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Methodieken voor Waardebepaling
Als projectleider wil je goed onderbouwde keuzes maken over de inzet van een zorgtechnologie. Daarvoor is het belangrijk om de waarde en impact van de technologie systematisch te beoordelen. Er zijn verschillende methodieken die je kunt gebruiken om een zorgtechnologie te waarderen en evalueren. Ze bieden input voor het opstellen van een business case en helpen bij de besluitvorming over opschaling.

Met dit overzicht kun je nagaan of jouw organisatie al ervaring heeft met een van deze methodieken en daarop aansluiten, of een passende methodiek kiezen die bij de vraag en context past.

Vier Methodieken
We nemen de vier methodieken van de partijen uit het Consortium Waardebepaling met je door; de Health Technology Assessment (HTA) van Kennisplein gehandicaptensector, de Waardewaaier van Vilans, de Waardebepaling in de praktijk van Digizo.nu en de Weten Wat Werkt-methode van TZA en Vitaal Twente. Elk van deze methodieken biedt voor- en nadelen en raakt een of meerdere domeinen. Binnen de InnovatieRoute heeft de Health Technology Assessment de voorkeur omdat hiermee al de nodige ervaring is opgedaan binnen de gehandicaptensector.

Verschillende fasen
Bij het waarderen en evalueren van een zorgtechnologie is het belangrijk om de methodiek te kiezen die past bij de specifieke behoeften van je zorgorganisatie. De methodieken maken grofweg onderscheid tussen de verkennende fase, “wat zou een zorgtechnologie kunnen opleveren?”, en de toetsende fase, “wat levert de zorgtechnologie in de praktijk op?”. Sommige methodieken bevatten beide fasen. Zo is er de mini-HTA voor de verkennende fase en de HTA voor de toetsende fase. Binnen de Waardewaaier is de eerste fase van de methodiek verkennend en de tweede fase op de toetsend. Afhankelijk van de fase waarin jouw organisatie met de implementatie van zorgtechnologie zit bepaal je wat passend is.  

Elementen in de methodieken
De methodieken bevatten gemeenschappelijke elementen die een belangrijk onderdeel zijn van waardebepalend onderzoek. Ze kiezen allemaal voor een brede benadering van waarde; een mix van financiële, sociale en gezondheidsuitkomsten en bij sommige methodieken ook duurzaamheid. Er is aandacht voor de vragen “wat vinden we gezamenlijk belangrijk om te meten?”, “als we niet alles kunnen meten wat is dan het belangrijkst?” en “wat vinden wij voldoende bewijs?”. Ook brengen ze allemaal verandering in kaart; “wat verandert er door de inzet van zorgtechnologie?” en “hoe meten we deze verandering?”. Tenslotte kijken de methodieken naar draagvlak en acceptatie, blijvende verandering in de praktijk en het op verschillende manieren verzamelen van informatie over effecten en impact in de praktijk.

1. (Mini) Health Technology Assessment (HTA)
De (Mini) Health Technology Assessment (HTA) op het Kennisplein Gehandicaptensector is een methodiek om de impact van (zorg)technologieën te evalueren. Hiermee is ervaring opgedaan in de gehandicaptensector. Het beoordeelt aspecten zoals kosteneffectiviteit, kwaliteit van zorg en cliënttevredenheid. De mini-HTA kan gebruikt worden in voor de verkennende fase, ‘wat zou een zorgtechnologie kunnen opleveren?’ en de HTA is voor de toetsende fase, ‘wat levert een zorgtechnologie in de praktijk op?’. De manier waarop de (mini)HTA is vormgegeven in de InnovatieRoute omvat beide.

Voor- en nadelen van het gebruik van de Health Technology Assessment:
	Voordelen
	Nadelen

	Generalistische benadering: HTA kijkt naar meerdere dimensies, zoals financiële, sociale en gezondheidsuitkomsten.
	Complexiteit: Vereist uitgebreide gegevensverzameling en analyse, wat tijdrovend kan zijn. Het kwantificeren van data vereist kennis.

	Bewezen evaluatiemethode: Breed toegepast in diverse zorgsectoren, inclusief gehandicaptenzorg.
	Tijdsintensief: Het vereist tijd om de HTA uit te voeren. 

	Aanpasbaar voor verschillende (zorg)technologieën: HTA is flexibel en kan worden aangepast voor diverse soorten (zorg)technologieën.
	



De HTA kun je nog uitgebreider toepassen en biedt een diepgaande evaluatie, maar vereist tijd en middelen om effectief toe te passen. Voorbeelden van HTA die eerder zijn gemaakt in de gehandicaptensector vind je onder verdieping in de methodepagina. 

