
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Planningsystemen	
  in	
  de	
  thuiszorg	
  	
  
	
  

	
  
	
  
Tot	
  stand	
  gekomen	
  in	
  het	
  kader	
  van	
  het	
  project	
  RAAK-­‐MKB	
  Ontwerpen	
  voor	
  zorgverleners	
  
	
  
Auteurs	
  
Dr.	
  F.	
  Verhoeven;	
  onderzoeker	
  lectoraat	
  Co-­‐design	
  (HU)	
  
	
  
Redactie	
  
Dr.	
  A.H.M.	
  Cremers;	
  lector	
  Multimodal	
  User	
  Interface	
  Design	
  (HU)	
  
Ir.	
  B.K.	
  Godfroij;	
  onderzoeker	
  lectoraat	
  Co-­‐design	
  (HU)	
  
I.M.	
  Bargeman;	
  marketing	
  en	
  communicatie	
  (Saxion)	
  
Drs.	
  M.	
  van	
  der	
  Meer;	
  marketing	
  en	
  communicatie	
  (Saxion)	
  
	
  
Betrokken	
  studenten	
  
J.	
  Bakker;	
  student	
  Technische	
  Bedrijfskunde	
  (HU)	
  
	
  
©	
  Saxion/Hogeschool	
  Utrecht,	
  september	
  2013	
  (versie	
  1.0)	
  
Partners:	
  Saxion,	
  Hogeschool	
  Utrecht,	
  Panton,	
  Industrial	
  Design	
  Centre,	
  UDESIGN,	
  Carinova	
   	
  



Inhoudsopgave	
  

	
  
Inhoudsopgave	
  .......................................................................................................................................................	
  2	
  
Inleiding	
  ..................................................................................................................................................................	
  3	
  
1.	
   Overzicht	
  werking	
  planningsproces	
  en	
  –systeem	
  ...........................................................................................	
  4	
  
2.	
   Pakket	
  van	
  eisen	
  stakeholders	
  t.a.v.	
  planningsysteem	
  ...................................................................................	
  5	
  
3.	
   Overzicht	
  aanbieders	
  planningsystemen	
  in	
  relatie	
  tot	
  pakket	
  van	
  eisen	
  stakeholders	
  ..................................	
  6	
  

3.1.	
   BCIP	
  ..........................................................................................................................................................	
  6	
  
3.2.	
   Ecare	
  Services	
  ..........................................................................................................................................	
  6	
  
3.3.	
   Nedap	
  Healthcare	
  ....................................................................................................................................	
  6	
  

	
  
	
  
	
  



www.ontwerpenvoorzorgthuis.nl	
  |	
  planningsystemen	
  in	
  de	
  thuiszorg	
  |	
  pagina	
  3	
  

Inleiding	
  

In	
  dit	
  document	
  is	
  te	
  lezen	
  hoe	
  een	
  planningsproces	
  er	
  bij	
  een	
  thuiszorgorganisatie	
  uit	
  kan	
  zien,	
  wat	
  de	
  wensen	
  
en	
  behoeften	
  van	
  gebruikers	
  zijn	
  ten	
  aanzien	
  van	
  een	
  ideaal	
  planningsysteem,	
  welke	
  aanbieders	
  van	
  
planningsystemen	
  er	
  onder	
  andere	
  zijn	
  en	
  in	
  welke	
  mate	
  deze	
  inspelen	
  op	
  de	
  wensen	
  en	
  behoeften	
  van	
  de	
  
stakeholders.	
  Er	
  moet	
  worden	
  opgemerkt	
  	
  dat	
  de	
  informatie	
  in	
  dit	
  document	
  gebaseerd	
  is	
  op	
  onderzoek	
  dat	
  in	
  
de	
  periode	
  juni	
  t/m	
  augustus	
  2012	
  is	
  uitgevoerd	
  bij	
  thuiszorgorganisatie	
  Carinova	
  met	
  behulp	
  van	
  een	
  klein	
  
aantal	
  respondenten.	
  De	
  informatie	
  kan	
  daarom	
  niet	
  gegeneraliseerd	
  worden	
  naar	
  andere	
  
thuiszorgorganisaties.	
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1. Overzicht	
  werking	
  planningsproces	
  en	
  –systeem	
  

