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Samenvatting 
 
Het ZonMw-programma Goed Gebruik Hulpmiddelen thuis (GGH) financiert relevant onderzoek om 
kwalitatief hoogstaande kennis te genereren ter verbetering van de kwaliteit en specifiek de dimensie 
‘doelmatigheid’ van hulpmiddelenzorg in de thuissituatie. Een verkenning1 door ZonMw uit 2015 naar 
de extramurale hulpmiddelenzorg binnen de Zorgverzekeringswet (Zvw) laat zien dat er onvoldoende 
onderbouwing is voor de meerwaarde van de inzet van hulpmiddelen en hulpmiddelenzorg. Een 
keuze door de hulpmiddelengebruiker en zorgverlener voor de best passende zorg is niet goed 
mogelijk door een gebrek aan onafhankelijke kennis over de doelmatigheid ofwel de effectiviteit en 
kosten van de hulpmiddelenzorg. In 2017 heeft het ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport 
(VWS) dientengevolge de opdracht toegekend aan ZonMw voor het programma GGH2 2018-2020. 
 
Programma GGH voortzetten en intensiveren in 2021-2023 
De hulpmiddelenzorg kent circa 2.3 miljoen gebruikers en heeft een geschatte omvang van circa        
€ 2,3 miljard per jaar3. In het licht van maatschappelijke ontwikkelingen en de ontwikkelingen in 
medische technologie groeit het aandeel extramurale hulpmiddelen bovendien sterk4. Het is derhalve 
van maatschappelijk belang het arsenaal aan innovatieve en bestaande extramurale hulpmiddelen 
effectief en doelmatig in te zetten. Onderzoek naar de doelmatigheid van hulpmiddelenzorg in de 
thuissituatie geeft hierbij inzicht in welk hulpmiddel past bij welke patiënt. Het stimuleren van snelle en 
brede verspreiding van deze kennis zorgt ervoor dat de hulpmiddelengebruiker samen met de 
zorgverlener een gewogen keuze kan maken voor het juiste hulpmiddel.  
 
Het programma GGH is opgenomen in de visie op Medische Technologie (MedTech) van het 
ministerie van VWS. In de brief5 (april 2019) hierover aan de Tweede Kamer zet minister Bruins de 
visie op MedTech uiteen. De visie vormt het kader waarbinnen het ministerie van VWS samen met 
veldpartijen de komende tijd een Nationale Agenda MedTech voor 2020–2024 gaat vormgeven. Eén 
van de vier thema’s daarin richt zich op ‘Het juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt’. Dit houdt in dat 
mensen in de toekomst kunnen (blijven) rekenen op adequate en veilige zorg en ondersteuning met 
medische hulpmiddelen, die bij hun behoefte past. Het juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt: 
eenvoudig/ goedkoop waar het kan, complex/ duur waar nodig en gericht op maatwerk voor de 
patiënt. 
 
In lijn met zijn brede visie op MedTech wil minister Bruins het lopende ZonMw programma GGH 
derhalve voortzetten en intensiveren in de periode 2021-2023. 
 
ZonMw bouwt verder aan het programma GGH 
De voorliggende programmatekst GGH richt zich op de voorzetting van het lopende programma 2018-
2020 in 2021-2023. Dit programma bouwt voort op de eerste opdracht, de daarbij behorende 
programmatekst en de evaluatie. ZonMw ziet het programma GGH in de toekomst dan ook als een 
structureel programma, dat onafhankelijk van het programma DoelmatigheidsOnderzoek, maar wel in 
nauwe afstemming, een plek moet krijgen. Doelmatigheidsonderzoek naar hulpmiddelenzorg in de 
thuissituatie betreft namelijk een andere praktijksetting met andere expertises en, door de kenmerken 
en dynamiek van het extramurale hulpmiddelzorgveld, een ander type onderzoeksopzet. 
 
Het programma GGH blijft mogelijkheden bieden om de kwaliteit en specifiek de dimensie 
‘doelmatigheid’ van hulpmiddelenzorg in de thuissituatie te onderzoeken en te evalueren en richt zich 
daarbij op twee doelen ofwel programmalijnen. 
 

I. Onderzoek naar de effectiviteit en kosten van hulpmiddelenzorg thuis. 
II. Versterken van de onderzoeksinfrastructuur rondom hulpmiddelenzorg thuis. 

 
De kern van het programma GGH is gevisualiseerd in een infographic op de volgende pagina. 
  

 
1 https://publicaties.zonmw.nl/verkenning-extramurale-hulpmiddelen/ 
2 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/goed-gebruik-hulpmiddelenzorg/ 
3 gebaseerd op GIP https://www.gipdatabank.nl/databank#/h/00-totaal/B_01-basis/gebr 
4 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands 
5 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie 

https://publicaties.zonmw.nl/verkenning-extramurale-hulpmiddelen/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/goed-gebruik-hulpmiddelenzorg/
https://www.gipdatabank.nl/databank
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie
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1 Inleiding 
Het ZonMw-programma Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis dient een duidelijk maatschappelijk 
belang, namelijk het stimuleren van kennisontwikkeling om de kwaliteit en specifiek de doelmatigheid 
van de hulpmiddelenzorg in de thuissituatie te verbeteren.  
  
In opdracht van het ministerie van VWS heeft ZonMw, in het voorjaar van 2015, een verkenning 
uitgevoerd naar de stand van zaken van de hulpmiddelenzorg in Nederland. De bevindingen toonden 
aan dat er veel goed gaat. Er is zeker ruimte voor verbetering. Op grond hiervan heeft het ministerie 
van VWS in 2017 de opdracht aan ZonMw gegeven voor het programma GGH6 zoals beschreven in 
de Zorgverzekeringswet. In deze programmatekst wordt de opzet van het vervolgprogramma GGH 
2021-2023 gepresenteerd. Bij het opstellen van het voorstel zijn onder andere de volgende partijen 
betrokken: het ministerie van VWS, de commissie GGH en directe stakeholders zoals de 
Patiëntenfederatie Nederland (PFN), Vilans, Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) 
en Zorginstituut Nederland.  
  
Voortzetten en intensiveren Programma GGH in 2021-2023 
Het programma GGH richt zich op de kernwaarden van het Nederlandse zorgsysteem: kwaliteit, 
toegankelijkheid en betaalbaarheid. Dit zijn thema’s die hoog op de agenda staan bij partijen in het 
veld. In het licht van maatschappelijke ontwikkelingen én de technologische ontwikkelingen is de 
verwachting7 dat de komende jaren steeds vaker en langer gebruik gemaakt zal worden van 
extramurale hulpmiddelenzorg. Deze zorg8 kent momenteel circa 2.3 miljoen gebruikers en heeft een 
omvang van circa € 2,3 miljard per jaar. Daarom is het van essentieel maatschappelijk belang het 
huidige arsenaal van extramurale hulpmiddelenzorg effectiever en doelmatiger in te zetten, de 
onderzoeksinfrastructuur te versterken, onderzoek uit te voeren en nieuwe inzichten breder en sneller 
te verspreiden en toe te passen. In het programma GGH 2021-2023 wordt dan ook de koers van het 
huidige programma GGH (2018-2020) gecontinueerd en waar nodig verder versterkt. Deze koers is in 
lijn met minister Bruins zijn bredere visie9 op Medische Technologie en specifiek het streven om het 
lopende ZonMw programma GGH voort te zetten en te intensiveren in de periode 2021-2023.  
 
Het vervolgprogramma blijft zich primair richten op onderzoek naar hulpmiddelenzorg thuis die 
vergoed wordt vanuit de Zorgverzekeringswet. Daarnaast is er beperkte uitbreidingsruimte voor 
onderzoek naar hulpmiddelenzorg vergoed via de Wet Langdurige zorg en de Wet maatschappelijke 
ondersteuning. 
 
Leeswijzer 
In het huidige hoofdstuk komt de doelstelling van het programma aan bod. In hoofdstuk 2 worden de 
ontwikkelingen in en rondom de hulpmiddelenzorg thuis beschreven. Hoofdstuk 3 richt zich op de 
uitvoering van het programma GGH. In hoofdstuk 4 wordt de organisatie van het programma 
toegelicht. Hoofdstuk 5 beschrijft de afstemming en samenwerking van het programma GGH binnen 
en buiten ZonMw. Als laatste wordt in hoofdstuk 6 ingegaan op de financiën van het programma. 
 
 
 
  

 
6 https://publicaties.zonmw.nl/fileadmin/documenten/Hulpmiddelenzorg/Programmatekst_Goed_Gebruik_Hulpmiddelenzorg.pdf 
7 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands 
8 https://www.gipdatabank.nl/databank 
9 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie
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1.1 Doelstelling 
De doelstelling van het programma Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis is het stimuleren van 
kennisontwikkeling om de kwaliteit en specifiek de doelmatigheid van hulpmiddelenzorg in de 
thuissituatie te verbeteren. Het gaat om kennisontwikkeling over innovatieve en bestaande 
extramurale hulpmiddelenzorg, zodat deze op een veilige, effectieve en betaalbare wijze kunnen 
worden toegepast in de zorg. Het onderzoek draagt bij aan verbetering van de beoordeling van 
hulpmiddelenzorg voor pakketinstroom en het functioneringsgericht gebruik. 
 
Binnen het programma GGH wordt daarom onderzoek gefinancierd om kwalitatief hoogstaande 
kennis te genereren voor maatschappelijk relevante vraagstukken rond de effecten en kosten van 
hulpmiddelenzorg in de thuissituatie. Op basis van een weging van de effectiviteit, met inbegrip van 
eventuele bijwerkingen, ten opzichte van de kosten, kan worden bepaald welke extramurale 
hulpmiddelenzorg het meest doelmatig is.  
 
Hierbij is ZonMw verantwoordelijk voor kennisontwikkeling, -verspreiding en het stimuleren van 
implementatie; het veld is verantwoordelijk voor het daadwerkelijk toepassen ervan in onderzoek, de 
praktijk en beleid. Ook het versterken van de positie van de hulpmiddelengebruikers in het onderzoek 
is een belangrijk aandachtspunt voor dit programma. Zo blijven de Patiëntenfederatie Nederland en 
relevante patiëntenverenigingen nauw betrokken bij het programma GGH. Voorts heeft ZonMw het 
programmadoel vertaald naar twee programmalijnen: 
 

I. Onderzoek naar de effectiviteit en kosten van hulpmiddelenzorg thuis 
Het onderzoek naar de effectiviteit en kosten van de hulpmiddelenzorg in de thuissituatie 
(extramuraal) betreft zowel hulpmiddelenzorg die in het verzekerde pakket zit, als ook 
innovatieve hulpmiddelenzorg die (bijna) is toegelaten tot de markt en nog niet in het 
verzekerd pakket zit. Het doelmatigheidsonderzoek stelt de hulpmiddelengebruiker centraal: 
de vraag naar de kennis en verbetering van de zorg komt voort uit de gebruiker. De 
onderzoeksresultaten dienen bruikbaar te zijn voor het verzekerde pakket, 
kwaliteitsstandaarden of richtlijnen.  
 

II. Versterken van de onderzoeksinfrastructuur rondom hulpmiddelenzorg thuis 
Klinisch onderzoek en bewijsvoering op het terrein van de extramurale hulpmiddelenzorg is 
relatief nieuw in Nederland. Om de kwaliteit en relevantie van het onderzoek te vergroten 
wordt nadrukkelijk ingezet op het versterken van de onderzoeksinfrastructuur op vier punten: 
1) onderzoekscapaciteit versterken, 2) passende methodologieën beter leren toepassen, 3) 
positie van hulpmiddelengebruikers versterken en 4) structurele samenwerking tussen 
relevante stakeholders bevorderen. 

De programmering van het programma GGH is overeenkomstig deze programmalijnen uitgewerkt en 
wordt nader toegelicht in paragraaf 3.2. Het programma bevordert daarnaast in afstemming met 
bijvoorbeeld Patiëntenfederatie Nederland (PFN), Zorginstituut Nederland, V&VN en Vilans dat 
ontwikkelde kennis een plek krijgt in reeds bestaande en nieuw te ontwikkelen richtlijnen, 
kwaliteitstandaarden, protocollen en pakketbeheer en dat minder doelmatige extramurale 
hulpmiddelenzorg wordt uitgefaseerd. 
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1.2 Afbakening van het programma binnen ZonMw 
Hieronder wordt toegelicht wat onder de termen hulpmiddelenzorg thuis, doelmatigheidsonderzoek en 
goed gebruik hulpmiddelenzorg thuis wordt verstaan. Vervolgens worden de belangrijkste ZonMw 
programma’s en initiatieven aangehaald, waarmee het programma GGH een (mogelijke) overlap 
heeft.  

1.2.1 Hulpmiddelenzorg thuis  
In Nederland bestaan verschillende wetten en regelingen om hulpmiddelen(zorg) en aanpassingen 
(gedeeltelijk) vergoed te krijgen, die ieder worden uitgevoerd door een ander orgaan. Uit de Monitor 
Hulpmiddelenzorg10 van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) blijkt al dat er veel manieren en 
verschillende niveaus zijn om deze in te delen in categorieën. Hieronder geeft ZonMw haar definitie 
voor ‘hulpmiddelenzorg thuis’ voor het programma GGH. Primair vallen de Zorgverzekeringswet (Zvw) 
en in beperkte mate de Wet langdurige zorg (Wlz) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 
binnen de scope van dit programma. 
 
