
Wees welkom bij: Wijzer Evalueren 
Videosessie over meten, leren en evalueren in het kader van het werken met positieve gezondheid

We starten exact om 15.30u.
< 15.30u al aanwezig: zet microfoon aan en stel jezelf kort voor, daarna microfoon weer op mute

15 juli 2020



Gebruik Zoom

Alle deelnemers hebben microfoon op mute, tenzij het woord aan hen wordt gegeven

Chatfunctie:​

• @everyone voor inhoudelijke vragen

• @Lisette1SD voor technische vragen

Videosessie verlaten via ‘End meeting’, je kunt altijd weer terug via de link in je mail.​

​De sessie wordt opgenomen en alleen met deelnemers gedeeld.

Eerder weg? Laat in de chat dan even weten wat je van de videosessie vond.
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Spijkerman

Alles is 

Gezondheid



Programma

✓ Doel

✓ Inchecken & resultaten poll

✓ Wat doet iPH?

✓ Gezondheid meten

✓ Evaluatiewijzer

✓ Praktijkvoorbeeld

✓ Met elkaar in gesprek

✓ Terugkoppeling

✓ Hoe nu verder?



Doel Videosessie 

✓ Informeren

✓ Inspireren

✓ Gesprek faciliteren 

✓ Inventarisatie behoefte

✓ Meenemen in het vervolgtraject 



Even inchecken
Hoe zit jij erbij?

Waar werk jij?





Wat drijft jou om de impact van het werken met positieve gezondheid te 
willen evalueren/meten?

✓ Nota volksgezondheid voor de gemeente schrijven | leren over meten

✓ Resultaten belangrijk voor de voortzetting van project Welzijn op recept & positieve gezondheid

✓ Of onze cliënten én onze medewerkers het verschil ervaren en hoe dat in termen van 

opbrengsten en impact geformuleerd kan worden.

✓ Hoe opnemen in rapportages en hoe kan ik mijn collega's enthousiasmeren?

✓ evaluatie en meting draagt bij aan de groei en ontwikkeling van onze diensten (positieve 

gezondheid) richting bedrijven

✓ Ik wil visie en meetinstrumenten gaan hanteren binnen mijn welzijnslocatie



Gezondheid Meten
Indicatorenset

Marja van Vliet

Onderzoeker, iPH en LUMC

Voordelen
Uniform meten met 

dataset
In te zetten via 

verschillende kanalen

Wetenschappelijk 

onderbouwd

Eenvoudige en korte 

vragenset

Gezondheid in breed perspectief

1. Combinatie van 

inzicht

Inzicht op individueel en 

groepsniveau

2. Unieke mix

Combinatie van

• Biomedische indicatoren

• Beleefde gezondheid

• Contextuele indicatoren 

gecombineerd

Drie hoofdmodules

1. Biomedische indicatoren

BMI, Gewicht, Buikomtrek, 

Bloeddruk, Hartslag

2.     Beleefde gezondheid

Mentaal welbevinden, meedoen, 

zingeving, kwaliteit van leven, 

dagelijks functioneren

3.     Contextuele indicatoren

Woonomgeving, cultuur en 

leefstijl



Miriam de Kleijn

Projectleider Evaluatiewijzer, iPH

Evaluatiewijzer

Praktisch en optimaal toegankelijk

Voor iedereen in Nederland die met Positieve 

Gezondheid werkt of wil werken

Ondersteuning in het maken van een passende keuze 

voor methodes om de impact van het werken met 

Positieve Gezondheid te monitoren, evalueren en 

ervan te leren.

