


Vilans, november 2021 | Onderzoeksrapportage - Expertise zonder Afstand27

3.3.2 Use case: Wondzorg 
Zoals eerder benoemd is met name voor de use case ‘Wondzorg’ de 
beeldkwaliteit bepalend. Beoordeling van sommige wonden is via de smart glass 
lastig (lichtinval, beeldkwaliteit, missen van diepte). Hiervoor is het cruciaal dat 
coachen en doorvragen wat je ziet en ruikt op afstand goed gaat. Dit zal een 
nieuwe manier van werken vereisen waarvoor training nodig is.

Bij Surplus was in 2019 het doel voor de pilot om één verpleegkundige in de 
wondzorg tijdelijk te kunnen vervangen. Dit is niet gelukt. Als reden werd met 
name de beeldkwaliteit benoemd (ervaring met M300). 

‘Op zaterdagochtend deden we de constatering dat iemand de wond 
moest komen checken en op zondag om 17.00 kwam er pas actie en 
iemand langs. Was fi jn geweest op dat moment al de bril te kunnen 

gebruiken in plaats van te wachten tot de volgende dag.’
- medewerker (2019) -

In het interview met de projectleider wordt door Het Hoge Veer inmiddels 
ingeschat dat 80 procent van de wondzorg bij hen door de bril wordt gedaan. Bij 
tanteLouise is een brillenspreekuur ingelast voor wondzorg en wordt de smart 
glass door de wondzorgverpleegkundigen actief gebruikt (zie Tabel 4). 

Figuur 10: Zorgmedewerker met smart glass
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Tabel 4: Hieronder een gedeelte van de dagboekstudie met de wondzorgverpleegkundigen

Casusnr. Datum Wie Genomen actie Gepland of 
ongepland 

Tijd call (uit 
logfiles) 

Locatie Bril Locatie Gen-
zo-app 

Omschrijving 

0101 09-02-2021 Verpleegkundige 1 Niet gebeld met bril Gepland n.v.t. Ossendrecht 
(Mariahove) 

Bergen op Zoom Controle gecanceld i.v.m slecht weer. 
Bril leeg. Foto in dossier gezet. 

0101 09-02-2021 Verpleegkundige 2 Gebeld met bril Gepland 7 min. Dinteloord (De 
Nieuwe Haven) 

Bergen op Zoom 
(Bravis) 

Wondcontrole met Bravis Ziekenhuis 

0102 09-02-2021 Verpleegkundige 2 Gebeld via Genzo app Gepland 48 min. n.v.t. Roosendaal Werkoverleg over patiënten. Via Genzo-
app i.p.v. fysiek op locatie 

0103 16-02-2021 Verpleegkundige 1 Had willen bellen met 
de bril 

    Achteruitgang in wonden bij controle. 
Geen afspraak ingepland, dus foto’s 
doorgemaild. 

0106 18-02-2021 Verpleegkundige 2 Niet gebeld met bril Gepland n.v.t. Dinteloord (De 
Nieuwe Haven) 

 Wondcontrole a.d.v. (onscherpe) foto. Bril 
ondanks opladen toch niet opgeladen. 

0108 02-03-2021 Verpleegkundige 1 Gebeld met bril Gepland 29 min. Bergen op Zoom 
(Kardinaal de 
Jonglaan) 

Bergen op Zoom 
(Bravis) 

Wondcontrole Bravis ziekenhuis. 

0108 03-03-2021 Verpleegkundige 2 Gebeld met bril Ongepland 9 min. Bergen op Zoom 
(Het Nieuwe ABG) 

Bergen op Zoom 
(Bravis) 

Spoedaanvraag Bravis 

0109 10-03-2021 Verpleegkundige 2 Gebeld met bril Gepland 11 min. Steenbergen (Hof 
van Nassau) 

Bergen op Zoom 
(Moermont) 

Spreekuur – 2 pers. Gezien, advies 
gegeven, beleid aangepast en acties 
gestart. 

… … … … … … … …
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Over een tijdspanne van drie weken zijn er twee situaties die veelvuldig voorkomen 
in het gebruik van de smart glass:

• Persoon naar ziekenhuis: voorheen moest de persoon naar het ziekenhuis 
(enkele rit van twintig kilometer, die mogelijk door de taxi, verpleegkundigen 
of naasten moest worden afgelegd). Door de inzet van de bril gaat nu de 
wondzorgverpleegkundige naar de cliënt, en kan de cliënt thuisblijven. Dit 
is een positieve ontwikkeling voor cliënten die specialistische hulp nodig 
hebben maar vanwege de fysieke belasting ervoor kiezen om thuis te 
blijven. Daarnaast verhoogt de inzet van de bril de kwaliteit van zorg en is 
de afstemming tussen ziekenhuis en wondverpleegkundige direct. Het kost 
echter wel extra (reis)tijd voor de wondzorgverpleegkundige. Afhankelijk 
van de wond, kan deze controle meerdere malen per week tot een keer per 
twee weken zijn. In de vier weken werd bij een wondzorgverpleegkundige ook 
een spoedaanvraag voor extra controle met chirurg aangevraagd. Op deze 
manier werd beleid vervroegd gecorrigeerd (geen reistijdwinst, wel kwaliteit 
van zorg en mogelijk voorkomen van verslechtering van wond). Dit werd als 
prettig ervaren door de wondzorgverpleegkundigen zelf.

