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1 VERANTWOORDING ONDERZOEK

Provincie Utrecht heeft drie pilots geselecteerd in het kader van Toekomst Thuis, die ge-

durende anderhalf jaar van voorbereiding tot en met invoering gemonitord en geëvalu-

eerd worden. De drie geselecteerde pilots worden opgezet in Soest, Utrecht en Woerden.

Steeds is er nadrukkelijk sprake van een samenwerkingsverband tussen een zorgaanbie-

der en een woningcorporatie. De provincie beoogt met het stimuleren en monitoren van

enkele projecten een krachtige impuls te geven aan de ontwikkeling en invoering van

combinaties van technologie en zorg. Dit met het doel dat mensen die zorg nodig hebben

langer zelfstandig kunnen blijven wonen dan wel zelfstandig kunnen gaan wonen. 

Het monitoronderzoek wordt uitgevoerd door De Vijfde Dimensie. Dit rapport is de weer-

slag van het eerste monitoronderzoek, dat november 2006 plaatsvond, waarbij het ac-

cent lag op de voorbereiding van de projecten. Het  monitoronderzoek is uitgevoerd in

twee onderdelen: een onderzoek onder betrokken professionals en een onderzoek onder

aangesloten klanten. Per project is een interviewronde gehouden onder de meest betrok-

ken medewerkers van de deelnemende organisaties en is onder meer gesproken met de

algemeen projectleider, de betrokken projectleiders van de zorgorganisaties en de cor-

poratie, de system integrator, technisch adviseur en/of de installateurs en tot slot met de

zorgconsulenten, degenen die de cliënten in deze projecten geworven en begeleid heb-

ben.  

De projectplannen gingen uit van tenminste 15 klanten/aansluitingen per oktober 2006.

Met deze gebruikers zijn persoonlijke gesprekken gevoerd met een voorgestructureerde

vragenlijst. Deze gesprekken hebben niet in Woerden plaatsgevonden omdat het project

daar nog niet zo ver gevorderd was dat er aangesloten kon worden. In het project in

Soest hebben de interviews plaatsgevonden op een zodanig tijdstip dat er nog niet of

nauwelijks ervaringen met de apparatuur en het gebruik konden worden geregistreerd.

Het hoofddoel van het project Toekomst Thuis, namelijk de vraag of deze geavanceerde

techniek mensen in staat stelt om langer thuis te wonen, kan in dit stadium ook nog niet

beantwoord worden. Bij de volgende monitoren kunnen pas de eerste aanzetten gegeven

worden voor het beantwoorden van deze vraag. 
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2 KORTE KARAKTERISTIEKEN VAN DE PROJECTEN

Het project Buuf in Utrecht

In Utrecht werken zorgorganisatie Aveant en woningcorporatie Portaal samen aan het

totstandbrengen van screen-to-screen contacten voor twee doelgroepen; zorgklanten en

welzijnsklanten. In totaal worden 60 klanten aangesloten. De producten die Buuf thuis

wil brengen bij de klant zijn domotica (huisautomatisering), personenalarmering en tele-

zorg en –begeleiding. Men is begonnen met beeldcommunicatie en personenalarmering;

domotica volgt later, soms kort erop. Beeldcommunicatie wordt geleverd via een touch-

screen scherm van een kleine computer. Deze keuze is gemaakt omdat men hierin meer

mogelijkheden ziet dan in een configuratie via de TV. Via het scherm en een eenvoudige

camera kan de klant in contact komen met medebewoners, met mantelzorgers en met

zorgverleners. Het systeem werkt deels via het glasvezelnetwerk dat in een aantal com-

plexen van Portaal is aangelegd. Een ander deel van de verbindingen werkt via een nor-

male ADSL verbinding. De personenalarmering verloopt via de telefoonkabel. 

De dienstverlening in het beginstadium bestaat uit de mogelijkheid schermcontact te

maken met de Buuf organisatie en mede Buufgebruikers. Men kan spelletjes spelen en

informatie vinden via seniorweb. De buurtagenda was ten tijde van het cliëntonderzoek

nog niet beschikbaar, maar kon ieder moment in de lucht komen.

Het project wil slimme ondersteuning bieden aan een groep mensen die op de rand zit

van opgeven. Aveant hoop ook nieuwe vormen van zorgaanbod aan te kunnen boren die

efficiënter zijn ten opzichte van de huidige zorg. De techniek is zo gekozen dat deze een

goede bedienbaarheid biedt en meer interactieve mogelijkheden dan de TV op dit mo-

ment.

Het Project in Soest

In Soest doen er behalve senioren ook een aantal mensen met een verstandelijke beper-

king mee aan het project Toekomst Thuis. Er is een onderverdeling gemaakt in meerdere

subdoelgroepen die variëren in de mate waarin zij zorg nodig hebben. 

Er zijn drie organisaties bij betrokken; woningcorporatie Portaal en zorgorganisaties

Amant en Amerpoort. In totaal wil men bijna 60 klanten aansluiten waarvan het grootste

deel een behoefte aan zorg heeft. 

Ook hier wil men domotica, personenalarmering en screen-to-screen zorg leveren en ook

hier volgt het domoticadeel zodra de screen-to-screen applicatie goed operationeel is.

