMCG

* Plan van aanpak/SMART
model opstellen

@' RISICO’S

* Geenintegratie met EPD

* Technische problemen bij
koppelen devices

* Onvoldoende
gebruikersgemak

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

*  Wie verzorgt de monitoring
en grijpt in bij problemen?

* Lokale IT ondersteuning

* Leveranciers

* Educatie zorgprofessionals.

* |nnovatie atdeling UMCG

FIGUUR 1.1HE TPROJEC T CANVAS




TELEMONITORING ZWANGEREN

PROJECTCANVASSEN PER UMC



NAAM: Telemonitoring Zwangeren LUMC

prOJeCt Canvas DATUM: 6-12-2019
OPDRACHTGEVER @ RANDVOORWAARDEN KWALITEIT ./° AANPAK

NFU eHealth Citrienfonds 2

- Voldoende financiéle middelen
- Draagvlak afdeling LUMC

- Goede afspraken tijdspad

- Gevalideerde devices

In Citrien 1 Proof of Concept:
succesvol, veilig en tevreden
patiénten.

Zorgvuldige inbedding in workflow
met ruimte voor frequente,
kritische evaluatie en voldoende
aandacht voor pt veiligheid

A PROBLEEM/UITDAGING

- Materialen

é?% BELANGHEBBENDEN

Zwangeren en fam

Foetus / baby

Verloskundigen

Ziekenhuizen en maatschappij
i.h.a.

Verzekeraars

UMCU en LUMC

Fabrikant

telemonitoring: CE-
markering nodig?
- Langdurige bekostiging

Frequente policontroles bjj
zwangeren met risico op hpge
bloeddruk zijn zeer belastend voor
zwangeren en instellingen; leidt oa
tot hoge zorgconsumptie en kos
Safe@Home 1 studie heeft

e® e
§MF PROJECTTEAM

¢  Mireille Bekker (UMCU)

« Harry Pijl (UMCU)

*  Promovendus UMCU

*  Marise Kasteleyn (LUMC)

¢ Niels Chavannes (LUMC)

¢ Annemiek Silven (LUMC)

* ICT & Instrumentele zaken LUMC
¢ K. Brons (LUMC)

e Afd. Gyn & verloskunde LUMC, o.a.

¢ M. Lutke Holzik (LUMC)
+  E.Zijp (LUMC)
*  Verloskundigen (eerstelijn)

aangetoond dat telemonitoring
werkt voor deze populatie.

" ACHTERGROND

, RESULTAAT

Telemonitoring voor hoog-
risicozwangeren wordt actief
ingezet en gebruikt op de
afdeling Verloskunde van het

DOELEN

Verbeteren en innoveren

van de geboortezorg:

- Tevreden patiénten
Minder fysieke/logistiek
belasting pt’en en fam
(minder polibezoek)

Pt populatie:
zwangeren met een
verhoogd risico op
hypertensieve
aandoeningen

Lumc

~— = tijdens de

zwangerschap.

m AFBAKENING

@ TYD

Zie SMART formats voor de
planning. Streven is om de
doelen uiterlijk Q4 2022 te
hebben behaald.

-
e GELD

Structurele bekostiging nog nader
te bepalen, evt in overleg met
zorgverzeraars en RvB LUMC

Evt. subsidies wetenschappelijk
onderzoek.

Investering tbv klein aantal RR
meters vanuit LUMC 2.0 project.

- Vormen projectteam

- Aansluiten bij ontwikkelingen
LUMC 2.0, The Box Verloskunde.

- Meenemen lessen en ervaringen
vanuit UMCU Safe@Home 1.

)@-RISICO’S

- Ontoegankelijkheid nieuw
zorgpad voor bepaalde pt groepen
(analfabetisme bijv.)

- Mentale belasting zwangeren
gezien dagelijkse opdracht om RR
te meten en oordeel af te wachten.
- Onvoldoende mogelijkheid tot
inbedding in huidige ICT-systemen
waardoor extra administratie
(overtypen in dossier?)

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

- Projectleiding en budget LUMC
2.0 The Box

- Financiering

- Fabrikant

- Bereidheid afdeling en
zorgverleners

- Indien deelname
wetenschappelijk onderzoek:
begeleiding door onderzoekers
UMCU

18
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Project

Canvas

—

s

NAAM: Telemonitoring zwangeren MUMC+

DATUM: 24-12-2019 Herm Martens Marc Spaanderman

OPDRACHTGEVER

Opdrachtgever: RvB
Aandeelhouder:

Verloskunde MUMC
Prof. Spaanderman

@ RANDVOORWAARDEN

Koppelingen nodig
Inrichten dagelijks data
bekijken

é KWALITEIT

Gebruiksvriendelijk
Foutloos

Zorgpad geoptimaliseerd
(voor digitaal gebruik)

A PROBLEEM/UITDAGING
Externe partij heeft

DOELEN

Minder polibezoeken en

é?% BELANGHEBBENDEN

Focuscura/Sense4Baby
Patienten
Zorgprofessionals
(artsen)/verloskundigen
MIT

Stuurgroep ehealth
NFU

gegevens

Onderhandelen prijze
externe leverancier,
Koppelingen MUMC-EPD

e® e
§MF PROJECTTEAM

Gynaecoloog
Verloskundige
AlOS/Onderzoeker
MIT (Jos)
Projectleider (Herm)
Jos Aarts (LIME)
Patient

Citrien 1 website UMCU

A ResuLTAAT t

Klanttevredenheid
Gezonde babies
Efficienter tijdsindeling
patient en arts

tevredenere zwangeren
met hoog risico door
ismonitoring

fAANPAK

Het project wordt
geadopteerd volgens
ZIEL protocol, met een
eerste pilot intern en
daarna definitieve
opschaling

Alleen hoogrisico
(bloeddruk) zwangeren

RISICO’S

Missen van pre-
eclampsia patienten
Externe leveranciers
Zelf veel ontwikkelen

Meer onderzoek dan
implementastie,
researchpersonen nodig

"ACHTERGROND m AFBAKENING
P -
Q TUD e GELD
Abonnement Focuscura
3 jaar Ontwikkelgeld systeem

Projectleider
Verzekeraars

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

Focuscura

Sensedbabies

SAP koppeling
Transmurale zorgdossier
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Project

Canvas’

naam: Telemonitoring Zwangeren - VUmc

patum: 10-01-2020

- ZonMW

- NFU Citrienfonds

- Pilot studie vanuit UMC Utrecht
(Mireille Bekkers & Harry Pijl)

OPDRACHTGEVER

RANDVOORWAARDEN

- Connectie mogelijk met EPD

- Inrichten van proces rondom het
monitoren voldoet ook aan wensen van
patiént

- Goede afspraken mbt financiering en
tijdspad en goede centrale projectleiding
- Voldoet aan privacy wetgeving

