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1. Introductie

De zorgrobots komen eraan. Onder andere door de vergrijzing ontstaat er een groot tekort aan
personeel in de zorg, zowel in de thuiszorg (extramuraal) als in de verzorgingshuizen (intramuraal). In de
nabije toekomst zal het mogelijk zijn een zorgrobot in te zetten voor de hulp bij Algemene Dagelijkse
Levensverrichtingen (ADL). Dit zijn essentiéle handelingen die ieder mens doet, zoals opstaan, eten, naar
bed gaan. Ouderen en mensen met een beperking, die wij zorgcliénten noemen, kunnen niet alle ADL
zelfstandig uitvoeren en hebben daarbij hulp nodig. Niet alle zorg kan door zorgrobots overgenomen
worden, maar zij kunnen wel een belangrijke bijdrage leveren die enerzijds de zorgcliénten meer
zelfstandigheid en privacy geeft en die anderzijds zorgverleners ontlast waardoor zij meer tijd krijgen
voor moeilijkere zorgtaken en voor persoonlijk contact. Naast ADL activiteiten zijn er nog veel andere
zorgtaken, zoals persoonlijke verzorging en verpleegkundige handelingen. Voorlopig zijn deze
handelingen buiten bereik van zorgrobots.

In de thuiszorg is per huis een zorgrobot nodig, terwijl in de verzorgingshuizen een zorgrobot gedeeld
kan worden. Ook kan een zorgrobot daar een aantal taken "voor de voordeur” uitvoeren zoals
zorgcliénten begeleiden naar de gezamenlijke ruimte, of incontinentiemateriaal brengen. Ook deze
handelingen inventariseren we.

Robot Rose is een zorgrobot, die met hulp van een zogenaamde operator op afstand, zorgcliénten kan
assisteren bij ADL. Een operator kan hierbij een verpleegkundige zijn in een zorgcentrale (die wij
centralist noemen), een mantelzorger, familie, of de zorgcliént zelf. Er is dus altijd een menselijke

zorgverlener op afstand beschikbaar die kan helpen.

Het eerste doel van dit rapport is de meerwaarde vast te stellen van zorgrobots in het algemeen (en
specifiek Robot Rose) , voor zowel de zorgcliént als de zorgorganisatie, 0.a. door de verwachte
besparingen in tijd en kosten te bepalen. Hiertoe inventariseren wij eerst welke ADL er dagelijks
voorkomen. Voor elk van die ADL bepalen wij de immateriéle meerwaarde van het (zelfstandig) kunnen
uitvoeren van die taken met behulp van een robot. Voor elk van de ADL bepalen wij hoeveel tijd
zorgverleners aan die handelingen besteden. Wij nemen hierbij ook de rapportage en controle
activiteiten mee van de zorgverleners omdat een zorgrobot hierbij ook kan assisteren. We doen deze
bepalingen aan de hand van drie karakteristieke personae, met een specifiek ZZP (ZorgZwaartePakket)
bij welke handelingen zij geholpen moeten/kunnen worden. Bij deze bepalingen hebben wij gebruik

gemaakt van de expertise van zowel zorgcliénten als zorgverleners.
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Naast deze directe kostenbesparing, zijn er ook indirecte besparingen door het gebruik van zorgrobots.
Zorgcliénten moeten bijvoorbeeld op dit moment naar een verzorgingshuis omdat zij niet meer zonder
begeleiding alleen kunnen zijn. Met een robot in huis zou een aantal zorgcliénten langer thuis kunnen
blijven wonen (wat een besparing oplevert). Een robot die continu gevaarlijke situaties in de gaten kan
houden, kan een reductie van valincidenten en langdurige ziekenhuisopnamen opleveren. Een robot die
de druk op een mantelzorger kan verlichten kan voorkomen dat een zorgcliént naar een verzorgingshuis
moet omdat de mantelzorger het niet meer aan kan. Deze besparingen worden hier verder

gekwantificeerd. Onze ‘business case” is louter op de directe besparingen gebaseerd.

Het tweede doel van dit rapport is het gebruik bij prioritering van de toekomstige ontwikkeling van de
zorgrobot Rose. De hoogste prioriteit krijgen die handelingen Drie criteria spelen daarbij een rol: de
meerwaarde voor zorgcliénten, de kostenbesparing en de technisch best haalbare handelingen (quick

wins).

Dit rapport is als volgt opgebouwd. Eerst beschrijven we de ADL aan de hand van een etmaal.
Vervolgens beschrijven we de handelingen die Rose kan gaan invullen. Daarna beschrijven we de
personae die model staan voor de bepaling van de directe besparingen. De huidige zorgverlening wordt
al te kostbaar, maar dat zorgpakket is minder dan wat wenselijk is. Daarom maken we onderscheid
tussen het huidige zorgpakket en het gewenste zorgpakket. Vervolgens beschrijven we in een tabel per
handeling wat de meerwaarde hiervan is voor zorgcliénten en wat de tijdsbesparing van zorgverleners is
bij inzet van een zorgrobot. We maken onderscheid tussen vier situaties: het huidige zorgpakket zonder
zorgrobot, gewenste zorgpakket zonder zorgrobot, huidige zorgpakket met zorgrobot en gewenste
zorgpakket met zorgrobot. Tot slot vertalen we tijdsbesparingen via de officiéle tarieven naar de directe

kostenbesparing door de zorgrobot.

2. Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (ADL) en overige
verzorgingstaken

Een ‘algemene dagelijkse levensverrichting’ is een geordende verzameling activiteiten. Voor iedere
activiteit zijn één of meer handelingen nodig. ADL activiteiten zijn bijvoorbeeld in en uit bed komen, aan
en uit kleden, eten en drinken. In dit hoofdstuk wordt er aan de hand van een etmaal, beschreven wat
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de ADL van een zorgcliént zijn. Er wordt onderscheid gemaakt tussen periodieke en incidentele
levensverrichtingen. De periodieke levensverrichtingen zijn de routinehandelingen die elke dag rond
hetzelfde tijdstip worden gedaan zoals opstaan, eten en naar bed gaan. Incidentele levensverrichtingen
worden niet op een standaard tijd of dag uitgevoerd. Zo heb je levensverrichtingen die iedere dag op
een andere tijd gebeuren en verrichtingen die maar één maal in de week voorkomen, zoals bezoek
ontvangen of schoonmaken.

Naast hulp bij ADL heeft een zorgverlener ook een aantal rapportage en controle taken ( zoals
rapporteren wat bij een zorgcliént gedaan is of de producten in de koelkast controleren). Ook deze
taken kan een robot deels overnemen en zo een tijdsbesparing opleveren. Daarom beschrijven wij ze
ook. Bovendien hebben zorgverleners in een verzorgingshuis een aantal taken die ‘voor de voordeur’
plaatsvinden en die een robot ook zou kunnen overnemen. Ook deze taken beschrijven we in dit
hoofdstuk.

2.1 Periodieke ADL activiteiten

Waardepakket: Ochtend

2.1.1 Opstaan
1 Wakker worden
De zorgcliént wordt wakker (gemaakt) en gaat rechtop in bed zitten.

2 Steunkousen aandoen

Bij een grote groep zorgcliénten moeten steunkousen worden aan gedaan terwijl de zorgcliént nog op
het bed zit. Het nachtgoed wordt uitgedaan. De voeten en benen worden droog gewassen voordat de
steunkousen aangedaan kunnen worden.

3 Uit bed komen
De zorgcliént doet de sokken en sloffen aan. Vervolgens staat hij op uit bed.
4 Toiletbezoek

De zorgcliént gaat naar het toilet (mogelijk met hulp van een rollator), de broek wordt uitgedaan, de
zorgcliént neemt plaats, doet zijn behoefte, staat weer op, wast zich wassen zo nodig en doe zijn broek
aan. Eventueel heeft hij incontinentie materiaal nodig.

5 Wassen en tandenpoetsen

De zorgcliént moet naar de wasbak, zijn gezicht wassen, haren kammen en tandenpoetsen en de heren
moeten zich scheren.
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6 Nachtgoed uittrekken en aankleden

De zorgcliént moet zijn nachtgoed uit en kleren aan.

7 Bed recht trekken

Lakens en dekens netjes rechttrekken.
2.1.2 Ontbijten
1 Tafel dekken

Voor het ontbijt moeten een aantal dingen netjes op tafel gezet worden: een placemat, bord, mes, een
beker, brood, boter, beleg en drinken.

2 Aan tafel plaats nemen

De zorgcliént neem aan tafel plaats, mogelijk zittend in een rolstoel of met behulp van een rollator.

3 Drinken inschenken en brood smeren

De zorgcliént wil iets drinken en dit moet ingeschonken worden. De boterham klaarmaken (smeren) en
in stukjes snijden.

4 Eten en drinken
De zorgcliént eet zijn boterhammen en drinkt.
5 Tafel afruimen

De tafel moet afgeruimd worden, afwassen (mogelijk vaatwasser), terugzetten van ontbijtgoed, en tafel
afvegen of vloer schoonmaken.

6 Van tafel gaan
De zorgcliént verplaatst zich naar de woonkamer of naar zijn bed.

Waardepakket: Middaguur

2.1.3 Lunchen

Dit is dezelfde activiteit als het ontbijt (3.2). Wij zullen voor de lunchhandelingen de nummering van het
ontbijt aanhouden. Daarnaast vindt er een toiletbezoek plaats.

Waardepakket: Etenstijd

2.1.4 Warme maaltijd
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Dit is bijna dezelfde activiteit als het ontbijt en de lunch, behalve dan dat voor ontbijt 2.1.2-4 een warme
maaltijd bereid moet worden. We zullen daarom alleen handeling 2.1.2-3 opnieuw beschrijven en
vervolgens de nummering van het ontbijt aanhouden.

Notitie: in een verzorgingshuis kan het zijn dat zorgcliénten naar een gemeenschappelijke eetruimte
gebracht worden en daar gezamenlijk eten. Intramuraal zullen wij daarom de warme maaltijd buiten
beschouwing laten. Rose kan daar wel ‘voor de voordeur’ assisteren (zie 2.4).

3 Maaltijd bereiden

Magnetronmaaltijd uit de koelkast halen of ‘tafeltje dekje maaltijd’ uitpakken en/of verwarmen en
serveren.

Notitie: we nemen aan dat zorgcliénten niet meer zelf koken en dat een zorgverlener dat ook niet voor
ze doet.

Waardepakket: Avond

2.1.5 Naar bed gaan

1 Steunkousen uit doen

Als de zorgcliént steunkousen draagt moeten deze uitgetrokken worden, mogelijk met behulp van een
steunkousentrekker. Daarna moeten de steunkousen weggelegd worden en kunnen de bedsokken aan
als hier behoefte aan is.

2 Toiletbezoek

De zorgcliént gaat naar het toilet (mogelijk met hulp van een rollator), de broek wordt uitgedaan, de
zorgcliént neemt plaats, doet zijn behoefte, staat weer op, gaat zich wassen en doet zijn broek aan.
Eventueel heeft hij incontinentiemateriaal nodig.

3 Wassen en tandenpoetsen

De zorgcliént gaat naar de wasbak, wast zijn gezicht, poetsten zijn tanden.

