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Samenvatting  
Dit rapport, uitgevoerd door Schuttelaar & Partners in opdracht van ZonMw, evalueert 
het programma Kennisnetwerken Specifieke Doelgroepen (KSD). Het doel van het 
KSD-programma is een kennisinfrastructuur opzetten, de kennisontwikkeling bevorde-
ren en de zorgkwaliteit voor de specifieke doelgroepen verbeteren. Het KSD-pro-
gramma ondersteunt kennisnetwerken die zich richten op zorg voor een kleine doel-
groep, die complexe zorg nodig heeft. De evaluatie richt zich op de impact van deze 
netwerken, de samenwerking met ZonMw, en de ontwikkelings- en implementatiepro-
cessen van (kennis)producten. 

Het rapport bevat zowel kwantitatieve als kwalitatieve methoden, inclusief interviews, 
enquêtes en focusgroepen met verschillende stakeholders, zoals zorgprofessionals 
en cliënten(vertegenwoordigers). De belangrijkste bevindingen zijn dat sinds het begin 
van het KSD-programma alle netwerken goede stappen hebben gezet in de ontwikke-
ling van de infrastructuur en kennisproducten. Ook zijn er positieve ontwikkelingen op 
het gebied van de samenwerking tussen netwerken en de zichtbaarheid van deze net-
werken. Er wordt echter ook gewezen op uitdagingen zoals de hoge administratieve 
last en de moeilijkheden bij het integreren van specialistische kennis in onderwijspro-
gramma’s, wat de implementatie bemoeilijkt. 

Aanbevelingen richten zich onder andere op het verminderen van de administratieve 
druk, het versterken van de samenwerking tussen netwerken, en het verbeteren van 
de vindbaarheid van kennisproducten. Er wordt ook voorgesteld om de focus meer te 
leggen op de ontwikkeling op lange termijn en op de strategische planning, in plaats 
van jaarplannen en jaarlijkse rapportages. Daarnaast wordt het belang van cliëntparti-
cipatie en het combineren van de perspectieven van zowel zorgprofessionals als cli-
enten benadrukt voor de effectiviteit van zorg. Ook wordt geadviseerd om overkoepe-
lende thema’s, zoals ‘intuïtief handelen’ en ‘omgaan met gedragsproblematiek’ geza-
menlijk in een module te brengen, om toetreding tot de onderwijscurricula plausibeler 
te maken. De evaluatie stelt verder voor om de kennisinfrastructuur voor specifieke 
doelgroepen te blijven versterken en meer samenwerkingen met het mbo- en hbo-on-
derwijs te faciliteren, wat de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals ten goede 
zou komen. Het rapport benadrukt ook het belang van het continu verbeteren van de 
zichtbaarheid en vindbaarheid van ontwikkelde kennisproducten, zodat deze effectie-
ver in de zorgpraktijk worden geïntegreerd. Ook zou ZonMw de focus binnen het 
KSD-programma kunnen verduidelijken, met nadruk op kenniscentra in plaats van het 
gehele netwerk.  
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1. Introductie 

Aanleiding en doel van het rapport  

In de afgelopen vijf jaar heeft ZonMw een belangrijke faciliterende en stimulerende rol 
gespeeld bij het tot stand komen van verschillende kennisnetwerken voor laag vo-
lume, hoog complexe aandoeningen. De langdurige zorg kent een aantal specifieke 
doelgroepen waarbij het aantal cliënten relatief laag is, terwijl de zorgbehoefte inten-
sief en complex is. Deze groepen worden aangeduid als ‘laag volume, hoog complex’. 
Om de kwaliteit van zorg voor deze doelgroepen te waarborgen, is het noodzakelijk 
om specifieke kennis te ontwikkelen en in stand te houden. 

Het programma Kennisnetwerken voor Specifieke Doelgroepen (KSD), gefinancierd 
door het ministerie van VWS en uitgevoerd door ZonMw, biedt meerjarige financiering 
aan in beginsel 10 kennisnetwerken, waar er nu nog negen van over zijn. Inmiddels 
zijn acht netwerken geaccrediteerd door CElz, en hebben fase 1, de transitiefase, 
doorlopen. Het netwerk ‘de Borg’ valt wel onder het KSD-programma, maar niet in de 
LVHC-groep, en heeft een ander pad bewandeld. Met deze financiering worden de 
netwerken versterkt om tot een duurzame kennisinfrastructuur te komen, de kennis-
ontwikkeling te bevorderen en de zorgkwaliteit voor de specifieke doelgroepen te ver-
beteren. Het KSD-programma loopt inmiddels al sinds 2019 en is daarom toe aan een 
evaluatie, inclusief aanbevelingen voor een mogelijk vervolgprogramma. 