é KWALITEIT

- Bloeddruk meter en applicatie
voldoen aan juiste eisen

- Kosten efficiént

- Goede betrouwbaarheid van
bloeddrukmeter

A PROBLEEM/UITDAGING

- Koppeling van het systeem met

9{?\3 BELANGHEBBENDEN

- Zorgverleners

- Patiénten (Zwangeren met een hoog
risico op zwangerschapscomplicaties)
- Zorgverzekeraars

- Leverancier van bloeddrukmeter

Epic
- Juiste doelgroep benaderen
(moet zelf bloeddruk
kunnen meten)

- Implementatie loopt

(X X
§MF PROJECTTEAM

- Projectleider Citrien VUmc

- Stuurgroepleden Citrien VUmc

- Team met artsen en verpleegkundige
- ICT afdeling/ EVA servicecentrum

- Afdeling inkoop en verkoop

) RESULTAAT

- Hogere kwaliteit van leven

gelijk met stude
- Sterkere patienttevredenheid
- Redcutie kosten voor
ziekenhuis en patient
Onderzoek
Safe@Home vanuit
UMCU
PN acHrErRGROND

@ DOELEN

Via telemonitoring aantal
polikliniek bezoeken van
zwangeren reduceren
door middel van

thuis monitoring

Zwangeren met een

hoog risico op
zwangerschapscomplicaties
die instaat zijn
telemonitoring toe te

‘/0 AANPAK

Opzetten van projectteam die de
begeleiding op zich neemt;
parallel aan deelname onderzoek
vanuit UMCU geinitieerd

@ RISICO'S

- Geen koppeling met EPD

- Technische problemen bij koppelen
devices

- Onvoldoende gebruikersgemak

- Schijnzekerheid bij patiént

- Conficten met andere ICT systemen -
Ontbreken van wetenschappelijk
evidentie parallel aan impelementatie

- Geen steun van uit de zorgverzekeraars
voor vergoeding

kunnen passen

m AFBAKENING

PR
Q TUD

Eind 2022 moet het project
geimplementeerd en draaiende zijn

»
e GELD

Kosten voor aanpassingen in
infrastructuur, software en aanschaf
bloeddrukmeters

6%2) AFHANKELUKHEDEN

- Leverancier van Epic voor
koppelingen

- Leverancier van de bloeddrukmeter
- Zorgverleners voor de implementatie
- Budgettering voor implementatie
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Project

Canvas

NAAM: telemonitoring van zwangeren

DATUM: 09-01-2020

OPDRACHTGEVER

zonMw-citrien2/NFU
Raad van bestuur Radboudumc

/4% BELANGHEBBENDEN

8-
Zwangeren en foetus, gynaecologen,
kraamzorg, verloskundigen en
verzekeraars
Leveranciers van de middelen
Inkoop en ICT Radboudumc
Projectleider

RANDVOORWAARDEN

Goede inbedding in
bestaande zorg met

EPIC integratie

draagvlak belanghebbenden
Financieel sustainable

é KWALITEIT

Innovatie geboortezorg door
zorg op afstand en zorg op
maat door landelijke
opschaling

doelmatigheid

A PROBLEEM/UITDAGING

Epic integratie
Integratie met andere
monitoringssystemen.
Bloeddrukmeter
(selectie en kosten)
Digital literacy

e® e
YMF PROJECTTEAM

Joris van Drongelen
Verpleegkundige
Informatiemanagement
Inkoop

Patienten

Projectleider Citrien

ACHTERGROND

Zwangeren met een verhoog
op complicaties moeten vele
controleafspraken krijgen. Dit
verlaagt de kwaliteit van leven en
levert hogere zorgkosten. Met meer
autonomie en met de huidige
technische mogelijkheden zou dit
voorkomen kunnen worden.

RESULT]

In 2023 is de zorg voor
zwangeren verbeterd en
geinnoveerd door
telemonitoring op te schalen
zodat zwangeren thuisworden pjeer zorg op maat.
gemonitord. Patiénten worden
meer empowered, minder
istijd en dus minder kosten

AAT

DOELEN Zwangeren die onder

gynaecoloog worden
gecontroleerd via
monitoring thuis
(bloeddruk en mogelijk
andere parameters)
Minder poli bezoeken

behandeling zijn van de

Zwangere vrouwen

m AFBAKENING

G TUD

2019-2022

-
e MIDDELEN

Budgettering in eerste
instantie vanuit budget
betaalbaar beter

Bij implementatie
financiering vanuit de
zorgverzekeraars

/AANPAK

Via bloeddrukmeter thuis en app
worden patiénten thuis gevolgd
tijdens hun zwangerschap.
Alleen bezoek aan ziekenhuis als
zorgprofessionals dat nodig
achten

Geen draagvlak bij
zwangeren of personeel
Waarborgen veiligheid
zwangeren

Financieel

Koppeling met EPD

6%6 AFHANKEL|JKHEDEN

Verwerking van de
binnenkomende data
Fabrikant / leverancier
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Project

Canvas’

NAANM:

AMC

DATUM: 24-12-2019

OPDRACHTGEVER

Dr. W. Ganzevoort (hoofd gyn)
Prof. De Groot (hoofd Vumc)

Dr. M. de Boer (gynaecoloog Vumc)
Dr. M. Bekker (UMCU)

NFU eHealth

/B BELANGHEBBENDEN
2-1

Zwangeren en hun foetus

UMCs, medisch specialisten, kraamzorg,
verloskundigen, beleidsmakers, politiek,
verzekeraars en ontwikkelaars

Verloskundigen AMC in thuissituatie( Marianne
Bootsma)

Financieel manager GYN (Anne vd Hulst)
Leverancier bestaande eHealth (Marco van Elst -
sense for baby)

Afdelingshoofd GYN (Christianne de Groot )
Onderzoeker safe@home UMCU

[ ]
lii PROJECTTEAM

Projectleider AMC
Verloskundige

Gynaecologen

Financieel manager

Patiénten

Afdeling instrumenteel beheer
Afdeling inkoop

Harry Pijl, centrale projectleider uit UMCU

RANDVOORWAARDEN

Goede afspraken mbt financiering en tijdspad,
centrale projectleiding,

Combinatie met CTG thuis kan het samen met
sense for baby? Technisch gezien wel, maar
beleidsmatig ook?

foutloos.

é KWALITEIT

Het uitlezen van gegevens die vrouwen
hebben ingevoerd is gebruiksvriendelijk en

A PROBLEEM/UITDAGING

- Vrouwen moeten op dit moment vaak op de
poli komen voor controle hypertensie. Dat is
misschien niet nodig als de bloeddruk v.
afstand kan worden doorgegeven

- Integratie van data in EPIC

- Instrueren van patienten

- Kosten voor apparatuur niep'uit DBC te
halen.