Omdat in heel Soest glasvezel wordt aangelegd, wordt de verbinding via de glasvezel tot

stand gebracht. Dat geldt niet voor de personenalarmering; deze verloopt vooralsnog via

de telefoonkabel omdat dat meer bedrijfszekerheid biedt. De screen-to-screen verbinding

wordt geleverd door een settop box en camera die het beeld op TV laten zien. Bij de fa-

milie en andere personen waar de klant contact mee wil maken, wordt de ontvangst via

de computer geregeld. De klant kan verbinding leggen met het zorgteam die vanuit de

modelwoning is aangesloten, met een 24 uurs-zorgcentrale voor alarmering en met an-

dere gebruikers of familie. Voor Amerpoort heeft de screen-to-screen verbinding vooral

een ondersteunende functie. Tijdens spreekuren zitten de begeleiders achter de monitor
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en kan er contact gemaakt worden en een lichte sturing gegeven worden of de klant zich

houdt aan de leefregels (bijv. op tijd naar bed).

De organisaties willen ervaring opdoen met thuistechnologie en ervaren in hoeverre dat

face-to-face zorg kan vervangen. Het project vindt plaats in bestaande woningen. In heel

Soest wordt glasvezel aangelegd en de verwachting is dat hierdoor het aanbrengen van

domotica met minder bekabeling kan plaatsvinden. Aanvankelijk was de wens om te

werken met één leverancier voor alle apparatuur. Dat is niet haalbaar gebleken.

Het project in Woerden

In Woerden streeft men naar in totaal 100 deelnemers, voor het merendeel met een

zorgvraag en voor een beperkt deel met uitsluitend een welzijnsvraag. Het project wordt

getrokken door zorgorganisatie de Vierstroom en woningcorporatie SWW. De te leveren

producten bestaan uit screen-to-screen verbinding, personenalarmering en domotica in

de vorm van een elektronisch slot. Optioneel kunnen hier andere domoticafuncties aan

worden toegevoegd. Gewerkt wordt met standaard ADSL verbindingen die via een settop

box en camera het signaal op TV laten zien. Bij de familie en andere personen waar de

klant contact mee wil maken, wordt de ontvangst via de computer geregeld, nadat de

organisatie deze persoon geautoriseerd heeft. Via de verbinding kan de klant contact

zoeken met het zorgteam (het zorgstation), de 24-uurs zorgcentrale van Vierstroom, met

mantelzorgers en familie. De welzijnsdienstverlening is nog niet uitgekristalliseerd.

Het project in Woerden is later van start gegaan. In de periode van voorbereiding bleek

het project veel duurder te worden dan gedacht waardoor de kans om het uit te rollen ná

de pilotfase erg gering werd. Dat heeft geleid tot een tijdelijke stagnatie. Met als resul-

taat dat de leverancier van screen-to-screen apparatuur nu meer verantwoordelijkheid

neemt en investeringsbereidheid toont voor het project en alle knelpunten bij het aan-

sluiten van klanten voor zijn rekening neemt. 
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3 EERSTE ERVARINGEN OP HOOFDLIJNEN

Alle pilotdeelnemers hebben in de loop van 2005 hun projectplan geschreven. De bedoe-

ling was dat alle pilots per juli 2006 operationeel zouden zijn en tenminste 15 cliënten

hadden aangesloten zodat de eerste ervaringen konden worden opgedaan. Dat is niet

gehaald. Hoewel alle projecten in beginsel uitgingen van bewezen techniek, bleken bij de

voorbereiding nog veel technische vraagstukken te zijn. Alle projecten zijn ambitieus en

willen zoveel mogelijk ervaring opdoen met deelname aan Toekomst Thuis. Desondanks

hebben ze allemaal iets van hun oorspronkelijke ambitie moeten laten vallen. Een derge-

lijk project blijkt veel complexer te zijn, dan van tevoren gedacht. Dat hangt voor een

groot deel samen met de techniek, zoals verderop wordt uitgewerkt. Maar ook van de

veelheid van vraagstukken. Zo moet elk project in de voorbereiding een antwoord geven

op de volgende punten:

 Welke doelen en resultaten wil men bereiken?

 Hoe groot wordt het project, waar te realiseren, in bestaande bouw of nieuwbouw, bij

nieuwe (zorg)klanten of bestaande klanten, in welke mate worden doelgroepen bin-

nen de deelnemers onderscheiden?

 Welke toepassingen van de beeldcommunicatie wil met de cliënten aanbieden?

 Op welke wijze wordt het project bekend gemaakt en worden klanten geworven en

bijgestaan?

 Welke techniek wordt gekozen, zelf te ontwikkelen of bestaande techniek aankopen,

draadloos of niet, compatible met andere apparatuur, uitbreidbaar, modulair etc? Via

computer of via televisietoestel?

 Gaat men met één leverancier in zee of kiest men meerdere leveranciers voor ver-

schillende onderdelen, is de leverancier ook meteen verantwoordelijk voor installatie,

instructie en service of niet, is de leverancier tevens mede-ontwikkelaar en mag deze

de configuratie ook elders verkopen?

 Probeert men de kennis zoveel mogelijk in eigen huis te ontwikkelen of maakt men

gebruik van een technisch adviseur die de partijen bijstaat? Welke onderdelen wor-

den uitbesteed?

 Hoe organiseer je de telezorg, wordt dat bij een apart zorgteam neergelegd of bij

bestaande zorgteams en hoe wordt dat geïntegreerd in bestaande werkzaamheden?

