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Zorgaanbieders voor 
ouderenzorg staan de 
komende jaren voor 
een grote opgave. 
Diverse ontwikkelingen 
leiden tot een andere 
richting om de zorg 
toekomstbestendig 
te houden. 

Met een scherpe, gezamenlijke 
visie op vitale, sociale en toekom-
stige ouderenzorg in Midden-Bra-
bant. Een visie waarin ouderen en 
hun directe netwerk het vertrek-
punt zijn en waarin preventie en 
voorkomen van zorg op de eerste 
plaats staan. Daarnaast richten 
we ons op passende zorg door 
samenwerking en afstemming in 
het zorgaanbod, op anders orga-
niseren, inzetten van technologie 
en innovatie én aandacht voor 
medewerkers. 

'Is er in de nabije toekomst nog goede en betaalbare  
zorg beschikbaar?' 'Fundamentele wijzigingen zijn 
onvermijdelijk om de zorg toekomstbestendig te 
houden', zeggen twaalf samenwerkende VV&T-organisaties 
in Midden-Brabant en zorgkantoor VGZ. 'Iedereen in de 
maatschappij zal zijn steentje moeten bijdragen.'

De vraag rijst: Hoe dan?

De maatschappelijke context is sterk veranderd: van verzorgingsstaat naar 
participatiesamenleving. De zorg is ingewikkeld georganiseerd, de betaalbaar-
heid staat onder druk. Het moet echt anders! En dat gaat iedereen aan: o.m. 
ouderen, mantelzorgers, zorgprofessionals, VV&T-zorgorganisaties en hun net-
werken in de eerstelijn, ziekenhuizen, gemeenten, financiers, woningcorporaties, 
onderwijs, welzijnsorganisaties.

De vergrijzing piekt. Het beroep op de zorg is ongekend groot. Het aantal mensen met dementie verdub-
belt, meer mensen krijgen te maken met complexe aandoeningen. Verpleeghuizen hebben wachtlijsten, 
doorstroom vanuit het ziekenhuis gaat alles behalve soepel. Personeelstekorten lopen op, net zoals de 
zorgkosten. Meer kwetsbare ouderen blijven langer thuis wonen, er ligt een grote druk op de thuiszorg. 
Geschikt woonaanbod voor ouderen stagneert.

Situatieschets

AAN VITALE 
EN SOCIALE 
OUDERENZORG IN 
MIDDEN-BRABANT

* Bron: TNO-rapport Prognose capaciteitsontwikkeling verpleeghuiszorg,  
17 december 2019 (in opdracht van Ministerie VWS).

** Het aantal vacatures is gebaseerd op online publicaties via sites waar werkgevers bij
aangesloten zijn. De aantallen zijn dus een indicatie en per definitie een onderschatting

van het daadwerkelijke aantal vacatures.

ONTWIKKELINGEN OUDERENZORG  
BIJ GELIJKBLIJVEND BELEID* Samen

richtinggeven
ONTWIKKELING ARBEIDSMARKT / MEDEWERKERS:

(Bron: AZW-Statline, 2e kwartaal 2019)

Aantal medewerkers 
werkzaam in VV&T: 

Landelijk:

422.100

Midden-Brabant:

10.900
medewerkers medewerkers

(Bron: dataportal Transvorm Arbeidsmarkt 
 in Beeld, december 2019)

Aantal openstaande 
vacatures in de VV&T

Landelijk:

3118

Midden-Brabant:

257
vacatures** vacatures**

REGIONALE VERWACHTE GROEI WLZ-INDICATIES 
BIJ VOORTZETTEN HUIDIGE BELEID
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Ontwikkelingen
in de langdurige 
ouderenzorg

Basiszorg
Zorg krijgen is niet zonder meer vanzelf-
sprekend. Financiering van basiszorg blijft 
straks misschien alleen beschikbaar voor 
mensen met een kleine beurs en klein 
ondersteunend netwerk. 

Zorgtechnologie
Zorgtechnologie neemt een grote vlucht 
en wordt in de thuissituatie steeds meer 
ingezet. Technologische toepassingen 
moeten de toenemende vraag naar 
zorg (gedeeltelijk) opvangen om zorg te 
kunnen blijven bieden.

Thuissituatie

De druk in de ouderenzorg komt 
vooral te liggen in de thuissituatie. 
Ondersteuning vanuit het directe net-
werk (mantelzorg) van de oudere, en 
waar nodig professionele zorgverlening, 
moet goed geregeld zijn.