Regelmatige policontroles bij zwéangeren met
risico op een hoge bloeddruk zijn'een enorme
belasting voor zwangeren en instellingen; dit leidt
ook tot hoge zorgconsumptie en kosten.

HOTEL studie met Sense for baby. Nog niet voor
jalle vrouwen met risico op hypertensie. Het AMC
heeft een regiofunctie voor perifere ZH

n ACHTERGROND

’RESULTAAT

Minder reistijd
Verloskundige

Minder afspraken of
opnames patienten

Zwangeren meer
tevreden

@ DDELENOver 4 jaar wordt bloeddruk bij

patienten met hoog risico op pre-
eclampsie standaard iedere dag

gemeten en op afstand gemonitord
door verloskundigen

Alleen zwangere
vrouwen met risico op
hypertensie

Goed (ziekte)inzicht

@ TUD

Bij besluit tot deelname aan de RCT zal de
implementatie starten in 2020. Zonder deelname
aan de RCT is er maximaal 3 jaar tijd om te
implementeren

6 GELD

Voor onderhoud

m AFBAKENING
-

Voor Omron bloeddrukmeters

JAANPAK

Aansluiten bij stafvergadering GYN

-projectteam opzetten met daarin verloskundige
-inbedden in huidige tijdsslot waarin
verloskundigen en verpleegkundigen de data
voor de HOTELstudie nakijken. Zodat het past
binnen hun zorgpad.

-Begeleiding door projectleider Citrien-2
-deelname aan onderzoek safe@home parallel
aan de implementatie.

n e

RISICO'S

-Geen koppeling mogelijk met sense for baby. En
daarmee 2 systemen.

-Geen koppeling mogelijk met EPIC.

-geen gebruikersgemak door verschillende
systemen

-schijnzekerheid bij patienten

-nog geen financiele afspraken met
zorgverzekeraars of inkopers voor
bloeddrukmeters.

6%6 AFHANKELUJKHEDEN

-Tijdige beoordeling door verloskundigen en AIOS
-afhankelijk van koppeling en daarmee van
leveranciers EPD en bloeddrukmetersoftware
-verloskundige en verpleegkundigen moeten deze
nieuwe werkwijze omarmen. Vraagt aanpassing in
zorgpad.




Project

Canvas

~
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NAAM: Safe@home, UMCG verkenning (Maarten Lahr/Sanne Gordijn)

DATUM: 20-1-2020

O OPDRACHTGEVER
* NFU/ZonMw
e UMCG staf/beleid

¢  UMCU: Mireille Bekkers,
Harry Pijl

@ RANDVOORWAARDEN

* Mogelijkheid om adoptie uit te
voeren aangepast naar lokaal
gebruik en stand van techniek

* Privacy en wetgeving op orde

é KWALITEIT

* Validatie apparatuur

* Positief effect op gezondheid
en welzijn patient

* Stabiele mobiele connecties

* Doelmatigheid

B\ BELANGHEBBENDEN

8-

* Patiénten

» Zorgverleners

* Zorgverzekeraars

*  UMCU: Mireille Bekkers

* Focus Cura/ Luscii

» Afdelingen gyneacologie en
epidemiologie UMCG

* ICT afdeling UMCG

* Inkoop UMCG

APROBLEEM/UITDAGING

e Data staat extern?
* HiXvs. EPIC?
* Observatie vs.
Interventie?

iMF PROJECTTEAM

* Maarten Lahr (stuurgroeplid en
projectleider UMCG)

* Mireille Bekkers/Harry Pijl
(umcu)

* Afdeling gyneacologie UMCG

* Erik Buskens (plv. Stuurgroeplid
UMCG)

* Afdelingen epidemiologie en
chirurgie UMCG

* Innovatie afdeling UMCG

e Substitutie poli

DOELEN
Vroege detective klinische

, RESULTAAT

Succesvolle implementatie in
zorgproces

Tevreden patienten en
zorgverleners

Doelmatigheid aangetoond /

verslechtering

Verhogen welzijn
patient en reduceren
zorgconsumptie

fAANPAK

* Verkenning
overeenkomsten/verschillen
tussen Safe@home en locale
project(en) UMCG

* Plan van aanpak/SMART
model opstellen

controle Hoog risico zwangeren
* Taakherschikking 2e / — =
le lijn
P ACHTERGROND m AFBAKENING
—N »
Q TUD e GELD
2019-2022 * Personele inzet

projectleider
* Materialen (CTG pleister)
* Lokaal in-kind bijdragen
* Ondersteuning vanuit

@' RISICO’S

Geen integratie met EPD
* Technische problemen bij
koppelen devices
* Onvoldoende
gebruikersgemak

beleid/staf

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

*  Wie verzorgt de monitoring
en grijpt in bij problemen?

* Lokale IT ondersteuning

* Leveranciers

* Educatie zorgprofessionals.
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TELEMONITORING HARTKLACHTEN

PROJECTCANVASSEN PER UMC



Project

Canvas

S

NAAM: Telemonitoring Hartpatiénten UMC Utrecht

DATUM: 09-01-2020

O
2 OPDRACHTGEVER

Afdeling Cardiologie en
meer specifiek betrokken
hoogleraar

g/%g BELANGHEBBENDEN

Cardiologen
Verpleegkundigen
Management team
Patiénten
Leveranciers

RANDVOORWAARDEN

Beschikbaarheid cardiologen en
andere betrokkenen

Draagvlak binnen afdeling/MT
Veilige goed gecontroleerde
werkprocessen en ondersteunende
IT omgeving

ﬂg KWALITEIT

Veilige en goede zorg op
afstand

Consistente database
Gevalideerde bloeddrukmeters
en eventrecorder

A PROBLEEM/UITDAGING

Ombuigen van een
bestaande werkwijze en
infrastructuur naar een
nieuwe patiénten
populatie

X X
IMP PROJECTTEAM

Projectleider

Cardiologen

Verpleegkundige

Participatie leveranciers (op
afroep)

Vertegenwoordiger IT afdeling

Vergroten van zelf
management bij
patiénten.
Aansluiten bij landelijke tren
Juiste Zorg Op de Juiste Plek

) RESULTAAT

DOELEN

In een zo vroeg mogelijk

| stadium opsporen van

hartritmestoornissen bij
GUCH patiénten

Uitbreiden van de reeds
bestaande EMPOWER

/§AANPAK

In het UMC Utrecht loopt op de
afdeling cardiologie al een
telemonitoring project te weten
EMPOWER i.s.m. 24Care
(www.24care.nu). Bij dit project
worden patiénten met hartfalen
een platform aangeboden om hun
ziekte te zelf monitoren. Deze
werkwijze is de basis voor de
uitbreiding

werkwijze met 50 GUCH
patiénten per jaar

In een zo vroeg mogelijk
— stadium opsporen van
hartritmestoornissen.