• Interviews

• Bouwstenen 

verzamelen

• Video-sessies

• Klankbordgroep

• Database 

methodes

• Vulling met 

voorbeelden

• Handige 

website

WerkwijzeWat, doelgroep & doel



Inzicht proces tot zo ver
Meetinstrument relateren aan 

doel van werken met PG

Kwantitatief en kwalitatief

Proces-evaluatie

Nano, miso meso macro

Quadruple Aim

Breder dan alleen zorg



Hanneke Beerens

Consultant, Opera Consultancy

Praktijkvoorbeeld

Een interview
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Er is in Munstergeleen momentum om samen te werken aan lokale 

uitdagingen m.b.v. de introductie van Positieve Gezondheid 

Munstergeleen kent 
uitdagingen m.b.t. welzijn en 
gezondheid…

Huisartsen Hartje Dorp (HHD) 
wil hier samen met lokale 
partijen aan werken d.m.v. 
een aanpak die zich richt op 
Positieve Gezondheid

Ook burgers willen aan de 
slag met Positieve 
Gezondheid 

HHD

Zuyderland 

thuiszorg Partners 

in Welzijn

Centrum 

voor 

Jeugd en 

Gezin

Apotheek

Fysiotherapeuten

Medewerkers 

gemeente

Huisartsen 

POH’s

Assistenten

MUNSTERGELEEN

Vrijwilligers

Burgers

Etc. 

Uitdagingen zijn o.a.:
• Bevolking vergrijst
• Relatief slechte gezondheid 
• Veel eenzaamheid 
• Hoge zorgkosten 
• Mensen met niet-

zorggerelateerde
problemen bij huisarts

… en er is lokaal momentum 
om samen te werken aan 
Positieve Gezondheid
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De gemeente en CZ willen de beweging naar Positieve 

Gezondheid ondersteunen

De preventiecoalitie Positief Gezond Sittard-
Geleen (gemeente en CZ) wil beweging in 
Munstergeleen ondersteunen… 

• Positieve Gezondheid draagt in het klein bij 
aan strategische doelstellingen van de coalitie

• Het project dient als voorbeeld en bij bewezen 
effectiviteit is opschaling mogelijk

Sittard-Geleen

Mijnstreek / 
proeftuin

Limburg

Nederland

Wanneer het project in Munstergeleen 
positief wordt geëvalueerd, is opschaling 

binnen of buiten de gemeente mogelijk 

… onder voorwaarde dat dit projectmatig wordt 
aangepakt   

Projectmatige aanpak: 
• Inhoud: Begeleiden, bijsturen, monitoren, en 

evalueren van activiteiten 
• Resultaat: inzicht in het resultaat van het project 

aan de hand van de doelstelling: 

Munstergeleen wordt een plek waar inwoners 
meer zelfredzaam zijn en zich (positief) 
gezonder voelen, zodanig dat: 

• De gezondheid van de inwoner van 
Munstergeleen verbetert;

• De ervaren kwaliteit van ondersteuning en 
zorg verbetert;

• De ondersteunings- en zorgkosten worden 
lager;

• Het werkplezier van de professionals 
verbetert.
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De impact methode wordt gebruikt voor de evaluatie van impact 

met het werken met Positieve Gezondheid 

1. Impact 
flow

2. Impact plan 3. Impact scan

In kaart brengen van 

verwachte hoofd-

en deeleffecten 

Weergave van hoe 

impact wordt gemeten / 

data wordt verzameld 

In kaart brengen van 

gerealiseerde impact 

De impact methode 

(vereenvoudigd weergegeven)

Uitkomst Vragenlijst/cijfers Oz-
populatie

Bron Controlegroep T0 
‘16

T1 
‘17

T2 
‘18

T3 
’19

T4 
’20

T5 
‘21

Consulten patiënten: aantallen, types Pat. HHD VIPlive, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Veelkomers: aantallen, types Pat. HHD VIPlive, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

M&I verrichtingen: aantallen, types Pat. HHD TetraHIS, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Verwijzingen naar tweede lijn Pat. HHD CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Geneesmiddelengebruik (polyfarmacie) Pat. HHD CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Gezondheidsindicatoren GGD M’geleen GGD Nee X X

GGD wijkmodel Positief Gezonde Wijk M’geleen GGD Nee X

Kwaliteit NHG-vragenlijst over ervaren kwaliteit Pat. HHD HHD Ja, landelijk? X X

Perspectief HHD: Kwalitatief interview Proff. HHD HHD Nee X?