Welke overige diensten en dienstverlening bied je aan, hoe organiseer je dat en wel-

ke verantwoordelijkheid neem je daarin als partijen?

 Welke meerwaarde kan de samenwerking tussen woningcorporatie en zorgaanbieder

genereren?

 Hoe organiseer je de besluitvorming en de vormgeving van de samenwerking, welke

afspraken maak je onderling over risico’s en kosten? 

 Hoe zorg je voor het bestuurlijke draagvlak in de eigen organisatie voor de pilot en

de samenwerking met de woningcorporatie c.q. zorgaanbieder?

Wat opvalt, is dat alle projecten de ambitie hadden om én domoticafuncties te leveren én

screen-to-screen zorg. Alle projecten hebben hun ambities moeten bijstellen en concen-

treren zich vooralsnog op de screen-to-screen zorg. De domotica zal in twee projecten

geleverd worden als draadloze uitbreiding van de alarmering (schakelaars om woning op

uit/aan te zetten, ontgrendelsystemen voor de voordeur en dergelijke).
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Verder valt op dat overal het product alarmering – een standaard product – deel uit-

maakt van de aanbieding aan de cliënten. Dat is op zich niet verwonderlijk omdat dit

klanten aanspreekt en over de streep kan halen om mee te doen. Het product alarmering

kan echter evengoed geleverd worden zónder de domotica en screen-to-screen zorg. De

combinatie van domotica en alarmering, die in de plannen staat, bijvoorbeeld door de

koppeling van slimme sloten aan de personenalarmering, is niet geheel nieuw maar nog

niet veel toegepast. De alarmopvolging door de zorgaanbieders krijgt binnen de pilots

een steviger plaats. In die zin zijn alle onderdelen van de pilots aan elkaar gerelateerd. 

Alle deelnemende zorgorganisaties zijn zich bewust van de effecten van screen-to-screen

zorg voor de organisatie van de zorgverlening op de langere termijn. Sommigen wilden

meteen de pilot ook benutten om de telezorg te integreren in de werkprocessen in de

organisatie. In het licht van de vele wijzigingen (en reorganisaties) die zorgorganisaties

al moeten ondergaan door veranderingen in de AWBZ, wordt vooralsnog gekozen om de

zorgverlening bij telezorg als afzonderlijk project te organiseren. De integratie in de

werkprocessen wordt daarbij uitgesteld. 

Doordat de voorbereiding meer tijd in beslag nam, waren de cliënten later aangesloten

op de techniek. Dat heeft de resultaten van het cliëntenonderzoek beïnvloed. Het project

in Woerden gaat later van start en daar heeft nog geen cliëntenonderzoek plaatsgevon-

den. Bij het project in Soest werden de interviews gehouden in een periode dat de in-

stallatie nog maar net of nog net niet was afgerond en konden de cliënten nog geen er-

varingen melden. Alleen bij het project Buuf konden al enige ervaringen met het omgaan

met apparatuur en dienstverlening worden genoteerd. 
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4 DE TECHNIEK

De drie pilotprojecten verschillen van elkaar in de keuze van techniek. Allen werken voor

de screen-to-screen leveranties met dezelfde bouwstenen; internet, camera’s, settop-

boxen in combinatie met TV, of computers etcetera. Maar elk project kiest daarin de ei-

gen configuraties. En de een kiest ervoor om alle techniek liefst zoveel mogelijk in han-

den van één partij te leggen, een ander kiest juist voor zo onafhankelijk mogelijk van

leveranciers. Apparatuur en diensten zouden dan inwisselbaar moeten zijn. In de uitvoe-

ring blijken deze verschillen minder zwaar aangezet te zijn. Want één leverancier en één

installateur is veelal een illusie, net als de inplugbaarheid van allerlei apparatuur. Het

aaneenknopen van de diverse technieken en ICT/telecomdiensten is in dit product on-

vermijdelijk. Er bestaat geen standaardconfiguratie, noch zijn er bewezen configuraties

beschikbaar die de benodigde functionaliteit van voor tot achter bezitten.

In Utrecht wordt gewerkt met een personal computer met touch screen schermen en

camera bij de klant. De zorgteams die zorg en telezorg gaan verlenen, krijgen ook een

computer en beeldscherm om contact te maken. De verbinding voor screen-to-screen

wordt gemaakt via internet, deels via de glasvezel, deels via ADSL. Personenalarmering

verloopt via de telefoonkabel. Er is een bedrijf betrokken bij het project om de software

te ontwikkelen voor de computer en het scherm, er zijn diverse leveranciers en het be-

drijf dat de installatie en support doet, is eerder ook betrokken geweest als technisch

adviseur.

In Soest en Woerden wordt gewerkt met settop boxen bij de klant die het beeld via de

TV laten zien. De koppeling met zorgverleners en begeleiders wordt in Soest gemaakt

door een kleine centrale in de oefenwoning te plaatsen van waaruit de professionals

contact kunnen maken. De verbinding voor screen-to-screen wordt gemaakt via de glas-

vezel; personenalarmering verloopt ook hier via de telefoonkabel. Aanvankelijk was de

wens om alle apparatuur via één leverancier aan te schaffen. Uiteindelijk zijn er meer-

dere leveranciers betrokken, een installatiebedrijf, een projectleider annex system inte-

grator, een technisch adviseur en een bedrijf dat de glasvezel levert. 

