
ROUTEKAART 

WAARDEGEDREVEN ZORG



Vasts te l len per bestuur l i j ke 
bouwsteen wat 

r andvoorwaarde l i j k  i s  voor de 
WGZ-implementat ie  in  fase 3 . 

Doel : 
Keuze maken

FASE 2

In format ie  verzamelen en een 
gedee lde ambit ie  opste l len om 
tot  een keuze te komen hoe er  

invu l l ing gegeven kan worden aan 
WGZ. 

Doel : 
Context bepalen

FASE 1

Verantwoordel i jk

Raad van Bestuur

Bestuur medische en 
verpleegkundige sta f

Verantwoordel i jk

Raad van Bestuur

Bestuur medische en 
verpleegkundige sta f

Implementeren van WGZ op 
bas i s  van de bestuur l i j ke 

overweg ingen en 
r andvoorwaarden . Hierb i j  wordt  

gebr u ik  gemaakt  van de 
tact i sche bouwstenen .  

Doel :
Implementeren WGZ

FASE 3

Verantwoordel i jk

Project le ider

Zorgver lener

ORGANISATIEVRAAGSTUK
BESTUURLI JKE BOUWSTENEN

OVERWEGINGEN EN RANDVOORWAARDEN

INFORMATISERINGSVRAAGSTUK
TACTISCHE BOUWSTENEN

OVERWEGINGEN 

INDEX OVERZICHT ROUTEKAART

Om stappen te maken bij de implementatie van waardegedreven zorg (WGZ) is een routekaart ontwikkeld. De routekaart is een hulp-
middel voor bestuurders, kwartiermakers en projectleiders die wil len starten met de implementatie van WGZ. 
De routekaart bestaat uit een organisatie- en een informatiseringsvraagstuk. 
Om invull ing te geven aan deze vraagstukken worden drie fases doorlopen. Per fase wordt aangegeven wat het doel is van de fase , wie 
er verantwoordeli jk is voor de fase en welk type bouwstenen met praktische handreikingen gebruikt kunnen worden in de fase . 



Wat z i jn  de WGZ- 
doels te l l ingen op de kor te en 
de lange termi jn?

Zi jn  de WGZ-doels te l l ingen 
onderdee l  van de s t r ateg ie?

I s  er  een zor gver lener a l s  
t rekker namens een 
aandoening of  spec ia l i sme?

Wordt de opgeste lde ambit ie  
en b i jbehorende doels te l l ingen 
breed gedr agen door de he le 
or gan isat ie ?

Dient  met het  ontwikke len van 
u i tkomst in format ie  ook het  
zor gproces van de aandoening 
geopt imal i seerd te worden?

Wat i s  de re ikwi jdte van de 
WGZ- implementat ie ?  Al leen 
b innen de inste l l ing of  
ins te l l ing over st i j gend?

Wat i s  de r u imte in  het  
zor gproces voor WGZ (b i j  
zor gver lener s) ?

Wat i s  de ro l  van de pat iënt  
b innen WGZ?

Is  er  capac i te i t  besch ikbaar  b i j  
onder steunende d iensten 
(b i jvoorbee ld ICT of  B I ) ?

Wat i s  de f inanc ië le  r u imte 
voor implementat ie  WGZ?

Wat i s  de f inanc ië le  r u imte 
voor eventue le omzet 
compensat ie  a l s  gevolg  van 
WGZ-implementat ie ?

Wat z i jn  de baten van WGZ- 
implementat ie ?

I s  het  wense l i j k  de 
u i tkomst in format ie  te 
benchmar ken?

Gedeelde ambit ie Ti jds invester ing F inancier ing Benchmarking

AMBITIE ORGANISATIEVRAAGSTUK

FASE 1

In fase 1 van het organisat ievraagstuk wordt er in format ie verzameld door middel  van een verdieping op een aanta l  
be langr i jke onderwerpen. Deze onderwerpen worden 'bouwstenen'  genoemd. 
De bouwstenen z i jn  verder u i tgewerkt in het framework wat een verdieping is  van deze routekaar t .
Deze fase is  opgedeeld in twee stappen:
1  Wat is  de ambit ie?
I I   Hoe wordt de ambit ie  verwezenl i jkt?

Verantwoordel i jk : Raad van Bestuur       Bestuur medische en verpleegkundige sta f

ORGANISATIEVRAAGSTUK: CONTEXT BEPALEN
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FASE 2
In fase 2 van het organisat ievraagstuk moet er een keuze gemaakt worden hoe de WGZ-implementat ie p laats  moet gaan v inden. 
Per bouwsteen z i jn  randvoorwaarden opgenomen om invul l ing te geven aan de bouwsteen. 
Er d ienen keuzes gemaakt te worden ten behoeve van ' samen bes l i ssen '  en ' leren en verbeteren ' . 
De u i tkomsten van fase z i jn  de bas is  voor de WGZ-implementat ie in  fase 3 .