Mantelzorg
Mantelzorgers gaan een nog grotere rol 
spelen en zullen een deel van de zorg-
vraag zelf (laten) uitvoeren. Ondersteunen 
en faciliteren van mantelzorgers is 
belangrijk om kwaliteit van zorg te 
kunnen waarborgen.

Zorgvraag en aanbod
De zorgvraag en -zwaarte nemen toe. 
Door gebrek aan zorgprofessionals  
neemt het zorgaanbod af. De juiste zorg 
op de juiste plek en het juiste moment 
vraagt dat we onze zorg zo effectief  
mogelijk met elkaar organiseren  
en inzetten. Er komen geen extra 
verpleeghuisplaatsen, de schaarste 
neemt daardoor toe.

Complexe zorg
Het verpleeghuis richt zich meer en meer 
op het verlenen van zware en complexe 
zorg. Mensen verhuizen pas naar een 
verpleeghuis als het thuis niet meer gaat. 
Verblijf in een verpleeghuis wordt hier-
door ook steeds korter.  Het aanbod van 
(specialistische) zorg wordt schaarser. 

Meer diversiteit
Er komt meer diversiteit in het zorgland-
schap door andere zorgconcepten, 
andere (geclusterde) woonvoor
zieningen en nieuwe aanbieders. Door 
meer variatie in aanbod verhuizen 
cliënten niet als vanzelfsprekend naar 
een verpleeghuis. Luxe voorzieningen 
bestaan naast basisvoorzieningen. 4 5



Ambities 
in de langdurige 
ouderenzorg

DE TOEKOMSTIGE OUDERE...

     �maakt op basis van realistische informatie en verwachtingen  
bewuste keuzes rondom leefstijl, wonen en welzijn om  
zelfredzaam te blijven

     �is bekend en vertrouwd met de inzet van (zorg)technologie  
als ondersteuning bij wonen, zorg en welzijn 

     �neemt samen met zijn netwerk de regie in het  
organiseren van zorg en welzijn op maat om langdurige  
zorg zo lang mogelijk uit te stellen.

     �kan rekenen op een samenhangend en afgestemd  
zorgaanbod in de regio

     �met een zorgvraag ontvangt de juiste zorg op de  
juiste plek op het juiste moment 

DE TOEKOMSTIGE MEDEWERKER...

     �is een begeleider die vloeiend beweegt tussen alle partijen en 
het informele netwerk om samen met de cliënt zorg en welzijn 
optimaal te organiseren 

     �is goed uitgerust om op maat (specialistische) zorg en  
welzijn te verlenen

     �is bekend met en maakt als vanzelfsprekend gebruik van  
(zorg)technologie 

     �neemt regie in eigen ontwikkeling en maakt als vanzelfsprekend 
gebruik van opleidings- en ontwikkelingsmogelijkheden 

     �werkt met plezier, is fit en veerkrachtig, haalt voldoening en  
energie uit het werk, en is zich bewust van een gezonde  
werk-privé balans

Aandacht voor preventie en waar  
nodig zorg organiseren in samenwerking 

met partners in de keten

Specialistische zorg verdelen en  
concentreren in de regio. 

Complexere zorg bieden in de 
thuisomgeving, o.a. door gebruik  

van zorgtechnologie. 

Afspraken maken over hoe we de  
beperkte beschikbare zorgcapaciteit  

en arbeid inzetten

Verpleeghuizen toerusten op  
complexere zorgvraag.

Realistische verwachtingen schetsen van 
wat we aan mensen die zorg nodig hebben 

en hun naasten kunnen bieden

KEUZES

AMBITIES

en keuzes 

De ontwikkelingen die we 
om ons heen zien vragen 
dat we heldere keuzes 
moeten maken. Heldere 
keuzes om de ouderenzorg 
in Midden-Brabant toekomst-
bestendig te maken en te 
houden en onze ambities 
te verwezenlijken.  
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Actielijnen

De ambities zijn het startpunt 
van de stappen die we nemen 
om de ouderenzorg toekomst-
bestendig te organiseren. 
Deze stappen zijn geënt 
op cliënten, mantelzorgers en 
medewerkers en geformuleerd 
als actielijnen. 

in de langdurige 
ouderenzorg

Actieve voorbereiding 
op ouder worden

Samenwerken met de 
oudere/cliënt aan het roer 

Juiste zorg op de juiste plek 
op het juiste moment

Aandacht voor 
medewerkers

Brede inzet van zorgtechnologie 
is vanzelfsprekend. 
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Oud worden en oud zijn hoort bij het leven. 
De vraag is of ouderen zich voldoende voor-
bereiden op situaties die horen bij het ouder 
worden: woningaanpassingen of verhuizen, 
financiën, mobiliteit, hulp voor als het niet 
meer gaat. Ouderen zullen, ondersteund door 
zorgtechnologie, langer voor elkaar en zichzelf 
moeten zorgen.