• Extra wondcontrole op afstand van twee keer per week tot een keer per 
twee weken: tussen de visites door kan er extra ingebeld worden door 
locaties. Hierdoor geen reistijdwinst, wel kwaliteit van zorg en mogelijk 
voorkomen van verslechtering van wonden. Ook wordt geruststelling van 
collega’s en naasten genoemd. Daarnaast waren in de vier weken bij de 
wondzorgverpleegkundigen ook situaties waar de extra wondcontrole niet 
kon plaatsvinden in verband met collega’s die niet goed genoeg geïnstrueerd 
waren om de smart glass goed te gebruiken. Dan kost het tijd, maar levert 
het geen extra kwaliteit of een vervroegde aanpassing in wondzorgbeleid op.

‘Voor de 24/7 use case zijn nog 12 extra artsen getraind, maar die 
hebben uiteindelijk geen oproep gekregen tijdens de 8 weken testen.’

- projectleider tijdens telefonisch interview (2020) -

3.3.3 Use case: 24/7 medische dienst
Er is weinig ervaring opgedaan met betrekking tot de use case 24/7 medische 
dienst. Bij Avoord werd aangegeven dat er tijdens de pilot in 2019 geen momenten 
waren geweest waarop de bril van meerwaarde had kunnen zijn voor 24/7 
medische dienst. Dit was ook bij De Riethorst Stromenland (Mijzo) het geval. 

In de reacties op de MOS-vragenlijsten in 2021 zijn wel twee momenten 
omschreven van de inzet van een Specialist Ouderengeneeskunde (waaronder 
1 situatie bij een valpartij in de nacht) die als positief werd ervaren door 
medewerkers vanwege het directe contact dankzij de smart glass.
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‘Bij leerlingbegeleiding mis ik het dat je sfeer mist, maar het gaat 
steeds beter. Dat heeft ook te maken met het stuk dat iedereen moet 

wennen aan het “Anders Werken”.’
- medewerker (2021) -

Bij tanteLouise wordt de smart glass op dit moment ook ingezet bij verzuim, 
bijvoorbeeld bij medewerkers die thuis zijn door vanwege fysieke problemen, 
bijvoorbeeld tijdens een zwangerschap, of medewerkers die herstellend zijn van 
een COVID-19-infectie. Deze medewerkers werd gevraagd om één tot drie uur 
per dag (afhankelijk van belastbaarheid) leerlingen op locatie te ondersteunen bij 
het doen van ABC-oefeningen of handelingen waar zij nog niet 100 procent zeker 
over zijn. Binnen deze situatie wordt een medewerker op afstand als tweede 
beoordelaar ingezet bij de afname van examens op locatie.

3.3.4 Use case: Scholing 
De pilot met de Scholing use case bij Surplus in 2019 was succesvol. Het voordeel 
is voor hen het kunnen begeleiden zonder dat je met twee personen in de 
kamer staat. Er heeft bij deze organisatie voor het eerst een toetsing op afstand 
plaatsgevonden op een zaterdag, terwijl de beoordelaar thuis was. 

‘We hebben een handeling laten afvinken (in scène gezet). De 
medewerker zat gewoon thuis in het weekend. Dus in die zin zou 
je kunnen bedenken dat bijvoorbeeld mensen die niet meer fysiek 

kunnen meedoen, wel een rol kunnen krijgen…’
- projectleider tijdens telefonisch interview (2020) -

Ook bij de andere organisaties wordt scholing of coaching vaak genoemd als 
zinvolle use case. Bij het Hoge Veer wordt ingeschat dat bijna 100 procent van de 
examinering van leerlingen met behulp van de smart glass wordt gedaan. 
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Zorggroep Sint Maarten verkent als grote VVT-instelling de mogelijkheid om 
helpenden en verzorgenden in de thuiszorg uit te rusten met de slimme bril 
(Vuzix M400). Een verpleegkundige op afstand kijkt dan mee bij het uitvoeren van 
een handeling die normaliter niet zelfstandig door helpenden en verzorgenden 
wordt uitgevoerd. Kunnen zorgverleners die nu niet bevoegd zijn, daardoor 
toch op een bekwame manier het tekort aan professionele handen aan het 
bed terugdringen? Met dit project deed Zorggroep Sint Maarten mee met de 
Challenge Verpleeghuizen van de Toekomst (editie 2021). Op dit moment zijn ze 
nog op zoek naar zorgkantoren die met hen mee willen bewegen om deze use 
case daadwerkelijk te ondersteunen en bekostigen. Enkele inzichten vanuit hen 
zijn:

