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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: Telemonitoring Zwangeren LUMC

DATUM:6-12-2019

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C T CANVAS

NFU eHealth Citrienfonds 2

Zwangeren en fam
Foetus / baby
Verloskundigen
Ziekenhuizen en maatschappij
i.h.a.
Verzekeraars
UMCU en LUMC
Fabrikant

• Mireille Bekker (UMCU)
• Harry Pijl (UMCU)
• Promovendus UMCU
• Marise Kasteleyn (LUMC)
• Niels Chavannes (LUMC)
• Annemiek Silven (LUMC)
• ICT & Instrumentele zaken LUMC
• K. Brons (LUMC)
• Afd. Gyn & verloskunde LUMC, o.a.

• M. Lutke Holzik (LUMC)
• E. Zijp (LUMC)

• Verloskundigen (eerstelijn)

- Voldoende financiële middelen
- Draagvlak afdeling LUMC
- Goede afspraken tijdspad
- Gevalideerde devices

In Citrien 1 Proof of Concept: 
succesvol, veilig en tevreden
patiënten.
Zorgvuldige inbedding in workflow 
met ruimte voor frequente, 
kritische evaluatie en voldoende
aandacht voor pt veiligheid

- Vormen projectteam
- Aansluiten bij ontwikkelingen

LUMC 2.0, The Box Verloskunde.
- Meenemen lessen en ervaringen

vanuit UMCU Safe@Home 1. 

Verbeteren en innoveren
van de geboortezorg:
- Tevreden patiënten
- Minder fysieke/logistieke

belasting pt’en en fam 
(minder polibezoek)

- 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?)

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.

Frequente policontroles bij 
zwangeren met risico op hoge 
bloeddruk zijn zeer belastend voor 
zwangeren en instellingen; leidt oa
tot hoge zorgconsumptie en kosten.
Safe@Home 1 studie heeft 
aangetoond dat telemonitoring
werkt voor deze populatie.

Pt populatie: 
zwangeren met een

verhoogd risico op 
hypertensieve
aandoeningen

tijdens de 
zwangerschap.

Telemonitoring voor hoog-
risicozwangeren wordt actief

ingezet en gebruikt op de 
afdeling Verloskunde van het 

LUMC

- Projectleiding en budget LUMC 
2.0 The Box 

- Financiering
- Fabrikant
- Bereidheid afdeling en 

zorgverleners
- Indien deelname

wetenschappelijk onderzoek: 
begeleiding door onderzoekers
UMCU

- Materialen
telemonitoring: CE-
markering nodig?
- Langdurige bekostiging

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

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: Telemonitoring zwangeren MUMC+

DATUM:24-12-2019 HermMartens Marc Spaanderman

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C  T CANVAS

Minder polibezoeken en
tevredenere zwangeren
met hoog risico door 
thuismonitoring

Opdrachtgever: RvB

Aandeelhouder:
Verloskunde MUMC
Prof. Spaanderman

Focuscura/Sense4Baby
Patienten
Zorgprofessionals
(artsen)/verloskundigen
MIT
Stuurgroep ehealth
NFU

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

Koppelingen nodig
Inrichten dagelijks data 
bekijken

3 jaar
Abonnement Focuscura
Ontwikkelgeld systeem
Projectleider
Verzekeraars

Focuscura
Sense4babies
SAP koppeling
Transmurale zorgdossier

Citrien 1 website UMCU
Alleen hoogrisico
(bloeddruk) zwangeren

Externe partij heeft
gegevens
Onderhandelen prijzen
externe leveranciers
Koppelingen MUMC-EPD

Klanttevredenheid
Gezonde babies

Efficienter tijdsindeling
patient en arts

Missen van pre-
eclampsia patienten
Externe leveranciers
Zelf veel ontwikkelen

Meer onderzoek dan 
implementastie, 
researchpersonen nodig

Gebruiksvriendelijk
Foutloos
Zorgpad geoptimaliseerd
(voor digitaal gebruik)

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

NAAM:	

DATUM:

PROBLEEM/UITDAGING

ACHTERGROND  AFBAKENING

TIJD

F I G U U R  1 .1  H E T  P R O J E C T  C A N VA S

10-01-2020

OPDRACHTGEVER 

- Koppeling van het systeem met 
Epic
- Juiste doelgroep benaderen
(moet zelf bloeddruk 
kunnen meten)
- Implementatie loopt 
gelijk met stude

PROJECTTEAM 

 - Geen koppeling met EPD
- Technische problemen bij koppelen 
devices
- Onvoldoende gebruikersgemak
- Schijnzekerheid bij patiënt
- Conficten met andere ICT systemen - 
Ontbreken van wetenschappelijk 
evidentie parallel aan impelementatie 
- Geen steun van uit de zorgverzekeraars 
voor vergoeding

