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3.13.2 Ervaringen Groenhuysen

Verloop en ervaringen proces pilots slim incontinentiemateriaal
De projectleider Anders Werken en zorgteammanager bij Groenhuysen was 
positief over de pilot. 

‘De pilot heeft plaatsgevonden op één locatie. Uit de pilot is gekomen 
dat we minder verschoningen (daling van 24%) en minder natte 
bedden (daling van 62%) hebben. Deze cijfers zijn gebaseerd op 

de cliënten die deelnamen aan de pilot, dit waren er 11 van de in 
totaal 50 bewoners [aldus de zorgmanager].’ – (Zorgmanager (ZM), 
Groenhuysen (GR), Vrouw (V))

Bewustwording & geen weerstand
De pilot rondom het slimme incontinentiemateriaal heeft voor Groenhuysen meer 
bewustwording gebracht en er wordt meer nagedacht over incontinentiezorg en 
hoe dit te organiseren. De dag wordt nog niet anders ingedeeld in relatie tot 
geplande zorg.

‘We hebben geen weerstand gehad, maar het slimme 
incontinentiemateriaal kon helaas bij relatief weinig cliënten 
ingezet worden. De zorgmedewerkers waren voor de pilot al 
intensief bezig met het aanmeten en uitproberen van het juiste 
incontinentiemateriaal.’ – (ZM, GR, V)

 
Tijdsbesparing & Reductie in waskosten
Volgens de projectleider en beleidsmedewerker bij Groenhuysen blijkt uit 
de resultaten van de pilot dat de inzet van het slimme incontinentiemateriaal 
tijdsbesparing oplevert, maar dit wordt niet altijd zo ervaren door de 
zorgmedewerkers. Dit omdat het slimme incontinentiemateriaal maar bij een 
relatief kleine groep ingezet kon worden (11 van de 50 cliënten). Voor de overige 
bewoners bleef de incontinentiezorg hetzelfde. Daarnaast ging de tijdsbesparing 
voor een deel op aan het feit dat er met twee verschillende incontinentiesystemen 
gewerkt moest worden, het slimme incontinentiemateriaal en het reguliere 
incontinentiemateriaal. Er is een reductie in de waskosten dankzij de inzet van 
slim incontinentiemateriaal. 
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Figuur 20. Resultaat Slim Incontinentiemateriaal over 12 maanden – Groenhuysen
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‘Uit de pilot komt een besparing van tijd en deze tijdsbesparing zat 
met name in de nacht, want een deel van de cliënten had alleen in de 
nacht het slimme incontinentiemateriaal aan. In verband met de 
zware zorgvraag van andere cliënten is deze tijd al gauw opgeslokt.’ 
– (ZM, GR, V)

Nadat de reductie in tijd voor wordt gelegd, is de reactie van een medewerker bij 
Groenhuysen dat het er naar haar idee niet rustiger of minder op is geworden.
 

‘Je merkt het niet [reductie in tijd] dat als er 11 [cliënten] beter gaan 
[dankzij de inzet van slim incontinentiemateriaal] en alle 36 andere 
cliënten wel hele zware zorg nodig hebben.’ – (medewerker tijdens 
eindevaluatie)

Clip en huidproblemen
Uit de pilots blijkt dat het vervangen en verschonen van de clip lastig kan zijn en 
verder zijn er geen veranderingen in huidproblematiek onder de cliënten. Met 
een relatief kleine groep cliënten waar het slimme incontinentiemateriaal bij 
ingezet kan worden, is het lastig om het nieuwe systeem bij alle medewerkers 
geautomatiseerd krijgen, aldus de projectleider van Groenhuysen. 

Voortzetting en opschaling 2021
De inzet van het slimme incontinentiemateriaal is in januari 2020 stopgezet binnen 
Groenhuysen. De keuze hiervoor was gemaakt vanwege het niet kunnen meten van 
fecale ontlasting. Hierdoor kwam een deel van cliënten niet meer in aanmerking 
om deel te nemen. Vanwege het geringe aantal cliënten die in aanmerking 
kwamen voor het slimme incontinentiemateriaal hebben de zorgmedewerkers 
met twee verschillende types en leveranciers van incontinentiemateriaal moeten 
werken. Dit hebben de medewerkers als onprettig ervaren.

3.13.3 Matrix harde en zachte kosten-baten – Groenhuysen
De eerdergenoemde harde en zachte kosten-baten zijn verwerkt in de 
onderstaande matrix (zie Figuur 21).
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Kosten slim incontinentiemateriaal
•	 Incontinentiemateriaal: 

•	 Kosten: €118,58 per dag voor 11 cliënten
•	 Meerprijs: €98,76 per dag voor 11 cliënten

Kosten introductie in organisatie
•	 Introductie technologie: €1.429,41 
•	 Training door leverancier: €1.432,52 

Kosten storingen
•	 €0,77 per dag voor 11 cliënten

Kosten monitoring
•	 Meldingen in app: €25,19 per dag voor 11 cliënten
•	 Trendanalyse: €2,64 per dag voor 11 cliënten

Harde kosten Harde baten

Afname verschoningen
•	 Afname €45,74 per dag voor 11 cliënten

Afname onnodige controles
•	 Afname €24,88 per dag voor 11 cliënten

Afname natte bedden
•	 Volledig nat: €14,55 per dag voor 11 cliënten
•	 Deels nat: €12,12 per dag voor 11 cliënten
•	 Kosten lakenset: €2,52 per dag voor 11 cliënten
•	 Kosten deel lakenset: €1,66 per dag voor 11 cliënten

Gerelateerde problemen
•	 Besparing huidconditie/wondzorg: €14,54 per dag voor 11 cliënten

Matrix Slim Incontinentiemateriaal – Groenhuysen 
•	 11 cliënten
•	 Gemiddelde tijdsduur verschoningen 13,76 min
•	 Kosten slim incontinentiemateriaal €10,78 per cliënt per dag 
•	 Kosten slim incontinentiemateriaal opschaling € 5,80 per cliënt per dag

Geen besparing. Scenario opschaling: mogelijke besparing 2.24 uur per dag.
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•	 Geen weerstand onder medewerkers (positief)
•	 Vervangen/verschonen clip lastig.

Zachte kosten Zachte baten

•	 Minder verschoningen.
•	 Minder natte bedden.
•	 Besparing in tijd.
•	 Reductie in waskosten.

Figuur 21. Matrix harde en zachte kosten-baten – Groenhuysen
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3.14 Het Hoge Veer

3.14.1 Harde kosten-baten
De harde kosten en baten zijn voor Het Hoge Veer 
berekend op basis van de beschreven berekeningen 
in 3.4-3.7 en bij ontbrekende gegevens is gebruik 
gemaakt van de gemiddelden beschreven in 3.8. Het 
meest conservatieve scenario voor de opbrengsten is 
dat er wordt uitgegaan van de duur van een verschoning 
van gemiddeld 6.09 minuten. Het gemiddelde scenario 
gaat uit van de duur van een verschoning van gemiddeld 
13.76 minuten. Het meest gunstige scenario gaat uit 
van de duur van een verschoning van gemiddeld 20.38 
minuten. 

Voor het gemiddelde scenario bij Het Hoge Veer (zie 
Tabel 11 en Figuur 22) is het resultaat (Delta) van de 
inzet van slim incontinentiemateriaal -€ 135.507,26 
over de periode van 12 maanden bij 33% inzetbaarheid 
per 100 cliënten. Er is geen besparing gerealiseerd 
en dit resultaat reflecteert ook de kwalitatieve data 
beschreven in 3.14.2.

Tabel 11. Kosten-Baten en Resultaat meting – Het Hoge Veer

 

Baten bij 33% inzetbaarheid per 100 cliënten en gebruik over 12 maanden 
 Q1 (kwartiel 1, 6.09 

min.) 
Gemiddeld (13.76 
min.) 

Q3 (kwartiel 3, 20.38 
min.) 

 € 35.876,66 € 66.709,25 € 93.320,95 
    
Kosten meerprijs bij 33% inzetbaarheid per 100 cliënten en gebruik over 12 maanden 
 Gerealiseerd  

(10,23 euro) 
Gerealiseerd  
(10.23 euro) 

Gerealiseerd  
(10.23 euro) 

 € 201.312,10 € 201.312,10 € 201.312,10 
    
Eenmalige investering 

 

€ 904,41 € 904,41 € 904,41 

Resultaat (Delta)  
 Laag (Q1) Gemiddeld Hoog (Q3) 
 --€€  116666..333399,,8855  --€€  113355..550077,,2266  --€€  110088..889955,,5566  
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3.14.2 Ervaringen Het Hoge Veer

Verloop en ervaringen proces pilots slim incontinentiemateriaal
In oktober 2020 heeft Het Hoge Veer een tweede start gemaakt om het slimme 
incontinentiemateriaal in te zetten (het eerste traject was eerder afgebroken 
vanwege een verhuizing binnen de organisatie). De tweede start heeft 
plaatsgevonden bij de nieuwbouw van Het Hoge Veer op een PG-afdeling.

