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§-2 BELAMGHERBBEMNDEMN

Patiénten hoeven wadr een
aperatie niet mesar naar het
AMC te kormen. Door de
Suptr!ﬂﬂtiﬂﬁsaliE komen
patsErten uit het hebs land.
Het is makkelijker om dan ap
afstand contact te hebben
et de arts. Voar weeld
patsEnten is het lastig om
naar het riekenhuis te
kamen.
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WMP PROJECTTEAM

= Betrokken chirurgen

= Harm Gijsbers (PL
implermentatie Glrien eHealth
1

= Baris lanssen, promovendus

= Martine de Bruijne

= Diga Damrman

= Wideo implementatie team

*  Planning &n
doktersassistenten palikdiniek

|£;. RANDVOORWAARDEN

Fatienten woldoen aan infexclusiecritena
van de studie; o.a.

Fatienten met een device hebben.
Fatienten moeten MijnDossier willen
gebruiken.

Fatienten moeten het cogritief aankunmen.
Fatienten moeten geen audiovisuele
hardicap hebben.

g kwaLTET

*  Als patiénien op een VAS schaal
patientteyredenheid niket lager dan 7/10
sooren.

+  Alsde hoeveelheid informatie de de
patient heeft anthowden op basks van
een vragendijst niet lager dan een 771005

Dan ks Videogo niet minder goed.

&F‘HOBLEEM."UITDAGING

Bestaande workflow maet

wellicht aangepast -

/;J namm.nr\

Het preaperatieve gesprek
verloopt via beeldbellen.

worden am het
bepddbellen rmagelijk te
miaker.

Infrastructwur vid
waor AmaterdamUC
Onderzoek naar videacodsulting is
uitgevoerd doar Esther Ba

It i witgereld

srrategische beleidskeuze “digitaal
teneij”

PN ACHTERGROND

@ DOELEN

Patifnten hosven niet

meer naar het AME te

T~ karmen voor de uitheg van
de aperatie.

Aantanen welke
(subl)groepen baat
hebhen bij bealdbellen

Patisinten die sen

/ grote buikoperatie
andergaan. Met

I_,“'j namE woar
- ancolagische

- sandoeningen.

b ~reaxening

@ TIID

In maart 2021 starten met
beepddibvellen.

Eind 2021 evidentie
beschreven.

2022 is man gofno go voar
opschaling in alle zorg.

é GELD

Onderstewning vanuit Citrien
regionale oncolagienetwerken.

Geen nieuwe financieding nodig
woar infrastructuur. Het
beeldbellen is technisch en
pracesmatig magelijk.

‘/c' AANPAK

- Inzet van projectieider Baris
Janssen

- Inzet van video
implementatieteam ter
andersteuning patiénten.

- Technische ondersteuning vanwit
Eva Serviceoertrm

a RISICO'S

Risica is dat het consult mindsr
effectiel & (patiBnten zijn minder
tevraden en fof anthauden
minder] tov Face-to-face contact.

l&& AFHANKELIKHEDEN

Voor een juiste implernentatie zijn

woe afhankedijk van:

- Goed werkende infrastroctuur

- Veoldoende uitheg en
infarmatie wooar patigénten.

- Wertrauwen van de artsen am
beeldbelien daadwerkelijk te
gebruiken.

- Moet passen in GIOCA
workflow
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Prof. Dr. Marc Besselink
Prof. Dr. Marlies Schijven
Citrien regionale
oncologienetwerken

@ RANDVOORWAARDEN

Patiénten moeten MijnDossier
willen gebruiken.

Patiénten moeten het cognitief
aankunnen.

Patiénten moeten geen
audiovisuele handicap hebben.

Patiénten met een device hebben.

KWALITEIT

Als patiénten op een VAS schaal
patienttevredenheid niet lager dan 7/10
scoren.

Als de hoeveelheid informatie die de
patient heeft onthouden op basis van

een vragenlijst niet lager dan een 7/10is.

Dan is Videogo niet minder goed.

A PROBLEEM/UITDAGING

Bestaande workflow moet

fg\ BELANGHEBBENDEN
8 patignten hoeven véor een

operatie niet meer naar het
VUmc te komen. Door de
superspecialisatie komen
patiénten uit het hele land.
Het is makkelijker om dan op
afstand contact te hebben
met de arts. Voor veel
patiénten is het lastig om
naar het ziekenhuis te
komen.

wellicht aangepast worden
om het beeldbellen
mogelijk te maken.

voor AmsterdamUMC
Onderzoek naar videoconsulting is
uitgevoerd door Esther Bar:

Strategische beleidskeuze “digitaal
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§MF PROJECTTEAM

* Betrokken chirurgen

¢ Ester Barsom

* Valesca van Zwieten (PL
implementatie Citrien eHealth )

* Video implementatie team

* Planning en doktersassistenten
polikliniek

tenzij”

" ACHTERGROND

, RESULTAAT

Het preoperatieve gesprek
verloopt via beeldbellen.

Infrastructuur videoconsult is uitgerold

DOELEN
Patiénten hoeven niet

meer naar het VUmc te
komen voor de uitleg van
de operatie.

Aantonen welke
(sub)groepen baat
hebben bij beeldbellen

fAANPAK

- Inzet van projectleider

- Inzet van video
implementatieteam voor
ondersteuning patiénten.

- Technische ondersteuning
vanuit Eva Servicecentrum

Patiénten die een
grote buikoperatie
ondergaan. Met
name voor
oncologische

- aandoeningen.

m AFBAKENING

@-RISICO’S

Risico is dat het consult minder
effectief en van goede kwaliteit is
tov face-to-face contact.

@ TYD

In maart 2021 starten met
beeldbellen.

Eind 2021 evidentie
beschreven.

2022 is een go/no go voor
opschaling in alle zorg.

-
e GELD

Ondersteuning vanuit Citrien
regionale oncologienetwerken.

Geen nieuwe financiering nodig
voor infrastructuur. Het
beeldbellen is technisch en
procesmatig mogelijk.

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

Voor een juiste implementatie zijn

we afhankelijk van:

- Goed werkende infrastructuur

- Voldoende uitleg en
informatie voor patiénten.

- Vertrouwen van de artsen om
beeldbellen daadwerkelijk te
gebruiken.
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