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1. Inleiding

1.1 Toekomst Thuis

Toekomst Thuis is het project van de provincie Utrecht waarin nieuwe technologieën worden ingezet om

mensen langer thuis te kunnen laten wonen. In aanvang ging het om de volgende innovatieve technieken:

domotica, personenalarmering en beeldschermcommunicatie. In de loop van de tijd is het accent vrijwel

volledig komen te liggen op beeldschermcommunicatie. Personenalarmering is weliswaar ook onderdeel

van elk project maar dat is nauwelijks een nieuwe techniek te noemen. In alle projecten wordt personen-

alarmering afzonderlijk van de beeldschermcommunicatie geboden en via vertrouwde technieken.

Er zijn drie pilots door de provincie geselecteerd. Dit betreft Buuf in Utrecht, een project van Aveant en

Portaal Utrecht, Zorg op afstand in Soest en Soesterberg, een project van Beweging 3.0 (voorheen

Amant), Amerpoort en Portaal Eemland, en het project Pal4 (voorheen ZorgTV) in Woerden, een project

van Vierstroomzorgring en SWW. 

Oorspronkelijk was de opzet dat elk project per 1 juli 2006 operationeel zou zijn en de pilotfase zou door-

lopen tot 31 december 2007. Door de vele knelpunten met de techniek heeft de provincie de pilotfase 

verlengd tot 31 december 2008.

De Vijfde Dimensie monitort de drie pilots. In februari 2007 is een eerste monitorrapportage verschenen.

Dat rapport besteedde vooral aandacht aan de voorbereiding, de techniek en er is met 30 cliënten van

twee van de drie projecten gesproken. Het project in Woerden was nog niet zover dat cliënten konden

worden bevraagd.

In december 2007 is een tweede tussentijdse monitor verschenen. Het accent van de tweede monitor-

rapportage lag bij de cliënten. Voor zover haalbaar zijn dezelfde cliënten van de eerste meting weer 

benaderd. In Woerden zijn de cliënten voor het eerst bevraagd. De vraagstelling had vooral betrekking 

op ervaringen en effecten. 

Bovendien is in de tweede tussenrapportage ook het onderwerp financiën aan de orde gekomen. 

Getracht is enig inzicht te krijgen in de begroting, kosten en kostenpos-ten. Beide rapportages zijn via 

de provincie verkrijgbaar.

1.2 Derde tussenmeting

Deze derde tussenrapportage is gebaseerd op gesprekken met de aanbieders. Volgens opzet zouden de

projecten inmiddels ruime ervaring hebben opgedaan met het gebruik en op weg zijn naar implementatie

in de reguliere organisatie. Het accent in de gesprekken lag dan ook op de organisatie en de wijze waarop

het project de pilotfase inmiddels is overstegen.

De technische problemen spelen de organisaties nog steeds parten, waardoor sommigen nog niet of 

nauwelijks op weg zijn van een pilotgerichte aanpak naar een productgerichte aanpak. 

De gesprekken met zowel projectleiders als uitvoerenden zijn gehouden in de periode van mei-juni 2008.

De tijd om verdere ervaring op te doen en de pilot te integreren in reguliere werkzaamheden is daarmee

nog erg kort tot aan het einde van het jaar. Positief is wel dat alle betrokken zorgorganisaties de intentie

hebben om verder te gaan met schermcommunicatie en geloof hebben in de betekenis hiervan voor de

toekomstige zorgverlening.
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1.3 De projecten

Op hoofdlijnen worden hierbij de drie projecten nog even geïntroduceerd.

Het project Buuf in Utrecht

In dit project werken zorgorganisatie Aveant en woningcorporatie Portaal Utrecht samen aan het 

totstandbrengen van beeldschermcontacten voor twee doelgroepen: zorgklanten en welzijnsklanten.

Sinds kort ligt het accent sterk op zorgklanten. 

Via beeldcontact wordt zorgbegeleiding geboden, maar ook informatie, spelletjes en contact. 

Aveant doet mee met Pal4, een samenwerkingsverband waarin meerdere zorgleveranciers een veilig 

internetportaal bieden. Deels wordt hierop algemene informatie geboden en toegang tot een aantal 

websites zoals seniorweb, deels wordt dit gevuld met eigen (wijkgerichte) informatie. Kenmerkend van

Pal4 is dat het apparatuuronafhankelijk is; het kan geboden worden op een TV met settop box of via een

computer. Binnen het project Buuf is gebruik gemaakt van een touchscreen en speciale computer: 

de bidibox.

Zorg op afstand in Soest

Bijzonder in Soest is de deelname van mensen met een verstandelijke beperking. Om die reden is het een

samenwerkingsproject van Amerpoort (VG), zorgorganisatie Beweging 3.0 en woningcorporatie Portaal

Eemland. Het project wordt uitgerold in woningen van Portaal.

Er wordt beeldcommunicatie geboden via een settop box en camera die het beeld op TV laten zien.

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

Er is beeldcontact mogelijk met het zorgteam dat via de modelwoning is aangesloten. De alarmerings-

functie staat hier los van. Bij alarmering wordt contact gelegd met de 24-uurszorgcentrale.

Pal4 in Woerden

Het project in Woerden is een samenwerkingsverband van zorgorganisatie Vierstroomzorgring en 

woningcorporatie SWW. De te leveren producten zijn beeldschermcommunicatie, personenalarmering en

domotica (overwegend elektronisch slot). Het betreft drie afzonderlijke producten die los van elkaar te 

leveren zijn en geplaatst worden. 

Het project heette aanvankelijk ZorgTV. In de loop van 2008 is het gekozen systeem vervangen door Pal4.

De naamswijziging moet nog gecommuniceerd worden. 

Via de beeldschermverbinding kan de klant contact zoeken met het zorgteam dat opereert vanuit een net

geopende zorgpost in een wijksteunpunt in de wijk Schilderskwartier. 

1.4 Vervolg

Deze rapportage is de derde tussenrapportage. De projecten hebben tot het einde van 2008 de tijd om

verdere ervaring op te doen en de voortgang te organiseren na afloop van de pilotfase. November 2008

zal de vierde tussenrapportage verschijnen met ervaringen van klanten door middel van diepte-interviews.

In december 2008 tot circa februari 2009 zal een afrondende monitor worden gehouden waarin de 

ervaringen van de drie projecten vertaald kunnen worden naar aanbevelingen voor nieuwe projecten. 

Die laatste monitor zal niet alleen ingaan op de organisatorische vertaalslag maar ook op de kosten en 

de ervaringen van de cliënten.

5
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2. Project Buuf in Utrecht

2.1 Stand van zaken

Vanaf april 2008 is de nieuwe apparatuur uitgetest. Elk van de drie projecten heeft inmiddels de 

apparatuur vervangen door nieuwe apparatuur die minder storingsgevoelig is. 

Buuf verwacht eind juni 2008 25 deelnemers op de nieuwe apparatuur te hebben aangesloten. Eind 2007

had men 45 cliënten aangesloten, waarvan er meerdere zijn afgevallen vanwege overlijden, verhuizen of

geen interesse om opnieuw aangesloten te worden. Bovendien is bij de herstart een striktere selectie toe-

gepast op mensen met een zorgvraag. Dat in verband met verlenging van het project waarbij Aveant tot

2011 subsidie via het zorgkantoor heeft verkregen.

In Utrecht is gekozen voor Pal4 in combinatie met Spectator Video. Pal4 staat voor Personal Assistent 

4 Life en betreft een samenwerkingsverband van meerdere zorgorganisaties met installatie- en advies-

bureau Focus Cura. Laatstgenoemde verzorgt de installatie, instructie en beheer van Pal4. 

