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LEESWIJZER

Opzetrapport
Na een korte samenvatting geeft hoofdstuk 3 eeninleiding weer.
In hoofdstuk 4 wordt behandeld wat de opzet van de inventarisatie is.

Inhoofdstuk 5 een weergave wat met betrekking tot knel-en
aandachtspunten op de werkvloerin de ouderenzorg reeds geschrevenis.

Inhoofdstuk 6 de data van de inventarisatie gesprekken.

Hoofdstuk 7 geeft de conclusies en aanbevelingen weer.




SAMENVATTING

Dezeinventarisatieis opgezet vanuit het regionale project voor de implementatie
van zorgtechnologie. Het doel van het rapportis het blootleggen waar problemen
liggenenhoeverdertegaan. Verhelderenvan knel-enaandachtspunteninde
ouderenzorg, waar inzet van technologie mogelijk een oplossing kanbieden.
Nieuwe projecten kunnen hiermee voor de regio bepaald worden. Dit tezamen
metde afstemming op strategisch niveau binnenderegio. Hiervooriseen
eventgeorganiseerd voor bestuurders, innovatie, icten hr-verantwoordelijken
enliinmanagers. Opbasis vande knel/aandachtspuntenenbehoefte
geinventariseerdinditrapportis ook hetevent medeingericht worden.

De focus en hoofdvraag van hetrapportis:

Wat zijn knel-en aandachtspunten bijde dagelijkse activiteiten van de
zorgmedewerkerinde intramurale ouderenzorg?

Subvraag
Welke behoefte volgt hieruit?

Aandehand vanbestaande openbaarbeschikbare literatuuren gesprekken
met zorgmedewerkers en bewoners zijn knel-en aandachtspuntenende
behoeftevraag geinventariseerd.

Conclusies & aanbevelingen

Zorgzwaarte

Dezorgis fysieken mentaal zwaarder geworden met een gewichtstoename
bijbewoners en psychisch meerklachten. Formaties komen niet altijd overeen
met de praktijk.

De piekperiodeisinde ochtend. Erzijn veel oproepen indie periode die
verstorend werken, voor de medewerkeren voor het leveren van ongestoorde
zorg. Dezedrukte lijkt niet zichtbaar te zijn voor bewoners.

Erzijn ook veel wisselingen in personeel.

Dit bovenstaande kwamtevens naarvoreninhetliteratuurdeel.

Quahandelingen zijner meerdere herhalende taken op eendag.
Ookzijneropde psychogeriatrische afdeling veel verstoringen. Bewoners
komen overal binnenenvragen aandacht. Dit vindt ook plaatsinde nacht met
bewonersdie niet goed kunnenslapen.

Erwordenrugklachtenvermeld. En men moet veel lopen.
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Hulpmiddelen

Driekwart vande zorgmedewerkers geeft aan persoonlijke hulomiddelen zoals
mobiele telefoon of tablet te gebruiken tijdens het werk. Liever heeft men
hiervoor middelen vanuit de organisatie.

Derandzaken vooreen technologische innovatie, zoals wifi verbinding,
afstemmingvan (inlog bij) diverse systemen en genoeg en goede hulpmiddelen
(toetsenbord, iPads, telefoon) moeten aanwezig zijn.

Implementaties van techniekworden volgens 9 van de ondervraagden niet
goed genoeg begeleid. Eris behoefte aan meerbegeleiding bijdein gebruik
nameendaarna.

Eenconcrete vraag vanuitde zorgmedewerkers is een aanpassing van de
verlichting. Deze tl-verlichting is te fel bij het wakker worden en naarbed toe
gaan.

Planning

Woatbetreft het plannenis met name de vraagom eigen regie vande
bewonerduidelijkte zien. Daarnaast speelt nog hetinroosterenvande eigen
werktijden. Twee medewerkers gaven aan datde zorgom afsprakenvan
behandelaren heen plant. Zorgmedewerkers zouden hier meerinvlioed willen
hebben om zélf afspraken voor bewoners met behandelaren te plannen.

Informatie

Eenartszoudirect mee kunnen kijken met de zorgmedewerkersende
bewoners om dubbel werk te voorkomen.

Ookwordtaangegevendatartsen nietin hetzelfde systeem werken. Dit kost
ookextratijd.

Rapporteren gebeurt nog veel op papier waarna ditalsnog wordtingevoerd
inhetsysteem.-Ditheeftinveel gevallente maken met techniek die niet goed
werktenomdat men het handigervindt.

Rapporteren op doel zou meer moeten gebeuren, volgens 20 procentvande
gevraagden.

Gedrag

Tijdens de gesprekken brachten medewerkers de volgende items naar voren:
e grenzenaaneigenregie

e omgaan metmoeilijkgedrag

e eigengrenzenaangeven

Bijalle drie kwam naarvoren dat men hierbij hulp zou willen vanuit de
organisatie.

Eigenregie
De bewoners zouden meer eigen regie moeten kunnen krijgen. Bijhet plannen
van zorg, zoals eerder vermeld bij planning en ook bijhet naarbed gaan.

Literatuur

Uit literatuur kwam het volgende niet voor bij de inventarisatie. Hieris
overigens niet specifiek naargevraagd.

e interne miscommunicatie metveel lagenenruis

o onduidelijkheid vanrollen en wie welke taken heeft

e innovaties: medewerkers kunnen onzeker worden wanneer gewoontes
worden doorbroken

Innovatie wordt vaakalsiets extra's gezien wat bovenop de
zorgwerkzaamheden komt. Ze willen het liefst zien wat de toegevoegde
waarde vaneen innovatie is voorde bewoners en horen dit ook het liefst van
iemand diede praktijk kent.

Medewerkers willen graag betrokken worden bijhet product of proces, zodat
ze hetkunnenervaren.

Aanzet oplossingen
Een aanzet voor mogelijke technische oplossingen is weergegeven (bijlage 3).

Uitgezoomd - Organiseren eninbedden

Begeleiding bij technische innovaties wordt gemist. Uitgezoomd kijkend

naar meerdere knel-enaandachtspunten, lijken erinnovaties te zijn geweest
waarbij hier naarverwachting sprake vanis. Bijhet rapporteren wordt nog
veel op papiervastgelegd. Het oude proces blijft hierbij nog bestaan naast het
nieuwe. De registratie op doelen wordt nog niet overal consequent en goed
doorgevoerd. Er wordt gewerkt met privé middelen om het werk goed uit te
kunnenvoeren. De randzaken voor een technologische innovatie, zoals de wifi
verbinding en genoeg en goede hulpmiddelen (toetsenbord, iPads, telefoon)
worden genoemd waardoor de innovatie niet goed werkt.
Veranderingenintechniekbrengen ook veranderingenin proces, mensenen
infrastructuur. Deze zaken moeten alvorens metimplementaties aandeslag
te gaan ookmeegenomen worden. Bijinvoering wordt geadviseerd om voor
deondersteuning eendusdanige periode uit te trekken tot het nieuwe werken
gewoonteis. Veranderen van gewoonten kost tijd. Het oude en nieuwe proces
naast elkaaris nog kostbaarderdan alleen het oude proces dat efficiénter
moest worden.

Vervolg

Geadviseerd wordt op basis van de behoeften die er nu liggen met de organisaties

intern aftestemmen. Verbeterpunten blijven vooreen groot deel organisatie

specifiek. De mate waarin het knelpunt voorkomt, prioriteit van de organisatieen

de financiéle haalbaarheid van de organisatie spelen hierbijeenrol.