Verantwoordel i jk : Raad van Bestuur       Bestuur medische en verpleegkundige sta f  

ORGANISATIEVRAAGSTUK: KEUZE MAKEN

Gedeelde ambit ie

ONDERDEEL 1: SAMEN BESLISSEN

Tijds invester ing F inancier ing Benchmarking

Een zorgver lener is trekker namens een 
aandoening of special isme 
De opgestelde ambit ie en bi jbehorende 
doelstel l ingen worden breed gedragen 
door de hele organisat ie
Optioneel : Het zorgproces wordt paral lel 
aan het implementeren van WGZ 
geoptimal iseerd door zorgver lener s en 
patiënten.

Er  kan r u imte gemaakt  worden in  
het  zor gproces b i j  zor gver lener s

Pat iënten vu l len PROMs en 
PREMs in

Er  i s  capac i te i t  besch ikbaar  b i j  
onder steunende d iensten

Er i s  f inanc ië le  r u imte voor 
implementat ie  WGZ

n.v. t .
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Gedeelde ambit ie

ONDERDEEL 1I : LEREN EN VERBETEREN

Tijds invester ing F inancier ing Benchmarking

Een zorgver lener is trekker namens een 
aandoening of special isme 
De opgestelde ambit ie en bi jbehorende 
doelstel l ingen worden breed gedragen 
door de hele organisat ie
Optioneel : Het zorgproces wordt paral lel 
aan het implementeren van WGZ 
geoptimal iseerd door zorgver lener s en 
patiënten.

Er  kan r u imte gemaakt  worden in  
het  zor gproces b i j  zor gver lener s

Pat iënten vu l len PROMs en 
PREMs in

Uitkomst in format ie  i s  dee lbaar  
voor benchmar k

n .v. t .
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In  deze fase worden de gekozen WGZ-tr a ject(en) ( ’samen bes l i s sen ’ en/of  ‘ leren en verbeteren ’ )  ge ïmplementeerd . 
De implementat ie  per t r a ject  i s  opgedeeld in  v ier  s tappen : 1   Reg istreren I I    Verzamelen I I I   Tonen IV  Doen.
Elke s tap bestaat  u i t  ver sch i l lende tact i sche bouwstenen . De tact i sche bouwstenen z i jn  verder u i tgewer kt  in  het  f r amewor k . 
Verantwoordel i jk : Project le ider       Zorgver lener

INFORMATISERINGSVRAAGSTUK: UITVOERING SAMEN BESLISSENFASE 3

ONDERDEEL: ‘SAMEN BESLISSEN’

Zi jn de besch ikbare in format iesystemen 
schaa lbaar  ( intern)  en gesch ikt  voor het  
(extern)  de len van gegevens en in format ie?

Zi jn de beschikbare informatiesystemen geschikt 
voor het inzichtel i jk maken van uitkomstinformatie 
op het niveau van de individuele patiënt ( in de 
spreekkamer)?

Z i jn  de zor gver lener s  in  s taat  de 
verzamelde gegevens te interpreteren en 
toe te passen in  een ‘goed gesprek ’ met de 
pat iënt ?  

Wat i s  de ro l  van de pat iënt  in  het  
reg i s t reren en verzamelen van 
u i tkomst in format ie?

Hoe en wanneer ontvangt  de pat iënt  
ter ugkoppel ing op de gereg i s t reerde 
gegevens?

Welke s tar tcr i ter ia  hanteer t  de inste l l ing voor 
het  implementeren van WGZ voor een 
aandoening?

Wat i s  de door loopt i jd  voor het  beha len van 
de ambit ies  op de kor te termi jn?

Wat z i jn  de in i t ië le  en jaar l i j kse kosten d ie 
gemaakt  moeten worden voor de 
in format i ser ingsoploss ing?  

Welke mogel i j kheden voor 
opscha l ingen b iedt  het  
in format iesysteem op de kor te 
en lange termi jn?  

I s  er  voor de aandoening een bestaande ( lande l i j ke)  
bron en/of  gegevensstandaard besch ikbaar ?
Worden de bestaande (landel i jk) bron en/of standaard 
erkend  door de zorgver lener s van de instel l ing?
Worden a l le  benodigde bronnen b innen de 
inste l l ing gereg i s t reerd?

Worden a l le  benodigde u i tkomstgegevens 
verwer kt  in  een centr aa l  sys teem zoa ls  
b innen het  EPD of  datawarehouse?  

Besch ikt  de Bus iness  inte l l i gence a fde l ing 
over vo ldoende capac i te i t  en exper t i se?

 Welke u i tkomst in format ie  wordt  in  de 
spreekkamer getoond aan de 
zor gver lener en pat iënt ?  

Hoe wordt  de u i tkomst in format ie  in  de 
spreekkamer getoond aan de 
zor gver lener en pat iënt ?  