Als je als organisatie wilt beginnen met de smartglass, wat is dan jullie tip?
‘Maak je use case zo concreet mogelijk: waar wil je de smart glass voor inzetten? 
En is daar echt een smart glass voor nodig, of kan het ook met camera smartphone/
bodycam/etcetera (zie ook een antwoord hieronder). De smart glass is prijzig 
(zowel aanschaf als de huidige aanbieders van een communicatieplatform), het 
is zonde als je hem aanschaft omdat het zo’n coole gadget is, terwijl het ook 
anders kan en de smart glass uiteindelijk in de kast blijft liggen. Maak dus ook 
een goede kosten-batenanalyse.’

In welke situaties is een smart glass te vervangen door videoverbinding met 
een telefoon/tablet? 
‘Terechte vraag, waarom moeilijk doen als het makkelijk kan met bijvoorbeeld 
een camera van een smartphone of een bodycam! Wij hebben steeds gekeken 
naar de volgende criteria om WEL te kiezen voor een smart glass:
• De zorgverlener moet de handen vrij hebben om een handeling uit te kunnen 

voeren. Zo niet? Dan kan misschien ook een smartphone die je vasthoudt 
zorgen voor goed beeld!

• De zorgverlener kan zich tijdens het uitvoeren van een handeling niet in 
moeilijke posities manoeuvreren en eigenlijk alleen goed beeld geven vanuit 
de eigen zichtlijn. Zo niet? Dan kan misschien ook een bodycam op het 
lichaam zorgen voor goed beeld!’

Wat zijn jullie verdere stappen rondom dit project? 
‘Falen hoort bij innoveren, en onder het mom van succesvol falen gaan we dus 
ook falend vooruit! We hebben ontzettend veel geleerd over de complexiteit van 
alles rondom het veranderen van een zorgproces met behulp van zorgtechnologie 
en we hebben de huidige grenzen gevonden van innovatie van de zorg. Innoveren 
in de zorg is makkelijker dan innoveren van de zorg. We gaan onder andere kijken 
naar het gebruik van MS Teams op de smart glass. Dat scheelt in de kosten, het 
is beter beveiligd tegen diefstal en medewerkers kunnen gebruik maken van een 
applicatie die ze al kennen.’

Zorggroep Sint Maarten zal de inzichten uit hun project bundelen in een 
whitepaper.

3.3.5 Use case: In de wijk (buiten Anders 
Werken-programma)

Ervaringen bij Zorggroep Sint-Maarten (Winnaar 
Challenge Verpleeghuizen 2021)

Figuur 11: Jarno Visser, 
adviseur zorgtechnologie bij 
Zorggroep Sint Maarten
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3.4 Ervaren mogelijkheden voor arbeidsbesparing

Resultaten vanuit interviews
Begin 2020 waren de diverse projectleiders van de organisaties voorzichtig 
positief over de mogelijkheid van arbeidsbesparing bij inzet van de smart glass. 
Ook in 2021 lijken organisaties de mogelijkheden voor arbeidsbesparing te zien, 
mits dat de diverse technische uitdagingen overkomen worden. Een nadeel dat 
bijvoorbeeld benoemd wordt is dat de medewerkers individueel een account 
moeten aanmaken. 

‘Voor de bril zou de tijdsbesparing vooral behaald worden bij het 
reizen. Verder ben ik niet van mening dat we ook arbeid zullen 

gaan besparen. Ik denk namelijk dat we op termijn alleen maar 
zwaardere cliënten gaan krijgen en dat we moeten gaan voorkomen 

dat we moeten gaan uitbreiden. Dat zou ook een vorm van 
besparing kunnen zijn maar dan op een andere manier.’ 

