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Managementsamenvatting

TC "" \l 2Doel van dit document
Het project initiatie document heeft tot doel een duidelijk kader te bieden voor de ontwikkeling van een zorgtechnologiedashboard binnen BrabantZorg.

Aanleiding
De aanleiding voor dit plan is om de noodzaak en het belang van een zorgtechnologiedashboard binnen BrabantZorg te onderstrepen en te de kaders goed vast te leggen.
Doelstellingen:
Het hoofddoel is het creëren van een aantrekkelijk en inzichtelijk dashboard, waarmee medewerkers op teamniveau de inzet van zorgtechnologie en de daaruit voortvloeiende voordelen kunnen waarnemen. Hiermee wordt beoogd intrinsieke motivatie voor verdere inzet van zorgtechnologie te stimuleren en bij te dragen aan het oplossen van zorgtekorten.

Aanpak:
De aanpak betreft een gefaseerde ontwikkeling volgens de watervalmethode, waarbij de voorbereiding, ontwikkeling, implementatie, monitoring/evaluatie en borging van het Zorgtechnologie Dashboard stapsgewijs worden uitgevoerd. De presentatie van prototypes aan stakeholders elke 5 weken dient als een controlepunt voor de voortgang en feedback van belanghebbenden.
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1 Inleiding

1.1 Doel:
Realiseren van een aantrekkelijk dashboard waarin medewerkers op team niveau direct kunnen zien hoeveel zorgtechnologie er wordt ingezet en welke tijdsbesparing ze hebben kunnen realiseren met het inzetten van zorgtechnologie. Daarmee willen we bereiken dat ze direct zien welk “voordeel” ze kunnen realiseren met de inzet van technologie en daarmee intrinsiek gemotiveerd raken om meer in te gaan zetten. Deze data genereren we via een standaardmethodiek op een eenvoudige en accurate wijze. 

1.2 Relevantie:

Dit project is van grote relevantie voor BrabantZorg, aangezien de organisatie sterk inzet op zorgtechnologie om te anticiperen op demografische veranderingen als door de vergrijzing meer zorgbehoefte en de tekorten in de zorg. De belangrijkste uitdaging tot nu toe is het opschalen van bewezen concepten en het creëren van voldoende volume van zorgtechnologie. Daarom zal er binnen de organisatie een verschuiving plaats vinden van aanlokkelijke aanpak naar een sturende aanpak, met de intentie een intrinsieke motivatie te ontwikkelen voor het  gebruik van zorgtechnologie. Overzichtelijke en inzichtelijke data, aan de hand van bijvoorbeeld een dashboard,  vormt een cruciaal instrument om deze verschuiving te stimuleren.

Het project beoogt de ontwikkeling van een aantrekkelijk dashboard waar teams op teamniveau direct inzicht krijgen in de hoeveelheid ingezette zorgtechnologie en de tijdsbesparingen die ze hiermee realiseren. Dit stelt medewerkers in staat om direct de voordelen van technologiegebruik te zien en daardoor intrinsiek gemotiveerd raken om meer zorgtechnologie in te zetten. 

Het project concentreert zich op specifieke zorginterventies, namelijk de Medido (automatische medicatie dispenser) en beeldzorg (Compaan). Het resultaat van dit project is dan ook de opzet van een overzichtelijk dashboard waarbij data overzichtelijk in inzichtelijk wordt weergeven en waaruit een analyse gedaan kan worden met daarop volgend een advies naar de regio’s binnen BrabantZorg. 

1.3 Betrokkenen:
Teams in de wijk

· Regiomanager

De regiomanager is verantwoordelijk voor het voldoen aan het kwaliteitskader die gesteld wordt binnen de regio. Door tekorten in de zorg, die alleen maar aan het toenemen zijn, zal het steeds moeilijker worden om de kwaliteit van zorg te behouden laat staan te verbeteren. Zorgtechnologie kan hier een uitkomst bieden wat zorgmanagers ook inzien. Echter blijft de stap naar zorgtechnologie nog moeilijk. Door data inzichtelijk te maken aan de hand van een dashboard over de voordelen van zorgtechnologie zal de draagkracht voor meer inzet van zorgtechnologie doen stimuleren. 

· Teammanagers

Teammanagers zijn verantwoordelijk voor de kwaliteit binnen hun teams. Ook zij kampen met de tekorten binnen zorg. Verschillende projecten en verantwoordelijkheden binnen de teams komen niet op gang door deze tekorten waardoor ook de kwaliteit in het gedrang komt.  Ook zij hebben dus baat bij meer inzet van zorgtechnologie waardoor verschillende taken bij de primaire zorg weggenomen kan worden. Ook voor hun moet het daarom inzichtelijk gemaakt worden wat zorgtechnologie kan bieden. 