@-RISICO’S

Onvoldoende draagvlak binnen
de afdeling

Geen tarief vanuit verzekeraars
Wegvallen van een van de
leveranciers

Concept sluit onvoldoende aan
bij de huidige werkwijze en
infrastructuur

P AcHTERGROND m AFBAKENING
- >

Q TID @ GELD

2020

Q1 —Q2 Vaststellen vraagstelling,
inventarisatie resources
Q3 - Q4 Voorbereiden implementatie

2021 implementatie

2022 Uitbreiding patiénten populatie

Nog nader te bepalen. Belangrijk
is dat er een vergoeding voor de
nieuw te leveren zorg vanuit de
verzekeraar beschikbaar wordt
gesteld.

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

Beschikbaarheid resources,
zowel intern als extern
(leveranciers)
Financieringsmogelijkheden
Draagvlak afdeling cardiologie
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http://www.24care.nu/

NAAM: Telemonitoring cardiologie LUMC

prOJeCt Canvas DATUM: 10-1-2020
OPDRACHTGEVER @ RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT ./° AANPAK

NFU eHealth Citrienfonds 2

- Voldoende financiéle middelen
- Draagvlak afdeling LUMC

- Goede afspraken tijdspad

- Gevalideerde devices

Nodig: zorgvuldige inbedding in
workflow met ruimte voor
frequente, kritische evaluatie en
voldoende aandacht voor pt
veiligheid.

PROBLEEM/UITDAGING
- Verdeling

é?% BELANGHEBBENDEN

Patiénten

LUMC

Zorgverleners
Zorgverzekeraars
Ziekenhuizen en maatschappij
i.h.a.

Fabrikanten

verantwoordelijkheid /
juridische aansprakelijkheid,
oa bij optreden van
complicaties.

Frequente policontroles
pt’en met cardiale
aandoeningen zijn zeer
belastend voor pt’en en
instellingen; leidt o.a. tot hog
zorgconsumptie en kosten.
Telemonitoring lijkt voor een groot -—
van deze pt’en geschikt en wordt reeds op

e® e
§MF PROJECTTEAM

*  The BOX/LUMC 2.0 projectteam

*  Marise Kasteleyn (stuurgroeplid LUMC)

*  Annemiek Silven (projectleider LUMC)

* Niels Chavannes (plv stuurgroeplid
LUMC)

*  Harm Gijsbers (projectleider AMC)

*  Marlies Schijven (stuurgroeplid, AMC)

* ICT & Instrumentele zaken LUMC

¢ Hart Long Centrum LUMC

* Onderzoekers

verschillende plekken ingezet.

" ACHTERGROND

, RESULTAAT

Telemonitoring voor de
daartoe geschikte
patientengroepen wordt

ij actief gebruik en is
laagdrempelig beschikbaar op

de afdeling cardiologie van
het LUMC.

DOELEN

Verbeteren en innoveren
van de zorg voor hartpatiénten
or telemonitoring in te zetten.
Vermindering aantal poli-
bezoeken.

- Aansluiten bij ontwikkelingen
LUMC 2.0, The Box Cardiologie.

- Best practices overnemen vanuit
AMC / Hartwacht

- Geregeld plenaire evaluatie met
gehele projectteam

Vooral geschikt voor
chronische pt’en; in
acute situaties niet
haalbaar.

m AFBAKENING

@-RISICO’S

- Ontoegankelijkheid nieuw
zorgpad voor bepaalde pt groepen
(analfabetisme bijv.)

- Mogelijk mentale belasting om
frequent te meten en oordeel af te
wachten.

- Onvoldoende mogelijkheid tot
inbedding in huidige ICT-systemen
waardoor extra administratie
(overtypen in dossier?)

@ TYD

Zie SMART format voor
een uitgebreide planning.
Het streven is om de
gestelde doelen uiterlijk
Q4 2022 te hebben
behaald.

-
e GELD

Structurele bekostiging nog nader
te bepalen, evt in overleg met
zorgverzeraars en RvB LUMC

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

- Projectleiding en budget LUMC
2.0 The Box

- Financiering

- Fabrikant / CE-markeren

- Bereidheid afdeling en
zorgverleners

- Indien deelname
wetenschappelijk onderzoek:
begeleiding door onderzoekers
UMCU
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Canvas
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NAAM: Telemonitoring Cardiologie MUMC+

DATUM: 24-12-2019 Herm Martens, Brunner-La Rocca

OPDRACHTGEVER

Cardioloog Brunner La Rocca

=5 RANDVOORWAARDEN

Cardioloog/Verpleegkundig
specialist beschikbaar
Software beschikbaar
Koppelingen nodig
Inrichten dagelijks data
bekijken

é KWALITEIT

en cardioloog lokaal
Bekijken ingekomen data,
processen aanpassen
Veilige zorg.

Data opslag van thuisdata patiént
Inzicht in deze data voor patiént

é?% BELANGHEBBENDEN

Cardioloog

Beoordelaar monitor

MIT (cloud)

Patienten
Hartfalenverpleegkundige

RvB
Stuurgroep Ehealth

PROBLEEM/UITDAGING
Externe partij heeft
gegevens
Onderhandelen prijze
externe leverancier

Koppelingen MUMC-EPD

e® e
§MF PROJECTTEAM

Cardioloog
Hatfalenverpleegkundige
Onderzoekster

Sananet

Projectleider (Herm)

MIT (Jos)

ZIEL

Citrien 1 website AMC

DOELEN

, RESULTAAT

begeleiding, effectieve
zorg cardiologische
patienten

Meer tevredenheid,
betere diagnsotiek en

Systeem beschikbaar

fAANPAK

Het project wordt
geadopteerd volgens
ZIEL protocol, met een
eerste pilot intern en
daarna definitieve
opschaling

— voor hartfalen
Beoordeling geregeld
digitaal

medicatie

Hartfalenpatienten
met optitratieschema

RISICO’S

Gemiste diagnoses
Verantwoordelijkheid
thuissituatie bij arts?
1 of 2 systemen te
gebruiken door arts?