Aangezien men in Utrecht een videoverbinding wilde hebben met een hoge kwaliteit, is de samen-

werking tussen Pal4 en Spectator Video tot stand gekomen.

Bij de installatie van de nieuwe apparatuur wilde men absoluut zeker zijn van de kwaliteit van de verbin-

ding en de apparatuur. Om die reden is de apparatuur eerst uitgebreid getest bij 4 proefpersonen.

In de voorbereiding van de selectie van nieuwe apparatuur is een extern technische projectleider aange-

steld sinds oktober. Zijn rol is vooral sturing geven aan het technisch proces: wat is er aan de hand, wie

kan er wat aan doen, hoe is het te verbeteren en wat kost dat? In dat verband is ervoor gekozen om ook

niet meer te werken met zijaannemers. Er is één hoofdverantwoordelijke installateur, in dit geval Focus

Cura, die verantwoordelijk is voor de gehele installatie en operationeel houden van de verbindingen.

In aanvang van het project was sprake van een projectleider bij Portaal en een projectleider bij Aveant die

samen de kar trokken. Vanwege interne functiewijzigingen binnen Aveant is in het najaar van 2007 beslo-

ten verder te gaan met alleen de projectleider van Portaal. Deze projectleider werd daarmee ook verant-

woordelijk voor het uitzetten van de lijnen bij Aveant. Maar de bemoeienis van Aveant met het project is

feitelijk veel groter dan van Portaal. Bij nader inzien is daarom besloten opnieuw een projectleider bij 

Aveant aan te stellen die daar meerdere technische zorgprojecten gaat trekken.

2.2 Techniek

Vanaf april is de nieuwe apparatuur getest bij vier proefpersonen. Inmiddels zijn vrijwel alle technische

problemen verholpen. Met de komst van de nieuwe apparatuur is ook een testprotocol opgesteld. 

Bij elke nieuwe aansluiting wordt dit gehanteerd om fouten zo snel mogelijk op het spoor te komen.

De Pal4 apparatuur werkt zowel op de glasvezel als op ADSL. In sommige gevallen moeten bestaande 

internetabonnementen worden opgewaardeerd om de beeldkwaliteit te kunnen bieden.

Tot dusver kwamen alle contacten vanuit de deelnemers binnen bij de Buufadviseurs, ongeacht welk 

karakter ze hadden. Inmiddels is er een helpdesk van de leverancier voor de technische problemen.

De personenalarmering wordt nog altijd via het analoge net geboden. Er worden testen gedaan om de 

betrouwbaarheid via de digitale verbinding te testen. Totdat dat voldoende betrouwbaar is, blijft de 

analoge lijn intact.

Andere domotica-onderdelen worden bij nieuwe klanten niet meer aangeboden. Aanvankelijk hadden

zorgklanten opties op videofoon, centrale uit- en aanknop en dergelijke. Er werd al niet veel gebruik van

gemaakt en nu wordt het ook niet meer aangeboden.  
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2.3 Het aanbod

De beeldcommunicatie richt zich op zorg en welzijn. De zorg via het scherm wordt geboden vanuit 4 wijk-

teams en 2 centrale teams (onplanbare, 24uurs zorg). Per wijkteam is er één aandachtsfunctionaris die

het contact via het scherm onderhoudt. Voor alle nieuw aangeslotenen sinds juni 2008 geldt, dat de zorg-

verlening via het beeldscherm onderdeel is van het zorgplan en daarin is opgenomen. 

Binnen de teams is afgesproken welke cliënten en welke vormen van zorg zich lenen voor het beeld-

contact. Daarvoor worden protocollen opgesteld. Niet alleen de medewerkers moeten meerwaarde zien 

in het benutten van het beeldcontact, ook de cliënt zelf moet er voor openstaan. Dat resulteert er in dat

nu geselecteerd wordt op:

• Heeft men een V&V indicatie

• Is er zinvol beeldcontact mogelijk (als onderdeel van de zorg)

• Woont men in een Portaalwoning

• En wil men zelf.

Er is een werkgroep Zorg op afstand gestart die de nieuwe werving verzorgt en de verdere implementatie

van de zorg op afstand.

De zorgverlening via het scherm heeft veelal betrekking op begeleidingsvragen en instructies bij 

medicijngebruik. 

Welzijn via het scherm bestaat uit verschillende onderdelen. Allereerst is belangrijk dat men via het

scherm contact kan leggen met het zorgteam en geruststelling kan krijgen. Er is een Goede Morgen 

service (check op welzijn). Daarnaast kunnen deelnemers beeldcontact met elkaar leggen. Als tweede is 

er informatie beschikbaar via Pal4, zowel algemene informatie over bijv. gezondheidszorg als specifieke

informatie over de desbetreffende zorgleverancier en woningcorporatie, maar ook wijkgerichte informatie

over activiteiten, diensten en uitjes. Verder is onder de knop winkelen en ontspanning de mogelijkheid

spelletjes te spelen, foto’s en films te plaatsen en te bekijken. Via de knop Familie en contact moet vanaf

augustus ook weer het familiecontact mogelijk zijn. Dat is een faciliteit waar veel deelnemers gebruik van

wensen te maken.

Er zijn nog gesprekken gaande met de welzijnsorganisatie over wat zij zouden kunnen en willen leveren

via het scherm. Ook het volgen van een kerkdienst van de eigen kerk is een wens vanuit de deelnemers

waaraan de organisatie later dit jaar gehoor hoopt te kunnen geven. Daarnaast valt er te denken aan 

pastor-spreekuren en het consultatiebureau voor senioren.

2.4 Organisatie en sturing

De projectgroep zoals die vanaf het begin van het project is ingesteld, is nog grotendeels intact. Er is een

half jaar geen eigen projectleider vanuit Aveant geweest; die rol is vervuld door de projectleider vanuit 

Portaal. Aanvankelijk werd verwacht dat voortgebouwd kon worden met één projectleider. Maar aangezien

de rol van Aveant van grote betekenis is, en het project verder geïncorporeerd moet worden in de 

Aveantorganisatie, is op enig moment besloten toch weer een projectleider binnen Aveant aan te stellen.

De projectleider vanuit Portaal blijft wel de algemene projectleider. 

Verder is een van de buufadviseurs niet meer als zodanig actief en neemt de Pal4 organisatie nu ook deel

aan de projectgroepvergaderingen.

De frequentie van besprekingen is wat verlaagd. Veel zaken die geregeld moeten worden, kunnen worden

afgedaan in telefonische en bilaterale contacten.
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De projectgroep neemt de inhoudelijke beslissingen. De stuurgroep waarin de bestuurders zitten van de

deelnemende organisaties komt alleen bijeen om op hoofdlijnen keuzes te maken. Zo is het besluit om de

apparatuur te vervangen en de keuze van leverancier wel voorgelegd aan de stuurgroep. 

Zoals al vermeld is binnen Aveant een werkgroep zorg op afstand actief die de verdere implementatie in

de zorgverlening voor haar rekening neemt.

De eigen ICT-afdelingen van Portaal en Aveant zijn wel op de hoogte van het project maar hebben weinig

inhoudelijke betrokkenheid. De techniek is toch zodanig specifiek en verandert zo snel, dat het niet zinvol

wordt geacht die kennis in eigen huis op te bouwen. Ook bij volgende projecten maakt Aveant de keuze

om de specialistische technische kennis in te huren. Voor Portaal geldt dat minstens zo. De corporatie

heeft met dit project wel ervaring opgedaan met digitale dienstverlening die bruikbaar is in andere 

pro-jecten. Maar Portaal heeft als corporatie nauwelijks bemoeienis met de zorg en beraadt zich nog in

welke mate men in toekomst wil investeren in digitale informatieverschaffing.

