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1 Beeldcommunicatie in de zorg 

1.1 Inleiding

Provincie Utrecht probeert met het project Toekomst Thuis de innovatie in technologie in de zorg een 
impuls te geven. Zorgvragers zouden dankzij technologische vindingen langer zelfstandig thuis kunnen
wonen. Een technologie met enorme potentie is screen-toscreen zorg. Voor deze technologie zijn allerlei
benamingen in zwang, zoals zorg op afstand, videonetwerken voor zorg-thuis, enzovoorts.

Drie provinciale pilots proberen sinds 2006 screen-to-screen toepassingen bij mensen thuis te plaatsen
en te kijken wat daarmee valt te bereiken. De cliënten hebben allerlei soorten vragen: zorg, aandacht, 
ondersteuning. De zorgvraag is zeer verschillend, van ondersteuning (geen zorg) tot en met verzorging 
en verpleging thuis. Een aantal cliënten heeft begeleiding thuis.

Uit de ervaring tot nog toe is duidelijk dat de beweegredenen van de cliënten niet alleen te vinden zijn in
het “langer zelfstandig thuiswonen”. Dat is voor de cliënten een wat abstract concept. De betekenis zit
hem in de kwaliteit van leven, compensatie vinden voor allerlei beperkingen. Dit inzicht leidt tot een 
behoefte om eens wat diepgaander te kijken naar doelgroepen en het nut van screen-to-screen toepas-
singen. Deze notitie doet daar een aanzet toe. Het materiaal voor deze notitie is verzameld in het project
Toekomst Thuis.

Gesproken wordt hier over “beeldcommunicatie” in plaats van over al die andere benamingen. Dit is 
gedaan om vooral een zo breed mogelijke blik te houden op de technologische innovaties op dit gebied.
Beelden worden gebruikt voor communicatie, communicatie wordt ingezet voor beslissingen en han-
delingen, daaromheen ontstaan de toepassingen waar het ons om gaat. Eigenlijk zou een nog bredere
scope verdedigbaar zijn. Want het onderwerp “meten en regelen”, ook van belang in zorginnovatie, is
nauw verwant aan “beeldcommunicatie”, maar net wat anders.

1.2 De belofte van technologische innovaties

Beeldcommunicatie is een technologie die op allerlei manieren kan worden ingezet. We staan anno 2007
eigenlijk nog aan het begin van de ontwikkeling. De mogelijkheden kunnen we nog nauwelijks bevatten.
De ervaring leert dat bij technologische innovaties achteraf vaak toepassingsgebieden worden ontdekt, 
die vooraf nauwelijks konden worden bedacht.

We doen hier een poging om wél vooruit te kijken. Wat kan beeldcommunicatie in de toekomst voor rol
spelen voor mensen die op de een of andere manier zorg of ondersteuning nodig hebben in verband 
met hun lichamelijke of geestelijke gesteldheid? Daarbij is het van belang om te proberen in het hart te
kruipen van wat deze technologie nu eigenlijk betekent of zou kunnen betekenen.
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1. Communicatie is hot. Beeldcommunicatie is een technologie waarmee mensen onderling kunnen 
communiceren. De afgelopen decennia bewijzen dat communicatie hot is. Mogelijkheden om op 
andere manieren, vaker, intensiever, anders, op afstand te communiceren, worden door mensen op
grote schaal toegepast. De technologie vervangt niet de face-to-face communicatie waar mensen 
behoefte aan hebben, maar voegt vooral mogelijkheden om met anderen in contact te zijn toe. 
Daardoor zijn mensen tot meer in staat;

2. Interactief, real-time. Kenmerken van beeldcommunicatie zijn: real-time, interactief, niet beperkt tot
één-op-één communicatie maar ook geschikt voor uitwisseling in groepen, geschikt om op te slaan en
terug te zien;

3. In combinatie met andere vormen van communicatie. De potentie van beeldcommunicatie is het best
te beoordelen in de totale context van communicatiewensen en –mogelijkheden. Beeldcommunicatie 
is een aanvulling op face-to-face contacten, e-mail contacten, elektronische informatieuitwisseling, 
telefonische contacten enzovoorts.