Hulpmiddelenzorg thuis 
Hulpmiddelenzorg in de thuissituatie ofwel extramurale hulpmiddelenzorg. 
 
Binnen de scope van het programma valt de: 
• Zorgverzekeringswet (Zvw). Hulpmiddelenzorg waar mensen vanuit het basispakket binnen de 

Zvw recht op hebben en die de zorgverzekeraar verstrekt/ vergoedt. Deze hulpmiddelenzorg staat 
in het Besluit zorgverzekering omschreven (artikel 2.9 van het Bzv), welke nader is uitgewerkt in 
de Regeling Zorgverzekering (Rzv). Een meer gedetailleerde afbakening is te vinden op de 
website van Zorginstituut Nederland11. 

• Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo). Hulpmiddelenzorg verstrekt vanuit de Wmo door 
gemeenten. 

• Wet langdurige zorg (Wlz). Hulpmiddelenzorg waar mensen aanspraak op hebben bij het 
zorgkantoor of de zorginstelling op grond van de Wlz.  

 
Nota bene: 
* Hulpmiddelen vergoed vanuit b.v. de Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (Wia) en de Participatiewet bevinden zich 
op het domein van arbeid en vallen buiten scope van het programma GGH. 
* Een overzicht van welke hulpmiddelen er zijn en hoe deze mogelijk vergoed worden, is te lezen op de hulpmiddelenwijzer12 
van Vilans. Deze website is ontwikkeld in opdracht van het ministerie van VWS. 
 
Hieronder wordt de afbakening van het begrip ‘hulpmiddelenzorg thuis’ door ZonMw nader toegelicht.  
• Hulpmiddelengebruiker: de gebruiker (cliënt), partner, mantelzorger, zorgprofessional, wettelijk 

vertegenwoordiger. 
• Bekostiging: het gaat om hulpmiddelenzorg die primair valt binnen het basispakket Zvw. 

Daarnaast is er beperkte uitbreidingsruimte voor onderzoek naar hulpmiddelenzorg vergoed via 
de Wlz en de Wmo. 

• Plaats van toepassing: hulpmiddelenzorg voor toepassing in de thuissituatie (ook Wlz-instelling) 
ofwel extramuraal gebruik. 

• Gebruiksduur: het gaat om permanent gebruik van een hulpmiddel. Daarnaast is er beperkte 
ruimte voor onderzoek naar hulpmiddelen die tijdelijk gebruikt worden. 

• Veiligheid en werkzaamheid: hulpmiddelenzorg waarvan de veiligheid is vastgesteld en de 
werkzaamheid aannemelijk is. Deze zorg is op weg naar vergoede zorg of is daar reeds onderdeel 
van. 

• Organisatie van de hulpmiddelenzorg: de organisatie van de hulpmiddelenzorg rondom de 
gebruiker wordt altijd meegenomen, ook in een studie die twee hulpmiddelen met elkaar vergelijkt.  

• Medische hulpmiddelen: medische hulpmiddelen voor extramuraal gebruik komen in 
aanmerking. Hierbij valt te denken aan ortheses, protheses, incontinentiemateriaal en e-Health. 
Volledige implantaten vallen buiten de scope van het programma.   

 
10 https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2019/04/18/nza-brengt-extramurale-hulpmiddelenzorg-in-kaart 
11 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2016/08/15/afbakening-hulpmiddelenzorg-en-medisch-specialistische-zorg---
ziekenhuisverplaatste-zorg 
12 https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/ 
 

https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2019/04/18/nza-brengt-extramurale-hulpmiddelenzorg-in-kaart
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2016/08/15/afbakening-hulpmiddelenzorg-en-medisch-specialistische-zorg---ziekenhuisverplaatste-zorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2016/08/15/afbakening-hulpmiddelenzorg-en-medisch-specialistische-zorg---ziekenhuisverplaatste-zorg
https://www.hulpmiddelenwijzer.nl/
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1.2.2 Hulpmiddelenzorg binnen de Zorgverzekeringswet 
Het programma GGH beslaat primair het continuüm van medische innovaties tot bestaande en breed 
ingeburgerde hulpmiddelenzorg en met een functiegerichte omschrijving, die behoren tot het 
basispakket Zvw of daar in de toekomst toe kunnen gaan behoren. Dit betreft alleen hulpmiddelenzorg 
in de thuissituatie (extramuraal), zoals opgenomen in de Zvw. Deze hulpmiddelenzorg staat in het 
Besluit zorgverzekering omschreven (artikel 2.9 van het Bzv), welke nader is uitgewerkt in de 
Regeling Zorgverzekering (Rzv) en grotendeels functiegericht is omschreven. Een meer 
gedetailleerde afbakening van hulpmiddelenzorg is te vinden op de website van Zorginstituut 
Nederland13. Daarbij kan het stroomschema14 een handvat bieden om te bepalen wanneer een 
hulpmiddel zoals bedoeld 'hulpmiddelenzorg' betreft.  
 
Ook worden er hulpmiddelen verstrekt aan gebruikers vanuit de Wmo, op grond van de Wlz of doordat 
gebruikers deze zelf aanschaffen. De focus van het programma ligt primair op onderzoek naar de 
hulpmiddelenzorg zoals omschreven in de Zvw, maar gelet op de maatschappelijke ontwikkelingen 
rondom ‘Juiste zorg op de juiste plek15, de domeinoverstijgende problematiek16, 17 en substitutie van 
zorg, wordt er beperkt ruimte gemaakt voor het type bekostiging (uitbreiding naar Wmo en Wlz) en de 
gebruiksduur (ook tijdelijk gebruik). De exacte uitbreiding zal in de uitvoering van het programma GGH 
en de uit te zetten subsidieoproepen specifiek bepaald worden. 

1.2.3 DoelmatigheidsOnderzoek 
Het programma GGH richt zich op doelmatigheidsonderzoek naar hulpmiddelenzorg in de 
thuissituatie, waardoor het onderzoek altijd kennis moet opleveren over de effecten en kosten hiervan. 
Het gaat om een vergelijking van de effecten (bijvoorbeeld in termen van beoogd functioneren en 
kwaliteit van leven) en kosten van twee (of meer) vormen van extramurale hulpmiddelenzorg. De 
werkzaamheid van de te onderzoeken interventie is aannemelijk gemaakt op basis van de huidige 
stand van de wetenschap of op (bij voorkeur gepubliceerde) pilotgegevens van een serie patiënten. 
Verder zijn er meerdere vergelijkingen mogelijk.  
 
Er kan bijvoorbeeld onderzoek worden gedaan naar een vergelijking van: 
• een (innovatief) extramuraal hulpmiddel ten opzichte van de huidige standaardzorg (hulpmiddel of 

andere zorg) in Nederland.  
• de organisatie van de extramurale hulpmiddelenzorg (nieuwe wijze) ten opzichte van de 

standaard organisatie van zorg in Nederland. Het kan bijvoorbeeld gaan om een nieuwe 
(innovatieve) wijze van voorschrijven of monitoren van een extramuraal hulpmiddel ten opzichte 
van het standaard protocol.  
 

Voor elk voorstel geldt dat de ‘organisatie’ van zorg rondom de hulpmiddelengebruiker meegenomen 
dient te worden in het onderzoek, ook in een studie die twee vormen van hulpmiddelenzorg in de 
thuissituatie met elkaar vergelijkt. Het onderzoek dient te onderbouwen waarom de te onderzoeken 
interventie (hulpmiddelenzorg) doelmatig (ofwel kosteneffectief) kan zijn ten opzichte van het gekozen 
alternatief (standaardzorg).  

1.2.4 Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 
Onder goed gebruik hulpmiddelenzorg thuis wordt ook wel verstaan zorg op maat van 
hulpmiddelengebruiker in de thuissituatie. Het gaat erom dat het juiste hulpmiddel, passend bij de 
behandelwijze, afgestemd is op de reële behoefte van de hulpmiddelengebruiker en doelmatig wordt 
ingezet (goede kwaliteit tegen aanvaardbare kosten). 
  

 
13 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/standpunten/2012/11/22/stroomschema-afbakening-te-verzekeren-prestaties-medisch-
specialistische-zorg-en-hulpmiddelenzorg 
14 https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/standpunten/2012/11/22/stroomschema-afbakening-te-verzekeren-prestaties-medisch-
specialistische-zorg-en-hulpmiddelenzorg 
15 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/juiste-zorg-op-de-juiste-plek/ 
16 https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen (2018) 
17 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/01/domeinoverstijgend-vervolgonderzoek-hulpmiddelen-woningaanpassingen-en-
verhuizingen 

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/standpunten/2012/11/22/stroomschema-afbakening-te-verzekeren-prestaties-medisch-specialistische-zorg-en-hulpmiddelenzorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/standpunten/2012/11/22/stroomschema-afbakening-te-verzekeren-prestaties-medisch-specialistische-zorg-en-hulpmiddelenzorg
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/juiste-zorg-op-de-juiste-plek/
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen
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1.3 Plaats van het programma binnen ZonMw 
Goed gebruik van hulpmiddelenzorg thuis moet bijdragen aan verbetering van de ervaren kwaliteit van 
leven van de hulpmiddelengebruiker. Welke aspecten hiervoor van belang zijn is cliëntgebonden. Het 
welbevinden van de mens staat voorop. Dit sluit aan op het brede denken over gezondheid zoals 
onder andere vormgegeven in het concept ‘Positieve Gezondheid’. Hierin wordt naast 
lichaamsfuncties gekeken naar het dagelijks functioneren.  
Verder is er gekeken naar de positionering van het programma GGH ten opzichte van andere ZonMw-
programma’s. Interne samenwerking en afbakening met betrekking tot programmering met andere 
ZonMw programma’s voorkomt overlap, versnelt verspreiding van kennis in de kennisketen en 
versterkt de impact in praktijk en beleid. Programma’s trekken samen op in het contact met externe 
partijen en stemmen de werkwijzen af.  
 
Het programma GGH valt net als het programma DoelmatigheidsOnderzoek (DO) binnen het cluster 
DoelmatigheidsOnderzoek. Het programma DO genereert, door het financieren van onderzoek, kennis 
voor de zorgpraktijk over de effectiviteit en kosten van interventies (diagnostische, therapeutische en 
verzorgende activiteiten in de gezondheidszorg) vergoed via de Zvw en Wlz. Op basis van een weging 
tussen kosten en baten kan bepaald worden welke innovatieve of bestaande interventie het meest 
doelmatig is en welke interventie beter niet (meer) kan worden toegepast. Informatie die nodig is voor 
hulpmiddelengebruikers, clinici, zorgverzekeraars en pakketbeheer, om een keuze te maken voor de 
best passende doelmatige zorg.  
 
De programma’s die vallen onder Doelmatigheidsonderzoek zijn de Open ronde en de Gerichte ronde 
en samenwerkingsverbanden zoals de subsidieregeling Veelbelovende zorg sneller bij de patiënt en 
Zorgevaluatie en Gepast Gebruik (ZE&GG). Dit laatste programma ZE&GG is in 2018 opgezet door 
de partijen van het Hoofdlijnenakkoord Medisch Specialistische Zorg (HLA-MSZ).  ZE&GG heeft als 
doel het gepast gebruik van zorg te verbeteren door alle HLA-MSZ partijen[1] te verbinden aan een 
afgestemde cyclus van agenderen, evalueren, implementeren en monitoren van kennis over wat 
goede zorg is (de zogenoemde Cirkel van Gepast Gebruik). Dat wil zeggen, de reeds in gang gezette 
beweging van evaluatieonderzoek naar bestaande zorg versterken, versnellen en verbeteren en 
daadwerkelijke verandering in de praktijk teweeg brengen. Dit programma wordt in nauwe 
samenwerking met ZonMw uitgevoerd. Het programma GGH zal de geleerde lessen omtrent het 
optimaliseren van evaluatieonderzoek naar bestaande zorg in haar programmering meenemen. 
 
ZonMw ziet het programma GGH in de toekomst als een structureel programma, dat onafhankelijk van 
het programma DoelmatigheidsOnderzoek, maar wel in nauwe afstemming hiermee, een plek moet 
krijgen. Doelmatigheidsonderzoek naar hulpmiddelenzorg in de thuissituatie betreft namelijk 
onderzoek in een andere praktijksetting met andere expertises. Het hulpmiddelenveld heeft hierdoor 
een eigen dynamiek. 
 
Het programma GGH stemt verder af met de volgende ZonMw-programma’s: 
• Het programma Zorg voor Innoveren wijst zorgvernieuwers de weg door informatie te bieden over 

innoveren in de zorg. Dit gebeurt via een kennisbank met informatie over uiteenlopende 
onderwerpen, netwerkbijeenkomsten en een loket waar vragen worden beantwoord. 

• Het programma Ambient Assisted Living Joint Programme stimuleert de ontwikkeling van 
producten, diensten en systemen met behulp van ICT op verschillende levensdomeinen. Het 
beoogt met behulp van ICT-oplossingen de kwaliteit van leven van ouderen te verbeteren en hen 
in staat te stellen zo lang mogelijk zelfstandig te wonen en te leven, ook als ze last krijgen van 
lichamelijke en/of geestelijke beperkingen.  