Diverse	
  partijen	
  bij	
  Carinova	
  hebben	
  belang	
  bij	
  het	
  planningsproces	
  in	
  de	
  thuiszorg.	
  Ten	
  eerste	
  zijn	
  er	
  de	
  
zorgverleners;	
  zij	
  verlenen	
  zorg	
  aan	
  cliënten	
  volgens	
  een	
  bepaalde	
  planning.	
  Ten	
  tweede	
  zijn	
  er	
  de	
  cliënten	
  en	
  
ten	
  derde	
  de	
  mantelzorgers;	
  zij	
  moeten	
  rekening	
  houden	
  met	
  de	
  momenten	
  waarop	
  de	
  zorgverleners	
  
langskomen	
  en	
  hebben	
  daarnaast	
  ook	
  hun	
  specifieke	
  zorgbehoefte.	
  Ten	
  vierde	
  zijn	
  er	
  de	
  planners:	
  degenen	
  
die	
  de	
  planning	
  maken	
  bij	
  de	
  thuiszorgorganisatie.	
  Ten	
  vijfde	
  zijn	
  er	
  de	
  managers	
  en	
  functioneel	
  beheerders	
  
van	
  de	
  thuiszorgorganisatie.	
  Managers	
  beslissen	
  over	
  de	
  strategie	
  van	
  de	
  planning,	
  met	
  welk	
  systeem	
  er	
  
gewerkt	
  wordt,	
  etc..	
  De	
  functioneel	
  beheerder	
  is	
  verantwoordelijk	
  voor	
  technische	
  issues	
  met	
  het	
  
planningsysteem	
  (zie	
  Figuur	
  1).	
  

	
  
Figuur	
  1.	
  Stakeholderoverzicht	
  m.b.t.	
  planningsystemen	
  in	
  de	
  thuiszorg	
  	
  
	
  
De	
  planning	
  wordt	
  bij	
  Carinova	
  gemaakt	
  door	
  de	
  planner.	
  Het	
  planningsproces	
  is	
  complex,	
  omdat	
  er	
  enerzijds	
  
rekening	
  moet	
  worden	
  gehouden	
  met	
  diensten	
  en	
  beschikbaarheid	
  van	
  zorgverleners	
  (het	
  rooster),	
  en	
  
anderzijds	
  met	
  ’rijtjes’:	
  een	
  reeks	
  van	
  cliënten	
  die	
  opeenvolgend	
  door	
  de	
  zorgverlener	
  wordt	
  geholpen	
  op	
  basis	
  
van	
  woongebied.	
  In	
  die	
  rijtjes	
  zijn	
  ook	
  marges”	
  ingebouwd,	
  omdat	
  zorgverleners	
  soms	
  eerder	
  of	
  later	
  bij	
  een	
  
cliënt	
  klaar	
  zijn	
  .	
  Per	
  dagdienst	
  bedraagt	
  de	
  marge	
  meestal	
  een	
  uur.	
  Zorgverleners	
  kunnen	
  zelf	
  geen	
  wijzigingen	
  
in	
  het	
  planningsysteem	
  aanbrengen.	
  Indien	
  zij	
  vragen	
  hebben	
  over	
  de	
  planning,	
  kunnen	
  zij	
  de	
  planners	
  via	
  het	
  
systeem	
  een	
  bericht	
  sturen.	
  Per	
  wijkteam	
  heeft	
  één	
  coördinerend	
  verpleegkundige	
  wel	
  toegang	
  tot	
  het	
  
systeem	
  die	
  	
  de	
  planning	
  ook	
  kan	
  bewerken.	
  	
  
	
  
De	
  zorgverleners	
  hebben	
  allemaal	
  een	
  PDA	
  (Personal	
  Digital	
  Assistant:	
  een	
  PDA	
  dient	
  vooral	
  als	
  mobiele	
  
telefoon	
  en	
  persoonlijke	
  agenda.	
  De	
  functies	
  zijn	
  eigenlijk	
  hetzelfde	
  als	
  die	
  van	
  een	
  smartphone.)	
  waarop	
  zij	
  
hun	
  planning	
  ontvangen.	
  Zorgverleners	
  kunnen	
  uitgaan	
  van	
  een	
  basisrooster	
  maar	
  de	
  definitieve	
  planning	
  