Perspectief patiënt: kwalitatief interview Pat. HHD Patiënten Nee X 

Kosten Zorgkosten (zvw) Pat. HHD CZ+ 
gemeente

Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Ondersteuningskosten (wmo, jeugdwet, 
participatiewet)

Pat. HHD CZ+ 
gemeente

Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Kwalitatief interview Proff. HHD HHD Nee X 

Gezond-
heid

*

Werk-
plezier
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1. Impact flow



Uitkomst Vragenlijst/cijfers Oz-

populatie

Bron Controlegroep T0 

‘16

T1 

‘17

T2 

‘18

T3 

’19

T4 

’20

T5 

‘21

Consulten patiënten: aantallen, types Pat. HHD VIPlive, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Veelkomers: aantallen, types Pat. HHD VIPlive, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

M&I verrichtingen: aantallen, types Pat. HHD TetraHIS, CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Verwijzingen naar tweede lijn Pat. HHD CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Geneesmiddelengebruik (polyfarmacie) Pat. HHD CZ Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Gezondheidsindicatoren GGD M’geleen GGD Nee X X

GGD wijkmodel Positief Gezonde Wijk M’geleen GGD Nee X

Kwaliteit NHG-vragenlijst over ervaren kwaliteit Pat. HHD HHD Ja, landelijk? X X

Perspectief HHD: Kwalitatief interview Proff. HHD HHD Nee X?

Perspectief patiënt: kwalitatief interview Pat. HHD Patiënten Nee X 

Kosten Zorgkosten (zvw) Pat. HHD CZ+ 

gemeente

Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Ondersteuningskosten (wmo, jeugdwet, 

participatiewet)

Pat. HHD CZ+ 

gemeente

Ja, praktijken S-G X X X X X X 

Kwalitatief interview Proff. HHD HHD Nee X 
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2. Impact plan | Gezondheid, kwaliteit, kosten en werkplezier worden 

gemeten op diverse momenten 

Gezond-

heid

*

Werk-

plezier



Breakout Rooms

1. Waarom werk jij/werkt jouw organisatie met positieve 
gezondheid?

2. Welke instrumenten of voorbeelden ken je van het 
leren/evalueren/meten van de impact van het werken 
met PG?

3. Welke behoefte heb jij/heeft jouw organisatie als het 
gaat om leren/evalueren/meten van impact van het 
werken met PG?

4. En wat heb je hiervoor nodig?



Break out rooms

1. Per persoon 2 minuten, focus op vraag 3 & 4
2. Vragen en aantekeningen in de chat
3. Gespreksleider neemt het gesprek op
4. Gespreksleider biedt ruimte voor 1 vraag
5. Iedereen komt aan de beurt
6. Iemand uit de groep (niet de gespreksleider) deelt na 

afloop inzichten





Aan de slag



Wrap up break-out rooms



Vervolgstappen

Evaluatiewijzer koers

Klankbordgroep

Vulling database

Samenwerking

Complete 

toolkit 

evaluatiewijzer



En nu?
Wat vond u ervan? Laat uw opmerkingen 

achter in de chat (met 1 of 2 woorden)

U kunt de videosessie terugkijken

Vragen en antwoorden zijn zichtbaar 

op het Channel Positieve Gezondheid 

op 1SociaalDomein

Deelname klankbordgroep?

U ontvangt een mail met een verslag van de 

videosessie



BEDANKT VOOR UW AANDACHT

Stichting Institute for Positive Health

Jaarbeursplein 6 | Beatrixgebouw JIM - 6e verdieping | 3521 AL Utrecht | T + 31 (0) 30 307 57 17 | info@iph.nl | www.iph.nl