• Het programma Verpleging en Verzorging draagt bij aan de versterking van de professionaliteit 
van verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten, en is zo van betekenis voor 
de aantrekkelijkheid van het beroep en de kwaliteit van zorg. De doelstellingen van dit ZonMw-
programma zijn versterking van de wetenschappelijke onderbouwing van de praktijk, verbetering 
van de kennisbenutting en doorontwikkeling van goede praktijkvoorbeelden. 

• Het programma Juiste Zorg op de Juiste Plek richt zich op het voorkomen, verplaatsen en 
vervangen van zorg. Onnodig dure of overbodige zorg voorkomen en de zorg verplaatsen, dichter 

 
[1]De afspraken in het Hoofdlijnenakkoord MSZ zijn gemaakt tussen het ministerie van VWS en de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen 
(NVZ), Zorgverzekeraars Nederland (ZN), de Nederlandse federatie van Universitair Medische Centra (NFU), Patiëntenfederatie Nederland, 
Zelfstandige Klinieken Nederland (ZKN), Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) en de Federatie Medisch Specialisten (FMS). 
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bij mensen thuis in hun eigen vertrouwde leefomgeving. Zorg vervangen door nieuwe en andere 
vormen van zorg, zoals e-health, domotica of sociaal en maatschappelijk werk.  

• Het programma Beter Thuis heeft als doel ‘het verbeteren van de kwaliteit van tijdelijke intensieve 
zorg en behandeling’. Het gaat hierbij om de zorgvormen eerstelijnsverblijf, geriatrische 
revalidatiezorg en geneeskundige zorg voor specifieke patiëntgroepen. Een belangrijk aspect van 
deze kwaliteitsontwikkeling is het opstellen en aanpassen van ‘beschrijvingen van goede zorg’ in 
kwaliteitsstandaarden, het bevorderen van kennisontwikkeling en het verzamelen (inclusief 
verspreiden en onderbouwen) van praktijkvoorbeelden. 

• Het programma Langdurige Zorg richt zich op het versterken en ontwikkelen van de 
wetenschappelijke kennis in de langdurige zorg en ondersteuning en het verspreiden van deze 
kennis naar de zorg en ondersteuningsrelatie. Hiermee beoogt het programma de kwaliteit van de 
zorg en een duurzame kennisinfrastructuur te bevorderen. 

• Het programma Paramedische Zorg richt zich op het stimuleren van de kwaliteit en transparantie 
in de paramedische zorg om hiermee een bijdrage te leveren. Het programma richt zich op 
1) kennisvergroting en onderzoek (op basis van de beroepsspecifieke kennisagenda’s en het 
Meerjarig Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg) en 2) stroomlijning van 
richtlijnontwikkeling, ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden en implementatie van opgedane 
kennis.  

• Het Kennisprogramma Huisartsgeneeskunde verstevigt de wetenschappelijke onderbouwing van 
het handelen van de praktiserende huisarts om bij te dragen aan de verbetering van de 
patiëntenzorg en het patiënten welzijn te bevorderen. 

• Het programma Goed Gebruik Geneesmiddelen richt zich op het effectiever, veiliger en 
doelmatiger inzetten van bestaande geneesmiddelen.  

• De Stimuleringsregeling e-Health Thuis heeft als doel het stimuleren van het op grotere schaal en 
structureel inzetten van e-Health in de reguliere zorg aan en ondersteuning van mensen thuis. 
Deze regeling is een stimulans voor het creëren van meer gebruikers, structurele inbedding in het 
zorgproces en duurzame bekostiging van bestaande e-Health toepassingen. Het richt zich op 
mensen met een chronisch ziekte of een beperking, of een groot risico daarop (waaronder 
ouderen) die thuis wonen en zorg en ondersteuning nodig hebben. 
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2 Context van het programma 

2.1 Visie op Medische Technologie 
Het programma GGH is in lijn met de visie op Medische Technologie (MedTech) van het ministerie 
van VWS. In zijn brief18 (april 2019) hierover aan de Tweede Kamer zet minister Bruins deze visie 
uiteen en schetst het kader waarbinnen het ministerie van VWS de komende tijd samen met 
veldpartijen een Nationale Agenda MedTech voor 2020-2024e gaat vormgeven. In lijn met zijn brede 
visie op MedTech wil minister Bruins het lopende ZonMw programma GGH derhalve voortzetten en 
intensiveren in de periode 2021-2023. 
 
2.2 Het juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt 
Het thema ‘juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt’ uit de visie op MedTech houdt in dat mensen in de 
toekomst kunnen (blijven) rekenen op adequate en veilige zorg en ondersteuning met medische 
hulpmiddelen, die bij hun behoefte past. Het juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt op het juiste 
moment: eenvoudig en goedkoop waar het kan, complex en duur waar nodig en gericht op maatwerk 
voor de patiënt. 
 
2.2.1 Maatschappelijke meerwaarde van hulpmiddelenzorg 
De zorguitgaven van Nederland blijken19, in relatie tot elf nabijgelegen Europese landen met een 
vergelijkbare cultuur en economie, groter te zijn op het gebied van de langdurige zorg dan in andere 
landen. Daarnaast is over de kwaliteit en toegankelijkheid van de langdurige zorg niet veel bekend. 
Verder is de verwachting dat de vergrijzing in Nederland de komende jaren een inhaalslag zal maken 
ten opzichte van de andere landen, waardoor het een uitdaging wordt om iedereen in de toekomst 
goede, toegankelijke en betaalbare zorg te bieden. De hulpmiddelenzorg20 kent circa 2.3 miljoen 
gebruikers en heeft een omvang van circa € 2,3 miljard per jaar. Dat is zo’n 2,5% van de totale 
zorguitgaven in Nederland.  
 
2.2.2 Nieuwe technologieën in de hulpmiddelenzorg 
De verwachting21 is dat de komende jaren steeds vaker en langer gebruik gemaakt zal worden van 
hulpmiddelenzorg in de thuissituatie, zoals opgenomen in de Zvw. Nieuwe technologieën zullen 
steeds vaker de inrichting van de extramurale hulpmiddelenzorg bepalen. Als gevolg hiervan worden 
deze technologieën in toenemende mate toegepast in de zorg: 3D-printen, robots, nieuwe vormen van 
diagnostiek, ‘wearables’ die gezondheidswaarden meten (zoals hartslag, lichaamstemperatuur, 
zuurstofgehalte) en sensoren voor bijvoorbeeld valdetectie. In de ‘Horizon Scan of Medical 
Technologies’ (2018)22 die het RIVM heeft uitgevoerd, worden technologieën beschreven die de 
komende 5 à10 jaar een grote impact op de zorg kunnen hebben. Onder ‘impact’ wordt onder andere 
verstaan 1) de mate waarin wordt voorzien in een medische of maatschappelijke behoefte en 2) de 
mate waarin de organisatie, betaalbaarheid en patiëntgerichtheid van zorg worden beïnvloed. Het 
rapport 23 gaat specifiek in op drie typen technologieën die naar verwachting een grote impact zullen 
hebben op de zorg: e-Health, robots en 3D-printen. In Kennis- en Innovatieagenda 2018-202124 zijn 
daarnaast verbindingen gelegd met departementale agenda’s, de Nationale Wetenschapsagenda en 
Horizon 2020. 
 
2.2.3 Nieuwe Europese regelgeving voor medische hulpmiddelen 
De nieuwe Europese regelgeving voor medische hulpmiddelen (MDR 2017/745) moet het 
regelgevend kader voor de Europese markttoelating van medische hulpmiddelen gaan versterken en 
beter in kunnen spelen op de snelle technologische ontwikkelingen. De verordeningen worden van 
toepassing per 26 mei 2020. De aangescherpte regels zijn in de eerste plaats gericht op het vergroten 
van de productveiligheid van medische hulpmiddelen. Daarnaast moeten ook de klinische voordelen 
goed worden onderbouwd en vergeleken worden met de risico’s. 
 

 
18 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie 
19 https://rivm.openrepository.com/handle/10029/622021 
20 gebaseerd op GIP https://www.gipdatabank.nl/databank#/h/00-totaal/B_01-basis/gebr 
21 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands 
22 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/10/08/horizon-scan-of-medical-technologies-engels 
23 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/10/08/horizon-scan-of-medical-technologies-engels 
24 https://www.topsectoren.nl/publicaties/publicaties/rapporten-2017/december/11-12-17/kia-2018-2021 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie
https://www.gipdatabank.nl/databank
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/10/08/horizon-scan-of-medical-technologies-engels
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2018/10/08/horizon-scan-of-medical-technologies-engels
https://www.topsectoren.nl/publicaties/publicaties/rapporten-2017/december/11-12-17/kia-2018-2021
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2.2.4 Uitkomstgerichte zorg en samen beslissen 
Bij hulpmiddelenzorg is het verzamelen van informatie over de uitkomsten van het gebruik van 
hulpmiddelen groeiende. Uitkomstgerichte zorg bieden betekent dat bij de keuze van een behandeling 
wordt gekeken naar wat het beste past bij de specifieke situatie van de patiënt, hulpmiddelengebruiker 
of cliënt, om zo betere gezamenlijke beslissingen te kunnen nemen. Kwaliteitsstandaarden die in het 
kader van het bestuurlijk overleg hulpmiddelen zijn afgesproken, bevatten plannen voor het opstellen 
van uitkomstindicatoren. 
 
2.2.5 Programma GGH vs. juiste hulpmiddel bij de juiste patiënt 
Het programma beoogt gepast gebruik van hulpmiddelenzorg thuis, ofwel juiste hulpmiddel bij de 
juiste patiënt te stimuleren via doelmatigheidsonderzoek. Dit onderzoek moet altijd kennis opleveren 
over de effecten (functioneren en kwaliteit van leven van de hulpmiddelengebruiker) en kosten van de 
hulpmiddelenzorg. Hierbij is participatie van hulpmiddelengebruikers in het onderzoek van het 
programma GGH een verplicht onderdeel (vanaf het schrijven van het onderzoeksvoorstel, tijdens de 
uitvoering van het project en bij de implementatie van de onderzoeksresultaten). Ook houdt het 
programma rekening met de MDR, zodat er alleen onderzoek wordt uitgevoerd naar hulpmiddelenzorg 
waarvan de veiligheid is vastgesteld. 
 
2.3 Zorg en ondersteuning op de juiste plek 
Zorg en ondersteuning op de juiste plek richt zich op stimuleren van technologische toepassingen in 
de thuissituatie door goede voorbeelden verder op te schalen en bouwt daarbij voort op wat er al 
gebeurt op het terrein van e-Health. Ook is ‘zorg en ondersteuning op de juiste plek’ van belang in het 
licht van de maatschappelijke én technologische ontwikkelingen. De verwachting25 is dat de komende 
jaren steeds vaker en langer gebruik gemaakt zal worden van hulpmiddelenzorg in de thuissituatie. 
 
2.3.1 Programma GGH vs. zorg en ondersteuning op de juiste plek 
De juiste zorg op de juiste plek staat ook binnen het programma GGH centraal. Het programma 
beoogt via doelmatigheidsonderzoek hulpmiddelengebruikers beter te helpen bij hun dagelijks 
functioneren; of te wel het voorkomen van (duurdere) zorg, verplaatsen van zorg (o.a. zoveel mogelijk 
dichter bij huis) en het vervangen van zorg. Binnen het programma GGH wordt de ‘organisatie’ van 
zorg rondom de hulpmiddelengebruiker altijd in het onderzoek meegenomen, ook in een studie die 
twee hulpmiddelen met elkaar vergelijkt. Het programma richt zich ook op nieuwe technologieën voor 
de extramurale hulpmiddelenzorg. Hiermee kan het programma tevens een bijdrage leveren aan het 
doelmatig besteden van de zorguitgaven.  
 
2.4 Kwaliteitsborging van extramurale hulpmiddelenzorg 
Om voor de gebruiker de hulpmiddelenzorg te verbeteren, is het volgen van een kwaliteitscirkel 
essentieel. Naar aanleiding van een eerste verkenning door ZonMw (2015) is het Generieke 
Kwaliteitskader Hulpmiddelenzorg (2017) vastgesteld die goed beschrijft wat goede hulpmiddelenzorg 
voor de gebruiker is. Het geeft o.a. handvatten voor het ontwikkelen van kwaliteitsstandaarden voor 
gebruikers van specifieke categorieën hulpmiddelen.  
 
2.4.1 Verkenning extramurale hulpmiddelen 
Uit de Verkenning Extramurale Hulpmiddelen26 (2015) bleek dat alle betrokken partijen in de 
hulpmiddelenzorg bezorgd waren over de kwaliteit, de keuzevrijheid en het toezicht op de 
hulpmiddelenzorg. Beslissingen lijken vaak gemaakt te worden op basis van kosten, terwijl er meer 
rekening met een adequate hulpmiddelenzorg voor de gebruiker moet worden gehouden. Daarnaast 
blijkt er onvoldoende wetenschappelijke onderbouwing beschikbaar van de meerwaarde van 
hulpmiddelenzorg en van de daadwerkelijke inzet van hulpmiddelen; het ontbreekt aan een goede 
infrastructuur om innovatie en onderzoek te faciliteren.  
 
