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Digitale innovatie in de zorg samen de zorg beter maken

De zorginstelling
biedt weinig/geen
LSM aan

Zorgverlener
biedt weinig/geen
LSM aan

Digitale innovaties
zoals LSM krijgen
geen prioriteit

Geen bestuurlijke
visie op slimme
zorg thuis

LSM wordt niet
ingekocht

Geen standaard
vergoeding
mogelijk.
Onderbouwing
nodig.

Onvoldoende
zicht op
maatschappelijke
kosten & baten

Zorginstellingen
worstelen met
business case. LSM
daardoor niet in
inkoopafspraken

Geen passende
subsidie-
mogelijkheid
beschikbaar of
bereikbaar

Verschillende
implementatie
aspecten
onduidelijk

Invoering LSM
kost te veel
(onvergoede) tijd

De cliént gebruikt
mogelijkheden

niet

Cliént wil
geen LSM

Exacte doelgroep
/ zorgvraag die
baadt heeft
bij LSM nog te
onduidelijk

Ethische kwesties
in het kader van
privacy

Onvoldoende
enthousiaste
zorgverleners

Onvoldoende
kennis omtrent
optimale
proces- inrichting

Angst voor meer
werk door slimme
zorg thuis

Angst voor
verandering van
werk en taken

Angst voor
digitalisering

Onvoldoende
kennis over LSM

Onduidelijk hoe
datagedreven
werken ingericht

Inefficiénte
inrichting van LSM
in het zorgproces

Cliént kent
geen LSM

Wordt gezien als
B2C productin
te zetten / kopen
door mantelzorg /
familie. Maar kan
niet particulier
ingekocht
worden.

Cliént heeft
weerstand tegen
sensoren of
techniek

Ingewikkelde
techniek om
te installeren.
Hiervoor niet de
juiste mensen in
dienst

moet worde

Geen centrale
organisatie-
afspraken tijdens
implementatie- en
borgingsfase

Onduidelijke visie
en afspraken op
LSMin de keten

Mantelzorger
heeft weerstand
tegen de sensoren
of techniek