- telefonisch interview projectleider (2021) -

‘In gevallen dat er bijvoorbeeld een arts mee moet kijken met een 
incident, dan kost het pakken van je telefoon tijd, het naar de plek 
lopen waar de bril ligt, herinneren wat de code was om in te loggen 
[...]. Als we dus kijken naar de adoptie van de technologie, dan is de 

drempel op deze manier nog te hoog.’
- telefonisch interview projectleider (2021) -

‘Voor mijn gevoel besparen wij er op dit moment nog geen tijd 
mee. Maar ik verwacht wel als het ingezet gaat worden voor de 

nachtdiensten dat we niet alleen reistijd besparen, maar ook dat 
het geruststellend kan zijn voor de medewerkers op de afdeling dat 
er iemand snel mee kan kijken. Een verpleegkundige inzetten op de 

nachtdienst zou voor ons als organisatie ook veel kosten. Wat we 
nog wel na moeten gaan is of we wettelijk de eerste triage mogen 

uitvoeren op afstand.’
- telefonisch interview projectleider (2021) -
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‘De organisatie is best klein, nog niet altijd locatie overstijgend, 
dan is het net zo makkelijk soms om even binnen te lopen. Dus het 
is vooral met planbare momenten en bewust extra gebruikmaken 

van de bril op afstand. De techniek is wel heel mooi. Wanneer we het 
locatie overstijgend in gaan zetten (drie locaties), dan zien we daar 

de meerwaarde denk ik meer van terug.’ 
- telefonisch interview projectleider (2020) -

De trajecten van 2019 t/m 2021 binnen Anders Werken laten zien dat er vooral 
nog geëxperimenteerd wordt met de mogelijkheden van de smart glass. Hierdoor 
is het nog niet volledig helder waar de kosten en baten precies komen te liggen. 
Hieronder worden enkele elementen meegenomen die nu al inzichtelijk zijn 
gemaakt, die op een later moment ook van invloed zijn op de kosten en baten van 
de inzet van de smart glass.

3.4.1 Kosten
1Minuut biedt de smart glass en de bijbehorende services aan voor circa 3000 
euro per jaar. Naast deze kosten zijn er ook kosten die per organisatie verschillen, 
zoals een mogelijke aansluiting van wifi  of 4G, aanschaf van smartphones en 
bijbehorende telefoonabonnementen.

Het gebruik van de technologie kost in deze fase van ontwikkeling en 
implementatie nog extra tijd ten opzichte van het gebruik van bijvoorbeeld een 
telefoonverbinding. Zoals eerder benoemd kost het tijd om de bril in te zetten (o.a. 
bril pakken, aanzetten en bediening). De haperingen met de netwerkverbinding 
is ook een kostenaspect dat meegenomen dient te worden. 

‘Alleen voor nu is het ook nog wel een gedoe; je moet het opladen, 
neerleggen, verbinding maken, opzetten (dat zit niet helemaal 

lekker). Voor mensen is dan de vraag of het niet ook met een 
smartphone kan.’

telefonisch interview projectleider (2020) -
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In een van de pilots werd als extra kostenpost een tablet genoemd. Dit zou het 
gebruikersgemak van de ‘meekijker’ verhogen. Dit is echter optioneel. 

‘Een smartphone heeft een kleiner beeld om iets op te kunnen 
bekijken dan een iPad. Maar niet iedere medewerker beschikt over 

een iPad.’
- aantekeningen eindevaluatie (2019) -

Daarnaast is een kostenaspect van de smart glass het trainen van medewerkers, 
zowel voor meekijkers (training is anderhalf uur), zorgmedewerkers (een uur) 
als de training-on-the-job momenten (vier weken, twee dagdelen). De laatste is 
uiteraard gedurende werktijd, maar binnen die tijd zal er verdeelde aandacht zijn 
voor de taken die onder werk vallen en onder gebruik en uitproberen met de bril. 

3.4.2 Baten
Per organisatie en per use case zijn er verschillende baten te benoemen. De 
projectleiders van de organisaties in Anders Werken benoemden met name 
zachte baten. 

De inzet van de smart glass in de use case ‘Onbegrepen gedrag’ heeft volgens de 
deelnemende organisaties de potentie om de kwaliteit van psychosociale zorg te 
verbeteren. Dit zou dan met name te maken hebben met de snelheid en fl exibiliteit 
waarmee psychologen gedrag kunnen observeren en medewerkers van feedback 
kunnen voorzien. Afhankelijk van hoe de organisatie dat op dit moment inregelt, 
zou dat ook tijd opleveren bij het anders inrichten van “gedragsvisites”, hoewel 
we die nog niet geïmplementeerd zien.

