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Versnellen van het gebruik
van technologie in de
gehandicaptenzorg

Innovatie-
impuls

1. Gebruik van technologie door cliénten, naasten, en
zorgverleners is toegenomen

2. Toegevoegde waarde van de ingezette technologieén is
geévalueerd

3. Breed gedeelde inzichten in succes- en faalfactoren voor
implementatie in de gehandicaptenzorg
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Welke invloed heeft de nieuwe woning op de zelfredzaamheid van de bewoner?

B meer t.0.v. oude woning
B minder t.o.v. oude woning
M hetzelfde t.o.v. oude woning

hulp nodig hebben zelfstandig kunnen eigen regie
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Ik ben behoorlijk zelfstandig. Ik heb
niet veel hulp nodig

Hulp Vrijheid
Mijn beperking blijft hetzelfde

Door zelf de gordijnen open en dicht te
kunnen doen heb ik minder hulp nodig

Doordat ik meer zelf kan bedienen ig doen

Vooral met het ontvangen van bezoek

nen, tv, lampen, agenda. Ik kan nu alles zelf
Ik kan meer zelf bepalen ) W IRl I3

Eigen regie Zelfstandig

Omdat ik nu meer ruimte heb. Vroeger kon ik Dat komt vooral doordatik zelf de

nauwelijksdraaien op m’n kamer gordijnen kan bedienen, dat ik meer zelf
kan bedienen
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Hoe ervaart de bewoner zijn/haar levensvreugde, veiligheid en privacy in de nieuwe woning?
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B meer t.0.v. oude woning

B minder t.o.v. oude woning
M hetzelfde t.o.v. oude woning

levensvreugde veiligheid privacy
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Zorgen de technologische oplossingen voor een afname van het aantal
zorgoproepen?
11 bewoners

= Minder bewoners plaatsen een oproep. Zes bewoners plaatsen na de
verhuizing geen oproep meer voor hulp bij verlichting , gordijnen, deur
appartement en deur van het gebouw t.o.v4 bewoners voor de verhuizing

= Gemiddeld 5 oproepen per dag minder voor hulp bij verlichting, gordijnen,
deur appartement en deur van het gebouw
* vOor de verhuizing gemiddeld 14 oproepen
* na de verhuizing gemiddeld 9 oproepen

= Mogelijke afname in tijdsinvestering (aanname)
*  Gemiddeld 5 oproepen per dag minder
v" Aanname: 5 minuten per oproep
v Dag: 5 minuten X 5 oproepen = 25 minuten per dag
v" Week: 25 minuten x 7 dagen = 175 minuten per week

\ y n A C A [] E M Y P Ministerie van Volksgezondheid,

Vilans =X= HETDORP [ vermenser




Maatschappelijke businesscase

In novatie- Inzichtelijk maken en doorrekenen van de mogelijke financiéle gevolgen
. van de inzet van technologie:
Im p u IS Domotica SignalLeren app Robot Sara
van Volwaardig leven
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Hoe implementeer je
zorgtechnologie?

» Innovatieroute gehandicaptenzorg & verhalen op
kennispleingehandicaptenzorg.nl

Innovatie- De fases in De Innovatie-Route

Voor succesvol gebruik van zorgtechnologie in de gehandicaptenzorg

impuls

van Volwaardig leven

» 28 implementatie trajecten bij 26 organisaties

» Vervolg Innovatie-impulsin 2023!
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WB Mensen met een verstandelijke beperking (EMWIVE Men=en met een (emstg) mesrsoudig,
LvE Mensen met een licht verstandelijke beperking wverstandslijke beperking
Afbeelding 10: thema lekker slapen MYVE Mensen met een matige verstandelijke Wisuesl Mensen met een visuele beperking
beperking MAH Menzen met niet sangsboren hersenletzsl
EMB Mensen met een emnstig mesrvoudiges LB Men=zen met een lichamslijke beperking
beperking
ASS Mensen met een sutisMespedrUMStoormis.
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SARA Zorgrabot = Profila Zorggroep .&_----VB | LB | Psych
ilionx
+ Reinaerde a4 LVB
-
ZELFRED- De Kookapp Amerpoort ah - LVE
SOCIAAL . O
] L
co NTACT h.iunElgenPlan * De Lichtenvoorde ..-""Divers
MipneigenPlan.
Dagje weg app
. Odion - LVB
& LEGENDA DOELGROEP
VB Mensen met een verstandelijke beperking (EIWVE Mensen met een (ernstig) meenoudig,
LVE Mensen met een licht verstandelijke beperking verstandelijke beperking
MVE Mensen met een matige verstandelijke Visuesl Mensen met een visuele beperking
beperking NAH Mensen met niet aangeboren hersenletsel
EMB Mensen met een ernstig meanvoudige LB Mensen met een lichamelijke beperking
Afbeelding 11: thema zelfredzaamheid en socizal contact beperking ) )
ASS Mensen met een autismespectrumstoormis
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MinciserPlan