Vervolgstappenzijndan:

e criteriabepalenwaarop geprioriteerd kan worden; zoals bijvoorbeeld waar
zitgrootste pijn, waarkunnen het snelst effectzien etc.
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e prioriterenenselecterenvanbehoefteitems

o mogelijke middelen bij de gekozen behoefte inventariseren

o criteriafitvan middelen bepalen (hoe makkelijkis de dienstverlening, wat
zijn kosten etc)

e keuzestartinnovatief project op behoefte en middel

e opzettenplanenuitvoer

Bovenstaande kan bijvoorbeeld uitgevoerd worden in een focusgroep.

INLEIDING

Achtergrond

Het aantal ouderen meteen zorgvraag neemttoe. Het aantal ouderen dat
inde toekomst eenberoep zal doen op verpleeghuiszorg zal de komende

jaren flinktoenemen (Programma kwaliteit verpleeghuiszorg, thuisin het
verpleeghuis, ministerievan VWS, 2018).

Ouderen krijgen steeds vaker chronische ziekten en meerdere ziekten
tegelijkertijd. En veel van deze ziekten zijn niet dodelijk (Idenburg & Philippens
2020).

De zorgkantoren hebbenregionale capaciteitsplannen gemaakt. Voor
Noordoost-Brabant wordt verwacht dat de zorgvraag van WLZ klanten
(exMPT indicatie) de komende 20 jaarstijgt met100%. Het tekort aan WLZ
aanbodzalin2040 5.510 klanten, ziefiguur2.1.

Regioplan 2020 verpleegzorg Z)

NOORDOOST-BRABANT -

Aantal inwoners

667.545 Hoger aantal Relatief weinig locaties
Kenmerken p s to.u. landelijk beeld
van de Ly dan landelijk sl Gemiddeld 17 locatles
regio : | Aondeel Landelijk y per 1,000 kanten,
75-plussers gemiddelde Landelijk gezien zijn dit
8' 3% i58,1%, gemiddeld 18 locaties,

Huidige vraagontwikkeling Verwachte vraagontwikkeling

1 Ontwikkeling ZZP-mix o aantal Wiz-klant:
Aantal 7.240 (excluslef MPT) -
Wiz-klanten : an e Ty
= Verzwaring o o380
Waarvanineigen 1713 zorguraag door . 2801
& toename aantal =5
:Joon'om“.gwm ing hogere 22P's
alotief vesl Kanten cntuangen 2028 2030 2038 w040
TOTg in gigen woonomageuing &g&:ﬁrﬁ:’g‘mm
B " door VW5 en VVE,
N aTan 5.527 = = De zorguraag stijgt de komende 20 jaar met 100%,
intramuraal en % s B s Bvvr 8 wvwmno
Feciisterd VET Verwacht regionaal tekort B
aan Wiz-zorgaanbod
-
~ Op de wachtlijst i zorg us,
— zorg in eigen woonomgeving (VPT/MPT/PGB)
Actief wachtenden 130 uun
Dit is 2,4% van het aantal Trend van langer
cpgenomen Wiz-klanten. thuls wenen -
sichtbaar in 2020 zms w» 2005 2040
afgelopen 2 jaar
Nlet-actief 1.015 Toename levering In 2040 meeten 5,510 extra klanten uan
wachtenden zorg in eigen uerpleegzorg worden uoorzien, zowel thuis,
Dit is 18,5% uan het aantal woonamgeuing in het v i

T als
Dere toenemende Zorguraag gaat gepaard met
L e ] hogere zorg- en investeringskosten in de regio,

opgencmen Wiz-klanten.

Fig.2.1.: Regioplan2020 verpleegzorg Noordoost Brabant

Het aantal mensen datzorg kan verlenen neemtaf. Erheerst nu krapte op

de arbeidsmarkt voorzorgwerkers (Planbureau voorde Leefomgevingetal.,
2018).

Werkgeversorganisatie Transvorm toont ons ook een overzicht waarbij dit als
prognose voor Noordoost Brabant weergegeven wordt. De grijze druk, de
verhouding tussen het aantal personenvan 65 jaar of ouderen het aantal
personenvan 20 tot 65 jaarneemtvanaf2022 toe. Van36,8% naar52,1%in
2040.




Detoenemende zorgvraagenschaarste aanzorgmedewerkers en middelen
zorgen ervoor dat we, als we de huidige trends doortrekken, onze zorg niet op
het huidige niveau kunnen houden (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijnen
Sport&DeJonge, 2020).

Deze nota beschrijfft dat met het doel 'de juiste zorg op de juiste plek’ er veel
initiatieven rond: voorkomen, verplaatsen en vervangen van zorg, van de grond
zijn gekomen. Maareris meer nodig om zorg toekomstbestendig te maken.

Zoals maatregelen op het gebied van:

e preventieengezondheid, focus vanziekte enzorg naarhetbevorderenvan
gezondheid en welbevinden

e organisatieenregie, verbeterenvande aansluiting van zorgaanbod met
wat mensen echt nodig hebben

e vernieuwingenwerkplezierom uitdagingen aante kunnen, professionals
meer ruimte te geven enwerkin zorg aantrekkelijker te maken

Uitdagingisomde zorg als geheel te zien en aanpassingen van alle betrokken
partijen zijn nodig.

Belangrijkis ook regionale samenwerking. Zorgkantoren verwachten van
zorgaanbieders dat zijeen visie op innovaties in de zorg ontwikkelenen een
werkwijze hoe innovatie teimplementeren (ZN, 2019). Vanuit het zorgkantoor
VGZisereenontwikkelbudget beschikbaargesteld voorzorgaanbiedersinde
intramurale ouderenzorg.

Eris meer personeel nodigom de zorg goed te kunnen verlenen. Naast meer
personeel kan ook deinzet vantechnologie bijdragen aan het leverenvande
benodigde zorg. Technologie zou zowel het leven van zorgvragers als het werk
van professionals makkelijker kunnen maken (Ministerievan VWS 2017).Om
de ouderenzorg toekomstbestendig te maken zijn innovaties noodzakelijk
(Rabobank, 2021). Technologie die kan helpen bij het verlagen van de werklast
enwerkdruken/of het verhogen van de regie van de bewoner en zijn of haar
kwaliteit van leven.

Hiervooris het project BIZl opgezet, Brabantimplementeert zorginnovaties
(www.bizi.community).

Het doel vandit projectis:
o duurzaamgrootschaliger (van proberen naarimplementeren)
implementeren van technologie om:
- Werklast (en mogelijk werkdruk) van de zorgprofessional verlagen
om effectiever, efficiénter te kunnen werken.
en/of
- Zelfregie van bewoner / cliént vergroten waarmee zorgvraag wordt
verlaagd.

