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https://www.eur.nl/eshpm/onderzoek/digitale-innovatie/onderzoeksthema-3-de-waarde-van-ehealth
https://www.eur.nl/eshpm/onderzoek/digitale-innovatie/onderzoeksthema-3-de-waarde-van-ehealth


Zorgprofessional /
Zorgorganisatie

Financier 
van zorg

ICT-leverancier Cliënt Mantelzorger Maatschappij

e-Health applicatie
Voorbeelden Aanschaftraject; aanschaf en gebruik van e-Health applicatie; beschikbaar-
heid email; onderhoud en beheer van applicatie; downtime van applicatie; subsidie.

Digitale voorzieningen
Voorbeelden Wifi en bandbreedte; internet (browser); operating system en interoperabiliteit; 
data bases; computer/laptop/tablet; smartphone; sensoren; meetapparatuur; medische 
techniek; camera; gebruik van deze digitale voorzieningen voor andere doeleinden.

Veiligheid van e-Health
Voorbeelden Toestemming voor inzet e-Health (certificering); bescherming van vertrouwelijk-
heid systemen door authenticatie en autorisatie; beveiliging (aansluiting DigID); privacy; ethiek; 
wettelijke en IGJ eisen; pen en hack beveiligingstesten; beveiliging van opgeslagen data; WcAG 
richtlijnen; onderhoud van systemen; oplossen van beveiliging- en privacy problemen.

Gebruik van e-Health
Voorbeelden Tijdsduur die besteed wordt aan software applicatie door client, mantelzorger, 
zorgprofessional; niet kunnen werken door de tijd besteed aan e-Health; aantal en tijdstip 
van inlogmomenten; downloaden van applicatie; aantal malen gebruikt, aantal gebruikers; 
financiën voor het gebruik van e-Health applicatie.

Gebruiksgemak van e-Health
Voorbeelden Gebruiksgemak voor client, mantelzorger en zorgprofessional; voorzieningen 
nodig voor diverse groepen clienten (bijv. laag geletterderen, visuele beperking, lage computer-
vaardigheid, geheugen problemen, licht verstandelijk beperkten); taal; visualisatie dmv info-
graphics en pictogrammen; nuttigheid van e-Health applicatie; bruikbaarheid van de e-Health 
applicatie; vertrouwen in e-Health applicatie.

Zorgprocessen
Voorbeelden Verschuiving van zorg; andere werkprocessen van zorgprofessionals; andere 
vormen van zorg voor cliënten; toegang- en wachttijden; nieuwe zorgpaden; ontwikkelen 
van relatie tussen zorgprofessional en cliënt; taakherschikking; reizen door de cliënt, mantel-
zorger en zorgprofessional met openbaar vervoer/auto; overnachting. 

Gebruik van zorg voorzieningen
Voorbeelden Invloed van applicatie op beschikbaarheid en gebruik van zorgvoorzieningen 
(bijv. aantal opgenomen dagen, polikliniek bezoeken, bezoek huisarts, ingezette zorg-
minuten, diagnostische voorzieningen, operaties, heropnames, ambulanceritten); 
afstand tot zorgvoorzieningen; gebruik van medicatie; omvang van het gebouw; ruimtes 
voor e-Health gebruik door cliënten en zorgprofessionals; plek voor helpdesk/call center.

Scholing
Voorbeelden Ontwikkeling van scholingsmateriaal (e-learning); scholing zorgprofessionals/
medewerkers, clienten, mantelzorgers; inzet voor implementatie van zorgprofessionals/
medewerkers;  inrichten van helpdesk/call center voor vragen, acties voor het vergroten van 
vaardigheden van gebruikers; (kwaliteitsimpuls) subsidie.

Marketing en informatievoorziening
Voorbeelden Beïnvloeden van mening/houding over e-Health en gebruiksgemak; 
(vergroten) bereidheid tot gebruik; vergroten bereidheid tot aanschaf en/of betalen (deel 
van de) kosten; bereidheid tot aanbevelen aan anderen; adoptie van e-Health applicatie.

Overstijgende uitkomsten
Voorbeelden algeheel welbevinden cliënt; kwaliteit van leven; morbiditeit; mortaliteit, 
klinische status; exacerbaties; zorgen en stress van mantelzorgers; werkplezier medewerkers; 
werkdruk medewerkers; empowerment; zelfmanagement; clienttevredenheid; effectiviteit 
van e-Health.

