TELEMONITORING HARTKLACHTEN

PROJECTCANVASSEN PER UMC
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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: 18-01-2021 Herm Martens, Dominik Linz

OPDRACHTGEVER

Cardioloog Dominik Linz

specialist beschikbaar
Software beschikbaar
Koppelingen nodig

bekijken

@ RANDVOORWAARDEN
Cardioloog/Verpleegkundig

Inrichten dagelijks data

é KWALITEIT

Data opslag van thuisdata patiént
Inzicht in deze data voor patiént
en cardioloog lokaal

Bekijken ingekomen data,
processen aanpassen

Veilige zorg.

Externe partij heeft

é?% BELANGHEBBENDEN

Cardioloog
Beoordelaar monitor
MIT (cloud)
Patienten

RvB
Stuurgroep Ehealth

gegevens
Onderhandelen prijze
externe leverancier
Koppelingen MU

e® e
§MF PROJECTTEAM

Cardioloog
Onderzoekster
Projectleider (Herm)
MIT (Jos)

ZIEL

PROBLEEM/UITDAGING

Citrien 1 website AMC

DOELEN
Systeem beschikbaar
— voor AF patienten
Beoordeling geregeld
digitaal

, RESULTAAT

-EPD

Meer tevredenheid,
betere diagnostiek en
begeleiding, effectieve
zorg cardiologische
patienten

Patienten met
Atriumfibrilleren

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

Projectleider
Beoordeling

RvB opschalingsaanvraag

fAANPAK

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

RISICO’S

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

Externe partij
Implementatie van
Sananet

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

Cloud inrichten extern
Software

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

18 neulRadbouduGyas
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NAAM: Hartwacht, UMCG verkenning (Maarten Lahr/Michiel Rienstra)

DATUM: 4-12-2020

OPDRACHTGEVER

* NFU/ZonMw

e UMCG staf/beleid

*  Amsterdam UMC, locatie
AMC: Mark Schuuring,

*  UMCG: Michiel Rienstra

é§§ 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

A PROBLEEM/UITDAGING

e Data staat extern?
e HiXvs. EPIC?

» Stratificeren alle
Patienten met AHA
In de regio?

zorgproces

(X X
VP PROJECTTEAM

Maarten Lahr/ Esther Metting
(stuurgroeplid en projectleider
UMCG)

Mark Schuuring (AMC)

Michiel Rienstra (UMCG)
Afdeling cardiologie UMCG

Erik Buskens (plv. Stuurgroeplid
UMCG)

Afdelingen epidemiologie en
cardiologie UMCG

* Substitutie poli

’ RESULTAAT

Succesvolle implementatie in

(@- DOELEN
Verplaatsen zorg van 2e
naar 1e lijn

Verhogen welzijn
patient en reduceren
zorgconsumptie

Identificatie van parameters die
nuttig zijn om te monitoren
Tevreden patienten en
zorgverleners

*  Doelmatigheid aangetoond

controle
* Taakherschikking 2e /

telijn — Mensen met hartfalen en

Eventueel hartrevalidatie
PSS ACHTERGROND m AFBAKENING
-
Q TUD e GELD
2020-2022 Aanschaf
hardware/software?

* Licentiekosten?
* Ondersteuning vanuit
beleid/staf

/bAANPAK

* Verkenning kansen en
uitdagingen hartwacht
binnen UMCG

* Plan van aanpak/SMART
model opstellen

* Integratie in zorgpaden
Hartnet

@ 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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NAAM:; Telemonitoring hartfalen Erasmus MC

Project Canvas
.\,Q-/ DATUM: 14-09-2020
OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN é KWALITEIT fAANPAK

Afdeling Cardiologie Erasmus MC
NFU Citrienfonds / ZonMW

é?% BELANGHEBBENDEN

= Ppatiénten

= Zorgverleners (arts en
verpleegkundige)

= Onderzoekers

=  Abbott (leverancier
CardioMEMS-sensor en van
de applicatie)

e®
YMF PROJECTTEAM

= Cardioloog

= Arts onderzoeker
Cardiologie

= Projectleider Citrien-2
Erasmus MC

= CMIO

= Medewerkers IT

= Borging privacy vanuit .
fabrikant en ontwikkelaar app
alsmede eindgebruiker cq.
patiént op vrijwillige eigen
basis.

Hoge
gebruiksvriendelijkheid
van de applicatie

A PROBLEEM/UITDAGING

= Communicatie tussen arts
en patiénten op afstand
verloopt telefonisch en is
tijdrovend

= Patiénten hebben ze
geen inzicht in hun
drukgegevens

DOELEN

= Eerder ingrijpen bij
klinische
verslechtering

= Efficiéntere
communicatie
tussen arts en
patiént
Patiént als partner

’ RESULTAAT

Patiénten met chronisch
hartfalen hebben een applicatie
tot hun beschikking waarmee

Naast de studie die
momenteel loopt om de
veiligheid, toepasbaarheid
en effectiviteit van
CardioMEMS-sensor te
onderzoeken wordt een
sub-studie opgezet naar het
gebruik van de applicatie.

= Lopende studie naar

= Landelijk programma Juiste

ze inzage hebben in hun eigen
drukgegevens en medicatie en
kunnen communiceren met de

effectiviteit van
CardioMEMS-sensor
(Monitor HF-trial)

Patiénten met chronisch
hartfalen en CardioMEMS
die een smartphone tot

zorg op de Juiste Plek hun beschikking hebben.

P ACHTERGROND m AFBAKENING
— >
Q TUD e GELD
= Doorlooptijd Citrien-2 tot = Aanschaf en onderhoud
eind 2022 applicatie

= Afhankelijkheid van
leverancier Abbott

= Patiénten hebben geen
smartphone tot hun
beschikking en/of zijn niet
in staat de applicatie te
gebruiken.

6%‘6 AFHANKELIJKHEDEN

= Financiering

18
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