Subdomein Waardebepalingscriterium Moscow Omschrijving algehele indicator Specificatie van indicator op zorgproces  Acceptatiegrens Mogelijke gegevensinput/ophalen Positionering indicator

dagstructuurondersteuning

Duurzaamheid Duurzaamheid Duurzaamheid interventie L i Dagstructuur
Duurzaarmheid Duurzaarmheid Reisbewegingen clienten, patienten, professionals Toepasbaar kad i welnodig  Minder
c it i Publicatie)
wearables entelemonitoring
Kosten i i i i Kostenvaninterventie (tjd of geld) Leverings- eninstallatiekosten hard- en software Toegankelijk-
heid (Wettelijk)
Kosten i i i i c
‘aandoening zelfstandig dagelijkse handelingen uitvoeren Geaccepteerd
Kosten i i i i ié i Aanwezigheid activiteiten bewijs voor
aandoening afspraken. (KCDZ Publicatie) passende zorg
Kwaliteit professionele ervaring Adoptie (stafniveau) ivi Claim et
derzoek. - min
ervaren door zorgprofessional Betaalbaarheid
» 9 . (Wettelijk)
Toegankelijkhei Beschikbaarheid Adoptie (setting niveat) Representativiteit van de settings van het onderzoek.
Toegankelijkhei Boschikbaarheid Bereik
incl mantelzorgers en zorgverleners)
Toegankelijheid Beschikbaarheid Bereik ivi A/ Monitoringbij opschaling:in
hoeverre kan interventie worden
Gedocumenteerd gebruik. Gerealiseerd ingezet n de verschillende sectoren
inzetbaarheidspercentage. (bewiistast?
Toegankelijkheid Boschikbaarheid Implementatie Consistentie van de implementatie over
tkomst proces). Wordt
gebruikt z0als bedoeld. Percentage “perfecte”
tc. (b
consistentie)
Kosten m i ST vs SOLL proces, over stelsels 1. it hybri 0.Uitstroom Zorg N Volg
aandoening heen (Zwv, Wiz, i geldstromen over stelsels, dus waar
perspectief 1. bijv. verzuim wordt investering gedaan, waar wordt
2. Cliénten kunnen langer zelfredzaam wonen.
2. Zorguerkerings /betaalgegevens/declaraties
etc
Kwaliteit optimale gezondheidsuitkomsten Effectivteit m Maatstaf voor de primaire uitkomst Claim(s): i 1.0
i metinname i in PROI
etengdrinken dagstructuurondersteuning.
- zelfstandiger met inname medicijnen
- zelfstandiger met persoonlike verzorging
- cliénten worden zelfredzamer
Kwaliteit patientervaring Acceptabel Claim: 260% Cliénten ervaren de 1. Onderzoeksdata, A Monitoringindicator:bij de non-
e RO}
e vooraf/selectie de ‘acceptatie/adoptie’
voorbereiden op aankomende zorgmomenten. kunt bevorderen. Zodat je uiteindelijk
naar 100% nzet kunt streven, dan
wordt Dagstructuurondersteuning
standaard zorg.
Kosten domeinen) i
i iidens werk
Kosten Reiskosten, tjdkost Reiskosten, tidkosten, kosten
vanmantelzorg
Kwaliteit D Subgroepeffecten (op de lange termijn) Welke subgroepeffecten tussen de vt - monitor indicator A/Monitoring bij opschalen: zeer
doelpopulaties zijn er, wat voor impact heeft dit? interessant of dagstructuur voor elke
(op tange termi populatie eenzelfde effect sorteert
(ange termiin)
Kwaliteit optimale gezondheidsuitkomsten Effectiviteit Subgroepeffecten A/ Monitoringbij opschalen: zeer
doelpopulaties zijn er, wat voor impact heeft dit? interessant of dagstructuur voor elke
Kwaliteit professionele envaring Adoptie (stafniveau) Claims: 1.0
nderzoek
verlengstuk voor zorg wanneer zi afwezig zin
- mantelzorgers ervaren minder druk door
cliénten doordat zj minder vaak gebeld worden
Kwaliteit Maatvoor de primaire uitkomst bijfollow-up (26mnd) Claim(s): nvt- monitor indicator A/Monitoring bij opschalen: hoe
- cliénten worden zelfstandiger met inname ver/tang kan zelfredzaamheid
etengdrinken behouden worden doorinzet van
- zelfstandiger met inname medicijnen dagstructuur. Wat zij lange termijn-
- zelfstandiger met persoonlike verzorging effecten 26mnd.
~cliénten worden zelfredzamer
Toegankeliikheid gebruiksgemak Kenmerken van de technologie c H interviews, patient reported experience
bijwat de patient/cliént gemakkelik vindt. mantelzorg,
zorguerlener en client. geen/lage drempel bi gebruik
Duurzaamheid Duurzaamheid Impact op miliew/omgeving. onder jtstoot ik, grondstoff 5
Kosten rspectiel i i i -