Actieve voorbereiding 
op ouder worden 

“Als organisaties voor ouderenzorg willen 
wij actief bijdragen aan activiteiten die 
voorkomen dat ouderen zorgafhankelijk 
worden. Dat kunnen we niet alleen. Het 
vraagt in de eerste plaats wat van de 
ouderen zelf en de mensen die dichtbij 
hem staan. De cliënt bepaalt wat hij 
nodig heeft. Het vraagt vervolgens van 
zorgorganisaties goed samenwerken 
met het netwerk rondom die ouderen en 
ketenpartners, weten waar welke expertise 
beschikbaar is en onze kennis en ervaring 
delen. Samen moeten we er toch voor 
kunnen zorgen dat elk mens, ook wanneer 
hij ouder wordt en het allemaal niet zo 
soepel gaat, zoveel mogelijk thuis het
leven kan leiden zoals hij dat gewend 
was.”

Uitgangspunten

Annet Boekelman,  
Raad van Bestuur  
Stichting Volckaert

    �Versterken van eigen regie en  
autonomie bij (toekomstige) ouderen

    �Voorkomen en uitstellen van  
langdurige intensieve zorg (WLZ-zorg)

    �Faciliterende rol van VV&T organisaties  
bij welzijn en informele zorg

    �Kennis en ervaring delen met  
ouderen en ketenpartners

Een goede voorbereiding op actief ouder worden kan bijdragen aan een onbezorgde 
oude dag. Toch zijn veel ouderen reactief en handelen als het te laat is. 

Wat gaan wij doen? 
•	� ouderen prikkelen en informeren bij de voorbereiding op situaties die horen bij ouder 

worden, zoals aanpassen woonsituatie, langer gezond blijven, financiën, mobiel blij-
ven, onderhouden netwerk

•	 ouderen met vragen verwijzen naar het juiste loket
•	� zorgvragen vóór zijn door samen met partners, cliënt en netwerk tijdig gezondheids-

problemen te signaleren, te voorkomen en te beperken 
•	� ondersteunen en versterken van de inzet van mantelzorgers als onmisbare schakel in 

de zorg voor ouderen
•	� verwachtingen over beschikbaarheid van zorg bespreekbaar maken

ACTIELIJN 1:

KEUZES
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Langer zelfstandig thuis wonen, ‘thuis’ of in 
een gemeenschappelijke woonvorm, is het 
credo. Hopelijk kan dat zo lang mogelijk met 
een goede kwaliteit van leven, zonder of 
met ondersteuning. De cliënt en zijn lokale 
netwerk bepaalt zelf wat en wie hij nodig heeft 
om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven en 
mee te doen. 

Samenwerken met 
de oudere/cliënt 
aan het roer 

ACTIELIJN 2:

Uitgangspunten

    �Eigenaarschap en autonomie van cliënt 
is het vertrekpunt voor het organiseren 
van zorg (en welzijn) 

    �We nemen een actieve rol in bij het 
organiseren van een samenhangend 
zorg- en welzijnsaanbod in de regio.

    �De cliënt en zijn netwerk organiseren 
de ondersteuning die nodig is, (zorg)
partners sluiten aan waar nodig 
en mogelijk

    �De cliënt en zijn netwerk doen  
mee en leveren een bijdrage aan  
de gemeenschap.

De samenwerkende VV&T organisaties kunnen daar ook iets in 
betekenen. Samen met partners als gemeenten, ziekenhuizen, huis-
artsen of welzijnsorganisaties. Komt een vraag om de hoek kijken dan 
benaderen we die vanuit het gedachtengoed van positieve gezondheid. 
Uitgangspunt is dat ouderen zoveel mogelijk blijven deelnemen aan het 
maatschappelijk verkeer en gebruik maken van reguliere voorzieningen. 
Dat betekent ook dat ouderen en hun mantelzorgers regie hebben over 
eigen gezondheidsgegevens en het zorgproces.