2.5 Implementatie

De Buuforganisatie is vrijwel klaar voor een verdere uitrol. In de pilot is ervoor gekozen om de beeld-

schermzorg te laten verzorgen via de reguliere teams. Dat was voor de pilot wellicht niet de meest 

efficiënte vorm maar heeft direct als voordeel dat er al 6 teams mee kunnen werken. Er zijn of worden 

protocollen opgesteld en er is een werkwijze vastgelegd hoe nieuwe cliënten geselecteerd en aangesloten

worden. In die zin is Aveant klaar om dit verder uit te rollen.

De dienstverlening via het scherm kan nog verder ontwikkeld worden en daar worden in de komende

maanden ook stappen voor ondernomen (familie aansluiten, kerkdiensten, welzijnsorganisatie).

De continuïteit voor de zorgcliënten is in beginsel voor de komende jaren geregeld omdat Aveant via 

het zorgkantoor middelen heeft verkregen om zorgcliënten aan te sluiten. Het ligt in de bedoeling om 

komende maanden om ook nog welzijnscliënten aan te sluiten. De ervaringen van de afgelopen jaren 

hebben laten zien dat juist ook mensen die dreigen te vereenzamen, profijt kunnen hebben van de aan-

sluiting via het beeldscherm. Binnen de provinciale subsidievoorwaarden kunnen er nog welzijnscliënten

worden aangesloten. De looptijd tot 1 januari aanstaande is echter kort. Zonder aanvullende financiering

kan deze mensen geen vervolg geboden worden.

2.5 Knelpunten en wensen

Technisch zijn de problemen vrijwel opgelost. Organisatorisch is de Buuf-organisatie ook al vergaand 

op orde. Wel is te voorzien dat Aveant door zal gaan terwijl de betrokkenheid van Portaal eindig is met 

de huidige dure apparatuur. Portaal investeert niet mede in Pal4 en zal aan het einde van de pilotfase 

stoppen met het huidige concept vanwege de hoge kosten. 

Financieel ligt er nog een groot knelpunt. Aveant heeft voor de zorgcliënten tot 2011 financiële middelen

van het zorgkantoor gekregen. Voor welzijnscliënten is nog geen opvolging geregeld. Zodra het betaalbaar

wordt, kan het uitgerold worden volgens Aveant. Een groot knelpunt is nog het bepalen van de prijs die

aan individuele cliënten moet worden doorberekend vanaf 1 januari 2009. Als mensen zelf de kostprijs

van de apparatuur en organisatie moeten betalen, zal dit veel te kostbaar zijn. Maar ook als bijv. gemeen-

ten vanuit de WMO voor welzijnscliënten wel een bijdrage leveren, zal nog steeds bepaald moeten 

worden wat een reële prijs is. En gegeven deze onzekerheid over de prijs vanaf 1 januari is het moeilijk 

om nieuwe welzijnscliënten te werven.
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Een ander knelpunt dat Aveant signaleert, is het knelpunt van de indicatiestelling. De afgelopen jaren is 

de indicatiestelling steeds krapper geworden en is met name de begeleidingsvraag scherp beoordeeld. 

En juist dat onderdeel van de zorgverlening leent zich bij uitstek om via het scherm te leveren. 

Deze ontwikkelingen beperken aldus de mogelijkheden van beeldschermzorg. 

2.6 Conclusie

Het project Buuf heeft de hindernis genomen om de apparatuur te vervangen. Organisatorisch heeft 

Aveant de zaken zodanig vormgegeven dat continuïteit geboden kan worden bij een verdere uitrol. 

De keuzes die in dat verband aan het begin van de pilot zijn genomen, staan nog steeds overeind, 

ondanks de wisseling van apparatuur.

Gevraagd naar de leerpunten van dit project, worden verschillende zaken genoemd:

• Het wordt bijna meer als een speeltuin ervaren dan als een project. Telkens opnieuw duiken er nieuwe

zaken op waar op gereageerd moet worden. Het is in die zin een voortdurend leerproces voor de 

betrokken medewerkers. 

• En het kost tijd. Elk onderdeel op zich kost tijd om uit te denken, keuzes te maken, uit te werken en te

implementeren. Het project is op inhoud bedacht maar is in feite te vroeg gestart. Bij de herstart met

nieuwe apparatuur is daarom ook een testprotocol dat voor elke case wordt doorlopen.

• De techniek blijft een bottleneck. De techniek is nog steeds in ontwikkeling. Wat vandaag wordt aange-

kocht, blijkt na een half jaar al weer bijna achterhaald. Om die reden wordt gesteld dat de technische

kennis, de inkoop en implementatie van buiten gehaald moet worden. Als zorgorganisatie of woning-

corporatie is dit te ver buiten de eigen kernactiviteiten om daar eigen expertise op te ontwikkelen. 

Het is echter een must om in eigen huis voldoende expertise te hebben om een weerwoord te kunnen

bieden aan de mooie verhalen van de leveranciers en installateurs.

• Leg de verantwoordelijkheid zoveel mogelijk bij één partij. Door één organisatie verantwoordelijk te

maken voor het geheel van apparatuur én verbindingen ontstaat een situatie die leidt tot een werkzame

verbinding. Elk onderdeel op zich kan wel werken, maar het is de combinatie die het moet doen. 

En een testsituatie blijkt toch elke keer anders te zijn dan de diversiteit die zich kan voordoen in 

individuele situaties. Leg de afspraken met de leveranciers dan ook goed vast en onderhoudt een 

zakelijke relatie met de leveranciers. En dus ook strakkere sturing op kosten.

• Voor de cliënten is het nodig om een herkenbaar persoon aan te stellen, die en goed met de klanten

om kan gaan en goed bereikbaar en toegankelijk is. Er moet geoefend worden in het gebruik en dat

steeds herhalen.

• Voor de klant zijn de zgn. ‘fun’ toepassingen nodig om het product aan de man te kunnen brengen. 

• Het aantal deelnemers van dit project (72 in het eindstadium) is niet toereikend om daar de organisatie

op in te richten. Het is op dit moment te duur om het erbij te doen.

• Ook bij teams moet de knop eerst om om beeldzorg te geven. Verzorgenden zijn over het algemeen

niet technisch georiënteerd en moeten een omslag maken en weerstand overwinnen om techniek 

onderdeel te laten zijn van hun handelen. Bij de teamleiders is dat besef inmiddels geland; bij de 

verpleegkundigen moet dat nog groeien. 
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3. Zorg op afstand in Soest

3.1 Stand van zaken

Het project in Soest heeft net als de andere projecten te maken gehad met  tegenslagen. Zoals in elk

project functioneerde de apparatuur niet naar behoren, had veel storingen en uitval. Vervolgens is nieuwe

apparatuur ingekocht en geplaatst die ook nog wel storingen had maar deze functioneerde aanmerkelijk

beter. In ieder geval over de camera’s met goede inzoommogelijkheden waren de betrokken verpleeg-

kundigen erg tevreden. Met deze nieuwe apparatuur is uitgebreid screen-to-screen contact geweest met

cliënten van Amerpoort en van Amant.

Sinds het najaar van 2007 zijn twee verpleegkundigen ingeschakeld die in de wijk werkzaam zijn en als

aandachtsgebied de screen-to-screen zorg leveren. Zij hebben wekelijks met de deelnemers geoefend.

Men stond op het punt om het project bredere bekendheid te geven en de collega’s in te werken, toen 

de leverancier waar de server is ondergebracht, failliet ging. Aangezien daarmee de licentie verviel en 

opvolging niet meer gegarandeerd kon worden, moest het systeem worden afgesloten. 

Vanaf mei 2008 tot in juli 2008 (datum laatste interview 1 juli) is er geen schermcontact meer mogelijk.