MijnEigenPlan « Esdégé-Reigersdaal - NAH
* Leekerweidegroep ; - Divers
DAG - Middin o NAH
Omivista I_nteractlefve + Amsta Karaad &----EMB
projectie
CormVists
_ mobl
& LEGENDA DDELGROEP
VB Mensen met een verstandelijke beperking (EIMVE Mensen met een (ernstig) meenvoudig,
LVB Mensen met een licht verstandelijke beperking verstandelijke beperking
MVE Mensen met een matige verstandelijke Visueel Mensen met een visuele beperking
beperking NAH Mensen met niet aangeboren hersenletsel
EMB Mensen met e=n ermnstig mesrvoudige LB Mensen met e=n lichamelijke beperking
Afbeelding 12: thema dagstructuur beperking 3 )
ASS Mensen met een autismespecrumstoomis
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siqnalEREN

signalEREN app + De Haardstee a4 LVB | ASS
* |pse de Bruggen &----L\J‘B | MVB
BEGREPEN = 's Heeren Loo a----LVB
WORDEN y .
- S
HUME - Mentech « Prisma o - EMB
Imnewvation
MENTECH
& LEGENDA DOELGROEP
VB Mensen met een verstandelijke beperking (EIMVE Mensen met een (ernstig) meervoudig.
LVBE Mensen met een licht verstandelijke beperking verstandelijke beperking
MVE Mensen met een matige verstandelijke Visueel Mensen met een visuele beperking
beperking NAH Mensen met niet aangeboren hersenletsel
EMB Mensen met een ernstig meervoudige LB Mensen met een lichamelijke beperking
Afbeelding 13: thema begrepen worden beperking i )
ASS Mensen met een autismespectrumstoormis
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VEILIGHEID
EN ZELFRED-

ZAAMHEID IN

Sonevo zorgoproep en alarmering

DE WONING

Afbeelding 14: thema veiligheid en zelfredzaamheid in de woning

Diverse
huisbediening
standalone

+ Koraal Groep o EMVB
+ SGL o ~NAH
* Interakt Contour &“‘-NAH
°
HouseMate * SGL o4 NAH
huisbediening
)
o W
ol
'Qb_Prmn * Interakt Contour &m-NAH
BproCare Zorgoproep
en alarmering
* Interakt Contour &"--NAH

& LEGENDA DOELGROEP

VB Mensen met een verstandelijke beperking

LvB Mensen met een licht verstandelijke beperking

MVB Mensen met een matige verstandelijke
beperking

EMB Mensen met een ernstig meervoudige
beperking

ASS Mensen met een autismespectrumstoornis

(EMVB

Visueel
NAH
LB

Mensen met een (ernstig) meervoudig,
verstandelijke beperking

Mensen met een visuele beperking
Mensen met niet aangeboren hersenletsel
Mensen met een lichamelijke beperking

Vilans
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CORONAEN
CONTACT OP

AFSTAND

Afbeelding 15: thems corons en contact op afstand
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* Keninklijke Visio

* De Twentse Zorgcentra
* Profila Zorggroep
* Kempenhaeghe

- Divers

- Divers

~Visueel

- Divers
VB | LB | Psych

- Divers

& LEGENDA DOELGROEP

VB Mensen met een verstandelijke beperking

LvVB Mensen met een licht versiandelijke beperking

MVE Mensen met een matige verstandelijke
beperking

EMB Mensen met een emnstig meervoudige
beperking

ASS Mensen met een autisMEsSpECrUMSIoomis

(EIMVE

Visueel
MNAH

Mensen met een (ernstig) meervoudig,
versiandelijke beperking

Mensen met een visuele beperking
Mensen met niet aangeboren hersenletsel
Mensen met een lichamelijke beperiing

Vilans
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GELEERDE LESSEN

* Technologie is een belangrijk middel om de kwaliteit van zorg te verbeteren

* Geen succes zonder cliénten en naasten

* Duurzaam implementeren = samenwerken in de zorgorganisatie

 Duurzaam implementeren vraagt tijd en aandacht: van probleemanalyse tot
opschaling