In Woerden wordt de verbinding gemaakt via een ADSL-verbinding, zo mogelijk een die

de klant al in huis heeft. De personenalarmering loopt, net als bij de andere projecten,

via de telefoonkabel.  Net als bij de andere projecten is er een andere leverancier voor de

alarmeringsapparatuur als voor het screen-to-screen gedeelte. De leverancier van de

beeldschermapparatuur is nu ook verantwoordelijk voor alle verbindingen en aansluitin-

gen.

Koppelingen tussen onderdelen en lagen maakt het moeilijk 

Alle onderdelen moeten met elkaar communiceren. Er moet gekoppeld worden tussen

apparatuuronderdelen en tussen techniek en content. 

1. Er is diverse apparatuur in de woning van de klanten (personenalarmering, screen-

to-screen en deels ook domotica); die apparatuur moet met elkaar communiceren

(bijv. internetpagina’s tonen op TV). Daarvoor heb je te maken met leveranciers

(vaak meerdere), installateurs en vaak een system integrator die zorgt dat de appa-

ratuur met elkaar verbonden wordt. 
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2. Dan moet er communicatie met buiten zijn, met de zorgcentrale, met het zorgteam

en met andere deelnemers of gebruikers. Die communicatie verloopt bij alle projec-

ten via internet, al dan niet via een open verbinding die beveiligd moet worden.

Daarvoor heb je glasvezel of een andere soort kabel nodig, providers en installateurs. 

3. In sommige gevallen moet er ook software worden ontwikkeld om de communicatie

via internet goed te laten verlopen.

4. Aan de andere kant, dus bij de zorgverleners of de centrale, moet het signaal ook

goed en beveiligd binnenkomen, zodat daar gereageerd kan worden. Het vraagstuk

hoe het scherm wordt ingepast in de werkprocessen van de zorgverleners is trou-

wens nog een bijkomend vraagstuk (zie daarvoor de paragraaf zorgorganisatie). 

5. En tot slot is er ook de koppeling tussen techniek en content; wat bied je de deelne-

mers aan en hoe organiseer je dat zo dat het altijd operationeel is. 

Daar zit dus ook het grote verschil in tussen deze Toekomst Thuis projecten en het thuis

installeren van een webcam om contact te maken; er moet bedrijfszekerheid geboden

worden, continuïteit, 24-uurs support, uitrolbare oplossingen, er moet een veilige verbin-

ding geboden worden en alle onderdelen moeten met elkaar kunnen wer-

ken/communiceren. Voor een gewone internetverbinding is het lastig maar overkomelijk

als deze tijdelijk uitvalt. Maar moet  je van de verbinding op aan kunnen bij een zorg-

vraag, dan moet het allemaal vlekkeloos werken. 

Gouden bergen

In de praktijk bleek dan ook dat de betrokken organisaties veel dieper de techniek in

getrokken werden dan ze van tevoren verwacht of gehoopt hadden. De verwachting was

toch bij alle projecten dat men zoveel mogelijk gebruik maakte van bewezen technieken.

Daarmee zou het een kwestie moeten zijn van zelf een functioneel programma van eisen

opstellen, zorgen voor een vertaalslag naar een technisch programma van eisen, leve-

ranciers contracteren en de installatie uitbesteden. Door de veelheid van verbindingen

tussen techniek, bleek geen enkele leverancier alles bedrijfszeker te kunnen leveren en

was er ook geen sprake van één installatie. Het ideaal van een snelle installatie in één

keer door één technicus is niet haalbaar. De praktijk is dat een installatie over vele schij-

ven verloopt, diverse providers en het aanleggen van leidingen in de woning zelf. Dat

betekent dat cliënten te maken krijgen met meerdere installateurs over de vloer, soms

breekwerk in de woning maar vaak ook meer kabels dan men wenselijk acht.  

Leveranciers beloven gouden bergen, alles kan en alles zou ook al operationeel zijn. Dat

laatste is zeker niet het geval. De techniek is bepaald nog niet uitontwikkeld en nog vol-

op in beweging. De leveranciers willen graag hun nieuwste producten neerzetten om zo

ook zelf verder te kunnen ontwikkelen – een gesubsidieerd traject biedt kansen - en

stellen de zaak te rooskleurig voor. Voor de opdrachtgevers zitten hieraan meerdere

knelpunten:

 Wat men nu neerzet, is wellicht over een half jaar al weer verouderd. 

 De opdrachtgever kan vaak de aanbieding van de leverancier niet op waarde beoor-

delen. Men heeft onvoldoende technische kennis in huis om een goede gesprekspart-

ner te zijn voor de leverancier. De leek kan ook nauwelijks beoordelen of de leveran-

cier of installateur terecht meerwerk gaat berekenen.
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 Ook ingeschakelde technische adviseurs die dat taalprobleem moeten oplossen zijn

niet altijd waardevrij en willen ook graag het maximale of hoogst haalbare realiseren.

 De opdrachtgever moet scherp vasthouden aan het eigen functionele programma van

eisen om niet te verdrinken in de mogelijkheden, de toeters en bellen die allemaal

aangehangen kunnen worden. 

 Deeloplossingen zijn voorhanden, maar het aan elkaar knopen van de technieken is

een hachelijke en dure onderneming. Het probleem is gelaagd; de koppelingen tus-

sen de lagen zijn het lastigst.

 De wens om zoveel mogelijk draadloos te werken (want toepasbaar in de bestaande

bouw en minder overlast voor zittende bewoners) blijkt ook nog niet goed te werken

op alle onderdelen, daar waar betrouwbaarheid van de verbinding cruciaal is.