4 Uitkleden en nachtgoed aan

De zorgcliént trekt zijn kleren uit en doet zijn nachtgoed aan.

5In bed gaan

De zorgcliént gaat in bed; hiervoor moet het dekbed opengetrokken worden, de zorgcliént moet in bed
stappen en zichzelf toedekken of toegedekt worden.
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2.2 Incidentele activiteiten

Waardepakket Dagbesteding

2.2.1 Tussendoortjes

1 Drankje bereiden of iets te eten pakken

Koffie bereiden, kant-en-klaar soep bereiden, fris pakken en inschenken, of een tussendoortje pakken
en verpakking openen en naar een plaats brengen om het te nuttigen

2 Nuttigen
De zorgcliént eet of drinkt het tussendoortje.

3 Opruimen

De mok of beker afwassen en wegzetten, en verpakkingen/restjes in de vuilnisbak doen, mogelijk ook
opruimen op de drink/eet locatie.

2.2.2Bezoek
1 Voordeur openen
De voordeur opendoen en het bezoek binnenlaten.

2 Drankje en hapje klaarmaken

Hetzelfde als bij tussendoortjes maar dan voor meer personen
3 Spelletje doen

Spelletje pakken, neerzetten, doen en opruimen

4 Bezoek uitlaten

Voordeur open doen voor bezoek

Notitie: bij handelingen 2-4 is het waarschijnlijk zo, dat de zorgcliént ze doet met assistentie van het
bezoek en niet met een zorgverlener, maar het zijn wel ADL.

2.2.3Bestellingontvangen

10
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Voordeur opendoen, bestelling aannemen, voordeur sluiten, en bestelling openen of wegzetten,
bijvoorbeeld doos met boodschappen, flessen, emmers, dienblad met warme maaltijd,
incontinentiemateriaal.

2.2.4Bestellingen plaatsen

Het maken van bijvoorbeeld een boodschappenlijstje, of de gewenste maaltijden voor de volgende
week uitkiezen en dit doorgeven aan de persoon die het regelt of rechtstreeks bij de winkel.

2.2.5Toiletbezoek

Dit is een activiteit die tijdens de ochtend- en avondroutine voorkomt maar ook afzonderlijk kan
voorkomen, zoals hiervoor beschreven.

2.2.6TV kijken en muziek luisteren

De afstandsbediening pakken (of eerst zoeken), de bril pakken (of eerst zoeken), de tv-gids pakken (of
eerst zoeken), naar de stoel brengen. Het apparaat aanzetten. Na afloop moet dit apparaat ook weer
uitgezet worden.

2.2.7Boek, tijdschrift of krantlezen

Boek, tijdschrift of krant pakken (of eerst zoeken), leesbril pakken (of eerst zoeken) en opzetten naar de
stoel brengen om te lezen.

2.2.8Post/krant halen

ledere ochtend wordt er gekeken of er post of een krant ligt in de brievenbus. Als dit zo is dan moet de
post en/of krant in huis worden gebracht.

2.2.9Telefoneren

De telefoon zoeken en pakken of aannemen, een nummer intoetsen (of draaien) en na het gesprek weer
wegleggen.

2.2.10Afspraken maken/Agenda bijhouden

Er worden afspraken gemaakt (bijvoorbeeld via telefoon) of met een zorgverlener en die moeten
bijgehouden worden in een agenda.

2.2.11Voorwerpen zoeken en halen

De zorgcliént moet regelmatig verschillende voorwerpen hebben die op een andere locatie liggen dan
waar de zorgcliént is. Frequent zijn dat b.v.: afstandsbediening, bril, krant, boek, ...

2.2.12Huisdier verzorgen

11
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Doos met voer pakken voor het huisdier, openmaken, bakje vullen en doos weer wegzetten. Mogelijk
moet ook de voerbak, kattenbak, of behuizing (vogelkooi) schoongemaakt worden.

2.2.13 Gordijnen open/dichtdoen

Naar het gordijn gaan, gordijn, roede, of knop pakken en openen/dichtdoen.
2.2.14 Licht aan/uit doen

Naar een lichtknop gaan en die bedienen.

2.2.15 Deur openen/sluiten

Een deur open of dicht doen om ergens heen te gaan.

2.2.16Medicatie aanreiken

Verschillende malen per dag heeft een zorgcliént medicatie nodig. Dit kan bij de eetmomenten zijn of bij
het opstaan/slapen gaan, maar ook tussendoor.

Medicatie pakken en klaarzetten voor inname, met drinken indien nodig, op elk voorgeschreven tijdstip
en innemen.

2.17Betalingen doen
Rekeningen betalen, bijvoorbeeld via internet of accept giro.
2.2.18 lopenenbewegen

Veel zorgcliénten hebben begeleiding nodig (meekijken en licht ondersteunen) van een zorgverlener bij
het lopen naar stoel of tafel, of naar de brievenbus, of intramuraal naar de gemeenschappelijke ruimte.

Waardepakket: Schoonmaak

2.2.19Afval verzamelen en wegbrengen

Als vuilnisbakken vol zijn, worden deze geleegd door de zak er uit te halen en weg te brengen naar de
container buiten de woning. Er moet ook een nieuwe zak in de bak gedaan worden. Een voorbeeld van
vuilnis dat iedere dag verwijderd moet worden, is het gebruikte incontinentiemateriaal.

2.2.20Stofzuigen

Na maaltijden maar ook in het algemeen zal er soms apart gestofzuigd moeten worden (dit moet vaker
wanneer de zorgcliént huisdieren heeft).

2.2.21Ramen zemen

12
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Soms moeten de ramen gezeemd worden: emmer zeem en een schoonmaakmiddel pakken, zemen, en
spullen opruimen.

2.2.22Stoffen
Er zal regelmatig afgestoft moeten worden: stofdoek pakken, vegen en stofdoek weer opbergen.
2.2.23%ullen opruimen

Een verzameling spullen (zoals boodschappen, spullen die op tafel liggen of het speelgoed van de
kleinkinderen) opbergen.

2.2.24Nieuwewc-rol halen

Wanneer een rol wc-papier op is, moet de lege rol uit de houder gehaald worden, weggegooid worden,
er moet een nieuwe rol wc papier worden gehaald en opgehangen.

2.2.25Planten water geven

Een gieter pakken, deze vullen met water, de planten water geven, de gieter legen en de gieter
wegzetten.

2.2.26Bed verschonen

Periodiek zal het beddengoed verschoond moeten worden. Het onderlaken, kussensloop en
dekbedovertrek worden er af gehaald. Deze worden in de wasmand gelegd: (a) oud beddengoed er af
doen; (b) schoon goed pakken; (c) nieuw beddengoed er op doen; (d) oud beddengoed naar de was
brengen.

2.2.27Toilet shoonmaken
De randen van het toilet afvegen en de binnenkant borstelen.
2.2.28Looppad vijmaken

Plaats maken (bijvoorbeeld stoelen verplaatsen) om met een rollator of rolstoel door het huis te kunnen
lopen of rijden

Waardepakket: De Was

2.2.29De was

1 Vuile was in wasmachine

De vuile was die in de wasmand zit, wordt in de wasmachine gedaan.

2 Wasmachine aanzetten

13
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De zeep wordt afgemeten en in de zeep-lade van de wasmachine gedaan. De wasmachine wordt
afgesteld op het goede programma en goede temperatuur. Nu kan de wasmachine aangezet worden.

3 Schone was in droger

Als de was klaar is met draaien wordt deze uit de wasmachine gehaald en in de droger gedaan.

4 Droger aanzetten

De droger wordt afgesteld op het goede programma en goede temperatuur. Nu kan de droger aangezet
worden.

5 Strijken

Indien nodig, de was strijken.
6 Vouwen

Was opvouwen

7 Schone was opbergen

De schone was wordt uit de droger gehaald, opgevouwen en in de kast van de zorgcliént opgeborgen.

2.3 Controle en registratie activiteiten, herinneringen
Er zijn een aantal controle en registratietaken die een zelfstandige zorgcliént niet uitvoert, maar die wel
bij de handelingen van een zorgverlener horen, en die Rose ook kan uitvoeren.

Waardepakket Controle

2.3.1Badkamer en toilet controleren

De zorgverlener controleert in de badkamer of de vloer nog droog is. Mocht de badkamervloer nat zijn,
dan moet deze schoongemaakt worden. Handdoeken die op de grond liggen moeten weggehaald
worden. Dit geldt ook voor de wc-vloer.

Daarnaast moet iedere dag gecheckt worden of de wc-rol vervangen moet worden. Dit voorkomt dat
ouderen gebukt op zoek gaan naar een nieuwe rol.

2.3.2Houdbaarheid van levensmiddelen controleren

Een zorgverlener moet dagelijks controleren of producten in de koelkast niet over de datum zijn en of
restjes bewaard kunnen blijven.

2.3.3 Registratie inname

Noteren of medicijnen zijn ingenomen.

14
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2.3.4Rapportage
Een zorgverlener noteert hoe lang hij bij een zorgcliént is geweest en wat hij daar gedaan heeft.
2.3.5Controle Veiligheid

Voordat de zorgverlener weg kan gaan, wordt er een lijst met punten nagelopen om te zien of de
zorgcliént bijvoorbeeld veilig kan gaan slapen. Zo worden de tv, wekker en de lichten gecheckt.

2.3.6Vuilnisbakken controleren

Er wordt gecontroleerd of vuilnisbakken vol zijn en indien nodig wordt de vuilniszak vervangen.
2.3.7 Zorgcliét controleren

Er wordt gecontroleerd of een zorgcliént gemorst heeft (op zijn kleren) bij het eten.

Waardepakket Communicatie

2.3.8 Herinneren

De zorgcliént wordt herinnerd aan medicijninname, wanneer hij kan gaan eten, wanneer hij afspraken
heeft, etc.

2.3.9Stimuleren

Zorgcliénten stimuleren om zelf activiteiten te ondernemen.
2.3.10Een praatje maken

Even een praatje maken met de zorgcliént en een luisterend oor zijn.

Waardepakket Nacht
Hoewel het elke nacht een onderbreking van de nachtrust kan optreden, gaan we er van uit dat dit
incidenteel voorkomt.

2.4.1 Reactie alan

Er is een alarmerende toestand gesignaleerd of de zorgcliént heeft zelf alarm geslagen.
2.4.2 Water brengen

De zorgcliént heeft dorst.

2.4.3 Medicatie aanreiken

Vanwege een alarmerende toestand heeft de zorgcliént een medicijn nodig, of hij heeft in het kader van
een therapie een periode ’s nachts medicatie nodig.
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2.4.4 Communicatie/geruststellen

Zorgcliént is onrustig wakker geworden en heeft aandacht nodig.

2.4.5 Uit bed komen

Dit betreft het een uit bed komen om even te bewegen of voor een toilet bezoek.
2.4.6 In bed gaan

Het terug gaan naar bed na 2.4.5 of 2.4.7

2.4.7 Toilet bezoek

Zoals hiervoor beschreven.

2.4 Extra Handelingen in het Verzorgingshuis

Intramuraal zijn er handelingen die zorgverleners uitvoeren voor zorgcliénten, maar die buiten de
woonruimte van de zorgcliént plaatsvinden. Deze handelingen zou een zorgrobot ook kunnen uitvoeren.