· Zorgmedewerkers

Zorgmedewerkers kampen ook met de tekorten van zorgpersoneel en met de toename van zorgvraag. De werkdruk neemt hierdoor sterk toe met als gevolg meer ziekte op de werkvloer. Door ook bij hun inzichtelijk te maken wat zorgtechnologie, doet direct op de werkvloer, zullen zij ook inzien dat zorgtechnologie meerwaarde heeft. 

Team zorgtechnologie

· Het team “zorgtechnologie” zet de verschillende mogelijkheden van zorgtechnologie uit in de regio’s. Daarbij doen ze ook verschillende pilots om te kijken of het meerwaarde heeft. Tot op heden is er nog geen dashboard waar de resultaten duidelijk en overzichtelijk worden getoond. De data vanuit de pilots wordt doormiddel van handwerk in een Excel sheet gezet en vanuit daar wordt het overzichtelijk en inzichtelijk gemaakt. Hier is niet altijd de bezetting voor omdat het een zeer tijd consumerende handeling is. 

Finance
· Er moet binnen de zorg steeds meer bezuinigd worden. Het is daarom van belang dat de financiële middelen die we hebben goed worden weggezet. Hier is zorgtechnologie een goed voorbeeld van. Door zorgtechnologie in te zetten kan er op verschillende facetten binnen de zorg gespaard worden en op betere plekken ingezet worden. Alleen de vraag, “hoeveel bespaart het?” wordt geregeld gevraagd. Daarom is het ook bij de afdeling finance van belang dat dit goed inzichtelijk is via een dashboard. 
verder is de afdeling finance ook verantwoordelijk voor het declareren van ingezette zorg en ingezette technologie. Ook daar kunnen we hun in betrekken of ze een verschil gaan zien en/of besparingen.
ICT

· ICT zal hoofdzakelijk betrokken zijn om toegang te verlenen voor de verschillende software wat noodzakelijk is voor het maken van een dashboard. BrabantZorg werkt namelijk met Google en niet alle programma’s compatible met Google. Hierin zal de ICT betrokken worden voor de toegang. 

ICT zal ook verantwoordelijk zijn voor het verkrijgen en integreren van de benodigde gegevens vanuit verschillende bronnen in het dashboard, zodat deze beschikbaar en toegankelijk zijn voor gebruikers.

Leverancier

· Datalevering: De leveranciers van de specifieke zorgtechnologieën, zoals Medido en Compaan, zullen waarschijnlijk betrokken zijn bij het verstrekken van de gegevens die nodig zijn om de effectiviteit en het gebruik van hun technologieën in het dashboard weer te geven.


Technische ondersteuning: 

· Ze kunnen ook nodig zijn om technische ondersteuning te bieden voor gegevensuitwisseling, zoals API-integratie of andere technische vereisten om informatie uit hun systemen te halen en in het dashboard te integreren.

2 Achtergrond
2.1 BrabantZorg:

Visie, strategie en beleid:
BrabantZorg heeft de maatschappelijk opdracht om zorg en ondersteuning te bieden aan veelal kwetsbare cliënten. Elke dag zo fijn mogelijk, is het motto. Onze belangrijkste taak is het waarborgen van die continuïteit. Wij willen er alles aan doen om te zorgen voor continuïteit van dienstverlening aan cliënten. Wij doen dit voor mensen die verpleeghuiszorg, dagbesteding, (huishoudelijke) thuiszorg, revalidatie- en/of herstelzorg nodig hebben. BrabantZorg biedt dit vanuit kleine en zo veel mogelijk constante teams, samen met cliënten en hun naasten. 
Strategie:
De manier waarop we de zorg jarenlang geboden is, is niet meer houdbaar. De beschikbaarheid en betaalbaarheid van zorg staan onder druk, daarom is verandering onvermijdelijk en noodzakelijk. Op de samenwerking met naasten, vrijwilligers en samenleving zal nu en in de toekomst dan ook een blijvend en groeiend beroep worden gedaan. Daarnaast dient zich een nieuwe groep ouderen aan die grote zelfstandigheid wil behouden en van betekenis wil blijven voor hun geliefden, omgeving en in de maatschappij. 
BrabantZorg maakt deel uit van die verandering en kan als stevige, gezonde organisatie samen met medewerkers en anderen daar vorm aan geven. Bijvoorbeeld door onze zorglocaties aan te passen, in te zetten op innovatie en zorgtechnologie en voortdurend te kijken hoe we de passende zorg op de juiste plek kunnen bieden. Dit vraagt van onze professionals om aan te sluiten op het leven van de mens, door de zorg- of ondersteuningsvraag breder te bezien dan de professionele werkelijkheid. Zo kunnen we de eigen regie en zelfredzaamheid van cliënten en naasten verder versterken. 