* Weet wat je koopt en waarom

* Planmatig en projectmatig werken is essentieel

* Onderzoek maakt de implementatie beter

* De effectiviteit van de technologie hangt af van de kwaliteit en zorgvuldigheid
van de implementatie

\ ¢ ﬁ b CA DEMY PO inisterie van Volksgezondheid,

Vilans =X= HETDORP [ vermenser
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sept. 2019 aug. 2020 juni 2022
. . :

' sept.2020 dec. 2021

2024
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Kleinschalig
implementeren Evalueren p
(technologieen ~ Borgen:in
implementatie) =~ ZOrgproces, Fasering/
en bijstellen ti';mr:::h keuze locaties Byusiness case
financieel maken Dpscl‘lialings-
plan
Kwartiermakersfase Implementatiefase Borging & opschaling

Afbeelding 1: Aanpak & resultaten borging en opschaling

n A CA D E M Y ~®H Ministerie van Volksgezondheid,
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ORGANISATIE OP HET GEBIED VAN:

[ ]
I m p I e m e n t a t I e @ MAATWERKONDERSTEUNING PER < MAATWERKONDERSTEUNING PER ORGANISATIE

+ Implementatie

+ Onderzoek

+ Communicatie

SAMEN LEREN BINNEN
THEMANETWERKEN

Ay

| INHOUDELIJKE
VRAAG
e

WEBINARS EN
MAANDELIJKSE MEETINGS

ZORGORGANISATIES WERKEN
AAN DE IMPLEMENTATIE VAN

TECHNOLOGIE ﬂ
]

@ WEBINARS EN MAANDELIJKSE MEETINGS:

1. Ken je interne klant

2. Samenwerking in en aan veranderin

3. Aan de slag met interne communicatie

4. Door onderzoek samen verder komen

5. Aandacht voor leren tijdens het
implementeren

6. Borging en opschaling

7. Samenwerken met
ervaringsdeskundigen - deel 1

8. Eigenaarschap

9. Van evalueren naar borgingen_
opschaling

ZELFRED-

ZAAMHEID EN DAG:
SOCIAAL STRUCTUUR
CONTACT

WEBINARS

VEILIGHEID
BEGREPEN EN ZELFRED-
WORDEN ZAAMHEID IN

CORONA EN
CONTACT OP
AFSTAND

DE WONING

.
.
.
.
-
.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
-
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
.
-
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Impact

WAT IS DE (BLIJVENDE) IMPACT OP DE ORGANISATIE? SUGGESTIES VOOR VERBETERING

o ,\ 1 Belang van integraal Nog meer r

werken duidelijk aansluiten bij
gemaakt bestaande

structuren

Projectmanagement Aantal

aanpak bijeenkomsten

omlaag

Plek of platform voor

R e ontmoeting
Innovatie en technologie Implerr:enct:tie va: technc:jlogie Ve:;gchtlngsmanagement in:
via gestructureerde en gedegen C

op de agenda gezet sanoak e
* Activiteiten
+ Planning
« Blauwdruk proces

€2 ACADEMY

~®H Ministerie van Volksgezondheid,
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Schoolcijfer van de projectleiders

1 'i“i”ll“l“ll“ll”l“ll“ll“i“i“i“i‘ 'i“i“i“i“i“i”i“i“i'

“Het is heel goed opgezet; veel organisaties ]

ONBEKEND SCORE7-8 SCORES-10

“Ik heb het als een cadeautje ervaren. Dat je vanuit
hebben er wat aan, ook omdat het zo divers

”

verschillende expertises ondersteuning krijgt bij

implementatie. Dat gun ik andere organisaties ook.” is. Heeft ons veel gebracht.

n A CA DEMY P Ministerie van Volksgezondheid,
Vilans I HET DDRP 354 Welzijn en Sport
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@ Extratips voor succesvolle implementatie

Lippit, M. (1987). The Managing Complex Change Model. Palm Harbor: Enterprise
Management, Ltd.

ZonMw Implementatie model Knoster, T., Villa, R., & Thousand, J. (2000). A framework for thinking about systems

https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een- change. In R. Villa & J. Thousands. (Eds.). Restructuring for caring and effective
implementatieplan/ education: Piecing the puzzle together. (pp. 93-128). Baltimore: Paul H. Brookes
Publishing Co. N~ €2 AcaDemy WM.
Vilans == HETDORP i "o
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10 meest voorkomende bevorderende
factoren

De hulp van de implementatieadviseur van de Innovatie-impuls.

Voldoende uren en budget voor het projectteam.