Belang van Behoefte

Bij organisaties waartechnologie succesvol isopgeschaald, komt duidelijk
naarvoren datde toepassing van deze technologie een integraal onderdeel
isvan het zorgproces en dat het wordtingezet vanuit de meerwaarde van
decliént. Hierwordt technologie geintegreerd in alle onderdelen van de
bedrijfsprocessen (Opschalenvantechnologie in de wijk, Myrthe Frederiks, 2018).
Eenvande pijlersvanhet BlZI-projectis behoefte. Waarisbinnende
verzorgingshuizen behoefte aan? Hetis belangrijkom eerst naaraandachts-
enknelpuntentekijken. De vraag van de bewonerende zorgmedewerker is
leidend, nietde technologie. Waarwringt het en kan technologie mogelijk

van betekenis zijn om werklast en werkdruk te verlagen en meereigenregie te
krijgen? Op basis hiervan kan de juiste technologie bepaald eningezet worden.
Binnende organisaties Zorggroep Elde Maasduinen, BrabantZorgen Laverhof
isdan ookeen kwalitatieve inventarisatie uitgevoerd met als doelomknel-en
aandachtspunteninzichtelijkte maken. De intentie is om deze inventarisatie
alsinputte gebruiken voorhet starten van zorgtechnologische projecten die
mogelijkeen oplossing kunnen bieden voordeze punten

Doel rapport en onderzoeksvraag

Hetdoel van hetrapportis:

Het blootleggen waar problemen liggenenhoe verderte gaan. Verhelderen
van knel-enaandachtspuntenindeouderenzorgintramuraal, waarinzet
van technologie mogelijkeen oplossing kan bieden. Hiermee kunnen nieuwe
projectenvoorde regio bepaald worden. Dit tezamen met de afstemming op
strategisch niveau binnen de regio. Hiervooris een event georganiseerd voor
bestuurders, innovatie, ict en hr-verantwoordelijken en liinmanagers.

Op basis van de knel/aandachtspunten en behoefte geinventariseerd in dit
rapportis ook hetevent medeingericht.

De focus en hoofdvraag van het rapportis danook:

Wat zijn knel-en aandachtspunten bijde dagelijkse activiteiten van de
zorgmedewerkerinde intramurale ouderenzorg?

Subvraag
Welke behoefte volgt hieruit?

Ineenvervolgstap, wordt een inventarisatie gedaan van technologische
oplossingen die mogelijk van betekenis kunnen zijn bij het oplossen van deze
knel-enaandachtspuntenenbehoefte. Ook andere mogelijke oplossingen
worden (beperkt) meegenomen als hier mooie kansen lijken te liggen, of als
ditzinnigerlijkt. Indit rapport zal, voor zover haalbaar, een voorzet voor deze
technologie inventarisatie worden gedaan. Verder onderzoek wordt hier
geadviseerd.




Technologie vraagt altijd aanpassing in proces, mens en infrastructuur.

Voorwaarde voor de inzet vantechnologie (healthcheck):

o infrastructureelis deorganisatie ICT technischuitgerustomde
technologieinte passen

e procesinbeddeninbestaande processen

e menseninverandering meenemen.

Hierop is ook de opzetvan het project BlZI gebaseerd.

In het kadervan de privacy worden namen weggelaten.

Opzetrapport

Inleiding

Inventarisatie opzet en uitvoering, in twee delen om een zo helder mogelijk

beeldte krijgenvanwateralisexternenwaterintern 'speelt’:

o literatuur: metinternerapportenenbronnendie openbaartoegankelijkzijn,
vanaf2017

e inventarisatie gesprekken

Scope

Inscope

e intramuralezorg

e inventarisatie op de beleving van zorgverlening door de zorgmedewerkers
e voorditrapportisdefocusophendieindezorgstaan.

Uit scope

Mantelzorgers worden in dit rapport buiten beschouwing gelaten.
Degenendie zorg managen worden betrokken bijeen event georganiseerd
voorderegio.

INVENTARISATIE
OPZETENUITVOERING

Achtergrond

Deinventarisatie is een kwalitatieve verdieping gericht op verhelderenvan
knelenaandachtspunten op de werkvloeraande hand van:

o eenliteratuurinventarisatie naarbestaande knel-en aandachtspunten
o gesprekken metzorgmedewerkers enbewoners

Aandehandvandedagindelingis erbreed op knel-en aandachtspunten
gericht. Ditjuistom niet vanuiteen technologie push te handelen.
Deinventarisatie heeft plaatsgevonden van februaritoten metjuli2021.

Opzet/aanpaken uitvoering van de
literatuurinventarisatie

Op basisvaneencombinatie vandiverse zoektermen, weergegevenin
bijlage1, isergezocht naar knel-enaandachtspunten op de werkvloerin de
intramurale ouderenzorg. Bronnen die geraadpleegd zijn; Google, Google
scholaren ScienceDirect, Springer. Zie ook bijlage1.

Opzet/aanpaken uitvoering van de gesprekken

Deinventarisatie met medewerkers en bewoners heeft plaats gevonden op
locatieindien mogelijk. Wanneerdit niet haalbaarwas danwerd eenonline
interview afgenomen.

Het gesprek werd openingestoken metde vraagoferal knel-en
aandachtspunten bekend waren die men al direct wilde vermelden. Hier zijn
semigestructureerdeinterviews ingezet.

De gesprekken varieerden qua tijd van ongeveer1tot 3 uur.

Insteekwas om 2 & 3zorgprofessionalsop PG, 2 d 3 zorgprofessionals op
somatieken2 a3 bewonerstespreken. Intotaal =18 gesprekken.

De nadrukligt op de behoefte bijde zorgverlening van de zorgmedewerkers.

Zorgmedewerker
Het werkproces is leidend tijdens deze gesprekken.
Met de zorgmedewerker wordt gebrainstormd-en het volgende besproken +

o watbijdewerkprocessen, de dagelijkse acties, ervaren wordt qua druk
m.b.t.:
- fysieke en mentale belasting




- informatie aanleveren of ophalen
- tijd
- bemensingetc.

o welke middelen hierbijgebruikt worden en of deze goed of mindergoed
werken

e hoeveeltijderisvoordebewoner, kan deze meereigenregie hebbenenkan
er meerzorg op maatgegeven worden

Deinventarisatie heeft een sneeuwbaleffect gehad. Via gesprekken met
mensen (of medewerkers en bewoners) zijn weer nieuwe gesprekken
ontstaan.

Bewoners

Met bewonersis besproken wat zijin hun dag ervaren. Waar zien zij punten
die mogelijkanders zouden kunnen. Ook s er gesproken met een familielid als
vertegenwoordiging vaneen bewoner.

Figuur 4.1: Dagindeling met verschillende processen

07.00
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makenen
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15.00
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Aanpaken uitvoering

Intotaalzijner 36 mensen geinterviewd, verdeeld over de organisaties
Zorggroep Elde Maasduinen, Laverhofen BrabantZorgen binnen
somatische en psychogeriatrische afdelingen. Hiervan warener22
zorgmedewerker waaronder 1 cozo (codrdinator zorg), 4 cliéntondersteuner, 1
activiteitenbegeleider, 2 fysiotherapeut, 6 bewoneren 1 familielid.

Zorggroep Elde Maasduinen

Opdelocaties De Vlaswiek, Liduina en de Beemden zijn gesprekken geweest
metintotaal 11 zorgmedewerkers, 2 cliéntondersteuners, 1 fysiotherapeuten 2
bewoners.

22.45

Overdracht

Figuur 4.2: Onderdelendie aan bod kwamen

Watlieveranders?
Hulpmiddelen nodig?

Mensen nodig? Controle?
Tijdsdruk?
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Mentale belasting?
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Laverhof

Bijde locaties Retraitehuis Uden en Cunera de Bongerd in Heeswijk zijn
gesprekken geweest met 7 zorgmedewerkers waaronder 1 codrdinator zorg, 2
cliéntondersteuners, 1 actitiveitenbegeleideren 4 bewoners.