Is zorg en ondersteuning nodig dan stemmen wij dat af met de cliënt 
en zijn netwerk, met elkaar en onze ketenpartners. 

Een grote groep ouderen krijgt te maken met vormen van dementie. 
Hoe kan deze groep zo lang mogelijk met de juiste ondersteuning 

zelfstandig thuis blijven wonen met de gewenste kwaliteit van leven? 
Welke (preventieve) middelen zetten we daarbij in? Hoe organiseren 
we welzijn, informele zorg en begeleiding?

Uitgangspunt is de zorgzame samenleving. Het voorbeeld van 
community care helpt om goede keuzes te maken. Bij het organise-
ren van (informele) zorg en welzijn staat eigen regie, zelfstandigheid, 
autonomie en meedoen voorop. Iedereen doet mee en draagt bij naar 
eigen vermogen.

Goede zorg en ondersteuning kunnen we niet waarmaken zonder de 
niet aflatende inzet van medewerkers, mantelzorgers en vrijwilligers. 
Zij kunnen rekenen op een goede toerusting van wat zij nodig hebben 
om hun rol goed in te vullen en samen op te trekken.

In Dongen experimenteren we al meerdere 
jaren in domeinoverstijgend organiseren 
van zorg & welzijn voor ouderen.  
Met hulp van een leefcoach/arrangeur 
zorgen we dat de cliënt de oorspronke­
lijke leefwijze zoveel en lang mogelijk kan 
voortzetten en hierdoor een hoge kwaliteit 
van leven kan bereiken. We zien dat dit 
werkt!

Albert Vlemmix,  
Raad van Bestuur 
Maria Oord

KEUZES
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Wij gaan verpleeghuizen toerusten  
op complexe en zware zorgbehoefte  
(inclusief specialismen) en met inzet van 
o.m. technologie complexe zorgverlening  
ook in de thuiszorg mogelijk maken. 

Juiste zorg op 
de juiste plek

ACTIELIJN 3:

Uitgangspunten

    �Cliënt krijgt de juiste zorg op de 
juiste plek 

    �Capaciteit en expertise van medewerker 
effectief inzetten

    �Specialistische krachten regionaal 
bundelen waar mogelijk

    �Regionaal zorgvraag en -aanbod  
gezamenlijk organiseren en op elkaar 
afstemmen

Ouderen in het verpleeghuis hebben zware en complexe zorgvragen. Het vraagt forse 
inspanningen van alle betrokkenen om op een goede manier tegemoet te komen aan 
deze steeds specialistischere wordende zorgvraag. Met de inspanningen die dat vraagt 
neemt ook de druk op de thuiszorg toe. We versterken de inzet van de thuiszorg door 
onder andere specialistische kennis van wijkverpleegkundigen en inzet technologische 
toepassingen.

Samen met gemeenten, huisartsen, eerstelijnsorganisaties, ziekenhuizen, zorgverzeke-
raars/zorgkantoren en andere betrokkenen bieden we de juiste zorg op de juiste tijd op 
het juiste moment aan en stimuleren we het langer thuis wonen. In samenspraak kijken 
we ook welke expertise kan worden ingezet en gewenst is. We voelen daarin een sterke 
gezamenlijke verantwoordelijkheid.

     �Inzicht vergroten in de 
verpleeghuiscapaciteit, 
zodat we weten welke 
mate van complexiteit van 
zorg per locatie of in de 
thuissituatie kan worden 
opgevangen

     �Concentreren van 
specialistische zorg,

     �Inrichten gezamenlijk 
transferpunt

     �Zorgdragen voor goed 
opgeleide professionals 
en standaardisatie van 
processen. Dat zijn rand
voorwaarden om de zorg 
ook uiteindelijk te kunnen 
leveren. Voorbeeld is de 
gezamenlijke capaciteit van 
verpleeghuisartsen meer 
regionaal organiseren.

WELKE STAPPEN 
ZETTEN WE?

KEUZES
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We investeren in zorgprofessionals, een leven 
lang leren en regionaal werkgeverschap in de 
ouderenzorg.

Aandacht voor  
medewerkers 

ACTIELIJN 4:

"Goed werkgeverschap is oprechte 
aandacht voor medewerkers. Wij creëren 
voorwaarden voor medewerkers om zo 
lang mogelijk fit en gezond te blijven 
en met plezier hun werk doen. Voor ons 
een belangrijke basis voor duurzame 
inzetbaarheid."