Zorgtechnologie en innovatie
Een belangrijk thema in 2022 waar de focus op gelegen heeft. Zorgtechnologie ondersteunt de wens van ouderen om zelfstandiger te blijven en om een prettig en fijn leven te kunnen leiden, zorgt voor een stuk preventie in zorgbehoefte en geeft de professionals de mogelijkheid om effectiever hun zorg in te zetten. BrabantZorg ondersteunt die gedachte en wil de inzet van zorgtechnologie om de zelfredzaamheid van mensen te stimuleren. Sinds begin 2020 zetten we daarom in op beeldzorg bij cliënten die onze wijkzorg ontvangen. Inmiddels maken ruim 200 wijkzorg cliënten gebruik van beeldzorg. Zo kunnen cliënten via beeldzorg worden begeleid bij het innemen van hun medicijnen (medicatiecheck), het meten van de zuurstof in hun bloed en het spuiten van insuline (verpleegkundige handelingen). Verder boekten we mooie resultaten met FreeStyle Libre in de thuiszorg. De Freestyle Libre is een sensor die de glucosecurve van de cliënt op een betrouwbare manier inzichtelijk maakt. Hiervoor was een goede samenwerking tussen de diabetesverpleegkundige, wijkverpleging, consulenten zorgtechnologie en zorgverkoop nodig om dit succesvol in de thuissituatie in te kunnen zetten. 

Werken aan de toekomst
BrabantZorg is goed aangehaakt op de landelijke ontwikkelingen in de WLZ en op gebied van beleid Wonen en Zorg (WOZO) dat in 2022 gelanceerd werd. Dit schetst een toekomstbeeld waar ouderen langer zelfstandig kunnen blijven wonen op een plek waar ze zich thuis voelen. Zelfstandig waar het kan, thuis waar het kan en digitaal waar mogelijk is het motto. BrabantZorg staat midden in deze ontwikkeling met haar aanbod dat linkt aan de Wmo, Wlz en ZvW. We zetten met samenwerking, vastgoed en technologie al stevig in op dit beleid. Voor vastgoed doen we dit samen met onze strategische partner BrabantWonen. Daarnaast zijn we actief in diverse regionale samenwerkingsverbanden. 

We hebben in 2022 hard gewerkt aan bovenstaande innovatie en verbetering binnen de focuspunten en opdracht die we hebben als VVT organisatie. En we zijn nog niet klaar! In 2023 gaan we verder met andere onderwerpen waar we eerder net pas een start mee hebben gemaakt. Alles met het oog op Elke Dag zo Fijn Mogelijk te maken, voor cliënten, hun naasten, medewerkers en vrijwilligers. Wij zijn ervan overtuigd dat deze inspanning en route bijdraagt aan meer toekomstbestendige zorg. 

2.2 Organisatiestructuur:

BrabantZorg kent bovenaan een Raad van Toezicht met daar onder een Raad van Bestuur. Het heeft 33 locaties die verdeeld zijn in de volgende regio’s:
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Regio Oss

· Regio Uden​

· Regio Meierijstad​​

· Regio Den Bosch​ / Bommelerwaard
Naast deze 4 regio's ​heeft BrabantZorg 7 specialisaties:

· Economisch en Administratieve Dienst (EAD)

· Personeel en Opleiding (P&O)

· Informatie en Communicatie Technologie (ICT)

· Horeca en Facilitair (H​&F)

· Wonen en Welzijn

· Zorg en Zorgtechnologie

· Behandeling en ketenzorg

3 Projectdefinitie
3.1 Probleemstelling

3.2 Waarom is dit product noodzakelijk:

· Zorgtechnologie krijgt steeds een grotere rol binnen veel zorginnovaties. Dit komt omdat er grote tekorten zijn en er wordt steeds meer bezuinigd in de zorg. Technologie krijgt daarom een essentiële rol, zo ook bij Brabantzorg. Echter heeft het binnen veel regio’s nog weinig aandacht en wordt het daarom ook nog weinig ingezet. Om het veel meer tastbaar te maken op de werkvloer maar ook op bestuursniveau is het inzichtelijk maken wat zorgtechnologie kan doen aan de hand van een monitor van grote meerwaarde. 
3.3 Welke knelpunten zijn er in de huidige situatie:
· Handmatige verwerking van data: Het team zorgtechnologie moet handmatig gegevens verzamelen en verwerken van uit verschillende databases aangezien die niet met elkaar communiceren. Verder verloopt de registratie ook niet eenduidig. Ook daarbij kan een dashboard van pas komen. 
· Gebrek aan inzicht: Er ontbreekt een overzichtelijk dashboard waar teams direct inzicht hebben in de inzet van zorgtechnologie en de bijbehorende voordelen.

3.4 Wat gaat er exact mis:
· Gebrek aan geautomatiseerde gegevensverwerking: Het ontbreken van een geautomatiseerd systeem voor het verzamelen en presenteren van gegevens leidt tot inefficiëntie en vertraging van doorvoeren van zorgtechnologie.