4. Niet gelijk aan handelen op afstand. Beeldcommunicatie in de zorg suggereert dat er zorghandelingen
plaatsvinden op afstand. Echter, communiceren op afstand is nog wel te doen, maar handelen op 
afstand niet. Bij gewone zorg is dat heel anders, want spreken ondersteunt vanzelfsprekend handelen
(“waar doet het pijn? Dan zal ik daar een zalfje op smeren”). Beeldcommunicatie doet dat niet. 
De handeling wordt veelal “overgedragen” op de betrokkene zelf. Beeldcommunicatie zet dan een han-
deling in gang bij de ontvanger van de boodschap (“vandaag de rode pil nemen”). Beeldcommunicatie
kan ook een doel in zichzelf zijn, zonder dat er een handeling hoeft plaats te vinden, omdat mensen
nu eenmaal behoefte hebben aan communicatie, voor het contact, gewoon bijpraten, voor advies, voor 
informatie. Beeldcommunicatie kan gevolgd worden door professioneel handelen (“we komen er
aan”). En, niet uit te sluiten, beeldcommunicatie zou soms gecombineerd worden kunnen worden met 
handelen door middel van instrumenten.

5. Kwaliteit van leven. De drijfveer voor mensen om beeldcommunicatie te gebruiken is de verwachte
winst voor de kwaliteit van leven: ik kan mijn leven prettiger of beter maken. We pluizen hieronder de
mogelijke drijfveren verder uit.

6. Kwaliteit van zorg en efficiency. De drijfveer voor aanbieders (en de overheid) om beeldcommunicatie
te gebruiken is enerzijds de potentie om betere zorg mogelijk te maken, anderzijds de potentie om de
zorg efficiënter te leveren vanuit de veronderstelling dat er minder mensuren nodig zijn om hetzelfde 
te bereiken. De voordelen kunnen worden behaald door efficiëntere zorg of door preventie waardoor 
de cliënt om minder zorg vraagt. 

5



In welke breder aanbod kan beeldcommunicatie een rol spelen? 

Beeldcommunicatie in de zorg is geen doel op zich, maar een hulpmiddel. Beeldcommunicatie is een
techniek die ingezet kan worden binnen een totaalaanbod. Samen met andere hulpmiddelen en inzet van
mensen komt het totaalpakket van zorg tot stand. Bijvoorbeeld:

1. Beeldcommunicatie als onderdeel van een programma, versterkt met andere hulpmiddelen:
Rondom een bepaald ziektebeeld kan een heel programma worden opgebouwd, bestaande uit 
ketenzorg, informatie via internet, spreekuren via beeldcommunicatie, in structie om zelf thuis 
hulpmiddelen toe te passen via beeldcommunicatie, monitoring van de eigen situatie via een online
programma en monitoring van lichaamsfuncties, chatcontacten met lotgenoten, enzovoorts. 

Hetzelfde geldt voor een bepaalde sociaal-economische groep, bijvoorbeeld ouderen. Beeldcommuni-
catie is een onderdeel van het totaalaanbod, waartoe ook zorg aan huis, hulp aan huis, personen-
alarmering, diensten enzovoorts behoren. 

Rondom een leefpatroon waar iemand van af wil kan een programma worden opgebouwd. Men wil bij-
voorbeeld stoppen met roken. Er zijn ondersteunende medicijnen, groepsgesprekken met lotgenoten,
groepsgesprekken via beeldcommunicatie, ondersteunende gesprekken met de hulpverlener via 
beeldcommunicatie, e-mail opdrachten, informatie op internet, instructievideo’s enzovoorts. 

Voor en na een ziekenhuisopname kan ook een heel scala aan middelen worden ingezet: consulten 
via beeldcommunicatie, intake via e-mail, natuurlijk de zorgketen, informatiebrochures op papier,
een informatiewebsite, contacten met andere mensen die dezelfde behandeling hebben ondergaan,
controles via beeldcommunicatie, enzovoorts. 