 ‘Voor de inzet van de psycholoog is het wel een verbetering van de 
kwaliteit. Nu kunnen zij op afstand observeren op momenten dat 
een medewerker daar tegenaan loopt. Het is minder belastend als 
video-interactiebegeleiding (opnemen en terugkijken). Er zit geen 
arbeidstijdswinst in. Het is geen vervanging. Ze gaan toch al naar 

de locatie voor “gedragsvisites”. Ze zijn nu wel fl exibeler: ze kunnen 
meekijken als het gedrag daadwerkelijk wordt vertoond en niet per 

se tussen 13:00 en 15:00 uur als ze op de locatie zijn.’
- telefonisch interview projectleider (2020) -
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3.4.3 Inbedding in zorgproces
In de Anders Werken-projecten werden veelal situaties “gecreëerd” om met de 
bril te oefenen. In de pilots wordt de inzet van de bril als additioneel ervaren en 
zo nu en dan onnodig ingezet, aldus een aantal medewerkers van verschillende 
zorgorganisaties. Zo wordt er bijvoorbeeld na de beoordeling in een oefenmoment 
nog een foto gemaakt van de wond en verzonden, of een verpleegkundige kijkt 
toch fysiek mee.

‘De oefenmomenten schieten er nogal eens bij in. Het komt 
regelmatig voor dat de collega met wie wij moeten oefenen niet 

aanwezig is. Dit heeft voornamelijk te maken met de verschuiving 
van diensten in verband met zieken.’ 

- medewerker (2019) -

Bij de organisaties waar de inzet verder gaat dan experimenteren, waar de 
technische uitdagingen het minst zijn, wordt gekeken naar de beste use case 
in het zorgproces. Bij deze organisaties wordt de bril ingezet tijdens een apart 
brillenspreekuur of als optie aangeboden als iemand beschikbaar is. Er dient 
dan wel een plan te zijn hoe de hardware beheerd wordt: meenemen tijdens 
ochtendzorg, op een centrale plek opbergen, zorgen dat de bril opgeladen is 
etcetera. 

‘We hebben het er eerder over gehad om de wondronde te vervangen 
door de brillen. Daarvoor moeten ze de wonden uitpakken, mensen 
moeten daarvoor blijven liggen, wachten. Dus daarmee hebben we 

ondervonden dat dat niet lukt. Maar naar acute vragen moet nu 
gekeken worden dat we dat met de bril kunnen opvangen.’

- wondzorgverpleegkundige (2020) -

‘We hebben vaste artsenvisites. Op de tijden dat de arts niet 
aanwezig is, wordt de verpleegkundige gebeld die kan besluiten om 
de Verpleegkundig Specialist of arts te bellen. Die kan aangeven of 

hij langskomt of niet. En nu bieden we ook de optie aan dat er met de 
bril gebeld kan worden.’

- projectleider tijdens telefonisch interview (2021) -

Naast de inbedding in het zorgproces, is ook het enthousiasmeren en betrokken 
houden van medewerkers (inclusief behandelaren) een continu punt van aandacht 
bij de verdere implementatie van de bril.

‘De andere casus [scholing] zorgde voor super veel enthousiasme. Ik 
dacht dat het zo opgepakt zou worden. Begin dit jaar even gepolst 

en nu blijkt die toch stiekem in de kast te liggen. Dat is wel jammer. 
Maar voor mij popt de vraag dan op of het echt onmisbaar is voor 

deze personen. We zijn op dit moment nog aan het onderzoeken 
waar het precies aan ligt.’

- projectleider tijdens telefonisch interview (2020) -



Vilans, november 2021 | Onderzoeksrapportage - Expertise zonder Afstand36

Kritische succesfactoren
Binnen TanteLouise werden in 2020 de volgende kritische succesfactoren voor 
inbedding in de organisatie geformuleerd (zie tabel 5).

Omschrijving Wat/wie

Tijd beschikbaar stellen voor medewerkers Management

Gebruikersgroep opzetten met superusers; groepschat Genzõ, 
tips/ervaringen uitwisselen, evalueren, succes delen 

Aanwezigheid van 4G Locatie

Trainingsmogelijkheid online/fysiek 

Aanwijzen van superusers per locatie 

Beschikbaarheid smart glasses (toegankelijke plek) Materialen

4G (simkaarten) of wifi (codes) 

Mobiele apparaten voor meekijken (tablets, mobiele telefoon) 

Benoemen medewerker voor beheerdersrol organisatie Beheer

Mogelijkheid tot aparte afspraak voor uitleg beheerdersrol 

Helder doel: arbeidsproductiviteit, opleiden Management 

Medewerkers begeleiden/aansturen en motiveren Locatiever-

Duidelijke afspraken omtrent borging privacy antwoordelijken

Duidelijke afspraken ICT omtrent uitvoer Genzõ updates 

Borgen van gebruik in beleid en werkprocessen 

Duidelijke informatie over inzet smart glasses naar cliënten 
en familie 

Communicatie

Duidelijke informatie over inzet smart glasses binnen de 
organisatie 

Successen delen; intern platform, succesvideo 

Tabel 5: Kritische succesfactoren voor inbedding smart glass in organisatie
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In dit hoofdstuk bespreken we de 
inzichten van twee jaar Expertise 
Zonder Afstand binnen het 
Anders Werken progamma in 
Brabant. Ondanks relatief hoge 
aantallen brillen en locaties die 
betrokken zijn, zien we dat veel 
organisaties de mogelijkheden 
van de smart glass nog aan het 
verkennen zijn.