 
 
 
 
 

 
25 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands 
26 https://publicaties.zonmw.nl/verkenning-extramurale-hulpmiddelen/ 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/12/20/the-medtech-market-in-the-netherlands
https://publicaties.zonmw.nl/verkenning-extramurale-hulpmiddelen/
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Ook ontbreekt het goeddeels aan professionele richtlijnen, protocollen en aandacht voor 
hulpmiddelenzorg in bij- en nascholing. De hulpmiddelengebruiker en zorgverlener staan niet sterk 
genoeg en beschikken niet over voldoende onafhankelijke product- en keuze-informatie. Op basis 
hiervan heeft ZonMw destijds vier samenhangende aanbevelingen geformuleerd die nodig zijn om de 
hulpmiddelenzorg structureel te verbeteren: 
1)  het stimuleren van de ontwikkeling en implementatie van standaarden; 
2)  het versterken van de positie van de gebruiker; 
3)  het bevorderen van onderzoek op het gebied van innovatie, doelmatigheid en meerwaarde 

van hulpmiddelenzorg (= kosteneffectiviteit), en; 
4)  structurele en gerichte afstemming en samenwerking op de markt van hulpmiddelenzorg. 
 
Er is een samenhangend geheel van acties nodig op de vier oplossingsrichtingen om te komen tot een 
kwaliteitsverbetering. Dit heeft onder andere geleid tot het generieke Kwaliteitskader 
Hulpmiddelenzorg. 
 
2.4.2 Generiek Kwaliteitskader Hulpmiddelenzorg 
Begin 2016 zijn alle betrokken partijen bij de hulpmiddelenzorg opgeroepen27 gezamenlijk afspraken 
te maken die de kwaliteit van die hulpmiddelenzorg snel en merkbaar zou verbeteren. Aanleiding 
vormden signalen uit het veld dat patiënten niet altijd de meest passende hulpmiddelen(zorg) 
ontvingen. Het resultaat was het Generiek Kwaliteitskader Hulpmiddelenzorg (GKH) en drie specifieke 
modules voor bloedglucosemeters, stomahulpmiddelen en continentiehulpmiddelen. Daarin is expliciet 
vastgelegd dat hulpmiddelen voortaan ‘functioneringsgericht’ worden voorgeschreven. 
Het GKH28 beschrijft wat goede hulpmiddelenzorg voor de gebruiker is. Het geeft handvatten voor het 
ontwikkelen van kwaliteitsstandaarden en modules voor gebruikers van specifieke categorieën 
hulpmiddelen en de keuze van hulpmiddelen in de thuissituatie, zoals opgenomen in de 
Zorgverzekeringswet. Het opstellen van een door het veld gedragen GKH biedt alle relevante 
stakeholders duidelijkheid over de uitgangspunten van goede hulpmiddelenzorg. De doelgroep 
bestaat uit cliënten, zorgprofessionals, zorgverzekeraars, leveranciers en fabrikanten. Zo kunnen zij 
gezamenlijk afspraken maken over taken en verantwoordelijkheden in verschillende 
samenwerkingsverbanden.  
 
De modules continentie, stoma en bloedglucosemeting zijn inmiddels uitgebreid met de onderwerpen 
prothesen en compressie. Deze vijf platforms zijn gestart met de ontwikkeling en de implementatie 
van kwaliteitsstandaarden en belegd bij de Kennisgemeenschap Hulpmiddelenzorg, dat wordt 
ondersteund en gecoördineerd door Vilans, kennisorganisatie voor de langdurende zorg. De 
kwaliteitsstandaarden zijn gebaseerd op het GKH. In de platforms werken het ministerie van VWS, 
patiëntenorganisaties, zorgaanbieders, zorgverzekeraars, leveranciers en fabrikanten samen aan het 
verbeteren van de hulpmiddelenzorg. De kennisgemeenschap heeft als doel het bevorderen van 
kennisuitwisseling, het leren van elkaars ervaringen en het gezamenlijk aanpakken en agenderen van 
gedeelde thema’s rondom hulpmiddelenzorg. De NZa is daarnaast door het ministerie van VWS 
gevraagd, nu de kwaliteitstandaarden zijn opgesteld, de kwaliteit van de hulpmiddelenzorg te gaan 
monitoren. De eerste monitor29 is maart 2019 gepubliceerd. 
 
2.4.3 Rol gemeenten en zorgverzekeraars 
De aandacht voor het borgen van de kwaliteit en veiligheid van door gemeenten en zorgverzekeraars 
verstrekte hulpmiddelenzorg die mensen thuis gebruiken, is voor verbetering vatbaar. Er zijn veel 
verschillende partijen betrokken bij de hulpmiddelenzorg. Daardoor is het onduidelijk wie 
verantwoordelijk is voor het borgen van de kwaliteit en veiligheid van de hulpmiddelenzorg. Dit blijkt 
onder andere uit onderzoek30 van het Nivel en VUmc in opdracht van de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ).  
 
2.4.4 Programma GGH vs. kwaliteitsborging van extramurale hulpmidmiddelen 
Kwaliteitsborging is een belangrijk aandachtspunt binnen het programma GGH. Het onderzoek dient 
aan te sluiten op de maatschappelijk relevante vragen. Daarnaast dienen de onderzoeksresultaten (in 
afstemming met alle relevante partijen uit het hulpmiddelenveld (waaronder de 
hulpmiddelengebruikers, zorgverleners, leveranciers, onderzoekers, verzekeraar, gemeente en het 

 
27 https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/06/08/afspraken-voor-betere-hulpmiddelenzorg 
28 https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/hulpmiddelenzorg-generiek-kwaliteitskader 
29 https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2019/04/18/nza-brengt-extramurale-hulpmiddelenzorg-in-kaart 
30 https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kwaliteitsborging-van-extramurale-medische-hulpmiddelen-een-rolverkenning-van-gebruikers  

https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/06/08/afspraken-voor-betere-hulpmiddelenzorg
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/hulpmiddelenzorg-generiek-kwaliteitskader
https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2019/04/18/nza-brengt-extramurale-hulpmiddelenzorg-in-kaart
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kwaliteitsborging-van-extramurale-medische-hulpmiddelen-een-rolverkenning-van-gebruikers
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beleid) een plaats te krijgen in bestaande en nieuw te ontwikkelen kwaliteitsstandaarden, richtlijnen, 
protocollen en zo mogelijk pakketbeheer. Daarom is de toepassing in de praktijk een belangrijk 
criterium bij de beoordeling van de subsidieaanvragen. Het is van belang dat de onderzoeksresultaten 
daadwerkelijk worden gebruikt en geborgd in de praktijk. 
 
2.5 Eenvoudig toegang tot hulpmiddelenzorg 
Een ander thema, benoemd in de Medtech visie31, richt zich op eenvoudig toegang tot een 
hulpmiddel. Minister Bruins wil de domeinoverstijgende problematiek bij de aanspraak en vergoeding 
van de hulpmiddelenzorg aanpakken, door betere cliëntondersteuning, lastenvermindering en een 
verkenning naar een meer logische en uitvoerbare indeling van de vergoedingsregelingen voor 
hulpmiddelen.  
 
De Nederlandse organisatie van de extramurale hulpmiddelenzorg is complex, onder andere door de 
bekostigingsstructuren. Hulpmiddelenzorg komt voor in maatschappelijke domeinen als zorg, 
behandeling en verblijf in een instelling, participatie, zelfredzaamheid, werk, sport en onderwijs. Een 
hulpmiddelgebruiker krijgt daardoor vaak te maken met domeinoverstijgende, vergoedingsregelingen 
(zoals Zvw, Wlz en Wmo). Meerdere regelingen betekenen meer loketten, zoals gemeente, 
zorgverzekeraar, zorgkantoor of UWV en doorgaans meer administratieve lasten. Voor een gebruiker, 
mantelzorger of zijn zorgverlener is vaak niet duidelijk op grond van welke regeling uit welk loket er 
welk hulpmiddel vergoed wordt. Gerapporteerde32 33 knelpunten gaan relatief vaak over de 
aanvraagprocedure of afgewezen aanvragen en de vergoeding van de kosten. De Meldactie 
hulpmiddelen van de Patiëntenfederatie Nederland (augustus 2019)34 bevestigt dit beeld nogmaals. 
’Mensen vallen nog te vaak tussen wal en schip, omdat de regels of systemen niet op elkaar 
aansluiten. In zo’n geval moeten de regels wijken voor de noodhulp. Samenwerkende partijen moeten 
afspreken wie in een dergelijk geval gemachtigd is om tijdig de knopen door te hakken. Voor 
schrijnende of urgente zaken moet zo snel mogelijk een oplossing gerealiseerd worden. Dit volgens 
het principe: eerst de mens dan de regels. Mede vanuit deze problematiek is Minister De Jonge van 
het ministerie van VWS een speciaal actieteam en bestuurlijke tafel gestart35 om snel tot 
verbeteringen in de verstrekking van hulpmiddelen te komen. 
 
De geschetste domeinoverstijgende problematiek staat hoog op zowel de politieke agenda als die van 
verschillende veldpartijen. Dit motiveert om de afbakening van doelmatigheidsonderzoek naar het 
goed gebruik van hulpmiddelenzorg niet enkel te beperken door de kaders van de Zvw. 
 
2.5.1 Programma GGH vs. eenvoudig toegang tot hulpmiddelenzorg 
De focus ligt op hulpmiddelenzorg die valt binnen het basispakket Zorgverzekeringswet (Zvw). Gezien 
de domeinoverstijgende problematiek36, 37 en substitutie van zorg, biedt het programma GGH ook 
beperkte ruimte voor onderzoek naar extramurale hulpmiddelenzorg binnen andere typen bekostiging 
(Wlz en Wmo) en extramurale hulpmiddelenzorg voor permanent en tijdelijk gebruik. Daarnaast 
worden de aanvragers bij de implementatie van de onderzoeksresultaten gevraagd alle relevante 
partijen te betrekken (zoals gemeente, zorgverzekeraar, zorgkantoor of UWV). Hiermee stimuleert het 
programma GGH dat de onderzoeksresultaten daadwerkelijk worden gebruikt in de praktijk. 
 
2.6 Internationale ontwikkelingen 
Om de effectiviteit en kosteneffectiviteit van interventies in kaart te brengen is kwalitatief hoogwaardig 
onderzoek noodzakelijk. ZonMw werkt hiervoor samen met internationale financiers via het Ensuring 
Value in Research (EViR) funders forum en met het National Institute of Health Research (NIHR). Het 
doel is om de waarde van uitgezet gezondheidsonderzoek verder te bestendigen op basis van de 
richtinggevende principes. Er wordt daarbij onder andere afstemming en samenwerking gezocht over 
hoe de wijze van omgang met bias binnen onderzoek, onderzoeksinfrastructuur, pilotstudies en 
systematische reviews positief kunnen bijdragen aan de kennis over doelmatigheid van zorg. Hierbij 

 
31 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie 
32 https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen (2018) 
33 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/01/domeinoverstijgend-vervolgonderzoek-hulpmiddelen-woningaanpassingen-en-
verhuizingen 
34 https://www.patiëntenfederatie.nl/nieuws/maak-een-landelijk-mobiliteitsnet 
35 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/11/06/kamerbrief-over-stand-van-zaken-acties-verbetering-verstrekking-
hulpmiddelen 
36 https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen (2018) 
37 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/04/01/domeinoverstijgend-vervolgonderzoek-hulpmiddelen-woningaanpassingen-en-
verhuizingen 

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fview%2Fevir-funders-forum&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818331787&sdata=Nj7dN48gLigDJHKlKHfOF8%2FNQnIDcY%2FNKzfPtsoopHQ%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fview%2Fevir-funders-forum&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818331787&sdata=Nj7dN48gLigDJHKlKHfOF8%2FNQnIDcY%2FNKzfPtsoopHQ%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nihr.ac.uk%2Fabout-us%2Fhow-we-are-managed%2Fcoordinating-centres%2Fnihr-evaluation-trials-and-studies-coordinating-centre%2F&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818341779&sdata=vKIyIn2g4swst%2B%2FdpYINBRwL1sLUQLC1TgrwVp2nzhM%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsites.google.com%2Fview%2Fevir-funders-forum%2Fguiding-principles&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818351773&sdata=PuC6qR9qoEygPKIlDZqILgweAnooO1fvBBIdq6P%2FAac%3D&reserved=0
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen
https://www.patientenfederatie.nl/nieuws/maak-een-landelijk-mobiliteitsnet
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/11/06/kamerbrief-over-stand-van-zaken-acties-verbetering-verstrekking-hulpmiddelen
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/11/06/kamerbrief-over-stand-van-zaken-acties-verbetering-verstrekking-hulpmiddelen
https://www.nivel.nl/nl/publicatie/kennisvraag-hulpmiddelenzorg-een-onderzoek-naar-informatie-knelpunten-eigen-betalingen
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worden systematische reviews van nut gezien voor de identificatie en beantwoording van kennishiaten 
binnen de kwaliteitscyclus.  
 