2.4.1 Rondbrengen
Incontinentiemateriaal, medicatie, post.
2.4.2Zorgcliénen begeleiden

Van en naar de gemeenschappelijke ruimte of naar buiten (bijvoorbeeld voor de middagmaaltijd of voor
een taxi rit).

2.4.3 Spullen halen

Uit de gemeenschappelijke ruimte.
2.4.4 Spullen terugbrengen

Naar de gemeenschappelijke ruimte.
2.4.5 Rollator/rolstoel halen/brengen

De rollator wordt soms achtergelaten bij de voordeur en weer teruggebracht naar de kamer wanneer
een zorgcliént weggaat. Als de zorgcliént terugkomt wordt deze weer opgehaald.
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3. Functies van Robot Rose

Een service robot is een robot die een mens kan assisteren in het dagelijks leven met bijvoorbeeld
huishoudelijke taken, observatie, een helpende hand (bij het openen van deuren etc.) en licht werk kan
verrichten, zoals het brengen van post. Het ideaal is een robot die geheel zelfstandig al deze taken
uitvoert, maar helaas is de technologie op dit moment nog niet zo ver dat dit ideaal gerealiseerd kan
worden in een betrouwbaar product. Echter, door de service robot op afstand te besturen en
commando’s te geven kan de intelligentie van de mens gebruikt worden om de huidige technologische
beperkingen te overkomen. De aansturing is onafhankelijk van afstand, bijvoorbeeld besturing vanuit
een andere stad of land is goed mogelijk. De robot kan ook autonoom opdrachten uitvoeren
(bijvoorbeeld: ‘haal het pak melk dat op het aanrecht staat’ of ‘open de deur’) maar die zijn momenteel
nog van beperkte omvang en duur. De robot staat altijd onder besturing en toezicht van een mens. Een
zorgverlener kan vanuit een centrale de robot besturen, rondkijken in het huis van een zorgcliént,
communiceren met de zorgcliént en acteren in het huis van de zorgcliént. De robot is ontworpen om
een veelheid van taken te kunnen verrichten waardoor niet voor elke taak een apart apparaat nodig is.
Ook is hij zo ontworpen dat hij kan functioneren in normale, niet aangepaste huizen en gebouwen.
Aanpassingen (bijvoorbeeld alles gelijkvloers, geen hoge drempels, etc.), zullen uiteraard de
inzetbaarheid wel verruimen. Een zorgrobot is een service robot en deze kan in huis een aantal rollen
vervullen, zoals die van:

Contactmedium:Met een robot kunnen zorgcliénten op elk moment, op elke plek in hun huis (of zelfs
daarbuiten), met beeld en geluid contact hebben met een zorgverlener. De zorgcliént roept met een
draagbare oproepknop de centrale op, de centrale manoeuvreert de robot naar de zorgcliént en de
beeld- en spraakverbinding is gemaakt. Op een soortgelijke manier is er ook communicatie mogelijk met
mantelzorgers en vrijwilligers, die een zeer belangrijk deel van de informele zorg voor hun rekening
nemen, een deel dat in de toekomst bovendien groter zal worden.

Attenderen: Een robot kan (automatisch) zorgcliénten aan geplande activiteiten of, bij
vergeetachtigheid, aan ADL taken herinneren, zoals het innemen van medicijnen, eten, naar bed gaan
en het deelnemen aan de biljartavond in het wijkgebouw. Ook kan een robot objecten zoeken die men
kwijt is geraakt, bijvoorbeeld een bril.

Inspectie:Een robot kan inspecteren of de persoon die aanbelt betrouwbaar is, maar ook of de
badkamervloer droog is, zodat de zorgcliént niet kan vallen en/of de zorgcliént zijn maaltijd heeft
gegeten of pillen heeft ingenomen. Dit vergroot de veiligheid voor de zorgcliént en de zekerheid voor
zorgverleners en familie.

Noodhulp:In geval van nood, bijvoorbeeld ’s nachts of wanneer de zorgcentrale gedurende een
bepaalde tijd geen contact kan krijgen met de zorgcliént, kan een robot in huis op zoek gaan naar de
zorgcliént en zelf hulpinstanties inschakelen wanneer dat nodig blijkt. De robot kan deze taken ook in
het donker uitvoeren. Vanzelfsprekend behoort ook personenalarmering tot de taken waarbij de
zorgcentrale meteen kan zien wat er aan de hand is.
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Persoonlijkezorgverlener Een robot kan zorgcliénten assisteren bij de persoonlijke verzorging,
bijvoorbeeld helpen met douchen (spullen aanreiken), tanden poetsen en elektrisch scheren.

Begeleider:Een robot kan allerlei spullen pakken, halen, naar de zorgcliént brengen, deze weer
aangeven of neerzetten. Bijvoorbeeld een rolletje plakband, een stok die op de grond gevallen is of de
afstandsbediening van de TV. Een robot kan ook de ontbijtspullen halen en brengen, dranken
inschenken, magnetronmaaltijden bereiden of assisteren bij het koken (door de zorgcliént zelf). De
robot kan zorgcliénten ook begeleiden met naar het toilet gaan (deuren openen, licht aan/uit doen,
toiletbril omhoog/omlaag doen etc.).

Huishoudelijke hulpEen robot kan spullen opruimen, de tafel of het aanrecht afdoen, planten
watergeven, de postoel legen, een afwasmachine in- en uitladen, keukengerei afspoelen en helpen bij
de was.

De besturingseenheid van Robot Rose, de zogenaamde cockpit, bestaat uit een PC met beeldscherm,
toetsenbord, muis en diverse vormen van joysticks. De zorgverlener kan Rose direct besturen of met
behulp van commando’s voorgeprogrammeerde samengestelde taken laten uitvoeren.

Robot Rose heeft een aantal basisfuncties zoals:

I Communiceren met beeld- en geluidfaciliteiten en heeft de beschikking over
computercapaciteit;

Kan in elke gewenste richting rijden, ook zijwaarts en om zijn as draaien;

Autonoom door een gelijkvloers huis rijden, ook in het donker en door deuropeningen;
Tijdens het rijden autonoom objecten zoals stoelen en personen ontwijken;

= =4 —a -

Botsingen met zichzelf (bijvoorbeeld tussen de twee armen) en met vaste objecten in de
omgeving (bijvoorbeeld muren) vermijden;
Objecten oppakken, neerzetten en aangeven;

=

I Deuren met een grip zoals keukenkastjes, magnetrons en koelkasten openen en dichtdoen en
huisdeuren (die op een kier staan) openen en dicht doen;

1 Eendop van en op een fles draaien en een glas inschenken;

i Een object overpakken van zijn ene hand in de andere.

Met deze functies kan Rose nu al een aantal zorgtaken uitvoeren zoals:

I Communicatie tot stand brengen tussen een Zorgcentrale en een zorgcliént, op elke plek en op
elk moment;
9 De zorgcliént herinneren aan afspraken of aan het innemen van zijn medicatie;

E |

De zorgcliént zoeken (door de Zorgcentrale)

I Opaangeven van de zorgcliént aan de operator, autonoom geselecteerde objecten pakken en
brengen (vanaf de grond tot ongeveer twee meter hoogte);

i Ontbijtspullen verzamelen op een dienblad en brengen;

=

Dranken inschenken;
f  Maaltijden verwarmen en brengen;
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9 Objecten (zoals dienbladen en borden) met twee grijpers vastpakken, dragen, in evenwicht
houden, bewegen en naar een bestemming brengen.

Robot Rose wordt op dit moment op afstand bestuurd via een PC. Binnenkort zal ook een
gebruiksvriendelijke, eenvoudige besturing (bijvoorbeeld een tablet of smartphone applicatie)
ontwikkeld worden.

Cockpit Rose Tablet

Centralist

Figuurl: Besturing Rose

4. Personae

We gaan uit van een aantal karakteristieke zorgcliént-typen: de personae. Deze zullen hieronder in
detail beschreven worden. De personae zullen op verschillende vlakken hulp nodig hebben. Elke persona
krijgt een fictieve naam. De indicaties zijn fictief, maar realistisch. Deze indicaties gebruiken we later om
het aantal mensen te bepalen dat in deze categorie persona’s vallen.

Robot Rose richt zich expliciet ADL. Persoonlijke verzorging en verpleegkundige taken worden dan ook
buiten beschouwing gelaten in dit rapport.

Voor een overzicht van afkortingen en begrippen zie Bijlage A.

4.1 Persona 1 : Marie Jansen
Extramuraal grondslag Somatisch 65+, indicatie PV Klasse 4 of 5, BGI Klasse 2, en Huishoudelijke hulp

Intramuraal: ZZP 4 met relatie naar LG3
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Marie Jansen (MJ) is 85 jaar, zij is slecht ter been en kan daardoor alleen lopen met een rollator. Ze
heeft gedeeltelijke hulp nodig bij het aan- en uitkleden en bij het douchen. Ze kan nog wel alle zaken om
haar heen goed volgen, zij het, dat er veel meer tijd nodig is voor er een reactie of actie volgt. Haar
gehoor, gezichts- en reukvermogen zijn verminderd. Ze is vooral lichamelijk beperkt is door haar visuele
beperking en hartfalen. Ze is weduwe en haar kinderen wonen niet in haar nabijheid.

MJ woont in een appartement van 80 m2, niet aangepast of uitgerust met domotica. Badkamer en
slaapkamer zijn ruim opgezet. MJ wil graag thuis blijven wonen en de regie houden over de dagelijkse
activiteiten in haar leven. De kinderen willen dat MJ zich goed voelt en niets tekort komt. De aard van de
hulp heeft betrekking op stabilisatie van wat MJ nu nog kan en eventueel begeleiding in geval van
achteruitgang.

Met Robot Rose kan MJ meer regie over haar dagelijkse levensverrichtingen houden. Ze heeft daarbij
wel hulp nodig van een centralist, omdat het voor haar moeilijk is (door haar visuele beperking) zelf
Rose opdrachten te geven. MJ kan zelf bepalen wanneer ze gaat eten, hoe de tafel gedekt wordt, of
kleine schoonmaakhandelingen gedaan worden. Op afstand kan er toezicht gehouden worden op de
gezondheid en veiligheid van MJ. MJ kan haar sociale contacten onderhouden en uitbreiden door Robot
Rose. Samen kunnen ze bezoek voorbereiden, Rose kan de deur open doen en het bezoek binnen laten.
Rose kan koffie en thee zetten voor bezoek en een koekje presenteren. Via de webcam van Rose kan MJ
visueel en auditief contact hebben en onderhouden met haar kinderen, familie en vrienden en artsen en
andere professionals.

4.2 Persona 2: Harry Peters
Extramurale Indicatie: grondslag PG, indicatie PV Klasse 5 en BGG (7 dagen per week) en huishoudelijke
hulp

Intramurale Indicatie: ZZP 5

De Heer Peters (HP) is 80 jaar en woont samen met zijn vrouw van 83 jaar. HP lijdt aan dementie. Zijn
vrouw is zijn steun en toeverlaat. Het wordt haar echter teveel. HP toont niet veel initiatief en is weinig
tot geen gesprekspartner meer voor zijn vrouw.