AANPAK

DOELEN

 Via telemonitoring aantal 
polikliniek bezoeken van 

zwangeren reduceren 
door middel van 
thuis monitoring

RESULTAAT 

Zwangeren met een 
hoog risico op

zwangerschapscomplicaties 
die instaat zijn 

telemonitoring toe te 
kunnen passen 

RANDVOORWAARDEN KWALITEIT 

AFHANKELIJKHEDEN 

- Hogere kwaliteit van leven 
- Sterkere patienttevredenheid 
- Redcutie kosten voor 
ziekenhuis en patient

GELD

Telemonitoring Zwangeren - VUmc

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

- Connectie mogelijk met EPD
- Inrichten van proces rondom het 
monitoren voldoet ook aan wensen van 
patiënt 
- Goede afspraken mbt financiering en 
tijdspad en goede centrale projectleiding
- Voldoet aan privacy wetgeving

Onderzoek 
Safe@Home vanuit 
UMCU

- Projectleider Citrien VUmc
- Stuurgroepleden Citrien VUmc
- Team met artsen en verpleegkundige
- ICT afdeling/ EVA servicecentrum 
- Afdeling inkoop en verkoop Eind 2022 moet het project 

geimplementeerd en draaiende zijn
Kosten voor aanpassingen in 
infrastructuur, software en aanschaf 
bloeddrukmeters

- Leverancier van Epic voor 
koppelingen
- Leverancier van de bloeddrukmeter 
- Zorgverleners voor de implementatie 
- Budgettering voor implementatie

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

- Bloeddruk meter en applicatie 
voldoen aan juiste eisen
- Kosten efficiënt
- Goede betrouwbaarheid van 
bloeddrukmeter

- Zorgverleners 
- Patiënten (Zwangeren met een hoog 
risico op zwangerschapscomplicaties)
- Zorgverzekeraars 
- Leverancier van bloeddrukmeter



Zwangeren met een verhoogd risico 
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. 

Zwangeren die onder 
behandeling zijn van de 
gynaecoloog worden 
gecontroleerd via 
monitoring thuis 
(bloeddruk en mogelijk 
andere parameters)
Minder poli bezoeken
Meer zorg op maat.
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In 2023 is de zorg voor 
zwangeren verbeterd en 
geïnnoveerd door 
telemonitoring op te schalen 
zodat zwangeren thuisworden
gemonitord. Patiënten worden 
meer empowered, minder 
reistijd en dus minder kosten

BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: telemonitoring van zwangeren

DATUM:09-01-2020

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND

AFBAKENING

TIJD

MIDDELEN

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R O J E C  T CANVAS

Budgettering in eerste 
instantie vanuit budget 
betaalbaar beter
Bij implementatie 
financiering vanuit de 
zorgverzekeraars

Geen draagvlak bij  
zwangeren of personeel
Waarborgen veiligheid 
zwangeren
Financieel
Koppeling met EPD

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

Goede inbedding in 
bestaande zorg met
EPIC integratie
draagvlak belanghebbenden
Financieel sustainable

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

zonMw-citrien2/NFU
Raad van bestuur Radboudumc

Joris van Drongelen
Verpleegkundige
Informatiemanagement
Inkoop
Patienten
Projectleider Citrien

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

2019-2022

Verwerking van de 
binnenkomende data
Fabrikant / leverancier

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

Zwangere vrouwen



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

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. 

Minder reistijd 
Verloskundige

Minder afspraken of 
opnames patienten

Zwangeren meer 
tevreden

Regelmatige policontroles bij zwangeren met 
risico op een hoge bloeddruk zijn een enorme 
belasting voor zwangeren en instellingen; dit leidt 
ook tot hoge zorgconsumptie en kosten.
In het AMC gaat de verloskundige naar de patiënt 
thuis voor controle van de zwangere en haar 
foetus. Het AMC doet al aan telemonitoring via de 
HOTEL studie met Sense for baby. Nog niet voor 
alle vrouwen met risico op hypertensie. Het AMC 
heeft een regiofunctie voor perifere ZH

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? 

Projectleider AMC
Verloskundige
Gynaecologen
Financieel manager
Patiënten
Afdeling instrumenteel beheer
Afdeling inkoop

Harry Pijl, centrale projectleider uit UMCU

Voor Omron bloeddrukmeters
Voor onderhoud 

AMC
24-12-2019

Dr. W. Ganzevoort (hoofd gyn)
Prof. De Groot (hoofd Vumc) 
Dr. M. de Boer (gynaecoloog Vumc)
Dr. M. Bekker (UMCU)
NFU eHealth

-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. 

Over 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

-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. 

Het uitlezen van gegevens die vrouwen
hebben ingevoerd is gebruiksvriendelijk en 
foutloos. 