(inclusief	
  rijtjes)	
  voor	
  de	
  volgende	
  dag	
  wordt	
  om	
  17.00	
  uur	
  definitief	
  gemaakt	
  en	
  via	
  de	
  PDA	
  aan	
  de	
  
zorgverleners	
  gecommuniceerd.	
  Naast	
  de	
  diensten	
  uit	
  het	
  basisrooster	
  heeft	
  iedere	
  	
  zorgverlener	
  regelmatig	
  
telefonische	
  bereikbaarheidsdienst.	
  Hij/zij	
  moet	
  dan	
  buiten	
  de	
  normale	
  diensturen	
  bereikbaar	
  zijn	
  voor	
  acute	
  
gevallen.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
   	
  

Zorgverlener	
  

Management/	
  
Functioneel	
  

applicatiebeheerder	
  

Mantelzorger/	
  
derden	
  

Client	
  

Planner	
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2. Pakket	
  van	
  eisen	
  stakeholders	
  t.a.v.	
  
planningsysteem	
  

Op	
  basis	
  van	
  interviews	
  met	
  vier	
  zorgverleners,	
  twee	
  planners,	
  twee	
  managers	
  en	
  één	
  functioneel	
  beheerder	
  is	
  	
  
een	
  indruk	
  opgedaan	
  van	
  de	
  ervaringen	
  met	
  de	
  huidige	
  wijze	
  van	
  plannen	
  binnen	
  thuiszorgorganisatie	
  
Carinova	
  en	
  de	
  wensen	
  ten	
  aanzien	
  van	
  een	
  ideaal	
  planningsysteem.	
  	
  
	
  
De	
  planners	
  geven	
  aan	
  dat	
  het	
  huidige	
  planningsysteem	
  goed	
  functioneert	
  en	
  de	
  planners	
  onderling	
  goed	
  
communiceren.	
  Wanneer	
  er	
  problemen	
  zijn	
  geven	
  zij	
  dit	
  	
  aan	
  de	
  systeembeheerder	
  door,	
  die	
  problemen	
  
adequaat	
  oplost.	
  Wel	
  geven	
  ze	
  aan	
  dat	
  zorgverleners	
  vaak	
  telefonisch	
  contact	
  opnemen	
  om	
  vragen	
  te	
  stellen	
  
over	
  de	
  planning,	
  terwijl	
  planners	
  liever	
  zouden	
  willen	
  dat	
  dit	
  via	
  het	
  systeem	
  (met	
  berichtjes)	
  gebeurt.	
  	
  
Managers	
  zijn	
  ook	
  content	
  over	
  het	
  huidige	
  systeem.	
  Ze	
  ervaren	
  het	
  systeem	
  als	
  effectief.	
  Werken	
  met	
  het	
  
systeem	
  vinden	
  zij	
  echter	
  nog	
  wel	
  arbeids-­‐	
  en	
  kostenintensief.	
  Wanneer	
  er	
  in	
  de	
  definitieve	
  planning	
  een	
  
wijziging	
  moet	
  worden	
  aangebracht,	
  bijvoorbeeld	
  omdat	
  een	
  cliënt	
  toch	
  op	
  een	
  ander	
  tijdstip	
  moet	
  worden	
  
geholpen,	
  is	
  dat	
  erg	
  bewerkelijk.	
  	
  
	
  
De	
  functioneel	
  beheerder	
  ervaart	
  ook	
  weinig	
  problemen	
  met	
  het	
  planningsysteem.	
  Het	
  enige	
  verbeterpunt	
  is	
  	
  
volgens	
  hem	
  het	
  eerder	
  inzicht	
  hebben	
  in	
  vraag	
  (van	
  cliënten)	
  en	
  aanbod	
  (van	
  zorgverleners)	
  bij	
  het	
  plannen.	
  