Met hulp van de thuiszorg kan HP zichzelf aan- en uitkleden, wassen en naar bed gaan en naar het toilet
gaan. HP wil ook dingen in huis doen, maar kan dit zonder aanwijzingen niet. HP kijkt graag naar de TV
en blijft graag op de hoogte van wat er gebeurt in de wereld. Bezoek stelt hij op prijs. Het eten gaat
goed, maar HP kan niet meer netjes eten, hij knoeit vaker en praat met volle mond en eet zijn bord heel
snel leeg en staat dan op van tafel. HP gaat naar de dagopvang en dat geeft MP rust en tijd voor andere
dingen.

Rose kan HP begeleiden en stimuleren in zijn dagelijkse handelingen. Rose kan HP afleiding en veiligheid
bieden als MP het huis uitgaat. Rose kan HP afleiding en veiligheid bieden als hij ‘s nachts niet kan
slapen, zodat mevrouw Peters kan blijven doorslapen. Het effect van deze begeleiding is: (1) dat de
eventuele achteruitgang van HP begeleidt wordt, er minder ongelukken gebeuren en er minder
droefenis is, (2) dat de mogelijkheden van HP stabiliseren. Hij kan blijven doen wat hij nu kan. Met hulp

20



rose

€

Meerwaarde van Robotica in de Zorg - © Hee, Osch, Veerdonk (2015)

van een centralist kan hij zich weer zelf aan- en uitkleden. Deze centralist kan ook extra controleren of
alles goed gaat. Mevrouw Peters kan door de extra hulp van Rose ook weer een aantal dingen zelf doen
waar ze nu niet aan toe komt. Hierdoor hoeft HP niet meer naar de dagbesteding en kan hij thuis in zijn
eigen omgeving bij zijn vrouw blijven.

4.3 Persona 3: Rob Schouten
Extramurale Indicatie: grondslag Somatisch 65- of LG, PV Klasse 5 en Huishoudelijke hulp

Intramurale Indicatie: ZZP 4

Dhr. Rob Schouten (RS) is 40 jaar. Hij kan zijn armen niet goed gebruiken en zijn benen niet gebruiken,
een aangeboren handicap is hier de oorzaak van. Hij kan enigszins met zijn handen en met zijn mond zijn
rolstoel besturen, contact maken met anderen via de webcam. RS moet volledig geholpen worden met
veel van de algemeen dagelijkse levensverrichtingen (ADL), zoals, toiletgang, naar en uit bed, wassen en
aankleden. RS heeft geen beperkingen met zijn gehoor, zicht en reuk of zijn geestelijke vermogens.

RS kan Rose meer zelfstandig besturen. Dit geeft hem zijn eigen regie terug en verhoogt zijn eigen
waarde. In tegenstelling tot MJ heeft RS ook minder controle nodig. Rose kan de was doen,
schoonmaken, afval wegbrengen, post halen, bestellingen doen en opruimen, bed rechttrekken.

Als het zo was dat RS niet meer zelfstandig kan eten dan kan hij eten en drinken aangereikt krijgen, en
zou het zelfs mogelijk zijn dat hij de arm van Rose gebruikt om het eten voor zijn mond van RS te
brengen, zodat RS het eten eraf kan happen. Dan zou hij de arm van Rose zelf besturen. Zo zou Rose ook
een drinkbeker kunnen vullen en met een rietje in de beker dit voor RS vasthouden zodat RS kan drinken

5. Meerwaarde Rose per persona

Voor elke persona hebben we een tabel opgesteld om de meerwaarde van de zorg met Robot Rose te
bepalen. Deze tabellen zijn opgenomen in Bijlage B. Per ADL activiteit voor 1 etmaal beschrijven we:

Aantal maal per etmaal Het aantal maal per etmaal dat een activiteit moet worden
uitgevoerd voor de zorgcliént.
Competentie Rose Hoe goed Rose een activiteit kan uitvoeren voor de zorgcliént: (0)

kan Rose niet, (1) kan Rose onder continu toezicht of met continue
besturing van de centralist, (2) kan Rose met af en toe
ingrijpen/sturing van de centralist, of (3) kan Rose autonoom of
met besturing van de zorgcliént of mantelzorger.

Waarde De immateriéle meerwaarde die Rose heeft voor de zorgcliént:
(A) verhoogt zelf regie/zelfredzaamheid, (B) verhoogt beweging,
(C) verhoogt communicatie, (D) verhoogt veiligheidsgevoel.

Huidige verzorging De tijd die de zorgcliént op dit moment aan zorg krijgt. Voor de
tijdschattingen houden we zoveel mogelijk de gemiddelde tijd aan
die voor een activiteit geteld wordt, volgens de Indicatiewijzer 7.0
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van het CIZ.
Gewenste verzorging De tijd die de zorgcliént aan zorg wenst
Verzorging met Rose De tijd die de zorgcliént aan thuiszorg (door een

thuiszorgmedewerker) nodig heeft, indien zij ook een Rose heeft
omdat Rose het niet kan (bijvoorbeeld wassen).

Operator Rose De tijd dat een centralist bezig is met de besturing van Rose

Tabell: Kolommen Persona Tabellen

5.1 Immateriéle Waarde van Rose voor de zorgcliénten

De waarde voor de zorgcliént van een activiteit van Rose wordt onderverdeeld in vier categorieén. We
kwantificeren deze waarden niet omdat dit niet op een éénduidige manier mogelijk is.

A: Eigen regievoering tijdens het dagelijks leven: in het bijzonder als er in vrijheid gekozen kan worden
wanneer men eet, opstaat, naar bed gaat, zich ontspant, onder de douche gaat en het toilet kan
bezoeken, bevordert het onafhankelijkheidsgevoel.

B: Voldoende beweging: dit geeft een betere doorbloeding van de hersenen en bevordert de fysieke
gezondheid. Dit wordt bewerkstelligd als de zorgcliént elke dag zelf naar het toilet, eettafel, zithoek en
slaapkamer loopt Als de zorgcliént elke dag buitenshuis een wandeling maakt in de tuin, of
boodschappen doet. Of actief participeert in bewegingsspelletjes van de TV.

C:Sociaal contact: dit bevordert het geestelijk welbevinden.

D: Toezicht en verbonden zijn met de zorgcliént: dit bevordert het veiligheidsgevoel van de zorgcliént

Door deze factoren zal de zorgcliént minder stress hebben en fysiek gezonder blijven. Vooral deze
laatste kwaliteit verhogende factoren kunnen ziekenhuisopnamen voorkomen en de behoefte aan
thuiszorg verminderen. Per levensverrichting wordt voor elke activiteit een waarde bepaald. Voor de
familie en mantelzorger is het een geruststelling als hun ouders of familielid een verantwoorde en
waardevolle oude dag hebben. Die geruststelling verhoogt de kwaliteit van hun leven.

De onderstaande tabel geeft het overzicht van het aantal keer dat een waarde (A,B,C,D) percentueel
voorkomt ten opzichte van het totaal aantal activiteiten (in totaal 81) .Dit geeft een indicatie van de
meerwaarde van Rose per persona. Merk op dat een activiteit meerdere waarden kan hebben.

Persona A B C D
MJ 75% 22% 14% 41%
HP 68% 27% 27% 40%
RS 56% 11% 7% 9%

Tabel2: MeerwaardeZorgcliénen
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Voor alle drie de personae verhoogt Rose vooral de zelfregie. Met Rose kunnen zorgcliénten zelf
bepalen wanneer zij iets nodig hebben. Met name voor HP (die veel begeleiding nodig had) kan Rose
helpen met beweging en communicatie, omdat Rose hem kan stimuleren en hij kan communiceren met
een centralist. Vooral bij de oudere zorgcliénten ( MJ en HP) verhoogt Rose het gevoel van veiligheid.

5.2 Tijdsbesparing
Voor alle drie de personae kunnen we aan de hand van de tabel bepalen hoeveel tijd in minuten er aan
verzorging plaatsvindt per dag.

Tijdsbesparing M]

Tabel 3 toont de totale verzorgingstijd door professionele zorgverleners voor MJ. De kolom Huidigis het
aantal minuten zorg dat in de huidige situatie (zonder Rose) aan haar gegeven wordt. De kolom
Gewenstis het aantal minuten zorg dat MJ graag zou willen ontvangen (maar waar deels nu geen tijd
voor is) en die ook gegeven kan worden met robot Rose. De kolom Huidig M. Rosés het aantal minuten
fysieke zorg die MJ nog nodig heeft wanneer zij ook geholpen wordt door robot Rose. Voor MJ betekent
dit dat zij alleen nog hulp nodig heeft met haar steunkousen en dat zij nog steeds (maar minder)
huishoudelijke hulp nodig heeft. De kolom Oper. Rose Huidig het aantal minuten dat een operator
met Rose bezig zou zijn om haar naast fysieke thuiszorg te helpen met robot Rose om de taken uit te
voeren die huidig aan haar geleverd worden. De kolom Oper,Rose Gewenss het aantal minuten dat
een operator met Rose bezig is om haar te helpen met haar gewenste verzorgingstaken.

Persoonlijke verzorging (PV) en Begeleiding (BG) vindt dagelijks plaats. Huishoudelijke hulp vindt 1 keer
per week plaats en wordt daarom gemiddeld over 7 dagen. Dus, MJ krijgt in de huidige situatie 1 keer
per week 2 uur en 20 minuten huishoudelijke hulp. Dat 7*(10+5) minuten per dag.

Oper. Rosg Oper, Rose

Huidig Gewenst Huidig M.Rose Huidig Gewenst
PV
Ochtend 38 57 20 6 14
Middaguur 7 23 0 0 6
Warme
Maaltijd 0 21 0 0 11
Avond 30 41 7 6 12
Controle 16 33 0 6 9
Nacht 1 11 0 1 7
BG
Dagbesteding 26 85 6 15
Communicatie 9 40 0 5 5
Huishoudelijk
Schoonmaak 10 15 6 2 2
De Was 5 5 3
Totaal 140 330 35 33 81

Tabel3: Totale verzorgingtijd Mper dag
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Met robot Rose heeft MJ in plaats van 140 minuten slechts 35 minuten fysieke zorg nodig. Zij heeft
daarnaast wel 33 minuten per dag een operator nodig. De tijdswinst is daarom 72 minuten.

Naast verzorgingstijd kijken we ook naar de reistijd en de indirecte tijd van de verzorging. Indirecte tijd is
de gemiddelde tijd die een zorgverlener per bezoek besteedt aan activiteiten als handenwassen,
binnenkomen, rapportage etc. Dit is 3.5 minuut per bezoek (zie CIZ indicatiewijzer 2013 pagina 80 .
Tabel 4 toont de reistijd en indirecte tijd voor MJ. Voor PV en BG rekenen we gemiddeld 9 minuten
reistijd per bezoek. Dit beredeneren we als volgt: we nemen aan dat een zorgverlener haar ronde begint
bij het wijkgebouw. Ze heeft 15 minuten nodig om bij haar eerste zorgcliént te komen. Vervolgens doet
ze op haar ronde 6 zorgcliénten aan waar tussen ze elk 5 minuten reistijd heeft. Daarna heeft ze nog 15
minuten nodig om bij het wijkgebouw terug te keren. Haar reistijd per ronde is dan 2*15 + 5*5 =55
minuten. Haar reistijd per zorgcliént is dan 55/6 = 9 minuten. We nemen aan dat Controle activiteiten
tijdens andere bezoeken plaatsvinden dus hier rekenen we geen reistijd voor, evenals communicatie.
Voor een nachtelijk bezoek rekenen we 20 minuten reistijd (omdat het minder druk is op de weg maar
ook slechts 1 zorgcliént wordt aangedaan). Voor huishoudelijke hulp reken we 20 minuten reistijd, 1
keer per week, dus 2,8 minuten per dag. De was wordt tegelijkertijd met de schoonmaakactiviteiten
gedaan dus hier rekenen we geen reistijd voor.

