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WAAROM WAARDEGEDREVEN ZORG?

-Hogere levensverwachting, meer chronisch zieken, snelle technologische 
ontwikkelingen…

-Personalized medicine & Shared decision making

Kwaliteit van zorg tegen lagere kosten door optimaal maatwerk voor de patiënt.

Maar wat levert het op?



VOORBEELDEN UIT DE PRAKTIJK

Succesvolle best practices zijn vaak gestart met implementatie zonder gedegen 
wetenschappelijke onderbouwing

Beschikbare evaluaties beperken zich tot univariate trend analyses

Tendens: ‘Alles meten, dan komen we vanzelf wel achter onze vraag en het antwoord 
daarop’

Six Sigma en Lean

De grote investering van patiënten, zorgverleners en instellingen in het invoeren van 
VBHC vraagt om zorgvuldige evaluatie, vooral om er van te leren en nog beter te 
worden 



VOORUITDENKEN LOONT

Welk doel willen we bereiken voor welk type patiënten onder welke 
omstandigheden? Dit verschilt voor patient, professional, instelling, verzekeraar, etc.

Hoe kan uitkomsteninformatie op individueel en populatie niveau daarbij helpen in 
gedeelde besluitvorming? 

Hoe en wanneer willen we toegevoegde waarde meten? En waar zetten we die 
tegen af?



WAT MOET ER NOG GEBEUREN?

Evaluatie van zowel proces als inhoud is onderdeel van alle werkgroepen. 
Werkgroep Evaluatie kan kaders stellen

Begrippenkader ontbreekt: wat is VBHC? Wat verstaan we onder een PROM? Welk 
effect wordt beoogd?

Er is nog weinig aandacht voor de wetenschappelijke evaluatie (op de inhoud)



ONTWIKKELEN VAN HANDREIKING

Waarom? :

-Tijdige en doelmatige verzameling van alleen noodzakelijke data stimuleren. 

-Alle praktijkinitiatieven kunnen wetenschappelijk geëvalueerd worden. 

Wat heb je nodig om VBHC te implementeren?

Evaluatie van (implementatie) proces

Wetenschappelijke evaluatie



PITFALLS WETENSCHAPPELIJKE EVALUATIE

Wat is de onderzoeksvraag?

Afbakening en beschrijving van populatie? Case-mix?

Selectie- en responsbias

Moeilijke duiding van informatie die met een ander doel verzameld is

Inzicht in confounders, effect modifiers en indirecte gevolgen



WERKGROEP EVALUATIE

In welke mate worden uitkomsten vanuit patiëntperspectief in de zorg 
gemeten en gebruikt door zorgverleners en patiënten?

Wat is het effect van het gebruik van uitkomstmetingen vanuit 
patiëntperspectief voor de patiënt, zorgverleners en volksgezondheid?

Wat zijn belemmerende en bevorderende factoren voor het meten en 
gebruiken van uitkomsten vanuit patiëntperspectief?

Op welke wijze kunnen uitkomstmetingen vanuit patiëntperspectief 
leiden tot meerwaarde voor de patiënt, de zorgverlener en 
volksgezondheid?

Welke infrastructuur voor wetenschappelijk onderzoek is nodig om 
deze bovenstaande vragen goed te kunnen beantwoorden? 

Hoe kunnen projecten en programma’s voor uitkomstmetingen 
systematisch worden geëvalueerd?



WERKPLAN 2019

1. Ontwikkelen van een handleiding met methoden voor wetenschappelijke 
evaluatie van waardegedreven zorg

2. Scoping review naar effecten van uitkomstgerichte zorg en methoden voor 
evaluatie 

3. Inventarisatie van huidige initiatieven rond waardegedreven zorg

4. Inventariseren onderzoeksvragen 

5. Opstellen van een onderzoeksagenda



AD 2: SCOPING REVIEW

Welke kennislacune vullen we met de review?

Wat wordt de scope?



AD 3: INVENTARISATIE HUIDIGE INITIATIEVEN

In kaart brengen van huidige stand van zaken rond meten en gebruiken van 
uitkomstmaten vanuit patiëntperspectief

Raakt alle werkgroepen – breed aanpakken?

Hoe uitvoeren?



Wat zijn ervaringen, succes- en faalfactoren?

Welke uitkomstmetingen worden gebruikt?

Worden klinische en patiëntgerapporteerde uitkomsten verbonden? 

In welke mate wordt er gemeten in de praktijk?

Hoeveel tijd en effort is nodig?

Welke ondersteuning en training wordt in de praktijk gebruikt?

Welke feedback instrumenten (dashboards) zijn beschikbaar?

Welke ervaringen zijn er met bekostiging en bundelfinanciering?

Wat is de impact van reeds lopende initiatieven?

Welke factoren beïnvloeden de impact?

Wat is de meerwaarde voor de patiënt?

Welke methoden zijn beschikbaar om meerwaarde en kosten te meten?  

MOGELIJKE ONDERWERPEN INVENTARISATIE



AD 4&5: ONDERZOEKSVRAGEN EN -AGENDA

Inventarisatie onderzoeksvragen tijdens diner

Proces voor opstellen agenda? 


