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PrOdUCten Ontwikkelen VOO| het Die vÍaag is juist nu steÍk aan het verande-
ren. Na j arEnlange focus op functjonalreir

zorgsegmeru $ tn en Eelu(f,)g en high end rechnotogie waarmee een pa-
maar. Nu Nederland bekend is tiênt in een zorginstelling kon worden op-

AIS het snel vergriizenile land Sevangen verschuift de innovariewaag
naar oplossingen óe mensenin staatstelt

en bekenit moet wotd€l dlS on voorat zotang mogelijk uit dar zorypro-
Iand vol (Jeatievelínhen, is er ces te blijven ofvoorkomt dat er steeds

, meer zorg nodjg woÍdr. van zorg verlenen
werK aan ae wln el op ll9t s6n 0"116n1"n roeren we dus roe naar pre-

gebíeil von zoÍginnovatíes. Na ventie bieden aar klant€n.

vele díscussies is de behoefte , 
ooit l€ek de mark te worden bePaald

doorbevlogen ujtqnders die in hun elgen
om niet lnnger te pmten Wer werkplaats nieuwe handise hutpmiddaten

zorg en vooral snel goeile,
slimme innovaties aeërcn

ErooL De belongrijkste vraag
voor ontwerpers: welke

problemen zijn actueel en asn
welk3 níeuwe prcducÍen ís

daardoor de meeste behoefte?

ir. Ingeborg criÍfioen

bedachten voor de ziekenhuizen-
laÍgzaamaan is de aandacht voor vomge-
ving, veiligheid erl productfamilie ge-
groeid. Niet veel ziekeniuizen hebben de
luxe (ofnoodzaat) om in één klap de in-
richting en appalatuuI aan te schafren vot-
gens de trEnds en technieken. Meestal
gaan daarjalen overh€en waÀrdoor een ge,
middeld ziekenluis wel wat weg heeft van
d€ jaaningen van €en boon: als je over de
gan8en loopt kun je aan de hand van de
vormgeving van de apparatuur d€ jarEn
t€llen.

Menselijke aspect
Wie graag met mensen omgaat en om die
rÊden 'de zory' in gaat, tdjgt tegenwoor-
dig flinÏ wat techniek voor de hezen. We
hebben de afgelopen decefftia m€t de
ovedrcid en indusÍie kans g€zi€n heldeÍ€
aíspraken te maken over veÍkeersrEgels,
standaardisatievan de munteenheid of iets
simpels als de positie van het rem- en gÀs-
pedaal in een auto. In een ziek€nhuis is i€ts
de{gelijts niet door te voeren.JaÉnlarg
hebbel fabrikanten van medische produc-
ten hun eigen standaarden gehante€rd
waardoor bijvoorbeeld eed aan, ofuitlrcp
oP elk apparaat een andere positie, vorm,
kleur en zelfs €en ander sj.mbool heeft.

combineer dit vervolgens mer het Sroei-
ende aantal apparaten ir instellingen, de
vele parttim€ banen in de zorg en slecht
verlichte ziek€n}uiskamers. Ofwat te den-
ken van de hoge werkdÍuk, snelle acties

om levens te redden en een multiculturele
stafeD patiënt€ngroep- Tel dit all€maal bij
elkaar op en u begrijpt wat eÍ aÍkomt op
die veryleegtundige die.iuist vanwege het
m€nselijke aspect dit vak had gekozen.

Expert center
Wie eind 2005 op de Medica in Diisseldorf
rondliep, de gmotste Europ€se beus voor
medical devices, keeg e€n duidelijk ander
beeld, In toenemende mate worden er me-
dical devices aangeboden die rust, over-
zicht en emciêntie lijken te bi€den. Áls een
ziekenluis maar alles bij één fabrikant in-
koopt. AÍtsen kunnen la[ger thuisblijven,
wart met danl aan bEedband is de status
var de patiènteD op afstand te monitoÍEn
en zijn behÀnalelpÍotocollen op te stellen.