Reistijd Indirect Reistijd Indirect Reistijd| Indirect
Huidig Huidig Gewenst Gewenst Rose Rose
PV
Ochtend 9 3,5 9 3,5 9 3,5
Middaguur 9 3,5 9 3,5 0 0
Warme
maaltijd 0 0 9 3,5 0 0
Avond 9 3,5 9 3,5 9 3,5
Controle
Verzorging nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Nacht 1 0 20 0 1 0
BG
Dagbesteding 9 3,5 9 3,5 0 0
Communicatie nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Huishoudelijk
Schoonmaak 2,8 0 2,8 0 2,8 0
Was nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Totaal 40 14 68 18 22 7

Tabel4: Reistijden indirecte tijd MJ
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Huidig Gewenst

Huidig Gewenst met Rose met Rose
Minuten Verzorging (fysiek ) 90 184 26 26
Minuten Reis Verzorging 28 56 19 19
Minuten Indirect Verzorging 11 14 7 7
Minuten Operator Verzorging 0 0 19 58
Minuten Begeleiding 35 125 0 0
Minuten Reis Begeleiding 9 9 0 0
Minuten Indirect Begeleiding 4 4 0 0
Minuten Operator Begeleiding 0 0 11 20
Minuten Huishoudelijk 15 20 9 9
Minuten Reis Huishoudelijk 3 3
Minuten Operator Huishoudelijk 0 0
Totaal 194 415 96 144

Tabel5: totale verzorgingstijd MJ

Tabel 5 laat de totale verzorgingstijd zien voor MJ, met en zonder Rose. Met robot Rose kan er voor de
huidige situatie 194 — 96 = 98 minuten tijdswinst geboekt worden. Met 20 minuten extra operator tijd
kan er echter 415 — 144 = 271 minuten extra gewenste zorg geleverd worden.

Tijdsbesparing HP
Oper. Rosg Oper Rose

Huidig Gewenst | Huidig M. Rose Huidig Gewenst
PV
Ochtend 32 48 0 17 29
Middaguur 0 30 0 0 14
Warme Maaltijd 23 27 0 17 20
Avond 23 23 0 15 18
Controle
(Verzorging) 15 29 0 15
Nacht 1 9 0 5
BG
Dagbesteding 0 127 0 0 54
Communicatie 0 12 0 0 5
Huishoudelijk
Schoonmaak 7 14 5 1 1
De Was 5 5 2
Totaal 105 323 7 56 161

Tabel6: Zorgtijd perwaardepakket HP
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Reistijd Indirect Reistijd Indirect Reistijd Indirect
Huidig Huidig Gewenst Gewenst Rose Rose
PV
Ochtend 9 3,5 9 3,5 0 0
Middaguur 9 3,5 9 3,5 0 0
Warme
Maaltijd 9 3,5 9 3,5 0 0
Avond 9 3,5 9 3,5 0 0
Controle
(Verzorging) nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Nacht 1 0 0 3,5 0 0
BG
Dagbesteding 0 0 10 3,5 0 0
Communicatie nvt nvt Nvt nvt nvt nvt
Huishoudelijk
Schoonmaak 2,8 0 2,8 0 2,8 0
De Was nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Totaal 40 14 49 21 3 0

Tabel7: Reistijden Indirecte tijd HP

Huidig Gewenst

Huidig Gewenst met Rose met Rose
Minuten Verzorging (fysiek ) 93 165 0 0
Minuten Reis Verzorging 37 36 0 0
Minuten Indirect Verzorging 14 14 0 0
Minuten OperatorVerzorging 0 0 56 101
Minuten Begeleiding 0 139 0 0
Minuten Reis Begeleiding 0 10 0 0
Minuten Indirect Begeleiding 0 0 0 0
Minuten Operator Begeleiding 0 0 59 59
Minuten Huishoudelijk 12 19 7 7
Minuten Reis Huishoudelijk 3 3
Minuten OperatorHuishoudelijk 0 0 1 1
Totaal 158 386 125 171

Tabel8: Totalen Zorgtijd HP

Omdat HP nu naar de dagbesteding gaat, krijgt hij nu geen verdere begeleiding. In de gewenste situatie
zou hij thuis die begeleiding krijgen. Met Rose kan hij die begeleiding en hulp wel krijgen met behulp van
de centralist. Met Rose die alle gewenste begeleiding geeft thuis (ook toiletbezoek onder begeleiding) is
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er bij HP nog steeds een besparing van 33 minuten, waarvan 5 minuten huishoudelijk. De vergelijking
met de gewenste situatie levert nog eens een meerwaarde van 215 minuten aan zorgverlening.

Tijdsbesparing RS

Huidig | Oper. Rose Oper Rose

Huidig Gewenst | M. Rose Huidig Gewenst
PV
Ochtend 51 59 36 0 0
Middaguur 20 26 7 0 0
Warme
Maaltijd 13 21 0 0 0
Avond 35 35 35 0 0
Controle 9 11 0 0 0
Nacht 0 0 0 0 0
BG
Dagbesteding 0 39 0 0
Communicatie 0 2 0 0 0
Huishoudelijk
Schoonmaak 7 24 6 0 0
De Was 5 5 3 0 0
139 220 86 0 0
Tabel9: Zorgtijd per Waardepakket RS
Reistijd Indirect Reistijd Indirect Reistijd Indirect
Huidig Huidig Gewenst | Gewenst Rose Rose
PV
Ochtend 9 3,5 9 3,5 9 3,5
Middaguur 9 3,5 9 3,5 9 3,5
Warme
Maaltijd 9 3,5 9 3,5 0 0
Avond 9 3,5 9 3,5 9 3,5
Controle nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Nacht 1 0 0 0 1 0
BG
Dagbesteding 0 3,5 9 3,5 0 0
Communicatie nvt nvt nvt nvt nvt nvt
Huishoudelijk
Schoonmaak 2,8 0 2,8 0 2,8 0
De Was nvt nvt nvt nvt nvt nvt
40 18 48 18 31 11

Tabell0: Reistijden Indirecte Tijd RS
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Huidig Gewenst
Huidig Gewenst met Rose met Rose
Minuten Verzorging (fysiek ) 127 151 78 78
Minuten Reis Verzorging 37 36 28 28
Minuten Indirect Verzorging 14 14 11 11

Minuten Operator Verzorging 0 0 0 0
Minuten Begeleiding 0 41 0 0
Minuten Reis Begeleiding 0 9 0 0
Minuten Indirect Begeleiding 4 0 0
Minuten Operator Begeleiding 0 0 0 0
Minuten Huishoudelijk 12 29 9 9
Minuten Reis Huishoudelijk 3 3 3 3
Minuten Operator Huishoudelijk 0 0 0 0
Totaal 197 286 128 128

Tabelll: Totalen Zorgtijd RS

RS krijgt nu geen begeleiding. Hij zou dit wel kunnen gebruiken om wat dingen gemakkelijker voor hem
te maken. Met Rose wordt er 69 minuten zorg bespaard ten opzichte van de huidige verzorging. Met
Rose kan RS weer veel meer dingen zelf doen. Dit levert 91 minuten aan hulp op dankzij Rose, die hij
zelfstandig kan doen.

5.3 Kostenbesparing

Per persona berekenen we de zorgkosten met en zonder Rose. Voor persoonlijke verzorging,
begeleiding en de operator (telezorg) hanteren we het officiéle uurtarief volgens de NZA Beleidsregel
CA300-601. Voor het tarief voor huishoudelijke hulp hanteren we een gemiddelde van het tarief dat
een aantal gemeenten in Nederland hanteren volgens www.pgb.nl. We bekijken het verschil in kosten
voor 2016 en 2021. Dit doen we omdat de kosten van de robot in die tussenliggende 5 jaar naar
verwachting drastisch lager zullen worden. We nemen niet mee dat het uurtarief voor zorg in die jaren
ook iets hoger zal worden.

Tarief Verzorging € 51,35
Tarief Operator Verzorging | € 51,35
Tarief Begeleiding € 55,35
Tarief Operator Begeleiding| € 55,35
Tarief Huishoudelijk € 15,00

Tabel12: UurtarievenVerzorgingen Huishoudelijke Hulp
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In het uurtarief van de NZA worden reiskosten niet apart meegenomen. We nemen aan dat deze in het
uurtarief voor verzorging zijn verdisconteerd. Dus wanneer een verzorger 45 minuten bij een cliént is en
15 minuten reist is het uurtarief feitelijk %*51,35 = 38,51. Op deze manier berekenen we een netto
uurtarief op basis van de verhouding tussen verzorgingstijd en reistijd per cliént.

MmJ HP RS
Rekentarief verzorging en € 35,96 €33,16 € 36,64
reiskosten verzorging
Rekentarief begeleiding en €40,91 €44,57 €42,30
reiskosten begeleiding
Rekentarief huishoudelijk en €12,64 €12,08 €12,24
reiskosten huishoudelijk

Tabel13: Rekentarieven loonkosten

Deze tarief gebruiken we later om de kosten van verzorging en reis apart te berekenen.

In 2016 is de verwachte verkoopprijs van een zorgrobot 56.000 Euro. In 2021 is de verwachte
verkoopprijs gedaald tot[29.000 Euro. Rose wordt in 5 jaar afgeschreven en de kosten voor service en

onderhoud zijn 25% van de verkoopprijs per jaar. Hiermee berekenen we de kosten van robot Rose per
dag.

Berekening Kosten
KostenRobot 2016 56000%*1,25/5/365 €38,36
KostenRobot 2021 29000*1,25/5/ 365 €19,86

Tabell4: Robotkosten per Maandh 2016 en 2021

Kostenbesparing M]
Eerst beschrijven we de loonkosten en reiskosten voor in de huidige situatie en de situatie met robot
Rose.

Kosten Huidig Met Rose
Kosten Verzorging (fysiek ) € 53,95 € 15,58
Kosten Reis Verzorging €16,78 €11,39
Kosten Indirect Verzorging €6,29 €4,20
Kosten Operator Verzorging €0,00 €15,83
Kosten Begeleiding €24,13 €0,00
Kosten Reis Begeleiding €6,14 €0,00
Kosten Indirect Begeleiding €2,39 €0,00
KostenOperator Begeleiding €0,00 €10,52
Kosten Huishoudelijk €3,16 €1,87
Kosten Reis Huishoudelijk €0,59 €0,59
Kosten Operator Huishoudelijk €0,00 €2,27
Totaal €113,43 €62,25

Tabell5: Loonkosten en Reiskosten per Dag vddd
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Vervolgens berekenen we voor de 2016 en 2021 de winst met robot Rose.

