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Richtlijn ketenzorg tijdens Corona crisis

Vanuit HONK Ketenzorg (HONK) is in samenwerking met de kaderhuisartsen een richtlijn ontwikkeld
die handvatten moet bieden aan zorgverleners die de chronische ketenzorg uitvoeren aan mensen met
diabetes type 2, een verhoogd risico op hart- of vaatziekten, hart- of vaatziekten, en/ of astma en COPD
tijdens de Corona crisis.

Aangezien we niet goed weten hoe lang deze periode gaat duren en we het belangrijk vinden dat er
voldoende aandacht blijft zijn voor deze groep patiénten hebben wij, mede op basis van de diverse
vragen die er al vanuit praktijken kwamen, deze richtlijn opgesteld. Deze richtlijn zal zo nodig
regelmatig worden gelipdatet, afhankelijk van de landelijke ontwikkelingen.

Deze richtlijn vervangt niet de bestaande zorgprogramma’s/ flowcharts, maar is een aanvulling die
beschrijft hoe we in deze tijd de beschreven zorg zo optimaal mogelijk kunnen blijven uitvoeren en
welke andere, administratieve werkzaamheden eventueel in deze periode kunnen worden uitgevoerd.

Belangrijk advies vanuit HONK is om voor patiénten met meerdere chronische aandoeningen (zoals
COPD en CVRM of COPD en DM) de consulten samen te voegen en extra aandacht te besteden aan
deze patiénten met multi-morbiditeit, zeker aan mensen met longproblemen. Wacht niet met het
bellen van deze patiénten tot zij volgens het oproepsysteem weer aan de beurt zijn, maar zoek juist
met deze groep patiénten nu telefonisch contact.

Disclaimer

Voor alle hierna volgende adviezen en schema's geldt dat het algemene richtlijnen zijn die voor
individuele patiénten anders kunnen uitvallen. HONK Ketenzorg is niet aansprakelijk voor de gevolgen
van onjuiste of onterechte toepassing.
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1. Chronische zorg tijdens de Corona crisis

1.1. Algemene adviezen:

Beperk waar mogelijk het aantal (potentiéle) overdrachtsmomenten van het virus in de praktijk:

e Voer een deurbeleid: laat alleen mensen met afspraken naar binnen

e Adviseer oudere/kwetsbare mensen zoveel mogelijk om niet naar de praktijk te komen en
zeg reguliere (ketenzorg)consulten af;

e Zet waar mogelijk e-mailconsulten, beeldbellen?® of telefonische consulten in (benoem deze
mogelijkheden zo mogelijk in de telefoontekst voor patiénten). Vergeet hierbij niet om de
gegevens van de patiént die je tijdens het gesprek verzamelt, te registreren in je HIS/ KIS.

e Stel labonderzoeken in verband met standaard controles zoveel mogelijk uit

o Starlet: patiénten die wel naar het lab moeten dienen nu vooraf zelf een afspraak te
maken bij Starlet. Dat kan via de website van Starlet:
https://www.starlet-dc.nl/home/
https://app.healthconnected.nl/starlet/form

o Salt: huisartsen dienen vooraf een afspraak te maken voor de patiént:
https://www.salt.nl/

o https://www.salt.nl/nieuws/

1.2, Mogelijke niet-direct-patiéntgebonden werkzaamheden
Voor praktijken die momenteel tijd over hebben voor niet-direct-patiéntgebonden werkzaamheden
hebben wij de volgende tips:
Doornemen benchmarkrapportages en bijwerken eventuele attenties:

o Optimaliseer follow-up systeem;

o Update HealthConnected: check de status en de NAW gegevens van de patiénten: (verhuisd,
overleden, geen ketenzorg meer, toestemming voor benchmark, status fundus,
telefoonnummers). Voeg daarnaast, indien deze nog ontbreken, e-mail adressen toe in
HealthConnected (deze zijn nodig voor het versturen van vragenlijsten in de toekomst);

o Check de attenties op de patiéntlijsten, doe dossieronderzoek in HIS, maak attenties aan in
HIS, bespreek patiénten waarbij sprake is van een attentie en waarbij actie nodig is met de
huisarts en neem zo nodig contact op met de patiént (zoveel mogelijk telefonisch, per e-mail
of via beeldbellen)