ook aan de patiënt wordt in roenemende
mate gedacht.Ziekentuiskamersmet
intemet, videokanalen en e€n digitale mê-
dische bibliotleek die de patiénr met tilh-
pjes voorlicht over wat er gaat gebeuÍen
zijn al h€el gewoon. Ziek€Dluisbedden zijn
net Activity Centers met diverse hoogte-,
breedte- en hoekveNt€llirgen eÍr inge,
bouwde lampjes e tel€foon om het com-
foÍt te vergloten,

Maar z€lfs daadn lijk nu dus verande.
ring te komen- h andere continenten is het
al lange tijd gebnrikelijk dat je naar een
aÍs gaat voor een jaarlijkse control€ om re
voorkomen dat j€ gekweld kunt worden
door een ziekt€. Wij kemen dar alleen van
onze haqaarlijkse contmle bij de tandarts
€n de jaÀrlijkse AI,K voor auto's. Artsen be-
zoeken we meestal pas als we ons al ziek
voelen en gedwong€n zijn uit orlze dage-
Iijks€ routhe te stappen om ons vervol-
gens over te leverEn aan de zorg. De rech-
nische en medische verworvenheden van
de afgelopen decemia echter maken dat
dit vaak helemaal niet meer nodig is. Mer
b€ter€ preventie in onze nabijheid kunnen
we langer thuis €n ir het arbeidsproces
blijven ofna opname snel weer uit de zor8
t€rug komen en zo de algemene kosten-
drul tegengaan. Her ziekenhuis in d€ vorm
waárin we het nu ke ren zal rap gaan ver-
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anoeÍ€n m een sooÍt expert c€nter waar je
heen gaat voor zeer speciàlistische wagen
of complex€ behandelingbij bijvoorbeeld
levensbeddgende situaties.

Regio Stedendriehoek
In d€ regio Stedenddehoek (Deventer
Ápeldoom, zutphen) hebben zoryaanbie-
deÍs, industíe, overheden. kennisinstellin-
gen en intermediaire organisati€s onlangs
de kachten gebundeld om zich gezamen-
lijl voor te bereiden op deze toekomst- De
aanleiding was het congres dar Ontwikke-
lingsmaatschappij oost Nederland (Oost
NV) in september organiseede om in kaan
te bÍengen welke keuis in dez€ regio op
het gebied van medische innovaries voor-
handen is. HieÍuit bleek dat juist deze regio
een goede combinati€ heeft van medische
lennis vanuitdiverse zolginstellingen,
technische kennis en onderzoek varuit de
hogescholen, kennis van logistieke proc€s-
sen vanuit diverse gespecialiseerde advies,
bureaus er bovendien divers€ bedíjven ac,
tief in productinnovatie.

Het Deventer Zi€kenhuis bijvoorbeêld is
zich al dÍuk aan het voorbereiden op de
nieuwealienstverleningmet ontwikkeling
var zoÍgconcepten en de bouw van het
nieuwe ziekenluis. Serviceorganisatie e€r-
stelijn Scoop biedr onderst€uning aan zory-
v€rl€ners. Scoopheeftd€ int€ntie en het
pian om de samenwerhng tuss€n de ver,
schillende disciplines in de eerste lijn re sri-
muleren door het reêliser€D van digitale
uitwiss€ling van patiêntinformatie.
ZoÍgverl€Dende organisaties Solis

Zorggroep en Zorggroep De Leiboom ont-
wilkelen woon- en zorgoplossingen om
vooral de grote groep senior€n in
overijssel de maatwerkoplossingen te bie-
den die deze doelgroep wenst en die veel
meer dan tot nu toe het geval was, aan-
sluiten bij de nani€r waaÍop deze klant€D

Hietoe gaan de dienstverlening en in-
nchting van verpleegcentra niet alleen
sterk verander€n, eÍ komen ook zorghotels
en zorywinkels bij. Irwonels van Ovedjssel
en Celderland gaan hi€rdoor beter inzicht
lrijgeÍl in h€t enome aanbod aan zorg dat
eris, zodat ze beter zelfkuu€n hezen en
maatweÍkoplossin8en kunnen kijgen.