Deze integrale benadering van problemen van chronische of tijdelijke aard is zowiezo sterk in ont-
wikkeling. Ketenprogramma’s, gespecialiseerde centra, DBC’s, vele ontwikkelingen leiden die kant op. 
Beeldcommunicatie is een uitbreiding van het instrumentarium.

2. Beeldcommunicatie als middel voor het scheppen van een vertrouwensband met de cliënt en het 
innemen van een centrale positie in het aanbiedersnetwerk van die cliënt: 
Communicatie in het algemeen is een manier om de cliënt in bovenstaande voorbeelden te betrekken
bij een totaalaanbod dat ingesteld is op zijn of haar probleem, zijn of haar ziekte, zijn of haar leef-
situatie. De integrale aanpak van het geheel aan problemen waar ouderen mee te maken hebben, 
bijvoorbeeld, kan sterk verbeteren. Voor hun problemen moeten ouderen nu nog bij vele organisaties
en instanties aankloppen, ondanks alle initiatieven rondom loketten voor informatie en advies. 
De instantie die er in slaagt om een goede vertrouwensband met de oudere aan te knopen, heeft een
streepje voor op andere aanbieders. Een goede communicatie is daarin belangrijk. Beeldcommunicatie
zou daar een belangrijk onderdeel van kunnen vormen. Ook hier weer is beeldcommunicatie een 
onderdeel van een totaal communicatie waarbij ook gebruik wordt gemaakt van andere media en van
persoonlijke contacten.
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3. Beeldcommunicatie als hulpmiddel bij infrequent contact plaatsvindt: Vrijwel iedereen maakt op zijn tijd
gebruik van een vorm van zorg. Dat kan de huisarts zijn, of een deskundige, of misschien de opticien 
of een apotheker. Dat kan ook een loket zijn van de gemeente. Beeldcommunicatie is een mogelijkheid
om het contact tussen klant en hulpverlener te faciliteren. Een uitbreiding dus op bestaande communi-
catiemiddelen die voor dat doel worden gebruikt, zoals de telefoon. 

Als we al deze mogelijkheden van beeldcommunicatie overzien, dan moeten we concluderen dat het niet
alleen een techniek is die in bepaalde situaties handig uitkomt, maar een techniek die de potentie in zich
heeft om een centrale rol te spelen in het contact tussen vrager en aanbieder.

1.3 Toepassingen voor beeldcommunicatie op het gebied van zorg

In een brainstormsessie met de projectleiders van Toekomst Thuis is een groot aantal (potentiële) toe-
passingen van beeldcommunicatie geïnventariseerd. De lijst is zeker niet uitputtend. Wel geeft de lijst een
enorme breedte aan van mogelijke toepassingen. Voor een deel zijn de toepassingen toekomstmuziek, 
en is het wachten op een betrouwbare techniek. In sommige gevallen is de toepassing eigenlijk geen
beeldcommunicatie maar een technologie die daar aan gekoppeld kan worden. Dat is logisch, want de
technologie om te communiceren met beeld kan en zal geïntegreerd worden met andere technologieen.
Hier een overzicht van toepassingsgebieden:

1. Detectie van acuut gevaar, bijvoorbeeld dwaaldectectie;
2. Help-desk, bijvoorbeeld contact opnemen met het zorgloket;
3. Ondersteuning bij onderwijs, bijvoorbeeld meekijken op afstand;
4. Communicatiemiddel met familie, lotgenoten etc., bijvoorbeeld beeldcontact met zoon of dochter;
5. Ondersteuning op afstand, bijvoorbeeld hulp bij het afhandelen van de post;
6. Communicatie tussen professionals onderling, bijvoorbeeld second opinion op afstand;
7. Begeleiding op afstand, bijvoorbeeld hulp oproepen bij opvoedingsvraagstukken;
8. Zorg op afstand, bij voorbeeld begeleiden van de inname van medicijnen;
9. Telemedicine, bijvoorbeeld meten van lichaamsfuncties;
10. Informatie, bijvoorbeeld persoonlijk behandelplan on-line;
11. Preventie, bijvoorbeeld lessen in goede leefgewoonten.
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Hier de volledige lijst, geordend naar toepassingsgebied:

Tabel 1 Overzicht van mogelijke toepassingen van beeldcommunicatie (niet uitputtend)

Toepassingsgebied Toepassing

Detectie Sensoren voor dwaaldetectie

Beveiliging met webcam van toegang en onveilige plekken

Controle brand of veiligheid op afstand

Personenalarmering

Signaleren vallen

Verplichte aanwezigheidsmelding

Tracing van vorderingen

Help-desk Front office van aanbieder, entree balie

Spreekuur

• Maatschappelijke werk

• Vrijwilligers, ondersteuning: stichting correlatie

• Verpleeghuisarts

• Diëtist

• Informatie en advies

Onderwijs Maatschappelijke stages voor scholieren mbv beeldcommunicatie

Gezondheidsscholing, groepsgewijs

Contact Contact met familie

Gezellig praatje met …

Sociale contacten

Lotgenotencontact

Geheugenspel met lotgenoten

Spelletjes

Bezigheden

Goede morgen en goede avond service

Ondersteuning op afstand Hulp met invullen van formulieren of bepalen wat belangrijk is 

(formulier laten zien)

Adviezen voor belasting / verzekering op afstand

Filmpjes voor mantelzorgers

Ondersteuning bij koken

Voedingsadvies

Persoonlijk trainingsprogramma, bij afvallen of revalidatie

Diensten bestellen
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Toepassingsgebied Toepassing

Professionals onderling Intervisie

Meekijken

Begeleiding op afstand Hulp inroepen in de nacht door bewoner met verstandelijke beperking

Ondersteuning inroepen in een gezin met opvoedkundige problemen

Begeleiding op afspraak

Hot line

Zorg op afstand Fysiotherapie

Hulp bij medicijnen innemen

Wondcontrole

Huisartsencontrole

Nacontrole ziekenhuis, wond, medicijnen

Medicijnen bijhouden, monitoren

Telemedicine Monitoren van lichaamsfuncties

Monitoren van medicijngebruik en –effecten.

Informatie Informatie over de buurt

Informatie en advies over ziektes

Persoonlijk behandelplan

Preventie Lessen in goede leefgewoonten
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2 Wat kan beeldcommunicatie betekenen
voor zorgvragers?

Het vorige hoofdstuk had een hoog hypothetisch gehalte. De praktische toepassingen van beeldcommu-
nicatie zijn breed uitgemeten. Maar nog zonder de vraag te stellen of mensen die zorg en ondersteuning 
behoeven daar wel echt op zitten te wachten.

In dit hoofdstuk proberen we meer te weten te komen over de mogelijke beweegredenen, drijfveren 
van zorgvragers om gebruik te maken van beeldcommunicatie. Welke betekenis en nut heeft beeld-
communicatie in potentie?

Er wordt ook een poging gedaan om een zekere ordening aan te brengen in doelgroepen van beeld-
communicatie en er wordt nagedacht over de vraag of die doelgroepen kunnen worden omschreven als 
klantprofielen voor beeldcommunicatietoepassingen.

2.1 Van probleem naar doel

Bij beeldcommunicatie kunnen we ons een groot aantal toepassingen verbeelden, zoals we in het vorige
hoofdstuk zagen. En een en ander wordt op dit moment al in praktijk gebracht.

Met de lijst van mogelijke toepassingen in het achterhoofd, kunnen we terugredeneren: wat is nou eigen-
lijk het nut van deze toepassingen voor de klant? Wat bereikt de klant daar mee? En wat is, dieper gravend,
de betekenis van de toepassing voor de klant? Een eerste brainstorm van het mogelijke nut van beeld-
communicatie in de zorg, levert het volgende schema op.