· Onoverzichtelijke informatie: Teams hebben geen direct inzicht in hoeveel zorgtechnologie er wordt gebruikt en welke tijdsbesparingen hiermee gepaard gaat, wat de acceptatie van zorgtechnologie belemmert.

3.5 Wie heeft er last van

· Zorgmedewerkers: Ervaart toenemende werkdruk door personeelstekorten en een groeiende zorgvraag.

· Teammanagers: Ondervinden moeilijkheden bij het op gang brengen van projecten en het handhaven van kwaliteit door personeelstekorten.

· Regiomanagers: Staan onder druk om aan de kwaliteitskaders te voldoen in een omgeving met toenemende zorgbehoefte en tekorten.

3.6 Wat als dit zo blijft:
· Gebrek aan acceptatie van zorgtechnologie: Zonder inzicht in de voordelen van zorgtechnologie lopen teams het risico dat ze terughoudend blijven bij het implementeren van nieuwe technologieën.

· Toenemende werkdruk: Zorgmedewerkers en managers zullen waarschijnlijk blijven worstelen met werkdruk en kwaliteitsproblemen.
· Geen invulling in de visie “van verleiden naar sturen obv reële data” .
3.7 Welke behoefte wordt niet gevuld

· De behoefte aan direct inzicht in de voordelen van zorgtechnologie op teamniveau wordt niet vervuld. Er is een gebrek aan geautomatiseerde systemen om data te verzamelen en te presenteren.

3.8 Wat is de concrete aanleiding van dit project:

· De concrete aanleiding van dit project is de noodzaak om de acceptatie en inzet van zorgtechnologie te vergroten binnen BrabantZorg. Het handmatig verwerken van gegevens en het ontbreken van overzichtelijke informatie belemmeren deze acceptatie. Het project beoogt daarom de ontwikkeling van een aantrekkelijk dashboard dat teams in staat stelt direct inzicht te krijgen in de voordelen van zorgtechnologie, met als doel intrinsieke motivatie te stimuleren en de implementatie van zorgtechnologie te bevorderen. 
3.9 Projectdoelstellingen

Het doel van dit project is het ontwikkelen van een aantrekkelijk dashboard waarmee medewerkers op verschillende niveaus direct inzicht krijgen in de hoeveelheid ingezette zorgtechnologie en de bijbehorende tijdsbesparing waarmee intrinsieke motivatie te stimuleren en de acceptatie van zorgtechnologie binnen BrabantZorg te vergroten. 

3.10 Projectomgeving

Teams in de wijk

· Rol: Eindgebruikers van het dashboard; direct betrokken bij het dagelijkse gebruik van zorgtechnologie.

· Betrokkenheid: Input geven voor gebruiksvriendelijkheid en relevantie van het dashboard.

Regiomanager:

· Rol: Verantwoordelijk voor kwaliteitskaders binnen de regio op basis van feiten uit data. 
· Betrokkenheid: Belang bij het stimuleren van draagkracht voor de inzet van zorgtechnologie; ontvangt informatie over de voordelen via het dashboard waar de data overzichtelijk kan weergegeven worden. 
Teammanagers:

· Rol: Verantwoordelijk voor de kwaliteit binnen hun teams.

· Betrokkenheid: Hebben baat bij meer inzet van zorgtechnologie om taken bij primaire zorg weg te nemen; krijgen inzicht in de voordelen via het dashboard.

Zorgmedewerkers:

· Rol: Directe zorgverleners die deelnemen aan de dagelijkse zorgpraktijk.

· Betrokkenheid: Ervaren de voordelen van zorgtechnologie direct op de werkvloer; krijgen inzicht in tijdsbesparingen via het dashboard.

Team Zorgtechnologie:

· Rol: Zet verschillende zorgtechnologieën uit in de regio's.

· Betrokkenheid: Noodzaak van het dashboard voor het duidelijk en overzichtelijk tonen van resultaten; betrokken bij de ontwikkeling en implementatie van het dashboard.

Finance:

· Rol: Verantwoordelijk voor financiële middelen en bezuinigingen.

· Betrokkenheid: Heeft belang bij inzicht in besparingen door zorgtechnologie om financiële middelen effectief te kunnen toewijzen.

Cliënten:

· Rol: Ontvangers van zorg en ondersteuning.

