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Het programma:

13.00 - 13.30 Ontvangst

13.30 - 13.45 Welkom en korte kennismaking

13.45 – 14.30 Best practices: medicijndispensers en leefstijlmonitoring  | Johan van der Leeuw, Vilans

14.30 – 14.45 Pauze

14.45 – 15.30 SROI: introductie, toelichting en toepassing |Pim Ketelaar, VitaValley

15.30  –16.15 Discussie aan de hand van casuïstiek Sensire |Vera Goldewijk, Sensire 

16.15 – 16.30 Afsluiting  



Wat doen we?
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Focus van SET-up is praktische ondersteuning en uitwisseling van kennis tussen de 

innovatieclusters. Daarbij werken we vraaggestuurd. Een belangrijk onderdeel van de 

SET regeling is het delen van kennis en ervaringen met elkaar. We coachen elkaar en 

schakelen expertise in waar dat nodig is. Met als doel dat de activiteiten blijvend leiden 

tot het op grote schaal en structureel inzetten van E-Health in de reguliere zorg aan en 

ondersteuning van mensen thuis, ook na(ast) de projecten binnen SET. 



Hoe doen we dat? 
Op basis van de fasering van de eHealth implementatie
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Het meten van maatschappel ijke impact



Innovatie met impact! Ja, maar…

‘Wie gaat dit betalen?’
‘De kosten en baten vallen niet op dezelfde plek’
‘De schotten tussen Zvw, Wlz en Wmo zitten in de weg’
‘Show me the evidence!’
‘Inconclusive evidence, er is meer onderzoek nodig’
‘Hier kunnen we niets mee in contractering’
‘We moeten longitudinaal onderzoek doen naar de uitkomsten’

Zorginnovatie behoeft contractinnovatie!
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Betere 
zorguitkomsten

Afbuiging 
kosten

Meer 
werkplezier 

Meer kwaliteit 
van leven

Minder werkdruk?
Arbeidsbesparing?
Zorg aantrekkelijker?

Hoe meten we dat?
Gezondheidswinst?
Positieve gezondheid?

Afbuiging of besparing?
Zvw, Wlz of Wmo?
Welke cijfers?

Welke indicatoren?
Hoe meten we dat?

Het meten 
van impact
Samenhang in uitkomsten, 
indicatoren en waarderingen leidt 
tot snellere duurzame transitie



Maatschappelijke 
Impact

als basis voor contractinnovatie

Social Return on Investment (SROI)



 Internationaal gevalideerde methode om de economische en 
maatschappelijke waarde van een investering zichtbaar te maken.

 Maakt stakeholders en hun belang inzichtelijk

 Monetarisering van alle investeringen en opbrengsten

 Resultaat is SROI ratio met weging alle investeringen en 
opbrengsten

 Opbrengst proces: draagvlak en commitment stakeholders 

Social Return On Investment (SROI) methodiek



SROI methodiek



SROI principes

Betrek de stakeholders

Onderzoek en begrijp wat er zal veranderen

Waardeer wat er toe doet

Betrek alleen relevante en significante zaken

Claim niet teveel

Wees transparant

Verifieer de aannames en resultaten



Basic Impact Map
Stakeholder Input Activity Output Outcome Impact

Deadweight & 

attributie

Indicators & 

waarderen

Gebruikers,

Patiënten,

mantelzorgers

Zorgaanbieders

(VVT, eerstelijn, 

ziekenhuis, GGZ, 

paramedisch, …)

Zorgverzekeraar, 

zorgkantoor, gemeente

Overheid

Ontwikkelaar,

onderzoeksorganisatie…

Totaal

Stakeholder:

Wie zijn betrokken? Welke aantallen?

Input:

Wat is de inbreng per stakeholder? 

In uren, geld, anders? Welke periode?

Activity:

Welke activiteiten onderneemt de 

stakeholder?
Output:

Wat is het direct meetbare resultaat van 

deze activiteiten?