Externe partij
Implementatie van
Sananet

" ACHTERGROND m AFBAKENING
P >
Q TUD e GELD
Abonnement software
3 jaar Aanpassen software

Projectleider
Beoordeling

RvB opschalingsaanvraag

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

Cloud inrichten extern
Software (Sananet)
Beschikbare cardiologen
ter beoordeling
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Project

Canvas’

naam: Telemonitoring Hartklachten - VUmc

patum: 10-01-2020

- ZonMW
- NFU Citrienfonds
- Pilot studie vanuit AMC

OPDRACHTGEVER

RANDVOORWAARDEN

- Connectie mogelijk met EPD

- Inrichten van proces rondom het
monitoren voldoet ook aan wensen van
patiént

- Goede afspraken mbt financiering en
tijdspad en goede centrale projectleiding
- Voldoet aan privacy wetgeving

é KWALITEIT

- Bloeddruk meter en applicatie
voldoen aan juiste eisen

- Kosten efficiént

- Goede betrouwbaarheid van
bloeddrukmeter

‘/0 AANPAK

Opzetten van projectteam die de
begeleiding op zich neemt;
parallel aan deelname onderzoek
vanuit AMC geinitieerd

A PROBLEEM/UITDAGING

- Koppeling van het systeem met

g{?\a BELANGHEBBENDEN

- Zorgverleners

- Patiénten

- Zorgverzekeraars

- Leverancier van bloeddrukmeter

Epic

Patiénten met AHA
hebben veel kachten
die QoL verslechteren
en daarbij hoge
ziekenhuis kosten

(X X
§MPF PROJECTTEAM

- Projectleider Citrien VUmc

- Stuurgroepleden Citrien VUmc

- Team met artsen en verpleegkundige
- ICT afdeling/ EVA servicecentrum

- Afdeling inkoop en verkoop

hebben

PN acHrErRGROND

hartritmestoornissen die onder

behandeling zijn van de
cardioloog monitoren thuis hun
hartritme.

‘@' DOELEN  1n 2023 is de zorg voor

hartpatiénten verbeterd en
geinnoveerd door
telemonitoring op te schalen

N

- Juiste doelgroep benaderen zodat alle niet-acute @ RISICO’S
(moet zelf bloeddruk ) RESULTAAT hartritmestoornissen worden
kunnen meten) gemonitord. Hierdoor zijn - Geen koppeling met EPD
. patiénten empowered en meer | - Technische problemen bij koppelen
Hartpatiénten vanaf 18 jaar met tevreden. | devices

- Onvoldoende gebruikersgemak

- Schijnzekerheid bij patiént

- Conficten met andere ICT systemen

- Ontbreken van wetenschappelijk
onderzoek parallel aan impelementatie

- Geen steun van uit de zorgverzekeraars
voor vergoeding

Volwassenen met AHA die
instaat zijn telemonitoring
toe te kunnen passen

m AFBAKENING

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

- Leveranciers van EPD's voor

PR
Q TUD

Eind 2022 moet het project
geimplementeerd en draaiende zijn

koppelingen

- Leverancier van de bloeddrukmeter

- Zorgverleners voor de implementatie
- Budgettering voor implementatie

»
e GELD

Kosten voor aanpassingen in
infrastructuur, software en aanschaf
bloeddrukmeters
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NAAM: Telemonitoring hartflaen patienten

Project Canvas‘ DATUM 09-01-2020
OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT /AANPAK
N Veilige en goede zorg op
Veilige goed gecontroleerde afstand
ZonMw-citrien2 Studie bij hartfalen
werkprocessen en Consistente database
Raad van bestuur patiénten naar
ondersteunende Gevalideerde
Radboudumc ; telemonitoring van
IT omgeving (EPIC bloeddrukmeters en -
integratie) lifestyle van hartfalen
eventrecorder patienten middels
beweging/ activiteit en
elektronische
A PROBLEEM/UITDAGING ~ __ | DOELEN medicatie registratie
Verbetering en innovatie
Ombuigen van een van zorg van hartfalen
? bestaande RESULTAAT 'S
/4% BELANGHEBBENDEN

werkwijze en
infrastructuur naar

tiénten d N
patiénten door @ RISICO’S

telemonitoring. Hierdoor
\zijn patiénten empowered

8-2

Hartfalen patiénten,
ouder dan 18 jaar,

Zorgverleners radboudumc een nieuwe. ; en kunnen kosten
(Cardiologen en VPK) onder behanc.iellng / Ontbreken financiering cq
g diol bespaard worden.
Huisartsen Yeaern cardio'eRagl - businesscase
het Radboudumc /Zorg op de juiste plek .
Patiénten K thi Geen goede inbouw
unnen thuis .
Raad van bestuur Radboudumc . mogelijkheden EPIC
Verzekeraar ACHTERGROND gemonitord worden Onvoldoende draagvlak
Stuurgroep Citrien 2 patiénten en

Vergroten van zelf - .
NFU — — Geen hoog risico patiénten zorgverleners

management bij
& ! Niet voor acute klachten

patiénten. o
Aansluiten bij Alleen monitoring overdag.
° .
§MF PROJECTTEAM landelijke trend 524 AFHANKELJKHEDEN
Juiste Zorg Op de m AFBAKENING
Juiste Plek

Roland van Kimmenade

-
gzgii$;f2i3i$IZardiolo e e MIDDELEN Beschikbaarheid resources, zowel
) . g TUD intern als extern (leveranciers)
(WT) Verpleegkundige J
. L . . Financieringsmogelijkheden
IM Radboudumc Financiering middels subsidie . . .
. . o . ) Draagvlak afdeling cardiologie
Projectleider Citrien 2019-2022 Vergoeding vanuit
zorgverzekeraars bij
implementatie
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NAAM: Hartwacht, UMCG verkenning (Maarten Lahr/Joost van Melle)

DATUM: 20-1-2020

OPDRACHTGEVER

* NFU/ZonMw

e UMCG staf/beleid

*  Amsterdam UMC, locatie
AMC: Mark Schuuring,

* UMCG: Joost van Melle

égé BELANGHEBBENDEN

Patiénten

Zorgverleners
Zorgverzekeraars

AMC: Mark Schuuring
Focus Cura/ Luscii
Afdelingen cardiologie en
epidemiologie UMCG

ICT afdeling UMCG
Inkoop UMCG

@ RANDVOORWAARDEN

* Mogelijkheid om adoptie uit te
voeren aangepast naar lokaal
gebruik en stand van techniek

* Privacy en wetgeving op orde

é KWALITEIT

Opslaan data thuismetingen
patient

* Arts en patient kunnen data
lokaal inzien.

* Positief effect op gezondheid en
welzijn patient

* Doelmatigheid

APROBLEEM/UITDAGING

e Data staat extern?
e HiXvs. EPIC?