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

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

- Integratie van data in EPIC
- Instrueren van patienten
- Kosten voor apparatuur niet uit DBC te 

halen. 
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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

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

DATUM:20-1-2020

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R OJ E C  T CANVAS

• Personele inzet
projectleider

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

beleid/staf

• 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

• Patiënten
• Zorgverleners
• Zorgverzekeraars
• UMCU: Mireille Bekkers
• Focus Cura/ Luscii
• Afdelingen gyneacologie en

epidemiologie UMCG
• ICT afdeling UMCG
• Inkoop UMCG Hoog risico zwangeren

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

• Privacy en wetgeving op orde

• NFU/ZonMw
• UMCG staf/beleid
• UMCU: Mireille Bekkers, 

Harry Pijl

2019-2022

• Succesvolle implementatie in 
zorgproces

• Tevreden patienten en
zorgverleners

• Doelmatigheid aangetoond

• Substitutie poli
controle

• Taakherschikking 2e / 
1e lijn

• Validatie apparatuur
• Positief effect op gezondheid

en welzijn patient
• Stabiele mobiele connecties
• Doelmatigheid

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

• Plan van aanpak/SMART 
model opstellen

• Data staat extern?
• HiX vs. EPIC?
• Observatie vs.
Interventie?

Vroege detective klinische
verslechtering

Verhogen welzijn
patient en reduceren
zorgconsumptie

• Geen integratie met EPD
• Technische problemen bij

koppelen devices
• Onvoldoende

gebruikersgemak

• Wie verzorgt de monitoring 
en grijpt in bij problemen?

• Lokale IT ondersteuning
• Leveranciers
• Educatie zorgprofessionals.
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BELANGHEBBENDEN RISICO’S

PROJECTTEAM AFHANKELIJKHEDEN

NAAM: Telemonitoring Zwangeren Erasmus MC

DATUM:18-08-2020

OPDRACHTGEVER RANDVOORWAARDEN KWALITEIT AANPAK

PROBLEEM/UITDAGING DOELEN

ACHTERGROND AFBAKENING

TIJD GELD

RESULTAAT

F IGUUR 1 . 1 HE T P R OJ E C  T CANVAS

 Afdeling Verloskunde en 
Gynaecologie Erasmus MC

 NFU Citrienfonds / ZonMW

 Zwangeren
 Zorgverleners (artsen en 

verloskundigen)
 Verzekeraars
 Onderzoekers UMC Utrecht
 Onderzoekers Erasmus MC
 Luscii

 Projectleider Citrien-2 Erasmus MC
 IT projectleider
 Hoofden afdeling Verloskunde
 Klinisch verloskundigen / 

verpleegkundigen 
 Afdeling Inkoop
 CMIO
 Medewerkers  IT (security, technisch-

en functioneel beheer)
 Klinisch projectleider

 Voldoende financiële middelen
 Voldoende capaciteit functioneel-

en technisch beheer
 Koppeling met HiX via 

Zorgplatform
 Klinische ondersteuning voor 

implementatie

 Gebruiksvriendelijk 
 Bloeddrukmeter met hoge 

betrouwbaarheid
 Patiëntwaarde 

 Implementatie Safe@home
volgens projectplan

 Parallel hieraan deelname 
aan wetenschappelijk 
onderzoek in samenwerking 
met UMC Utrecht

 Afhankelijkheid externe 
partijen (Luscii & Chipsoft)

 Onvoldoende budget 
beschikbaar

 Cultuuromslag van angst naar 
vertrouwen

 Gebruiksvriendelijkheid is 
onvoldoende

 Geen vergoeding vanuit de 
Zorgverzekeraar

 Externe partijen (Luscii & Chipsoft)
 UMC Utrecht studieprotocol
 Financiering
 Bekostigingsmodel van de zorg 
 Inzet zorgverleners
 Bereidwilligheid zwangeren

 Aanschaf bloeddrukmeters 
 Kosten Luscii
 Kosten koppeling met HiX via 

Zorgplatform
 Kosten IT- en klinisch projectleider
 Kosten beheer
 Verpleegkundige ondersteuning

 Pilot 18 maanden
 Doorlooptijd Citrien-2 tot 

eind 2022

Zwangeren met (een verhoogd 
risico op) hypertensie

 Pilotstudie Safe@home
in UMC Utrecht

 HOTEL studie 

Regelmatige policontroles zijn 
zeer belastend voor zwangeren 
met (een verhoogd risico op) 
hypertensie en instellingen; 
consequenties zijn o.a.
hoge zorgconsumptie 
en –kosten.

Verbeteren en innoveren 
van de geboortezorg wat 
leidt tot: 

1.Grotere 
patiënttevredenheid

2.Reductie van kosten

door minder   
zorgconsumptie

3. Patiënt als partner
.

Telemonitoring bij zwangeren 
met (een verhoogd risico op) 

hypertensie is 
geïmplementeerd in het 

Erasmus MC. 
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