	
  
De	
  zorgverleners	
  hebben	
  de	
  meest	
  expliciete	
  wensen.	
  Zo	
  zouden	
  zij	
  liever	
  binnen	
  het	
  team	
  zelf	
  de	
  diensten	
  
inplannen,	
  met	
  name	
  voor	
  het	
  creëren	
  van	
  betrokkenheid	
  binnen	
  het	
  team.	
  Soms	
  krijgen	
  zorgverleners	
  via	
  het	
  
planningsysteem	
  op	
  hun	
  PDA	
  taken	
  opgedragen	
  zonder	
  overleg.	
  Ze	
  vinden	
  het	
  vervelend	
  als	
  ze	
  niet	
  weten	
  
waarom	
  iets	
  veranderd	
  wordt.	
  Daarnaast	
  vinden	
  ze	
  het	
  jammer	
  dat	
  ze	
  in	
  tegenstelling	
  tot	
  hoe	
  het	
  vroeger	
  was,	
  
niet	
  meer	
  gemakkelijk	
  persoonlijk	
  kunnen	
  overleggen	
  met	
  de	
  planner	
  maar	
  alleen	
  via	
  berichten	
  of	
  telefonisch.	
  
Ook	
  geven	
  ze	
  aan	
  dat	
  ze	
  niet	
  alle	
  functionaliteiten	
  van	
  de	
  software	
  van	
  het	
  planningsysteem	
  kennen	
  en	
  dat	
  ze	
  
daar	
  beter	
  over	
  ingelicht	
  	
  willen	
  worden.	
  Tenslotte	
  vinden	
  ze	
  dat	
  de	
  wensen	
  van	
  de	
  cliënten	
  over	
  het	
  tijdstip	
  
van	
  zorgactiviteiten	
  beter	
  in	
  de	
  planning	
  meegenomen	
  mogen	
  	
  worden	
  .	
  	
  
	
  
Tabel	
  1.	
  bevat	
  een	
  overzicht	
  van	
  de	
  genoemde	
  wensen.	
  
	
  
Tabel	
  1.	
  Overzicht	
  wensen	
  stakeholders	
  t.a.v.	
  planningsysteem	
  in	
  de	
  thuiszorg	
  (n=9)	
  
	
  
Diensten	
   PDA	
   Overig	
  
• Voorkomen	
  van	
  dubbele	
  

diensten	
  in	
  planning.	
  
• Voorkomen	
  dat	
  werkelijke	
  

dienst	
  verschilt	
  van	
  geplande	
  
dienst.	
  

• Faciliteren	
  dat	
  geplande	
  duur	
  
van	
  zorgverlening	
  bij	
  cliënt	
  
overeenkomt	
  met	
  benodigde	
  
duur.	
  	
  

• Voorkomen	
  dat	
  meerdere	
  
zorgverleners	
  tegelijk	
  bij	
  cliënt	
  
aanwezig	
  zijn.	
  

• Faciliteren	
  van	
  onderling	
  
ruilen	
  van	
  diensten	
  tussen	
  
zorgverleners	
  onderling.	
  	
  

• Geen	
  telefonische	
  
bereikbaarheidsdienst	
  meer	
  in	
  
weekend.	
  	
  

• Zorgen	
  dat	
  functies	
  PDA	
  en	
  
planningsysteem	
  goed	
  bekend	
  
zijn	
  bij	
  zorgverleners.	
  

• Faciliteren	
  van	
  goed	
  werkende	
  
in-­‐	
  en	
  uitcheckmogelijkheden	
  
bij	
  cliënten	
  via	
  PDA.	
  

• Faciliteren	
  van	
  goed	
  bereik	
  via	
  
PDA,	
  ook	
  in	
  afgelegen	
  
gebieden.	
  

• Faciliteren	
  contact	
  tussen	
  	
  
teamleden	
  onderling,	
  ondanks	
  
efficiënte	
  planning.	
  	
  

• Faciliteren	
  fysieke	
  
overlegmogelijkheid	
  met	
  
planners	
  voor	
  zorgverleners.	
  	
  

• Faciliteren	
  telefonische	
  
bereikbaarheid	
  van	
  planners	
  
voor	
  zorgverleners.	
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3. Overzicht	
  aanbieders	
  planningsystemen	
  in	
  relatie	
  
tot	
  pakket	
  van	
  eisen	
  stakeholders	
  

Tijdens	
  het	
  project	
  is	
  gesproken	
  met	
  drie	
  leveranciers	
  van	
  planningsystemen:	
  BCIP	
  (het	
  systeem	
  waar	
  Carinova	
  
momenteel	
  mee	
  werkt),	
  Ecare	
  en	
  Nedap	
  Healthcare	
  om	
  een	
  indruk	
  te	
  krijgen	
  van	
  de	
  verschillen	
  tussen	
  de	
  
planningsystemen	
  die	
  zij	
  aanbieden.	
  De	
  	
  systemen	
  worden	
  hieronder	
  kort	
  beschreven.	
  Vervolgens	
  worden	
  ze	
  	
  
afgezet	
  tegen	
  de	
  wensen	
  van	
  de	
  stakeholders.	
  