Het registreren van relevante en beschikbare indicatoren zal ook bij beeldbellen en telefonische
consulten belangrijk blijven. Denk daarbij bijvoorbeeld met name aan de ACQ, CCQ, MRC en de
rookstatus, maar ook aan de thuismetingen van bloeddruk en glucose. Het registreren van
bijvoorbeeld de Sims classificatie is tijdelijk niet mogelijk doordat de voetscreening wordt uitgesteld.
Ook het LDL zal de komende maanden weinig bepaald worden. De komende weken/ maanden zal
duidelijk worden wanneer we deze zorg weer kunnen optimaliseren. Door middel van het registreren
van de indicatoren die wel bekend zijn kan een redelijk beeld verkregen worden over de voortgang van
de zorg voor de chronische patiénten.

! De mogelijkheden met betrekking tot beeldbellen zijn terug te vinden in de bijlage: Beeldbellen in de zorg
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1.3. Diabetes en CVRM

Houd er rekening mee dat in verband met de coronacrisis patiénten mogelijk minder aandacht zullen
hebben voor hun diabetes en leefstijl. Het is hierdoor goed mogelijk dat mensen wat minder goed
ingesteld zullen zijn. Lab onderzoek kan echter alleen gedaan worden als mensen niet verkouden zijn,
niet hoesten en geen koorts hebben. Ook de huisgenoten mogen deze klachten niet hebben. Bij
klachten het lab onderzoek uitstellen totdat de klachten, ook bij alle huisgenoten, minimaal 48 uur
verdwenen zijn.

Thuismetingen van glucose en bloeddruk voldoen goed.

Alle CVRM controles kunnen in principe 3 maanden uitgesteld worden. In de onderstaande tabellen is
aangegeven wanneer eerdere controle wel gewenst is. Het is wel belangrijk om juist in deze periode
telefonisch contact te onderhouden met de patiénten.

1.3.1. Het Expertteam

De expertteams voor DM/ CVRM en COPD/ Astma zijn uiteraard ook nu actief. Vragen kunnen op de
gebruikelijke manier gesteld worden. Het 1°* lijns-spreekuur van de internist wordt tot nader order op
afstand uitgevoerd. De internist neemt op het vooraf geplande tijdstip contact op met de patiént.

1.3.2, Beleid bij nieuwe diabetespatiénten:

Voorbereiding consult:

Glucose Indien bij patiénten een nuchtere glucose boven de 12mmol/I of een niet nuchtere
boven de 14 wordt gemeten kan de diagnose DM gesteld worden. Het is niet nodig
deze bepaling te herhalen.

BMI Laat patiénten zo mogelijk thuis hun lengte en gewicht meten

Nierfunctie | ¢ Doe dossieronderzoek naar recente nierfunctie. Indien er recente waardes zijn, is
het over het algemeen niet nodig om dit te herhalen. Wel herhalen bij sterk
afwijkende nierfunctie, met name als er wordt overwogen om met medicatie te
starten.

¢ Indien er geen recente waardes zijn overweeg om het lab onderzoek 3 maanden
uit te stellen. Bij starten medicatie (m.n. metformine, wel eerst nierfunctie
bepalen). Urine onderzoek uitstellen.