Weggelaar A.M., Mul M. de, Auragh R., Visser M., Sulz S., Cranen K., Creton T., Askari M., Huijsman R., 2020, e-Health 
waardenmodel voor verschillende stakeholders. Rotterdam: Erasmus School of Health Policy & Management.

+ Baten & opbrengsten 
-  Kosten & investeringen

e-Health 
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Zorgprofessional /
Zorgorganisatie

Financier 
van zorg

ICT-leverancier Cliënt Mantelzorger Maatschappij

eHealth applicatie
Voorbeelden Aanschaftraject; aanschaf en gebruik van eHealth applicatie; beschikbaarheid 
email; onderhoud en beheer van applicatie; downtime van applicatie; subsidie.

Digitale voorzieningen
Voorbeelden Wifi en bandbreedte; internet (browser); operating system en interoperabiliteit; 
data bases; computer/laptop/tablet; smartphone; sensoren; meetapparatuur; medische 
techniek; camera; gebruik van deze digitale voorzieningen voor andere doeleinden.

Veiligheid van eHealth
Voorbeelden Toestemming voor inzet eHealth (certificering); bescherming van vertrouwelijk-
heid systemen door authenticatie en autorisatie; beveiliging (aansluiting DigID); privacy; ethiek; 
wettelijke en IGJ eisen; pen en hack beveiligingstesten; beveiliging van opgeslagen data; 
WcAG richtlijnen; onderhoud van systemen; oplossen van beveiliging- en privacy problemen.

Gebruik van eHealth
Voorbeelden Tijdsduur die besteed wordt aan software applicatie door client, mantelzorger, 
zorgprofessional; niet kunnen werken door de tijd besteed aan eHealth; aantal en tijdstip 
van inlogmomenten; downloaden van applicatie; aantal malen gebruikt, aantal gebruikers; 
financiën voor het gebruik van eHealth applicatie.

Gebruiksgemak van eHealth
Voorbeelden Gebruiksgemak voor client, mantelzorger en zorgprofessional; voorzieningen 
nodig voor diverse groepen clienten (bijv. laag geletterderen, visuele beperking, lage computer-
vaardigheid, geheugen problemen, licht verstandelijk beperkten); taal; visualisatie dmv info-
graphics en pictogrammen; nuttigheid van eHealth applicatie; bruikbaarheid van de eHealth 
applicatie; vertrouwen in eHealth applicatie.

Zorgprocessen
Voorbeelden Verschuiving van zorg; andere werkprocessen van zorgprofessionals; andere 
vormen van zorg voor cliënten; toegang- en wachttijden; nieuwe zorgpaden; ontwikkelen 
van relatie tussen zorgprofessional en cliënt; taakherschikking; reizen door de cliënt, mantel-
zorger en zorgprofessional met openbaar vervoer/auto; overnachting. 

Gebruik van zorg voorzieningen
Voorbeelden Invloed van applicatie op beschikbaarheid en gebruik van zorgvoorzieningen 
(bijv. aantal opgenomen dagen, polikliniek bezoeken, bezoek huisarts, ingezette zorg-
minuten, diagnostische voorzieningen, operaties, heropnames, ambulanceritten); 
afstand tot zorgvoorzieningen; gebruik van medicatie; omvang van het gebouw; ruimtes 
voor eHealth gebruik door cliënten en zorgprofessionals; plek voor helpdesk/call center.

Scholing
Voorbeelden Ontwikkeling van scholingsmateriaal (elearning); scholing zorgprofessionals/
medewerkers, clienten, mantelzorgers; inzet voor implementatie van zorgprofessionals/
medewerkers;  inrichten van helpdesk/call center voor vragen, acties voor het vergroten van 
vaardigheden van gebruikers; (kwaliteitsimpuls) subsidie.

Marketing en informatievoorziening
Voorbeelden Beïnvloeden van mening/houding over eHealth en gebruiksgemak; 
(vergroten) bereidheid tot gebruik; vergroten bereidheid tot aanschaf en/of betalen (deel 
van de) kosten; bereidheid tot aanbevelen aan anderen; adoptie van eHealth applicatie.