Er blijft wel telefonisch contact met de deelnemers. Op het moment van stilleggen waren er 35 deel-

nemers, waarvan 5 van Amerpoort. Daar is in de loop van de tijd weinig in gewijzigd.

Na de zomer zal er nieuwe apparatuur beschikbaar komen voor het project. 

Dat maakt de resterende periode om ervaringen op te doen, erg kort. De pilot eindigt immers per

1 januari 2009. De zorgorganisatie, Beweging 3.0, heeft de wens om door te gaan met beeldschermzorg.

Men heeft geloof in de toekomstwaarde van deze vorm van zorgverlenen, zeker ook voor andere doel-

groepen. Hoe men vervolg gaat geven aan de pilot ná de genoemde datum, is nog niet vastgesteld. 

Ondanks alle perikelen heeft het project inzicht gegeven in de mogelijkheden en onmogelijkheden van

screen-to-screen contact met mensen met een AWBZ-indicatie. Door Beweging 3.0 is met name ervaring

opgedaan met het leveren van welzijnbevorderende ondersteuning via het beeldscherm. Amerpoort heeft

ervaring met het vervangen van fysieke zorgmomenten  door beeldschermzorg. Zowel de verpleegkundi-

gen als de meer beleidsmatig betrokken medewerkers van Beweging 3.0 en van Amerpoort zijn positief

over de kansen die er liggen met beeldschermzorg. Zij zijn wel enigszins verbaasd over de trouwheid van

cliënten, die ondanks de tegenslagen nog steeds willen blijven meedoen en vragen wanneer er weer zicht

is op het beeldschermcontact. Wel geven de verpleegkundigen aan dat de cliënten vooral meedoen om de

organisatie te steunen; voor henzelf zien de cliënten nog niet zoveel voordelen.     

3.2 Techniek

Men heeft in het project in Soest de keuze gemaakt om niet volgens "technology push" te willen werken.

Daarom lag het voor de hand om al beproefde apparatuur aan te schaffen. Het project is daarom gestart

met dezelfde apparatuur, die Zorgorganisatie Sensire al enige jaren gebruikte. Deze apparatuur bleek on-

geschikt voor gebruik op glasvezel, waardoor hij niet naar behoren functioneerde.

Na een relatief korte periode werd er overgestapt op apparatuur, die wel geschikt was voor glasvezel.

Omdat er geen bewezen systeem in Nederland beschikbaar is werd gekozen voor een nieuw systeem 

uit het buitenland. Dit systeem vertoonde nog wel wat kinderziekten, die storingen gaven. Maar als het 

systeem storingsvrij was, faciliteerde het de screen-to-screengesprekken fantastisch! Met name over de

goede inzoommogelijkheden waren de betrokken verpleegkundigen erg tevreden. 

Toekomst thuis New  01-09-2008  11:36  Pagina 10



1 1

Ook de medewerkers van Amerpoort waren tevreden over de mogelijkheden van het systeem. 

Door het faillissement van Telezorg Support werd het project genoodzaakt te zoeken naar een derde 

versie apparatuur. Op basis van de ervaringen is een RFI (request for information) opgesteld. Dit RFI is

naar drie leveranciers gestuurd (Viedome, Pal4 en KPN). Daarnaast gaat het project investeren in een

proefplaatsing, teneinde toch te onderzoeken of de S2S-systemen voldoen aan de eisen. Medio augustus

2008 kan de proefplaatsing getest worden.

De technische backup voor het buitenlandse systeem werd geleverd door het bedrijf Telezorg Support.  

De verpleegkundigen losten de eenvoudiger vragen zelf op. Daar is inmiddels ook zoveel kennis opge-

bouwd dat dat kon.

Alarmering wordt los van het beeldschermcontact geleverd. Het is niet betrouwbaar genoeg via het

scherm. 

Andere domoticatoepassingen vormen verder geen onderdeel van het project. Bij de start van het project

zijn wel enkele kleine aanpassingen op bouwtechnisch vlak gedaan, maar in een later stadium is daarvan

afgezien om alle aandacht en geld te kunnen richten op de beeldcommunicatie.

3.3 Het aanbod

De deelnemers vanuit Amant nemen vooral deel vanuit welzijnsmotieven. Bij aanvang van de pilot 

hadden alle deelnemers een indicatie voor tenminste huishoudelijke zorg. Maar aangezien Amant 

(nu Beweging 3.0) bij de aanbesteding voor huishoudelijke zorg niet is gecontracteerd, valt dit momenteel

grotendeels buiten het gezichtsveld van de zorgorganisatie. Op dit moment zijn er onder de deelnemers

tien mensen met een AWBZ-zorgindicatie. In de praktijk blijken veel deelnemers vooral behoefte te heb-

ben aan contact met een professional ter geruststelling.   

Er is een wekelijks verpleegkundig spreekuur gepland zodat mensen kunnen inbellen. Vanuit de organi-

satie wordt wekelijks (en soms dagelijks) even contact gezocht. Dit is onderdeel van de oefensituatie en

vormt geen onderdeel van de zorgverlening volgens het zorgplan. Spreekuren met diabetesverpleeg-

kundigen en dergelijke zijn nog niet van de grond gekomen.

Aangezien de beeldschermcontacten verlopen met slechts enkele medewerkers, ontstaat wel steeds meer

een vertrouwd gevoel bij de cliënten. Er zijn twee verpleegkundigen opgeleid om het schermcontact te 

bieden. Het contact wordt tot stand gebracht vanuit de modelwoning. Gedurende weekdagen als er ie-

mand in de modelwoning aanwezig is, kan ook op ongeplande momenten contact gezocht worden vanuit

de deelnemers. Buiten de bezettingsuren van de modelwoning moeten deelnemers gewoon telefonisch

contact zoeken met de zorgorganisatie, dan wel de alarmeringsapparatuur gebruiken bij een noodsituatie.

Een aantal deelnemers had ook beeldschermcontact met familie en waardeert dat ook zeer. 

Amerpoort heeft intensief en met een positieve evaluatie geëxperimenteerd met screen to screen contact.

De kern van de ervaring is dat screen to screen contact meerwaarde heef tin het contact tussen begeleider

en cliënt. In twee artikelen in de vakpers1 is hierover gepubliceerd1.

1 Ondersteuning via de TV, Markant, maandblad voor de gehandicaptensector, jrg. 13, nr. 6, juli 2008; Zorg op afstand bij 

mensen met een verstandelijke beperking, Werk en Dagbesteding nr. 3 2008 (te verschijnen). Ook in TOF, het blad voor 

cliënten is een artikel verschenen.
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3.4 Organisatie en sturing

Het projectteam zoals dat bij de start is opgezet, is nog steeds operationeel. Het project berust nog

steeds in handen van het projectteam voor wat betreft de knelpunten en uitrol; bij de twee verpleeg-

kundigen voor het directe beeldschermcontact en bij de begeleiders van Amerpoort voor het screen-

to-screen contact met hun cliënten.

Vanuit het projectteam is informatie verstrekt aan de thuiszorgteams, maar een gerichte uitrol heeft 

nog niet plaatsgevonden. Dat stond op het punt te gebeuren, toen de leverancier failliet ging. 

Voor een verdere uitrol is het ook gewenst dat er een scherm geplaatst wordt in het kantoor van het 

zorgteam. Nu is schermcontact alleen mogelijk vanuit de modelwoning. 

Daarnaast is er een gerichte scholing georganiseerd  over het omzetten van traditionele zorgarrangemen-

ten in zorgarrangementen, waar schermcontact onderdeel van uit maakt. Met een verpleegkundige van

Sensire is ook getraind in beeldschermcontact. Een verpleegkundige moet immers leren hoe de klant het

contact ervaart en daar adequaat op reageren. Daaruit is ook naar voren gekomen dat het beeldscherm

nog niet altijd op de juiste plek staat voor een goede werkhouding.