BrabantZorg
Bijdelocaties Dijckstaete, Simeonshofen Noorderhof Vierhoven zijn
gesprekken geweest met 4 zorgmedewerkers, 1 fysiotherapeuten 1 familielid.

Zie hierondervooreenonderverdeling naar verschillende rollen en organisaties.

Figuur 4.3: Overzichtrollen
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INVENTARISATIE LITERATUUR

Indevolgendealineawordtingegaan op wateronder meeral bekend is over
onderzoek naar knel-enaandachtspunten binnen het werkproces vande
ouderenzorgintramuraal. Binnen bestaande openbaartoegankelijke literatuur
iseeninventarisatie gedaan meteen periode startend vanaf2017. Een
beperkt aanbod is gevonden gericht op behoefte bij de zorgmedewerker.

Een overzicht van zoektermenis als bijlage opgenomen (Bijlage1) .

Innovatielab heeftin 2019 onderzoek gedaan waar de meeste winst

te halenis metinnovatie. Het is een onderzoek naar drukke moeilijke
momenten. Zij hebben dit gedaan aan de hand van processen op een dag

voor medewerker en bewoner. Hier kwamen tien kansgebieden naarvoren.
Doorhetonderzoekzijn zij tot inzichten gekomen waar volgens medewerkers
deverbetermogelijkheden zitten. De output leidt tot eeninzichtinwaar
(technologische) innovaties het meeste nut hebben.

Zijnoementien kansgebieden. Andere literatuurbronnendie hierop betrekking
hebben worden hierin ook weergegeven:

1 Tijdsdruk, metde ochtendspits als druk moment en de hoeveelheid
rapportages
Verslaglegging over zorg vraagt de meeste tijd. De meeste registratietijd
van zorgverleners zit in de verslaglegging overde zorg aan individuele
cliénten. Zij besteden hiergemiddeld 6,4 uur per week aan. Daarnaast
nogeensgemiddeld 3 uur perweekaan deregistratiewerkzaamheden
voordeorganisatie. Intotaal besteden zorgverleners ongeveer 9,5 uuraan
registratietaken op een gemiddelde werkweekvan26 uren.
In2017 was de gemiddelde registratietijd nog 10,5 uurin een onderzoek
onderhet Panel Verpleging & Verzorging. De registratietijd lijkt hierdus
enigszins afte nemen. Deze daling kan mogelijk een gevolg zijn van het
VWS-programma ' (Ont)regel dezorg', gericht op het schrappenvan
onnodige registraties. Anderonderzoek, specifiek onder professionalsinde
langdurige zorg, laatechterziendat het doorzorgverleners zelfingeschatte
deel van de werktijd stijgt dat wordt besteed aan registratie. Deze
ogenschijnlijktegenstrijdige resultaten hangen waarschijnlijk samen met
deietsandere onderzoeksgroep.
Deervarenregistratiedrukblijft echter gelijk. Bijnaeen kwart (24%) vindt
de hoeveelheid tijd besteed aan administratief werk redelijken zegt dat het
niet ten koste gaatvandezorgvoordecliénten. Ditisongeveergelijkaan
het onderzoekonderzorgverleners van het Panel V&V in2017en 2015, toen
ookbijnaeen kwartditvond (24%en20%) (Verestetal.,2019).
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Hetvaststellenwat goede zorgis

De behoefte isaanwezigom overde invulling van goede zorg in gesprek te
gaan.

Het spanningsveld tussen belevingsgericht versus efficiéntie van
zorgverlening

Medewerkers hebben het soms druk waardoor ruimte voor persoonlijke
aandachtontbreekt.

Interne miscommunicatie met veellagen enruis

Medewerkers willen de juiste zorg verlenen maar door miscommunicatie
lukt dat niet altijd.

Uiteen onderzoek naar de oorzaken van werkdruk van de intramurale
zorgmedewerkers blijkt dat een veel voorkomend probleem, de
onduidelijkheid in wie welke taak oppakt en welke taken eigenlijk bij welke
functies horen, is. Vaste processen hierin ontbreken en eris behoefte aan
duidelijkheid om chaos en verwarring binnen de teams te voorkomen en ook
de onderlinge communicatie te verbeteren (J.Soppe, 2020).

Medicatie enincidenten

Ervindentijdens het doenvande medicatierondes incidenten plaats.
Hartvoorbewoners

Onderde medewerkers bestaat een cultuur waarin liefde en aandacht voor
alle andere werkzaamheden gaat. Niets is mooierdaneenglimlach op het
gezichtvande bewoners zien. Dit biedt kansen voorinnovatie. Ze wensen
bijvoorbeeld genoegtijd enaandachtte hebben voorde bewoners, waarbij
tijdbesparende producten/processen een rol spelen. "Tevreden bewoners,
endatzeblijziinomjetezien: daardoeikhetechtvoor!”

Innovaties

Erdient rekening mee te worden gehouden dat medewerkers onzeker
kunnenworden wanneer gewoontes worden doorbroken. Daarnaast ziet
men innovatie vaakalsiets extra's wat bovenop de zorgwerkzaamheden
komt. Medewerkers willen het liefst zien wat de toegevoegde waarde van
eeninnovatieisvoorde bewonersenhorendit ook het liefst vaniemand
diede praktijk kent. Ze willen graag betrokken worden bij het product of
proces, zodat ze het kunnen ervaren

Eigen verantwoordelijkheid met verschillen tussen medewerkers
Indezorgzijn, netalsinandere sectoren, verschillen tussen medewerkers.
Zozijnerenthousiastelingen en degenen die meer op zichzelf zijn. Ditis als
kanstezien. Gebruik die enthousiastelingen, moedig proactiviteit vanuit
enthousiaste medewerkers juistaan.

Derapportage

Noodzaak wordt gezien maar het kost veel tijd.

10 Werkdruk

Het werk geeft voldoening maaris ookzwaar. Er moet genoeg tijd zitten
tussendiensten.

De verschillende kansgebieden die het Innovatielab benoemden hebben zij
vervolgens uitgewerkt (Innovatielab, z.d.).
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6 INVENTARISATIE GESPREKKEN

Erzijn meerdere knel-enaandachtspunten gevonden. Een deel hiervan kan
mogelijk met technologie verholpen worden. Deze punten en de behoefte
worden in een vervolg meegenomen bijhet bepalen op welk gebied inzet van
techologie projecten zinvol kan zijn.

Het is dankbaar werk.
Ik ga blij naar mijn werk en blij naar huis.

Blijdat ik er weer was voor die mensen.
Zou graag meer willen doen.
Komt altijd iets tussen. Meer willen knutselen.

Algemeen

Passie voor bewoners en het werk

Bij praktisch alle medewerkers staat de zorg voor de bewoner bovenaan. Men
is erg betrokken en heeft hart voor de mensenwaarzevoorzorgen. Datisiets
datgeinterpreteerd werd aan de hand van diverse opmerkingen over zorgen
over de bewoner, de betrokkenheid bij het veranderen vanzakenomdezorgte
verbeteren.

Goede zorg leveren is stilstaan bij waar zit iemand met
zijn gedachten. In gesprek met familie echt leren kennen.

Interessein technologie (20/24)

intechnologie. Daarnaast zijn er enkele medewerkers die aangeven niets te hebben met
technologie.

Aangeboden om mee te helpen 4/22
Eenviertal zorgmedewerkers heeft uit zich zelf aangeboden mee te willen helpen met
mogelijke andere activiteiten met betrekking tot technologie in de zorgverlening.