Tabel 2 Overzicht van mogelijk nut van beeldcommunicatie en de betekenis die dat heeft voor de klant 
(niet uitputtend)

Betekenis Mogelijke nut van het beeldcommunicatie in de zorg

Autonomie Zelfredzaamheid

Zelfstandig wonen

Afnemen zorgvraag

Eigen regie en eigen keuze

Zelfmanagement, zelfstandigheid

Kennis en inzicht

Deelnemen aan samenleving

Lichamelijk welbevinden Opheffen of reduceren beperking doordat je niet meer ergens 

naar toe moet gaan

Preventie

Geestelijk welbevinden Vertrouwen en bevestiging

Zekerheid en garantie

Eigenwaarde

Geestelijk welbevinden Veiligheid, omdat je geen vreemden binnen hoeft te laten

Eenzaamheidsbestrijding, anti-isolement

Bezigheid

Verbondenheid Lotgenotencontact

Instandhouden eigen netwerk

Banden houden met familie

Privacy Thuis hulp en zorg ontvangen

Kosten - kwaliteit Gemak, huis niet uit hoeven

Op jouw moment

Tijdsbesparing

Afstand wordt onbelangrijk

Meer kwaliteit door intervisie

Vaker zorg, regelmaat

In bovenstaand schema is een poging gedaan om enige ordening aan te brengen in nut en betekenis. 
Het zou voor de hand hebben gelegen om “langer zelfstandig thuis wonen” als centraal doel te nemen,
als de belangrijkste betekenis van de toepassing van beeldcommunicatie. Daar is bewust niet voor 
gekozen, omdat uit de pilots Toekomst Thuis het geluid naar boven is gekomen dat er breder naar het
vraagstuk van het nut moet worden gekeken.
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2.2 Vier probleemgebieden

We proberen nu in de huid van de klant te kruipen: welke probleemgebieden spelen een rol in de
(zorg)vraag van de client? Wat heeft beeldcommunicatie te bieden in die probleemgebieden? 

Tabel 3 Overzicht van mogelijk nut van beeldcommunicatie in bepaalde probleemgebieden 

Dimensie van probleem Probleemomschrijving Nut van beeldcommunicatie 

Regie Niet in staat zelfstandig een Eigen regie, eigen keuze

huishouden te voeren, niet in Zelfmanagement, zelfstandigheid

staat zelfstandig te leven. Kennisondersteuning

Op jouw moment

Fysiek Lichamelijke beperkingen en Zelfredzaamheid

chronische ziekten. Opheffen beperking

Thuis hulp en zorg ontvangen

Afstand wordt onbelangrijk

Vaker en regelmatiger zorg

Sociaal-emotioneel Depressie, ongelukkig, Geruststelling

terugtrekken, enzovoorts Vertrouwen en bevestiging

Zekerheid en garantie

Eigenwaarde

Bezigheid

Netwerk Ontbreken van contacten Veiligheid, omdat je geen vreemden

met kennissen, familie, binnen hoeft te laten

vrienden. Eenzaamheidsbestrijding, antiisolement

Lotgenotencontact

Instandhouden eigen netwerk

Banden houden met familie

Natuurlijk hebben ouderen veelal problemen op meerdere van deze vier velden tegelijk. Een hiaat in 
iemands netwerk kan een reden zijn voor een sociaal-emotioneel probleem. Zit het juist goed met 
iemands netwerk en zit iemand lekker in zijn vel, dan komt dat ten goede aan iemands regie over zijn
eigen leven.

Bovenstaand overzicht geeft niet aan hoe beeldcommunicatie gebruikt zou kunnen worden om het 
gesignaleerde probleem op te lossen. Voor een deel zijn die concrete toepassingen weer te vinden in 
Tabel 1.
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2.3 Van doelgroep naar klantprofielen

De toepassing van beeldcommunicatie bij het oplossen van problemen in regie, fysieke beperkingen, 
sociaal-emotionele problemen en hiaten in het netwerk is niet beperkt tot de doelgroep ouderen, maar
kan nuttig zijn voor een veel bredere doelgroep. Het is wellicht mogelijk die doelgroepen nauwkeuriger te
omschrijven en voor ieder van die doelgroepen te omschrijven hoe beeldcommunicatie kan bijdragen aan
het oplossen of ondervangen van de problemen. Dit is vragen om bepaalde klantprofielen. 