Daarnaast worden ontwikkelingen gevolgd vanuit Health Technology Assessment international (HTAi). 
Specifiek voor HTA bij MedTech wordt de kennis voortkomend uit Eunethta meegenomen voor het 
beter benutten van passende onderzoeksdesigns38 en het doelmatig beantwoorden van 
doelmatigheidsvraagstukken. Welke data kun je het beste op welke manier inzetten? Is er een rol voor 
big data en real world data? Is er een rol voor adaptieve trials binnen het 
kosteneffectiviteitsonderzoek? Is randomisatie wenselijk? Hoe ziet een onderzoeksdesign eruit indien 
de interventie langer duurt en op verschillende locaties plaatsvindt zoals bij mensen thuis? 

2.6.1  Programma GGH vs. internationale ontwikkelingen 
Doelmatigheidsonderzoek naar de extramurale hulpmiddelenzorg is zowel nationaal als internationaal 
een startend onderzoeksveld. Het programma richt zicht daarom in eerste instantie op het opzetten 
van een structurele onderzoeksinfrastructuur voor vraagstukken naar de effectiviteit en kosten in 
Nederland. In de toekomst wordt verkend of internationale samenwerking voor het beantwoorden van 
vraagstukken van meerwaarde kan zijn en vraagstukken versneld beantwoord kunnen worden. 
  

 
38 https://www.zonmw.nl/fileadmin/documenten/DoelmatigheidsOnderzoek/Eindrapportage_27okt2015_FINAL_Anne_Jolanda.pdf 

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fhtai.org&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818351773&sdata=9YZb%2Bq3JAtDEsDcKBH4A24%2F%2F9EGu%2BkdRU6o5%2F%2BTtGtw%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.eunethta.eu%2Fwp-content%2Fuploads%2F2018%2F01%2FTherapeutic-medical-devices_Guideline_Final-Nov-2015.pdf&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818361772&sdata=lbRMUqc3Cp8l5PZtVMqUvZTl7LiLO3iaFh%2BQFocfMnU%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.eunethta.eu&data=02%7C01%7C%7C1db597dd1dae4bfb3cb708d763675742%7C039901df31e44a23b00c1f9800e5961c%7C1%7C1%7C637087167818371767&sdata=GB24oqvPK4em%2FBc0RrESwv5WlmK4Ck93hghGszo0mEM%3D&reserved=0
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3 Uitvoering van het programma 

3.1 Doelmatigheidsonderzoek bij hulpmiddelenzorg 
Het programma GGH genereert, door het financieren van onderzoek, maatschappelijk relevante, 
kwalitatief hoogstaande en praktisch toepasbare kennis over de effectiviteit en kosten ofwel 
doelmatigheid van hulpmiddelenzorg. Op basis van een weging tussen kosten en baten kan bepaald 
worden welk innovatief of bestaand hulpmiddel het meest doelmatig is en welk hulpmiddel beter niet 
(meer) kan worden toegepast. Ook de ‘organisatie’ van zorg rondom de hulpmiddelengebruiker wordt 
meegenomen in het doelmatigheidsonderzoek. Uitganspunt is dat de doelmatigheidsonderzoek zich 
niet enkel richt op sec het hulpmiddel, maar op gehele (zorg)keten rondom de gebruiker. 
 
Doelmatigheidsonderzoek zorgt er ook voor dat waardevolle innovatieve en bestaande 
hulpmiddelenzorg (extramuraal) met potentiële meerwaarde voor de patiënt, sneller de effectiviteit en 
doelmatigheid kunnen aantonen en onderdeel kunnen worden van het basispakket. Op deze manier 
draagt de kennis over extramurale hulpmiddelenzorg, zorglandschap en zorgtechnologie bij aan 
kwaliteit en meer specifiek de dimensie ‘doelmatigheid’ van de Nederlandse zorgpraktijk.  
 
Daadwerkelijke toegevoegde waarde van de kennis voor de zorg komt enkel tot stand bij toepassing 
van de kennis in het extramurale hulpmiddelenveld. Ten behoeve van deze toepassing stimuleert het 
programma GGH kennisverspreiding. Dit gebeurt enerzijds door communicatie vanuit het programma 
naar het veld en anderzijds door het gericht uitzetten van verspreidings- en implementatie impulsen. 
Het programma zal dynamisch zijn en inspelen op de behoeften en mogelijkheden in het 
onderzoeksveld in relatie tot de ontwikkelingen in het hulpmiddelenveld, in het bijzonder de 
ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden, richtlijnen, protocollen en het pakketbeheer. Daarom wordt 
het programma gefaseerd opgezet met een jaarlijkse beoordeling of er een nadere prioritering van 
gewenste activiteiten dient plaats te vinden. 
 
In de volgende paragrafen wordt de uitvoering van het programma nader toegelicht.  

3.2 Programmering 
De programmering van het programma GGH is primair gericht op het leveren van een belangrijke 
bijdrage aan de verbetering van de kwaliteit en specifiek de dimensie doelmatigheid in de 
hulpmiddelenzorg in de thuissituatie (extramuraal), zoals opgenomen in de Zvw (zie paragraaf 1.2). 
Daartoe worden er twee programmalijnen aangehouden: 

I. Onderzoek naar de effectiviteit en kosten van hulpmiddelenzorg thuis. 
II. Versterken van de onderzoeksinfrastructuur rondom hulpmiddelenzorg thuis. 

3.2.1 Lijn I - Onderzoek naar de effectiviteit en kosten van hulpmiddelenzorg thuis 
Het onderzoek naar de effectiviteit en kosten van hulpmiddelenzorg thuis betreft zowel hulpmiddelen 
die in het verzekerd pakket zitten, als ook hulpmiddelen die al zijn toegelaten tot de markt maar die 
nog niet in het verzekerd pakket zitten. De focus van het programma GGH ligt primair op onderzoek 
naar hulpmiddelenzorg in de thuissituatie (extramuraal), zoals opgenomen in de Zorgverzekeringswet. 
Gelet op de maatschappelijke ontwikkeling zoals Juiste Zorg op de Juiste Plek39, domeinoverstijgende 
problematiek en substitutie van zorg zal er beperkt ruimte worden gemaakt voor verruiming naar type 
bekostiging (ook Wmo en Wlz) en gebruiksduur (ook tijdelijk gebruik).  
 
Het onderzoek draagt bij aan verbetering van de beoordeling van hulpmiddelenzorg voor 
pakketinstroom en het functioneringsgericht gebruik. Onderzoek naar hulpmiddelenzorg in het 
verzekerde pakket blijft een belangrijk uitgangspunt. Zorg op maat wil zeggen dat het juiste 
hulpmiddel, passend bij de behandelwijze, afgestemd op de reële behoefte van de gebruiker 
(specifiek functioneringsgericht) doelmatig en adequaat wordt ingezet; dus goede kwaliteit tegen 
aanvaardbare kosten. Er is binnen het programma ruimte voor onderzoek op effecten en kosten naar 
innovatieve extramurale hulpmiddelenzorg op weg naar bijvoorbeeld het verzekerde pakket, 
kwaliteitsstandaarden of richtlijnen. Daarbij dient de ‘organisatie’ van de zorg rondom de 
hulpmiddelengebruiker altijd in het onderzoek meegenomen te worden, ook in een studie die twee 
hulpmiddelen met elkaar vergelijkt.  

 
39 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/juiste-zorg-op-de-juiste-plek/ 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/geestelijke-gezondheid-ggz/programmas/programma-detail/juiste-zorg-op-de-juiste-plek/


ZonMw – Programmatekst Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 

 20  

3.2.2 Lijn II - Versterken van de onderzoeksinfrastructuur rondom hulpmiddelenzorg thuis 
Klinisch onderzoek en bewijsvoering op het terrein van hulpmiddelenzorg thuis is relatief nieuw in 
Nederland. In het versterken van de onderzoeksinfrastructuur biedt onder meer de NWO-strategie 
‘Verbinden van wetenschap en samenleving’40 relevante inzichten en ambities. Om de kwaliteit en 
relevantie van het onderzoek te vergroten wordt nadrukkelijk ingezet op het versterken van de 
onderzoeksinfrastructuur. Hierbij zijn vier belangrijke aandachtspunten, waaronder het: 

A. versterken van de onderzoekscapaciteit; 
B. versterken van de positie van hulpmiddelengebruiker; 
C. toepassen van passende methodologieën; 
D. bevorderen van structurele samenwerking tussen relevante stakeholders.  

 
A. Het versterken van de onderzoekscapaciteit rondom hulpmiddelenzorg vereist een 

professionele omgeving waar talentvolle onderzoekers zich ontwikkelen, denkkracht 
geconcentreerd is en relevante partijen in het hulpmiddelenveld elkaar ontmoeten. Hierbij kan 
gedacht worden aan het realiseren van academische werkplaatsen, ruimte voor fellowships, het 
faciliteren van onderwijs. De exacte invulling hiervan wordt nader vastgesteld in het programma. 
 

B. Het versterken van de positie van de hulpmiddelengebruikers in het onderzoek is een 
belangrijk aandachtspunt voor dit programma. Zo blijft de Patiëntenfederatie Nederland nauw 
betrokken bij het programma. Ook in de programmacommissie is het perspectief van de 
hulpmiddelengebruiker vertegenwoordigd. Daarnaast zullen in de subsidieoproep voorwaarden 
worden gesteld aan participatie van hulpmiddelengebruikers in het onderzoek en bij gestarte 
projecten de participatieactiviteiten nauwgezet gemonitord worden. Gebruikers van 
hulpmiddelen spelen een centrale rol bij alle fasen met betrekking tot de opzet, uitvoering en 
implementatie van de projecten. 

 
C. Het toepassen van passende methodologieën die aansluiten bij de vraag is een belangrijk 

focuspunt voor het programma GGH. Er is momenteel een discussie gaande over de juiste 
methodologie om de doelmatigheid en kosteneffectiviteit van hulpmiddelen in kaart te brengen. 
Er is geen standaard onderzoeksaanpak mogelijk die passend is voor de evaluatie41 van alle 
typen hulpmiddelen op effectiviteit. Deze aanpak is onder andere afhankelijk van het te 
onderzoeken product, de toepassing, de doelgroep en de context. In de meerderheid van de 
gevallen is de gebruikelijke HTA-methodologie42 ook bruikbaar voor hulpmiddelen. Uitdagingen 
waarmee rekening gehouden moet worden binnen het design zijn de vergelijkbaarheid van 
(onderdelen van) verschillende typen van hulpmiddelen, de snelle ontwikkelingen binnen de 
hulpmiddelen en dat de effectiviteit kan worden beïnvloed door de vaardigheden en ervaring 
van degene die het hulpmiddel gebruikt. Kennis over studiedesigns in de extramurale 
hulpmiddelenzorg is noodzakelijk om deze zorg beter te evalueren. Het programma GGH 
stimuleert de toepassing van passende onderzoeksopzetten. 
 

D. Het bevorderen van structurele samenwerking tussen relevante stakeholders wordt als 
vertrekpunt gehanteerd om inzicht te verkrijgen in de kennisvragen en om tot formulering van 
de maatschappelijk relevante onderzoeksvragen te komen. Participatie van 
hulpmiddelengebruikers, maar zeker ook zorgverleners, onderzoekers, fabrikanten, leveranciers 
en zorgverzekeraars. In samenwerking vanuit de breedte van het onderzoek worden, waar 
relevant, verschillende partijen met elkaar verbonden. Samenwerking tussen disciplines, tussen 
sectoren en over de kennisketen heen draagt bij uitstek bij aan verrassende, nieuwe inzichten. 
Open Science blijft bij dit alles de norm. In het programma opgedane kennis en ervaring wordt 
actief gedeeld met ‘De kennisgemeenschap Hulpmiddelenzorg’43. 

 
 

 
40 https://www.nwo.nl/actueel/nieuws/2018/04/nieuwe-nwo-strategie-2019-2022-verbinden-van-wetenschap-en-samenleving.html 
41 https://www.knaw.nl/nl/actueel/publicaties/evaluation-of-new-technology-in-health-care 
42 https://www.eunethta.eu/eunethta-methodological-guideline-methods-for-health-economic-evaluations/ 
43 https://www.hulpmiddelenzorg.nl/ 

https://www.nwo.nl/actueel/nieuws/2018/04/nieuwe-nwo-strategie-2019-2022-verbinden-van-wetenschap-en-samenleving.html
https://www.knaw.nl/nl/actueel/publicaties/evaluation-of-new-technology-in-health-care
https://www.eunethta.eu/eunethta-methodological-guideline-methods-for-health-economic-evaluations/
https://www.hulpmiddelenzorg.nl/
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3.3 Subsidievormen lijn I - onderzoek naar de effectiviteit en kosten 

3.3.1 Open subsidierondes - doelmatigheidsstudies  
In open rondes kunnen ‘bottom-up’ aanvragen voor financiering van onderzoek naar de effecten en 
kosten van extramurale hulpmiddelenzorg vanuit veldpartijen worden ingediend. 
 