Overstijgende uitkomsten
Voorbeelden algeheel welbevinden cliënt; kwaliteit van leven; morbiditeit; mortaliteit, 
klinische status; exacerbaties; zorgen en stress van mantelzorgers; werkplezier medewerkers; 
werkdruk medewerkers; empowerment; zelfmanagement; clienttevredenheid; effectiviteit 
van eHealth.

Weggelaar A.M., Mul M. de, Auragh R., Visser M., Sulz S., Elten H. van, Cranen K., Creton T., Askari M., Huijsman R., 2020, 
eHealth waardenmodel voor verschillende stakeholders. Rotterdam: Erasmus School of Health Policy & Management.

+ Baten & opbrengsten 
- Kosten & investeringen

eHealth 
waardenmodel

verkoop applicatie/ organisatie, 
abonnementskosten bij Software 

as a Service applicatie

aandacht voor mogelijkheden 
van technologie waardoor kennis 

over ICT toeneemt 

kosten internet aanschafkosten, maandelijks 
abonnement

aandacht voor mogelijkheden 
van technologie waardoor kennis 

over ICT toeneemt 

kosten voor certificering, kosten 
voor onderhoud, kosten voor 

(door)ontwikkeling

Indien zorgorganisatie actief betrokken is 
door het bieden van thuiszorg, is er een 
financieringsmogelijkheid via prestatie 

thuiszorgtechnologie ZVW en WLZ

Indien zorgorganisatie actief betrokken is bij 
client door bieden van thuiszorg, kosten voor 
aanschaf / abbonnement voor applicatie voor 

medewerkers.

verkoop applicatie/ organisatie, 
abonnementskosten bij Software 
as a Service applicatie

verkoop applicatie/ organisatie, 
abonnementskosten bij Software 

as a Service applicatie

macro economische groei door 
ehealth leveranciers die banen 

creeren, minder verzuim en daardoor 
productiviteitsgroei

financiering zorg neemt toe door 
ehealth, meer inzet mantelzorg, 

stijging zorgpremie

grotere mate van zelfregie 
mantelzorg (waardoor minder 

zorgvraag, indirect proces)

onderhoud van de applicatie, service kosten 
voor hulp aan gebruikers, kosten certificering, 

kosten pen en hack testen, kosten om 
compliant te zijn aan de AVG en NEN7510

gebruik van de tablet, laptop, computer en/of 
telefoon voor andere doeleinden. NB meeste 

mantelzorgers hebben al een smartphone 
voor het kunnen monitoren via de app.

gebruik van tablet, laptop, computer en/of 
telefoon voor andere doeleinden. NB niet 
relevant als organisatie dit al heeft voor 

zorgprofessionals.

verkoop van bandbreedte, 
databases, sensoren, wifi, 

servers, cloud storage
dekkend internet netwerk

Kosten voor Autoriteit 
Persoonsgegevens voor het 

kunnen melden van datalekken 

grotere vraag naar andere 
eHealth applicaties

wifi-abonnement, aanschaf van tablet, laptop, 
computer en/of telefoon inclusief 

abbonnement, aanschaf sensoren, kosten 
storingen. NB niet relevant als organisatie dit 

al heeft voor zorgprofessionals.

wifi-abonnement, aanschaf van tablet, 
laptop, computer of telefoon inclusief 

abbonnement. NB de meeste 
mantelzorgers hebben al een smartphone. 

kosten voor databases, 
sensoren, servers, cloud storage

imago als betrouwbare 
zorgorganisatie

toestemming voor de inzet, 
controle door IGJ

bijhouden van richtlijnen voor 
gebruik eHealth, goedkeuring 

eHealth

controle door de IGJ

vraag naar nieuwe applicaties bij 
succesvolle toepassing en betrouwbare 

service (groeimogelijkheden)

kosten voor upgrades software 
(testen van software, release 

begeleiden)

gevoel van veiligheid en privacy 
doordat er vertrouwen is in de 

leverancier

imago als leverancier, verkoop 
van de kennis aan 
zorginstellingen

gevoel van veiligheid en privacy 
doordat er vertrouwen is in de 

leverancier

vergroten gebruiksvriendelijkheid 
van de applicatie, kosten voor 

helpdesk

LSM: door ontlasting van de mantelzorg 
heeft deze een langere volhoudtijd 

waardoor de cliënt langer verantwoord 
thuis kan blijven wonen.