Hieronder een eerste vingeroefening van hoe die cliëntprofielen er uit zouden kunnen zien. De ordening
die is aangebracht zijn de vier hierboven beschreven probleemvelden. De lijst is een eerste gedachten-
gang, die nog niet getoetst is aan de praktijk of aan de literatuur.

Tabel 4 Overzicht van klantprofielen (niet uitputtend)

Probleem Klantprofielen Omschrijving

Fysiek Lichamelijke beperking Mensen met een lichamelijke handicap 

die zij langdurig ondervinden, en waar-

mee zij in het dagelijks leven manieren 

hebben gevonden om daar mee om te 

gaan. Deze mensen zijn goed in staat 

om zelf te bepalen op welke wijze zij met 

hun handicap het beste kunnen omgaan.

Chronische ziekte Mensen met een chronische ziekte die 

een specifieke behandeling kent. Er is 

sprake van een combinatie van behande-

ling, medicatie, hulpmiddelen en leef-

gewoonten. Daarmee is deze groep in 

staat de gevolgen van de ziekte stabiel 

te houden (diabetes).

Verkeerde leefgewoonte Mensen die drinken, roken, te dik zijn, 

of een ander leefprobleem hebben waar 

zij zichzelf in willen beteren.

Specialistisch ziekteprobleem Mensen die te maken hebben met ziekten

die acute perioden kent en vervolgens 

een lange periode van nabehandeling. 

Deze mensen moeten zich aanpassen 

aan nieuwe omstandigheden. Er is sprake 

van behandeling, medicatie, hulpmidde-

len, het aanpassen van leefgewoonten. 

In tegenstelling tot de hierbovengenoemde

“chronische ziekte” (COPD,hartfalen)
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Probleem Klantprofielen Omschrijving

Ziek zijn Iedereen is wel eens ziek en gaat daar-

voor naar de dokter of apotheek.

Ouder- en kindzorg Gezinnen en moeders rondom bevalling 

en tijdens de opvoedingsjaren van de 

kinderen

Regie Psychogeriatrie Ouderen met dementie. Deze dementie 

kan licht of zwaar zijn, en afhankelijk 

daarvan verandert de zorgvraag sterk. 

De groep heeft vaak ook te maken met 

problemen van fysieke aard of van 

sociaal-emotionele aard.

Opvoeding Gezinnen met kinderen met opvoedings-

problemen.

Regie, netwerk Verstandelijke beperking Mensen met een verstandelijke beperking 

die daardoor moeite hebben het eigen 

leven te organiseren. In fysiek opzicht is 

deze groep mensen gezond. 

Zelfstandig een netwerk opbouwen gaat

deze groep moeilijk af.

Beperkte grip op eigenhuishouden Een groep mensen die een probleem 

heeft het eigen leven goed op orde te 

krijgen. Deze gezinsproblematiek heeft 

ook vaak betrekking op de opvoeding.

Fysiek en regie en sociaal- Ouderdomsbeperkingen Ouderen hebben een combinatieproble-

emotioneel en netwerk matiek. De gradatie en combinatie van 

deze problemen is heel wisselend.
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Probleem Klantprofielen Omschrijving

Instabiele zorgvraag Ouderen die te maken hebben met 

ziekten die acute perioden kent en 

vervolgens een lange periode van 

nabehandeling. Ten opzichte van het 

profiel hierboven (Specialistische zorg

vraag) heeft deze groep ouderen ook te 

maken met problemen van regie, het 

sociale netwerk, en sociaalemotionele 

problemen.

GGZ Een groep mensen die te maken heeft 

met psychische of psychiatrische proble-

men. De intensiteit van de problemen 

kan sterk wisselen. De range aan proble-

men is ook zeer verschillend. Er is in de 

regel ook sprake van een tekortschietend 

netwerk en van sociaal-emotionele 

problemen.