Zorgmedewerkers die overtuigd zijn van de meerwaarde van de technologie.
Als de cliénten enthousiast zijn over de technologie.

Het samen leren met andere organisaties.

Enthousiaste projectteamleden.

Support van management/bestuur.

Als het zorginhoudelijke thema of technologie een speerpunt is in de visie
van de organisatie.

Goede samenwerking met de leverancier.
10 Een vertegenwoordiging van de meeste stakeholders in het projectteam.

O N AeEWNE

Bron: Eindrapportage Innovatie-impuls Gehandicaptenzorg 2019-2022 (Van der Weegen et al., 2022).

\ 4 n ACADEMY P9 Ministerie van Volksgezondheid
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10 meest voorkomende belemmerende factoren

BN e

o v

7.
8.
0.

Zorgmedewerkers hebben te weinig tijd om te investeren in de technologie.
Te weinig capaciteit, stabiliteit en/of commitment van projectteam.
De technologie vereiste een hervorming van het zorgproces.

Te weinig ondersteuning van bestuur/management voor tech in het algemeen of
het project.

Zorgmedewerkers die niet overtuigd zijn van de meerwaarde van de technologie.

Locaties die niet live bezocht konden worden, activiteiten die geannuleerd werden
door corona.

Onvoldoende structureel budget voor de technologie of implementatie.
Andere (verander)projecten in de organisatie.
|ICT-infrastructuur die niet voldoet.

10. Verloop van personeel in alle lagen van de organisatie.

Bron: Eindrapportage Innovatie-impuls Gehandicaptenzorg 2019-2022 (Van der Weegen et al., 2022).

\ 4 n ACADEMY P9 Ministerie van Volksgezondheid
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Innovatie-Route

A”e tOOIS en Jouw Intro; start hier!
: Fase 1 - Verkennen en v Fase 2 - Kleinschalig ~
geleerde lessen In de e storaberen

Innovatie-Route

Fase 2 - Kleinschalig v Etappe 7: Herontwerp

uitproberen het werkproces

De fases in De Innovatie-Route

Voor succesvol gebruik van zorgtechnologie in de gehandicaptenzorg

//

Fase 3 - Voorbereiding in Vv Etappe 8: Maak je

interne campagne

gebruik
Fase 4 - In gebruik voor Vv Etappe 9: watwerp Fie
ondersteuning van je

iedereen

collega’s en clienten

Factoren die je scherp houden .
Etappe 10: Creeer je

test- en
onderzoeksplannen

Etappe 11: Test de
technologie
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InteraktContour

Cliénten met NAH
Niet Aangeboren Hersenletsel

Chronische fase

Wonen

MO

Behandeling
Arbeids reintegratie

InteraktContour
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Voorbeeld: Zelfstandiger wonen met inzet van technologie

DOELGROEPEN BEHOEFTE IMPLEMENTATIEPROCES
InteraktContour is er voor mensen die problemen ervaren - Implementatie van zorgdomoﬁca en een.digitaal
als gevolg van Niet-Aangeboren Hersenletsel (NAH). zorgoproepsysteem op een nieuwe locatie
- 66 appartementen, verschillende zorgvragen
Hoe kan ik zelfstandig zijn, zodat ik minder afhankelijk ben -0 zorgteams, €a 120 medewerke s
van anderen bij het verrichten van bepaalde handelingen, - 39 verschillende technologische producten: 198 apparaten
zoals gordijnenen deuren open- en dichtdoen, en verlichting - Voorbereiding, per team in 4 weken implementatie

- Onderzoek naar toegevoegde waarde bij 13 cliénten: meer
autonomie, 57,5 uur minder ongeplande zorg per maand

- Borging in zorgprocessen, taakhouders eHealth, betrekken
teamleiders

- Opschalen: nieuwe woonlocatie met 85 woningen in
Enschede, verhuizing Zwolle met 105 woningen

aan-en uitdoen?