Ruimte om meervan techniek teleren16/20
Meerdandriekwart van de groep van 20 zorgmedewerkers waarbij gepolstis in hoeverre
men interesse heeft om meervantechnologie teleren. Dit metals voorbeeld op een luchtige

manier kennis maken met, bijvoorbeeld meteen spel of meteeninformatie ruimte die bezocht

kanworden.
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Ruimdriekwart van de gevraagde zorgmedewerkers, cozo en fysiotherapeuten heeft interesse

/ORGZWAARTE
Knel- of aandachtspunt Behoefte
Zorg zwaarder Minderzware zorg
1 Zorgzwaarder Dezorg wordt letterlijken figuurlijk

m/22) zwaarder. Eris een gewichtstoenamete Formatie aansluitend
zienvande bewoners en ook psychisch zijn bijde zorgzwaarte opde
er meerklachten. afdeling.

Formatie klopt niet Daarnaast wordt ook aangegevendat

(5/22) men de formatie niet vindt kloppen. De

zorgzwaarte iszwaarder dan waarop
geformatteerdis.

In mijn hoofd ben ik al bezig met een lijstje voor de rest
van de dag.

Stel partner was vroeger heel vrolijk en nusomber.
Depressie. Kijken hoe haar eruit te halen. Vaakis het ook
een aandachtding. Laten merken ik ben er voor jou. Dan
verdriet weg. Kijken waar wordt ze vrolijk van.
Jeintentieis erbijbelangrijk. Met bewuste aandacht.
Over haar heenstrijkenenzeggen 'U mag nu gaan slapen’
in plaats van kort ‘“Welterusten'.

2 Wisselingen Erzijn veel wisselingen van personeel. Stabielere arbeidspool.
(5/29) Waaronder ook, door uitval van burn-out.

In een jaar heb ik 12 wisselende collega’s gehad.
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3 Herhalende taken

kosten veel tijd
(7/22)

4 Hogedrukinde

ochtend
(19/22)

Veel verstoringenin
de ochtend
m/22)

Spitsdruktein
de ochtend niet
zichtbaarvoor
bewoners

(3/8)

Verstoringen voor
aandacht

(13/16)

Knel- of aandachtspunt

Ondersteuning bijhet bieden van
herhaling, voor bijv. het laten drinken of
het uitbed komen kan verlichting in werk
geven.

Voor verschillende doelgroepen,

zoals bewoners met korsakov,
psychogeriatrische bewoners en
somatische bewoners kan ondersteuning
op hetvlakvanrepeterende handelingen
dezorgontlasten.

Inde periodevan 07:15tot#10:30 ligt de
drukerghoog. Bijde meerderheid wordt
aangegevendathierveel tijdsdrukisen
vaak ook fysieke en mentale belasting. Er
is te weinig tijd voor de bewoner.

Mensen willen geholpen worden, ze willen
opstaanenhebbeneenzorgvraag. Veel
verstoringentijdens het werkniet alleen
voor de medewerker maar ook voorde
bewoner.

Daarnaast zijn erandere oproepen,
technische dienst die langs komt, familie.

Rond halfacht/ achtuurwil bijnaiedereen
uitbed. Veel mensenzijndanaan het
wachten.

Hetis voorde bewoner niet inzichtelijk
daterdanzoveel mensen uitbed willenen
waar de verschillende zorgverleners mee
bezigzijn. Het zou fijn zijn als bewoners
inzicht krijgeninwatergedaan wordt.

Bij de psychogeriatrische afdelingen zijn
veel verstoringen. Bewoners komen overal
binnen envragenaandacht. Dit wordt
ervarenals zeer storend bijhet werk.

Behoefte

Repeterende reminder
vaneen bepaalde
handeling of actie.

Rustigerindeochtend.

Hoeveelheid oproepen

verlagenen of verwijderen.

Vragen technischedienst

en familie reduceren.

Zichtbaar maken drukte

voor bewoners.

Minder verstoringen van
bewoners dieaandacht

vragen.

8 Verstoringenin
de nacht

(6/16)

Knel- of aandachtspunt

Bij de psychogeriatrische afdelingen zijn
verstoringeninde nacht. Mensendie
onrustig zijnen niet kunnenslapen.

Behoefte

Rustige nacht, goed
kunnendoorslapen.

Familielid isergonrustigin de nacht. Loopt bijanderen

de kamer binnen. Brengt veel onrust. Zou mooi zijn als zij

meer rust zou hebben, dat ze door kan slapen.

9 Rugklachten
(9/29)

10 Veellopenop
eendag
(6/22)

11 Spits bijdelunch
(3/4)

Het etenis goed. Gastvrouw zorgt voor het etenendatis
vers. Men kan ook mee helpen schillen. Het is een huiselijke

Rugklachten worden gemeld door
meerdere collega's. Menstaat open
voor een hulpmiddel, zoals een exoskelet,
datgerichtisopvoorkomenvanen
ondersteunen bijrugletsel.

Bij Laverhof zijn afdelingen waar men veel
moet lopen.

Voordecliéntondersteuneris het nu juist
drukke tijd.

Op meerdere plekken is koken ervoorde
cliéntondersteuner bijgekomen. Indelijn
van eensociale activiteit. Samen koken en
etenzoals thuis. Dit neemt ondanks dat
hetdeels bereidis, veeltijd inbeslag. Hetis
opsommige plekken ookzwaar. De ovens
zijnhoog en de ovenschalen groot.

Cliéntondersteuner wil aandacht minder
richten op koken (1/4). Het koken drukt
op het welzijn. Eris minder ruimte om
activiteiten met de bewoners te doen.

en mooie activiteit.

Ondersteuning bij of
tervoorkoming van
rugklachten.

Minder afstand afleggen
opeendag.

Koken niet als taak. (1/4)
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HULPMIDDELEN

1 Gebruik persoonlijke
middelen
(18/22)

2 Randvoorwaarde
technologische
innovaties niet goed
(13/24)

3 Nietgoed
geimplementeerde
implementaties
(9/24)

Knel- of aandachtspunt

Driekwart van dezorgmedewerkers geeft
aan metregelmaatgebruikte hebben
gemaakt van persoonlijke middelen, zoals
eengsmofeentablet. Hiermee worden
bijvoorbeeld wondfoto's gemaakt, of men
logt meteigentelefoonin. Oflogtinop
teams.

Men zou hierin graag gefaciliteerd worden
doordeorganisatie/werkgever.

Derandvoorwaarden voorde
technologische innovatie zijn niet goed.
Denk hierbij bijvoorbeeld aan een beperkte
wifiverbinding.

Ipads die met een toetsenbord gebruikt
worden maarwaarvan het toetsenbord
niet goed werkt.

Systemen met bijv. medicijn controle
waarbijje helemaal uit moet loggenendan
ook uitandere systemen moetuitloggen.
Nadatiemandandersisingelogden
gecontroleerd heeft moet diegene weer
alles uitloggen en je weer opnieuw moet
inloggen op alle systemen.

Oferzijnte weinig of niet goed
functionerendeiPads.

Daarnaast krijgenimplementaties van
innovaties niet voldoende aandacht. De
begeleidingis vrij kort.

Technologie heeft aandacht nodig

26

Behoefte

Vervangenvan
persoonlijke middelen,
zoals telefoonentablet.
Belangrijkis dat de basis
goed functioneert.

Randzaken bij

technologischeinnovaties

moeten goed werken.
Voorwaarde voor

implementatie zijn goed.

Eris behoefte aan meer
uitlegen begeleiding.