· Betrokkenheid: Indirect betrokken doordat het project gericht is op het verbeteren van zorgkwaliteit en efficiëntie.
3.11 Projectaanpak

De projectaanpak zal een watervalmethode zijn. Het platform van zorg en technologie binnen BrabantZorg bestaat nu ongeveer 4 jaar maar heeft nog weinig bekentenis. Binnen BrabantZorg hebben we wel een monitor waar data verwerkt wordt als ziekteverzuim, bezetting van kamers in verpleeghuizen en incidentmeldingen. Hierin zal BrabantZorg en innovatie ook een platform krijgen. De watervalmethode is daarbij een fijne methodiek om dit te bewerkstelligen door een voorbereiding, ontwikkeling, implementatie, monitoring/evaluatie, en borging van het Zorgtechnologie Dashboard. Een mooi lineaire en stapsgewijze aanpak om het project te voltooien.
Projectaanpak: Implementatie Zorgtechnologie Dashboard

Fase 1: Voorbereiding en Planning

1. Projectinitiatie:

   - project-doelen vaststellen

   - In beeld krijgen welke variabelen in het dashboard 

   - welke data is beschikbaar 

2. Stakeholderanalyse:

   - Identificeer specifieke behoeften en verwachtingen van elke stakeholder.

3. Projectplanning:

   - Identificeren van de mijlpalen die behaald willen worden

   - Het maken van een projectplanning met mijlpalen

Fase 2: Ontwikkeling van het Zorgtechnologie Dashboard


1. Dashboardontwerp

   - Functionele en visuele vereisten van het dashboard vaststellen.

   - Begin met een prototype en verzamel feedback.

2. Dashboardontwikkeling:

   - Implementeer het dashboard op basis van de goedgekeurde ontwerpen.

   - Voeg functionaliteiten toe om data over zorgtechnologie en tijdsbesparingen weer te geven.

Fase 3: Implementatie en Training

1. Testfase:

   - Functionaliteit en gebruiksvriendelijkheid testen van het dashboard

   - Verzamel feedback van het testteam en pas aan waar nodig

2. Trainingssessies:

   - Eindgebruikers begeleiden in het gebruik van het dashboard

   - Evt. extra training aan teammanagers en regiomanagers over het interpreteren van de data.

Fase 4: Lancering en Wekelijkse Overleggen

1. Lancering van het Dashboard:

   - Implementeer het dashboard in de praktijk.

   - Communiceer duidelijk over de beschikbaarheid en het gebruik van het nieuwe systeem.

2. Overleggen 1 keer per 2 weken:

   - Doel: Bespreken van de voortgang van zorginnovatie en implementatie van zorgtechnologie.

   - Frequentie: Wekelijkse overleggen op een vast tijdstip (Jeroen Hankel – Projectleider).

   - Updates van Dashboardgebruik: Bespreek de gegevensinzichten.

   - Knelpunten en Oplossingen: Identificeer en bespreek eventuele problemen en werk samen aan 

      oplossingen.

   - Feedback van gebruikers: Verzamel feedback van zorgmedewerkers en managers.

   - Toekomstige Verbeteringen: Bespreek mogelijke verbeteringen aan het dashboard en de 

      implementatiestrategie.

Fase 5: Monitoring en Evaluatie

1. Continue Monitoring:

   - Blijf de prestaties van het dashboard volgen.

   - Verzamel gegevens over het gebruik en de effecten van zorgtechnologie.

2. Evaluatie van Resultaten:

   - Evalueer de behaalde resultaten op basis van de oorspronkelijke doelstellingen.

   - Pas het dashboard aan op basis van feedback en voortdurende behoeften.

3. Rapportage en Advisering:

   - Genereer periodieke rapporten voor het management en stakeholders.

   - Geef advies voor verdere optimalisatie en schaalbaarheid van zorgtechnologie.

Fase 6: Borging van het Dashboard

1. Training en Documentatie:

   - Bieden van training aan nieuwe medewerkers en teams.

   - Zorg voor uitgebreide documentatie over het gebruik en de interpretatie van het dashboard.

2. Continue Communicatie:

   - Houd regelmatige communicatiekanalen open voor vragen en feedback.

   - Faciliteer open discussies tijdens maandelijkse bijeenkomsten.

3.12 Scope & Uitsluitingen
Welke delen van het bedrijf (afdelingen) horen wel en niet bij het project?

Wel:

· Team Zorgtechnologie: Dit team is rechtstreeks betrokken bij het implementeren van zorgtechnologie in de regio's en zal deelnemen aan de ontwikkeling en het gebruik van het dashboard.

· Finance-afdeling: Aangezien het project gericht is op het inzichtelijk maken van financiële voordelen van zorgtechnologie, is de financiële afdeling betrokken bij het evalueren van besparingen en het optimaliseren van financiële middelen.

· Teams in de wijk: Zorgmedewerkers en teammanagers in de wijken zijn direct betrokken bij het gebruik van zorgtechnologie en het dashboard.

Niet:

· Andere afdelingen die niet direct verbonden zijn met zorgtechnologie-implementatie of teambeheer in de wijken.

Welke bedrijfsprocessen behoren wel en niet tot het project?

Wel:

· Implementatie van Zorgtechnologie: Het proces van het uitrollen van zorgtechnologie in de regio's, inclusief pilots en evaluatie, is een integraal onderdeel van het project.