Outcome:

Wat is de uitkomst voor de stakeholder?

Impact:

Hoeveel was toch al gebeurd? 

Wat is toe te schrijven aan anderen?

Waarderen:

Hoe waarderen we de uitkomsten?

Hoe monetariseren we?



Impact claim: Deadweight en Attributie

De berekende uitkomsten worden gecorrigeerd voor:

• de kans dat dit effect spontaan optreedt (deadweight)

• de kans dat dit effect toe te schrijven is aan inspanningen van anderen (attributie). 

De impactfactoren deadweight en attributie worden standaard conservatief (hoog) gesteld. 
Daarmee wordt overclaimen voorkomen.

Voorbeeld: 
Als deadweight wordt gesteld op 50% en attributie op 50% dan is 
de netto impact van het effect waarmee gerekend wordt, dat niet 
spontaan optreedt en alleen aan de desbetreffende innovatie is toe 
te schrijven netto 25%.



SROI principes

“It is better 

to be 

roughly 

right than 

precisely 

wrong.”

- J o h n  M a y n a r d  K e y n e s



Best Practice: Zelfzorg Ondersteund

PraktijkcasusPraktijkcasus

Wat is de maatschappelijke meerwaarde van ondersteunde zelfzorg?

Waar vallen de kosten en de baten? 

Welke indicatoren spreken we af?

Welk bewijs is er en hoe hard is dit?

Wat moeten we nog verder onderzoeken en hoe dan?

Hoe kunnen we dit omzetten in contractinnovatie?



SROI ZO! 2014-2018

Op basis van:

• Interpretatie van onderzoek m.b.t. kosten 
en baten 
van zelfmanagement, Kennissynthese

• Regionale SROI’s (Quick Scans)

• Implementatie-ervaringen
Analyse van de Kom Verder aanvragen

• Ketenzorg rapportages InEen

• Vergelijking declaratie gegevens
Analyse door Vektis van declaratiegegevens 
2014-2016



Resultaten SROI 2014-2018
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Huisartspraktijk
€16

Investering/input

indicatoren/impact

 

 

 

 

Hogere kwaliteit van 
leven
€156

 

 

Huisartsen
praktijk

€ 4

stakeholder/outcome

 

 

Werkgever
€29

 

 
Zorgverzekeraar

€136

output

SROI ZO!

Ratio 4,7

 

 

 

 

 

 

Gemeente
€0

 

 

Hogere 
doelmatigheid zorg

€ 4

 

 

Werkgever
€0

 

 

Minder tijdsbesteding 
zorgproces

€11
 

 

 

 

Verhoogde 
zelfredzaamheid

€5

 

 

 

 

Minder langdurig 
ziekteverzuim

€58

Gemeente 
€64

per patiënt per jaar (gemiddeld over 5 jaar)

Zorggroep
€3

* Kosten ZO! en Kom Verder programma
** Aannames op basis van Vektis analyse

Patiënt
€58

 

 

Zorgverzekeraar*
€9

 

 

 

 
 

 

 

 

MSZ
€97

Minder 
productiviteitsverlies 

€17

Afname 
ziekteverzuim

€12
GGZ
€6

Overig
€19

Lagere zorgkosten per patiënt € 136**

 

 €

Farmacie
€14

 

 Patiënt
€167



+ € 31
+ € 12

- € 17

‘Goed op weg’
Groep

€ 383 € 692 € 1866 € 67 € 110 € 445 € 3562

Huisarts Farmacie Med. Spec. 
Zorg

Fysio GGZ Overig Totaal

Controle groep € 352 € 764 € 2384 € 55 € 126 € 542 € 4224

Cardiologie

Inwendige geneeskunde

Chirurgie

- € 156

- € 60

- € 103

- € 70

LonggeneeskundeHartvaatstelsel

- € 17

- € 11

- € 8

Top 4 | MSZTop 4 | Farmacie

- € 98

- € 662

Gemiddelde kosten 
voor zorg voor 

patiënten met een 
chronische aandoening 

per jaar 
(2016)