4  Onnatuurlijk licht

1

geeftonrust
(14/24)

PLANNING

Zorg plant
omagenda
behandelaren
(2/22)

Roosteren
(4/22)

Roosterop basis
van behoefte
bewoner

(6/14)

INFORMATIE

1

Arts kan nietdirect
meekijken
(6/22)

Knel- of aandachtspunt

Bijhet wekken is op meerdere locaties voor
diverse bewonersprake van onnatuurlijk
licht. Het gaat hieromeenharde overgang.
Debewonerwordt methuidige verlichting
directinhetvollelicht gezet. Vaakzijn dit ook
tllichten. Ditgeldt met nameinde winter.
Lichtis belangrijk, ook voorje naaste
met dementie. Voldoende daglicht heeft
een positiefeffectop haargezondheid,
haardag-ennachtritme eneventuele
somberheid of depressie (Alzheimer
Nederland, z.d.).

Als knelpunt kwam bij twee medewerkers
de planningvaneendagnaarvoren. De
zorg plantom afspraken van behandelaren
heen.

Het maken van werkroosters kost veel tijd
enwordtals lastigervaren.

Bewoners zouden meer zelf moeten
kunnen bepalen. Bijvoorbeeld hoe laat
ze naarbedgaan, inplannenvanzorgen
behandelaren.

Eenartszoudirect metde zorg mee
kunnenkijken. De arts komtop bezoeken
bespreekt meteen zorgmedeweker, de
bewoners. De zorgmedewerker koppelt
e.e.a. weerterug aande bewoner. Dit kan
snelleralsde bewonerdirect betrokken
wordt.

Behoefte

Meer natuurlijk licht.

Meerinvloed vanuit
zorgmedewerkers bij
plannen van afspraken
met behandelaren.

Minder tijd kwijtaan
roosteren.

Roosteren op basis
behoefte bewoner.

Direct meekijken
tijdwinst

Oplossing Google glass
oid
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2 Rapportage
dubbelingen
(16/22)

3 Nietop doel
rapporteren
(5/22)

4 Artskannietin
zelfde systeem

(3/22)

Knel- of aandachtspunt

Erwordt veel tussen de bedrijven door
gerapporteerd. Dit wordt ook nog op
papiergedaan gedurendededag, wat
laterin het systeemingevoerd moet
worden. Zowordt ook een looproute
geprint waarop bevindingen bijgeschreven
worden. Een kladblokje wordt gebruikten
later pasingevoerd.

Soms een bewuste keuze omdat men liever
nietinverband met contact bewoner met
eenipadop de kamerkomt. Het merendeel
is vanwege technische ondersteuning die
niet goedloopten men het handigervindt
Erzitvaakenigetijd tussen hetgeen
gerapporteerd dient te wordenen het
rapporteren.

Geopperde oplossingen: Ipads mee nemen
eneropdirectrapporteren maardeipads
zijnte groot of te onhandig.
Ofkleinindezak mee te nemen of Aande
waskar meenemen.

Rapportage vindt plaats overdiverse
zaken die vaak niet relevant zijn: "Bewoner
heeft goed geslapen..". Erwordt niet

op eenspecifiekdoel voorde bewoner
gerapporteerd.

Arts kan nietin hetzelfde systeem. Dit kost
extra tijd

Behoefte

Makkelijker rapporteren,
technisch goed
ondersteund.

Meerop doel rapporteren.

Eenheidinsystemen.

GEDRAG :de volgende items kwamen naarvorenom verderop integaan.

Knel- of aandachtspunt

1 Grenzenaaneigen Jezelfafvragen hoe vergaje meteigen
regie? regie bijbewoners?
(5/24) Welke grenzen kan je stellen?

Wanneer geefjeaandathetgenoegis?

2 Omgaan met Hoe gajeom met moeilijk gedrag
moeilijk gedrag (binnensomatiek)?
(2/15) Het komt voordat er moeilijk gedrag
isvanuiteen bewoner naareen
zorgmedewerker.

'k wil haar niet meer.' Dat doet wat met je.

3 Eigengrenzen Indiversesituatiesis het raadzaamom
aangeven grenzenaantegeven. Het profiel van
(4/22) eenzorgmedewerker is dienstverlenend.

Meerdere malen werd aangegeven over
henzelfen/of over collega's dat het soms
moeilijkis om duidelijke grenzen te stellen.
Praktische voorbeelden zijn:

-storingen van familie op drukke tijden

- familie die eigen verhaal kwijt willen

-eerderschakeleninverband metzorg die
aangepast moet worden maaromgeving
heeft hier nog moeite mee.

TIUJDVOORBEWONER

1  Beperktetijd voor De helftvande zorgmedewerkers en
bewoner cliéntondersteuners geeft aan meertijd
(13/26) met de bewoners te willen besteden. Nute

druk met andere taken.

Behoefte

Hulp bij deze vragen.

Behoefteaan
ondersteuning vanuitde
organisatie.

Opkomen voor eigen
grenzenenindien gedaan
opschaling vanuit
organisatie.

Meer tijd met bewoners
omsamenietstedoen.
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EIGEN REGIE

1 Geeneigenregie
met naar bed gaan
(3/22)

Knel- of aandachtspunt

Erwordtveel tussen de bedrijven door Hier
zou meer sturing vanuit de somatische
bewoners moeten kunnen komen.
Bewoners zouden zelf meer moeten
kunnen aangeven wanneer ze naar bed
willen.

BEWONEREN FAMILIE

1 Weinig informatie
overziektebeeld
bewoner voor familie.
(5/22)
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Als een familielid opgenomenwordt op een

psychogeriatrische afdeling komterveel
op je af. Vragen waar je mogelijk niet zo
goed raad mee weet. Het kan heftig zijn
om meete maken. Hoe moet je hiermee
omgaanenwatkan jeverwachten. Hetis
danfijnals je ergens terecht zou kunnen.
Familielid heeft na een zoektocht op
internet eendementiecoach ingeschakeld.
Datwaseen positieveervaring. De
coachlegtuithoeje het beste meteen
dementerende persoon omkangaanen
geeftconcretetips.

Gesprekken met bewoners hadden het volgende gemeen:

e menistevredenoverdezorg

e erwordtmeervanuitgegaandathoehetgaathetookzohoort
e dankbaarvoordezorgmedewerkers

e degenendienietzelfstandiguitbed kunnenwilden graag zo vroeg mogelijk uit bed.

Behoefte

Zelflaten aangeven
wanneer naar bed te
willen.

Vanuit familie
informatie overziekte en
verwachtingen.

CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

De focus en hoofdvraag van hetrapportis:
Wat zijn knel- en aandachtspunten bij de dagelijkse activiteiten vande
zorgmedewerkerindeintramurale ouderenzorg?

Subvraag:
Welke behoefte volgt hieruit?

Conclusie

Bijdeinventarisatie zijn, bij meerdere processen en acties van het zorgproces,
knelen/of aandachtspunt aangegeven doorde deelnemers. Hiervanis een
deel ook bevestigdindeinventarisatie gedaaninde bestaande literatuur.
Medewerkers staan merendeels positieftegenovertechnologie. Eriseendeel
dat ‘er niets mee heeft'.

Zorgzwaarte

Dezorgis fysieken mentaal zwaarder geworden met een gewichtstoename
bijbewoners en psychisch meerklachten.

Formaties komen niet altijd overeen met de praktijk.