Figuur 22. Resultaat Slim Incontinentiemateriaal over 12 maanden – Het Hoge Veer

De projectleider bij Het Hoge Veer was niet positief over de verloop van het proces: 
de begeleiding was niet optimaal en het materiaal voldeed niet aan de wens.

Borgen van de kennis uit de trainingen
Er kwam een vertegenwoordiger van Abena eerst iedere week om te kijken 
hoe het ging en om vragen te beantwoorden. Verder werd er mee gewerkt bij 
desbetreffende cliënten en ondersteuning geboden door de ambassadeurs. De 3 
ambassadeurs en de projectleider hebben een voortrekkersrol, maar de andere 
medewerkers dienen ook aan de borging te werken.

Ervaringen cliënten en personeel
De pilot is oorspronkelijk begonnen met de deelname van 8 cliënten. Dit aantal 
is in de loop van de tijd echter gezakt naar 5 cliënten. Het geringe aantal 
cliënten kwam vooral omdat er geen passend incontinentiemateriaal geleverd 
kon worden door Abena. Zo misten er bijvoorbeeld XL-maatvoeringen van het 
incontinentiemateriaal ook was het incontinentiemateriaal niet beschikbaar in de 
vorm van broekjes en de telefoons die gekoppeld waren aan het systeem waren 
snel leeg. Daarnaast was het voor de Abena Nova destijds nog niet mogelijk om 
feces te detecteren.

Resultaten pilot
Voorafgaande de pilot was het personeel enthousiast over de technologie en wat 
het mogelijk zou kunnen brengen. Zo werd er gedeeld dat het voor een betere 
nachtrust zou kunnen zorgen en minder belasting overdag voor het personeel. 
Omdat er geen feces gedetecteerd kon worden moesten cliënten alsnog in de 
nacht wakker gemaakt worden voor controles.

De Abena Nova heeft nog niet tot harde baten geleid. Echter is het inzicht in de 
mictiepatronen van de cliënten wel een voordeel geweest aan het gebruik van de 
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Abena Nova binnen Het Hoge Veer.

‘Het is jammer dat het materiaal niet aan onze verwachtingen kon 
voldoen. Verder kunnen wij ons afvragen of een pilot met zo weinig 
deelnemers zinvol is.’ – (PL, HHV, V)

Gerelateerde effecten slim incontinentiemateriaal
Bij één van de cliënten is er tijdens de pilotperiode een vorm van huidletsel 
ontstaan, wat mogelijk te maken zou kunnen hebben met de juiste pasvorm van 
slim incontinentiemateriaal.

Voortzetting slim incontinentiemateriaal
Vanwege eerder benoemde bevindingen heeft Het Hoge Veer besloten om het 
gebruik van de Abena Nova niet voort te zetten na de pilot van 8 weken. Er is wel 
besloten om toch door te gaan met het uitproberen van slim incontinentiemateriaal, 
alleen dan van de leverancier Mediq Medeco (wat overigens ook de huidige 
leverancier is van het reguliere incontinentiemateriaal).

Volgens Het Hoge Veer zou het product van Mediq Medeco de eerder benoemde 
tekortkomingen mogelijk kunnen verhelpen omdat er gebruik gemaakt zal worden 
van hetzelfde reguliere incontinentiemateriaal (door middel van sensorstrips zal 
het reguliere incontinentiemateriaal “slim” gemaakt worden).

De start van het traject met de oplossing van Mediq Medeco stond voor 2021 op 
de planning.

3.14.3 Matrix harde en zachte kosten-baten – Het Hoge Veer
De eerdergenoemde harde en zachte kosten-baten zijn verwerkt in de 
onderstaande matrix (zie Figuur 23).
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Kosten slim incontinentiemateriaal
•	 Incontinentiemateriaal: 

•	 Kosten: €61,38 per dag voor 6 cliënten
•	 Meerprijs: €54,18 per dag voor 6 cliënten

Kosten introductie in organisatie
•	 Introductie technologie: €340,12
•	 Training door leverancier: €363,31
•	 Interne training: €200,98

Kosten storingen
•	 € 30,92 euro per dag voor 6 cliënten

Kosten monitoring
•	 Meldingen in App: €13,74 per dag voor 6 cliënten
•	 Trendanalyse: €1,44 per dag voor 6 cliënten

Harde kosten Harde baten

Afname verschoningen
•	 Afname € 25,53 per dag voor 6 cliënten

Afname onnodige controles
•	 Afname: €5,24 per dag voor 6 cliënten

Afname natte bedden
•	 Volledig nat: €0,51 per dag voor 6 cliënten
•	 Deels nat: €1,52 per dag voor 6 cliënten
•	 Kosten lakenset: €0,25 per dag voor 6 cliënten
•	 Kosten deel lakenset: €0,19 per dag voor 6 cliënten

Gerelateerde problemen
•	 Besparing huidconditie/wondzorg: geen besparing

Matrix Slim Incontinentiemateriaal –Het Hoge Veer
•	 6 cliënten
•	 Gemiddelde tijdsduur verschoningen 13,76 min
•	 Kosten slimme inco €10,23 per cliënt per dag
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•	 Niet het juiste incomateriaal in de vorm van ‘pants broekjes’ waardoor 
de cliënt inlevert aan zelfredzaamheid.

•	 Niet alle maten kunnen leveren (geen XL maatvoeringen).
•	 Het niet kunnen registreren van feces waardoor cliënten alsnog ’s 

avonds gecontroleerd dienen te worden of lang in de feces liggen.
•	 De ingebruikname van de telefoons zorgde voor ervaren weerstand bij 

een enkeling. 
•	 Telefoon tijdens gebruik relatief snel leeg.

Zachte kosten Zachte baten

•	 Inzicht in het plaspatroon van de deelnemende cliënten.
•	 1 maal verbeterde nachtrust.

Figuur 23. Matrix harde en zachte kosten-baten – Het Hoge Veer
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3.15 St. Elisabeth

3.15.1 Harde kosten-baten
De harde kosten en baten zijn voor St. Elisabeth 
berekend op basis van eerdere berekeningen in 3.4-
3.7 en bij ontbrekende gegevens is gebruik gemaakt 
van de gemiddelden beschreven in 3.8. Het meest 
conservatieve scenario voor de opbrengsten is dat er 
wordt uitgegaan van de duur van een verschoning van 
gemiddeld 6.09 minuten. Het gemiddelde scenario gaat 
uit van de duur van een verschoning van gemiddeld 
13.76 minuten. Het meest gunstige scenario gaat uit 
van de duur van een verschoning van gemiddeld 20.38 
minuten. 

Voor het gemiddelde scenario (zie Tabel 12 en Figuur 
24) is het resultaat (Delta) van de inzet van slim 
incontinentiemateriaal -€ 26.418,22 over de periode 
van 12 maanden bij 13% inzetbaarheid per 100 
cliënten. Dit betekent dat in het gemiddelde scenario 
geen besparing te realiseren is. Er is echter wel een 
tijdsbesparing te realiseren in het opschalingsscenario.

Tabel 12. Kosten-Baten en Resultaat meting – St. Elisabeth 

Baten bij 13% inzetbaarheid per 100 cliënten en gebruik over 12 maanden 
 Q1 (kwartiel 1, 6.09 

min.) 
Gemiddeld (13.76 
min.) 

Q3 (kwartiel 3, 20.38 
min.) 

 € 70.782,62 € 123.792,82 € 169.546,09 
    
Kosten meerprijs bij 13% inzetbaarheid per 100 cliënten en gebruik over 12 maanden 
 Gerealiseerd  

(11.13 euro) 
Gerealiseerd  
(11.13 euro) 

Gerealiseerd  
(11.13 euro) 

 € 146.271,74 € 146.271,74 € 146.271,74 
    
Eenmalige investering 

 

€ 3939,30 € 3939,30 € 3939,30 

Resultaat (Delta)  
 Laag (Q1) Gemiddeld Hoog (Q3) 
 --€€  7799..442288,,4422  €€  --2266..441188,,2222  €€  1199..333355,,0044  

 

In het scenario opschaling is gerekend is met een dagprijs van slim incontinentiemateriaal per cliënt 
van 5,80 euro en een gemiddelde tijdsduur voor verschoningen van 13,76 minuten. Bij een inzetbaarheid 
van 13% is het resultaat dan € 49.454,33 over een periode van 12 maanden. In tijd is dit een mogelijke 
besparing van 2.550,51 uur per jaar (uitgaande van een uurtarief van € 19,39) en dat is 6,99 uur per dag.
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3.15.2 Ervaringen St. Elisabeth

Verloop en ervaringen proces pilots slim incontinentiemateriaal
Sinds februari 2021 loopt de pilot bij St. Elisabeth op afdeling De Laantjes. De 
pilot is daar dusdanig goed van start gegaan dat er sinds maart 2021 verder is 
opgeschaald naar de afdeling De Strijpe.