Uitgangspunten

Marijke Megens,  
lid Raad van Bestuur  
Thebe

    �Regionaal bieden we goed werkgever
schap door medewerkers optimaal te 
faciliteren op het gebied van een leven 
lang leren en versterken vitaliteit.

    �Bredere inzetbaarheid van mede
werkers over de huidige organisatie-
grenzen heen 

    �Bredere functiemix afgestemd 
op de zorgvraag

    �Medewerkers optimaal onder
steunen met (zorg)technologie.

Als het echt niet meer gaat moeten ouderen voor ondersteuning 
kunnen blijven rekenen op goed opgeleide en vitale professionals die 
met plezier hun werk doen. Medewerkers op hun beurt moeten kunnen 
rekenen op een organisatie die een leven lang leren en duurzame 
inzetbaarheid mogelijk maakt en hen stimuleert daarin de eigen regie 
te nemen.

Het aanbod van zorgmedewerkers is krap. Door ontgroening in de 
maatschappij zal deze krapte alleen maar toenemen. Nieuwe mede
werkers aantrekken, behoud van medewerkers en goed werkgever-
schap zijn de eerste vereisten om goede zorg in stand te houden. 
Maar er is een meer nodig. We kiezen daarom voor een andere aanpak. 

Een aanpak die instroom makkelijker maakt door flexibel onder-
wijs, kansen voor zij-instromers en vernieuwend (praktijk)onderwijs. 
Onderwijs dat aansluit bij de eisen van de (digitale) tijd waarin een on-
derzoekende leerhouding past. We hebben aandacht voor de vitaliteit 
van medewerkers en een gezond werkklimaat.

We onderzoeken hoe gezamenlijk werkgeverschap nog meer vorm 
kan krijgen. Door gezamenlijk op te leiden en samen op te trekken in 
het ontwikkelen van methodieken en instrumenten voor behoud en 
instroom van medewerkers. Ook denken we na over de mogelijkheden 
om de beschikbare medewerkers in te zetten over de organisatie
grenzen heen.

KEUZES
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We kunnen niet heen om technologische  
toepassingen in de zorg. Inzet van zorg
technologie is noodzakelijk om in de toekomst  
voldoende capaciteit en kwaliteit van zorg  
te kunnen bieden. Medewerkers en cliënten 
moeten daar vertrouwd mee raken.

Brede inzet 
zorgtechnologie 
is vanzelfsprekend

ACTIELIJN 5:

"Technologische innovaties, digitale (client)
systemen, domotica, apps en robotica 
doen steeds meer  in de zorg hun intrede. 
Om eenieder hiermee vertrouwd te 
maken is er veel experimenteerruimte 
nodig en investeren wij in scholing en 
ondersteuning om medewerkers voor te 
bereiden op verdere digitalisering."

Uitgangspunten

Willem Kieboom,  
lid Raad van Bestuur 
De Wever

    �Structurele onderlinge kennisuit-
wisseling en delen van ervaring 
met inzet van (zorg)technologie

    �Regionale samenwerking om  
de (inkoop)positie tegenover  
leveranciers te versterken

    �Regionaal breed toepassen van  
bewezen technologieën, als basis 
techniek zo simpel mogelijk.

    �Inzetten zorgtechnologie ter 
ondersteuning van zorgprocessen 
en anders werken

Zorgtechnologie is een breed begrip 
en laat zich lastig inkaderen. Het gaat 
verder dan instrumenten en soft-
ware. Bij grootschalige inzet biedt het 
mogelijkheden om de zelfredzaamheid 
en bewegingsvrijheid van ouderen te 
vergroten. Tegelijkertijd kan zorgtech-
nologie ook het werk van zorgverleners 
aantrekkelijker maken. 

De wensen, verwachtingen en mogelijk
heden van cliënten en professionals zijn 
in grote mate leidend voor de vraag 
welke technologie we inzetten. 

     �Een stevige basisinfrastructuur  
binnen en tussen organisaties

     �Grootschalige beschikbaarheid  
van bewezen technologieën die  
de cliënt, mantelzorger, familie en 
zorgverlener eenvoudig faciliteren. 

     �Investeren in digitaal vaardige mede-
werkers en cliënten,  mantelzorgers. 

     �Cliënten en mantelzorgers leren  
om met zorgtechnologie om te gaan 
om zorg betaalbaar, beschikbaar en 
dichtbij te houden

WAAR RICHTEN WE ONS OP? 