	
  

3.1. BCIP	
  
De	
  planning	
  wordt	
  in	
  BCIP	
  Zorgplan	
  gemaakt	
  op	
  basis	
  van	
  cliëntvraag	
  en	
  beschikbaarheid	
  van	
  de	
  zorgverleners.	
  
Volgens	
  de	
  leverancier	
  zijn	
  de	
  succesfactoren	
  van	
  het	
  systeem:	
  goede	
  ondersteuning,	
  betrouwbaarheid	
  en	
  
stabiliteit	
  van	
  de	
  software.	
  
	
  
De	
  planner	
  geeft	
  input	
  aan	
  het	
  systeem.	
  Daarin	
  staat	
  de	
  zorgvraag	
  van	
  de	
  cliënt	
  voorop.	
  Dit	
  is	
  wel	
  afhankelijk	
  
van	
  de	
  functie	
  van	
  de	
  planner:	
  de	
  organisatie	
  bepaalt	
  wie	
  er	
  (inkijk)rechten	
  heeft.	
  De	
  planner	
  kan	
  in	
  het	
  
systeem	
  marges	
  aangeven	
  waarbinnen	
  de	
  zorgverlener	
  bij	
  de	
  cliënt	
  moet	
  zijn.	
  In	
  het	
  systeem	
  worden	
  de	
  
geplande	
  en	
  werkelijke	
  diensten	
  met	
  elkaar	
  vergeleken	
  met	
  behulp	
  van	
  de	
  tijdlijsten	
  die	
  het	
  in-­‐	
  en	
  uitchecken	
  
van	
  de	
  zorgverleners	
  weergeven.	
  Het	
  in-­‐	
  en	
  uitchecken	
  doen	
  de	
  zorgverleners	
  via	
  PDA.	
  BCIP	
  levert	
  geen	
  PDA’s,	
  
maar	
  wel	
  een	
  mobiele	
  toepassing	
  en	
  de	
  zorgorganisatie	
  kan	
  zelf	
  de	
  keuze	
  maken	
  voor	
  een	
  PDA.	
  	
  
	
  
BCIP	
  heeft	
  regelmatig	
  contact	
  met	
  de	
  klanten	
  over	
  de	
  voortgang.	
  Daarnaast	
  is	
  er	
  twee	
  keer	
  per	
  jaar	
  een	
  
bijeenkomst	
  voor	
  gebruikers.	
  Hierin	
  worden	
  nieuw	
  te	
  ontwikkelen	
  punten	
  besproken	
  en	
  vastgelegd.	
  Hiernaast	
  
houdt	
  BCIP	
  de	
  ontwikkelingen	
  in	
  de	
  markt	
  bij.	
  De	
  inrichting	
  van	
  het	
  systeem	
  en	
  eerste	
  trainingen	
  aan	
  planners	
  
en	
  managers	
  doet	
  BCIP	
  zelf.	
  	
  Vervolgens	
  leveren	
  zij	
  externe	
  interim-­‐krachten	
  voor	
  plannings-­‐,	
  administratie-­‐	
  en	
  
(verander)management.	
  	
  
	
  

3.2. Ecare	
  Services	
  
Buurtzorg	
  Nederland	
  heeft	
  samen	
  met	
  Ecare	
  Services	
  een	
  concept	
  bedacht	
  waarin	
  teams	
  zelfsturend	
  werken.	
  