De projectleider bij St. Elisabeth gaf aan dat de pilot snel en succesvol was 
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opgestart binnen de organisatie. Ook was er een goede samenwerking en 
ondersteuning vanuit Abena. Het succes van een pilot is mede afhankelijk van de 
leverancier en de competenties van een projectleider.

‘De projectleider moet in staat zijn medewerkers mee te nemen in het 
proces en hen te stimuleren.’ – (Projectleider (PL), St. Elisabeth (SE), 
Vrouw (V))

Acceptatie en weerstand
Binnen St. Elisabeth maken met name cliënten met dementie gebruik van het 
slimme incontinentiemateriaal. Vanuit deze cliënten hebben ze weinig feedback 
ontvangen over het materiaal wat volgens de organisatie een goed teken is omdat 
ze normaliter wel dergelijke feedback van hen ontvangen. 

Om de ervaringen van de medewerkers in kaart te brengen is er binnen de 
organisatie een enquête uitgezet onder de medewerkers. Uit de enquête blijkt dat 
er met name veel positieve ervaringen zijn vanuit de nachtdienst, hoewel er ook 
nog verbeterpunten zijn zoals de afstemming van het materiaal op de individuele 
cliënt. Uit de resultaten blijkt tevens dat er nog wel enigszins moeilijkheden 
worden ervaren onder de medewerkers.

Tijdsbesparing & Reductie in was kosten
Binnen de organisatie is er sinds juni 2021 een reductie van 34% gerealiseerd op 
het aantal verschoningen. Medewerkers ervaren nog geen reductie en dat komt 
mogelijk doordat het gebruik van het slimme incomateriaal nog geen integraal 
onderdeel is van het werkproces, aldus de projectleider.
 

Figuur 24. Resultaat Slim Incontinentiemateriaal over 12 maanden – St. Elisabeth
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‘Uit de cijfers van de tussenmeting blijkt dat er een reductie van 
verschoningen is van 34%. Echter ervaren de werknemers deze 
reductie nog niet. Dat komt door de werkwijze waar ze aan vast 
houden. Ieder ‘laantje’, verdieping, staat 1 verzorgende en een 
ondersteunende dienst die overal gaat helpen. Maar die draait een 
vaste route. En als ze dan net bij de ene woongroep weg zijn en daar 
gaat het alarm af. Dan hebben ze het gevoel dat ze het allemaal zelf 
moeten doen en dat het geen reductie geeft. Dat vraagt een andere 
inzet van die ondersteunende dienst, daar moeten we nog iets mee 
dat mensen anders gaan werken en denken.’ – (PL, SE, V)

Resultaat
In oktober 2021 vond de eindevaluatie plaats van het Abena Nova traject bij St. 
Elisabeth. Gedurende een periode van ruim 10 maanden is op verschillende 
afdelingen binnen de zorgorganisatie het slimme incontinentiemateriaal 
ingezet. Voor zowel het team als de deelnemende cliënten is het slimme 
incontinentiemateriaal zeer stabiel in gebruik geweest. Zo is het aantal 
deelnemende cliënten van een piekaantal van 19 uiteindelijk slechts naar 17 
gezakt.

Naast de eerder benoemde reductie van 34% in het aantal verschoningen ervaren 
medewerkers een verbetering van de huidconditie. Verder is er een vermindering 
van huisverzorgingsmomenten (van 57 naar 48 per dag) en loze controles (van 15 
naar 7 per dag).

Voortzetting slim incontinentiemateriaal
De harde en zachte baten door de inzet van de Abena Nova binnen St. Elisabeth 
waren dusdanig positief dat dit de zorgorganisatie heeft overtuigd om het gebruik 

van slim incontinentiemateriaal voort te zetten. Aldus de zorgmanager van St. 
Elisabeth:

“We zijn er wel van overtuigd dat we door gaan met slim inco, omdat 
we zeker daar de winst (en toekomst) van inzien.” – (Zorgmanager 
(ZM), St. Elisabeth (SE), Vrouw (V))

Afhankelijk van de prijs wordt besloten met welke leverancier er wordt 
gecontinueerd.

3.15.3 Matrix harde en zachte kosten-baten – St. Elisabeth
De eerdergenoemde harde en zachte kosten-baten zijn verwerkt in de 
onderstaande matrix (zie Figuur 25).
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Kosten slim incontinentiemateriaal
•	 Incontinentiemateriaal: 

•	 Kosten: €200,34 per dag voor 18 cliënten 
•	 Meerprijs: €139,14 per dag voor 18 cliënten 

Kosten introductie in organisatie
•	 Introductie technologie: €1547,70 
•	 Training door leverancier: €1195,80 
•	 Interne training: €1195,80 

Kosten storingen
•	 € 0,28 euro per dag voor 18 cliënten 

Kosten monitoring
•	 Meldingen in App: €41,22 per dag voor 18 cliënten 
•	 Trendanalyse: €4,32 per dag voor 18 cliënten 

Harde kosten Harde baten

Afname verschoningen
•	 Afname € 106,28 per dag voor 18 cliënten 

Afname onnodige controles
•	 Afname € 4,47 per dag voor 18 cliënten 

Afname natte bedden
•	 Volledig nat: €2,54 per dag voor 18 cliënten 
•	 Deels nat: €11,43 per dag voor 18 cliënten 
•	 Kosten lakenset: €1,72 per dag voor 18 cliënten 
•	 Kosten deel lakenset: €3,91 per dag voor 18 cliënten 

Gerelateerde problemen
•	 Besparing huidconditie/wondzorg: €26,18 per dag voor 18 cliënten 

Matrix Slim Incontinentiemateriaal – St. Elisabeth 
•	 18 cliënten 
•	 Gemiddelde tijdsduur verschoningen 13,76 min 
•	 Kosten slim incontinentiemateriaal €11,13 per cliënt per dag 
•	 Kosten slim incontinentiemateriaal opschaling € 5,80 per cliënt per dag

Scenario opschaling: mogelijke tijdsbesparing 6.99 uur per dag
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•	 Zorgmedewerkers moeten nog wennen aan een andere manier van 
werken en het aanpassen van hun werkwijze/werkroute.

•	 Doordat er geen ontlasting kan worden gemeten, blijft men extra 
controles uitvoeren.

Zachte kosten Zachte baten

•	 Er is een duidelijke verbetering van huidletsel bij de bewoners 
zichtbaar.

•	 Medewerkers van de nachtdienst ervaren een verminderde werkdruk.
•	 Een bewoner ervaarde een betere nachtrust. 
•	 Tijdsbesparing wordt voornamelijk besteedt aan extra aandacht aan 

de bewoners door een praatje of even bij iemand gaan zitten die er 
behoefte aan heeft.

Figuur 25. Matrix harde en zachte kosten-baten – St. Elisabeth
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3.16 Thebe

3.16.1 Harde kosten-baten
Bij zorgorganisatie Thebe is gebruik gemaakt van het slimme incontinentie-
materiaal van Tena (Tena Identifi). In tegenstelling tot de trajecten met de Abena 
Nova is hier onvoldoende data opgehaald om een volledige businesscase te 
kunnen berekenen. Hierdoor zijn in dit hoofdstuk enkel de kwalitatieve uitkomsten 
weergeven van het Tena Identifi traject bij zorgorganisatie Thebe.

3.16.2 Ervaringen Thebe

Keuze slim incontinentiemateriaal
Thebe had ervoor gekozen om met de Tena Identifi aan de slag te gaan. Deze keuze 
was gemaakt omdat de startlocatie van Thebe (Lucia) slim incontinentiemateriaal 
voornamelijk wil inzetten voor het bepalen van geschikte zorgroutines en 
incontinentieverbanden voor zijn cliënten.

‘Abena heeft een heel andere type doelstelling dus ik denk niet 
dat je ze met elkaar kan vergelijken. Abena is voor mensen met 
zware incontinentie die je tijdig maar niet te vroeg wil verschonen. 
Met de Tena Identifi probeer je te kijken of je met het juiste 
incontinentiemateriaal en dag structuur de mensen nog zo veel 
mogelijk eigen regie kan geven.’ – (Managementsecretaris (MS), 
Thebe (T), Vrouw (V))

Verloop en ervaringen proces pilots slim incontinentiemateriaal
Na een wat langere startperiode is in februari 2021 het materiaal van Tena in 
gebruik genomen binnen Thebe op locatie Lucia.