Lipiden Dit onderzoek kan 3 maanden worden uitgesteld

Bloeddruk | ¢ Hebben mensen zelf de beschikking over een RR meter?
e |s thuismeting te realiseren, bijvoorbeeld door een leenmeter?
e Doe dossier onderzoek, is er een recente RR waarde en was die binnen de

streefwaarde, dan is nu RR meting niet nodig
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Uitvoering telefonisch consult/ beeldbellen nieuwe DM patiént:

inventarisatie

Klachten Informeer naar welbevinden en vraag met name naar klachten van dorst,
uitvragen polyurie, afvallen.
Risico m.b.v. verzamelde gegevens door patiént en zorgverleners

Voorlichting/
educatie

Educatie over ziektebeeld, verwijzen naar www.thuisarts.nl

Leefstijladviezen

Verwijs ook juist nu naar diétist en stoppen met roken coaching indien nodig.
Deze zorgverleners kunnen uitstekend op afstand zorg en ondersteuning
bieden.

Instellen op
medicatie

Instellen op geleide van de nuchtere bloedsuiker conform de normale
adviezen.

Het opvolgen van leefstijladviezen kan nu misschien lastiger gerealiseerd
worden door de patiént, overweeg dan eerder, al bij een bloedglucose > 15, te
starten met medicatie.

Zelfcontrole

De patiént heeft mogelijk zelf een meter, prikpen en strips nodig. Voor het
aanleren van zelfcontrole zijn goede instructievideo’s beschikbaar, bijvoorbeeld
via www.thuisarts.nl en www.apotheek.nl Instructievideo's | Apotheek.nl

Afsluiting en
vervolgafspraken

e Consult samenvatten, vaststellen doelen, evaluatietermijnen en rolverdeling
bij de verschillende doelen;

e Bespreken van rol van de patiént;

e Bespreken eventuele verwijzing(en) in of buiten de keten;

e Qverleg huisarts bij met medicatiewijzigingen, toename van klachten;

e Afspraak vervolgconsult;

e Registratie in het HIS

1.3.3. Kwartaal/ jaarcontrole DM/ CVRM

Voorbereiding consult DM/ CVRM:

Inventariseren

Patiént vragen om zijn/haar consult voor te bereiden via de gesprekskaart van

vragen/ HONK, zodat hij/zij voorbereid het gesprek in gaat. De gesprekskaart is te vinden
klachten op de website van HONK. Vraag zo nodig naar e-mailadres van patiént (noteer
patiént deze ook in HealthConnected) en stuur de link door. Consultvoorbereiding | HONK
BMI Vraag patiént, indien relevant en mogelijk, om vooraf thuis het gewicht te meten
Bloeddruk ¢ Indien mensen geen RR meter tot hun beschikking hebben: doe dossier

onderzoek. Indien er laatste half jaar geen verandering in RR medicatie is
geweest is het niet nodig om de RR nu te meten. Indien er bij een vorige
controle wel een verandering is geweest dan wel proberen RR te achterhalen
(via leenmeter bijv.). Patiént hoeft hiervoor niet op consult te komen.

e Mogelijk is patiént gemotiveerd en in staat om zelf een bloeddrukmeter aan
te schaffen, bijvoorbeeld via Bloeddrukmeters

e Advies: vooraf aan de naderende controle twee keer in 1 week RR meten, een
dag’s ochtends en een andere dag ’s middags. Per meting 3x meten met
steeds 1 minuut tussenpauze, 2e en 3e meting noteren om te bespreken
tijdens consult.
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Nierfunctie

Bij stabiele instelling, stel dit 3 maanden uit;

Bij eGFR >60 bij vorige controle: stel lab controle uit tot volgende controle;

Bij eGFR 45-60: is het noodzakelijk om nu te controleren of kan het uitgesteld
worden tot volgende controle? Factoren om rekening mee te houden: Hoe is
verloop van de eGFR, is er medicatiegebruik, wat is de leeftijd, wat zijn de
consequenties van de bepaling/ behandeling?