En, niet onbelangrijk, als de installatie eenmaal is gedaan en er ontstaan problemen,

moet er wel snel gereageerd worden. Voor technische ondersteuning zijn in de projecten

verschillende oplossingen gekozen. In Utrecht komen vragen van klanten eerst binnen bij

Aveant en pas als deze medewerkers niet kunnen helpen, wordt doorgeschakeld naar de

technische ondersteuning van de installateur. 

Turnkey oplossing

In Woerden is enige vertraging opgelopen. Onvoldoende voortgang, te hoog risico en te

hoge kosten waren de aanleiding voor de besturen om een pas op de plaats te maken.

Ten tijde van deze monitor (november 2006) was het project dan ook nog niet operatio-

neel. Vooralsnog lijken de organisaties hier echter sterker uit naar voren te komen. De

leverancier van de screen-to-screen applicatie heeft zich de problemen aangetrokken en

stelt zich nu op als medeontwikkelaar. De leverancier neemt de aansluitingen van de

klanten en alle problemen die daarbij komen kijken voor zijn rekening. Hierdoor ontstaat

meer een turnkey-benadering die de betrokken organisaties van veel perikelen verlost. 
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5 LEVERING VAN ZORG EN DIENSTEN

Alle projecten hadden en hebben de ambitie om telezorg en telebegeleiding te leveren;

contacten tussen klant en zorgorganisatie via beeldscherm. Het tweede element dat alle

projecten bieden, is contact tussen medegebruikers via het beeldscherm en contacten

tussen klant en familie/mantelzorgers via het beeldscherm. Het derde onderdeel is wel-

zijnsdiensten. Daarbij gaat Buuf in Utrecht verder dan de andere twee projecten; daar

heeft men nadrukkelijk spelletjes en internet (seniorweb) ook onderdeel gemaakt van het

aanbod. Niet alleen als lokkertje maar ook om mensen te laten wennen aan nieuwe tech-

nologie zodat ze minder huiverig zijn om de apparatuur te gebruiken als ze een zorg-

vraag krijgen. De eigen ledenservice van de thuiszorgorganisaties wordt ook overal via

het scherm aangeboden. Nog niet operationeel ten tijde van het onderzoek waren een

buurtagenda in Utrecht, maatschappelijk werk en dieetadvies in Soest. Woerden was ten

tijde van het onderzoek nog niet operationeel; er zijn daar veel ideeën over wat aange-

boden zou kunnen worden maar nog niet concreet gemaakt. 

Hoe organiseer je de telezorg

Het meeste werk en zeker het meeste denkwerk bij de levering van content, is besteed

aan de organisatie van de telezorg. Want hoe organiseer je dat praktisch? Hoe regel je

een 7x24-uurs bezetting in de zorgpost(en)? Alle projecten hebben daar een pragmati-

sche oplossing in gekozen die onderling wat nuanceverschillen laat zien. Bij Buuf is in het

begin de binnenkomst van de schermoproepen bij de zorgcentrale neergelegd. Het is de

bedoeling om zorgstations te vestigen bij de zorgteams in de wijken, werkplekken van-

waar de geplande telezorg wordt geboden. Buiten kantoortijden blijft de zorgcentrale in

beeld. In Soest is een kleine centrale gevestigd in de oefenwoning. Daar vandaan kunnen

medewerkers van Amant en Amerpoort geplande zorgmomenten hebben met de klanten.

Buiten deze tijden komen signalen binnen bij de 24 uurszorgcentrale  die vervolgens een

medewerker langsstuurt of via de kleine centrale contact laat leggen. Ook in Woerden is

het de bedoeling dat de telezorg geleverd wordt vanuit de teamlocatie. Overdag dient het

wijkstation (wijkteampost), waar de planner van het team zit, als het zorgstation. Buiten

kantooruren wordt doorgeschakeld naar de 24-uurscentrale van Vierstroom. Aldus is in

alle projecten op geplande zorgmomenten contact mogelijk met de eigen zorgverlener,

zodra alle onderdelen operationeel zijn. 

Voor de ongeplande zorgmomenten vervult overal de 24uurs-zorgcentrale en de alarme-

ring nog een rol. 

Nog geen integratie in werkprocessen

Meerdere projecten hadden de ambitie om de telezorg meteen te integreren in de werk-

processen van de zorgorganisatie. Dat is overal verlaten en wel om meerdere redenen.

Allereerst blijkt de techniek door alle koppelingen die gemaakt worden en de veelheid

van leveranciers en onderdelen (zie techniekdeel) al zo complex te zijn en zoveel energie

te vragen, dat het vraagstuk van de zorgorganisatie naar een later tijdstip is geschoven.

Een tweede reden heeft te maken met de druk die in deze tijd toch al op thuiszorgorgani-

saties ligt. Met de komst van de WMO en scherpere tarieven, zijn veel organisaties be-

trokken bij reorganisaties, fusies en dergelijke. Er is kortom al de nodige onrust en ver-

andering voor het personeel. Daarom wordt ervan afgezien om telezorg meteen als regu
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lier product in de teams neer te leggen maar het vooralsnog een pilotstatus te geven.

Niet vergeten mag worden dat ook bij zorgmedewerkers nog wel vragen leven of telezorg

wel het juiste antwoord is op een zorgvraag van een klant.