Huidig 2016 2021
Loonkostenper dag €113,43 €62,25 €62,25
KostenRobotper dag - € 38,36 €19,86
Totale kosten per dag €113,43 €100,6 €82,10
Verschil per dag (Huidigsituatie en met Rose) - €12,83 €31,33
Winst per jaar (Verschil per dag * 365) - €4.683,60 | €11.436,19

Tabel16: Winstper Jaar door Robot Rossmor MJ

In 2016 levert robot Rose voor MJ een besparing in zorgkosten op van € 1.451,08. In 2021 is dat zelfs

€8.201,08.

Kostenbesparing HP

Omdat HP nu naar de dagbesteding gaat en dat in de toekomst niet meer hoeft, rekenen we bij HP ook

de kosten van die dagbesteding mee plus 10 euro kosten aan taxivervoer.

Kosten Huidig Met Rose
Kosten Verzorging (fysiek ) €51,40 € 0,00
Kosten Reis Verzorging €20,45 €0,00
Kosten Indirect Verzorging €7,74 €0,00
Kosten Operator Verzorging €0,00 €47,50
Kosten Begeleiding €0,00 €0,00
Kosten Reis Begeleiding €0,00 €0,00
Kosten Indirect Begeleiding €0,00 €0,00
Kosten Operator Begeleiding €0,00 €54,43
Kosten Huishoudelijk €2,33 €1,48
Kosten Reis Huishoudelijk €0,56 €0,56
Kosten Operator Huishoudelijk €0,00 €0,60
Kosten Dagopvang €72,68 €0,00
ReiskosterDagopvang € 10,00 €0,00
Totaal € 165,17 €104,57

Tabell7: Loonkosten en Reiskosten per Dag voor HP

Huidig 2016 2021
Loonkosten per dag €165,15 €104,57 €104,57
KostenRobot per dag - €38,36 €19,86
Totale kosten per dag € 165,15 €142,93 €124,43
Verschil per dag (Huidige situatie en met Rose) - €22,24 €40,74
Winst per jaar (Verschil per dag * 365) - €8.116,30 | € 14.868,80

Tabel18: Winst per Jaar door Robot Rose voor HP

De kostenbesparing voor Rose in 2016 voor HP is groot. Bovendien kan hij wel thuis blijven en hoeft hij

niet meer naar de dagbesteding.
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Kostenbesparing RS

Kosten Huidg Met Rose

Kosten Verzorging (fysiek ) €77,55 €47,32

Kosten Reis Verzorging €22,59 €17,10

Kosten Indirect Verzorging €8,55 €6,41

Kosten Operator Verzorging €0,00 €0,00

Kosten Begeleiding €0,00 €0,00

Kosten Reis Begeleiding €0,00 €0,00

Kosten Indirect Begeleiding €2,47 €0,00

Kosten Operator Begeleiding €0,00 €0,00

Kosten Huishoudelijk €2,53 €1,79

Kosten Reis Huishoudelijk €0,57 €0,57

Kosten Operator Huishoudelijk €0,00 €0,00

Totaal € 114,26 €73,19

Tabel 19: Loonkosten en Reiskosten per Dag voRIS
Huidig 2016 2021

Loonkostenper dag €114,26 €73,91 €73,91
KostenRobot per dag - € 38,36 €19,86
Totale kosten per dag €114,26 €111,55 €93,05
Verschil per dag (Huidige situatie en met Rose) - €2,71 €21,21
Winst per jaar (Verschil per dag * 365) - € 989,95 €7.742,45

Tabel20: Winst per Jaar door Robot Rose voor RS

In 2016 brengt robot Rose voor RS een besparing in zorgkosten op van € 1.416,88. In 2021 is dat zelfs
€ 8.166,88.

Merk op dat Rose ook in staat is als eethulp te fungeren mocht een zorgcliént als RS dit niet zelf kunnen.
RS zou dan met een joystick door Rose gevoed kunnen worden, zoals nu met andere technische
hulpmiddelen voor eten of met robotarmen die op de rolstoel gemonteerd worden. In dat geval zou met
Rose 50 minuten extra aan zorg bespaard worden, wat een winst van € 30,53 per dag betekent of wel
30,53*%365 = € 11.144,66 per jaar.

6. Waarde in de zorg van Robot Rose

In dit hoofdstuk bepalen we de totale kostenbesparing van Rose in de zorg wanneer Rose bij alle
zorgcliénten met die grondslag en zorgklasse gebruikt zou worden. Voor het bepalen van het aantal
zorgcliénten maken we gebruik van de gegevens in het document Aanspraak op AWBZ zorg, d.d. 1
oktober 2013 van het CIZ.
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6.1 Totaal aantal zorgcliénten

Het document Aanspraak op AWBZ zorg bevat een verdeling van PV naar klassen maar niet van aantal
personen met een bepaalde grondslag per klasse. Daarom nemen we deze verdeling aan voor het
bepalen van hoeveel mensen een indicatie hebben in de klasse van onze personae.

Klas® 1 2 3 4 5 6 7 8
PV 18,76% | 28,21% | 26,58% | 12,28% |5,42% | 3,24% | 1,92% | 3,02%

Tabel21: Verdeling Aantal Mensen met PV naar Klassen

30,000%

25,000% /\\
20,000% // \\
15,000% —_—pv
10,000% \
5,000% \

,000% T T T T T T T 1

Figuur2: VerdelingAantal Mensen met PV naar Klassen (Grafiek)

We nemen ook aan, dat het aantal somatische zorgcliénten jonger dan 65, is onderverdeeld in 20%
kinderen en 80% volwassenen. Kinderen laten we buiten de doelgroep van robot Rose (al zouden tieners
Rose goed kunnen besturen). Dit komt overeen met de verdeling van jongeren — volwassen met een
indicatie in het algemeen volgens de basis rapportage CIZ oktober 2013.

Somatisch 65+ 185450
PG 13120
LG 26000
Somatisch 65- 24674
Somatisch 18+ en 65- 19739

Tabel22: AantalZorgcliénen perDominante Grondslag
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Volgens de CBS Bevolkingsprognose 2012 — 2060 is het aantal ouderen (65+) in 2016 ongeveer 2,8
miljoen en dit aantal groeit tot 3,4 miljoen in 2021 We nemen aan dat het aantal volwassen jonger dan
65 met grondslag somatisch of lichamelijke handicap gelijk blijft.

We bepalen nu het aantal personen dat geholpen is met robot Rose als volgt:

Aantal MJs in 2016 is het aantal somatisch 65+ maal het percentage klasse 4 en klasse 5
Aantal HPs in 2016 is het aantal PG maal percentage klasse 5 en 6

Aantal RSen in 2016 is het aantal LG plus 80 procent van het aantal somatisch 65- maal het
percentage klasse 5 tot en met 8

Aantal MJs en HPs in 2021 is het aantal MJs en HPs in 2016 maal het aantal ouderen in 2021
gedeeld door het aantal ouderen in 2016

Categorie Persona 2016 2021(4)
Somatisch 65+ klasse 4 en 5 M) 37.287 (1) 50.710
PG met PV klasse 5 en 6 HP 1290 (2) 1754
LG/Som 65- met klasse 5 of hoger |RS 6889 (3) 6889

Tabel23: AantalZorgcliénen per Grondslag en Persona in 2016 en 2021

Per persona hebben we de tijdsbesparing en kostenbesparing bepaald (in hoofdstuk 5):

Persona | Tijdwinst per dag| Winst 2016 | Winst 2021
M) 1 uur €4.683,60 €11.436,19
HP 0,5 uur €8.116,30 | €14.868,80
RS 1 uur € 989,95 €7.742,45

Tabel24: Overzicht Winst per Persona in 2016 en 2021

Hiermee kunnen we nu de totale kostenbesparing bepalen en de winst in extra arbeidsplaatsen in de

verzorging wanneer alle zorgcliénten in de betreffende groepen een Rose zouden gebruiken.
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6.2 Totale kostenbesparing Rose
Categorie Aantal | Winst per persoon Totale Winst(Aantal * Winst p.p)
2016
Somatisch 65 + klasse4en 5 37.287 €4.683,6 €174.637.393,2
PG met PV klasse 5 en 6 1.290 €8.116,3 €10.470.027
LG/Som 65- met klasse 5 of hoger 6.899 € 989,95 € 6.829.665,05
Totaal €191939101,3
2021
somatisch 65 + klasse4en5 50.710 €11.436,19 €579.929.194,9
PG met PV klasse 5 en 6 1.754 €14.868,8 € 26.079.875,2
LG/Som 65- met klasse 5 of hoger 6.899 €7.742,45 €53.415.162,55
Totaal € 659.426.253,7

Tabel25: Winst perZorgcliéngroep per Jaar
6.3 Winst in arbeidsplaatsen

Omdat door Rose een persoon minder professionele zorg nodig heeft, kan de tijdsbesparing gebruikt
worden om meer mensen te verzorgen. Als Rose een tijdsbesparing van 1 uur per dag oplevert, dan
betekent dit, dat voor elke 8 personen (8 uur per dag) die met Rose geholpen worden er 1 extra
zorgverlener bijkomt om andere mensen te helpen. Deze zullen in de toekomst hard nodig zijn met het
groeiend aantal ouderen en dus zorgcliénten.

Categorie Aantal | Tijdwinst per dag | Extrazorgverlenes
2016

Somatisch 65 + klasse 7 en 8 37287 | 1 uur 4660
PG met PV klasse 5 en 6 1290|0,5 uur 80
LG/Som 65- met klasse 5 of hoger 6899 | 1 uur 862
Totaal 7619
2021

Somatisch 65 + klasse 7en 8 50710 | 1 uur 6338
PG met PV klasse 5 en 6 1754 (0,5 uur 109
LG/Som 65- met klasse 5 of hoger 6899 |1 uur 862
Totaal 9331,75
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7. Conclusies

Uit bovenstaande analyse kunnen we concluderen dat de inzet van Rose zowel in kwalitatieve zin als in
financiéle zin vruchten afwerpt. Voor de drie gekozen karakteristieke personae zien we dat er per dag
significante tijdbesparing van zorgverleners optreedt, terwijl een service pakket geleverd wordt dat
zonder inzet van Rose aanzienlijk meer tijd zou kosten.

Voor personae in volgorde (MJ, HP, RS) is de arbeidsbesparing 50%, 21% en 35% en is de geleverde
service 213%, 244% en 145% ten opzichte van het huidige pakket. Daarenboven is het met Rose
goedkoper en is de winst na aftrek van alle kosten per persona, in het begin respectievelijk circa € 4.000,
€ 8.000 en € 1.000 per persona per jaar, en oplopend met circa € 6.000 per persona per jaar, in vijf jaar.

Het aantal arbeidsplaatsen dat op deze wijze bespaard wordt in en ingezet kan worden voor anderen is
significant (oplopend van ongeveer7.500 tot 9.300). Hierbij is wel verondersteld dat allen die Rose
zouden kunnen gebruiken dit ook willen, het geen niet zo zal zijn. Er zijn echter nog meer klassen
zorgvragers die die ook goed door Rose geholpen kunnen worden.