Bij	
  dit	
  concept	
  levert	
  Ecare	
  Services	
  een	
  planningsysteem	
  dat	
  deze	
  werkwijze	
  ondersteunt.	
  Dit	
  concept	
  en	
  
systeem	
  implementeert	
  Ecare	
  bij	
  organisaties.	
  Het	
  systeem	
  is	
  gebaseerd	
  op	
  eenvoud	
  en	
  zorgverleners	
  zijn	
  vrij	
  
in	
  het	
  gebruik	
  van	
  het	
  systeem.	
  Ze	
  krijgen	
  veel	
  verantwoordelijkheid	
  en	
  hebben	
  geen	
  leidinggevende	
  die	
  hen	
  
aanstuurt.	
  Een	
  team	
  bestaat	
  bij	
  Buurtzorg	
  Nederland	
  gemiddeld	
  uit	
  twaalf	
  zorgverleners	
  waarin	
  twee	
  de	
  rol	
  
van	
  planner	
  als	
  extra	
  taak	
  op	
  zich	
  nemen.	
  
	
  
Degenen	
  met	
  de	
  rol	
  van	
  planner	
  binnen	
  het	
  team	
  kunnen	
  de	
  planning	
  bewerken.	
  De	
  rest	
  van	
  het	
  team	
  (en	
  
eventueel	
  een	
  coach)	
  kan	
  de	
  planning	
  inzien.	
  De	
  planning	
  is	
  online	
  en	
  kan	
  overal	
  gezien	
  en	
  bewerkt	
  worden	
  
door	
  de	
  planners	
  uit	
  het	
  team.	
  De	
  teams	
  bepalen	
  zelf	
  hoe	
  er	
  ingepland	
  wordt	
  en	
  daarbij	
  ook	
  wanneer	
  het	
  
team	
  en	
  de	
  cliënten	
  bericht	
  krijgen	
  over	
  de	
  planning.	
  	
  
	
  

3.3. Nedap	
  Healthcare	
  
Naast	
  planningsystemen	
  levert	
  Nedap	
  ook	
  andere	
  administratieve	
  softwarediensten	
  zoals	
  declaraties	
  en	
  
cliëntdossiers.	
  Het	
  planningsysteem	
  is	
  gebaseerd	
  op	
  een	
  zo	
  kort	
  mogelijke	
  route	
  voor	
  de	
  zorgverlener	
  tijdens	
  
de	
  	
  dienst.	
  Wanneer	
  cliënt	
  en	
  zorgverlener	
  niet	
  matchen	
  wordt	
  dit	
  gesignaleerd.	
  In	
  het	
  systeem	
  kan	
  de	
  
werkelijke	
  dienst	
  met	
  de	
  geplande	
  dienst	
  worden	
  vergeleken/	
  Dit	
  kan	
  aan	
  de	
  medewerkers	
  worden	
  
teruggekoppeld	
  .	
  De	
  productiviteit	
  kan	
  ook	
  worden	
  weergegeven.	
  
	
  
Het	
  rooster	
  wordt	
  gepland	
  op	
  basis	
  van	
  de	
  zorgvraag.	
  De	
  routes	
  worden	
  ingepland	
  door	
  deze	
  te	
  koppelen	
  aan	
  
de	
  beschikbare	
  zorgverleners.	
  Het	
  planningsysteem	
  heeft	
  een	
  rollende	
  planning.	
  Dat	
  betekent	
  dat	
  deze	
  niet	
  
definitief	
  wordt	
  gemaakt,	
  maar	
  te	
  allen	
  tijde	
  kan	
  worden	
  aangepast	
  .	
  Bij	
  de	
  implementatie	
  van	
  het	
  systeem	
  
maakt	
  Nedap	
  gebruik	
  van	
  business	
  partners	
  die	
  trainingen	
  aan	
  de	
  medewerkers	
  geven	
  .	
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Nedap	
  levert	
  ook	
  een	
  medewerkersportaal	
  en	
  een	
  portaal	
  voor	
  mantelzorgers	
  waar	
  zorgverleners	
  met	
  elkaar	
  
kunnen	
  communiceren	
  over	
  de	
  zorg	
  rondom	
  een	
  cliënt.	
  Lokaal	
  plannen,	
  dus	
  binnen	
  de	
  teams,	
  heeft	
  de	
  
voorkeur	
  van	
  Nedap:	
  de	
  lijnen	
  zijn	
  veel	
  korter	
  en	
  de	
  kwaliteit	
  van	
  zorg	
  wordt	
  beter.	
  