» Stratificeren alle
Patienten met AHA
In de regio?

zorgproces

e® e
YMF PROJECTTEAM

Maarten Lahr (stuurgroeplid en
projectleider UMCG)

Mark Schuuring (AMC)

Joost van Melle/ Martin
Dickinson (UMCG)

Afdeling cardiologie UMCG

Erik Buskens (plv. Stuurgroeplid
UMCG)

Afdelingen epidemiologie en
cardiologie UMCG

* Substitutie poli

, RESULTAAT

Succesvolle implementatie in

nuttig zijn om te monitoren
Tevreden patienten en
zorgverleners

*  Doelmatigheid aangetoond

DOELEN
Vroege detective klinische
verslechtering

Verhogen welzijn
patient en reduceren
zorgconsumptie

Identificatie van parameters die

fAANPAK

* Verkenning kansen en
uitdagingen hartwacht
binnen UMCG

* Plan van aanpak/SMART
model opstellen

controle
* Taakherschikking 2e /

1e lijn — Mensen met aangeboren

hartafwijking (AHA)
P ACHTERGROND m AFBAKENING
[ A
() o e GELD
2019-2022 Aanschaf
hardware/software?

* Licentiekosten?

* Lokaal in-kind bijdragen

* Ondersteuning vanuit
beleid/staf

@ RISICO’S

Wie is verantwoordelijk voor
gemiste diagnoses?

* Geen integratie met EPD

*  Werkt de arts/vpk specialist
met 1 of 2 systemen?

* Budget opschaling duidelijk?

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

*  Wie verzorgt de monitoring
en grijpt in bij problemen?

* Lokale IT ondersteuning?

* Leveranciers

* Beschikbare cardiologen,
verpleegkundig
specialisten?

* Educatie zorgprofessionals
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MEDICATIEVERIFICATIE VIA HET
PATIENTENPORTAAL

PROJECTCANVASSEN PER UMC



NAAM: Medicatieverificatie

patiénten portaal UMCU

bProject Canvas DATUMO9-01-2020
O A
OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN ﬂg KWALITEIT ‘/> AANPAK

Afdeling Apotheek,
cardiologie en Directie
Informatie & Technologie

Beschikbaarheid apotheek,
cardiologen en andere betrokkenen
Draagvlak binnen afdeling/MT
Veilige goed gecontroleerde
werkprocessen en ondersteunende
IT omgeving

Beter, completer en
betrouwbaarder medicatie
overzicht waardoor de kans op
foutieve voorschrijving
verminderd wordt

Eéé BELANGHEBBENDEN

Cardiologen
Verpleegkundigen
Apotheker
Apothekersassistenten
Management team
Patiénten

Leverancier (Chipsoft)

A PROBLEEM/UITDAGING

Technisch inrichting
(stuks vs Mg) en
koppeling LSP (Uzipas)
procesmatige
aanpassingen
doorvoeren

X X
IMP PROJECTTEAM

Projectleider

Cardioloog

Apotheker

Verpleegkundige

Participatie leveranciers (op
afroep)

Vertegenwoordiger IT afdeling

Vergroten van zelf
management bij
patiénten.
Verbeteren kwaliteit van
medicatie overzicht en
daarmee veiligheid

) RESULTAAT

75% van alle patiénten die
via het patiénten portaal
actief zijn controleren en
passen waar nodig online
de medicatie aan

DOELEN

Betrokkenheid patiénten

Vanuit het UMC Utrecht is contact
met Chipsoft om te komen tot
een generieke oplossing.
Ondertussen worden in het
UMCU al stappen gezet; koppelen
aan LSP en inrichten van
verificatie proces op invoer van
medicatie door patiénten via het
patiénten portaal

vergroten bij het controleren
en aanpassen van medicatie
het patiénten portaal en
inrickten verificatie proces

Oplossing moet zowel
voor het klinische als

@-RISICO’S

Onvoldoende draagvlak binnen de
afdelingen

Doorlooptijd Chipsoft
Voorbereidingen voor het
overstappen naar Standaard
Content HiX zijn in gang wat de
doorlooptijd kan beinvioeden
Impact ziekenhuis brede uitrol

poli klinische proces
ingericht worden

P AcHTERGROND AFBAKENING

P 2

Q TID @ GELD

2020 Project wordt gefinancieerd door

Q1 + Q2 Pilot LSP cardiologie poli
Q1 + Q2 inrichten portaal (POC)
Q 3 definitief inrichten proces
2022 start ziekenhuis brede uitrol

interne middelen en beperkte
bijdrage Citrienfonds. Er zijn geen
extra inkomsten te verwachten
wel efficiéntie door optimaler
proces registratie en verificatie

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

Beschikbaarheid resources,
zowel intern als extern
(leverancier)

Draagvlak afdeling apotheek en
cardiologie en later overige
afdelingen

HiX Standaard Content
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Canvas
=/

s

Project

NAAM: Telemonitoring medicatieverificatie LUMC

DATUM: 6-12-2019

OPDRACHTGEVER @ RANDVOORWAARDEN

- Voldoende financiéle middelen

- Inbedding in EPD en MijnLUMC

- Draagvlak zorgverleners LUMC

- Tijd + kennis om door pt gemaakte
wijzigingen te verwerken (aanpassen
werkproces)

NFU eHealth Citrienfonds 2

é KWALITEIT

Medical Dashboard op afd. Nierziekten
reeds bewezen effectief in voorkomen.
Nodig: zorgvuldige inbedding in
workflow met ruimte voor frequente,
kritische evaluatie en voldoende
aandacht voor pt veiligheid.

A PROBLEEM/UITDAGING

- Langdurige bekostiging
- Vertrouwen en uptake van
zorgverleners in/van het
systeem ; nl verschillende
werkwijze poli en kliniek (en
acute vs geplande zorg)

é?% BELANGHEBBENDEN

- Patiénten

- Zorgverleners

- Apothekers + assistenten
- Apotheek

- Ziekenhuis

- Fabrikanten / leveranciers

Ontbreken van actueel

Nu is het een inefficiént proc
omdat er verschillende bronnen’zj
waar door verschillende mensen
medicatie wordt bijgehouden en/of
wordt gewijzigd.

" ACHTERGROND

e® e
§MF PROJECTTEAM

*  Valesca van Zwieten (projectleider VUmc)

, RESULTAAT

Patiénten moet de
mogelijkheid worden
aangeboden om via de online
dossier omgeving van het
LUMC hun actuele
medicatieoverzicht kan madische medicatieoverzicht bij te
complicaties of fouten vero§rzaken. werken / op te stellen.

DOELEN

Het verbeteren van de
medicatieveiligheid en het
creéren van een efficiénter
medicatieverificatieproces
door, waar mogelijk, gebruik
te maken van de input van de
tiént via het online portaal
van het LUMC en een goede
inbedding in het zorgpad.

(nog) niet toe te passen voor
actue zorg. Pt’en moeten
mogelijkheid krijgen om
wijzigingen aan te geven,
maar er moet wel
eindcontrole /
verantwoordelijkheid zijn van

m AFBAKENING  €en professional.