Ook kan Rose heel goed ingezet worden in een intramurale setting. Maar, omdat het streven er op is
gericht de mensen zo lang mogelijk zelfstandig thuis te laten wonen, zijn deze toepassingen hier buiten
beschouwing gelaten.

Steeds is verondersteld dat Rose geen fysiek zware taken kan uitvoeren, zoals steunkousen uit- of
aantrekken. Als Rose zwaarder wordt uitgevoerd en hulpmiddelen mag gebruiken dan kunnen ook dit
soort taken door Rose overgenomen worden waardoor de arbeidsbesparing nog veel groter zal zijn.

Kortom: de inzet van Rose is aantrekkelijk vanuit het oogpunt van quality of life, meer efficiénte inzet
van schaarse arbeidskrachten en financieel.
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Bijlage A: Begrippen

Begrippen

PV: Persoonlijke verzorging Hulp bij douchen, aankleden, of naar het toilet gaan,
aanreiken medicatie.

BG: Begeleiding lemand ondersteunt u in het dagelijks leven, bijvoorbeeld
bij het indelen van de dag. BG kan individueel zijn, of in
groepsverband. Begeleiding kan individueel zijn (BGI) of in
groepsverband (BGG).

VV: Verpleging en Verzorging Verpleegkundige handelingen, zoals wondverzorging en
injecties, of hulp bij zelf leren injecteren.

Huishoudelijk (WMO zorg) lemand die wassen draait, schoonmaakt, boodschappen
doet en andere klussen in uw huishouden. Of u hebt hulp
nodig bij het zelf uitvoeren van huishoudelijke taken, zoals
bijvoorbeeld bij het eten koken, omdat u het zelf niet kunt
overzien, en ook bij maaltijden

Klasse Bij extramurale zorg wordt het aantal uren zorg dat men
krijgt (PV, BG, VV, en Huishoudelijk) ingedeeld in klassen.
Bijvoorbeeld iemand krijgt een indicatie PV Klasse 5 met BG
Klasse 2

ZZP: Zorg Zwaarte Pakket Bij intramurale zorg wordt het aantal uren zorg dat men
krijgt bepaald door een indeling in ZZPs. In dit document
beschouwen we altijd zorgcliénten met een ZZP V&V
(Verpleging en Verzorging).

Grondslag Bij een zorgindicatie hoort een grondslag: de hoofdreden
dat iemand zorg nodig heeft. De grondslag kan zijn:
Somatische aandoening, Psychisch Geriatrisch (PG),
Psychologisch (Psy), Lichamelijk gehandicapt (LG),
Verstandelijk gehandicapt (VG), of Zintuigelijk gehandicapt
(2G).
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Uren verzorgingextramurale org

Klasse | Uren per week

1 0tot2

2tot4

4tot7

7 tot 10

10tot 13

13 tot 16

16 tot 20

0 IN/O(L | WIN

20 tot 25

Uren verzorgingntramurale zorg

ZZP | Uren per week

9,5tot11,5

11,5 tot 13,5

13,5tot 16,5

16,5 tot 20

20 tot 24,5

(N~ W

24,5 tot 29,5
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Bijlage B: Persona Tabellen
Persona MJ
Aantal maal |Competentie| Kwalitatieve Huidige Gewenste Huidig Operator
Taak per etmaal Rose Waarde Verzorging | Verzorging| met Rose Rose
Waardepakket Ochtend
2.1.1 |Opstaan
1| Wakker worden 1 3 A 0 1 0 0
2 | Steunkousen aan 1 0 n 6,5 6,5 6,5 0
3 | Uit bed komen 1 2 ABD 6,5 6,5 6,5 0
4 | Toiletbezoek 1 2 ABD 6,5 6,5 0 3
5| Wassen en tanden poetsen. 1 2 ABD 11,5 11,5 0 3
6 | Aankleden 1 2 ABD 6,5 6,5 6,5 0
7 | Bed rechttrekken 1 2 CD 0 2 0 2
2.1.2 | Ontbijten
1 | Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 A 0 2 0 1
2 | Plaats nemen aan tafel 1 3 ABD 0 5 0 2
3| Drinken inschenken 1 2 A 0 2 0 0
4 | Eten en drinken 1 1 n 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 3 A 0 2 0 1
6 | Van tafel gaan 1 0 ABD 0 5 0 2
Waardepakket Middaguur
2.1.3 |Lunchen
1 | Tafel dekken woonkamer of keuken 2 A 0 2 0 1
2 | Plaats nemen aan tafel 2 ABD 0 5 0 2
3| Drinken inschenken A 0 2 0 0
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4 | Eten en drinken 1 0 n 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 2 A 0 2 0 1
6 | Van tafel gaan 1 2 ABD 0 5 0 2
7 | Toiletbezoek! 1 0 ABD 6,5 6,5 0 0
Waardepakket Warme Maaltijd
2.1.4 | Warme Maaltijd
1 | Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 A 0 2 0 1
2 | Plaats nemen aan tafel 1 2 ABD 0 5 0 2
3 | Drinken en Maaltijd bereiden (K&K) 1 2 A 0 7 0 5
4 | Eten en drinken 1 2 n 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 3 A 0 2 0 1
6 | Van tafel gaan 1 0 ABD 0 5 0 2
Waardepakket Avond
2.1.5 | Naar bed gaan
1 | Steunkousen uit 1 0 n 6,5 6,5 0
2 | Toiletbezoek 1 2 ABD 0 6,5 0 3
3| Wassen en tanden poetsen 1 2 ABD 0 5 0 3
4 | Uitkleden 1 2 ABD 11,5 11,5 0 3
5]In bed gaan 1 2 ABD 11,5 11,5 0 3
Waardepakket Dagbesteding
2.2.1 |Tussendoortjes
1| Bereiden van drankje 3 A 0 2
2 | Nuttigen 3 A 0 0
3 | Opruimen A 0 2
2.2.2 | Bezoek
1| Voordeur openen 0,5 CD 0 3
2 | Drankje / hapje 0,5 AC 0 0
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3| Spelletje 0,25 3 AC 0 0 0 0

4 | Bezoek uitlaten 0,5 3 C 0 3 0 0
2.2.3 | Bestelling ontvangen 0,2 2 ACD 0 5 0 2
2.2.4 | Bestelling plaatsen 0,2 1 ACD 2 2 0 2
2.2.5 |Toiletbezoek! 1 0 n 0 6,5 0 3
2.2.6 | TV kijken / muz. Luisteren 3 3 A 0 2 0 0
2.2.7 |Lezen 1 3 A 0 0 0 0
2.2.8 | Post/krant halen 1 2 ABCD 0 5 0 2
2.2.9 |Telefoneren 3 3 ACD 0 3 0 0
2.2.10 | Afspraken maken 0,5 1 ACD 2 2 0 2
2.2.11 | Voorwerpen zoeken 1 3 A 0 3 0 0
2.2.12 | Huisdier eten geven 1 3 n 0 0 0 0
2.2.13 | Gordijnen/zonwering open/dicht 3 2 A 0 1 0 1
2.2.14 | Licht aan/uit 5 3 AD 0 0 0 0
2.2.15 | Deur openen/sluiten 3 3 ABD 0 0 0 0
2.2.16 | Medicatie aanreiken 3 3 A 5 5 0 0
2.2.17 | Betalingen doen 0,2 0 n 0 0 0 0
2.2.18 | Begeleiden lopen 1 2 ABCD 10 20 0 5
Waardepakket Schoonmaak
2.2.19 | Afval verzamelen en wegbrengen 0,14 3 A 6 6 0 0
2.2.20 | Stofzuigen 0,14 0 n 15 15 15 0
2.2.21 | Ramen zemen 0,005 0 n 30 30 30 0
2.2.22 | Stoffen 0,14 2 A 10 20 5 5
2.2.23 | Spullen opruimen 2 3 n 0 0 0 0
2.2.24 | WC rol verversen 0,25 2 A 5 5 0 2
2.2.25 | Planten watergeven 0,25 2 A 5 0 3
2.2.26 | Bed verschonen 0,14 0 n 15 15 15 0
2.2.27 | Toilet schoonmaken 0,14 0 n 7 7 7 0
2.2.28 | Looppad Vrijmaken 4 3 n 0 1 0 0
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Waardepakket De Was

2.2.29 | De was
1| Was in wasmachine 0,14 3 A 5 5 0 0
2 | Was aanzetten 0,14 3 A 1 1 0 0
3| Was in droger 0,14 3 A 3 3 0 0
4 | Droger aanzetten 0,14 3 A 1 1 0 0
5 | Strijken 0,14 0 n 15 15 0
5| Was vouwen 0,14 0 n 5 5 5 0
6 | Was opbergen 0,14 2 A 5 5 0 5
Waardepakket Controle
2.3.1 | Badkamer controle 1 3 AD 6 5 0 1
2.3.2 | Houdbaarheid controle 0,5 2 AD 5 5 0 3
2.3.3 | Registratie inname 3 1 AD 1 1 0 1
2.3.4 |Rapporteren etc 5 3 n 0 2 0 0
2.3.5 | Controle veiligheid 2 3 AD 2 2 0 0
2.3.6 | Vuilnisbak controle 1 3 AD 0 2 0 0
2.3.7 | Client controle 3 1 AD 0 2 0 1
Waardepakket Communicatie
2.3.8 |Herinneren 5 AD 1 0
2.3.9 |Stimuleren 2 ABD 15 0
2.3.10 | Praatje maken CcD 5 5
Waardepakket Nacht
2.4.1 |Reactie alarm 0,03 AD 30 30 30
2.4.2 | Water brengen 0,25 A 0 5 3
2.4.3 | Medicatie aanreiken 0,14 A 0 5 3
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2.4.4 | Communicatie/geruststellen 0,14 1 CD 0 10 0 10
2.4.5 | Uit bed komen 0 n 0 0 0 0
2.4.6 |In Bed gaan 0 n 0 0 0 0
2.4.7 |Toilet bezoek 0 n 0 6,5 0 3
PersonaHP
Aantal maal |Competentie| Kwalitatieve Huidige Gewenste Huidig Operator
Taak per etmaal Rose Waarde Verzorging | Verzorging| met Rose Rose
Waardepakket Ochtend
2.1.1 |Opstaan
1| Wakker worden 1 3 A 0 2 0 0
2 | Steunkousen aan 0 0 nvt 0 0 0 0
3| Uit bed komen 1 1 A 0 0 0 0
4 | Toiletbezoek 1 1 A 11,5 11,5 0 5
5| Wassen en tanden poetsen. 1 1 A 11,5 11,5 0 5
6 | Aankleden 1 1 A 6,5 6,5 0 5
7 | Bed rechttrekken 1 2 A 2 2 0 2
2.1.2 | Ontbijten
1| Tafel dekken woonkamer of keuken 1 2 ABCD 0 5 0 3
2 | Plaats nemen aan tafel 1 2 ABCD 0 2 0 1
3| Drinken inschenken 1 2 ABCD 0 3 0 3
4 | Eten en drinken 1 2 ABCD 0 0 0 2
5 | Tafel afruimen 1 2 ABCD 0 2 0 2
6 | Van tafel gaan 1 2 ABCD 0 2 0 1
Waardepakket Middaguur
2.1.3 |Lunchen
1 | Tafel dekken woonkamer of keuken 1 2 ABCD 0 5 0 3
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2 | Plaats nemen aan tafel 1 2 ABCD 0 7 0 1
3| Drinken inschenken 1 2 ABCD 0 6 0 3
4 | Eten en drinken 1 2 ABCD 0 0 0 2
5 | Tafel afruimen 1 2 ABCD 0 5 0 2
6 | Van tafel gaan 1 2 ABCD 0 2 0 1
7 | Toiletbezoek! 1 2 ABCD 0 5 0 2
Waardepakket Warme Maaltijd
2.1.4 | Warme Maaltijd
1| Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 ABCD 5 5 0
2 | Plaats nemen aan tafel 1 2 ABCD 3 7 0
Drinken
inschenken
enMaaltijd
bereiden
3| Drinken en Maaltijd bereiden (K&K) | (K&K)? 1 2 ABCD 8 8 0
4 | Eten en drinken 2 ABCD 0 0 0 3
5 | Tafel afruimen 2 ABCD 5 5 0 2
6 | Van tafel gaan 2 ABCD 2 2 0 1
Waardepakket Avond
2.1.5 | Naar bed gaan
1 | Steunkousen uit 1 0 nvt 0 0 0 0
2 | Toiletbezoek 1 2 A 6,5 6,5 0 5
3| Wassen en tanden poetsen 1 2 A 5 5 0 5
4 | Uitkleden 1 2 A 11,5 11,5 0 5
5] In bed gaan 1 2 A 0 0 0 3
Waardepakket Dagbesteding
2.2.1 |Tussendoortjes
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1| Bereiden van drankje 3 n 0 0 0