Saxion Hog€scholen en het ROC Aventus in
Deventer richten hun afdelingen
G€zondheidszorg en Techiek gezamenlijk
op de onderzoelswaagstukk€n die dez€
nieuwe dienstverlening oproept. De hoge-
school h€Êft àl jaÍeÍilang applicatiekennis
van zorg en teclniek in huis en zet nll deze
kennis en het inpandig€ b€wegingslabora-
torium, het laboratorium voor ergoÍlomi-
sche testen en laboratorium voor techni
sche t€sten in om de zorginstellingen €n
zorgaànbieders te ondersteune[ De mede-
w€rkers van ontwerpbur€au Panton in
Deventer, dat zich volledig richt op onder-
zoel naar €n de oÍtwikkeling van medisch€
innovaties, hebben jarÊnlange ervaring in
de ontwikkeLing van gebruilsvriendelijke,
veilige en betaalbarE producten en zijn bij
denieuwe ontwikkelingenbetrokken.

Het regionaleiniriatief Stichting
Breedband Stedendri€hoek richt zich speci.
Íiek op de uitrol van een Egiomal glasve-
zelnetwerk. Topicus {ook gevestigd in
Deventer)is gespecialiseerd in het ontwik,
kelen van Icl-oplossingen voor leteninte-
Sratie, ketenzorg (ook transmurale ketens),
huisarts€nposten, gezondheidscenrra en
regional€ EPD's/patiënt-volgsyst€men.
Topicus integr€ert daarbij via intemet de
ml var de patiéDt il de zorg.

Health Valley
Ontwi]:k€lingsmaatschappij Oostlwheeft
kans geziÊn om deze zeeÍ verschillende be-
dÍtven en inst€lingen niet all€en re laten
prat€n maar vooral ook in één middag Imel-
puten in de zorg t€ benoemen €n dirEct g€-
zamer ijk I r oplossingsrichtingen te cr€ë,
reÍl want met deze partijen bleek voldoende
specialistisch kennis aanwezig.

Ond€r de naam Healtl Valey Steden-
driehoek is de samenwerkirg gestart. Het
belangrijkste doel is om heel pragmatisch
samen te werken aan de ortwikkeling van
nieuwe produd€n en dienste[ voor het seg,
ment 5o-plussers voor drie vormen van pre
ventie: De primairE preventie (kwaal voor,
kom€n), de secundaile en tertiairE preventie
(voorkomen dat de k!,raal erger wordt en
participatieproblemen voorkomen). De
nieuwe, concrete prev€ntieve producten en
dienst€n moeten gaan leiden tot v€rbete-
ring van mobiliteit, kwaliteit van lev€D, ge-
zondheid en gezondheidszory en arbelds-
deelname.

Pr€ventie. !Íaagg€stuurde zorg, mobiele
zorg, maatwerk, expert centÊrs en zorgho-
tels zijn dus de nieuwe aandachtsgebiede[
Om deze concepten te lat€n slagen is een
Srote aandacht voor de mens€lijke aspec-
t€n var zorg nodig, waaronder zelfred-
zaamheid en zelíbeschilking. Dat past niet
meer onder één dak waadoor een discipline-
overschijdende aanpak vereist is.

Health Valley Stedendriehoek gaar de uit-
daging aan om niet te blijven hangen in het
pnten over nieuwe vormen van zorg maar
gewoon aan dê slag t€ gaar. celulddg ont
stond hieÍbij al snel eeD ondememend en
slagvaardig kemteam var m€nsen uit zoÍg
€D industne, die eigenlijk alemaal juist
varwege dat menselijke aspect' hun vak
hadden gekozen. <

Ingebofg Grifroen is àirecteur yan Pa on,
eer otntwerp- en adyietburesu dat zich richt
op onclenoek naar en ontwikkeling vsn
me cli s che pro àuctinnov otie s, w ww. p an ton. nl.
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