Bij eGFR <45: doe in principe lab onderzoek, maar overweeg met huisarts of dit
3 maanden uitgesteld kan worden;

Nierfunctie bij DOAC gebruik: bij bekende normale nierfunctie, geen nieuwe

comorbiditeit en geen recente introductie van RAAS-remmers of diuretica is
uitstel van 3 maanden mogelijk. Bij bestaande nierinsufficiéntie en DOAC
bestaande controlefrequentie wel aanhouden.

Kalium

Indien er een urgente reden is voor kaliumcontrole, dan uitvoeren.

Lipidenprofiel

Extra bij DM:

Kan 3 maanden uitgesteld worden.

insulinegebruik

Glucose e \Vraag patiénten met een bloedglucosemeter om vooraf hun bloedsuiker te
meten. Mogelijk is patiént gemotiveerd en in staat om zelf een bloeddrukmeter
aan te schaffen, bijvoorbeeld via DVN Winkel.

e Bij stabiel ingestelde patiént kan de glucose 3 maanden worden uitgesteld.
niet stabiel e Patienten bij wie bij de vorige controle de medicatie is veranderd en/ of
ingestelde e HbAI1C boven de streefwaarde bij een vorige controle:
patiénten o Informeer naar mogelijkheden om zelf te meten.

o Laat zonodig, in overleg met de HA glucose en/of HbA1C prikken via
lab.

o Indien tot lab onderzoek wordt besloten kijk dan of het nuttig is om
nierfunctie mee te bepalen, om te voorkomen dat dit bij een volgende
controle bepaald zou moeten worden. Dit voorkomt een extra bezoek
aan het lab.

Bij 1 dd. e Laat patiént nuchtere glucose bepalen. Indien er bij een vorige controle geen

insuline verandering in beleid was stel dan de hbalc bepaling 3 maanden uit;

gebruik e Vraag patiént zelf de spuitplaatsen te controleren indien dit al langere tijd
niet meer gecontroleerd is.

Bij >1 dd. e Laat twee 4-punts dagcurves maken en bepaal hierop het beleid.

Stel hbalc bepaling 3 maanden uit. Bij slechte instelling laat, in overleg met
de huisarts, zonodig HbA1C bepalen.
Vraag patiént zelf de spuitplaatsen te controleren indien dit al langere tijd

niet meer gecontroleerd is.

Uitvoering telefonisch consult/ beeldbellen kwartaal/ jaarcontrole:

Klachten
uitvragen

Informeer naar welbevinden, rookgedrag, voeding en bewegen en informeer
naar de compliantie van de voorgeschreven medicatie. Benadruk het belang
van het trouw gebruiken van de medicatie! Wees extra alert op depressieve
klachten!!

Vraag naar wat de patiént wil bespreken naar aanleiding van de

voorbereiding van de patiént m.b.v. de gesprekskaart;
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e Informeer naar eventuele, angina pectoris, claudicatio intermittens,
tekenen van hartfalen;

Extra bij DM:

e Informeer naar optreden van verschijnselen die wijzen op hyper- of
hypoglykemie en visusproblemen,;

e Stel vragen over sensibiliteitsverlies, pijn of tintelingen in de benen en
eventuele tekenen van autonome neuropathie, zoals
maagontledigingsproblemen of diarree eventueel uit naar een volgende
controle’

Bloeddruk

e Bespreek de verzamelde gegevens door patiént en zorgverlener.
e Pas zo nodig medicatie aan conform de stappenplannen in de HONK
Flowcharts.

Leefstijladviezen

Fundus

Extra bij DM: ‘

e Evalueer het gewicht en verwijs ook juist nu naar diétist en stoppen met
roken coaching indien nodig. Deze zorgverleners kunnen uitstekend op
afstand zorg en ondersteuning bieden.

e Adviseer patiénten die al eerder verwezen zijn om bij problemen met de
voeding en/ of het gewicht contact op te nemen met hun diétist.

e Check vooraf de fundusstatus in HealthConnected en vertel de patiént zo
nodig wanneer deze weer een oproep kan verwachten, benadruk het
belang hiervan.

e Fundusonderzoek kan in principe 3 maanden worden uitgesteld, voor
spoedgevallen kan wel een afspraak worden gemaakt.