	
  
Tabel	
  2	
  toont	
  een	
  systematisch	
  overzicht	
  van	
  de	
  kenmerken	
  van	
  de	
  drie	
  systemen.	
  	
  
	
  
Tabel	
  2.	
  Overzicht	
  aanbieders	
  planningsystemen	
  en	
  kenmerken	
  systemen	
  
	
   BCIP	
   E-­‐care	
  Services	
   Nedap	
  Healthcare	
  
Concept	
   Planning	
  wordt	
  gemaakt	
  op	
  

basis	
  van	
  cliëntvraag	
  en	
  
beschikbaarheid	
  
zorgverleners.	
  

Planning	
  wordt	
  gemaakt	
  
door	
  zelfsturende	
  teams.	
  

Planning	
  gebaseerd	
  
op	
  zo	
  kort	
  
mogelijke	
  route.	
  

Inkijkrechten	
   Planners	
  en	
  coördinerend	
  
wijkverpleegkundige.	
  

Team	
  en	
  coach.	
   Planners	
  en	
  
coördinerend	
  
wijkverpleegkundige.	
  

Input	
  planning	
   Planners	
   Team	
   Planners	
  
Plannen	
   Centraal	
  door	
  planners.	
   Team	
  zelf	
  (elk	
  team	
  heeft	
  

2	
  planners)	
  
Decentraal	
  door	
  
planners	
  

Marges	
   Ja	
   Nee	
   Ja	
  
In-­‐	
  en	
  uitchecken	
   Met	
  PDA	
   Nee	
   Met	
  PDA	
  of	
  anders	
  

(bijvoorbeeld	
  via	
  
website)	
  

Producten	
  
(zorgmomenten	
  worden	
  
opgenomen	
  als	
  
producten)	
  

Ja	
   Nee	
   Ja	
  

Gebruikersonder-­‐
zoek	
  	
  

Veel	
   Weinig	
   Veel	
  

Implementatie	
   Aangeboden	
  door	
  business	
  
partners.	
  

Begeleid	
  door	
  E-­‐care	
  zelf.	
   Aangeboden	
  door	
  
business	
  partners.	
  

Kosten	
   Gebaseerd	
  op	
  systeem	
  en	
  
implementatiewijze.	
  

Gebaseerd	
  op	
  systeem	
  en	
  
implementatiewijze.	
  

Gebaseerd	
  op	
  aantal	
  
cliënten	
  in	
  organisatie.	
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In	
  Tabel	
  3	
  worden	
  de	
  stakeholderwensen	
  uit	
  Tabel	
  1	
  en	
  de	
  systeemkenmerken	
  uit	
  Tabel	
  2	
  geïntegreerd.	
  	
  
	
  
Tabel	
  3.	
  Overzicht	
  stakeholderwensen	
  t.o.v.	
  planningsysteemkenmerken	
  van	
  drie	
  leveranciers	
  
Stakeholderwens	
   Mogelijkheden	
  planningsysteem	
  om	
  

stakeholderwens	
  tegemoet	
  te	
  komen	
  
BCIP	
   Ecare	
   Nedap	
  

Diensten	
   	
   	
   	
   	
  
Voorkomen	
  van	
  dubbele	
  diensten	
  
in	
  planning.	
  

Zorgverleners	
  plannen	
  zelf	
  in.	
  Dubbele	
  diensten	
  
worden	
  voorkomen.	
  

	
   x	
   	
  

Voorkomen	
  dat	
  werkelijke	
  dienst	
  
verschilt	
  van	
  geplande	
  dienst.	
  

Zorgverlener	
  kan	
  werkelijke	
  dienst	
  aanpassen	
  in	
  
systeem.	
  Geen	
  controle	
  door	
  planner.	
  

	
   x	
   	
  

Faciliteren	
  dat	
  geplande	
  duur	
  van	
  
zorgverlening	
  bij	
  cliënt	
  
overeenkomt	
  met	
  benodigde	
  
duur.	
  

Met	
  tijd	
  werken	
  i.p.v.	
  zorgproducten.	
   	
   x	
   	
  

Voorkomen	
  dat	
  meerdere	
  
zorgverleners	
  tegelijk	
  bij	
  cliënt	
  
aanwezig	
  zijn.	
  