Alle projecten geven overigens aan dat als telezorg daadwerkelijk een aanvulling kan

bieden op het spectrum van zorgleveranties, het nog steeds wenselijk is dit te integreren

in de werkprocessen.  
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6 ERVARINGEN VAN DE CLIËNTEN

Eerder is al gemeld dat in deze fase er nog nauwelijks ervaringen zijn van het gebruik

van de apparatuur door cliënten. De interviews met de cliënten leverden echter toch zeer

bruikbare informatie op. Want een belangrijk vraagstuk bij dit monitoronderzoek was:

hoe reageren potentiële klanten op het aanbod? Alle pilotprojecten maken gebruik van

persoonlijke contacten bij het werven van cliënten en hebben consulenten aangewezen

die de selectie en begeleiding van cliënten moeten verzorgen. Maar de wijze waarop dat

wordt ingevuld verschilt van project tot project. 

In Soest heeft men positieve ervaringen met het tonen van een DVD die laat zien wat de

mogelijkheden zijn en hoe het werkt. In Utrecht is bij de huisbezoeken gebruik gemaakt

van een laptop. Daar kan de bewoner op zien hoe het scherm werkt. Maar bewoners

nemen het voorbeeld soms heel letterlijk, zien een toetsenbord en begrijpen niet dat het

echte systeem zonder toetsenbord werkt. De oefensituatie moet kortom zo levensecht

mogelijk zijn.

Persoonlijk contact nodig

Het blijkt dat persoonlijk contact in de voorbereiding nodig is bij álle deelnemers, ook bij

de mensen die al meteen ja zeggen. En dat persoonlijk contact moet herhaald worden.

Om nog openliggende vragen te beantwoorden, om te herhalen want tenslotte zijn het

vaak mensen op leeftijd, en om ook de mantelzorgers erbij te betrekken. En na installatie

moet er opnieuw persoonlijk contact aan huis zijn om vragen die ontstaan bij het gebruik

van de apparatuur te kunnen beantwoorden. En heel belangrijk, de informatie moet ook

eenvoudig op schrift staan, zodat mensen het nog eens kunnen nalezen en aan hun fa-

milie en mantelzorgers kunnen laten lezen. Niet vergeten mag worden dat deze pilots

gestart worden bij ouderen, zeker bij het project in Soest zijn de geïnterviewden voor

meer dan de helft boven de 80 jaar. Domotica en screen-to-screen is voor veel mensen

moeilijk voor te stellen, en al helemaal als je nog geen ervaring hebt met computers en

techniek.

In Soest blijkt een verschil te bestaan tussen de beleving van de professionals bij de

werving van cliënten en de wijze waarop cliënten dat hebben ervaren. De professionals

waren aangenaam verrast hoe snel zij cliënten hadden gevonden die bereid waren mee

te doen. Een deel van de cliënten heeft echter het gevoel dat ze overgehaald zijn en on-

voldoende informatie hebben gekregen. Daarbij speelt ongetwijfeld mee dat de beeld-

schermconfiguratie nog niet of nauwelijks operationeel was ten tijde van de interviews

waardoor mindere ervaringen in de voorbereiding niet gecompenseerd konden worden

met positieve ervaringen in het gebruik. Dat bleek namelijk in Utrecht het geval te zijn;

doordat daar laagdrempelig is ingestoken met contact, spelletjes en seniorweb, maakte

men al gebruik van de apparatuur. Dat woog op tegen eventuele beperkingen dat nog

niet alles naar behoren functioneerde.

Dat is ook een positieve leerervaring uit het Buufproject; maak het zodanig aantrekkelijk

dat mensen gebruik gaan maken van de apparatuur. Dan is straks de drempel niet meer

aanwezig als de apparatuur gebruikt gaat worden voor zorgverlening. 

In alledrie de projecten is de communicatie met de klant vanuit zowel de woningcorpora-

tie als de zorgaanbieder ingestoken. Het voordeel is dat de woningcorporatie kan aan
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sluiten bij andere gebiedsgerichte ontwikkelingen en verbeteringen in de wooncomplexen

en het (sociaal) beheer.  

Wat bepaalt het enthousiasme van de klant?

Hoewel Toekomst Thuis is opgezet vanuit het idee om vooral zorgvragers in staat te

stellen langer zelfstandig te blijven wonen, blijken deelnemers vaak hun eigen overwe-

gingen te hebben om deel te nemen.  

Men laat zich verleiden door:

 Personenalarmering;

 Communicatiemogelijkheden, vooral met familie of met andere gebruikers;

 Meedoen met een pilot;

 Woningaanpassingen;

 Gratis.

Waarom is de werving van zorgklanten lastig? Elk project kent een menging van zorg-

klanten en welzijnsklanten. Het blijkt dat het makkelijker is om welzijnsklanten te werven

dan zorgklanten, terwijl de laatste groep toch de hoofddoelgroep van Toekomst Thuis is.

Dat lijkt deels een kwestie van psychologie te zijn. Senioren die nog relatief gezond zijn

maar al wel de eerste beperkingen ondervinden, willen niet geconfronteerd worden met

een al te zorgafhankelijke toekomst. Deze moeten worden binnengehaald op de noemer

van welzijnsdiensten, veiligheid en gemak. 