Overigens zijn de tot nu toe opgedane ervaringen met schermcontacten heel positief. Als er schermcon-

tact is, is er ook daadwerkelijk sprake van een 1-op-1 situatie waar de klant de onverdeelde aandacht van

de verpleegkundige heeft. Het is in die zin heel intensief, waarbij de verpleegkundige ook niet wordt 

afgeleid door allerlei andere zaken. 

Men is op dit moment bezig om de protocollen uit te schrijven voor beeldschermcontact. In feite moet

hierbij, net als bij andere zorgmomenten, zorgvuldig handelen de leidraad zijn en bij twijfel een collega 

inschakelen.

De eigen ICT-afdeling is weinig betrokken bij het project. Uiteraard is men wel op de hoogte gesteld van

het project. Maar de techniek staat immers in een woning van Portaal, waardoor betrokkenheid van de

eigen ICT-afdeling niet nodig was.

3.5 Implementatie

Door de grote hobbels met de techniek, is van implementatie in reguliere werkprocessen nog nauwelijks

sprake. Dit was ook niet het doel van het project. Het doel was de toepasbaarheid onderzoeken van zorg

op afstand aan mensen met een AWBZ-indicatie binnen de projectperiode. De teamleiders uit Soest zijn

wel op de hoogte van het project maar er zijn nog de nodige stappen te zetten om dit onderdeel te laten

uitmaken van de reguliere zorg volgens het zorgplan. Ook is binnen Amerpoort voor de vijf deelnemende

cliënten de zorg op afstand eveneens voor de duur van de projectperiode een regulier onderdeel van de

begeleiding geworden.

Inmiddels ligt er voor de verdere implementatie van het product een plan van aanpak, dat is opgesteld

door een team van studenten aan de HU te Utrecht. Zij hebben onderzoek verricht naar de stand van

zaken van de huidige implementatie van Zorg op afstand in het verpleegkundig team. Op basis van deze

bevindingen hebben ze aan de hand van een model een implementatieplan opgesteld.
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De tijd tot het einde van het jaar is kort. Er moet nieuwe apparatuur worden aangekocht of gehuurd, 

geïnstalleerd in een proefopstelling en dan  worden uitgerold. En nieuwe deelnemers die dit najaar 

worden aangesloten, hebben vragen over het vervolg ná 1 januari. Het antwoord daarop kan na overleg

met de Raden van Bestuur van de beide zorgorganisaties worden gegeven. 

3.6 Knelpunten en wensen

Net als de andere projecten is dit project geplaagd door technische problemen. Desondanks is  er 

ervaring opgedaan met zorgverlening via het scherm. Het veelvuldige schermcontact dat er tot nu toe 

is geweest, is veelal extra, bovenop de reguliere zorgverlening geweest. Amerpoort is er inmiddels in 

geslaagd om zorgcontacten te vervangen door beeldschermzorg.

Bij de keuze van nieuwe apparatuur heeft men nog een aantal wensen, vooral ten aanzien van gebruikers-

gemak voor de klant.  

Beweging 3.0 wil door met dit project en soortgelijke projecten. In Leusden wordt in een wooncomplex

met een zorgpost ook een beeldverbinding tot stand gebracht. Daar wordt een eigenstandige project-

organisatie voor opgezet. 

Verder wordt gesignaleerd dat het moeilijk is om de zorg adequaat te organiseren voor een project van

deze omvang. Het is eigenlijk te klein om het op een efficiënte manier te organiseren als onderdeel van 

reguliere zorgverlening. Het feit dat hiervoor alleen klanten kunnen worden geselecteerd, die in een 

Portaalwoning wonen, legt vanuit de zorgorganisatie bezien een beperkende voorwaarde op. Overigens

zou men de groep deelnemers ook willen uitbreiden met andere doelgroepen, zoals bepaalde groepen

chronisch zieken.

3.7 Conclusie en leerpunten

Opvallend is de positieve grondhouding van betrokkenen. Men heeft de meerwaarde van beeldscherm-

contact concreet ervaren. Het wordt ervaren als een intensieve vorm van contact. En dat terwijl verpleeg-

kundigen wat moeten overwinnen om via het scherm contact te maken. Verpleegkundigen leren op de 

opleiding om al hun zintuigen te gebruiken bij het beoordelen van de situatie. Met contact via het beeld-

scherm verlies je bijv. de reuk. Maar iedereen die via schermcontacten werkt, heeft geleerd en ervaren dat

het werkt. Dat het een van de instrumenten kan zijn in de gereedschapskist om met cliënten te communi-

ceren en dat het waardevoller is dan enkel telefonisch contact. Met wel de uitdrukkelijke randvoorwaarde

dat de techniek het wel moet doen!

Een ander leerpunt betreft het contact met de cliënt. Niet alleen de medewerker moet oefenen en wennen

aan beeldschermcontact, voor de klant geldt dat helemaal. Voor de klant is het iets nieuws, en een toevoe-

ging in hun leven waar ze aan moeten wennen. Veelvuldig oefenen en blijven oefenen is dan ook een 

voorwaarde.  
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4. Project Pal4 in Woerden  

4.1 Stand van zaken

Ook het project in Woerden is inmiddels van leverancier veranderd en maakt inmiddels ook gebruik van

Pal4, in dezelfde combinatie met Spectator Video als in het project Utrecht. De voorganger heette ZorgTV.

De 40 deelnemers van ZorgTV hebben een brief ontvangen en een uitnodiging voor een informatiebijeen-

komst over het stopzetten van ZorgTV. Aan cliënten is gevraagd of zij willen blijven participeren en daar

heeft een groot deel positief op gereageerd. Er zijn nu ongeveer 35 aansluitingen waarvan circa 10 nieuwe

deelnemers. Of men de 100 aansluitingen gaat halen zoals in het projectplan is vastgelegd, is nog de

vraag. Haalbaar acht men 70 aansluitingen. Wel wordt er extra ingezet op de werving waarbij ook de 

leden van de vereniging Vierstroomzorgring worden benaderd.

De deelnemers kunnen gebruik maken van de onderdelen van Pal4 zoals:

• Het ontspanningsdeel met spelletjes

• Het informatiedeel met zorggerelateerde thema’s 

• Het beeldcontactdeel; deelnemers kunnen contact opnemen met elkaar, met de cliëntconsulent of met

de helpdesk van PAL4. Contact met het zorgteam is nog niet gerealiseerd.  

• Het wijkwebdeel; dat deel moet nog grotendeels gevuld worden met de wijkagenda waarin de buurt-

activiteiten genoemd staan en bijvoorbeeld de producten, diensten en cursussen vanuit het leden-

pakket van Vierstroomzorgring (ledenpakket).

Mensen zijn in feite pas net aangesloten op Pal4. Nu is het de bedoeling om eerst het product goed neer

te zetten, voordat het verder wordt uitgerold. De verbinding met het zorgteam zal waarschijnlijk in het 

najaar worden gerealiseerd. Er wordt eerst begonnen met spreekuren. 

4.2 Techniek

Pal4 in Woerden is geïnstalleerd met behulp van een aanraakscherm. Het oude systeem verliep via een

settop box op de TV. Het aanraakscherm geeft soms nog problemen maar er is geen uitval meer van het

gehele systeem. 

Er zijn een drietal werkstations geïnstalleerd. Eén werkstation is geïnstalleerd in de Plint waar het thuis-

zorgteam van Vierstroomzorgring haar thuisbasis heeft. Daarnaast zijn werkstations geïnstalleerd op de

twee locaties waar de Zorglijn (call Center) gehuisvest is. De techniek van Pal4 ervaart men als veel 

stabieler dan de oude techniek.