Geavanceerde	
  software	
  die	
  dubbelingen	
  in	
  
planningen	
  automatisch	
  detecteert.	
  

x	
   	
   	
  

Faciliteren	
  van	
  onderling	
  ruilen	
  
van	
  diensten	
  tussen	
  zorgverleners	
  
onderling.	
  	
  

Zorgverleners	
  meer	
  verantwoordelijkheid	
  geven.	
   	
   x	
   	
  

Voorkomen	
  van	
  telefonische	
  
bereikbaarheid	
  in	
  weekend.	
  	
  

Zorgverleners	
  zelf	
  laten	
  plannen	
  zodat	
  ze	
  zelf	
  
wijzigingen	
  kunnen	
  aanbrengen	
  in	
  planning	
  (en	
  
dus	
  gemakkelijker	
  kunnen	
  aangeven	
  dat	
  ze	
  in	
  
weekend	
  niet	
  bereikbaar	
  zijn).	
  

	
   x	
   	
  

PDA	
   	
   	
   	
   	
  
Zorgen	
  dat	
  functies	
  PDA	
  en	
  
planningsysteem	
  bij	
  zorgverleners	
  
goed	
  bekend	
  zijn	
  .	
  

Intensieve	
  training	
  zorgverleners	
  over	
  gebruik	
  van	
  
systeem	
  en	
  PDA.	
  

x	
   x	
   x	
  

Faciliteren	
  van	
  goed	
  werkende	
  in-­‐	
  
en	
  uitcheckmogelijkheden	
  bij	
  
cliënten	
  via	
  PDA.	
  

Niet	
  meer	
  in-­‐	
  en	
  uitchecken	
  via	
  PDA,	
  maar	
  op	
  een	
  
andere	
  manier.	
  

	
   	
   x	
  

Afschaffen	
  van	
  in-­‐	
  en	
  uitchecken	
  (er	
  hoeft	
  dan	
  
helemaal	
  niet	
  meer	
  in-­‐	
  en	
  uitgecheckt	
  te	
  worden).	
  

	
   x	
   	
  

Faciliteren	
  van	
  goed	
  bereik	
  via	
  
PDA,	
  ook	
  in	
  afgelegen	
  gebieden.	
  

Andere	
  telefoonaanbieder	
  kiezen.	
   x	
   x	
   x	
  
Geen	
  PDA	
  meer	
  gebruiken,	
  maar	
  reguliere	
  
mobiele	
  telefoon.	
  

	
   x	
   	
  

Overig	
   	
   	
   	
   	
  
Faciliteren	
  contact	
  binnen	
  
teamleden	
  onderling,	
  ondanks	
  
efficiënte	
  planning.	
  

Zorgverleners	
  meer	
  verantwoordelijkheid	
  geven,	
  
waardoor	
  ze	
  ook	
  meer	
  met	
  elkaar	
  in	
  contact	
  
komen.	
  

	
   x	
   	
  

Faciliteren	
  fysieke	
  
overlegmogelijkheid	
  met	
  planners	
  
voor	
  zorgverleners.	
  	
  

Meer	
  fysiek	
  overleg	
  inplannen	
  tussen	
  planner	
  en	
  
zorgverleners	
  zodat	
  planners	
  minder	
  vaak	
  
gestoord	
  hoeven	
  te	
  worden.	
  

x	
   x	
   x	
  

Planner	
  decentraal	
  laten	
  werken	
  in	
  wijkgebouw	
  
i.p.v.	
  hoofdkantoor.	
  

	
   	
   x	
  

Zorgverleners	
  zelf	
  laten	
  plannen.	
   	
   x	
   	
  
 
Een	
  uitgebreide	
  variant	
  van	
  de	
  informatie	
  in	
  dit	
  document	
  is	
  door	
  de	
  studente	
  gedeeld	
  met	
  Carinova	
  in	
  een	
  
uitgebreid	
  adviesrapport.	
  Daarnaast	
  is	
  een	
  advies	
  verstrekt	
  voor	
  welk	
  systeem	
  te	
  kiezen	
  op	
  zowel	
  de	
  korte	
  
(BCIP,	
  daar	
  werkt	
  Carinova	
  momenteel	
  mee)	
  als	
  lange	
  termijn	
  (Ecare).	
  	
  
	
  
	
  