Behoefte aan meer gemak Iedereen Iedereen heeft wel eens te maken met de

dokter, iedereen heeft wel eens behoefte 

aan informatie of ondersteuning. Het aan-

bod kan mogelijk slimmer, gemakkelijker, 

efficiënter, met meer privacy.

Mantelzorg Iedereen Bovenstaande doelgroepen worden 

ondersteund uit de kring van familie en 

kennissen. De ondersteuning van de 

mantelzorgers is bij ieder van deze 

doelgroepen een punt van aandacht.

Als we praten over klantprofielen, moeten we ook denken aan een heel ander soort eigenschappen van
mensen, namelijk leefstijl en persoonlijkheid. Er zijn bijvoorbeeld altijd ‘early adapters’ die techniek graag
uitproberen. Of een toepassing aanslaat, hangt ook af van dit soort factoren. Een mens ook gewoon een
nieuwsgierig wezen. Vooroplopen in de nieuwste technologie is statusverhogend. Meedoen aan een pilot
levert extra aandacht op.



3 Aanbodstrategieën

Hoe kan een aanbieder nu inspelen op de mogelijkheden van beeldcommunicatie? Het moge helder
wezen dat er meer in het vat zit dan alleen een soort gepimpte telefoon. Heel wat meer, want misschien
kan de nieuwe vorm van communicatie een centrale plaats in gaan nemen, met een verbindend effect op
het aanbod van zorg en dienstverlening. Hieronder vier aanbodstrategieën, van eenvoudig tot complex.

1. Om te beginnen kan de aanbieder beeldcommunicatie gebruiken als een manier om zijn bestaande
zorg nieuwe impulsen te geven. Een zorgaanbieder heeft al een contact met een cliënt, en bovenop 
dit contact, bij de klant thuis, wordt beeldcommunicatie gebruikt om het contact te intensiveren
(“Goede morgen service”) of efficiënter te maken (minder huisbezoek, meer consult op afstand).

2. Op de tweede plaats kan de aanbieder beeldcommunicatie gebruiken om de communicatie met de
klant in brede zin te verbeteren. Hier kan gedacht worden aan de toegang van de service-desk van de
organisatie en aan consulten, afspraken op afstand.

3. Op de derde plaats kan de aanbieder een integrale aanpak van een bepaalde problematiek proberen 
te bereiken, samen met andere aanbieders, en beeldcommunicatie kan daar een goede aanvulling in 
zijn omdat het beeld het gezicht bepaald en voor de klant daarom ervaren wordt als de primaire contact-
persoon of organisatie. Hier kan gedacht worden aan chronische ziekten of bepaalde leefpatronen. 
De beeldcommunicatie heeft het in zich om, in combinatie met face-to-face contacten, een vertrouwens-
band met de cliënt te creëren. Voor het probleem van de cliënt wordt een totaalpakket samengesteld

4. Op de vierde plaats kan de aanbieder een bepaalde groep mensen met beeldcommunicatie goed 
bereiken waardoor de aanbieder een centrale plaats verwerft in het aanbiederspalet rondom deze
groep. Hier moet vooral gedacht worden aan doelgroepen als ouderen, mensen met een lichte 
verstandelijke beperking, mensen met een matige geestelijke problematiek. Met deze groep kan een
vertrouwensband worden opgebouwd, in combinatie met face-to-face contacten. De beeldcommunicatie
kan een onderdeel zijn in het scheppen van een community gevoel, het gevoel van de cliënt ergens bij te
horen. 

Welke strategie een aanbieder kiest, hangt af van welke aanbod een aanbieder kenmerkt. De verwachting
is dat er aanbieders op de markt komen die zich landelijk bezighouden met een bepaald specialisme. 
Voor deze aanbieder is strategie 3 of 4 handig. Andere aanbieders zijn breed georiënteerd, en voor hen 
liggen de eerste twee strategieen wat meer voor de hand.
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Gespecialiseerde aanbieders proberen bijvoorbeeld een volledige keten te bestrijken, mogelijk zelfs 
zo breed als cure, care, preventie plus ondersteuning. Andere aanbieders kiezen misschien voor een 
bepaalde doelgroep, bijvoorbeeld mensen met een bepaalde GGZ problematiek, en proberen hen te 
bereiken door community vorming. Een derde aanbieder is breed georiënteerd, maar voor bepaalde 
doelgroepen, bijvoorbeeld zelfstandig wonende ouderen, maakt deze bepaalde arrangementen.