Domeinen van de (mini)HTA uit de InnovatieRoute:
Verandermanagement, omdat duidelijk wordt welke effecten een technologie heeft op processen en medewerkers. 
Implementatie, omdat de methodiek concrete aanknopingspunten voor begeleiding van de inzet van technologie.
Kosteneffectiviteit, door te kijken naar financiële en bedrijfseconomische analyses.
Kwaliteit van zorg en de cliënttevredenheid, omdat deze apart worden beoordeeld. 
Beleid en strategie, omdat de uitkomsten richting geven aan grootschalig in gebruik nemen en de bijbehorende investering. 
Onderzoek en evaluatie, door de brede en wetenschappelijke aanpak met gestandaardiseerde dataverzameling en analyse.

Het instrument is oorspronkelijk in 2006 in Denemarken voor de ziekenhuiszorg ontwikkeld (Ehlers et al., 2006) en wordt inmiddels ook in andere landen binnen en buiten Europa gebruikt (Yang et al., 2021). Om organisaties binnen de gehandicaptensector te ondersteunen bij het in kaart brengen van de meerwaarde van technologie, is de Mini-HTA vertaald en aangepast voor de gehandicaptenzorg in Nederland (Patel et al., 2022). Dit is gedaan in een samenwerking tussen Academy Het Dorp, Vilans en de Universiteit Maastricht.

2. De Waardewaaier
De Waardewaaier van Vilans helpt onderzoekers te bepalen hoe (digitale) interventies bijdragen aan de kwaliteit, toegankelijkheid, betaalbaarheid en duurzaamheid van zorg. De Waardewaaier biedt een gestructureerde en herhalende aanpak om de waarde en impact van interventies inzichtelijk te maken. Hierbij is nadrukkelijk gelijkwaardige aandacht voor verschillende vormen van waarde belangrijk. Dit betekent dat je zowel harde kosten en baten (o.a. geld- en tijdsbesparing) als zachte kosten en baten (o.a. kwaliteit van leven van cliënten en het werkplezier van zorgmedewerkers) meeneemt.

Voor- en nadelen van het gebruik van de Waardewaaier:
	Voordelen
	Nadelen

	Inzicht in kosten en baten: De Waardewaaier maakt een gedetailleerde analyse van de harde kosten en baten en zachte kosten en baten van digitale zorg. Hierdoor kunnen zorginstellingen beter afwegen of een digitale zorgoplossing rendabel is en bijdraagt aan kwaliteit van de zorg.
	Complexiteit: Het gebruik van de methode kan complex zijn voor zorgorganisaties zonder veel ervaring met het uitvoeren van onderzoek. Het vereist soms een diepgaande kennis van de specifieke zorgpraktijken en de (zorg)technologieën die worden beoordeeld.

	Gestandaardiseerde methodiek: De methode biedt een gestandaardiseerde aanpak voor het evalueren van de waarde van verschillende toepassingen. Dit maakt vergelijkingen tussen projecten makkelijker.
	Tijdsintensief: Het invullen van de Waardewaaier en het doorlopen van het volledige proces kan tijdrovend zijn.


	Brede inzetbaarheid: De methode is toepasbaar op diverse vormen van digitale zorg, zoals eHealth-toepassingen, elektronische cliëntendossiers en andere (zorg)technologieën.
	Afhankelijk van beschikbare data: De nauwkeurigheid van de evaluatie hangt sterk af van de beschikbaarheid van betrouwbare data. Als organisaties niet beschikken over voldoende gegevens, kunnen de resultaten minder representatief zijn.

	Focus op kwaliteit van zorg: Naast financiële overwegingen houdt de methode ook rekening met de verbetering van de kwaliteit van zorg, zoals betere cliëntuitkomsten en meer efficiëntie.
	Subjectieve interpretatie: Hoewel de Waardewaaier een gestructureerd proces biedt, blijft er enige ruimte voor subjectieve interpretatie van de resultaten. Verschillende belanghebbenden kunnen verschillende conclusies trekken op basis van dezelfde gegevens. Mede afhankelijk van het belang dat een organisatie hecht aan een bepaalde waarde.



De Waardewaaier is een krachtig hulpmiddel voor het evalueren van de waarde van digitale zorginnovaties en kan helpen bij het nemen van gefundeerde beslissingen over (zorg)technologieën. Echter, het succes ervan hangt af van de juiste toepassing, de beschikbaarheid van data, en de specifieke zorgcontext waarin het wordt gebruikt.

Domeinen van de Waardewaaier van Vilans:
Financiële en bedrijfseconomische analyses, door kosten en baten van digitale zorgtoepassingen helder in kaart te brengen. 
Kwaliteit van zorg, door te kijken naar cliëntuitkomsten en efficiëntie. 
Beleid en strategie, doordat ze projectleiders en bestuurders helpen gefundeerde keuzes te maken. 
Verandermanagement en draagvlak, omdat de Waardewaaier met verschillende betrokkenen wordt ingevuld en expliciete aandacht heeft voor veranderingen in werkprocessen. 
Onderzoek en evaluatie, doordat resultaten van de gestructureerde en gestandaardiseerde aanpak tussen projecten goed te vergelijken zijn.