‘Van te voren plan je namelijk heel planmatig de startbijeenkomst, 
de trainingen, etc. zo bedenk je dat dan. Zo simpel als deze 
technologie dan eigenlijk is voor de praktijk, dan kom je toch zaken 
tegen als medewerkers die vertrekken, een team wat instabiel blijkt 
te zijn. Dan kom je dat type kritische randvoorwaarden tegen. Dit 
proces heeft dus ook een langere start periode gehad als we gehoopt 
hadden.’ – (MS, T, V)

Na de start op Lucia is er uiteindelijk ook nog verder opgeschaald naar locatie 
Geerhof.

Leermomenten en anders gaan werken
Om er voor te zorgen dat de interventies worden opgenomen door de medewerkers, 
merkte de projectleider op dat je constant aandacht moet geven aan het project 
zodat medewerkers niet terugvallen op oude gewoontes. Deze ervaringen zullen 
volgens de projectleider ook kunnen helpen bij andere implementatietrajecten.

‘Inmiddels is wel duidelijk dat er nu op Lucia één stevige 
verpleegkundige op het project zit die het project daar op twee 
afdelingen voorttrekt. Er zijn daar nu ook al acht cliëntprofielen 
gemaakt en het proces is nu heel planmatig opgesteld. Wel moeten 
we er heel erg bovenop zitten dat de interventies ter harte worden 
genomen door het team en dat ze niet terugvallen op de oude 
werkwijze. Dan zie je dat je toch weer op de algemene processen komt 
te zitten die kenmerkend zijn voor het implementeren van nieuwe 
dingen. De verpleegkundige heeft daar nu op dat gebied heel erg veel 
van kunnen leren.’ – (MS), (T), (V)
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Evaluatie en ervaringen van het slimme incontinentiemateriaal
Uit de eindevaluatie is voor beide locaties naar voren gekomen dat het werken 
met het slimme incontinentiemateriaal niet altijd van toegevoegde waarde was. 
Zo konden medewerkers vanuit hun eigen werkwijze achterhalen of een cliënt 
meer baat zou hebben bij zwaarder of lichter incontinentiemateriaal. Volgens 
de medewerkers waren de uitkomsten uit de cliëntrapporten niet altijd helpend, 
terwijl het wel extra tijd in beslag heeft genomen op de werkvloer. Verder werd 
er opgemerkt dat het absorptievermogen van het slimme incontinentiemateriaal 
niet in voldoende gradaties beschikbaar was. Dit heeft in enkele gevallen geleid 
tot lekkages bij cliënten omdat het slimme incontinentiemateriaal benodigd voor 
het assessment dunner bleek te zijn dan het incontinentiemateriaal die de cliënt 
al om had.

Zorgmedewerkers twijfelden of een assessment 3 maanden geldig zou kunnen 
zijn en dat een 72 uur durende meetperiode een accurate weerspiegeling zou 
weergeven. Daarnaast neemt Thebe het regulier incontinentiemateriaal af bij een 
andere leverancier waardoor de vertaalslag van de Tena Identifi cliëntrapportages 
(ofwel de uitkomsten van de assessments) naar het incontinentiemateriaal van 
een andere leverancier niet altijd gemakkelijk verliep.

Op het gebied van weerstand werd geconstateerd dat er voor de zorgmedewerkers 
geen sprake was van weerstand tegen het slimme incontinentiemateriaal zelf. 
Wel is er weerstand opgemerkt op het gebied van veranderingen in routines en 
werkwijzen. 

Resultaat
In de periode van februari 2021 tot juli 2021 hebben er totaal 13 succesvolle 
assessments plaatsgevonden binnen Thebe. Op locatie Lucia hebben deze 
assessments bij zes cliënten geleid tot een positief resultaat. Zo is er voor deze 

zes cliënten de keuze gemaakt om minder zwaar regulier incontinentiemateriaal 
in te zetten. Bij de overige cliënten kon de inzet van het bestaande materiaal 
gecontinueerd worden. Op locatie Geerhof hebben de assessments bij twee 
cliënten geleid tot minder verschoningen in de nacht. Bij de overige cliënten 
heeft op deze locatie geen verandering plaatsgevonden.

Voortzetting
Op locatie Lucia van Thebe wordt nog getwijfeld of de inzet van de Tena Identifi 
voortgezet zal worden. De uitkomsten zijn nog niet overtuigend genoeg om het 
gebruik (en de toekomstige bekostiging) te verantwoorden. Vanuit locatie Lucia 
is opgemerkt dat de Tena Identifi mogelijk bij nieuwe cliënten nog ingezet kan 
worden om bij aanvang van nieuwe cliënten meteen het mictiepatroon in beeld 
te hebben.

Locatie Geerhof heeft daarentegen aangegeven om het gebruik van de Tena 
Identifi te beëindigen. Ook hier waren de resultaten nog niet overtuigend genoeg 
om de inzet van het slimme incontinentiemateriaal voort te zetten. Daarnaast is 
ook het besluit genomen om dit op deze locatie niet toe te gaan passen bij nieuwe 
cliënten. 
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3.17 Mogelijke werkdrukverlichting per locatie

Voor de berekening van de mogelijke werkdrukverlichting per locatie nemen 
we de gemiddelde verschoningstijd van 13.76 minuten en het % inzetbaarheid 
per 100 cliënten per locatie. In het scenario opschaling is gerekend is met een 
dagprijs van slim incontinentiemateriaal per cliënt van 5,80 euro, een gemiddelde 
tijdsduur voor verschoningen van 13.76 minuten en het % inzetbaarheid per 100 
cliënten per locatie. De kostenbesparingen hebben we omgerekend naar uren en 
over 12 maanden gebruik is er een mogelijke gemiddelde werkdrukverlichting 
van:

tanteLouise – Het Nieuwe ABG (uurtarief 37,-): 
• Pilot: 2.470 uur per jaar | 6.77 uur per dag
• Opschaling: 3.430 uur per jaar | 9.40 uur per dag

Volckaert Buurstede: niet gemeten

Volckaert Zonnebloemhof (Dongepark, uurtarief 37,-): 
• Pilot: 2.034 uur per jaar | 5.57 uur per dag
• Opschaling: 3.393 uur per jaar | 9.29 uur per dag

Raffy-Lâle-Leystroom (uurtarief 37,-): 
• Pilot: 1.157 uur per jaar | 3.17 uur per dag
• Opschaling: 2.173 uur per jaar | 5.95 uur per dag

Park Zuiderhout (uurtarief 26,75): 
• Pilot: 643 uur per jaar | 1.76 uur per dag
• Opschaling: 1.621 uur per jaar | 4.44 uur per dag

Groenhuysen (uurtarief 37,-): 
• Pilot: niet gemeten
• Opschaling: 819 uur per jaar | 2.24 uur per dag

Het Hoge Veer: niet gemeten

St. Elisabeth (uurtarief 19,39):
• Pilot: niet gemeten
• Opschaling: 2.550 uur per jaar | 6.99 uur per dag

Thebe: niet gemeten
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“De projectleider vertelt dat 
hij inschat dat zo’n 20 % van 
de cliënten op een locatie voor 
slim incontinentiemateriaal in 
aanmerking komt.”

Het doel van het programma Anders Werken is breder dan 
enkel de implementatie van de gekozen technologische 
toepassingen. Ook het verkennen van andere toepassingen 
is daarom van belang. In 2019 zijn er bij tanteLouise en 
Thebe ook ervaringen opgedaan met andere slimme inco 
toepassingen. In interviews met betrokken medewerkers 
zien we dat een andere aanpak (OneMed) en ander materiaal 
(InstantCare) ook andere uitkomsten te vinden zijn; zowel in 
kosten als in baten. 

4. Andere slimme inco 
toepassingen

Figuur 26. Incontinentiemateriaal InstantCare
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4.1 Interview projectleider tanteLouise 
InstantCare

Eind november 2019 vond een semigestructureerd interview van 1 uur plaats 
bij locatie Nieuw Vossemeren met de projectleider van tanteLouise met de 
pilot InstantCare. 

De kosten zijn belangrijk in de keuze om bij deze locatie met een andere 
leverancier te werken. InstantCare kost 2,34 euro per dag per cliënt, daar 
komen de kosten voor een telefoon, opstartkosten en de inco’s bij. Een pilot 
met InstantCare kan met eigen incontinentiemateriaal uitgevoerd worden. 
Echter moet er dan wel een strip ingeplakt worden. InstantCare biedt een 
mogelijkheid voor plakservice, maar vooralsnog doet deze locatie van 
tanteLouise het inplakken zelf. InstantCare kan ook ontlasting meten. Dit 
wordt echter nu nog niet als een melding op de telefoon weergegeven, maar 
wel in het portaal. InstantCare werkt op radiofrequentie en de ervaring is dat 
dit stabiel werkt. 