Hogere kosten 
‘Goed op weg’  populatie

Lagere kosten 
‘Goed op weg’ populatie

- € 72

- € 518

SROI 2018 |Het effect van zelfmanagement op zorggebruik en zorgkosten

Ademhalings-
stelsel

- € 24

Bloed en bloedvormende 
organen

Maagdarmkanaal en 
metabolisme



SRO I  Ra t i o ’s  2014  - 2018  

G r o t e  m a a t s c h a p p e l i j k e  m e e r w a a r d e ,  

s t e v i g e  o n d e r b o u w i n g  

2014 2015 2016 2017

• Beschikbare
evidence

• ‘Best educated 
common guesses’

• Implementatie 
ervaringen

• Kennissynthese 
zelfmanagement

• Implementatie 
ervaringen

• 2 regionale SROI 
analyses

• Analyse Vektis
2013 & 2014

• Implementatie 
ervaringen

• 3 regionale SROI 
analyses

• Analyse Vektis
2014 & 2015

4.4
4.5

4.9

4.6

• Implementatie 
ervaringen

• 2 regionale SROI 
analyses

• Analyse Vektis
2015 & 2016

4.7

2018



Conclusies SROI Zelfzorg 
Ondersteund!:
1. SROI ratio: 4,7:

Elke euro input levert een maatschappelijke winst op ter waarde van 4,7 euro 

(gemiddeld over 5 jaar)

2. Key value drivers:
Toename in de kwaliteit van leven, afname van zorgkosten, afname in het langdurig 

ziekteverzuim.

3. Visie en aanpak ZO! bevestigd:
Groeiend positief beeld 

4. Ondersteunde zelfzorg leidt tot lagere zorgkosten:
Validering zorgkosten overtreft aanname

5. Investeren in ondersteunde zelfzorg leidt tot directe baten én 

maatschappelijke impact:
Bewijsvoering omtrent SROI én ROI neemt toe; positieve ROI op basis van besparing farmacie
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SROI Quick Scan 
Proactieve Alarmering
NL, 2020-2024

PraktijkcasusPraktijkcasus

Het voorkomen van zware zorg 
vanuit een preventieve werking door 
het vroeg inzetten van 
ondersteuning, begeleiding en lichte 
zorg. Minder onnodige oproepen, 
minder eenzaamheid, langer thuis 
wonen, uitstellen opname 
verpleeghuis, minder ziekenhuis 
opnames.



1
2
3
4
5
6

We hebben een SROI…. en nu?
Wat zijn de key value drivers?
Wat zijn de 3 à 5 belangrijkste uitkomsten en voor wie?

Hoe robuust is de SROI? Wat is de bandbreedte?
Hoe stevig is de onderbouwing van de waarderingen?
Wat verder onderbouwen? Hoe komen we aan data? Welk onderzoeksdesign? Wie betaalt dat?

Wat is de businesscase per stakeholder?
Wat zijn de kosten en baten per stakeholder?

Wat is te kapitaliseren en te contracteren? Wat niet?
Welke uitkomsten zijn te vertalen naar een financieel  contract? Welke niet?

Wat gebeurt er als er contractueel niets gebeurt? 
Welke stakeholders hebben een ROI < 1? Wrong pocket problematiek?

Procesafspraken vervolg:
Hoe gaan we dit vastleggen in contractafspraken? Wie moeten daarvoor in overleg? 
Op welke termijn?
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Bedankt!

Pim Ketelaar (pketelaar@vitavalley.nl)
Pasquelle van Ruiten (pvanruiten@vitavalley.nl)

Sanne Kok (skok@vitavalley.nl)
Janneke de Groot (jdegroot@vitavalley.nl)

Dorien Faber - SET-up secretariaat
(setup@vitavalley.nl) 06 300 21 330