De piekperiodeisindeochtend. Erzijn veel oproepenindie periode die
verstorend werken, voor de medewerkeren voor het leveren van ongestoorde
zorg. Deze drukte lijkt niet zichtbaar te zijn voor bewoners.

Erzijn ook veel wisselingenin personeel.

Dit bovenstaande kwam tevens naarvoreninhetliteratuurdeel.
Quahandelingen zijner meerdere herhalende taken op eendag.
Ookzijneropde psychogeriatrische afdeling veel verstoringen. Bewoners
komen overal binnenenvragen aandacht. Dit vindt ook plaatsinde nacht met
bewonersdie niet goed kunnenslapen.

Erwordenrugklachtenvermeld. En men moet veellopen.

Hulpmiddelen

Driekwart van de zorgmedewerkers geeft aan persoonlijke hulpmiddelen zoals
mobiele telefoon of tablet te gebruiken tijdens het werk. Liever heeft men
hiervoor middelen vanuit de organisatie.

Derandzaken vooreentechnologische innovatie, zoals wifi verbinding,
afstemming van (inlog bij) diverse systemen en genoeg engoede
hulpmiddelen (toetsenbord, ipads, telefoon) moeten geregeld zijn.
Implementaties van techniek worden volgens 9 van de ondervraagden niet
goed genoegbegeleid. Eris behoefte aan meerbegeleiding bijhetin gebruik
nameendaarna.
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Een concrete vraag vanuit de zorgmedewerkers is een aanpassing vande
verlichting. Deze tl-verlichtingis te fel bij het wakker worden en naarbed toe gaan.

Planning

Watbetreft het plannenis met name de vraag om eigen regie van de bewoner
hierbijduidelijkte zien. Daarnaast speelt nog hetinroosteren vande eigen
werktijden. Ook werd aangegeven, door twee medewerkers, datde zorgom
afsprakenvan behandelaren heen plant. De zorgmedewerkers zouden hier zelf
meerinvloed willen hebben door zelf mogelijkheden te hebben om afspraken
voor bewoners met behandelarente plannen.

Informatie

Eenartszou direct mee kunnen kijken met de zorgmedewerkersende
bewoners om dubbel werk te voorkomen.

Ookwordt aangegeven datartsen nietin hetzelfde systeem werken. Dit kost
ookextratijd.

Rapporterengebeurt nog veel op papierwaarnaditalsnog wordtingevoerdin
hetsysteem. Het merendeel is vanwege techniek die niet goed werkten omdat
men het handigervindt.

Rapporteren op doel zou meer moeten gebeuren, volgens 20 procentvande
gevraagden.

Gedrag

Tijdens de gesprekken brachten medewerkers de volgende items naar voren:
e grenzenaaneigenregie

e omgaan metmoeilijkgedrag

e eigengrenzenaangeven

Bijalle drie kwam naarvoren dat men hierbij hulp zou willen vanuit de
organisatie.

Eigenregie
Debewoners zouden meer eigen regie moeten kunnen krijgen. Bijhet plannen
van zorg, zoals eerder vermeld bij planning en ook bijhet naarbed gaan.

Literatuur

Uit literatuur kwam het volgende niet voor bijde inventarisatie:

Hieris overigens niet specifiek naargevraagd.

e interne miscommunicatie metveellagenenruis

o onduidelijkheid vanrollen en wie welke taken heeft

e innovaties: medewerkers kunnen onzeker worden wanneer gewoontes
wordendoorbroken. Innovatie wordt vaak als iets extra’'s wat bovenop de
zorgwerkzaamheden komt. Ze willen het liefst zien wat de toegevoegde
waarde vaneen innovatie is voorde bewoners en horen dit ook het liefst
vaniemanddie de praktijk kent. Graag willen ze betrokken worden bij het
productof proces, zodat ze het kunnenervaren

Aanbevelingen

Het ophalenvanbehoefte op devloeris vanbelang. Devraagis leidend.
Mensen moeten noodzaak of nutvaniets zienenvoelenomermeetegaan
werken. Oplossen van eenbestaand knel-of aandachtspunt en behoefte
isdaarvooreengoedestart. Dit vergroot de kans op succes. Middels deze
inventarisatie iserbodem voorde inzet vaninnovatieve projecten.

Aanzetoplossingen
Eenaanzet voor mogelijke technische oplossingen, is weergegeven in bijlage 3.

Uitgezoomd - Organiseren eninbedden

Erisaangegevendat men debegeleiding mist bij technische innovaties.
Uitgezoomd kijkend naar meerdere knel-enaandachtspunten, lijken erinnovaties
tezijn geweest waarbij hiersprake vanis. Bijhet rapporteren wordt nog veel op
papiervastgelegd. Het oude proces blijft hierbij nogbestaan naast het nieuwe.
Deregistratie op doelen wordt nog niet overal consequent en goed doorgevoerd.
Erwordtgewerkt met privé middelen om het werkgoed uit te kunnenvoeren. De
randzaken voor een technologische innovatie, zoals wifi verbinding, afstemming
van (inlogbij) diverse systemen en genoeg en goede hulpmiddelen (toetsenbord,
ipads, telefoon) worden genoemd waardoorde innovatie niet goed werkt.

Veranderingenintechniek brengen ook veranderingenin proces, mensenen
infrastructuur. Deze zaken moeten alvorens metimplementaties aandeslagte
gaan ook meegenomenworden.

Bijinvoering wordt geadviseerd om voorde ondersteuning een dusdanige
periode uit te trekken tot het nieuwe werken gewoonteis. Veranderen van
gewoonten kost tijd. Het oude en nieuwe proces naast elkaaris nog kostbaarder
danalleen het oude proces dat efficiénter moest worden. Voor degene die niet
geheel positief overtechnologie zijn, is het extra belangrijfkom hengoed mee te
nemen bij mogelijke veranderingen.

Vervolg

Geadviseerd wordt op basis van de behoeftendie er nu liggen metde

organisaties intern afte stemmen. Verbeterpunten blijven vooreen groot deel

organisatie specifiek. De mate waarin het knelpunt voorkomt, prioriteitvande

organisatie ende financiéle haalbaarheid van de organisatie spelen hierbijeenrol.

Vervolgstappenzijndan:

e criteriabepalenwaarop geprioriteerd kan worden; zoals bijvoorbeeld waar
zitgrootste pijn, waar kunnen het snelst effect zien etc.

e prioriterenenselecterenvanbehoefteitems

o mogelijke middelen bijde gekozen behoefte inventariseren

o criteriafitvan middelen bepalen (hoe makkelijkis de dienstverlening, wat
ziin kosten, training etc)

o keuzestartinnovatief project op behoefte en middel

e opzettenplanenuitvoer

Bovenstaande kan bijvoorbeeld uitgevoerd worden in een focusgroep.
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BIJLAGE2 | GESPREKSOPZET

Proces BﬁZ]