· Gegevensverzameling en Analyse: Het proces van het verzamelen van gegevens over zorgtechnologiegebruik en het analyseren van deze gegevens omvat het project.

Niet:

· Bedrijfsprocessen die niet direct gerelateerd zijn aan zorgtechnologie-implementatie of dataverzameling vallen niet onder het project.

Welke ontwikkelactiviteiten behoren wel of niet tot het project?

Wel:

· Ontwikkeling van het Zorgtechnologie Dashboard: Dit omvat het ontwerp, de implementatie en de continue verbetering van het dashboard.

· Trainingssessies: Activiteiten gericht op het trainen van zorgmedewerkers en managers in het gebruik en de interpretatie van het dashboard zijn inbegrepen.

Niet:

· Ontwikkelingsactiviteiten die niet direct verband houden met het Zorgtechnologie Dashboard, zoals algemene softwareontwikkeling die niet specifiek gericht is op het project, vallen niet onder het project.

3.13 Uitgangspunten & Randvoorwaarden

De visie en missie van BrabantZorg richten zich op het bieden van hoogwaardige zorg en ondersteuning aan kwetsbare individuen, waarbij het streven is naar een zo goed mogelijke levenskwaliteit voor cliënten, hun naasten en de medewerkers.


Visie van het Zorgtechnologie Dashboard bij BrabantZorg:

"Het Zorgtechnologie Dashboard bij BrabantZorg streeft naar het bevorderen van innovatieve zorgpraktijken en het verbeteren van de levenskwaliteit van cliënten door het gebruik van geavanceerde technologie. We streven naar een zorgomgeving waar technologie een integraal onderdeel is van hoogwaardige zorg, waarbij inzichten en data-gebaseerde besluitvorming de zorgervaring verrijken."


Missie van het Zorgtechnologie Dashboard bij BrabantZorg:

"Onze missie is om een geavanceerd Zorgtechnologie Dashboard te ontwikkelen en implementeren dat teams in staat stelt om de voordelen van zorgtechnologie inzichtelijk te maken. Door duidelijke inzichten te bieden in technologiegebruik en tijdsbesparingen, streven we ernaar medewerkers te motiveren en te stimuleren om meer technologie in te zetten. Dit draagt bij aan het optimaliseren van zorgprocessen en verbetert uiteindelijk de kwaliteit van leven van onze cliënten."

3.14 Beschikbare middelen
Per week heb ik 16 uur de tijd om aan dit project te werken. Daarvan heb ik kennis nodig van HTML, CSS, Javascript en Power BI voor het maken van een dashboard. 
Daarnaast zal ik het internet moeten raadplegen, ICT afdeling van BrabantZorg en eventuel docenten van de Fontys. Verder krijgt ik ongeveer gemiddeld 6 uur in de week begeleiding van mijn stagebegeleider en mijn teamgenoten om samen te kijken welke data willen we verwerken in het dashboard en hoe gaan we dit presenteren. 

3.15 Afhankelijkheden


Programma’s:

Binnen BrabantZorg wordt het Google-platform gebruikt, wat een uniforme werkomgeving biedt. Dit systeem garandeert consistentie, maar kan uitdagingen met zich meebrengen bij het gebruik van externe tools.

Projecten:
Het project richt zich op de implementatie van de Compaan (beeldzorg) en de Medido (medicatiedispenser) in de regio. De gegevens die uit deze systemen voortkomen, vormen de bron voor informatie in het dashboard.


Bedrijfsonderdelen:
In het proces kan het nodig zijn toegang te verkrijgen tot cliëntgegevens bij BrabantZorg, waarbij privacy een essentiële rol speelt. Het kan echter voorkomen dat bepaalde cliëntgegevens niet toegankelijk zijn vanwege beperkte autorisaties.

Andere organisaties:
Externe organisaties, zoals Compaan en Medido, leveren de gegevens die worden geïntegreerd in het dashboard. Hoewel er toegang is tot de gegevens via inloggegevens, kan het voorkomen dat specifieke informatie die essentieel is voor het project niet beschikbaar is in de systemen van deze externe partijen, wat de projectuitvoering kan beïnvloeden.
4 Projectorganisatiestructuur
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4.1 Opdrachtgever

Omschrijving rol: René Verweijmeren houdt zich binnen de organisatie bezig met vernieuwing en kwaliteit. Hij zorg ervoor dat vernieuwing in de organisatie ook aan de vereiste kwaliteiten voldoet.  
Verantwoordelijkheden / Taken: Behoud van kwaliteit
4.2 Projectleider
Omschrijving rol: Jeroen Hankel zorgt ervoor dat projecten die lopen binnen zorg en technologie goed verlopen. 
Verantwoordelijkheden / Taken: Juiste uitvoering van de verschillende projecten op het gebied van zorgtechnologie. 
4.3 Projectlid 
Lisanne Gerrits
Rol: Consulent / Adviseur van zorgtechnologie binnen de verpleeghuizen
Verantwoordelijkheid / Taken: Implementatie en begeleiding van zorgtechnologie binnen de verpleeghuizen. 
Babet van Uden

Rol: Consulent / Adviseur van zorgtechnologie bij cliënten thuis. 
Verantwoordelijkheid / Taken: Implementatie en begeleiding van zorgtechnologie bij mensen thuis. 