3. Waardebepaling in de Praktijk methodiek
Digizo.nu biedt een methodiek voor het evalueren en beoordelen van de waarde van digitale zorginitiatieven. Digizo.nu werkt volgens de methodiek van het Zorgtransformatiemodel. Gericht op het prioriteren, toetsen en evalueren van het gebruik van digitale toepassingen. De methodiek helpt om de impact van digitale innovaties te analyseren, net zoals de Waardewaaier, maar met een eigen benadering en focus.

Hier zijn enkele voor- en nadelen van het gebruik van de Waardebepaling in de praktijk en de beoordeling ervan.
	Voordelen
	Nadelen

	Praktijkgerichte aanpak: De waardebepaling in de praktijk is direct toepasbaar in de praktijk. Het biedt organisaties concrete handvatten om de implementatie van digitale zorgoplossingen te beoordelen, waardoor het mogelijk eenvoudig kan worden geïntegreerd in de dagelijkse zorgprocessen.
	Tijdsinvestering en data-afhankelijkheid: Net als bij andere evaluatiemethodes vereist het gebruik van de methode een aanzienlijke tijdsinvestering. Daarnaast is de nauwkeurigheid van de evaluatie sterk afhankelijk van de beschikbaarheid van kwalitatieve en kwantitatieve data over de zorginnovatie.

	Toepasbaarheid op verschillende digitale zorgtoepassingen: De methodiek is breed inzetbaar voor verschillende soorten digitale zorgtoepassingen, variërend van telemonitoring tot apps en digitale consulten. Dit maakt het een veelzijdige methode voor evaluatie.
	Complexiteit van evaluatieproces: Het evalueren van een zorginnovatie via deze methode kan soms complex zijn, vooral voor organisaties zonder veel ervaring met evaluaties van digitale zorg. 

	Gebruik van standaard indicatoren: De methode maakt gebruik van gestandaardiseerde indicatoren, wat consistentie bevordert en het vergelijken van verschillende digitale zorgoplossingen vergemakkelijkt.
	Risico van subjectieve interpretaties: Hoewel de methodiek gestandaardiseerd is, bestaat er nog steeds ruimte voor subjectieve interpretaties van de resultaten. Verschillende belanghebbenden binnen een organisatie kunnen verschillende prioriteiten hebben, wat kan leiden tot uiteenlopende conclusies.



Digizo.nu biedt een gestructureerde en praktijkgerichte methodiek voor het evalueren van digitale zorgoplossingen. Het helpt zorgorganisaties om beslissingen te nemen op basis van een brede set indicatoren, wat zowel de zorgkwaliteit als de efficiëntie ten goede kan komen. Echter, de effectiviteit van de waardebepaling hangt sterk af van de beschikbaarheid van data, de specifieke context van de zorgorganisatie, en de toepasbaarheid op innovatieve zorgoplossingen.

Domeinen van de Waardebepaling in de praktijk van Digizo.nu:
Implementatie, omdat de methodiek direct toepasbaar is in dagelijkse zorgprocessen en concrete handvatten geeft om digitale zorgoplossingen te beoordelen. 
Onderzoek en evaluatie, doordat resultaten met inzet van gestandaardiseerde indicatoren consistent en vergelijkbaar zijn. 
Beleid en strategie, door organisaties inzicht te geven in de impact van digitale innovaties en zo weloverwogen keuzes mogelijk te maken.

4. Weten Wat Werkt Methode
De Weten Wat Werkt-methode van TZA (Technologische Zorg Academie) en Vitaal Twente richt zich op het meten van de effectiviteit van (zorg)technologieën. Het biedt een praktische aanpak om zorgorganisaties te helpen bij het implementeren en evalueren van (zorg)technologieën.

	Voordelen
	Nadelen

	Praktijkgericht: Specifiek ontworpen voor zorgorganisaties, wat de toepasbaarheid in de dagelijkse praktijk vergroot.
	Data-afhankelijkheid: Resultaten zijn sterk afhankelijk van de beschikbaarheid en kwaliteit van gegevens.

	Standaardisatie: De methode biedt standaard meetinstrumenten en indicatoren.
	Soms generieke meetmethoden: De gestandaardiseerde aanpak kan soms niet voldoende zijn voor niche- of zeer complexe technologieën.

	Focus op gebruikservaring: De methode richt zich ook op de ervaringen van zorgverleners en cliënten, wat helpt bij de acceptatie van technologie.
	



De Weten Wat Werkt methode biedt een bruikbare en gestandaardiseerde evaluatiemethode, maar kan beperkt zijn door beschikbaarheid van data en de kwaliteit van beschikbare data. 

Domeinen van de Weten Wat Werkt-methode van TZA en Vitaal Twente:
Implementatie, doordat zorgorganisaties praktische handvatten krijgen om (zorg)technologieën stap voor stap in te voeren en te beoordelen. 
Kwaliteit van zorg en cliëntervaringen, omdat naast meetbare effecten ook de ervaringen van cliënten en zorgverleners centraal staan.  
Onderzoek en evaluatie, met de inzet van standaard meetinstrumenten en indicatorenwaardoor resultaten onderling goed te vergelijken zijn.
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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 
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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