Een mogelijk nadeel van InstantCare is dat de strip bovenop ligt, en 
daardoor geeft het overzicht vaak een piek omdat urine of ontlasting nog 
niet geabsorbeerd is. Dit kan valse meldingen opleveren. InstantCare is 
minder gepolijst (een lager zogeheten ‘Technologie Readiness Level’). 
Ondersteuning en service tijdens de pilot is minder gestroomlijnd. Daarnaast 
is het product (zowel de clip, als de plakstrips) minder afgewerkt (Figuur 26 
laat een vastgeplakt weerstandje zien).

Specifi eke inzichten vanuit locatie De Vossemeren
Bij tanteLouise is in de zomer van 2019 een start gemaakt bij locatie Moermont, 
dit was niet geslaagd. Het was een vakantieperiode en de ondersteuning 
vanuit InstantCare wisselde. Bij de Vossemeren is er meer aandacht geweest 
vanuit het bedrijf en zijn de ervaringen positiever. Bij de Vossemeren zijn 
twee aandachtsvelders die een train-de-trainer-rol hebben aangenomen. Zij 
kunnen in het portaal de gegevens inzien en daarop acteren. Verder zijn er 
twee telefoons beschikbaar waarop medewerkers de levels kunnen zien (er 
zijn drie levels).

Er zijn 24 cliënten op de locatie (gedeeltelijk somatisch & pg), waarvan er 
nu 4 slim incontinentiemateriaal dragen. Er is gestart met 8 bewoners, 
maar een aantal mensen bleek uiteindelijk niet geschikt, bijvoorbeeld door 
plukken en de projectleider gaf aan dat mensen met somatische klachten 
vaak zelf nog aan kunnen geven naar het toilet te moeten. De projectleider 
vertelt dat hij inschat dat zo’n 20% van de cliënten op een locatie voor slimme 
incontinentiemateriaal in aanmerking komt.

‘Als er 1 zorgmedewerker op 6 cliënten staat, dan valt er 
weinig FTE weg te halen. Er zouden echt meer cliënten per 
zorgmedewerker moeten komen voor verzilvering. Maar dan ga 
je juist weer naar grootschaliger woonconcepten.’- projectleider
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4.2 Interview projectleider Thebe OneMed 
Simavita39

In maart 2020 vond een semigestructureerd telefonisch interview van 30 
minuten plaats met de projectleider van Thebe met de pilot OneMed Simavita. 

De werking van OneMed Simavita is anders dan die van Abena Nova en 
InstantCare. Een sensor in het incontinentiemateriaal meet gedurende 
drie dagen (het assessment) nauwkeurig het urineverlies. Daarnaast wordt 
door verzorgenden het plassen op het toilet, po of in het urinaal gemeten 
en geregistreerd op een tablet. Het urineverlies wordt na het assessment 
weergegeven in een grafi ek, gekoppeld aan het patroon van drinken, 
toiletbezoek en verschonen. Er zijn vier assessments afgenomen bij Thebe 
Lucia. Van drie assessments zijn er verslagen uitgedraaid en adviezen 
uitgebracht. Echter is er één assessment door een storing niet volledig 
gelukt. 

Het aantal bewoners dat kon worden beoordeeld binnen de beschikbare tijd 
was relatief laag, aldus medewerkers van Thebe. In de pilot bij Thebe konden 
namelijk niet meerdere bewoners tegelijk een assessment ondergaan. Wel 
biedt het assessment duidelijke inzichten in het incontinentiepatroon van de 
bewoners en biedt dat kansen om incontinentiemateriaal anders in te zetten. 

Een betrokken medewerker gaf aan:

‘Het is niet alleen wat ik vind, maar uit onderzoek blijkt dat het 
ook daadwerkelijk zo is. Dat maakt dat je net wat meer gedegen 
argumenten hebt richting het team dat het mee uit moet gaan 

voeren om het ook daadwerkelijk te gaan en blijven doen. En 
je ziet per direct dat de bewoner er veel gelukkiger door wordt, 
want die kan nu vrijer deelnemen aan activiteiten buiten de 
afdeling om.’ 

Tevens kan de zorg het eigen materiaal blijven gebruiken, wat gezien het 
inkoopcontract bij Thebe met hun leverancier, voor nu ook gunstig was.

‘Met OneMed kun je je eigen incontinentiemateriaal gebruiken 
na het assessment en bij Abena zou je over moeten stappen 
naar een andere leverancier met een ander product. Binnen 
alle organisaties zijn er inkoopcontracten afgesloten en binnen 
Thebe is dat een andere leverancier dan met Abena. Ik kan niet 
zomaar zeggen dat het Lucia over gaat naar Abena, dat gaat 
niet binnen het inkoopcontract.’

39. https://www.bosman.com/simavita#voordelen
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“Vanuit negen deelnemende 
locaties binnen Anders 
Werken is kennis opgedaan 
uit de pilottrajecten Slim 
Incontinentiemateriaal.”

Op basis van de onderzoeksresultaten van 2019-2021, waaronder observaties, 
interviews, meeloopdagen en pilotmetingen, 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 
‘zandloper’ aangegeven) kunnen in een vervolg- opschalingsfase van het traject 
Anders Werken onderzocht worden, omdat meer tijd nodig is voor deelnemende 
organisaties om de technologie echt onderdeel te maken van het zorgproces 
(zie Figuur 27). Verder ondersteunt de opschaling langdurige betrouwbare 
metingen over de tijd met een hoger aantal deelnemers dan tijdens de pilotfase. 
Bij hypotheses met een enkele ‘+’ is er evidentie gevonden, bijvoorbeeld uit 
interviews en bij hypotheses met twee ‘++’ is er relatief veel evidentie gevonden, 
bijvoorbeeld uit interviews, observaties en kosten-batenanalyses . Bij hypotheses 
met een ‘-‘ is de evidentie niet gevonden, maar kan in de toekomst nog wel 
aangetoond worden.

5. Discussie & Conclusie
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Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal neemt het aantal 
urineweginfecties af.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal neemt het aantal 
huidproblemen af.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal hebben cliënten een 
betere nachtrust.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal slapen cliënten langer.

Cliënten zijn door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal meer tevreden met de 
continentiezorg.

Tevreden cliënten

De inzet van slim incontinentiemateriaal 
zorgt voor een afname in kosten 
incontinentiemateriaal.

De inzet van slim incontinentiemateriaal zorgt 
voor een afname in aantal volledige natte 
bedden.

De inzet van slim incontinentiemateriaal zorgt 
voor een afname in aantal deels natte bedden.

De inzet van slim incontinentiemateriaal zorgt 
voor een afname in aantal huidproblemen.

De inzet van slim incontinentiemateriaal zorgt 
voor een afname in aantal verschoningen.

De inzet van slim incontinentiemateriaal zorgt 
voor een afname in aantal onnodige checks.

Kosten/Baten

Het zorgpersoneel hoeft door de inzet van slim 
incontinentiemateriaal geen onnodige checks 
meer uit te voeren.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal neemt het aantal 
controles zonder verschoning af.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal neemt het aantal deels 
of volledig natte bedden af.

Door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal neemt het aantal keren 
dat iemand deels of volledig moet worden 
gewassen af.

Zorgverleners zijn door het gebruik van slim 
incontinentiemateriaal meer tevreden over het 
leveren van continentiezorg.

Tevreden medewerkers

+/-

++

+

-

++

++

++
++

+

++

++

+

+/-

Figuur 27. Overzicht hypotheses en uitkomsten
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Enkele hypotheses zijn noch bevestigd of ontkracht. De hypothese dat cliënten 
bijvoorbeeld meer tevreden zijn met de continentiezorg is op dit moment zowel 
benoemd (met name het betere inrichten van de nacht) als tegengesproken (dat 
er cliënten zijn die het slimme incontinentiemateriaal niet prettig vinden zitten). 
Hetzelfde geldt voor de tevredenheid van medewerkers. Sommigen geven aan 
dat het inzicht door de app handig is, terwijl er ook medewerkers aangeven dat 
het materiaal moeilijker in te leggen is. Voor deze en de hypotheses met een 
“zandloper” is aanvullend onderzoek nodig. 