Voetscreening

o Check of er sprake is van urgente, medisch noodzakelijke voetzorg, zoals
instrumentele behandelingen bij Sims 3 patiénten (zorgprofiel 4) en in
enkele gevallen bij Sims 2, in het geval van risico op of doorgemaakte pre-
ulcera, ulcera en bij (risico op) ingegroeide teennagels. Deze mogen
doorgang vinden indien inderdaad urgent en alleen met toestemming

vooraf van podotherapeut, huisarts of specialist.

o Geef educatie over voetcontrole. Adviseer patiént zelf de voeten te
controleren op wondjes /blaren.

e Beoordeel zonodig een foto van de voet, of verwijs hiervoor door naar een
podotherapeut. Zij zullen ook via beeldbellen contact maken met de
patiént.

Bijstellen
medicatie

e Bijstellen op geleide van de nuchtere bloedsuiker conform de normale
adviezen.

e Het opvolgen van leefstijladviezen kan nu misschien lastiger gerealiseerd
worden door de patiént, overweeg bij patiénten die nog geen medicatie
gebruiken om dan eerder, al bij een bloedglucose > 15, te starten met
medicatie.

Zelfcontrole

De patiént heeft mogelijk zelf een meter, prikpen en strips nodig. Voor het
aanleren van zelfcontrole zijn goede instructievideo’s beschikbaar, bijvoorbeeld
via www.thuisarts.nl en www.apotheek.nl Instructievideo's | Apotheek.nl

Bij
insulinegebruik

e Bij mensen die insuline gebruiken, geef extra educatie over spuitplekken;

e QOverweeg hbal bepaling bij instabiele patiént;
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e Bepaal beleid op basis van de metingen;
e Stel HbAlc bepaling 3 maanden uit bij stabiele instelling.
e Bepaal in overleg met huisarts of er noodzaak is het HbAlc eerder te

bepalen.
Afsluiting en e Consult samenvatten, vaststellen doelen, evaluatietermijnen en
vervolgafspraken rolverdeling bij de verschillende doelen;

e Bespreken van rol van de patiént;

e Bespreken eventuele verwijzing(en) in of buiten de keten;

e Qverleg huisarts bij met medicatiewijzigingen, toename van klachten;
o Afspraak vervolgconsult;

e Registratie in het HIS

1.4. COPD en astma

Astma en COPD patiénten behoren tot de risico groepen. Wacht niet af tot het moment waarop de
patiént op het spreekuur gepland staat, maar investeer nu in goede zorg voor deze patiénten door

op korte termijn een telefonisch- of beeldbelconsult aan te bieden.

Patiénten met een obstructieve longziekte lijken een verhoogd risico te lopen op een ernstig beloop
van een COVID-19 infectie. Een longaanval kan veroorzaakt worden door virale verwekkers zoals
COVID-19, maar ook nog steeds door een “normale” luchtweginfectie (viraal/bacterieel) of andere
luchtwegprikkel. Bij patiénten met een COVID-19 infectie treedt geregeld een verslechtering op
nadat de patiént al een dag of 7 relatief milde klachten gehad heeft. De casusbeschrijvingen uit o.a.
Brabant vermelden dat een patiént vanaf dag 8 snel achteruit kan gaan. Een dergelijk beloop lijkt dus
suggestief voor COVID-19.

. 80% van de infecties verloopt mild

. Karakteristiek: na 5-7 dagen (max 13 dagen) acute verslechtering waarbij vooral
vermoeidheid en uitputting op voorgrond staan (kortademigheid dus minder!)

o Instrueer patiénten duidelijk en laat direct contact opnemen bij achteruitgang!

. Bij achteruitgang: overleg met longarts

Longaanval actieplan:
Zeer belangrijk is het om tijdens de pandemie aandacht te hebben voor exacerbatie-management.

