Innovatieve implementaties 

1. Het team bij elkaar zetten over hoe e-health moet - als team gaan leren. Aan het werk als  team in een zaaltje waar ze aan ehealth werken en “waar de beste koffie staat.”
a. Wat ga je morgen doen om dit te realiseren?
Inventariseren of er een ruimte in de locaties beschikbaar is en dit idee pitchen bij de directeur en Raad van Bestuur, omdat zij uiteindelijk de betreffende ruimte kunnen faciliteren.
b. Welke stakeholders zijn nodig of ga je aanspreken/ betrekken?
In eerste instantie de werkgroep e-health, de directe van de zorggroep en de Raad van Bestuur en in tweede instantie de managers en de behandelaren. De behandelaren zullen in het begin blijvend gemotiveerd moeten worden om tijdelijk in ‘het e-health zaaltje’ te werken. Naar verloop van tijd zullen zij inzien dat het de teambuilding en de know-how m.b.t. e-health vergroot.
c. Welke middelen zet je in?
Beschikbare ruimte (tweemaal), minstens zes computers per ruimte met koptelefoons, de directie, de Raad van Bestuur, managementvergaderingen, teambijeenkomsten.
2. Scherm in de wachtkamer (narrow marketing) waarop je ehealth market.

a. Wat ga je morgen doen om dit te realiseren? Welke stakeholders zijn nodig of ga je aanspreken/ betrekken? Welke middelen zet je in?
Dit idee sprak de werkgroep erg aan. Het idee is besproken met de directie. De directeur heeft het op zijn beurt met de Raad van Bestuur besproken. Ook zij zijn enthousiast over het idee, maar werpen op dat er een communicatieafdeling zich hier permanent mee bezig moet houden. Namelijk, er moet controle komen over wat er op de schermen geprojecteerd wordt. Kortom, ze willen graag een scherm in de wachtkamers van de twee locaties, maar als de communicatieafdeling hierop ingericht is. Momenteel wordt hier aan gewerkt en hopelijk is de narrow marketing  in de toekomst dan ook een feit. 
3. Echt anders: Inzet virtual reality en lotgenotencontact.
a. Wat ga je morgen doen om dit te realiseren?
Het idee is om een aantal programmeurs uit te nodigen die virtual reality software hebben ontwikkeld. Op deze bijeenkomst willen we kijken of er software aansluit bij de problematiek of dat we deze zelf moeten ontwikkelen. In beide gevallen dienen er financiele fondsen gevonden te worden om deze projectlijn te bekostigen.
b. Welke stakeholders zijn nodig of ga je aanspreken/ betrekken?
De werkgroep e-health, het management, de directie, de Raad van Bestuur, de clienten, de verzekeraars (voor vergoeding van een dergelijke behandeling), de behandelaars (zijn zij bereid hiermee te werken?).
c. Welke middelen zet je in?
Aanvraag fondsen, de werkgroep, overleg met clienten, behandelaren, management, directie, Raad van Bestuur, en verzekeraars.  Daarnaast moet hiervoor een aparte ruimte beschikbaar komen. Ruimte is echter schaars in onze instelling.
4. Je moet client in orientatie al laten zien wat ehealth is, je biedt al dingen online, dan begint de behandeling eigenlijk al eerder
a. Wat ga je morgen doen om dit te realiseren?
Bureau Aanmelding geeft clienten een e-health account bij aanmelding. Middels deze account checken clienten hun intaketijd en kunnen ze al een oriënterende module volgen. Na intake krijgen clienten een training in e-health. Verder zullen de ROM-metingen via de e-health account verlopen. Kortom alle clienten en dus ook alle behandelaren zullen met e-health werken. 
b. Welke stakeholders zijn nodig of ga je aanspreken/ betrekken?
Clienten, behandelaren, alle managementlagen, in het specifiek Bureau Aanmelding.
c. Welke middelen zet je in?
Het personeel en het platform dat wordt gebruikt.
5. Ervaringsverhalen krijgen en delen
a. Wat ga je morgen doen om dit te realiseren?
Behandelaren en clienten worden steekproefsgewijs benaderd om ervaringsverhalen te delen. Deze zullen vervolgens in presentaties (warme communicatie) en op intranet (koude communicatie) gedeeld worden. 
b. Welke stakeholders zijn nodig of ga je aanspreken/ betrekken?
Clienten en behandelaren (die allen met e-health werken).
c. Welke middelen zet je in?
De medewerkers van Intranet en presentaties.