4.1 Hypothesetoetsing

De organisaties die in 2019 gestart zijn met een pilot rondom Expertise Zonder 
Afstand waren: Avoord, De Riethorst Stromenland (Mijzo), Volckaert (Mijzo), 
Surplus, Raffy-Lâle-Leystroom en Thebe. In 2020 en 2021 startten ook: 
Groenhuysen, Het Hoge Veer en Ruitersbos. 

Op basis van het onderzoek - waaronder technische testen, vragenlijstonderzoek, 
gespreksverslagen en interviews - kunnen de vooropgestelde hypotheses 
getoetst worden. De hypotheses zijn gebaseerd op de indicatoren (meetplan) die 
bij aanvang van het project zijn opgesteld. Enkele hypotheses (met een zandloper 
aangegeven) zullen verder onderzocht moeten worden, omdat meer tijd nodig 
is voor deelnemende organisaties om de technologie echt onderdeel te maken 
van het zorgproces. Verder ondersteunt de opschaling langdurige betrouwbare 
metingen over de tijd met een hoger aantal deelnemers dan tijdens de pilotfase. 

4. Discussie
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Ondanks relatief hoge aantallen brillen en locaties die betrokken zijn, zien we dat 
veel organisaties de mogelijkheden van de smart glass nog aan het verkennen 
zijn. Daarom zijn nog weinig hypotheses daadwerkelijk getoetst die in gebruik-en 
opschalingsfase wel onderzocht kunnen worden. Het gaat hier om een iteratief 
proces, waarbij men blijft uitproberen en aanpassen. Voor vervolgonderzoek kan 
het wenselijk zijn om sommige hypotheses ook verder uit te splitsen naar de 
ingezette use cases.

De inzet van een smart glass geeft de cliënt 
eerder zekerheid over het gekozen beleid.

De inzet van de smart glass geeft de cliënt het 
gevoel dat er voor zijn/haar situatie de beste 
zorg wordt geleverd.

De inzet van de smart glass geeft de cliënt het 
gevoel meer inspraak te hebben in het gekozen 
beleid.

De inzet van de smart glass gaat niet ten koste 
van het ervaren persoonlijk contact door de 
cliënt

Tevreden cliënten

De inzet van de smart glass zorgt ervoor dat 
de duur van de consulten met experts kunnen 
worden teruggedrongen.

Door de inzet van de smart glass wordt de 
drempel om een expert te consulteren verlaagd.

De inzet van de smart glass vermindert de 
benodigde reistijd van experts.

Kosten/Baten

De inzet van een smart glass maakt het 
laagdrempeliger voor zorgmedewerkers 
om voor een consult een collega met meer 
expertise op een bepaald gebied op te roepen.

Door de inzet van de smart glass wordt de 
zorgprofessional gerustgesteld dat het advies 
wordt ondersteund.

Door de inzet van de smart glass ervaren 
zorgprofessionals minder stress.

Door de inzet van de smart glass kan de 
professional meer zekerheid geven aan de 
mantelzorger en de cliënt over het te voeren 
beleid.

Door beeldcontact kan de expert op afstand 
beter advies geven dan via telefoon of de mail.

Tevreden medewerkers
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bezwaar tegen hebben dat de zorgprofessional een smart glass draagt. In de 
Scholing use case werd expliciet aangegeven door professionals dat het voor veel 
cliënten prettig is dat er niet te veel medewerkers op de (bad)kamer aanwezig 
zijn tijdens verzorgingsmomenten.

Voor zorgprofessionals zelf biedt de bril kansen, maar het daadwerkelijke gebruik 
van de smart glass is niet altijd even gemakkelijk. Dat ligt enerzijds aan de 
inbedding in het bestaande proces. Bijvoorbeeld: waar ligt de bril op het moment 
dat je hem nodig hebt? En biedt de bril echt een meerwaarde als specialisten op 
dezelfde locatie aanwezig zijn? Anderzijds zijn er technische uitdagingen zoals 
de beeldkwaliteit of die van de netwerkverbinding. De ervaringen, afhankelijk van 
de use cases, wisselen. Voor een wondzorgverpleegkundige is beeldkwaliteit van 
belang, terwijl voor een psycholoog ook de audiokwaliteit een belangrijk element 
is. De meest succesvolle use cases zijn het meekijken bij onbegrepen gedrag en 
scholing. Daar hebben alle deelnemende organisaties positief op gereflecteerd.