W
Introductie N
OP VERBLUF VERZORGING [
OPSTAAN EN -
SLAPEN ZUN / RUSTEN SLAPEN BEHANDELING / VERZORGING SLAPEN
N aam - i Lt m VERMAAK m_
| 07:00-07:15 " 07:15-10:00 I 10:00-12:00 |] 12:00-13:00 " 13:00-14:00 || 14:00-44:30 || 14:30-17:00 ” 17:00-18:00 I 18:00-20:00 " 20:00-23:00 “ 22:30-23:00 " :‘; |
Agenda
WAKKER - SPREKEN LUNCHEN MAAR BED ADMINISTRA MIDDAG AVONDETEN KLAARMAKEN (| MaAR BED ADMINISTRA || OVER
e ACHTERGROND MAKEN & METARTS OF || -mepicame || Brencen TIE ACTIVITEITEN - DRINKEN BRENGEN TE DRACHT
VERZORGEN BEHANDELAA = BETOEK AANBIEDEN
. . - WASSEN R, FAMILIE - SPELLETIES PRATEN
Uitleg project en behoefte onderzoek e || ey, EDicuNEN
- ONTBUTEN - OPRUIMEN - KOFFIE .!DMINIFYR-"!E
o OPZETBEHOEFTEINVENTARISATIE weoen | -lotte o
¢ PROCESZORGPROFESSIONAL 1500
OVERDRACHT
doorlopen controlerenen aanvullen
e BESPREKENPROCESSTAPPEN *  Waar ligt druk? = Waar is meer kwaliteit van leven mogelijk?
* qua tijd *  eigen regie
informatie aanleveren of ophalen *  zorg op maat
*  bemensing +  tijd met bewoner
* mentaal
BASE 1 BASE 2 BASE 3 BASE 4 \ : + fysiek
BEWUST VAARDIG BEHOEFTE AANPAK KENNIS
DOEL BEWUSTWOR- DOEL MENSENVRAARDIG DOEL ACHTERHALEN DOELMETHODIEK OPSCHALING
DING VAN NOODZAAK MAKEN OMMETTECH- MCGELIJKEVERBETE VOORDUURZAAM IMPLEMENTATIES
ENNUTVANINZET NOLOGIETEWERKEN RINGEN IMPLEMENTERENVAN VIADWERSEMEDIA
TECHNOLOGIE HOE DOORHET HOE INTERN EN £ TECHNOLOGIE DELEN VAN
HOE AAMBAKMET DI~ GEVEN VAN DIGIVAAR- TE RN MVENTA RIS HOE AANDE HAND VAN - ERVARINGEN, ONT-
VERSE MINDELENEN 51 TRAININGENEN N (CNDER oK e HETUTVOEREN VAN WIKKELDEMETHO -
METHODE VAN WERKEN HETCOACHEN VAN AN- MARKTYERKENNING) PROJECTEN DIEKEN DELIVERA-
DERE MEDEWERKERS BLES
N HETCIGITAAL VAAR MARKTOMTWIKKELIN
DIG WORDEN. GEN ENVRAGEN

WAT ZIJN JE ACTIES?

Naast vanuit visie ook op basis van de vraag, behoefte, inventarisatie knelpunten. _ _

o  WAT LIEVER ANDERS?

Inkaartbrengen waartechnologische innovaties ingezet kunnen worden.
o Waarligtdruk qua tijd, qua informatie aanleveren of ophalen/gebruiken ;@Cg HULPMIDDELEN NODIG?
en/of mentaal en fysiek. ﬂ:i R EENaiER
@ TUDSDRUK?
Opzetbehoefte

INFORMATIE NODIG / VASTLEGGEN?

LITERATUURSTUDIE
o onderzoekenissues / behoefte vanuit bewoneren zorgprofessional
o knelpunten bijandere zorginstellingen

FYSIEKE BELASTING?

MENTALE BELASTING?

TUD VOOR BEWONER?

BEWONER MEER EIGEN REGIE? EN

WAAR?
Z0RG OP MAAT

INVENTARISATIEWERKVLOER

Doelgroep +3-4 organisaties (Laverhof, Elde Maasduinen en BrabantZorg)
Perorganisatie

e 2-3zorgprofessionalsop PG en2-3zorgprofessionals op somatiek

e 2-3 bewonerssomatiek

e mogelijkcliéntenraad

Inkaartbrengen werkprocessen op eendag (a.d.h.v. literatuur, gesprekken en
meelopen).

Terugkoppeling september

e bepalennieuwe projecten
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BIJLAGE3 | AANZET OPLOSSING

ZORGZWAARTE

9 - Rugklachten

Voorde zorgzwaarte met betrekking tot de rugklachten kan ervoorde
zorgmedewerkers een exoskelet ingezet worden. Deze helpt bijhet ontlasten
vande onderrug middels het bieden van tegendruk. De Laevois een draagbaar
skelet dat ondersteunt bij tillen, bukken en transfers met bewoners.

3 -Herhalende taken
Ondersteuning bij herhalende taken kan geboden worden met bijvoorbeeld
e Robotica
o Zoalsrobot Tessa die geeft verbale begeleiding aan je cliént bij
dagelijkse activiteiten.

¢ Smartwatches
o Carewatch
Eenalarm-en monitoringsysteem voorsenioren.
Naastdealarmfunctieis ereen groot aantal meldingen weer te geven
voor bijvoorbeeld medicijnalarm, wekfunctie en afspraken. Het horloge
meet ook de lichaamstemperatuur, hartslagen valbeweging. Erwordt
automatisch alarm geslagen als een grenswaarde wordt overschreden.

5 -Vele verstoringen

Voorde vele verstoringeninde ochtend is het mogelijk om te werken met

e Beeldschermwaarmee verbinding wordt gemaakt met de bewoner. Metde
kanttekening dat dit ook onrust kan veroorzaken bijandere bewoners

o Handsfreetelefonie met minder geluidsoverlast voor bewoners

8 - Verstoringeninde nacht

Omtewerkenaaneengoede nachtrust :

e Somnox: De Somnox Slaaprobotiseen natuurlijke oplossing. Speciaal
ontworpenomte helpenontspannen, inslaap te vallen en weer uitgerust
wakker te worden.

Eenzachte knuffelbare robot die adembewegingensimuleert. Als je
deslaaprobot tijdens de nachttegen je aanhoudt, ga je vanzelf rustig
meeademen en val je makkelijkerin slaap. De robot kan ook rustgevende
geluiden afspelen, zoals muziek of een hartslag, of een begeleide
meditatie. Zodra je slaapt, stoppen de geluiden vanzelf. De slaaprobotis
bedoeld voor mensen die moeite hebben metinslapen of eenzaam zijn.

HULPMIDDELEN

2 - Randzaken bij technologische innovaties

Voorhet op orde brengen van de randvoorwaarden van technologische
innovaties kan er gedacht worden aan een project met bijvoorbeeld het
werken in de cloud al dan niet met het outsourcen vandiensten.

4 - Onnatuurlijklicht

Voor het mogelijk maken van meer natuurlijk licht :

o Uitdeconsumentenmarktisalte werken metverschillende lampenom
natuurlijk mee wakker te worden zoals de wakeup lights van Philips

e Sparckeleen biodynamische lichtsysteem met technologie die de kracht
van natuurlijk daglicht evenaart

PLANNING

Voorde aangegeven behoefte met betrekking tot planning kan bijvoorbeeld

het planningstool TONOS-Careeenrol spelen. Deze werkt aan de eigen regie.

TONOS is oplossing die zorgprofessionals snel en flexibel optimale
capaciteitsplanning enlooproutes laat maken. De zorgvraag wordtin
enkele seconden automatisch gebalanceerd metde beschikbare personele
capaciteit. De juiste zorg kan op het juiste moment geleverd worden. En met
minder FTE's voor planning en/of zorg.
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Vervangen van persoonlijke middelen,
zoals telefoonentablet.

Eris behoefte aan meer uitleg en begeleiding.

Meer tijd met bewoners om samen iets te doen.




www.bizi.community
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