• Jaarlijkse frequentie: eenmaal per jaar is indiening van onderzoek mogelijk. De 

subsidieoproepen hebben een open karakter om inzicht te verkrijgen in de hoeveelheid en het 
soort onderzoek naar extramurale hulpmiddelenzorg waar onderzoekers en veldpartijen aan willen 
werken. Het programma heeft vooralsnog ruimte voor drie subsidierondes (2021-2023), waarbij in 
2020 de benodigde voorbereidingen getroffen worden om in 2021 de nieuwe onderzoeksprojecten 
te laten starten. 

• Beoordelingscriteria: de beoordelingscriteria bestaan uit relevantie- en kwaliteitscriteria. De 
relevantiecriteria hebben als doel onderzoeksvoorstellen te selecteren die het meest 
maatschappelijk relevant zijn en potentie hebben om de praktijk te verbeteren. Kwaliteitscriteria 
worden opgesteld met als doel onderzoeksvoorstellen van goede wetenschappelijke kwaliteit te 
selecteren. Per ronde zullen de beoordelingscriteria op basis van advies uit de commissie GGH, 
VWS en Zorginstituut Nederland in een subsidieoproep worden vastgesteld door ZonMw.  

• Afbakening extramurale hulpmiddelenzorg:  
1) Het programma GGH richt zich op hulpmiddelen, met een functiegerichte omschrijving, die 

behoren of kunnen gaan behoren tot het basispakket Zvw. Dit betreft alleen 
hulpmiddelenzorg in de thuissituatie (extramuraal) (zie paragraaf 1.2). 

2) Het programma heeft daarnaast, gelet op maatschappelijke ontwikkelingen, beperkte ruimte 
voor uitbreidingsmogelijkheden naar andere type bekostiging (ook Wmo en Wlz) en 
gebruiksduur (ook tijdelijk gebruik) (zie paragraaf 1.2).   

• Praktijkgerichtheid: de kennisbehoefte vanuit de hulpmiddelengebruiker, zorgpraktijk of beleid 
van het Nederlandse hulpmiddelenveld dient duidelijk naar voren te komen in de projecten.  

• Participatie van hulpmiddelengebruikers: gebruikers van hulpmiddelen spelen een centrale rol 
bij de opzet, uitvoering en implementatie van de projecten. 

• Implementatie in de praktijk: verspreiding van beschikbare en ontwikkelde kennis uit de 
projecten vindt plaats naar relevante stakeholders in de verschillende fasen van het project en het 
programma; de werkwijze zal worden afgestemd op de gesignaleerde behoeften (zie paragraaf 
3.6.2). 

3.3.2 Voorbereidende studies  
Er is ruimte gereserveerd voor voorbereidende studies. Er kan afhankelijk van de behoefte van de 
indiener gekozen worden voor de volgende typen voorbereidende studies: 
• Pilotstudies: pilotstudies zijn bedoeld om binnen de zorgpraktijk de onderzoeksopzet te 

optimaliseren. Op welke wijze is de zorg nu georganiseerd? En wat zijn de randvoorwaarden 
waarbij in de studieopzet rekening mee moet worden gehouden? De pilotsstudie kan als basis 
dienen voor een verdere uitwerking van het onderzoek en onderzoeksdesign. De veiligheid van de 
hulpmiddelenzorg dient al vastgesteld te zijn en de werkzaamheid aannemelijk te zijn gemaakt. 

• Uitvoerbaarheidsstudies: in de uitvoerbaarheidsstudie wordt onderzocht of het onderzoek 
haalbaar is binnen de dagelijkse praktijk. Dit kan door de hoofdstudie op kleine schaal, bij een 
beperkt aantal hulpmiddelengebruikers, op te starten. Op deze manier wordt duidelijk of 
hulpmiddelengebruikers en zorgprofessionals überhaupt bijvoorbeeld aan het onderzoek willen 
en/of kunnen deelnemen. 

3.3.3 Stimuleringssubsidies - vouchers 
Onder stimuleringssubsidies verstaan we kortdurende stimulansen waarbij het doel is dat er een 
kwaliteitsverbetering van een projectidee of uitgewerkte aanvraag plaatsvindt.  
• Methodologieondersteuning: binnen het programma wordt aandacht besteed aan 

kennisverspreiding van passende onderzoeksmethodologie. Het kan bijvoorbeeld gaan om 
voorfinanciering van een idee naar aanvraag toe ter bevordering van de kwaliteit van het 
onderzoek(sdesign). Via een voorbereidende financiering in de vorm van een voucher, kunnen 
aanvragers bijvoorbeeld aanvullende ondersteuning en expertise inschakelen, zoals bijvoorbeeld 
methodologische ondersteuning vanuit Hii Holland.    
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• Samenwerking: deze subsidies zijn bedoeld om het hulpmiddelenveld te stimuleren en te 
motiveren om samen te werken aan het formuleren van onderzoeksvragen en het schrijven van 
aanvragen. Met deze subsidie worden voorbereidende activiteiten gefinancierd voor het schrijven 
van een projectidee. Naast het schrijven van het projectidee worden activiteiten gefinancierd, 
zoals het organiseren van een reeks bijeenkomsten, bedoeld om tot relevante en concrete 
onderzoeksvragen te komen en het oprichten van een samenwerkingsverband/netwerk. 

3.3.4 Gerichte subsidierondes 
Gerichte rondes bieden ruimte aan de beleidspartijen (zoals het ministerie van VWS, Zorginstituut 
Nederland, IGJ en de NZa) om actuele en beleidsurgente doelmatigheidsvragen te agenderen voor 
onderzoek. Dit onderzoek wordt vervolgens gericht ‘top-down’ uitgezet. Dit betekent dat het 
programma GGH samen met de beleidspartij komt tot een gerichte beschrijving van het thema en de 
onderzoeksvragen die daarbij spelen. Dit betreft beleidsrelevante effectiviteits- en 
kosteneffectiviteitsvragen op het terrein van de hulpmiddelenzorg die wetenschappelijk onderzoek 
behoeven en inspelen op de actualiteit. 

3.4 Subsidievormen lijn II - versterken van de onderzoeksinfrastructuur 
Het programma GGH wil de samenwerking tussen relevante stakeholders en de 
onderzoeksinfrastructuur in de extramurale hulpmiddelenzorg versterken. Dit wil het programma doen 
via stimuleringssubsidies, academische werkplaatsen en fellowships. 

3.4.1 Stimuleringssubsidies 
De stimuleringssubsidies zijn bedoeld om het hulpmiddelenveld te stimuleren en te motiveren om 
samen te werken aan het formuleren van onderzoeksvragen en het schrijven van aanvragen (zie 
paragraaf 3.3.3).  

3.4.2 Academische werkplaatsen met fellowships 
Het doel van een academische werkplaats is het bevorderen van een stevige kennis- en/of 
onderzoeksinfrastructuur in de extramurale hulpmiddelenzorg. In de academische werkplaatsen 
werken verschillende partijen samen om maatschappelijk relevante thema’s in de praktijk van de 
extramurale hulpmiddelenzorg aan te pakken. Deze werkplaatsen zorgen voor een betere 
samenwerking tussen praktijk, onderzoek, beleid en scholing. Zo kan een universiteit of hogeschool 
samen met praktijkinstellingen vragen vanuit de praktijk vertalen naar onderzoeksvragen. De kennis 
uit onderzoek vertalen zij gezamenlijk weer naar producten waarmee de zorgpraktijk uit de voeten 
kan. 
  
Via een fellowship kan in samenwerking met de academische werkplaats gestart worden met het 
opzetten van een eigen onderzoekslijn in de extramurale hulpmiddelenzorg. Een fellowship is een 
persoonsgebonden stimuleringssubsidie voor een gepromoveerde verpleegkundige of paramedicus, 
die praktijk, onderwijs en wetenschappelijk onderzoek wil combineren. Die combinatie van theorie en 
praktijk (in een duobaan) zorgt voor een specifieke expertise die zeer bruikbaar is voor de praktijk van 
de extramurale hulpmiddelenzorg. Het is de bedoeling dat de fellows ambassadeurs zijn en bijdragen 
aan een sterke kennis- en/of onderzoeksinfrastructuur. 

3.5 Internationalisering 
De hulpmiddelenzorg in Nederland is in vergelijking met andere landen van hoog niveau. Dit 
programma beoogt te helpen deze internationale positie te behouden, mede door wetenschappelijke 
samenwerking met internationale experts op dit gebied aan te moedigen. Doelmatigheidsonderzoek 
naar de extramurale hulpmiddelenzorg is zowel nationaal als internationaal een startend 
onderzoeksveld. Daarom wordt de subsidie in eerste instantie geïnvesteerd in het opzetten van een 
Nederlandse onderzoeksinfrastructuur. Dit neemt niet weg dat in de toekomst opnieuw wordt gekeken 
naar internationale subsidie instrumenten. 

3.6 Verspreiding en implementatie van ontwikkelde kennis 
Het verbinden van onderzoek en maatschappij is een van de kernpunten in het programma GGH. 
Verbetering van de kwaliteit en specifiek de dimensie ‘doelmatigheid’ in de extramurale 
hulpmiddelenzorg is immers alleen mogelijk als resultaten van het programma ook daadwerkelijk 
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worden toegepast in de praktijk. Daarom dient het onderzoek aan te sluiten op maatschappelijk 
relevante vragen en de onderzoeksresultaten dienen, in afstemming met bijvoorbeeld het ministerie 
van VWS, Zorginstituut Nederland, Vilans, V&VN en de PFN, een plaats te krijgen in bestaande en 
nieuw te ontwikkelen kwaliteitsstandaarden, richtlijnen, protocollen en zo mogelijk pakketbeheer. 
Uiteindelijk kan het ertoe leiden dat minder doelmatige zorg wordt uitgefaseerd (deïmplementatie). 
Daarom is toepassing in de praktijk ofwel implementeerbaarheid van de resultaten een belangrijk 
criterium bij de beoordeling van de subsidieaanvragen.  

3.6.1 Voortgangs- en eindverslagen projecten 
Alle lopende en afgeronde projecten worden beoordeeld conform de ZonMw-procedure met behulp 
van voortgangs- en eindrapportages. De voortgang van de gehonoreerde onderzoeksprojecten wordt 
door de programmacommissie bewaakt op grond van een voortgangsrapportage. Halverwege de 
looptijd wordt een eerste voortgangsrapportage opgevraagd. De programmacommissie volgt op deze 
wijze of het onderzoeksproject, uitgaande van het oorspronkelijke projectvoorstel, op schema ligt en of 
het onderzoek eventueel moet worden aangepast c.q. bijgestuurd. Daarbij besteedt de commissie 
specifiek aandacht aan de haalbaarheid van het onderzoek in relatie tot het geplande tijdschema.   
Het programma GGH heeft tot doel er voor te zorgen dat kennis over het functioneringsgericht gebruik 
van (beschikbare) hulpmiddelenzorg (sneller dan nu) in de praktijk beschikbaar komt en daadwerkelijk 
wordt gebruikt.  
 
In het voortgangsverslag en eindverslag van de projecten worden onder andere vragen gesteld over 
de verspreiding en implementatie van resultaten evenals het betrekken van relevante partijen. 
Wanneer de definitieve resultaten in het eindverslag zijn verwerkt, kan de projectleider aangeven of en 
waarom een extra financiële impuls benodigd is om verdere verspreiding en implementatie van de 
resultaten (VIMP) mogelijk te maken. Indien de aanbevelingen en de aanpak worden onderschreven 
door ZonMw, wordt de projectleider uitgenodigd om een VIMP aanvraag in te dienen en, bij 
honorering, gestimuleerd om hier uitvoering aan te geven. Het budget dat hiervoor beschikbaar is 
bedraagt maximaal € 50.000,- per VIMP. Voor een beperkt aantal projecten met veelbelovende 
resultaten kan een vervolgproject via een VIMP worden gefinancierd.   

3.6.2 Implementatie 
Om te zorgen dat resultaten voortkomend uit projecten hun weg vinden naar de zorgpraktijk, vraagt 
het programma om in de subsidieaanvraag een implementatieplan toe te voegen. Bij de aanvraag 
dient ook een expert met implementatiedeskundigheid zichtbaar betrokken te zijn. De 
implementatieactiviteiten uit het implementatieplan zijn gericht op het bruikbaar maken van kennis en 
het ontwikkelen van bruikbare kennisproducten in samenwerking met relevante stakeholders. In het 
implementatieplan laat de aanvrager zien hoe er draagvlak bij de veldpartijen gerealiseerd is, of gaat 
worden. Wie gaat wanneer, welke activiteiten inzetten voor implementatie van de kennis? Enerzijds 
kan het bijvoorbeeld gaan over de wijze waarop innovatieve hulpmiddelenzorg bij gebleken effectiviteit 
geïmplementeerd gaat worden in de zorgpraktijk. Anderzijds om de-implementatie of uitfasering van 
bestaande hulpmiddelenzorg die niet effectief genoeg (meer) is. Uitfasering of deïmplementatie vraagt 
speciale aandacht bij de opzet van een project in het implementatieplan. Sommige nieuwe vormen 
van hulpmiddelenzorg worden geleidelijk ingevoerd, waardoor de bestaande wijze van behandelen 
nog tijdelijk behouden blijft. Ook kan het zijn dat nieuwe technologieën het bijhorende onderhoud en 
zorg blijven vragen tot de vervanging met een nieuw hulpmiddel aan de orde is.  
Vaak is het vroegtijdig contact leggen met bijvoorbeeld een richtlijncommissie een onderdeel van het 
implementatieplan. De ZonMw leidraad voor het opstellen van een implementatieplan44 is 
ondersteunend voor de aanvragers. Voor verdere borging wordt het implementatieplan beoordeeld 
door commissie en/of implementatiespecialist van het ZonMw bureau.  
Tijdens de uitvoer en afronding van projecten wordt de opvolging en aanscherping van het 
implementatieplan gemonitord vanuit het programmabureau. ZonMw wil al tijdens de uitvoer van de 
projecten leren van de ervaren belemmeringen dan wel succesfactoren. Door het bundelen van deze 
ervaringen en het betrekken van de relevante partijen kunnen mogelijke belemmeringen voor 
implementatie zo vroeg mogelijk worden opgelost. 