In al deze gevallen zullen zorgaanbieders ook moeten kiezen in hoeverre ze zelf al dit aanbod realiseren,
of dat ze andere organisaties daar een rol in geven en zelf meer als makelaar of als spin in het web 
opereren. Dezelfde vraag doet zich voor rond de rol die men heeft als provider van de beeldcommunicatie
technologie. In de huidige pilots is er een sterke verwevenheid tussen aanbieder en ontwikkelaar van de 
technologie. Als er een enigszins volwassen markt voor deze technologie begint uit te kristalliseren, dan 
zijn ook andere rollen voor de zorgaanbieder denkbaar:

• Uitbesteden en aanjagen (nu het geval in enkele pilots)
• Zelf aanbieden van technologie (de zorgaanbieder bezit de technologie)
• Co-maker, samen met producten (nu het geval in enkele pilots)
• Gebruiker van standaard technologie
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4 Verder onderzoek

Beeldcommunicatie heeft de potentie in zich een belangrijke bijdrage te leveren aan de oplossing van 
problemen op het gebied van zorg en welzijn. De toepassingen gaan veel verder dan alleen het mogelijk
maken van langer zelfstandig thuis wonen. De impact van deze ontwikkelingen reikt waarschijnlijk verder
dan alleen een nieuw communicatiemedium met de klant. 

Het is allemaal nog niet zo ver. De technologie moet de beloften nog waarmaken. Dit gaat hand in hand
met het nadenken over en werken aan zorgarrangementen en toepassingen waarin beeldcommunicatie
een rol speelt.

Daarom is het nuttig om een scherper beeld te krijgen van de vraagzijde: wat voor klantgroepen zijn te 
onderscheiden waar deze technologie een rol kan spelen? Hierboven is dat aan de hand van een discussie
binnen Toekomst Thuis verkend. Op basis van de nader onderzoek is het mogelijk om dit beeld scherper
te tekenen. De onderzoeksvragen zouden de volgende kunnen zijn:

1. Welke klantprofielen zijn te onderscheiden op het gebied van regie, fysieke beperkingen, sociaal-
emotionele beperkingen, tekortschietend netwerk?

2. Wat is de potentiële betekenis van beeldcommunicatie voor deze klantprofielen?
3. Welke aanbodsarrangementen passen bij deze klantprofielen?
4. Hoe zien deze arrangementen er uit in termen van aanbod, aanbieders en integratie/samenhang?
5. Wat is de potentiële omvang van de doelgroepen van de verschillende klantprofielen?
6. Welke concrete toepassingen van beeldcommunicatie, als onderdeel van de aanbodsarrangementen,

zijn voor de verschillende cliëntprofielen te bedenken?

Een suggestie is om te kijken naar de ZZP’s en proberen te bepalen welke rol beeldcommunicatie in
iedere ZZP kan spelen. In de ZZP’s worden soort en hoeveelheid zorg beschreven. Mogelijk kan daar
beeldcommunicatie bepaalde concreet benoemde zorg substitueren. Dit zou een eenvoudig raamwerk 
opleveren voor overheid en aanbieders om te bepalen waar en in welke mate bepaalde toepassingen 
kunnen worden ingezet.

Met de huidige stand van de techniek moeten we ons bewust zijn van de beperkingen. Zoals het 
hierboven is beschreven, lijkt het alsof de technieken al binnen handbereik zijn. Dat is echter niet zo. 
Nadenken over klantprofielen en aanbodsarrangementen kan dus toepassingsgebieden opleveren 
die vooralsnog fictie blijven, omdat de techniek nog niet zo ver is.  
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