groter gebruiksgemak, leidt tot 
beter imago, meer sales

minder stress, minder tijd nodig 
voor beantwoorden van vragen 

van cliёnt
bij minder digitaal vaardige mantelzorgers: 

meer ondersteuning nodig, belkosten bij 
vragen aan de helpdesk, gevoel van onmacht 

indien niet op maat of toegankelijk 
(bijvoorbeeld door laag geletterdheid) 

minder stress bij medewerkers, 
minder vragen van cliënten 
hoeven te beantwoorden

tijdsinvestering nodig om gebruik 
monitoring in de dagelijkse 

werkprocessen te integreren.

gebruiksgemak ondersteunt 
visie voor opschaling eHealth bij 

financiers

tijdsinvestering meewerken aan 
onderzoek & opstellen businesscase 

door onafhankelijke partijen

minder persoonlijk contact met 
zorgverleners en/of mantelzorger 
wat kan leiden tot eenzaamheid

Door verbetering van de kwaliteit van 
zorg doordat deze eerder en beter in 

kan spelen op de actuele situatie langer 
verantwoord thuis wonen

Meewerken aan door onafhankelijke partijen 
opstellen van een business case & onderzoek 
hiervoor. Onderzoek en businesscase die een  

efficiënter zorgproces laat zien.

minder reistijd en reiskosten, beter 
afgestemde zorg tussen mantelzorger 
en zorgprofessional, minder op bezoek 

bij cliёnt

minder contact met cliёnt, noodzaak 
anders samen te werken, verschuiving 

van verantwoordelijkheden 

minder inzet zorgprofessionals, duurzame 
inzetbaarheid werknemers, zorg op maat, 

mantelzorger als 'mede zorgverlener' meer 
betrokken, minder nachtzorg, afname werkdruk, 

betere roostering
Investering noodzakelijk in tijd en 

veranderkundige processen om te komen tot 
bijgestelde zorgprocessen: meer 

persoonsgerichte zorg op basis van data ipv 
nadruk op ruim van tevoren geplande afspraken

minder kosten voor reguliere 
zorg

additionele kosten voor eHealth 
thuis, zoals leefstijlmonitoring

minder opnames in verpleeghuizen, 
waardoor minder tekort aan 

verzorgenden door minder inzet van 
personeel

Beschikbaar stellen van financiering aan 
thuiszorgorganisaties om binnen een aantal 

jaren te kunnen komen tot aanpassingen in de 
huidige zorgprocessen. Voorbeeld hiervoor: 

Stimuleringsregeling eHealth thuis (SET) 

bij foutmeldingen, onverwacht 
bezoek van zorg professionals voor 
aanvullend onderzoek (nog minder 

privacy)

minder zorgconsumptie, sneller inzicht 
in ziektes, adequate/tijdige 

diagnostiek, door preventie minder 
gebruik / zorg op afstand

verminderd gebruik 
zorgvoorzieningen door 

verminderde stress

indien (te) veel foutmeldingen 
alarmmoeheid

vermindering van aantal keren dat onverwacht 
zorg geleverd moet worden, adequate 

diagnostiek, sneller inzicht in ontstaan van 
ziektes, uitstel verpleeghuisopname

minder kunnen declareren door 
verminderd zorggebruik, uitstroom. 

NB: in huidige situatie van 
personeelstekort minder relevant.

door vroegsignalering mogelijk minder SEH-
opnames / ziekenhuisopnames / bezoek 

huisarts, uitstel verpleeghuisopname, 
minder  gebruik ELV

Zorgverzekeraars en zorgkantoren: 
Compenseren van 

thuiszorgorganisaties voor 
investeringen in leefstijlmonitoring. 

hogere zorguitkomsten tegen lagere/gelijke 
kosten, vermindering druk op traditionele 

voorzieningen dus minder kosten per inwoner 
voor zorg, minder belasting van mantelzorgers 

dus hogere productiviteit

meer gebruik van dure eHealth 
voorzieningen

geven van scholing (loon van trainer), 
verkopen van scholing, geven van 

installatiehulp tegen betaling

bij LSM; cliënten hoeven niet 
geschoold te worden. Worden 

gemonitord.