Merle Bekkers

Rol: Consulent / Adviseur van zorgtechnologie binnen de verpleeghuizen
Verantwoordelijkheid / Taken: Implementatie en begeleiding van zorgtechnologie binnen de verpleeghuizen. 
Natasja Vasterink

Rol: Project ondersteuner
Verantwoordelijkheid / Taken: Het ondersteunen bij zorgtechnologie binnen verschillende thuiszorgteams.
Christa Vonk
Rol: Consulent / Adviseur van zorgtechnologie bij cliënten thuis. 
Verantwoordelijkheid / Taken: Implementatie en begeleiding van zorgtechnologie bij mensen thuis. 

Tessa van Rooij

Rol: Consulent / Adviseur van zorgtechnologie bij cliënten thuis. 
Verantwoordelijkheid / Taken: Implementatie en begeleiding van zorgtechnologie bij mensen thuis. 

5 Producten
5.1 Productdecompositiestructuur
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5.2 Productstroomschema

Het dashboard zal 1 product worden. Echter, de gegevens die in het dashboard weergegeven worden zullen onder verandering onderhevig zijn aangezien het een dynamisch dashboard wordt. 

De data dat in het dashboard wordt gepresenteerd zal data zijn van hoeveel zorgtechnologie er wordt ingezet in de verschillende regio’s maar ook data dat we vanuit de zorgtechnologie zelf krijgen. Dit allemaal willen we kunnen presenteren in het dashboard. 

5.3 Productbeschrijvingen
Doel:
Waarom dit product?

· Het dashboard is essentieel om inzicht te bieden in de inzet van zorgtechnologie en de tijdsbesparingen die dit oplevert. Dit inzicht is cruciaal om intrinsieke motivatie te stimuleren bij medewerkers en management om meer zorgtechnologie te gebruiken. Daarnaast biedt het dashboard een overzichtelijke en eenvoudige manier om data te genereren over zorgtechnologie en tijdsbesparing.

Welke functie gaat dit product vervullen?

· Het dashboard fungeert als een visueel instrument dat inzicht biedt in de hoeveelheid gebruikte zorgtechnologie en de daarmee behaalde tijdsbesparingen op teamniveau. Het dient als een overzichtelijke tool om medewerkers, teammanagers, en regiomanagers bewust te maken van de voordelen van zorgtechnologie, waardoor ze intrinsiek gemotiveerd raken om deze technologie meer in te zetten.

Wie zal dit product gaan gebruiken en hoe?

· Teammanagers, regiomanagers, en zorgmedewerkers binnen BrabantZorg zullen het dashboard gaan gebruiken. Ze zullen toegang hebben tot teamniveau gegevens over zorgtechnologie en tijdsbesparingen. Teammanagers en regiomanagers zullen het dashboard gebruiken om beslissingen te nemen over het inzetten van technologie binnen hun teams en regio's. Zorgmedewerkers kunnen de voordelen van zorgtechnologie zien en ervaren, wat hen motiveert om deze technologie meer te gebruiken.

Samenstelling

Het Zorgtechnologie Dashboard bestaat uit verschillende elementen:

Gebruikersinterface: Een intuïtieve, overzichtelijke interface waarin gegevens over zorgtechnologie en tijdsbesparingen duidelijk worden weergegeven. Dit bevat grafieken, tabellen en mogelijk interactieve functies om gebruikers in staat te stellen gegevens te verkennen.

Data-invoer en -verwerking: Het dashboard moet in staat zijn om gegevens over de inzet van zorgtechnologie en de daarmee gepaarde tijdsbesparingen te verzamelen, verwerken en weergeven op een begrijpelijke manier.

Analysemogelijkheden: Functies voor het analyseren van gegevens, zoals filters, vergelijkingsmogelijkheden tussen teams of periodes, en mogelijkheden voor het genereren van grafieken voor verdere inzichten.

Uiterlijk:

· Een intuïtief en visueel aantrekkelijk ontwerp dat gemakkelijk te begrijpen is voor verschillende gebruikers.

· Gebruik van kleurgebruik en grafische elementen om belangrijke gegevens en trends te markeren.

· Responsief ontwerp om toegankelijk te zijn op verschillende apparaten (pc's, tablets en evt. mobiele telefoons).

Vorm:

· Een online platform of softwaretoepassing waarop gebruikers kunnen inloggen en toegang hebben tot hun relevante gegevens.