Daarnaast speelt mee:

 Zorg – met name verpleging - is vaak tijdelijk;

 Een deel van de zorgklanten heeft beperkte zorg nodig;

 Voor een ander deel is de situatie vaak niet stabiel of verantwoord genoeg;

 Cliënten die veel zorg ontvangen willen nogal eens niet meedoen omdat ze al genoeg

aan het hoofd hebben, en ze met de bestaande zorg juist een redelijk evenwicht

hebben weten te bereiken;

 Het grote voordeel van telezorg is nauwelijks uit te leggen. De eerste impuls van

klanten is dat zij liever een zorgverlener over de vloer hebben dan zorg op afstand.

Een nadruk bij de werving op de positieve kanten van deelname lijkt daarom het meeste

succes op te leveren. Wanneer benadrukt wordt dat de voorziening geschikt is voor soci-

aal contact, met de zorgverlener, familie of collega cliënten, wordt dezelfde voorziening

ineens een stuk interessanter. Een ander argument, dat zowel richting klanten als rich-

ting medewerkers wordt gebruikt, is dat de telezorg aanvullend is op de reguliere zorg.

Daarnaast is er een groep senioren die al wel flinke gezondheidsklachten ondervinden.

Voor een deel accepteren zij de situatie en grijpen juist een dergelijk project aan om hun

zelfstandigheid zoveel mogelijk te behouden.

Klanten letten op de centjes

De kosten spelen een grote rol voor cliënten. Het feit dat gedurende de pilot de deelname

gratis is, is een beweegreden om mee te doen. Alle deelnemers maken zich zorgen over

de kosten als straks de pilot is afgelopen en willen zo snel mogelijk zekerheid over de
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kosten waar men straks voor staat. Dat blijkt een lastig onderdeel in alle pilots; er is op

dit moment nog geen duidelijk zicht op de kosten waar gebruikers na afloop van de pilots

mee te maken krijgen. Aangezien de projecten allemaal in de sociale huursector spelen,

zijn de deelnemers veelal mensen met een kleinere portemonnee. De toekomstige kosten

zullen dus ook bepalen of ze blijven meedoen. 

Maar kosten spelen ook op een andere manier een rol. Het elektriciteitsgebruik van

standby apparatuur weegt mee. Belangrijker nog is dat ook de mantelzorgers of familie

waar men graag contact mee onderhoudt, ook niet altijd geld hebben voor een computer

of online verbinding.
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7 PROJECTORGANISATIE

Het project Toekomst Thuis is ingestoken vanuit het idee dat techniek kan helpen bij het

langer zelfstandig wonen. Voor de betrokken organisaties die de pilots zijn gestart, spe-

len ook interne motieven mee; medewerkers laten oefenen met deze technieken, een

kennisvoorsprong opbouwen, ervaring opdoen op welke wijze telezorg deel kan uitmaken

van reguliere dienstverlening. Dit zijn elementen die in de volgende fasen van het onder-

zoek meer aandacht zullen krijgen. Hier wordt vooral nog stilgestaan bij de projectorga-

nisatie in de voorbereidingsfase.

Alle projecten hebben een projectorganisatie opgezet voor de realisatie van het Toe-

komst Thuisproject, bestaande uit een stuurgroep en werk- of projectgroepen. In het ene

project is ervoor gekozen om een externe projectleider aan te trekken, andere projecten

werken met eigen, interne projectleiders. In alle projecten is er ruime betrokkenheid van

diverse afdelingen van de woningcorporatie en de zorgorganisaties, zoals de technische

afdeling voor het realiseren van bouwkundige voorzieningen, ICT voor de aansluitingen,

woondiensten voor klantencontacten, communicatie-afdeling en de zorgteams. 

De mate waarin woningcorporatie danwel zorgorganisatie danwel beiden de trekkersrol

vervullen in de pilot, verschilt enigszins. De meerwaarde van de samenwerking komt

goed tot uitdrukking in het contact met de klant, dankzij het goed aanvullen van elkaars

kennis en middelen op het gebied van communicatie. De woningcorporatie legt vaak een

gebieds- of complexgerichte benadering in de pilot. 

Het is voor alle organisaties een vraagstuk geweest hoe je dit project ophangt in de deel-

nemende organisaties. Uiteindelijk is overal ervoor gekozen om het project een aparte

status te geven, als pilot, zodat de lijnen naar de bestuurders kort kunnen zijn. Bij het

ene project is de projectstatus meer geformaliseerd en ingebed in de werkwijze van de

organisaties. In een ander project is die status niet formeel vastgelegd en worden wer-

kende weg de communicatie en besluitvormingstrajecten uitgedacht. 

De rol van de zorgteams is verschillend ingevuld. Veelal is het de bedoeling dat de tele-

zorg geleverd wordt door het reguliere zorgteam verzorging en verpleging dat ter plekke

aanwezig is. In Woerden en Utrecht is het de bedoeling dat schermoproepen binnenko-

men in de teamkamer die overdag vrijwel altijd bemensd is. In Soest komen de scherm-

oproepen binnen bij de centrale die in de oefenwoning staat. Daarmee is alleen geplande

zorg te leveren maar krijgt de klant wel direct de vertrouwde zorgverlener in beeld. In de

andere projecten is vaker contact mogelijk met het zorgteam maar is niet direct contact

met de eigen hulpverlener te leggen. In volgende monitoronderzoeken moet duidelijk

worden welke werkwijze het beste aanslaat, bij de klant en bij de zorgorganisatie.
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8 KOSTEN

Over de precieze kosten valt nog niet heel veel te zeggen. Wat wel reeds vast staat, is

dat de kosten per project aanzienlijk zijn. Er zijn niet alleen kosten gemoeid met de ap-

paratuur, ook met de installatie, het technisch advies, de interne voorbereidingskosten

en tot slot de inrichting van een oefenwoning en mogelijke verbouwingskosten. De kos-

ten van de uiteindelijke techniek zullen niet alleen afhangen van de apparatuur, maar

voor een belangrijk deel ook van het onderhoud, beheer, ondersteuning enzovoorts. De

kosten van het totale product worden mede bepaald door de organisatorische inspannin-

gen. 

