TELEMONITORING VITALE FUNCTIES

PROJECTCANVASSEN PER UMC
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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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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
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