KEUZES
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Onze visie is geen vaststaand gege-
ven, maar wordt op basis van voort-
schrijdend inzicht samen met alle 
betrokkenen voortdurend bijgesteld. 
Het is een uitkomst van een open 
dialoog en de bereidheid van onze 
organisaties om te kijken in welke 
richting we moeten bewegen, wat dat 
betekent voor de eigen organisaties 
en de manier waarop we samen
werken. In 2018 en 2019 hebben  
we daarmee een begin gemaakt. 

Heel concreet zijn we toen ook 
al aan de slag gegaan om alvast 
te bouwen aan het vergezicht op 
basis van actuele thema’s: instroom 
en behoud van medewerkers, 
anders werken en zorgtechnologie 
en mantelzorgondersteuning. 
We hebben in de afgelopen 2 jaar 
samen veel geleerd, geëxperimen-
teerd en met elkaar stappen gezet 
in het organisatie-overstijgend 
organiseren. Dit heeft tot mooie 
projecten en resultaten geleid  
binnen de vier thema's. 

De samenwerkende VV&T organisaties 
in Midden-Brabant staan voor een 
vitale, sociale en vooral toekomst-
bestendige ouderenzorg in de regio. 
Deze regionale visie is het startpunt van 
grondige vernieuwingen in onze zorg 
voor ouderen. We trekken daarbij vooral 
samen op: cliënten, informele netwerken, 
medewerkers, ketenpartners in zorg en 
welzijn en samenwerkingspartners als 
gemeenten en onderwijs. Samen krijgen 
we meer voor elkaar. Zeker als we over de 
grenzen van de eigen organisatie kijken en 
onze zorg- en dienstverlening op elkaar 
afstemmen. Het gevoel van urgentie en 
het commitment om samen te werken is 
tijdens het proces van visie ontwikkeling 
sterk gegroeid.

REGIONALE 
VISIE ALS 
STARTPUNT

VERPLEEGHUISZORG ZONDER VERPLEEGHUIS?

Als we een vergezicht schetsen van de toekomstige zorg in 
Nederland en we kijken daarbij naar (disruptieve) ontwikkelin-
gen in andere sectoren dan kan het volgende beeld ontstaan:

Uber is een taxibedrijf zonder taxi’s. Take away is het grootste 
restaurant zonder keuken, Airbnb is de grootste hotelketen 
zonder hotels. De beste verpleeghuiszorg zonder verpleeghuis 
is voor de ouderenorganisaties in de regio Midden-Brabant 
een verre stip op de horizon om naar toe te werken.

De toekomst gaat daarbij niet over organisaties, maar over 
het goed organiseren van de juiste zorg op de juiste plek.

INSTROOM

    �Flexibele en vernieuwende opleidings
trajecten voor zij-instromers. Opleidingen 
zijn voor verschillende functieniveaus, 
er wordt maatwerk geleverd, studenten 
hebben baangarantie

    �Onderwijs over de grenzen van 
organisaties heen en leren van elkaar  
door uitwisselingsstages en praktijk
onderwijsbijeenkomsten

BEHOUD

    �Aandacht voor duurzame inzetbaarheid 
en vitaliteit van medewerkers door o.m. 
inzet van vitaliteitscoaches

 
    �Veiligheid van medewerkers krijgt 

aandacht. Inzet richt zich op  preven-
tieve maatregelen als agressie- en 
communicatietrainingen en gespreks
voering en curatieve maatregelen als 
gerichte opvang bedrijfsopvangsteam 
voor medewerkers die tijdens het werk 
te maken hebben met onveilige situaties 
als agressie of traumatische ervaringen 

TECHNOLOGIE/ANDERS WERKEN

    �Regionaal invoeren van de medicijn
dispenser in het verpleeghuis om 
eigen regie van de cliënt te versterken

    �Onderzoek naar de mogelijkheden 
van spraakgestuurd rapporteren en 
de koppeling met ECD’s. Wat werkt en 
houden we inderdaad meer tijd over 
voor de zorg?

 
    �Onderzoeken of track and trace-

technologie kan bijdragen aan het 
beter opvolgen van cliëntoproepen in 
het verpleeghuis

 
    �Gebruik van slimme inco in samenwerking 

met collega-organisaties in West-Brabant

MANTELZORGONDERSTEUNING

    �Aanbod van mantelzorgondersteunings
programma’s Dementie en nu en 
Dementie, geluk ermee. De program-
ma’s zijn gericht op psycho-educatie en 
leren ervaren hoe je ondanks de diagnose 
dementie nog van het leven kunt genieten
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