Patiénten dienen hun ICS volgens voorschrift te blijven gebruiken, ondanks dat er berichten zijn
verschenen waaraan wordt afgeraden een ICS te gebruiken. (https://ginasthma.org/covid-19-gina-
answers-to-frequently-asked-questions-on-asthma-management/)

Medicamenteuze behandeling is ongewijzigd. Raadpleeg hiervoor de flowcharts.

1.4.1. Spirometrie

De spirometrie wordt tot naderorder uitgesteld. (Bij gebruik ziektelastmeter kunnen de vorige
spirometrie uitslagen en lengte nogmaals worden ingevuld)
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1.4.2. COPD/ astma:

Voorbereiding consult astma/ COPD

Inventariseren e Bij afspraak maken patiént vragen om consult voor te bereiden via de
vragen/ klachten gesprekskaart van HONK, zodat de patiént voorbereid het gesprek in
patiént gaat. De gesprekskaart is te vinden op de website van HONK. Vraag zo

nodig naar e-mailadres van patiént (noteer deze ook in HealthConnected)
en stuur de link door.
(https://www.honk.nu/patientinformatie/consultvoorbereiding)

e Mail, indien mogelijk, ook de ACQ of de COPD ziektelastmeter vragenlijst
patiént naar de patiént ter voorbereiding.

BMI e Vraag patiént, indien relevant en mogelijk, om vooraf thuis het gewicht te
meten.

Bloeddruk (alleen | ¢ Hebben mensen zelf de beschikking over een RR meter? Is thuismeting te

bij COPD) realiseren? Bijvoorbeeld door een leenmeter? Doe dossier onderzoek, is

er een recente RR waarde en was die binnen de streefwaarde, dan is nu
RR meting niet nodig

1.4.3. Gesprek COPD/ astma:

Uitvoering telefonisch consult/ beeldbellen

e Stel in overleg met de patiént de inhoud van het consult vast.

Inventariseren van | ¢ Wensen, klachten en vragen patiént (met behulp van ingevulde ACQ/

te bespreken COPD ziektelastmeter vragenlijst patiént).

onderwerpen e Vergelijk scores uit ACQ/ COPD ziektelastmeter vragenlijst patiént van
vorige afspraak.

e Informeer expliciet naar:

— (problemen in) het sociaal functioneren (alleen van toepassing in
intensieve behandelfase)

— verloop van de behandeling (medicamenteus en leefstijl)

— exacerbaties in de afgelopen periode klachten

e Trek een voorlopige conclusie: aanpassingen in behandelplan of nieuwe
interventies gewenst?

Medicamenteuze e Informeer naar therapietrouw en inhalatie techniek adviseer de patiént

behandeling gebruik te maken van de website inhalatorgebruik.nl;

e Bespreek (problemen bij) gebruik medicatie.

e Inhalatietechniek vraag de patiént, indien mogelijk, een filmpje te (laten)
maken van de eerstvolgende inhalatie ven de medicatie en dit te mailen,
bespreek geef hier feedback op, en adviseer de patiént gebruik te maken
van de website inhalatorgebruik.nl;

e Controleer kennis van de medicatie;

e Overleg met huisarts om medicatie aan te passen indien behandeldoelen
ondanks juist gebruik en inhalatietechniek niet worden gehaald.
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https://www.honk.nu/patientinformatie/consultvoorbereiding

Uitvoering telefonisch consult/ beeldbellen

Niet e Bespreken van klachten en herkennen van klachten die kunnen leiden tot

medicamenteuze exacerbatie en uitleg exacerbatie actieplan;

behandeling e Vraag naar rookstatus en informeer over de mogelijkheden voor
begeleiding stoppen met roken (wordt bij HONK nu telefonisch
aangeboden);

e Beweegstatus / beweegadvies;

e Voedingstoestand en BMI nagaan (indien mogelijk) en voedingsadvies
geven, verwijzing naar diétist zo nodig, de consulten worden telefonisch of
met beeldbellen gedaan;

e Bespreek indien van toepassing saneren omgeving patiént;

e Bespreken problemen en eventueel psychosociale begeleiding overwegen.
Wees alert op depressieve klachten;

e Voorlichting geven over ziektebeeld, adviseer de patiént gebruik te maken
van de website thuisarts.nl;

e Overige wensen, klachten en vragen bespreken.