InteraktContour

VERDER MET HERSENLETSEL

\_/ n ACADEMY P Ministerie van Volksgezondheid,
Vilans =X= HETDORP [ vermenser
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Voorbeelden van implementatie

and pasta ..
< d/%

‘Bj

Gebruik e-health producten
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“Voordat ik er ging wonen, werd ik al benaderd over
ondersteunende hulpmiddelen. Met Nina Huijboom van e-
health heb ik van alles doorgesproken: verlichting,
gordijnen, de deur openen, een douchefohn. Ze vroeg me:
‘Loop je tegen dingen aan?’ Dat vond ik een geweldige
vraag, waarop ik antwoordde: ‘Ik vergeet veel’. Nina kwam
toen met Google Home en regelde bijvoorbeeld dat ik met
de tablet met BproCare de deur kan openen en via telefoon
en spraak de lampen kan bedienen. Een superervaring! Ze
begreep dat ik niet zat te wachten op een robot die zorg
verleent, maar wel op dingen die het voor mij makkelijker
maken. Ik ben erg van de techniek, werkte in de
interieurbouw, dus het had altijd al mijn interesse. Nu kan
het me echt helpen: het zorgt voor meer rust in mijn hoofd
en veraangenaamt mijn leven.”

- Bewoner -

“Met de air body dryer of douchefoéhn, zoals ik ‘m noem,
kan ik weer zelfstandig douchen en dat is heel belangrijk
voor mij: zo kan ik zelf bepalen wanneer en hoe lang ik
douche.”

- Bewoner -

InteralktContour

VERDER MET HERSENLETSEL
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Belangrijkste inzicht

Om e-health onderdeel te maken van het zorgproces:

Niet alleen installeren, maar ook implementeren en
borgen om vervolgens op te kunnen schalen.

* We zijn niet klaar na installeren.

* De implementatiefase vraagt minstens net zo
veel tijd en aandacht.

» Elke stap vraagt andere mensen,
competenties.

Alleen dan levert de technologie blijvend (tijds)winst
op.

InteralktContour

VERDER MET HERSENLETSEL
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Verkennen en plannen

Helpend kan zijn deze funnel:
 Geef aanop welke stadiaje wilt focussen. Stopt jouw project na 1 fase??
* Perfase een plan? Een projectgroep? Budget?

| Fase 1: in kleine setting opstarten | Fase 2: voorbereiden

Behoefte

onderzoek
1

1
1
] i
| 1
Idee | Labtest Praktijk 'Voorbereiding
verkenning Kleine ' test 'implementati¢
setting ' Op1locatie | i

1

Implementatie
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Verkennen en plannen: co-creatie is al
implementatie
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Mathilde Pelder m.pelder@interaktcontour.nl e
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Het vervolg: IG-II

- #% Ministerie van Volksgezondheid,
§ Welzijn en Sport

Volwaardig leven > Actueel > Artikelen >

Toekomstagenda gehandicaptenzorg
Nieuwsbericht | 19-11-2021]11:25

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft een
vervolgplan gemaakt op het programma Volwaardig Leven. Het plan dat
Toekomstagenda Gehandicaptenzorg heet, richt zich op het verbeteren
van de zorg en ondersteuning aan mensen met een beperking. Daarvoor
werkt het ministerie de komende jaren samen met mensen met een

beperking, familie, zorgverleners en met organisaties die betrokken zijn
bij de zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking.

\_‘/\ n A CA DEMY P Ministerie van Volksgezondheid,
Vilans I HET DORP 354 Welzijn en Sport




Ambitie

Zorgtechnologie wordt vanzelfsprekend ingezet als

onderdeel van het handelingsrepertoire om de kwaliteit
- van leven van mensen met een beperking te verbeteren.

! nnovatie Met inzet van technologie is zorg....

impuls

...persoonsgerichter
2-0 ...gericht op eigenregie en zelfredzaamheid
...toekomstbestendig
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2.0

Doelstelling

lIG 2.0 ondersteunt zorgorganisaties en clienten bij maken van een
transformatie, waarbij technologie vanzelfsprekend (en op grotere
schaal) wordt ingezet. Dit vergroot de kwaliteit van leven van mensen
met een beperking, hun zelfredzaamheid en eigen regie.

« Clienten, mantelzorgers, medewerkers en organisaties profiteren
meer van de inzet van technologie.

« QOrganisaties zijn beterin het kiezen, implementeren en opschalen van
technologie.

« Er wordt structureel kennis gedeeld en samengewerkt op dit thema

« Er is meer kennis over doelmatigheid en effectiviteit van
zorgtechnologieén.
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De Innovatie-Route is de basis

De fases in De Innovatie-Route

Voor succesvol gebruik van zorgtechnologie in de gehandicaptenzorg

L0 A KR Kot

Intro Fase 1: Fase 2: Fase 3: Fase 4:
Verkennen  Kleinschalig Voorbereiding In gebruik
en plannnen  uitproberen ingebruik  vooriedereen

Vilans
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Pijlers lIG 2.0

Ondersteunen lerende praktijken voor implementeren,
borgen & opschalen

Onderzoek

Kennis delen
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