Uit het onderzoek naar technische randvoorwaarden en het gebruikersgemak 
blijkt dat de M300XL smart glass een relatief hoge bandbreedte nodig heeft voor 
een acceptabele ervaring (min. 10 Mbps) en dat er een aantal verbeterpunten 
zijn qua gebruiksgemak zoals een reductie in het aantal knoppen op de bril en 
een kortere kabel naar de batterij. De M400 smart glass blijkt een verbetering 
ten opzichte van de M300XL. De M400 heeft onder andere minder last van 
netwerkproblemen en betere kleurwaarden. De Glass Enterprise Edition 2.0 
is volgens een aantal medewerkers van verschillende zorgorganisaties fijner 
om te dragen dan de Vuxix. Uit het onderzoek blijkt dat de Glass slechtere 
kleurwaarden heeft dan de Vuzix. Omdat deze bril nog niet zo lang op de markt 
is, is het onduidelijk wat op lange termijn de ondersteuning vanuit Google is. 
Maar ook met deze nieuwe versies zijn er nog verbeteringen mogelijk (en nodig), 
voordat organisaties de slimme brillen probleemloos kunnen inzetten. Dit maakt 
de daadwerkelijke waardering van de inzet van de smart glass lastig, hoewel 
diverse organisaties wel het potentieel zien.

Er is in de huidige pilots nog weinig opgehaald vanuit het perspectief van cliënten.
Vanuit professionals is wel aangegeven dat cliënten er over het algemeen geen 
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4.2 Conclusies kosten-baten

De meest succesvolste use cases zijn Onbegrepen gedrag en Scholing. Daar is 
in alle pilots, die met deze toepassingen geëxperimenteerd hebben, positief 
op gerefl ecteerd. Een psycholoog en specialist ouderengeneeskunde gaven 
bijvoorbeeld aan potentie te zien in het meekijken op afstand om zo een 
interpretatieslag te voorkomen, zoals in het schrijven van een dossier wel het geval 
is. Ook het experiment bij tanteLouise met de inzet van de smart glass bij zieke 
medewerkers was positief. Veel van deze kosten en baten kunnen enkel bereikt 
worden door een gedegen inzet van de bril en dat het een integraal onderdeel 
is van het zorgproces. De ervaringen van de diverse organisaties binnen Anders 
Werken zijn daarmee in lijn met de aandachtspunten zoals omschreven door Argos 
Zorggroep (e.g., commitment in de lijn, ruimte voor professionals, onderdeel van 
reguliere werkwijze)

Directe tijdswinst is in de huidige ‘In gebruik’-fase nog niet ervaren. En ook bij 
het verdiepende onderzoek bij de wondzorgverpleegkundige van tanteLouise 
lijkt de winst vooral op gebied van kwaliteit te zijn. Met de huidige inzichten gaan 
sommige organisaties wel verder kijken naar mogelijke tijdsbesparingen. Voor 
zorgprofessionals biedt de bril kansen. Voor een succesvolle implementatie is het 
essentieel om te voldoen aan de technische randvoorwaarden en het anders leren 
werken met inzet van de smart glass.

Op de volgende pagina’s zijn de eerste ideeën weergegeven van mogelijke kosten en 
baten bij de inzet van smart glass. Er zal per use case ook geïnventariseerd moeten 
worden hoe vaak de diverse use cases voorkomen om de beste kosten-baten 
afweging te kunnen maken. Voor sommige use cases zou een brillenspreekuur 
ingericht kunnen worden, terwijl dat voor andere toepassingen lastiger gaat.

Use case: Wondzorg

Zachte baten
• Snellere inzet van professionals/hogere beschikbaar-

heid
• Snellere en betere afstemming tussen professionals
• Verhoging kwaliteit van zorg voor cliënten die bezoek 

aan ziekenhuis als belastend ervaren
• Welzijn client door snellere wondbehandeling 

• Herinrichten van zorgproces
• Leren werken met technologie
• Uitleg aan cliënten en mantelzorg
• Betrekken van diverse disciplines/behandelaren
• Mate van draagcomfort
• Ervaren beeld- & geluidkwaliteit

• Minder reis� jd cliënten en medewerker
• Voorkomen verslechtering wond
• Verminderde registra� e(fouten)

Zachte kosten

Harde baten

• Kosten introduc� e in de organisa� e (training, instal-
la� e, beheer)

• Kosten randvoorwaarden zoals smartphones en 
internetconnec� e

• In geval van storingen: extra werklast
• Kosten hardware/so� ware

Harde kosten

Harde kosten van de 4 use cases: 