Afsluiting en e Consult samenvatten, vaststellen doelen, evaluatietermijnen en

vervolgafspraken rolverdeling bij de verschillende doelen;

e Bespreken van rol van de patiént;

e Bespreken eventuele verwijzing(en) in of buiten de keten;

e Overleg huisarts bij met medicatiewijzigingen, toename van klachten;

e Afspraak vervolgconsult;

e Registratie in het HIS
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2. Bijlage: Relevante links

2.1. HONK actuele zaken:
https://honk.nu/dashboard

2.2. Voetzorg:
https://mijn.provoet.nl/corona-crisis
https://podotherapie.nl/mailing/b25saW5ILDYWNCwwLDAsMA==/#nvvp4

2.3. Salt:
https://www.salt.nl/
https://www.salt.nl/nieuws/

2.4, Starlet:
https://www.starlet-dc.nl/home/
https://app.healthconnected.nl/starlet/form

2.5. LHV:
https://www.lhv.nl/actueel/nieuws/coronavirus-253-alle-informatie-voor-huisartsen-op-een-rij

2.6. NHG:
https://www.nhg.org/coronavirus

2.7. Nederlandse vereniging voor diétisten:
https://www.nvdietist.nl/homepagina-nieuws/2179-dossier-corona

2.8. CAHAG
https://www.cahag.nl/nieuws/begeleiding-van-patienten-met-astma-en-copd-de-eerste-lijn-tijdens-
corona-pandemie
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2.9.

Beeldbellen in de zorg

https://mxi.nl/uploads/files/publication/beeldbeldoverzicht.pdf

Stappenplan beeldbellen in de zorg

Wie gaan de

toepassing gebruiken?

Zorgverlener naar
zorgverlener

Categorie 3
Zorgverlenerfzorgverianer
Madere informatie per applicatie volgt
Cisco Webex
Clickdoc
Hangouts (google) — enterprise edition
Hangouts Meet [google) - enterprise edition
Mobilea
Signal

Siilo
Skype for business [office 365)
Teams |office 365)
Webcamconsult
‘Whereby

Zoom

Beeldbellen met inrichting
(interessant woor de langere termijn)

Categorie 1

24sessions
BeterDichtbij
Vcare

Patiéntportaal (vanuit HiX, EPIC etc.)

PGO's - zie PGO-verzelijker, zoals:
Gezondheidsmeter PEO
Jouw omgeving
Karify

Minddistrict

Quli

Meer weten?

Neem contact op met Rutger Leer of Petra Gooskens
van M&I/Partners of bel 030 2 270 500

Zorgverlener naar
patiént/cliént

|

Is er &l een beeldbel-
toepassing aanwezig in
de organisatie? (vraag
evt. na bij ICT-afdeling)

Alleen functionaliteiten met de juiste
eisen aan informatiebaveiliging voor de

beeldbeltoepassing zijn toegevoegd in de

Past deze bij jullie
wensen en staat deze
tussen de veilige
toepassingen?

?

Is zelfstandig en direct

gebruik, zonder inrichting

gewenst?

Beeldbellen zonder inrichting
(interessant voor de korte termijn)

Categorie 2
24sessions
Clickdoc
E-ZOrg KPN
FaceTalk
Maobilea
Signal
Therapieland
VCare
webcamconsult

WaSaeDo

beslisboom.

Succes!

Aan de
slag

M&I /Partners/
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