 
44 https://publicaties.zonmw.nl/maak-zelf-een-implementatieplan/ 
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3.6.3 Communicatie  
De activiteiten op het gebied van de communicatie sluiten aan bij het doel van het programma GGH. 
Het is er op gericht om kennis over het functioneringsgericht gebruik van extramurale 
hulpmiddelenzorg voor de praktijk beschikbaar en bruikbaar te maken. Ook wordt communicatie 
ingezet om kennis over het programma en de projecten zelf te vergroten en verbreden. De 
communicatie-activiteiten bestaan uit het: 
• organiseren van werkbezoeken voor stakeholders; 
• organiseren van informatiebijeenkomsten over het programma GGH; 
• organiseren van projectleidersbijeenkomsten; 
• (mede-)organiseren van en bijdragen leveren aan voor het programma GGH relevante 

congressen, zoals het landelijke congres Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg (bijv. in afstemming 
met relevante stakeholders: het ministerie van VWS, PFN, Vilans, Zorginstituut Nederland, 
V&VN); 

• publiceren van digitale publicaties over relevante bijeenkomsten; 
• ontwikkelen en verspreiden (via social media, zoals als LinkedIn, Twitter en Facebook) van korte 

video’s over startende en afgeronde projecten; 
• publiceren van onderzoeksresultaten (o.a. via Mediator45); 
• publiceren van verhalen over de opbrengsten van het programma met impact voor de 

hulpmiddelengebruikers; 
• verder ontwikkelen en verbeteren van de ZonMw GGH-website46. 
Er wordt tweemaandelijks een nieuwsbrief47 (7.000 abonnees) verspreid met allerlei relevante 
informatie voor mensen die bezig zijn met of geïnteresseerd zijn in doelmatigheidsonderzoek en 
hulpmiddelenzorg. 

3.7 Algemene voorwaarden 
Naast de ZonMw Algemene Subsidiebepalingen48 met betrekking tot het verstrekken van subsidies 
dienen alle subsidieaanvragen in overeenstemming te zijn met de programmaspecifieke voorwaarden 
die in de subsidieoproepen gespecificeerd worden. Hieronder worden een aantal voorwaarden 
toegelicht: 
• De looptijd en het budget dienen realistisch en goed onderbouwd te zijn. Per type subsidieronde 

wordt bepaald of een maximale looptijd en budget aan projecten van toepassing is. 
• Subsidieaanvragen kunnen alleen door een onderzoeksorganisatie worden ingediend.  
• Met in achtneming van de ZonMw Algemene Subsidiebepalingen omtrent samenwerking met 

commerciële partijen, is co-financiering van en deelname aan projecten door (private) partijen 
toegestaan.  

• Voor het programma GGH geldt dat geen subsidie wordt verstrekt als afspraken tussen de 
consortiumpartners (=partijen betrokken bij het onderzoek) leiden of kunnen leiden tot het 
verlenen van ongeoorloofde staatssteun49. 

• Bij projecten die uitkomsten aanleveren voor besluitvormende instanties worden specifieke 
vereisten opgenomen over de afstemming met de betreffende instantie in het bijzonder voor wat 
betreft de planning en de rapportage. 

• In de projecten wordt specifiek aandacht gevraagd voor de ZonMw beleidsspeerpunten uit het 
huidige/toekomstige ZonMw-beleidsplan50, in het bijzonder rondom: diversiteit, duurzaamheid, 
onderwijs, open science - open acces, FAIR data erkennen en waarderen en citizen science - 
participatie van hulpmiddelengebruikers, maatschappelijke impact, e-Health en ICT en innovatie in 
de zorg. 

• Bij de opzet van onderzoeksprojecten zal ZonMw de projectleiders wijzen op de 
informatiestandaard van Nictiz51, die van belang is bij elektronische informatie-uitwisseling, en de 
ondersteuningsmogelijkheden vanuit deze organisatie. 
 
 
 

 
45 https://www.zonmw.nl/nl/actueel/mediator/ 
46 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/goed-gebruik-hulpmiddelenzorg/ 
47 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/nieuwsbrieven/ 
48 https://www.zonmw.nl/fileadmin/documenten/Corporate/Algemene-subsidiebepalingen-ZonMw_per_1_juli_2013.pdf 
49 https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/cofinanciering/juridische-aspecten-bij-samenwerken/ 
50 https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/beleid-en-verantwoording/ 
51 https://www.nictiz.nl/standaardisatie/informatiestandaarden/wat-is-een-informatiestandaard/ 

https://www.zonmw.nl/nl/actueel/mediator/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/goed-gebruik-hulpmiddelenzorg/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/nieuwsbrieven/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/cofinanciering/juridische-aspecten-bij-samenwerken/
https://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/beleid-en-verantwoording/
https://www.nictiz.nl/standaardisatie/informatiestandaarden/wat-is-een-informatiestandaard/
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4 Management en organisatie 

4.1 Opdrachtgever 
De opdrachtgever van het programma Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis is het Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. 

4.1.1 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Minister Bruins heeft op 26 juli 2017 ZonMw opdracht verleend tot het eerste programma GGH 
(1143702-163741-GMT) en heeft ZonMw 6 augustus 2019 gevraagd een vervolg programmavoorstel 
GGH voor de periode 2021-2023 (1563338- 193777-GMT) te ontwikkelen. Dit heeft geresulteerd in 
een programmatekst, die nauw aansluit op de visie op Medische Technologie van het ministerie van 
VWS52. 

4.2 Ruimte voor publieke of private partijen 
Het programma GGH biedt ruimte aan onder andere fabrikanten en leveranciers om als co-financier 
op programma en/of projectniveau op te treden. Ook kunnen bijvoorbeeld gemeente(n) een onderzoek 
co-financieren, als het onderzoek het Wmo-domein raakt. Het programma GGH volgt het algemeen 
beleid van ZonMw dat erop gericht is dat subsidieverlening niet leidt tot onrechtmatige staatssteun. 

4.3 Opdrachtnemer 
De opdrachtnemer van het programma GGH is het ZonMw-bestuur. Het bestuur wordt geadviseerd 
door twee commissies, te weten Doelmatigheidsonderzoek (CDO) en Goed Gebruik hulpmiddelenzorg 
thuis (GGH). 

4.3.1 Bestuur ZonMw 
Het ZonMw-bestuur is het hoogste orgaan binnen ZonMw en draagt de bestuurlijke en 
bestuursrechtelijke eindverantwoordelijkheid voor de uitvoering en coördinatie van het programma en 
legt als opdrachtnemer periodiek verantwoording af aan de opdrachtgever. 

4.3.2 Commissie Doelmatigheidsonderzoek  
De koers en positionering van het programma GGH ten opzichte van het programma 
DoelmatigheidsOnderzoek wordt niet alleen afgestemd met de commissie GGH, maar ook met de 
strategische commissie Doelmatigheidsonderzoek. Het verbinden van beleid, onderzoek, praktijk en 
onderwijs is daarbij een voorwaarde en stakeholders zijn dan ook breed vertegenwoordigd.  

4.3.3 Commissie Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 
Het doel van de commissie Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis is ervoor te zorgen dat het 
programma voldoet aan het vervullen van haar maatschappelijk doelstelling, namelijk de kwaliteit en 
specifiek de dimensie ‘doelmatigheid’ van de extramurale hulpmiddelenzorg te onderzoeken en te 
evalueren. De commissie is, in opdracht en onder eindverantwoordelijkheid van ZonMw, 
verantwoordelijk voor het opzetten, uitvoeren en evalueren van het programma GGH. De commissie 
draagt daarnaast bij aan het creëren van een zo breed mogelijk maatschappelijk draagvlak voor het 
programma GGH en vervult de rol van beoordelingscommissie, met de open rondes als primaire 
verantwoordelijkheid. De commissie heeft daarom een brede samenstelling; leden zijn experts op 
(sub)domeinen in het hulpmiddelen-veld en/of zijn een afvaardiging vanuit cliënten, zorgverleners, het 
onderzoeksveld of beleidsuitvoerende overheidsorganen (zie bijlage 3).  
 
De commissie wordt ingesteld door het ZonMw bestuur en bestaat uit een voorzitter, leden, een 
waarnemer van het ministerie van VWS en een adviseur van Zorginstituut Nederland en een 
patiëntvertegenwoordiger. Om CDO en commissie GGH te verbinden is de voorzitter van de 
commissie GGH ook lid van de CDO; éénmaal per jaar vindt een gezamenlijke vergadering plaats. De 
commissieleden zijn gehouden aan de Code persoonlijke belangen53. Indien gewenst kan extra 
expertise aangetrokken worden om tijdelijk deel te nemen aan de commissie. 

 
52 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie 
53 
https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belang
en_ZonMw_juli_2019.pdf 

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2019/04/26/kamerbrief-over-visie-op-medische-technologie
https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belangen_ZonMw_juli_2019.pdf
https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belangen_ZonMw_juli_2019.pdf
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4.4 Programmabureau Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 
De dagelijkse uitvoering van het programma berust bij het ZonMw programmabureau Goed Gebruik 
Hulpmiddelenzorg thuis bestaande uit (een) programmamanager(s) die word(t)(en) bijgestaan door 
een programmasecretaris. Verdere ondersteuning bestaat uit een clusterassistent en communicatie- 
en implementatieprofessionals van ZonMw. 

4.5 Voortgangsbewaking van het programma 
Het programma GGH valt binnen ZonMw onder het cluster DoelmatigheidsOnderzoek en maakt 
daarmee onderdeel uit van de verantwoording vanuit dit cluster.  

4.5.1 Jaarplan 
Jaarlijks stelt het programmabureau in overleg met de Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis en 
Doelmatigheidsonderzoek een jaarplan op met daarin opgenomen de geplande activiteiten, te 
bereiken resultaten, de bijbehorende begroting en de verdeling van het projectbudget over de 
verschillende activiteiten, zoals onderzoek en infrastructuur. Deze voornemens worden zo veel 
mogelijk Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Reëel en Tijdgebonden (SMART) geformuleerd en dienen 
afgeleid te zijn van de programmadoelstelling en gebaseerd op de programmatekst. 

4.5.2 Standaard ZonMw-rapportages 
Het ministerie van VWS wordt op de hoogte gehouden van de voortgang conform de werkafspraken 
van het ministerie van VWS, NWO en ZonMw. Dit betreft de volgende rapportages: 
• Jaarverslag: in het jaarverslag wordt een overzicht gegeven van de uitgevoerde activiteiten en 

behaalde resultaten van het gehele programma GGH. De rapportage van de resultaten zal zich 
richten op de opbrengsten van het programma. In de vorm van opbrengsten die leiden tot, of 
geleid hebben tot, verbetering van de kwaliteit van de zorg en/of vergroten van de doelmatigheid. 
Tevens wordt aangegeven wat de praktische ervaringen zijn die stimulerend of remmend werken 
op de doelstellingen van het programma.  

• Jaarplan: het jaarplan beschrijft op hoofdlijnen de activiteiten en ontwikkelingen voor het 
opvolgende jaar. Hierin worden ook nieuwe (inter)nationale ontwikkelingen, die relevant zijn voor 
de uitvoer van het programma, opgenomen. Dit jaarplan wordt, in compacte vorm, opgenomen in 
het ZonMw brede jaarplan.  

• Begroting: de begroting beschrijft de financiële onderbouwing van het programma voor het 
opvolgende jaar. Een beschrijving van de verdeling van de financiële middelen over het type 
projecten wordt opgenomen in de programmabegroting. 

• Jaarrekening: een overzicht van de besteding aan programmamiddelen in het voorafgaande jaar 
wordt opgenomen bij het jaarverslag. 

 
De volgende rapporten worden aan de commissies GGH en CDO aangeboden: 
• Jaarplan/ begroting/ jaarrekening: deze rapportages worden aangeboden met als doel de 

commissies de mogelijkheid te bieden het ZonMw-bestuur te adviseren over de koers die het 
programma zou kunnen en/of moeten varen.  

• Tussentijdse update: deze update wordt voor de twee commissies minimaal eens per jaar door 
het programmabureau opgesteld. 

 
Derde partijen die financieel bijdragen aan een of meerdere deelprogramma’s of thema’s worden 
respectievelijk op de hoogte gehouden van de voortgang conform de werkafspraken van het ministerie 
van VWS, NWO en ZonMw of conform de werkafspraken opgenomen in de 
samenwerkingsovereenkomst.  