Op termijn is het de bedoeling om ook vrijwilligers aan het project te kop-pelen die dan via een eigen pc

worden aangesloten. 

Focus Cura is verantwoordelijk voor de installatie en verzorgt bijvoorbeeld ook de aanvragen voor de 

internetlijnen (als deelnemers nog geen internet hebben of een upgrading van hun abonnement nodig

hebben). De eigen ICT medewerker van Vierstroomzorgring wordt wel steeds op de hoogte gehouden 

van de stand van zaken. 

Vierstroomzorgring biedt mensen ook professionele alarmering. Dit is een product dat in combinatie 

met PAL4 kan worden aangeboden, maar het is ook mogelijk een van beide producten te nemen. 

Zoals bekend gaat KPN op termijn stoppen met de analoge telefoonlijn waar nu nog de alarmeringsappa-

ratuur op draait. Vierstroomzorgring heeft daarom besloten mensen die alarmering willen en een digitale

aansluiting hebben, toch te voorzien van alarmering. Met dien verstande dat zij gewezen worden op de 
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risico’s omdat de digitale verbinding kan uitvallen. Een technisch medewerker van Vierstroomzorgring

sluit de alarmeringsapparatuur aan bij mensen met een analoge telefoonaansluiting. Focus Cura regelt 

de installatie van de alarmeringsapparatuur bij mensen met een digitale telefoonaansluiting. 

Vierstroomzorgring en SWW werken eveneens samen aan het project Slimme sleutels, waarbij een 

elektronisch slot geplaatst wordt bij zorgcliënten. Dat kan samenvallen met de beeldschermzorg maar 

in feite zijn het twee op zichzelf staande projecten. 

4.3 Het aanbod

Er zijn veel plannen en ideeën over hetgeen aangeboden kan gaan worden via Pal4. Ten tijde van de 

interviews was veel nog in het stadium van voorbereiding.

Het aanbod is momenteel sterk welzijnsgeoriënteerd. Van de aangeslotenen hebben er ruim 10 een 

zorgindicatie. In het najaar kunnen deze ook contact leggen met het zorgteam. Vorig jaar is al een imple-

mentatieplan geschreven voor de uitrol in het zorgteam. Met wat kleine aanpassingen kan dit gehanteerd

worden als het team na de zomer weer op sterkte is. Dan is het de bedoeling dat contactoproepen binnen-

komen bij het team in De Plint. Is daar niemand aanwezig dan wordt doorgeschakeld naar de Zorglijn van

Vierstroomzorgring, die 24 uur bereikbaar is. 

Wat tot dusver mogelijk is, zijn de informatiebronnen die standaard binnen Pal4 mogelijk zijn. 

Dat betreft dan gezondheidsinformatie, toegang tot een aantal websites zoals seniorweb, spelletjes en

contact tussen de deelnemers. 

Men is momenteel druk bezig om het wijkwebdeel te vullen met de wijkagenda en andere informatie, 

specifiek voor Woerden. De dienstverlening van SWW wordt nog niet aangeboden via het scherm. 

Daarbij valt te denken aan spreekuren van bijvoorbeeld de woonconsulent. Het idee is ook om het aanbod

vanuit de ledenorganisatie, van Vierstroomzorgring (ledenpakket) toegankelijk te maken via het scherm.  

Verder is het de bedoeling om kerkdiensten aan te bieden via het scherm maar ook meer contact mogelijk

te maken door vrijwilligers aan deelnemers te koppelen. Zeker ter bestrijding van eenzaamheid kan het

verbinden van vrijwilligers met de cliënten een meerwaarde hebben. Bovendien wordt daarmee een

nieuwe doelgroep vrijwilligers aangeboord. Naast vrijwilligers liggen er ook kansen in het bieden van 

ondersteuning van mantelzorgers.

Het bestellen van boodschappen is ook een dergelijk wens die bij de gebruikers leeft Voor wat betreft de

inhoud van de beeldschermzorg participeert Vierstroomzorgring in de contentgroep van Pal4. 

4.4 Organisatie en sturing

Vanaf het begin is een projectgroep actief. Deze projectgroep vergadert een keer per maand. Hierin heb-

ben diverse mensen van Vierstroomzorgring zitting (communicatiemedewerker, technisch medewerker,

cliëntconsulent, senior projectleider, manager zorglijn, manager zorgteam), een medewerker van Focus

Cura en een communicatie- en beleidsmedewerker van SWW. Aangezien veel zaken binnen Vierstroom-

zorgring geïmplementeerd moeten worden, is afgesproken dat de medewerkers van SWW een keer per

twee maanden aanwezig zijn. 

Binnen Vierstroomzorgring is ook een actieteamoverleg actief dat de lopende zaken bespreekt en 

momenteel veel aandacht schenkt aan de werving van nieuwe deelnemers. De werving vindt plaats 

onder bewoners van 55 jaar en ouder met of zonder een zorgindicatie. Nieuwe zorgcliënten worden via 

de relatiebeheerder of EVV’er geïnformeerd over dit project. Daarnaast worden ook de 60-plussers van 

het ledenbestand benaderd. Ter ondersteuning van deze werving is een tweede cliëntconsulent geworven

vanuit het zorgteam.
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De cliëntconsulent vervult een cruciale rol in de contacten met de cliënten. Zij is de spil van het project en

hoort en ziet alles wat de cliënten betreft. Intensief contact met de cliënten blijft nodig, ook nadat de aan-

sluiting is voltooid, om het gebruik te stimuleren.

Alle contacten met de cliënten verlopen via haar. Op dit moment komen ook de technische zaken bij haar

binnen, die zij vervolgens doorgeeft aan Focus Cura.  

De sturing vanuit de organisaties vindt plaats door een stuurgroep waarin de directies van beide organisa-

ties zijn vertegenwoordigd. Ook het hoofd ICT van de zorgorganisatie zit in de stuurgroep.

Het project werd eerst getrokken door de senior projectleider van Vierstroomzorgring. Het is inmiddels

ondergebracht bij de manager van de Zorglijn, omdat vanuit deze afdeling alle projecten worden aange-

stuurd die organisatiebreed worden neergezet. De senior projectleider is nog wel betrokken omdat zij 

degene is die de financiële kant van het project nog bewaakt. 

4.5 Implementatie

De sturing van het project is ondergebracht bij de afdeling die dit project ook ná 1-1-2009 zal trekken.

Vierstroomzorgring heeft dan ook de intentie om door te gaan met het project, na afloop van de provin-

ciale pilotfase. Dat zou eventueel via de ledenorganisatie kunnen worden aangeboden. Men wil beeld-

schermzorg in meer plaatsen gaan aanbieden, te beginnen in Oudewater. Daar zijn al contacten gelegd

met de lokale corporatie. Financieel gezien ligt daar nog wel een vraagstuk. Het is nog niet bekend welke

kosten bij de cliënt in rekening gebracht moeten worden. De verwachting is dat dit wellicht voor zorg-

cliënten betaalbaar gemaakt kan worden via de AWBZ en ter vervanging van reguliere zorgmomenten. 

De grootste zorg zit bij de betaalbaarheid voor welzijnscliënten. Daar is beeldschermcontact ook zeer 

gewenst in de strijd tegen eenzaamheid maar de betaalbaarheid daarvan is aanmerkelijk lastiger.