5.1 Conclusies kosten-baten 

Vanuit negen deelnemende locaties binnen Anders Werken is kennis opgedaan 
uit de pilottrajecten Slim incontinentiemateriaal. Zo is er inzicht verkregen in 
tijds- en kostenbesparingen en zijn er ervaringen opgehaald met het slimme 
incontinentiemateriaal (tanteLouise Het Nieuwe ABG, Volckaert Buurstede, 
Volckaert Zonnebloemhof, Raffy-Lâle-Leystroom, Park Zuiderhout, Groenhuysen, 
Het Hoge Veer, St. Elisabeth en Thebe). De pilots bij Thebe weken af van de 
andere pilots door in 2019 gebruik te maken van slim incontinentiemateriaal van 
OneMed en in 2021 gebruik te maken de Tena Identifi. Bij Maaswaarden is de 
pilot vroegtijdig gestopt. Bij vijf van de negen locaties is de besparing dankzij 
slim incontinentiemateriaal positief, hoewel de verschillen relatief groot zijn 
tussen de locaties. Een voorwaarde om te kunnen komen tot besparingen is te 
voldoen aan een aantal randvoorwaarden, zoals een betrouwbare technische 
infrastructuur, een succesvolle implementatie met voldoende training en het 
anders leren werken met inzet van technologie. Slim incontinentiemateriaal 
kan van meerwaarde zijn als werkprocessen worden aangepast, waaronder het 
controleren van verzadiging op de mobiele applicatie i.p.v. bij de client.

Voor tanteLouise Het Nieuwe ABG vinden we een (mogelijke) gemiddelde 
besparing van € 91.387,73 per jaar bij 33% inzetbaarheid per 100 cliënten en 
dat is in tijd omgerekend een besparing van ongeveer 7 uur per dag. Naast 
een positieve tijds- en financiële business case zijn medewerkers en cliënten 
tevreden over de inzet van het slimme incontinentiemateriaal en was er relatief 
weinig weerstand. Er is tevredenheid over de nachtrust en ook zijn er reducties 
gemeten in natte bedden. Het is relevant om mee te nemen dat volgens een 
aantal medewerkers en cliënten het slimme incontinentiemateriaal minder 
comfortabel zit en dat er mogelijk een impact is van additionele training vanuit 
de leverancier op de reductie in het aantal (gedeeltelijk) natte bedden. Verder 
heeft het slimme incontinentiemateriaal voornamelijk een meerwaarde bij een 
specifieke groep cliënten die minder mobiel is. Ten slotte varieert de besparing 
over de tijd door een verandering in de inzetbaarheid. Hoe hoger het percentage 
bewoners die continent zijn en nog zelfstandig naar het toilet kunnen, hoe lager 
de inzetbaarheid van slim incontinentiemateriaal. Zo is de inzetbaarheid van slim 
incontinentiemateriaal bij Het Nieuwe ABG gedaald van 33% in 2019 naar 11,6% 
begin 2020. Deze daling heeft een impact op de business case en besparing in 
uren per dag. TanteLouise is vooralsnog de enige organisatie binnen Anders 
Werken die de urenbesparing succesvol heeft weten te verzilveren binnen Het 
Nieuwe ABG. De tijdsbesparing dankzij de inzet van slim incontinentiemateriaal 
is verzilverd in het terugbrengen van de duur van tussendiensten van 4 naar 3 uur 
waarmee 49 uur per week wordt bespaard. Deze besparing is vergelijkbaar met 
de resultaatmeting van ongeveer 7 uur per dag. 

Voor Volckaert Buurstede vinden we een negatief gemiddeld resultaat van -€ 
63.865,01 berekend voor een periode van 12 maanden bij 20% inzetbaarheid per 100 
cliënten. De besparing is negatief en de ervaringen van meerdere medewerkers 
en cliënten waren tijdens deze pilot ook negatief. De negatieve resultaten hebben 
waarschijnlijk grotendeels te maken met de visie op belevingsgerichte zorg 
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waarin er op basis vanuit behoefte/vraag van de cliënt een keuze wordt gemaakt 
wanneer er een verschoning plaatsvindt. Bij meerdere cliënten moest de pilot 
gestopt worden vanwege onbegrepen gedrag en medewerkers ervaarden relatief 
weinig meerwaarde door het gebruik van slim incontinentiemateriaal. De groep 
bij Buurstede was een complexe groep met veel onbegrepen gedrag en dat 
maakt het lastig om cliënten even te verschonen. Verder werd er vaker onnodig 
gecontroleerd en waren er relatief veel loze/valse meldingen op de Abena Nova 
app. Interessant om te melden is het vrijwel ontbreken van natte bedden bij 
Volckaert Buurstede voor en tijdens de pilot, terwijl dit bij tanteLouise relatief 
hoog was. Er zou voorzichtig geconcludeerd kunnen worden dat natte bedden in 
mindere mate gerelateerd zijn aan het gebruik van (slim) incontinentiemateriaal, 
maar aan de kwaliteit van het materiaal en de ervaring en expertise van de 
medewerkers om het materiaal goed in te kunnen leggen. Een positief resultaat 
bij Volckaert Buurstede was dat bij twee cliënten de huidconditie aanzienlijk was 
verbeterd. 

Bij Volckaert Zonnebloemhof/Dongepark is er wel een positief resultaat 
gerealiseerd met een gemiddelde resultaatmeting van € 75.250,30 berekend 
voor een periode van 12 maanden bij 36% inzetbaarheid per 100 cliënten. Dit 
resultaat is omgerekend in tijd een besparing van bijna 6 uur per dag, maar 
iets lager in vergelijking met Het Nieuwe ABG vanwege de hogere gemiddelde 
kosten voor slim incontinentiemateriaal per dag per cliënt (10,39 euro versus 
8,72 euro). Op de locatie Dongepark zijn de ervaringen positief en is het plan 
om bij alle 9 zorgafdelingen te gaan opschalen en over te stappen op slim 
incontinentiemateriaal. Bij Dongepark was de ervaring dat bij het niet werken 
van het systeem er direct weerstand ontstaat bij het personeel en dat het cruciaal 
is om (technische) problemen zo snel mogelijk op te lossen. De leverancier 
Abena speelde snel en accuraat in op problemen. Het comfort bij cliënten is 
toegenomen en het materiaal van Abena zit prettiger dan het materiaal dat ze 

voorheen droegen. Ook de familie was enthousiast over de inzet van het slimme 
incontinentiemateriaal. De verzilvering is nog lastig te realiseren en mogelijk 
gaan ze nachtdiensten afschalen. Deze mogelijkheid zal blijken na volledige 
opschaling en Volckaert kan mogelijk leren van de verzilvering die gerealiseerd 
is bij tanteLouise - Het Nieuwe ABG.

Voor Raffy - Lâle - De Leystroom vinden we een gemiddelde (mogelijke) besparing 
van € 42.799,74 per jaar bij 25% inzetbaarheid per 100 cliënten en dat is in tijd 
omgerekend een besparing van ongeveer 4 uur per dag. Er was in het begin van de 
pilot wat weerstand, maar de ervaringen werden met de tijd positiever. Met name 
in de nacht waren de ervaringen positief omdat bewoners konden doorslapen en 
ook in de middag waren positieve resultaten behaald door minder verschoningen. 
Net als bij de andere organisaties kan het slimme incontinentiemateriaal beperkt 
ingezet worden en is er voornamelijk meerwaarde bij minder mobiele bewoners.
 
Bij Park Zuiderhout vinden wij een gemiddelde (mogelijke) besparing van 
€17.187,36 over een periode van 12 maanden bij 23% inzetbaarheid per 100 
cliënten. Omgerekend in tijd bedraagt dit ongeveer 2 uur per dag. Ook bij 
Park Zuiderhout zijn ervaringen opgehaald. Medewerkers zijn positief over de 
begeleiding van de leverancier en de kwaliteit van het incontinentiemateriaal wordt 
als (veel) beter ervaren dan het huidige materiaal. Verder was er minder urinegeur 
bij cliënten en mogelijk een verbeterde huidconditie, aldus zorgmedewerkers. Bij 
Park Zuiderhout waren er ook medewerkers die geen meerwaarde zagen in de 
inzet van slim incontinentiemateriaal en er waren enkele bewoners die (mogelijk) 
de clip vervelend vonden zitten. Verder waren er medewerkers die de applicatie 
en telefoon als last hebben ervaren. Park Zuiderhout startte later met de pilot 
dan de andere zorgaanbieders en konden daardoor tijdens de werkplaatsen 
Anders Werken leren van de andere pilots. Dit werd als positief ervaren, aldus 
de projectleider.
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Bij Groenhuysen is een negatief gemiddeld resultaat van -€ 11.543,26 berekend 
voor een periode van 12 maanden bij 23% inzetbaarheid per 100 cliënten. Er 
zijn enkele ervaringen opgehaald bij Groenhuysen, onder andere dat er geen 
besparing wordt ervaren door zorgmedewerkers. Vrijwel alle data die gebruikt zijn 
om de resultaatmeting te kunnen uitvoeren is gebaseerd op resultaatmetingen 
van Abena en gemiddelden van andere organisaties. 

