
Mini-HTA innovatie gehandicaptenzorg 
Gebruik dit document samen met het document Kosten technologie.
Introductie
1. Wie is verantwoordelijk voor het invullen van deze Mini-HTA innovatie gehandicaptenzorg (organisatie, locatie, afdeling, persoon)? 
Deze verantwoordelijkheid kan ook gedeeld worden tussen business controller en projectleider.
	





2. Wat is de naam van de technologische innovatie en bij welke doelgroep(en) wordt deze innovatie ingezet? Geef naast de benaming van de technologische innovatie kort aan voor welke specifieke doelgroep(en) de innovatie is ontwikkeld en bij welke doelgroep(en) de innovatie ingezet wordt. Bijvoorbeeld een nieuwe app voor een specifiek zorgprofiel.
	





3. Welke partijen zijn betrokken bij het invullen van de Mini-HTA innovatie gehandicaptenzorg (vaak is het goed om de mini-HTA te bespreken met de financiële afdeling, informatisering & automatisering, managers en bestuurders, cliënten(raden), verwanten(raden) en zorgkantoren etc.)? Geef aan met wie je de mini-HTA en de conclusies van de mini-HTA besproken hebt. Indien je geen andere partijen betrokken hebt, geef dan aan waarom niet.
	








De innovatie
Vraag voor onderstaande vragen eventueel hulp en tips aan iemand die ervaring heeft met het zoeken, beoordelen en interpreteren van (wetenschappelijke) literatuur.

4. Geef aan voor welk probleem de innovatie kan worden ingezet, bijvoorbeeld bij het uitvoeren van een bepaalde (zorg) taak of bepaalde vormen van zorgdomotica.
	





5. Op welke manier verandert of ondersteunt de technologische innovatie de zorg zoals deze nu geleverd wordt? Een innovatie vervangt meestal een andere technologie, zorgproces of geleverde service. Daarom is het belangrijk om aan te geven hoe de innovatie verschilt van de standaard zorg, door bijvoorbeeld aan te geven wat de verschillen zijn tussen de oude en de nieuwe zorg-of werkprocessen. Ook kunnen er alternatieve innovaties zijn die geschikt zijn voor hetzelfde probleem. Daarom is het van belang om bij de mini-HTA zowel de voor- als nadelen te vergelijken van:
· de technologische innovatie;
· de standaard zorg;
· alternatieve innovaties.
	





6. Op welke manier is gekeken naar (wetenschappelijke) literatuur over de technologische innovatie (door afdeling of anderen)? Een mini-HTA dient met name gebaseerd te zijn op bewezen kennis. Het is hierbij belangrijk om een literatuuronderzoek te doen waarbij je de bestaande wetenschappelijke literatuur beoordeelt. Je kunt ook naar niet-wetenschappelijke rapporten en andere bronnen kijken voor mogelijke informatie over de innovatie. 
	






7. Noem de belangrijkste (wetenschappelijke) bronnen en beoordeel per bron (gebruik tabel 1) hoe sterk het bewijs is voor deze technologische innovatie. De effecten van de innovatie moeten ondersteund worden door zo betrouwbaar mogelijk onderzoek. Gebruik voor het beantwoorden van de vervolgvragen in de mini-HTA de betrouwbaarste bronnen eerst. Vergelijk in hoeverre de omgeving waarin een studie is gedaan overeenkomt met de situatie in jouw organisatie en probeer in te schatten of de uitkomsten bruikbaar zijn voor de implementatie van de innovatie in jouw organisatie.
	





Wetenschappelijk onderzoek: reviews, kwantitatief, kwalitatief:
	





Praktijk onderzoek: rapporten, kamerstukken:
	





Overige bronnen: opiniestukken, mediaberichten, websites, meningen van experts:
	





Tabel 1. Beoordelingscriteria voor het beoordelen van bronnen (Boekhorst, Kwast & Wevers, 2004, pp. 241-247):
	Beoordelingscriteria voor het beoordelen van bronnen

	Betrouwbaarheid
	· Is de auteur een hedendaagse deskundige, wat is zijn/haar functie?
· Is de auteur te benaderen? En op welke manieren (mail, telefoon, adres, …)?
· Heeft de auteur meer geschreven over het onderwerp?
· Wordt de auteur vaak geciteerd door anderen?