*  Marise Kasteleyn (stuurgroeplid LUMC)

* Niels Chavannes (plaatsvervangend
stuurgroeplid LUMC)

*  Annemiek Silven (projectleider LUMC)

*  Paul vd Boog (Medical Dashboard, LUMC)

*  Apotheek / klinische farmacie

*  Marijke Postma- de Vries (Beheer
MijnLUMC)

¢ Kees Brobbel (ICT LUMC)

*  Wouter Prummel (automatisering LUMC)

@ TYD

Zie SMART formats voor de
planning. Streven is om de
doelen uiterlijk Q4 2022 te
hebben behaald.

-
e GELD

Structurele bekostiging nog nader
te bepalen, evt in overleg met
zorgverzeraars en RvB LUMC.

fAANPAK

- Inventariseren huidig process,
klinisch + poliklinisch

- Aansluiting zoeken bij pilots Zorgdoc
en Medical Dashboard en
doorontwikkeling MijnLUMC

- Leren van ervaringen uit Citrien 1,
Vumc

- Zie verder SMART + planning

@-RISICO’S

- Ontoegankelijkheid nieuw
zorgpad voor bepaalde pt groepen
(bijv: analfabetisme, lage digitale
vaardigheden)

- Waakzaamheid bij
zorgprofessionals dient te blijven;
arts moet blijven controleren en is
eindverantwoordelijk

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

- Bereidheid afdeling en
zorgverleners

- Financiering

- Fabrikanten

- ICT-systeem
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NAAM: MUMC+ Medicatieverificatie via de portal

Project Canvas -
DATUM: 24-12-2019 - Herm Martens, Veronique Hilhorst, Jan Coremans
OPDRACHTGEVER @ RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT f AANPAK
=
AfSteTminngTth id tient - f\:vor:t reke?l(;]g High5 Het project wordt
Opdrachtgever: veramwoordaefijkneld van patien gehouden met de Hig geadopteerd volgens
vs MUMC voor zijn input in themas
RvB portal o N ZIEL protocol, met een
I Gebruiksvriendelijk oo
Verificatie wordt gecontroleerd r | eerste pilot intern en
Aandeelhouder: door persoon (apotheek) outloos daarna definitieve
Apotheek MUMC opschaling
A PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

EVS in portaal

é?% BELANGHEBBENDEN

Apotheek
Patienten
Zorgprofessionals
(artsen)

MIT

Stuurgroep ehealth
NFU

Landelijke werkwijze
lokaal ontwikkelen

,RFTSULTAAT
Minder

Inzicht in eigen

medicatie en

aanpassingssuggestie

voor patiénten via de
ortal mijnmumc

@-RISICO’S

Opzetten infrastructuur data
nog te starten.

medicatiefouten, meer
tijd voor patientengesprek

in spreekkamer en
efficienter gebruik van I
apothekersassistentes

e® e
§MF PROJECTTEAM

Apothekers 2 stuks
Apothekersassistentes
MIT (Jos)

Projectleider (Herm)
Patient

Citrien 1 website VUMC

pmerkingen veld
voor wijzigingsverzoek,
niet zelf te veranderen

"ACHTERGROND m AFBAKENING
P =
Q TUD e GELD
SAP/EVS mensen
3 jaar Ontwikkelaar

Projectleider

ZIEL (prototype)
RvB budgetaanvraag

Lastig vooraf in te schatten
hoeveel budget we nodig
hebben

Nieuwe werkwijze apotheek
en hoofdbehandelaar
implementeren

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

SAP koppeling EVS
MIJNMUMC team
Portalleverancier
Eventueel externe
provider zoals ZorgDoc
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Project

Canvas’
S

NaAM: Medicatieverificatie via het patiéntenportaal - VUmc

patum: 10-01-2020

OPDRACHTGEVER
- ZonMW, CitrienFonds

- Ziekenhuisapotheek
- AmsterdamUMC

E@ RANDVOORWAARDEN

- Product/medicijn moet makkelijk in te voeren te zijn
voor patiént; bv adhv het scannen van de barcode of
koppelen aan RVG code. (op dit moment te ingewikkeld)
- Er moet genoeg personele bezetting zijn om de gegevens
te verwerken

- Uitwisseling gegevens naar externe zorgverleners

- Afspraken over bekostiging inzet personeel

- Actieve alert in EPD als patiént een wijziging doorvoer

- Informatiestandaard Medicatieproces (Mp9) moet
‘worden aangehouden

é KWALITEIT

Systeem synchroniseert met andere
systemen van apotheken, huisartsen en
patiéntportalen

PROBLEEM/UITDAGING

- Poli apotheek werkt met een ander systeem dan EPD;
heeft geen zicht op invoer van patiént

g{?\a BELANGHEBBENDEN

maken van 'MijnDossier'
- Stuurgroep e-Health

- NFU

-RvB

- Zorgverleners (apothekers en artsen)
- Alle ziekenhuispatiénten die gebruik

- Implementeren in huidige werkproces (op alle
afdelingen in UMC kan voor weerstand v;
zorgverleners zorgen ook door
toenemende werkzaamheden

- Uitbetaling van de prestatie zit al
verwerkt in DBC dus geen extra
inkomsten

- Geen (eind)verantwoordelijke

verhoogd

Vooronderzoek had als
doel om een aanzet te neemt toe
geven tot het herontwerp
van medicatieverificatie met

behulp van het patiéntenportaal.

(X X
§MPF PROJECTTEAM

- Projectleider Citrien Vumc

- Stuurgroepleden Citrien VUmc
- Ziekenhuisapotheker VUmc

- Poli apotheker VUmc

- Team met artsen

- ICT afdeling

- Directeur EVA servicecentrum

Hierbij was het begrip “patiént als
partner” leidend.

n ACHTERGROND

) RESULTAAT

- Medicatieveiligheid wordt

- Aantal patiénten dat gebruikt

DOELEN
In 2023 is de medicatieveiligheid

‘/0 AANPAK

- Opzetten van projectteam die de
begeleiding en impelementatie van het
project op zich neemt; ook een team
met artsen hierbij betrekken die kunnen
helpen mee denken

- Uitvoer van medicatieverificatie niet
alleen door apothekersassistenten maar
ook door artsen

verhoogd door effecienter gebruik
e maken van input van de
patiént bij
medicatieverificatie

via het patiénten
portaal

maakt van het patiéntenportaal

Beschikbaar voor alle
ziekenhuis patiénten
(>18 jaar) die gebruik
maken van het

N

@ RISICO'S

- Implementatie zonder goede begeleiding en
daardoor verlies aan draagvlak

- Meer werk voor zorgverlener

- Patiénten hebben geen behoefte aan
participatie; zullen het niet gebruiken

- Onbegrip bij patiénten; verkeerd invullen van
gegevens

- Zorgverlener controleert niet meer goed;
vertrouwd op patiént

- Fatale fouten door invoer verkeerde gegevens

patiénten portaal

'Mijn Dossier'
m AFBAKENING

PR
Q TUD

Eind 2022 moet het project
geimplementeerd en draaiende zijn

»
e GELD

Kosten voor aanpassingen in
infrastructuur en software

6%2) AFHANKELIJKHEDEN
- LSP
- Software 'MijnDossier' / Epic
- Budgettering vanuit Citrienfonds2

voor lokale projectleiders
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Project