acceptatie, draagvlak, tevredenheid 
en stimuleren van een positieve 
keuze voor het gebruiken van de 

applicatie

toename digivaardigheid, 
empowerment ook t.a.v. andere 

vormen van digitaal werken

belkosten helpdesk, 
tijdsinvestering

meer bekendheid met ICT en eHealth 
applicaties, subsidie voor scholing (bijv. 

kwaliteitsgelden en 
stimuleringsregeling eHealth thuis)

tijd besteed aan scholing, inzet van 
medewerkers om implementatie te 

begeleiden, inzet helpdesk
subsidie voor scholing

digivaardige burgers die ook 
andere taken online gaan doen

kosten voor: folders, posters, banners,  
schrijven van artikel voor lokaal nieuwsblad, 

ontwikkelen van lesmateriaal, marketing 
voor minimale inclusie per jaar

bekendheid, meer gebruikers, 
andere organisaties, imago

eHealth adoptatie van 
medewerkers, imago als 
innovatieve organisatie

inzet medewerkers voor 
'marketing' rondom de 

implementatie

concurrentie met andere 
financiers (onderscheidend)

bijdrage aan wervingscampagne 
voor cliënten, tijd van directie, 
bestuurders, stafmedewerkers

bekeken voelen met als gevolg 
psychosociale klachten, stigma

gevoel veiligheid cliënt, preventie van ziektes, 
vergroten zelfredzaamheid, minder mortaliteit 
door vallen, (vroeg)detectie: ondervoeding /

uitdroging, buikgriep, urineweginfectie, delier, 
slaapaandoeningen, dwalen, loopsnelheid

minder tijd kwijt aan het checken van cliënt, 
meer tijd voor kwaliteit van leven stimuleren 

van de cliënt door leuke dingen te doen, 
minder stress en verhoogde kwaliteit van leven

minder tijd kwijt aan de bezorgde mantelzorger, 
minder noodzaak tot extra bezoekje cliënt, 

verrijking van functie door overall inzicht ipv 
momentopname, efficiënte zorg

minder werkplezier 
medewerkers die weinig 

affiniteit hebben met eHealth

verbeterde concurrentiepositie 
internationaal

moeten aanpassen van 
financiering stelsel voor eHealth

kosten voor beantwoorden van 
vragen, helpdesk

tijdsinvestering, training, anders inrichten van 
de woning, inleveren van privacy doordat je 

permanent in de gaten wordt gehouden, 
sociaal isolement / eenzaamheid

inclusie, minder controle gevoel (gebruik 
sensoren), zorg en preventie op afstand, zorg 

op de juiste tijd en continue monitoring, 
langer prettig en verantwoord thuiswonen

minder stress, volhoudtijd, minder ervaren 
druk, toename persoonsgerichte zorg, meer 

'on demand' zorg/ juiste zorg op juiste 
moment, minder tijd nodig voor mantelzorg, 

gezondheidswinst,
toename van tijd die besteed wordt aan 

digitale controle van cliёnt (soms wel 1 keer 
per uur), training, toename in stress door 

obsessief gebruik, afhankelijkheid, 
vertrouwen, ongerustheid door storingen

overall inzicht in functioneren client in 
vergelijking met alleen momentopnames, tijd 
besteed aan de eHealth monitoring, toename 
persoonsgerichte zorg, zorg op maat bieden 

irritatie door downtime van 
applicatie, verhoogde kans op burn-
out bij medewerkers die niet blij zijn 
met gebruik van eHealth applicaties

minder zorgkosten door 
efficëntere thuiszorg en door 

uitstel opname in VVT organisatie

lastiger financieringsstructuur 
en controle, mogelijk toename 

zorgmomenten

toekomstbestendig zorgstelsel, 
preventie, minder belasting/ziekte 

mantelzorgers + stijging 
arbeidsproductiviteit in NL.

kosten voor upgrades software 
(testen van software, release 

begeleiden)
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https://www.icthealth.nl/blog/waarom-is-bekostiging-e-health-zo-complex-het-kan-veel-simpeler/
https://www.icthealth.nl/blog/waarom-is-bekostiging-e-health-zo-complex-het-kan-veel-simpeler/
https://www.who.int/ehealth/en/


 

 

 

https://www.nictiz.nl/rapporten/themaverdieping-1-noodzaak-en-meerwaarde/