	Juistheid
	· Wat is het doel van de informatiebron (reclame, propaganda, …)?
· Bevat de bron feiten of meningen?
· Zijn de meningen onderbouwd?
· Komt de informatie overeen met hetgeen dat in andere bronnen staat, zijn er bronnen die dezelfde feiten vermelden?
· Is de bron toepasbaar? Voldoet de informatie aan de informatiebehoefte?

	Volledigheid
	· Is er een overzicht van gebruikte bronnen?
· Worden alle invalshoeken benaderd?
· Bevat de bron de volledige tekst? Of is het een samenvatting of verwijzing?

	Actualiteit
	· Hoe recent is de informatie?
· Is de informatie nog geldig of is deze verouderd?
· Zijn er inmiddels nieuwe inzichten over het onderwerp?

	Controleerbaarheid
	· Is de informatie voorzien van verwijzingen en/of literatuur opgaven?
· Heb je de bronnen uit de literatuuropgaven zelf gelezen om te zien of de informatie klopt en of je het eens bent met de interpretatie?



8. Wat zijn de effecten van de technologische innovatie op de cliënt in termen van zorg, welzijn en behandeling? Geef een korte samenvatting van de effecten die je bent tegengekomen in de bronnen bij vraag 7. Conclusies kunnen gaan over het effect van de innovatie op eigen regie, lichamelijk en psychisch welbevinden, betekenisvolle contacten, participatie, persoonlijke ontwikkeling zelfbepaling, zelfredzaamheid, veiligheid, incidenten, cliënttevredenheid, emotieregulatie, interactie, verbeterde dagstructuur, etc. Mogelijke effectmaten kunnen ook uit zorgplannen en de praktijk worden gehaald als aanvulling of vervanging van literatuur.
	





9. Wat zijn de risico’s, bijwerkingen of andere ongewenste voorvallen van de implementatie van de technologische innovatie? Beschrijf de risico’s, bijwerkingen of andere ongewenste voorvallen van de innovatie ten opzichte van standaard zorg.
	





10. Geef aan of er (in binnen- of buitenland) nog andere studies lopen naar de effecten van de innovatie en wanneer de resultaten verwacht worden. Gebruik je netwerk en studieregisters, zoals ‘Netherlands Trial Register’ om deze informatie op te vragen.
	





11. Wordt de technologische innovatie gestimuleerd door een zorgkantoor, beroepsgroep of andere organisatie? Zo ja, geef aan welke organisatie. Zoek dit uit via je netwerk of websites van betreffende organisaties en benoem de aanbevelingen.
	





12. Heeft jouw organisatie/afdeling/persoon al een keer eerder geprobeerd om de technologische innovatie te implementeren? Geef aan of de innovatie eerder is voorgedragen (aan wie, wanneer) en de redenen voor eventuele afwijzing.
	





Situatie van de cliënt
13. Geef aan welke ethische en psychologische effecten de technologische innovatie kan teweegbrengen. Zorg ervoor dat je eventuele onzekerheden, ongemak of angst ervaren door cliënten benoemt. Geef aan hoe deze zich verhouden ten opzichte van de standaard zorg en alternatieve innovaties. Probeer waar mogelijk het effect op basis van wetenschappelijke studies aan te geven.
	





14. Geef aan of je denkt dat de kwaliteit van leven van de cliënt zal veranderen door implementatie van de innovatie. Denk hierbij aan de sociale situatie, werksituatie, privacy, zelfstandigheid en eigen regie. Geef aan hoe dit verandert ten opzichte van de standaard zorg en alternatieve innovaties. Probeer waar mogelijk het gemeten effect op basis van wetenschappelijke studies aan te geven.
	