Canvas

NAAM: medicatieverificatie via patiénten portaal

DATUM: 09-01-2020

OPDRACHTGEVER

NFU Citrien 2 eHealth
ZonMw
Raad van bestuur Radboudumc

é?é BELANGHEBBENDEN

Apotheek Radboudumc
Zorgafdelingen Radboudumc
Zorgverleners Radboudumc
Patiénten en naasten (ouders
kinderen) Radboudumc
Informatiemanagement Radboudumc
Raad van Bestuur Radboudumc
Stuurgroep Citrien-2

NFU Citrien 2 eHealth

RANDVOORWAARDEN

Goede integratie mijnRadboud
zodat er geen apart programma is
Draagvlak belanghebbenden
Financieel sustainble

Technische oplossingen
beschikbaar

Helderheid regelgeving / privacy

é KWALITEIT

Gebruiksvriendelijke portal
patiénten

Wetenschappelijk onderbouwde
algoritmes

A PROBLEEM/UITDAGING

-Epic integratie
medicatieverificatie
-Actievere rol
patiénten
medicatieverificatie
- Health literacy

e® e
YMF PROJECTTEAM

Stephanie Natch

Carin van Bunningen
Remco de jong
Liesbeth Langenhuizen
Projectleider Citrien

ACHTERGROND

Patiént als partner

Verificatie van medicatie die -

patiénten thuis gebruiken is
tijdrovend en kan op deze
manier snel, thuis/vooraf
ingevuld worden.

Zie Citrien 1

RESULTAAT
In 2022 verder optimalisatie
medicatieverificatie (effectiever
en efficiénter) in Radboudumc.
Patiénten hebben via portal
inzicht in eigen medicatie en
kunnen aanpassingssuggestie

DOELEN
Medicatieveiligheid

verhogen door
medicatieverificatie
beter en efficiénter te
maken
Meer regie bij de
patiént

/AANPAK

Integratie van het produkt in
mijnRadboudumc

Inventariseren mogelijkheden voor
twee richting communicatie tussen
de systemen

Project PVI/Apotheek, ondersteund
door Projectleider NFU eHealth

Alleen poliklinische
patienten, niet klinisch
218 jr

m AFBAKENING

Draagvlak belanghebbende
Waarborgen veiligheid
Mutaties medicatie (controles)
kost (veel) mankracht
Participatie patiénten
onvoldoende.

Geen communicatie tussen
produkt en EPIC

G TUD

2019-2022

-
e MIDDELEN

Ondersteuning door IM
Financiering voor ZorgDoc

6%6 AFHANKEL|JKHEDEN

productleveranciers
Informatiemanagement
EPIC

apotheker
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Project

Canvas’

NAAM:

AMC —

medicatieverificatie

DATUM:

24-12-2019

OPDRACHTGEVER

*  Apotheken (poli en/of klinisch)
AMC

*  NFU-eHealth

* Verantwoordelijke voor
accorderen van medicatie?

E@ RANDVOORWAARDEN

privacy wetgeving / goede beveiliging

- product/medicijn moet eenvoudig in te
voeren zijn voor patiént

- er moet genoeg personele bezetting zijn on
de gegevens te verwerken

- uitwisseling gegevens naar externe
zorgverleners

- Afspraken over bekostiging inzet personeel

- Actieve alert in EPD als patiént een wijzigin
doorvoer

é KWALITEIT

Systeem synchroniseert met
andere systemen van apotheken,
huisartsen en patientportalen

A PROBLEEM/UITDAGING

- Moeilijk te implementeren in EPD systeem. Ook

verschillende systemen poli apotheek vs klinisch

i_\‘ BELANGHEBBENDEN

Patienten
Apotheekmedewerkers
Zorgprofessionals (artsen)
Stuurgroep ehealth

RvB (minder fouten)

apotheek. Keuze voor poli of klinisch proces.
- Geen actieve alert in EPD als patiént wijzf
doorvoert

werkzaamheden apotheek.
Uitbetaling van de prestatie zit
al verwerkt. Geen extra opbrengsten.
- Geen (eind)verantwoordelijk

Landelijk Schakel
Punt

Verschillende EPDs
VIPP5 project
Informatiestandaard
medicatieoverdracht v9.0
Bouwsteen medicatiegebruik

[ ]
lﬁi PROJECTTEAM

- Directeur EVA servicecentrum

- Directeur ADICT

- Hoofd apotheek poli

- Hoofd apotheek kliniek

- Projectleider Citrienfonds voor AMC

- 1larts als afgevaardigde van medisch
specialisten

'Y acHTERGROND

in
- Implementeren kan leiden tot toedame i)RESULTAAT

“mijndossier”. De medicatie
wordt geverifieerd doordat
diverse systemen
synchroniseren met elkaay.

@- DOELEN

Medicatieveiligheid verhogen
door medicatieverificatie beter
en efficiénter te maken met
input van de patiént

In 2023 checkt de patient
zelf zijn medicatie in

Pt >18jr met
voldoende
gezondheidsvaardigh
eden die gebruik
maken van
“mijndossier”

m AFBAKENING

G TUD

Doorlooptijd van project is tot Q4 2022.
Projectplanning geeft precies weer wat de
planning in tijd is.

I~
@ GELD

Kosten voor aanpassingen in
infrastructuur en software

JAANPAK

- Opzetten van projectteam die de
begeleiding en implementatie van het
project op zich neemt;

- Afvaardiging van artsen betrekken bij
projectteam

- Uitvoer van medicatieverificatie niet
alleen door apothekersassistenten maar
ook door artsen

N

RISICO'S

- Hoe komt een aanpassing in het
dossier. Kan veel meer werk opleveren
voor zorgverleners

- Patiénten hebben geen behoefte aan
participatie; zullen het niet gebruiken

- Slechte vaardigheden bij patiénten;
verkeerd invullen van gegevens

- Zorgverlener controleert niet meer
goed; vertrouwd op patiént

- Fatale fouten door invoer verkeerde
gegevens

6%6 AFHANKELIJKHEDEN

- LSPenEPIC

- UMC's moet technisch de
mogelijkheid hebben om aanpassing
in patiéntenportaal door te voeren

- Budgettering vanuit Citrienfonds2
voor lokale projectleiders
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