Voor Het Hoge Veer is er een negatief gemiddeld resultaat van -€ 135.507,26 
berekend voor een periode van 12 maanden bij 33% inzetbaarheid per 100 
cliënten. Niet alleen waren de besparingen negatief, dat geldt ook voor de 
ervaringen van de medewerkers en de projectleider van Het Hoge Veer. De 
negatieve resultaten hebben volgens Het Hoge Veer grotendeels te maken met 
het niet kunnen leveren van slim incontinentiemateriaal in XL-maatvoeringen. 
Verder gaf Het Hoge Veer aan dat er geen slim incontinentiemateriaal in de vorm 
van broekjes geleverd kon worden en dat het niet kunnen detecteren van feces 
gewenst is. De medewerkers merkten ook op dat de telefoons (die in verbinding 
staan met de applicatie van de Abena Nova) relatief vrij snel leeg waren. Ook 
betekende het niet kunnen detecteren van feces dat de medewerkers in de nacht 
alsnog controleren op incontinentie van feces. Een positief resultaat bij Het Hoge 
Veer was dat er door het gebruik van het slimme incontinentiemateriaal van 
Abena inzicht is verkregen in het plaspatroon van de cliënten.

Bij St. Elisabeth is een negatief gemiddeld resultaat gevonden van -€ 26.418,22 
berekend voor een periode van 12 maanden bij 13% inzetbaarheid per 100 
cliënten. Echter is er in het opschalingsscenario (waarin gerekend kan worden 
met een dagtarief van 5,80 euro per cliënt) een besparing mogelijk van € 
49.454,33 over een periode van 12 maanden bij 13% inzetbaarheid. In tijd is dit 
een mogelijk besparing van 7 uur per dag. Ook laat de kwalitatieve data zien 

dat de medewerkers tevreden waren over het implementatieproces en de 
samenwerking met de leverancier Abena. Daarnaast hebben er verbeteringen 
plaatsgevonden op het gebied van werkdruk en huidletsel onder de cliënten. Zo 
is er bijvoorbeeld een reductie van 34% in het aantal verschoningen gerealiseerd 
en een reductie van 15 naar 7 loze controles per dag. Zowel de harde en zachte 
baten door de inzet van de Abena Nova waren dusdanig positief dat St. Elisabeth 
is overtuigd om het gebruik van slim incontinentiemateriaal voort te zetten 
binnen de organisatie. Wel zal er afhankelijk van de prijs besloten worden met 
welke leverancier gecontinueerd zal worden.

Voor het Tena Identifi traject bij Thebe is onvoldoende kwantitatieve data 
verkregen/ opgehaald om een businesscase op te stellen. Daarentegen zijn 
wel de kwalitatieve uitkomsten in kaart gebracht. Zo hebben er 13 succesvolle 
assessments plaatsgevonden binnen Thebe (in de periode van februari 2021 
tot juli 2021) waardoor er op locatie Lucia 6 cliënten voortaan minder zwaar 
incontinentiemateriaal krijgen. Ondanks dat deze assessments voor een aantal 
cliënten hebben geresulteerd in een positieve verandering, wordt er nog getwijfeld 
of de inzet van de Tena Identifi voortgezet zal worden. Volgens medewerkers 
waren de uitkomsten van de assessments niet verassend en hadden ze dit ook 
op eigen wijze kunnen achterhalen waardoor de Tena Identifi geen meerwaarde 
meer zou bieden. Hierdoor heeft locatie Geerhof aangegeven om het gebruik van 
de Tena Identifi te willen beëindigen. Op locatie Lucia zal mogelijk nog gekeken 
worden of de Tena Identifi bij nieuw binnenkomende cliënten ingezet kan worden 
om te achterhalen of het in dit geval nog wel een meerwaarde kan hebben.

Op basis van de beschikbare data van 8 organisaties die gebruik maken van het 
slimme incontinentiemateriaal van Abena is een rekenmodel opgesteld om de 
mogelijke tijdsbesparing middels de inzet van slimincontinentiemateriaal voor 
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Nederland te bepalen. Het resultaat is een mogelijke werkdrukverlichting per 
jaar in Nederland van 1.900 FTE op basis van de huidige onderzoeksresultaten 
en 23% (gemiddelde) inzetbaarheid onder Wlz cliënten in de ouderenzorg en 
gehandicaptenzorg. 

De pilots met het slimme incontinentiemateriaal zijn grotendeels afgerond 
en er zijn positieve resultaten behaald. Het succes van de inzet van slim 
incontinentiemateriaal is afhankelijk van het innovatieklimaat, de visie op zorg, 
alsook het anders leren- en kunnen werken met inzet van technologie. Het blijkt dat 
hoe hoger de mobiliteitsklasse van cliënten is, hoe hoger de mogelijke financiële 
baten en/of te behalen tijdswinst is door de inzet van slim incontinentiemateriaal. 
Bij cliënten die in een rolstoel zitten of bedlegerig zijn is de tijdswinst het hoogst. Uit 
de resultaten blijkt ook dat de inzet van slim incontinentiemateriaal maatwerk is 
en geen meerwaarde lijkt te leveren voor een organisatie of locatie met een focus 
op belevingsgerichte zorg. Verder is de meerwaarde vooral afhankelijk van de 
inzetbaarheid en deze varieert tussen organisaties en locaties, maar ook binnen 
locaties over de tijd. Als er op een locatie relatief veel cliënten zijn die mobiel en 
continent zijn, dan is de inzetbaarheid relatief laag. We zien dan ook verschillen 
tussen locaties in opbrengsten in tijd en financiële baten. Het is verder essentieel 
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 framework40 - 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.

Concluderend, binnen Anders Werken zijn we de pilotfase voorbij en wordt het tijd 
voor opschaling bij een aantal deelnemende zorgaanbieders. De huidige kosten-
batenanalyses laten zien dat de inzet van slim incontinentiemateriaal voor een 
deel van de locaties een positief resultaat laat zien in kosten- en tijdsbesparingen, 
maar ook in de zachte baten voor medewerkers en cliënten. Vervolgonderzoek in 
de opschalingsfase is nodig om een (nog) betrouwbaarder inzicht te krijgen in de 
harde- en zachte kosten-baten over de tijd.

5.2 Vervolgstappen

Binnen Anders Werken is de pilotfase afgerond en is vervolgonderzoek nodig 
in de opschalingsfase omtrent slim incontinentiemateriaal. Zeker wanneer er 
gekeken wordt naar de doorberekening van de (economische) winst van slim 
incontinentiemateriaal, is meer zorgvuldigheid en transparantie gewenst. 

Meenemen in analyse/rekenmodule
Het uiteindelijke doel van de diepgaande analyses is het maken van een 
rekenmodule waarbij per afdeling/zorginstelling ingevuld kan worden hoeveel 
cliënten onder een bepaalde use case vallen waardoor er uiteindelijk een 
totaalplaatje gemaakt kan worden. Een eerste versie van deze rekenmodule 
is in Excel gecreëerd en gebruikt voor de kosten-baten analyse in deze 
tussenrapportage. Samen met andere data vormen de use cases een completer 
beeld dan de huidige rekenmodule van Abena. Andere aspecten die ook 

40. https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-018-1050-6#ethics
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meegenomen zullen worden in de verdere uitwerking van de rekenmodule:
•	 mogelijk verschil in effectiviteit bij mannen en vrouwen;
•	 mobiliteitsklasse;
•	 reëlere manier van extrapoleren, niet alleen gebaseerd op ‘geschikte’ groep 

waarmee goede resultaten behaald kunnen worden;
•	 onderscheid tussen besparingen die je kunt verzilveren en besparingen op 

het vlak van persoonsgerichte zorg/kwaliteit;
•	 exploitatieperiode van doorgaans 2-3 jaar/afschrijving van hardware;
•	 effect van wisselingen in de cliëntenpopulatie (inzetbaarheid van slim 

incontinentiemateriaal) in combinatie met wijzigingen in het aantal 
verschoningen op de kosten van slim incontinentiemateriaal per dag per 
cliënt;

•	 effect van de verwachting dat na enige tijd er een stabilisatie optreedt in de 
te behalen besparing ten aanzien van het aantal verschoningen en onnodige 
controles.