De aandacht de komende maanden gaat uit naar het werven van meer cliënten en het verder uitrollen van

de inhoud. De afgelopen periode heeft het goed neerzetten van het systeem alle aandacht gekregen. Dat

is nu vrijwel op orde en kan gestart worden met het aanhaken van het zorgteam. Na de zomer krijgen de

medewerkers van het thuiszorgteam in Woerden en de Zorglijn medewerkers met een verpleegkundige

achtergrond een aantal workshops aangeboden. In de workshops wordt dieper ingegaan op het gebruik

van PAL4 binnen de bestaande zorgverlening, waar is het allemaal voor toepasbaar en hoe moet er 

precies mee gewerkt worden. Ook worden zij getraind inzake het te woord staan van cliënten over het

beeldscherm en de protocollen uitgeschreven. Dan kan het ook onderdeel gaan uitmaken van de zorg-

plannen en kan er gewerkt worden met geplande oproepen via het scherm in plaats van zorg in natura. 

Vierstroomzorgring heeft contacten gelegd met Stichting Welzijn Ouderen (SWO) om te kijken naar 

samenwerking op het gebied van inzet vrijwilligers. Een aantal deelnemers heeft namelijk aangegeven dat

zij graag contact willen hebben met een vrijwilliger. SWO heeft vrijwilligers en contacten met ouderen. 

De komende tijd worden deze contacten en de samenwerking verder uitgebouwd.
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4.6 Knelpunten en wensen

De knelpunten zijn in het voorgaande al grotendeels aan bod gekomen. Met de nieuwe apparatuur van

Focus Cura is de techniek veel stabieler geworden. Technisch zijn er weinig knelpunten meer. Maar de

techniek heeft er wel voor gezorgd dat er achterstand is in het vormgeven van de inhoud. Op dat vlak zijn

er nog veel wensen om beter in te spelen op de behoeften aan contact bij de cliënten. 

Arbotechnisch ligt er nog wel een aandachtspunt. Tot dusver is aan dit aspect vrijwel geen aandacht 

gegeven. De plaats van het scherm en of dat de goede plek is om prettig te werken, verdienen nog extra

aandacht.  

Financieel liggen er nog wel wensen en knelpunten, met name om beeldschermcontact betaalbaar te 

houden voor de welzijnscliënten.

4.7 Conclusies en leerpunten

Zoals alle projecten heeft ook het project in Woerden veel problemen met techniek gehad. Daar heeft 

men ook lering uit getrokken. Nu wordt eerst klein getest voordat de uitrol plaatsvindt. 

Het is van belang om een partij te contracteren die bereid is om de regie te nemen op het gehele techni-

sche deel. En men moet zelf kritisch zijn en blijven vragen naar een werkend systeem. Wil je het kaf van

het koren kunnen scheiden dan acht men het ook nodig om zelf kennis in huis te hebben. Bij Vierstroom-

zorgring is dat aanwezig binnen de ICT-afdeling. 

Organisatorisch is Vierstroomzorgring op orde voor een verdere uitrol. Er is binnen de organisatie 

bekendheid gegeven aan dit project. Het blijft belangrijk om mensen mee te nemen in zo’n project. 

Alleen informatie verstrekken is dan onvoldoende. In verband met de grote financiële consequenties is 

het goed om de afdeling control onderdeel van de projectorganisatie te maken. Ook het opvoeren van 

een aparte kostenplaats kan helpen om inzicht te houden in de financiële kant van het project.  

Goed contact is cruciaal voor de deelname van cliënten. De cliëntconsulent vervult zo’n cruciale rol. 

Wel is het oppassen geblazen dat er niet teveel aspecten bij deze persoon terecht komen.

Ten aanzien van de content liggen er nog veel kansen, met name ter bestrijding van eenzaamheid. 

Vierstroomzorgring wil op dit vlak nog het nodige ontwikkelen maar ziet wel knelpunten op het gebied

van de betaalbaarheid.   
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5. Conclusies

Deze tussentijdse monitor is vooral bedoeld om inzicht te verkrijgen in de stand van zaken. Hoe ver zijn

de drie projecten op weg naar het incorporeren van beeldschermzorg in de eigen organisaties? Het is

overal gestart als pilot maar nu de pilotstatus over een half jaar eindigt, zijn de organisaties dan klaar om

het over te nemen in de reguliere dienstverlening?

De uitkomst van deze tussentijdse monitor valt niet mee. De technische problemen hebben alle projecten

parten gespeeld. De werkelijkheid blijkt bovendien veel complexer te zijn dan vrijwel iedereen had 

gedacht. Een goed projectplan helpt, maar desondanks heeft elk van de projecten veel meer tijd nodig

gehad om de afzonderlijke onderdelen uit te denken en uit te werken.

Alle projecten zijn later gestart, dan wel hebben er langer over gedaan om een zekere massa aan deel-

nemers te verkrijgen. En in die daaropvolgende maanden, bleek voor elk project dat de technische 

knelpunten méér waren dan alleen kinderziekten en is overal de apparatuur vervangen. Ten tijde van de

gesprekken met betrokkenen had geen van de projecten alle deelnemers weer opnieuw aangesloten. 

In Utrecht was de testfase met de nieuwe apparatuur vrijwel afgerond en werden de mensen opnieuw 

aangesloten. In Woerden waren de eerste 35 mensen opnieuw aangesloten. En in Soest was men 

(opnieuw) bezig om apparatuur te selecteren en kunnen deelnemers sinds mei 2008 tijdelijk geen 

gebruik meer maken van beeldschermcontact.

5.1 Op weg naar uitrollen

Indien de projecten ná 1 januari 2009 gecontinueerd worden, moeten de projectwerkzaamheden worden

opgenomen in de reguliere werkzaamheden van betrokkenen. Alledrie de projecten hebben de intentie

verder te gaan met beeldschermcontact. De projecten laten een gemengd beeld zien hoever men is 

onderweg naar de uitrol.

In Utrecht is ervoor gekozen om het beeldschermcontact bij de wijkteams neer te leggen. Daarmee is de

organisatorische vormgeving gereed om het project verder uit te rollen. Er is besloten welke vormen van

begeleiding en zorg via het scherm kunnen verlopen, de administratieve processen zijn beschreven, 

protocollen opgesteld en bij een aantal van de huidige deelnemers is beeldschermzorg al opgenomen in

het zorgplan. Gezien de kleine aantallen deelnemers is het beeldschermcontact vooralsnog binnen elk

team voorgehouden aan een contactfunctionaris. Aldus is nog niet elke thuiszorgmedewerker getraind 

in het werken met beeldschermzorg maar men is klaar voor grotere aantallen deelnemers. 

Het enige dat daarvoor nog niet geregeld is, is het vaststellen van de prijs van deze dienstverlening voor

deelnemers per 1-1-2009. Dat heeft te maken met onduidelijkheid over welke onderdelen vergoed kunnen

worden via het tarief en strategische keuzes welke prijs gevraagd moet worden.

In Woerden is men aanmerkelijk minder ver. In eerste instantie ligt bij dit project nog de aandacht op ver-

sterken van de inhoud die aangeboden kan worden. Daarbij hoort ook dat het zorgteam nog aangesloten

moet worden op beeldschermcontact. Verder gaat in dit project ook nog veel aandacht uit naar het 

binnenhalen van meer deelnemers. 

Organisatorisch is het project wel opgehangen aan de afdeling die in staat is om beeldschermzorg door

de hele organisatie te implementeren. De cliënt-consulent die contacten onderhoudt met de deelnemers,

is hier ondergebracht en niet in het zorgteam. Er is wel een tweede cliëntconsulent geworven via het 

zorgteam, waardoor de verbinding met het zorgteam Woerden sterker wordt. 
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Er moet nog het nodige gebeuren: protocollen uitschrijven, zorgteamleden trainen in beeldscherm-

contact, naast de al eerder genoemde aandacht voor inhoud en werving. Net als in Utrecht is ook hier 

nog niet bekend wat men in rekening kan gaan brengen bij de deelnemers.