Wat i s  de benodigde t i jd  voor : 
Zorgver lener s  voor het  reg i s t reren , ana lyseren en 
tonen van u i tkomst in format ie ;
Onder steunende d iensten voor het  verzamelen , 
ana lyseren en tonen van u i tkomst in format ie ;
Pat iënten voor het  reg i s t reren van 
u i tkomst in format ie?
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Bron en standaarden

Ti jds invester ing

Gegevensverwerking

Informat iesysteem

Kennis  en vaardigheden

Uitkomst in format ie

Pat iëntbetrokkenheid

Ruimte zorgproces

Aanpak en p lanning

F inancier ing

Opschal ing

Welke aanpass ingen z i jn  nodig  in  het  
gesprek met de pat iënt  om de 
u i tkomst ind icator tot  een vast  onderdee l  
te maken van het  gesprek in  de 
spreekkamer?

1 REGISTREREN 11 VERZAMELEN 111 TONEN 1V DOEN



Vragen over de routekaar  t ?
NVZ: waardegedrevenzorg@nvz-z iekenhuizen .n l Nico Baas :  n ico .baas@bdo.n l

Ruben de Graaf :  ruben .degraa f@bdo.n l  
René Mei jer  :  rene .mei jer@bdo.n l

In  deze fase worden de gekozen WGZ-tr a ject(en) ( ’samen bes l i s sen ’ en/of  ‘ leren en verbeteren ’ )  ge ïmplementeerd . 
De implementat ie  per t r a ject  i s  opgedeeld in  v ier  s tappen : 1   Reg istreren I I    Verzamelen I I I   Tonen IV  Doen.
Elke s tap bestaat  u i t  ver sch i l lende tact i sche bouwstenen . De tact i sche bouwstenen z i jn  verder u i tgewer kt  in  het  f r amewor k . 
Verantwoordel i jk : Project le ider       Zorgver lener

INFORMATISERINGSVRAAGSTUK: UITVOERING LEREN EN VERBETERENFASE 3

ONDERDEEL: ‘LEREN EN VERBETEREN’

1 REGISTREREN 11 VERZAMELEN 111 TONEN 1V DOEN

Zi jn de besch ikbare in format iesystemen 
schaa lbaar  ( intern)  en gesch ikt  voor het  
(extern)  de len van gegevens en in format ie?
Zi jn  de besch ikbare in format iesystemen 
gesch ikt  voor het  inz ichte l i j k  maken van 
u i tkomst in format ie  op het  n iveau van het  
zor gproces (rondom een aandoening)  en/of  de 
inste l l ing?

Zi jn  de zor gver lener s  in  s taat  te 
onderbouwen welke gegevens min imaa l  
verzameld moeten worden voor het  tonen 
van de ju i s te u i tkomst in format ie?

Welke u i tkomst in format ie  moet getoond 
worden in  de spreekkamer?  

Hoe wordt  de u i tkomst in format ie  getoond 
in de spreekkamer?

Welke s tar tcr i ter ia  hanteer t  de inste l l ing voor 
het  implementeren van WGZ voor een 
aandoening?

Wat i s  de door loopt i jd  voor het  beha len van 
de ambit ies  op de kor te termi jn?

Wat z i jn  de in i t ië le  en jaar l i j kse kosten d ie 
gemaakt  moeten worden voor de 
in format i ser ingsoploss ing?  

Welke mogel i j kheden voor 
opscha l ingen b iedt  het  
in format iesysteem op de kor te 
en langere termi jn?  

I s  er  voor de aandoening een bestaande 
( lande l i j ke)  bron en/of  gegevensstandaard 
besch ikbaar ?
Worden de besch ikbare bronnen en/of  s tandaarden 
lande l i j k  er kend?
Worden a l le  benodigde bronnen b innen de 
inste l l ing gereg i s t reerd?

Worden a l le  benodigde u i tkomstgegevens 
verwer kt  in  een centr aa l  sys teem zoa ls  b innen 
het  EPD of  datawarehouse?  
Besch ikt  de Bus iness  inte l l i gence a fde l ing over 
vo ldoende capac i te i t  en exper t i se?
Moet de u i tkomst in format ie  voor 
benchmar k ing gedee ld worden met externe 
(keten)par t i jen?

Welke u i tkomst in format ie  over het  
zor gproces wordt  getoond aan de 
zor gver lener?

Hoe wordt  de u i tkomst in format ie  over 
het  zor gproces getoond aan de 
zor gver lener?   

Wat i s  de benodigde t i jd  voor : 
Zorgver lener s  voor het  reg i s t reren , ana lyseren en 
tonen van u i tkomst in format ie ;
Onder steunende d iensten voor het  verzamelen , 
ana lyseren en tonen van u i tkomst in format ie ;
Pat iënten voor het  reg i s t reren van 
u i tkomst in format ie?
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Bron en standaarden

Ti jds invester ing

Gegevensverwerking

Informat iesysteem

Kennis  en vaardigheden

Uitkomst in format ie

Pat iëntbetrokkenheid

Aanpak en p lanning

F inancier ing

Opschal ing

Referent ie  20-099