· Mogelijkheden voor personalisatie of aanpassing van de weergegeven gegevens op basis van gebruikersrollen (bijv. teammanager, regiomanager en evt. zorgmedewerker).

Bronnen van de data:

De informatie voor het Zorgtechnologie Dashboard komt voornamelijk van verschillende bronnen binnen BrabantZorg:

Gegevens over zorgtechnologie en tijdsbesparingen: Deze informatie wordt verzameld vanuit de verschillende zorgtechnologieën die binnen BrabantZorg worden gebruikt, zoals Medido (automatische medicatiedispensers)en de Compaan (beeldzorg)

Het product, het Zorgtechnologie Dashboard, wordt afgeleid vanuit de verzamelde gegevens van deze verschillende bronnen. Het dashboard vertegenwoordigt een gestructureerde presentatie van deze gegevens, waarbij de nadruk ligt op het visualiseren van de inzet van zorgtechnologie en de tijdsbesparingen. De analyses en inzichten die voortkomen uit deze gegevens zullen worden gebruikt om de implementatie van zorgtechnologie te bevorderen en de intrinsieke motivatie voor het gebruik ervan te vergroten bij de teams, teammanagers en regiomanagers binnen BrabantZorg.

Kwaliteitscriteria 

Om te zorgen dat het Zorgtechnologie Dashboard aan de verwachtingen voldoet, zijn enkele specifieke, meetbare en realistische criteria van belang:

Gebruiksvriendelijkheid: Het dashboard moet intuïtief en gemakkelijk te begrijpen zijn voor alle gebruikers, ongeacht hun technische achtergrond. Dit kan worden gemeten aan de hand van gebruikerstesten en feedback van de betrokken teams en managers.

Data-accuraatheid: De gegevens die worden weergegeven, moeten accuraat en betrouwbaar zijn. Fouten in de data kunnen leiden tot verkeerde conclusies en/of besluitvorming. 
Relevantie van de informatie: Het dashboard moet alleen relevante gegevens bevatten die nuttig zijn voor de doelstellingen van het project. Overbodige of verwarrende informatie moet worden vermeden.

Visualisatie en rapportage: Het dashboard moet effectieve visualisaties en rapportageformats bieden die snel inzicht geven in de gegevens. Dit kan worden beoordeeld aan de hand van de snelheid waarmee gebruikers inzichten kunnen afleiden uit de gepresenteerde informatie.

Compliance met regelgeving: Het dashboard moet voldoen aan eventuele regelgeving of standaarden voor gegevensbescherming en privacy, zoals AVG
Schaalbaarheid: Het moet mogelijk zijn om het dashboard op te schalen naarmate de behoefte aan meer gegevens of functionaliteiten groeit. Het ontwerp moet flexibel genoeg zijn om toekomstige uitbreidingen te ondersteunen.

6 Planning
	Week 1-5: Voorbereiding en Planning

	Week 1-2 


	Identificeer projectdoelen, scope, en deliverables. Stel het projectteam samen en wijs een projectleider aan.

	Week 3-4


	Voer stakeholderanalyse uit en bepaal de frequentie en inhoud van de wekelijkse overleggen.

	Week 5
	Ontwikkel een gedetailleerde projectplanning met mijlpalen en wijs verantwoordelijkheden toe.

	Presentatie Prototype 1 (Week 5):

Presenteer het initiële prototype aan stakeholders voor feedback.



	Week 6-10: Ontwikkeling van het Dashboard

	Week 6-7 
	Werk samen met gebruikers om functionele en visuele vereisten vast te stellen.

	Week 8-9
	Begin met het bouwen van het dashboard.

	Week 10 


	Implementeer functionaliteiten voor het weergeven van zorgtechnologie en tijdsbesparingen.

	Presentatie Prototype 2 (Week 10):

Presenteer de eerste versie van het dashboard aan stakeholders voor beoordeling.



	Week 11-15: Testen en Fine-tuning

	Week 11-12


	Voer uitgebreide tests uit om de functionaliteit te waarborgen.

	Week 13-14: 


	Verzamel feedback van het testteam en pas het dashboard aan.

	Week 15: 


	Werk het dashboard bij op basis van verzamelde feedback.

	Presentatie Prototype 3 (Week 15):

Presenteer het herziene prototype aan stakeholders voor verdere feedback.



	Week 16-18: Implementatie en Training



	Week 16-17 


	Organiseer trainingssessies voor eindgebruikers en managers.

	Week 18 


	Bereid de lancering van het dashboard voor.

	Presentatie Prototype 4 (Week 18):

Toon het vrijwel definitieve dashboard aan stakeholders ter goedkeuring.



	Week 19-20: Lancering en Afronding



	Week 19 


	Implementeer het dashboard in de praktijk en communiceer over de beschikbaarheid.

	Week 20 


	Laatste aanpassingen en afronding van documentatie en evaluatie.
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