De opbrengsten aan de andere kant zijn nog even onduidelijk. De maatschappelijke op-

brengsten – langer zelfstandig wonen, efficiëntere zorg, tevredener klanten – zijn sowie-

so al moeilijk te meten. Het exploitatiesaldo voor de zorgaanbieder en woningcorporatie,

positief of negatief, is ook nog niet duidelijk. Gezien de trend naar outputfinanciering in

de zorg, is de zorgaanbieder afhankelijk van de plek van dit product binnen de AWBZ. 

Het financiële eindplaatje van deze drie pilotprojecten zal naar verwachting mede beïn-

vloed worden door het innovatieve karakter. Dit vraagt een extra inspanning en het ge-

bruik van nieuwe, dus nog dure, technologieën. De pilots hebben het voordeel van de

provinciale financiële impuls waarmee de eerste aanloopkosten kunnen worden gedekt.

Een deel van dat geld vloeit, zoals we gezien hebben, naar de aanloopkosten van de

techniek die, in tegenstelling tot wat soms beweerd wordt, nog verre van uitontwikkeld

is. De pilotperiode voorbij zal het kostenthema naar verwachting meer bepaald worden

door verbetering van de techniek en kwaliteit, en het verlagen van de kosten. De klant –

zo is de verwachting (die ook gestaafd wordt door de interviews met de cliënten) – zal

alleen bij lage abonnementstarieven bereid zijn het product af te nemen, alhoewel de

ontwikkelingen op langere termijn koffiedik kijken zijn. 
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9 LEERPUNTEN 

In het voorgaande is ingegaan op de eerste ervaringen van de drie Toekomst Thuispro-

jecten met hun voorbereiding. Over de veelomvattendheid van de pilots is al gesproken.

Wat zijn nu de belangrijkste leerpunten die anderen op weg kunnen helpen?

Doelgroep en communicatie:

1. Besteed veel aandacht aan de begeleiding van de deelnemers. Een dergelijk project

dat bij ouderen en / of mensen met (licht) verstandelijke beperkingen wordt aange-

boden, kan niet zonder persoonlijke begeleiding, zowel in de voorbereidings- en wer-

vingsfase als ook op het moment dat het systeem operationeel is.

2. Sluit bij de communicatie ook aan op de belevingswereld van de deelnemers. Con-

tacten met familie zijn een belangrijk onderdeel van de projecten. Maar ook commu-

niceren met een duidelijk beeldmerk zoals Buuf zorgt voor herkenbaarheid.

3. In de communicatie met de deelnemers is de samenwerking tussen woningcorporatie

en zorgaanbieder waardevol. Kijk waar men samen cliënten heeft en probeer de

nieuwe diensten te koppelen aan andere diensten rond wonen, welzijn en zorg en

gebieds-/complexgerichte ontwikkeling.

Techniek:

4. De techniek is een bottleneck. Pas op dat dit vraagstuk niet te veel gaat overheersen.

Probeer de leverancier en/of installateur medeverantwoordelijk te maken, door zo-

veel mogelijk afspraken te maken in ketenverantwoordelijkheid. Met andere woor-

den, niet alleen een afspraak die betrekking heeft op één onderdeel maar meteen de

consequenties van leveranties bij dezelfde organisatie neerleggen, dus bijv. levering

met nazorg, apparatuur met werkende verbindingen. Begin te werken aan een ba-

sisfunctionaliteit; latere releases kunnen altijd mooier worden. 

5. Communicatie met de technici blijft een probleem. Dat is op te lossen door zelf als

organisatie een technisch adviseur in de arm te nemen maar ook deze persoon moet

aangestuurd blijven worden vanuit de verantwoordelijke organisaties.

Organisatie:

6. De voorbereiding is intensief en kost veel tijd. Een goede projectorganisatie met

korte lijnen naar de beslissers is gewenst. Tegelijkertijd is het ook niet erg als op

niet-cruciale onderdelen alvast gestart wordt en werkende weg veranderingen en

verbeteringen worden aangebracht. 

7. Besteed ook nadrukkelijk aandacht aan het zorgteam dat de telezorg moet gaan ver-

zorgen. Medewerkers kunnen ideeën aandragen vanuit de praktijk voor welke cliën-

ten en hoe telezorg een aanvulling op de zorg kan zijn. Vragen in hoeverre telezorg

de fysieke zorg kan vervangen en in hoeverre dat aansluit bij de wens van de klant,

zijn terechte vragen waarvoor aandacht moet zijn. De pilots zullen daar naar ver-

wachting aan het eind van de pilotstatus ook een antwoord op kunnen geven.

8. Breng in eerste instantie de telezorg onder in een interne pilot. Direct inbouwen in

het reguliere zorgproces is wel heel veel vragen van de organisatie. 
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