Organisatorische gevolgen
15. Wat zijn de effecten van de technologische innovatie voor de medewerkers op het dagelijks werk, informatievoorziening, training en werkomgeving? Voor welke medewerkers zal de werksituatie veranderen? Wat zal de invloed zijn op de informatievoorziening naar bijvoorbeeld cliënten, medewerkers en andere groepen? Is training noodzakelijk? Is het nodig dat de werkomgeving aangepast wordt?
Effect dagelijks werk
	




Effect informatievoorziening
	




Effect training
	




Effect werkomgeving
	





16. Geef aan of de innovatie ingevoerd kan worden in de huidige werkprocessen, ICT-infrastructuur of huidige indeling van het gebouw. Dit om de haalbaarheid van de planning en implementatie te evalueren. Als hieruit blijkt dat implementatie niet mogelijk is, geef dan aan hoe je dit denkt op te lossen. 
Gereedheid huidige werkprocessen
	




Gereedheid ICT-infrastructuur
	




Gereedheid indeling gebouw
	





17. Vaak heeft de implementatie van een innovatie invloed op de samenwerking van jouw afdeling met andere afdelingen of locaties in de organisatie. Als dit het geval is, geef dan aan welke veranderingen je hierin verwacht (bijvoorbeeld de manier van samenwerken of de werkdruk binnen een afdeling).
	





18. Wat voor invloed heeft de technologische innovatie op de samenwerking met andere organisaties in de keten in de gehandicaptenzorg (bijvoorbeeld veranderingen in het zorgpad van de cliënt)? Een innovatie verandert soms de manier van samenwerken met andere domeinen en sectoren (bijv. dagbesteding, wonen, werk). Als dit het geval is, geef dan aan welke samenwerkingen in de keten veranderen en op welke manier.
	





19. Welke overige randvoorwaarden zijn nodig om de technologische innovatie te implementeren? Geef aan welke praktische zaken nodig zijn voor een succesvolle implementatie van de innovatie. Geef ook aan in hoeverre al aan deze randvoorwaarden is voldaan. Dit zal invloed hebben op de planning van de implementatie.
	





20. Is de technologische innovatie al in gebruik in andere organisaties in Nederland of buitenland? Geef aan als de innovatie al gebruikt wordt door andere organisaties in Nederland of in het buitenland (of dat dit in de planning staat).
	





Economische gevolgen
21. Welke opstartkosten zijn er noodzakelijk voor apparatuur, verbouwingen, training, projectkosten etc.? De kosten kunnen gerelateerd zijn aan verbouwingen, nieuwe apparatuur, ICT-infrastructuur, training, ontwikkelen van protocollen of cliënt informatie etc. 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul de bekende kosten in bij de eerste rij en voeg eventuele andere kosten toe. Geef in het Exceloverzicht aan wat dit betekent voor de organisatie. Aangezien het gaat om investeringen is dit vooraf al ingevuld.
Verbouwing
	




Apparatuur
	




ICT-infrastructuur training
	




Ontwikkeling protocollen of Cliënt informatie
	




Consultancy
	




Incidentele personele kosten (opzetten project)
	





22. In de implementatie van de innovatie zal er een impact zijn op (zorg) activiteiten. Geef aan wat die impact is op het aantal uitgevoerde activiteiten per jaar. Voorbeelden van activiteiten zijn: hoeveel cliënten de komende jaren gebruik maken van de innovatie (aantal is vaak lager in het eerste jaar door de opstartfase) of het aantal zorghandelingen waarin de innovatie wordt toegepast. Activiteiten kunnen bijvoorbeeld uitgedrukt worden in het aantal betrokken cliënten, aantal incidenten, aantal zorgtaken, aantal zorgoproepen etc. 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul de namen van de activiteiten en het aantal per jaar in. Geef hierbij aan over hoeveel jaar het totaal berekend is.