In Soest staat men op grote achterstand. Pech heeft hen achtervolgd. Nadat de apparatuur vervangen was

in het najaar van 2007 met een veel beter resultaat, ging de leverancier failliet. Nu moet men opnieuw 

apparatuur aanschaffen, aansluiten en verder ontwikkelen. 

In het najaar van 2007 zijn twee verpleegkundigen geworven die het beeldschermcontact met de cliënten

zouden onderhouden. Het zijn medewerkers die deel uitmaken van het zorgteam en zodoende de cliënten

goed kennen. Totdat het project stilviel is wekelijks geoefend met de deelnemers. 

Er moet echter nog heel veel gebeuren voor een verdere uitrol. Weliswaar is het beeldschermcontact 

meteen ondergebracht binnen het zorgteam, het maakt echter nog geen deel uit van het zorgplan en regu-

liere werkzaamheden. Nu wordt het beeldschermcontact nog verzorgd vanuit de modelwoning; voor een

goede implementatie is het nodig dat er ook schermcontact gemaakt kan worden vanaf de kantoorlocatie

van Beweging 3.0. Overigens had de andere zorgorganisatie, Amerpoort, al wel een zorgmoment ingeruild

voor beeldschermcontact met hun cliënten.

Ook hier moet de inhoud nog verder worden uitgewerkt, de protocollen nog uitgeschreven en de training

van de overige zorgteamleden nog gebeuren. 

5.2 Van welzijn naar zorg

In de voorbereiding van de drie Toekomst Thuisprojecten lag de nadruk op het uittesten van beeldscherm-

zorg bij mensen met een zorgvraag. Daarnaast konden ook mensen met een welzijnsvraag worden aange-

sloten. Vanuit de provincie is Toekomst Thuis immers ingegeven vanuit de wens het langer zelfstandig

wonen van zorgbehoevenden mogelijk te maken. 

Bij de start van de drie pilots bleek al dat het moeilijker was om zorgcliënten te vinden en ontstond een

zwaarder accent op deelnemers met een welzijnsvraag. Nu de pilots hun einddatum naderen, lijkt het 

accent weer terug te keren naar zorgcliënten.

Dat heeft alles te maken met betaalbaarheid. In meerdere projecten wordt aangegeven dat welzijns-

cliënten veel baat van beeldschermcontact kunnen hebben. Het verlicht hun eenzaamheid door contact

met familie, vrijwilligers en andere deelnemers en stelt hen gerust door contact met het zorgteam. 

Als het beeldschermcontact echter geen onderdeel kan uitmaken van de indicatie en dus het zorgplan,

wordt het moeilijker om hiervoor financieringsbronnen te vinden. Dan zouden de gemeenten vanuit 

hun welzijnstaak moeten bijspringen en dat wordt niet erg aannemelijk geacht. 

Voor alle drie de projecten geldt dat zij vervolgfinanciering hebben geregeld voor na 2008. Zij zijn alledrie

toegelaten tot de experimentele screen2screen-regeling en maken gebruik van de Zorginfrastructuur-

regeling. In Utrecht heeft dat heeft zeker tot een verschuiving geleid naar meer zorgcliënten. Ook in 

Woerden wil men meer zorgcliënten binnenhalen, zonder overigens de welzijnscliënten te vergeten. 

Financiering voor de laatste groep cliënten blijft een zorgelijk punt. 

Zowel uit Woerden als uit Soest komt het signaal dat er wellicht gevarieerd kan worden in de kwaliteit 

van de apparatuur voor een welzijnscliënt en een zorgcliënt. Bij een zorgcliënt moet de camera van 

uitstekende kwaliteit zijn om in te kunnen zoomen en moet de verbinding 100% zekerheid bieden. 

Bij welzijnscliënten kunnen beide geboden worden met een lager kwaliteitsniveau en dus een navenante

kostenbesparing.
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5.3 Rol corporaties

Alle projecten zijn geïnitieerd in een samenwerking van een zorgorganisatie en een woningcorporatie. 

De rol van de corporatie is in de loop van de tijd veranderd. Aanvankelijk was het de bedoeling om niet 

alleen beeldschermcontact te bieden maar ook andere domoticatoepassingen. En met name bij dat laat-

ste moeten veelal fysieke ingrepen in woningen gedaan worden. Nu de overige domoticatoepassingen

nergens een substantieel deel van de pilots uitmaken, hebben corporaties veel minder betrokkenheid 

in de dagelijkse uitvoering. Naarmate de projecten langer lopen, komt het accent meer te liggen op de 

inhoud en dat is zorg en welzijn.  

Corporaties doen veelal mee om ervaring op te doen en kennis op te bouwen. Uiteindelijk moet elke 

corporatie nog bepalen in welke mate men door wil met deze techniek. 

Vanuit de zorgorganisaties wordt de betrokkenheid van de corporaties verschillend gewogen. Enerzijds is

sprake van meer denkkracht en ondersteuning door de betrokkenheid van de corporaties. Regelmatig

wordt toch ook genoemd dat zij het lastig vinden dat ze alleen cliënten kunnen aansluiten in woningen

van de desbetreffende corporatie. In de praktijk is dat een weinig logische keuze. Zorgorganisaties zouden

liever de cliënten uitsluitend willen selecteren op grond van hun vraag in plaats van ook rekening te moe-

ten houden met het type woning.

Behalve als mede-investeerder en de gelegenheid om ervaring op te doen met dergelijke beeldcommuni-

catie, hebben corporaties ook niet veel profijt van participatie in deze projecten. Het is nog niet gelukt 

om de dienstverlening van corporaties via beeldcontact bij de klant te brengen. Het is dan ook nog geen

uitgemaakte zaak of zij doorgaan met investeren in dergelijke techniek. Het is zelfs de vraag of er binnen

de corporaties een platform beschikbaar is om de opgedane ervaringen maximaal te benutten. Het hangt

nu teveel op de inzet van individuen.

5.4 Tot slot

Er is nog maar een korte tijd te gaan om de projecten verder te brengen. Het aantal deelnemers zoals bij

aanvang is afgesproken, lijkt nergens te worden gehaald. En dat terwijl meerdere organisaties vermelden

dat de omvang van het project te klein is om de organisatie goed op in te richten. 

Zeker voor de projecten in Woerden en in Soest zijn er zorgen of het lukt om alle ambities te verwezenlij-

ken en alle facetten van het project te ontwikkelen. 

Het is bijna opvallend met hoeveel enthousiasme de mensen in de praktijk deze pilots omarmen. 

Ondanks de vele (technische) problemen zijn alle direct betrokkenen overtuigd van de meerwaarde van

beeldschermcontact voor de cliënten en van de toekomstwaarde van dergelijke technieken en verbindin-

gen. Betere ambassadeurs dan de cliëntconsulenten, aandachtsfunctionarissen of welke benaming er ook

gekozen is, kunnen de projecten niet wensen.    
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Bijlage:

Geïnterviewden per project

Buuf:

Annelies Lammers, projectleider Buuf vanuit Portaal

Annemarie van Hout, strategisch adviseur vanuit Aveant (tijdelijk projectleider)

Boy Deutz, technisch projectleider, ingehuurd via Portaal

Willy Luiken, Buufadviseur

Zorg op afstand:

Yvon Bouma, verpleegkundige

Angelique van de Heuvel, verpleegkundige

Anita Groenhuizen, projectmedewerker Beweging 3.0

Anke van der Poel, projectmedewerker Beweging 3.0

Pal4, woerden:

Arne van Overmeeren, projectmedewerker SWW

Diana Verkes, communicatiemedewerker Vierstroomzorgring

René Vlaardingerbroek, manager zorglijn en projectleider PAL4

Ans Boselie, cliëntconsulent
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