2 | Nuttigen 3 n 0 0 0

3 | Opruimen n 0 0 0
2.2.2 | Bezoek

1| Voordeur openen 0,5 0 n 0 0 0 0

2 | Drankje / hapje 0,5 0 n 0 0 0 0

3| Spelletje 0,25 3 A 0 30 0 0

4 | Bezoek uitlaten 0,5 0 n 0 5 0 0
2.2.3 | Bestelling ontvangen 0,2 0 n 0 0 0 0
2.2.4 | Bestelling plaatsen 0,2 3 n 0 0 0 0
2.2.5 |Toiletbezoek! 2 2 ABCD 0 10 0 5
2.2.6 | TV kijken / muz. Luisteren 3 3 A 0 1 0 1
2.2.7 |Lezen 1 3 A 0 40 0 0
2.2.8 | Post/krant halen 1 3 A 0 0 0 0
2.2.9 |Telefoneren 3 3 n 0 0 0 0
2.2.10 | Afspraken maken 0,5 3 n 0 0 0 0
2.2.11 | Voorwerpen zoeken 3 3 A 0 3 0 3
2.2.12 | Huisdier eten geven 1 3 A 0 0 0 0
2.2.13 | Gordijnen/zonwering open/dicht 3 3 A 0 0 0 0
2.2.14 | Licht aan/uit 5 3 AD 0 0 0 0
2.2.15 | Deur openen/sluiten 3 3 ABD 0 0 0 0
2.2.16 | Medicatie aanreiken 3 3 A 0 5 0 5
2.2.17 | Betalingen doen 0,2 0 n 0 0 0 0
2.2.18 | Begeleiden lopen 1 2 ABCD 0 30 0 5
Waardepakket Schoonmaak
2.2.19 | Afval verzamelen en wegbrengen 0,14 3 A 0 6 0 0
2.2.20 | Stofzuigen 0,14 0 n 15 15 15 0
2.2.21 | Ramen zemen 0,005 0 n 10 10 10 0
2.2.22 | Stoffen 0,14 3 A 10 10 0 5
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2.2.23 | Spullen opruimen 2 3 n 0 0 0 0
2.2.24 | WC rol verversen 0,25 3 A 0 5 0 0
2.2.25 | Planten watergeven 0,25 3 A 0 5 0 0
2.2.26 | Bed verschonen 0,14 0 n 15 15 15 0
2.2.27 | Toilet schoonmaken 0,14 0 n 7 7 7 0
2.2.28 | Looppad Vrijmaken 4 3 n 0 1 0 0
Waardepakket De Was
2.2.29 | De was
1| Was in wasmachine 0,14 3 A 5 5 0 0
2 | Was aanzetten 0,14 3 A 1 1 0 0
3| Was in droger 0,14 3 A 3 3 0 0
4 | Droger aanzetten 0,14 3 A 1 1 0 0
5 | Strijken 0,14 0 n 15 15 15 0
5| Was vouwen 0,14 0 n 5 5 0 0
6 | Was opbergen 0,14 0 n 5 5 0 0
Waardepakket Controle
2.3.1 | Badkamer controle 1 3 AD 5 5 0 0
2.3.2 | Houdbaarheid controle 0,5 2 AD 5 5 0 5
2.3.3 | Registratie inname 3 1 AD 1 1 0 1
2.3.4 | Rapporteren etc 3 3 n 0 2 0 0
2.3.5 | Controle veiligheid 2 3 AD 2 2 0 0
2.3.6 | Vuilnisbak controle 1 3 AD 0 2 0 0
2.3.7 | Client controle 3 1 AD 0 2 0 3
Waardepakket Communicatie
2.3.8 |Herinneren 5 AD 0 0
2.3.9 |Stimuleren 2 ABD 0 0
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2.3.10 | Praatje maken 1 1 CcD 0 5 0 5
Waardepakket Nacht

2.4.1 |Reactie alarm 0,03 1 AD 30 30 0 30
2.4.2 | Water brengen 0,25 2 n 0 0 0 0
2.4.3 | Medicatie aanreiken 0,14 2 n 0 0 0 0
2.4.4 | Communicatie/geruststellen 0,14 1 CD 0 10 0 10
2.4.5 | Uit bed komen 1 0 n 0 0 0 0
2.4.6 |In Bed gaan 1 0 n 0 0 0 0
2.4.7 |Toilet bezoek 1 0 n 0 6,5 0 3

46



Meerwaarde van Robotica in de Zorg

=

)

)

(@

Zrose

© Hee, Osch, Veerdonk (2015)

Persona RS
Aantal maal |Competentie| Kwalitatieve Huidige Gewenste Huidig Operator
Taak per etmaal Rose Waarde Verzorging | Verzorging| met Rose Rose
Waardepakket Ochtend
2.1.1 |Opstaan
1| Wakker worden 1 3 A 0 1 0 0
2 | Steunkousen aan 1 0 n 0 0 0 0
3 | Uit bed komen 1 0 n 6,5 6,5 6,5 0
4 | Toiletbezoek 1 0 n 11,5 11,5 11,5 0
5| Wassen en tanden poetsen. 1 0 n 11,5 11,5 11,5 0
6 | Aankleden 1 0 n 6,5 6,5 6,5 0
7 | Bed rechttrekken 1 3 A 2 2 0 0
2.1.2 | Ontbijten
1| Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 A 4 5 0 0
2 | Plaats nemen aan tafel 1 3 AB 3 3 0 0
3| Drinken inschenken 1 2 A 2 3 0 0
4 | Eten en drinken 1 1 A 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 3 A 2 2 0 0
6 | Van tafel gaan 1 0 AB 2 7 0 0
Waardepakket Middaguur
2.1.3 |Lunchen
1| Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 A 4 5 0 0
2 | Plaats nemen aan tafel 1 2 AB 3 3 0 0
3| Drinken inschenken 1 3 A 2 6 0 0
4 | Eten en drinken 1 3 n 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 3 A 2 5 0 0
6 | Van tafel gaan 1 2 AB 2 0 0 0
7 | Toiletbezoek! 1 0 n 7 7 7 0
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Waardepakket Warme Maaltijd
2.1.4 | Warme Maaltijd
1 | Tafel dekken woonkamer of keuken 1 3 A 4 5 0 0
2 | Plaats nemen aan tafel 1 3 AB 3 3 0 0
3 | Drinken en Maaltijd bereiden (K&K) 1 3 A 2 8 0 0
4 | Eten en drinken 1 3 n 0 0 0 0
5 | Tafel afruimen 1 3 A 2 5 0 0
6 | Van tafel gaan 1 0 AB 2 0 0 0
Waardepakket Avond
2.1.5 | Naar bed gaan
1 | Steunkousen uit 1 0 nvt 0 0 0 0
2 | Toiletbezoek 1 0 n 6,5 6,5 6,5 0
3| Wassen en tanden poetsen 1 0 n 5 5 5 0
4 | Uitkleden 1 0 n 11,5 11,5 11,5 0
5]In bed gaan 1 0 n 11,5 11,5 11,5 0
Waardepakket Dagbesteding
2.2.1 |Tussendoortjes
1 | Bereiden van drankje 3 3 A 0 2 0 0
2 | Nuttigen A 0 0 0
3 | Opruimen 3 3 A 0 2 0
2.2.2 |Bezoek
1| Voordeur openen 0,5 3 CcD 0 3 0 0
2 | Drankje / hapje 0,5 3 AC 0 3 0 0
3 | Spelletje 0,25 3 n 0 0 0 0
4 | Bezoek uitlaten 0,5 3 C 0 5 0 0
2.2.3 |Bestelling ontvangen 0,2 3 ACD 0 0 0 0
2.2.4 | Bestelling plaatsen 0,2 3 ACD 0 0 0 0
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2.2.5

Toiletbezoek!

2.2.6

TV kijken / muz. Luisteren

2.2.7

Lezen

2.2.8

Post/krant halen

2.2.9

Telefoneren

2.2.10

Afspraken maken
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2 | Was aanzetten 0,14 3 A 1 1 0 0
3| Was in droger 0,14 3 A 3 0 0
4 | Droger aanzetten 0,14 3 A 0 0
5 | Strijken 0,14 0 n 15 15 15 0
5| Was vouwen 0,14 0 n 5 5 0
6 | Was opbergen 0,14 3 A 5 5 0 0
Waardepakket Controle
2.3.1 | Badkamer controle 1 3 n 0 0 0 0
2.3.2 | Houdbaarheid controle 0,5 2 AD 5 5 0 0
2.3.3 | Registratie inname 3 1 n 0 0 0 0
2.3.4 | Rapporteren etc 3 3 n 2 2 0 0
2.3.5 | Controle veiligheid 2 3 n 0 0 0 0
2.3.6 | Vuilnisbak controle 1 3 A 0 2 0 0
2.3.7 |Client controle 3 1 n 0 0 0 0
Waardepakket Communicatie
2.3.8 |Herinneren 5 3 n 0 0 0 0
2.3.9 |Stimuleren 2 3 A 0 1 0 0
2.3.10 | Praatje maken 1 1 n 0 0 0 0
Waardepakket Nacht
2.4.1 |Reactie alarm 0,00 1 n 0 0 0 0
2.4.2 | Water brengen 0 2 n 0 0 0 0
2.4.3 | Medicatie aanreiken 0 2 n 0 0 0 0
2.4.4 | Communicatie/geruststellen 0 1 n 0 0 0 0
2.4.5 | Uit bed komen 0 0 n 0 0 0 0
2.4.6 |InBedgaan 0 0 n 0 0 0 0
2.4.7 |Toilet bezoek 0 0 n 0 0 0 0
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