23. Geef een inschatting van de directe structurele kosten of besparingen per cliënt per jaar voor de organisatie als de technologische innovatie geïmplementeerd wordt. Dit zijn de kosten die gerelateerd zijn aan de innovatie en jaarlijks terugkomen per cliënt en niet onder de opstartkosten van vraag 21 vallen. Je kunt hiervoor de kosten gebruiken die horen bij de activiteiten die je hebt genoemd bij vraag 22. 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul de uitkomst (investering/ breakeven/ besparing) en het bedrag in voor de structurele kosten.

24. Wat zijn de totale kosten of besparingen voor de organisatie voor de komende aantal jaren? Vermenigvuldig het aantal cliënten met de aangegeven kosten of besparingen per cliënt per jaar. Vermenigvuldig dit getal vervolgens met het aantal jaar waarover je de investering wilt berekenen (let op dat het aantal cliënten in het eerste jaar vaak lager is door de opstartfase). Tel hierbij de opstartkosten op om de totale kosten of besparingen te berekenen (aantal cliënten x kosten of besparingen x aantal jaar + opstartkosten). 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul de uitkomst (investering/ break-even/besparing) en het bedrag in bij totale kosten implementatie innovatie. Geef ook aan over hoeveel jaar het totaal berekend is.
Kosten per cliënt
	



Besparingen per cliënt
	



Totale kosten organisatie
	



Totale besparingen organisatie
	




25. Als de interventie invloed heeft op andere organisaties, domeinen of maatschappelijke gebieden geef dit dan aan en geef een inschatting van de kosten/besparingen. Voorbeelden van andere domeinen zijn Zorgverzekeringswet (Zvw), Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO), Jeugdwet (JW). Voorbeelden van andere maatschappelijke gebieden zijn onderwijs en maatschappelijke dienstverlening. 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul de uitkomst (investering/ break-even/besparing) en het (geschatte) bedrag in.
	




26. Welke onzekerheden zijn van toepassing op deze berekeningen? Geef aan wanneer je onzeker bent over de cijfers die je hebt gebruikt in bovenstaande berekeningen. Probeer ook aan te geven hoe deze onzekerheden invloed hebben op eventuele besparingen of extra kosten. 
Gebruik het document Kosten technologie. Vul in hoe zeker je bent over de opgegeven uitkomsten en bedragen: 
· Gebaseerd op financiële data die bekend is binnen de organisatie van voorgaande jaren.
· Schatting gebaseerd op bedragen en aantallen in betrouwbare wetenschappelijk literatuur. 
· Schatting gebaseerd op consensus van aantal experts. 
· Schatting gebaseerd op een expert. 
· Eigen inschatting. Vul voor de totalen de optie in die het meest gebruikt is voor het invullen van de tabel.
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Colofon
Dit kennisproduct is ontwikkeld binnen de Innovatie-impuls 2, een programma van Vilans in samenwerking met Academy Het Dorp en wordt gesubsidieerd door het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), als onderdeel van de Toekomstagenda zorg en ondersteuning voor mensen met een beperking. Dit kennisproduct wordt aangeboden via de InnovatieRoute.

Jaar van publicatie 
Mei 2022

Jaar van herziening 
December 2025

Disclaimer
Vilans en Academy Het Dorp streven er samen met betrokkenen naar om gebruik te maken van juiste, actuele en beschikbare gegevens in publicaties. Ondanks onze zorgvuldigheid aanvaarden we daar geen aansprakelijkheid voor. Onze publicaties mag je downloaden, verveelvoudigen en naar verwijzen mits:

Er sprake is van niet-commerciële doeleinden.
Je beschrijft dat de publicatie van Vilans en Academy Het Dorp is, noemt eventuele auteurs en plaatst een URL of hyperlink naar de publicatie.
Je vermeldt de Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0 licentie, inclusief link.

Wil je een onderdeel gebruiken voor een eigen publicatie? Ook dan gelden de hierboven genoemde voorwaarden. De Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0 licentie is niet van toepassing op beeldmateriaal, content van derden en op onderdelen waar dit specifiek bij benoemd staat.
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