5.3 Use cases

Meerdere use cases zijn opgesteld om meer in detail te kijken of er op andere 
vlakken verschillen te vinden zijn in de tijdsduur en tevens om meer inzicht te 
krijgen in de redenen waarom bepaalde besparingen te behalen zijn. Zo krijgen 
we niet alleen een indruk van de besparing zelf, maar worden deze in een 
breder perspectief geplaatst, waardoor een reëlere tijdswinst/tijdsinvestering 
in kaart gebracht kan worden. Tevens wordt het zorgproces in de beschrijving 
meegenomen. Dit is nuttige informatie als het gaat om verdere uitrol binnen de 
organisatie. Door dit diepgaandere inzicht in de mogelijke besparingen is het 
beter mogelijk de resultaten van een van de deelnemers aan het programma 
Anders Werken over te dragen naar en te reproduceren in een andere organisatie. 

Hieronder worden de volgende use cases uitgewerkt:
1.	 verschoning met twee medewerkers 
2.	 verschoning op verzoek
3.	 verschoning bij melding in app
4.	 verschoning bij doorlekken 
5.	 verschoning als onderdeel van gepland zorgmoment
6.	 procedure verschoning in de nacht

Indien het onderzoek daartoe aanleiding geeft zal het aantal use cases verder 
uitgebreid worden. Op dit moment zijn er nog geen use cases rondom de invloed 
van slim incontinentiemateriaal op urineweginfecties en op huidproblemen. 
Aangezien deze aspecten onderdeel zijn van de geformuleerde hypotheses zijn 
dit uitbreidingen die overwogen worden.

5.3.1 Verschoning met twee medewerkers
Een gedeelte van de cliënten wordt verschoond door gebruik te maken van 
een tillift, hierdoor is het in ieder geval voor een gedeelte, dan wel het gehele 
verschoningsmoment, noodzakelijk dat er twee medewerkers betrokken zijn. In 
sommige gevallen wordt er geen gebruik gemaakt van een tillift, maar wordt 
de cliënt wel ondersteund bij het overeind komen en zijn er dan ook twee 
medewerkers aanwezig. Er is tevens gerapporteerd dat in sommige gevallen een 
verschoning plaatsvindt met twee medewerkers vanwege onbegrepen gedrag.

Bij het bepalen van de totale tijdsduur van het zorgmoment is in dit scenario 
het aantal medewerkers meegenomen. In het geval dat er twee medewerkers 
aanwezig waren tijdens het gehele of een gedeelte van het zorgmoment zijn de 
minuten voor een specifieke handeling vermenigvuldigd met het aantal betrokken 
medewerkers.
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Meer inzicht in deze use cases is relevant om specifieker aan te kunnen duiden 
hoeveel tijdswinst er te behalen is als het gaat om het aantal controles zonder 
verschoning en minder onrust bij cliënten doordat men niet onnodig in de tillift 
geplaatst hoeft te worden. Op afdelingen waar veel cliënten met twee personen 
verschoond moeten worden, is de potentiële tijdsbesparing door de inzet van het 
slimme incontinentiemateriaal groter.

Openstaande vragen voor use case ‘Verschonen met twee medewerkers’:
•	 Meer inzicht verkrijgen in bij welk percentage twee personen nodig zijn en 

waarom.
•	 Is de duur van een specifieke handeling met twee personen korter/langer/

gelijk aan dezelfde handeling met 1 persoon? 
•	 Vinden er gedurende de nacht ook verschoningen met twee zorgmedewerkers 

plaats? En zo ja, is die extra persoon dan al op de afdeling aanwezig of moet 
iemand van een andere afdeling komen wat een risico met zich meebrengt?

5.3.2 Verschoning op verzoek
Medewerkers willen graag aan de wens voldoen op het moment dat een cliënt 
vraagt om een verschoning. Sommige cliënten willen in de nacht bijvoorbeeld toch 
wakker gemaakt worden voor een verschoning of geven aan verschoond te willen 
worden, ook als volgens de app het incontinentiemateriaal nog niet verzadigd 
is. Het kunnen voldoen aan deze wens heeft een invloed op de tevredenheid van 
de zorgmedewerkers over de continentiezorg die zij leveren, en in die zin op 
medewerkersgeluk.

Openstaande vragen voor use case ‘Op verzoek verschonen’:
•	 Meer inzicht noodzakelijk in hoe vaak dit scenario voorkomt
•	 Abena neemt dit scenario niet mee. Als dit vaak voorkomt heeft dit een effect 

op de potentiële afname in verschoningen.

5.3.3 Verschoning bij melding in app
Om inzicht te krijgen in hoe de ongeplande zorg georganiseerd is, is het 
interessant in kaart te brengen hoe meldingen in de app bijgehouden worden. 
Hoe vaak kijkt men op de app, heeft elke medewerker een smartphone met de 
app of ligt de smartphone op een centrale plaats, is er een taakverdeling voor het 
bekijken van de app, hoe wordt er omgegaan met de meldingen in de app, enz.?
In bredere zin is het ook interessant hoe de zorgmedewerkers de overgang naar 
ongeplande zorg ervaren. In de dataset hebben we 15 metingen voor ongeplande 
zorg, 5 controles, en 104 voor geplande zorg. Tijdens de ‘meetdagen’ is ook 
gebleken dat op de groepen waar we de metingen hebben uitgevoerd, er relatief 
weinig ongeplande zorg is. Met het slimme incontinentiemateriaal, en ook 
andere technologieën, kan het proces naar meer zorg op maat en dus ook meer 
ongeplande zorg in gang gezet worden.

Openstaande vragen voor use case ‘Verschoning melding app’:
•	 Hoe ervaren de zorgmedewerkers de overgang naar ongeplande zorg?
•	 Is er een match of mismatch tussen het huidige zorgproces en het proces 

voor het inzetten van slim incontinentiemateriaal? Dit heeft een effect op de 
potentiële winst die je kunt behalen.

5.3.4 Verschoning bij doorlekken
Eerste indruk is dat het percentage doorlekken in de dataset van Vilans 
overeenkomt met de berekeningen van Abena. We hebben echter slechts een 
beperkt aantal metingen en ook binnen een beperkt aantal locaties. Tijdens 
sessies is gebleken dat er behoorlijk veel verschil zit in het aantal natte bedden 
tussen organisaties en locaties. Aangezien hier een grote besparing te realiseren 
is, is extra inzicht gewenst.
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Openstaande vragen voor use case ‘Verschonen bij doorlekken’:
•	 Hoe groot in de rol van training? Meting met controlegroep die alleen extra 

training krijgt zodat te bepalen is welke gedeelte van het gemeten effect 
komt door het inzetten van slim incontinentiemateriaal.

•	 Werkwijze van andere aanbieders, geven zij ook een training?
•	 Effect mobiliteitsklasse zit hem in duur verschoning, waarschijnlijk niet in 

percentage natte bedden. 

5.3.5 Verschoning als onderdeel van een gepland zorgmoment
Bij een gepland zorgmoment worden er meer handelingen uitgevoerd dan in een 
ongepland zorgmoment. In de ochtend is bijvoorbeeld het uitkleden en aankleden 
sowieso nodig dus daar valt dan niet veel te besparen als je via het slimme 
incontinentiemateriaal een melding krijgt dat je niet hoeft te verschonen. Bij een 
ongepland/los moment maakt dat wel uit, want dan voer je de handelingen uit 
specifiek voor de verschoning. In het algemeen geldt dat als de procedure van 
geplande zorg niet aangepast wordt, het effect heeft op de resultaten van slim 
incontinentiemateriaal. Dit effect moet meegenomen worden in de rekentool.

Openstaande vragen voor use case ‘Verschonen bij gepland moment’:
•	 Welke criteria worden er gehanteerd voor het vervangen van 

incontinentiemateriaal? Als het namelijk ook met het slimme 
incontinentiemateriaal de bedoeling is om tijdens het ochtendmoment te 
verschonen, dan kunnen we dat meenemen in de rekentool. 

5.3.6 Verschoning in de nacht
Door het gebruik van het slimme incontinentiemateriaal vervallen 
standaardcontroles in de nacht, maar worden cliënten alleen wakker gemaakt 
als het echt noodzakelijk is. Hier komt niet alleen een besparing in tijd en 
incontinentiemateriaal bij kijken, maar is er ook meer kwaliteit voor de cliënt 

voor het vermijden van onrust. In de rekentool van Abena zit een gemiddelde 
besparing van 1,3 stuks incomateriaal per cliënt/per dag. Dat kan grotendeels 
veroorzaakt worden door een nachtverschoning die niet meer nodig is. De 
verzamelde gegevens vormen tevens input voor de kosten-batenanalyse van het 
slimme incontinentiemateriaal.

Openstaande vragen voor use case ‘Verschonen in de nacht’:
•	 Frequentiemetingen specifiek voor de nacht verzamelen omdat we dat inzicht 

op dit moment nog niet hebben.
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