4.6 Evaluatie van het programma 
In overleg met het ministerie van VWS, ervaringsdeskundigen en veldpartijen zal de 
programmacommissie in de laatste helft van 2020 een voorstel doen voor de opzet van de 
programma-evaluatie. De resultaten zullen in voorjaar 2022 beschikbaar zijn om te benutten voor de 
uitwerking van het vervolgprogramma. Daarbij wordt rekening gehouden met de aanbevelingen uit het 
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rapport ‘Evaluatie van maatschappelijke relevantie van wetenschappelijk onderzoek (ERic, 2010)’54 en 
het rapport ‘Management en prestaties van onderzoeksgroepen (Rhattenau Instituut, 2009)’55. In deze 
literatuur wordt een onderscheid gemaakt in proces- en uitkomstindicatoren, waaronder 
maatschappelijke en wetenschappelijke output. Dit is ook in lijn met het advies uit 2016 van de 
Gezondheidsraad ‘Onderzoek waar je beter van wordt’ 56. In het voorstel van de evaluatie zal worden 
benoemd wanneer het programma een succes is. 
  

 
54 https://www.knaw.nl/shared/resources/actueel/publicaties/pdf/eric-handreiking-evaluatie-van-maatschappelijke-relevantie-van-
wetenschappelijk-onderzoek 
55 https://www.rathenau.nl/sites/default/files/Management_en_prestaties_onderzoeksgroepen_samenvatting_aug._2009.pdf 
56 https://www.awpgnzh.nl/wp-content/uploads/Onderzoek-waarvan-je-beter-wordt-Gezondheidsraad-2016.pdf 
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5 Stakeholdermanagement 
 

5.1 Afstemming met andere ZonMw-clusters 
Het programma Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis is onderdeel van het cluster 
DoelmatigheidsOnderzoek en staat in samenhang met de programma’s binnen andere ZonMw 
clusters, zoals Kwaliteit van Zorg, Gehandicapten en Chronisch Zieken, Life Sciences & Health, 
Ouderen en Geneesmiddelen (zie paragraaf 1.3). 

5.2 Afstemming met externe partijen 
Het programma GGH zal actief afstemming (consultatie) zoeken met relevante externe partijen, zoals 
dat bijvoorbeeld is gedaan bij de totstandkoming van deze programmatekst, zoals: 
• Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; 
• Zorginstituut Nederland; 
• Patiëntenfederatie Nederland; 
• Beroepsvereniging Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland; 
• Vilans; 
• Kennisplatform Hulpmiddelenzorg; 
• Bestuurlijk Overleg Hulpmiddelen. 
Dit zijn de ‘direct’ betrokken partijen van het programma. De opzet van subsidieoproepen en criteria 
voor de beoordeling van subsidieaanvragen zullen bijvoorbeeld met de commissie GGH, het 
ministerie van VWS en Zorginstituut Nederland worden afgestemd. 
 
Het programma GGH zal overige ‘indirect’ betrokken partijen informeren over de ontwikkelingen 
rondom het programma en inhoudelijk betrekken wanneer dit noodzakelijk blijkt. Dit betreft partijen, 
zoals: 
• Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd; 
• Nederlandse Zorgautoriteit; 
• Onderwijs: Universiteiten, Hogescholen en Middelbaar Onderwijs; 
• Nederlands Huisartsen Genootschap;  
• Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie; 
• Wetenschappelijk College Verpleegkunde; 
• Zorgverzekeraars Nederland; 
• Actiz, ZorgthuisNL, etc.; 
• Brancheorganisaties, zoals FME, FHI, Nefemed en Firefaned. 
 
Tot slot zal vanuit het programma GGH een verbinding worden gelegd met het Nationaal Regieorgaan 
Praktijkgericht Onderzoek SIA als potentiële partner bij het uitzetten van onderzoeksprojecten. Het 
SIA stimuleert praktijkgericht onderzoek en lectoraten.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/gehandicapten-en-chronisch-zieken/
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6 Financiën 
ZonMw is via het programma GGH in 2017 gestart met het stimuleren van een 
onderzoeksinfrastructuur om doelmatigheidsonderzoek naar de extramurale hulmiddelenzorg te 
bevorderen. Graag wil ZonMw deze beweging, net als het ministerie van VWS, blijven stimuleren. 
ZonMw verwacht dat een bedrag van ruim 15 miljoen euro, te weten € 15.525.000,-, reëel is voor een 
vervolgprogramma voor de komende 3 jaar (2021-2023). 
 
Op verzoek van het ministerie van VWS zijn de financiële consequenties van een mogelijke 
verbreding van het programma GGH naar het domein Wlz en Wmo tevens verkend. Ook wordt er 
beperkt ruimte geboden aan extramurale hulpmiddelenzorg voor tijdelijk gebruik. De voorbereidende 
activiteiten starten in 2020.  

6.1 Totaalbudget van het programma 
Het ministerie van VWS heeft 6 augustus 2019 in de opdrachtbrief (zie bijlage 1) aangegeven dat een 
budget van  15.525.000,- beschikbaar wordt gesteld voor het uitvoeren van het programma GGH 
2021-2023.  
 
Het totaalbudget kan gedurende de looptijd van het programma toenemen door additionele middelen 
die ter beschikking worden gesteld door bestaande financiers of door nieuwe publieke en private 
partijen (bijvoorbeeld gezondheidsfondsen of zorgverzekeraars).  

6.2 Begroting van het programma 
In de begroting wordt aangegeven hoe de verdeling van de beschikbare middelen over de 
verschillende delen van het programma, de communicatie- en implementatiekosten en de kosten voor 
coördinatie en programma-uitvoering zich verhouden.  
 
Per jaar worden rondes georganiseerd waaruit verplichtingen komen betreffende onderzoeksprojecten 
en/of infrastructuurprojecten. Het budget wordt ingezet voor zowel open als gerichte subsidierondes. 
Vertrekpunt van de verdeelsleutel tussen de open en gerichte rondes is dat minimaal 90% van het 
jaarlijkse onderzoeksbudget beschikbaar is voor de open ronde. Conform de communicerende vaten 
afspraak met het ministerie van VWS gaan ieder jaar de niet besteedde middelen van de gerichte 
ronde naar de open ronde van het volgende jaar. De mogelijkheid wordt opengehouden dat er een 
percentage van het budget wordt vrijgehouden voor (top-down) projecten die op een gestructureerde 
wijze buiten de ronde worden uitgezet, bijvoorbeeld om de implementatie van projectresultaten op een 
overstijgend thema te stimuleren. De CDO-commissie bepaalt in samenspraak met de commissie 
GGH hoe de verdeling van het projectbudget per jaar moet plaatsvinden.  
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In onderstaande tabellen presenteren we een overzicht van de verplichtingen, liquiditeitsprognose en 
de bevoorschotting vanuit het ministerie van VWS voor de uitvoering van het programma GGH. 
 

 
  

Tabel 1 Verplichtingen 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Totaal

Programma

Open rondes 3.200.000 3.600.000 3.000.000 9.800.000

Gerichte rondes 280.000 280.000 280.000 840.000

Infrastructuur en CIP 2.280.000 580.000 180.000 100.000 3.140.000

Algemene kosten

Commissiekosten 25.000 25.000 25.000 75.000

Algemene kosten 5.000 60.000 5.000 70.000

Programmakosten ZonMw 58.556 504.937 513.839 522.668 1.600.000

Totale verplichtingen 58.556 6.294.937 5.058.839 4.012.668 100.000 15.525.000

Tabel 2 Uitgaven 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Totaal

Programma

Open rondes 560.000 1.376.000 1.656.000 1.600.000 1.240.000 1.080.000 1.024.000 784.000 480.000 9.800.000

Gerichte rondes 74.667 149.333 224.000 205.333 130.667 56.000 840.000

Infrastructuur en CIP 164.000 580.000 686.667 622.667 466.667 320.000 300.000 3.140.000

Algemene kosten

Commissiekosten 25.000 25.000 25.000 75.000

Algemene kosten 5.000 60.000 5.000 70.000

Programmakosten ZonMw 58.556 504.937 513.839 522.668 1.600.000

Totale uitgaven 58.556 1.333.604 2.704.172 3.119.335 2.428.000 1.837.333 1.456.000 1.324.000 784.000 480.000 15.525.000

Tabel 3 Bevoorschotting VWS 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 Totaal

Beschikbaar 58.556 1.333.604 2.704.172 3.119.335 2.428.000 1.837.333 1.456.000 1.324.000 784.000 480.000 15.525.000

Liquiditeitsprognose ZonMw 58.556 1.333.604 2.704.172 3.119.335 2.428.000 1.837.333 1.456.000 1.324.000 784.000 480.000 15.525.000

Verschil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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BIJLAGEN 
 

1. Opdrachtbrief VWS programmavoorstel GGH 2021-2023 
2. Afkortingen 
3. Samenstelling Commissie Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 
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BIJLAGE 1: OPDRACHTBRIEF VWS PROGRAMMAVOORSTEL GGH 
2021-2023 
Naar aanleiding van de onderstaande opdrachtbrief d.d. 06 augustus 2019 is door ZonMw toegewerkt 
naar dit programmavoorstel voor Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis voor de periode 2021-2023. 
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BIJLAGE 2: AFKORTING  
 
CDO  Commissie DoelmatigheidsOnderzoek 
DO  ZonMw-programma DoelmatigheidsOnderzoek 
GGG  ZonMw-programma Goed Gebruik Geneesmiddelen 
GGH  ZonMw-programma Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis 
GKH  Generiek Kwaliteitskader Hulpmiddelenzorg 
KH  Kennisgemeenschap Hulpmiddelenzorg 
MDR   Medical Devices Regulation (nieuwe Europese regels) 
MedTech Medische Technologie 
NHG  Nederlands Huisartsen Genootschap 
NIVEL  Nederlands instituut onderzoek van de gezondheidszorg 
NWO  Nederlandse organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek 
NZa  Nederlandse Zorgautoriteit 
PFN  Patiënten Federatie Nederland 
RCT  Randomised Controlled Trial 
RIVM  Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 
Vilans  Kennisorganisatie voor Landurende zorg  
VNG   Vereniging Nederlandse Gemeenten  
V&VN  Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland 
VWS  Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport 
Wlz  Wet langdurige zorg 
Wmo   Wet maatschappelijke ondersteuning  
-  Zorginstituut Nederland  
ZN  Zorgverzekeraars Nederland 
Zvw   Zorgverzekeringswet 
 
  

https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/hulpmiddelenzorg-generiek-kwaliteitskader
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BIJLAGE 3: SAMENSTELLING COMMISSIE GGH  
 

Commissie Goed Gebruik Hulpmiddelenzorg thuis Termijn 
Voorzitter    
mr. drs. Bert Kuipers M FNO Zorg voor Kansen, 

programmaleider Zorg én Perspectief 
en Kwartiermaker 'Mentaal Gezond 
Meedoen 
Alliantie Nederland Rookvrij, directeur 

Sept. 2017 – Sept. 2022  

Leden (N=10)    
dr. Corianne de Borgie V Amsterdam Universitair Medisch 

Centrum, expert klinische 
epidemiologie, biostatistiek en 
gezondheidseconomie 

Sept. 2017 – Sept. 2022  

drs. Anne Braakman 
 

V PGO-support, adviseur regionale 
participatie van patiëntenverenigingen 
en stichtingen 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

dr. Hanny Cobussen-
Boekhorst 

V Radboud Universitair Medisch 
Centrum, verpleegkundig specialist 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

drs. Trudy Gerritsma V Zilveren Kruis, beleidsontwikkelaar 
strategie en analyse 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

dr. Yvonne Heerkens V Hogeschool Arnhem Nijmegen, lector 
arbeid & gezondheid en onderzoeker 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

dr. Sander Hilberink M Hogeschool Rotterdam, lector 
ondersteuningsbehoeften: levenslang 
& levensbreed 
Erasmus MC, onderzoeker en docent 

Sept. 2018 – Sept. 2023 
 

dr. Paul van Houten M Zonnehuisgroep Amstelland - 
Amstelveen, specialist 
ouderengeneeskunde 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

dr. Ken Redekop M iBMG en iMTA Erasmus Medisch 
Centrum, HTA-expert 

Sept. 2017 – Sept. 2022 

dr. Willy-Anne van Stiphout V Vrijgevestigd arts maatschappij en 
gezondheid en docent epidemiologie 

Sept. 2018 – Sept. 2023 
 

prof. dr. Sandra Zwakhalen V Maastricht Universitair Medisch 
Centrum, faculteit Health, Medicine 
and Life Sciences, hoogleraar 
verplegingswetenschap gericht op 
geriatrische zorg thuis 

Sept. 2019 – Sept. 2024 
 

Waarnemers    
Jan van Ginneken M VWS, Directie Geneesmiddelen en 

Medische Technologie, senior 
beleidsmedewerker  

- 

Lysette Meuleman V VWS, Directie Geneesmiddelen en 
Medische Technologie, senior 
beleidsmedewerker   

- 

drs. Carin Nyst V Adviseur Zorginstituut Nederland - 
drs. Maayke Lotte de 
Saint-Aulaire 

V Adviseur Zorginstituut Nederland - 
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