Figuur 12: Eerste 
ideeën voor kosten 
en baten bij de inzet 
van de smart glass 
(gebasseerd op twee 
jaar project ‘Expertise 
zonder Afstand’). Zie ook 
volgende pagina.
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Use case: Scholing

Zachte baten
• Rust voor de cliënt
• Toegankelijkheid tot kennis 
• Examinering leerlingen/studenten

• Aanpassingen aan scholingsaanbod
• Leren werken met technologie.
• Uitleg aan cliënten, medewerkers en leerlingen
• Mate van draagcomfort

• Minder Reis� jd
• Inzet medewerkers thuis in ondersteuning 

leerlingen 

Zachte kosten

Harde baten

Use case: 24/7 medische dienst

Zachte baten
• Rust voor de cliënt
• Snellere inzet van professionals/

hogere beschikbaarheid
• Snellere en betere afstemming 

tussen professionals

• Herinrichten van zorgproces
• Leren werken met technologie
• Uitleg aan cliënten en mantelzorg
• Betrekken van diverse disciplines/ 

behandelaren
• Mate van draagcomfort

Zachte kosten

• Minder reis� jd
• Meer capaciteit om andere cliënten te 

helpen
• Mogelijk voorkomen van crisissitua� es

Harde baten

Zachte baten
• Rust voor de cliënt
• Verhoogd welzijn (o.a. psychosociaal) voor cliënt
• Snellere inzet van professionals/hogere beschikbaar-

heid
• Snellere en betere afstemming tussen professionals

• Herinrichten van zorgproces
• Leren werken met technologie
• Uitleg aan cliënten en mantelzorg
• Betrekken van diverse disciplines/behandelaren
• Mate van draagcomfort
• Noodzaak voor het con� nu dragen van de bril voor 

acute zorgvragen
• In beeld brengen van onbegrepen gedrag 

• Minder Reis� jd
• Meer capaciteit om andere cliënten te helpen
• Verminderde registra� e(fouten)
• Vermindering in gedragsvisites op loca� e 

Zachte kosten

Harde baten

Use case: Observatie bij onbegrepen gedrag
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4.3 Vervolgstappen

Het verkennen van de mogelijkheden van de smart glass is bij de meeste 
deelnemende organisaties nog in volle gang. De te behalen tijdswinst door de 
inzet van de smart glass is daardoor nog lastig specifiek te maken. Wel kunnen 
we stellen dat dit afhangt van de exacte use case waar de smart glass voor 
bedoeld is. Het is ook bij de inzet van deze technologische toepassing van belang 
dat het implementatieproces goed verloopt met voldoende ondersteuning vanuit 
de leverancier en ook de organisatie/locatie zelf. Een positief innovatieklimaat 
ondersteund door de raad van bestuur, enthousiaste kartrekkers, intrinsieke 
motivatie om anders te werken en voldoende interne iteratieve trainingen dragen 
bij aan een succesvolle implementatie.

Binnen het NASSS framework - dat de adoptie van technologie in de zorg beschrijft 
binnen verschillende domeinen - valt het innovatieklimaat voornamelijk binnen 
het ‘organisatie domein’ waarin de volgende factoren een rol spelen in succesvolle 
opschaling en adoptie: 1) capaciteit om te innoveren, 2) ‘readiness’ voor de 
technologie, 3) mogelijkheid voor adoptie en financiering, 4) mate van benodigde 
verandering in organistische routines, en 5) het werk dat nodig is tijdens de 
implementatie en evaluatie van de verandering en wie daarvan de kartrekker 
is. Ook op basis van het huidige onderzoek in Anders Werken zijn deze factoren 
essentieel in de succesvolle inbedding en opschaling van zorgtechnologie in de 
langdurende zorg. In het geval van de smart glass is het relevant om contact op 
te nemen met organisaties zoals tanteLouise, Argos Zorggroep en Pieter van 
Foreest om te zien hoe dat zij tot veel positieve uitkomsten zijn gekomen bij de 
inzet van de smart glass. Hoe werken zij inmiddels met de smart glass?

Vervolgonderzoek in de verdere implementatiefase is nodig om nog specifieker 
inzicht te krijgen in de harde- en zachte kosten-baten bij de inzet van de smart 

glass. Daarvoor is het van belang om per use case goed te kijken naar de mogelijke 
winst. In 2021 is een start gemaakt met een gedetailleerde dagboekstudie bij 
wondzorgverpleegkundigen. Deze agenda’s werden gecombineerd met logfiles 
van de smart glass. Om nog inzichtelijker te maken wat de daadwerkelijke 
reistijdwinst is, zouden deze datapunten verder onderbouwt kunnen worden met 
GPS-data van betrokken medewerkers. Daarvoor is het wel van belang dat de 
smart glass een integraal onderdeel van het werkproces is. 
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