De context van deze evaluatie is van belang: de zorg voor laag volume, hoog com-
plexe doelgroepen vereist niet alleen hoge kwaliteit, maar ook de mogelijkheid om 
deze zorg in de toekomst te waarborgen. Om aan deze eisen te voldoen is er speci-
fieke en aanvullende kennis én een kennisinfrastructuur nodig. Kennisnetwerken bie-
den een oplossing voor deze problemen, omdat ze de samenwerking tussen verschil-
lende stakeholders, zoals zorgprofessionals, cliënten en onderzoekers, bevorderen. 
Dit leidt tot een betere afstemming van zorg en een efficiënter gebruik van beschik-
bare middelen. Het versterken van deze netwerken is belangrijk voor het waarborgen 
van kwalitatief goede zorg voor deze specifieke doelgroepen. 

De kennisnetwerken bestaan doorgaans uit één KennisCentrum (KC), aangevuld met 
één of meer Doelgroep ExpertiseCentra (DECs) en meerdere Regionale Expertise-
Centra (RECs). Het KC fungeert daarbij als de centrale spil binnen het netwerk. 
ZonMw onderhoudt rechtstreeks contact met de KCs, maar niet met de DECs en 
RECs.  

Dit evaluatierapport heeft tot doel de rol van ZonMw bij het opzetten en ondersteunen 
van de kennisnetwerken te evalueren, evenals na te gaan welke impact de netwerken 
tot nu toe hebben gehad op de zorgpraktijk, de onderlinge samenwerking en de ken-
nisontwikkeling. Daarbij wordt ook stilgestaan bij de belangrijkste geleerde lessen en 
de mogelijke ontwikkelingsrichtingen voor de toekomst. 

De evaluatie van het KSD-programma over de periode 2020-2025 heeft drie hoofd-
doelen:  
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1. Evaluatie van de ontwikkeling van de afzonderlijke kennisnetwerken met bij-
behorende kenniscentra 

a. Evaluatie per kennisnetwerk 
b. Evaluatie gezamenlijke ontwikkeling kennisnetwerken 

2. De werkwijze van het KSD-programma 
a. Inhoudelijke evaluatie 
b. Evaluatie programmabeheer en begeleiding door programmacommis-

sie 
3. Aanbevelingen voor de toekomst 

 

Aanpak 

De evaluatie is uitgevoerd met behulp van kwalitatieve onderzoeksmethoden. Aller-
eerst is er deskresearch gedaan om bestaande documenten en gegevens te analyse-
ren. Vervolgens zijn interviews gehouden met coördinatoren/projectleiders van de 
kennisnetwerken, en is er een focusgroep georganiseerd tijdens één van de jaarlijkse 
tafeldagen bij ZonMw. Daarnaast is er een survey uitgezet onder cliëntvertegenwoor-
digers en zorgprofessionals, en is er een focusgroep gehouden met cliëntvertegen-
woordigers. Tenslotte zijn er sessies georganiseerd met de programmacommissie 
KSD en de adviescommissie.  

 

Figuur 1. Fases van het evaluatieproces. 

Leeswijzer 

Dit rapport is als volgt opgebouwd:  

• Hoofdstuk 2 beschrijft het framework dat is gebruikt voor de analyse van de resul-
taten.  

• In hoofdstuk 3 wordt de evaluatiemethode toegelicht.  
• Hoofdstuk 4 bevat de geanalyseerde resultaten van het onderzoek.  
• In hoofdstuk 5 worden de conclusies gepresenteerd, samen met de aanbevelin-

gen voor ZonMw en andere relevante aanbevelingen.  
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2. Framework 

Het in Figuur 2 gepresenteerde framework vormt de analytische basis voor de evalua-
tie van de kennisnetwerken en het KSD-programma. Dit raamwerk is geconstrueerd 
op basis van drie centrale bronnen: het bestaande model van Seufert et al. (1999), de 
programmatekst van het KSD-programma, en de door ZonMw opgestelde topiclijst ten 
behoeve van deze evaluatie. Het framework van Seufert geeft inzicht in de verschil-
lende factoren die een kennisnetwerk vormen en hoe deze factoren samenhangen. 
De lagen van dit model zijn geïntegreerd in de opbouw van het model in figuur 2. 

De onderste laag van het framework (figuur 2) richt zich op de netwerkinfrastructuur 
en de kennisproducten die het levert. Dit wordt aangeduid als ontwikkeling, omdat dit 
niveau draait om het tot stand brengen van nieuwe kennis binnen een netwerk. 

 

Figuur 2. Het framework voor deze evaluatie  

  

De twee lagen boven deze basislaag beschrijven de verschillende sociale relaties, in 
deze context wordt er onderscheid gemaakt tussen twee verschillende groepen soci-
ale relaties: de specifieke doelgroep en buiten de specifieke doelgroep. De tweede 
laag (‘toepassing’) betreft actoren buiten de specifieke doelgroep, zoals onderzoekers, 
zorgkantoren, cliëntengroepen, verzekeraar, overheid en onderwijzers. In deze laag 
wordt de infrastructuur gebruikt door verschillende actoren en wordt de kennis (en 
producten) toegepast.	Denk hierbij aan de infrastructuur die kan worden gebruikt voor 
onderzoek, gebaseerd op de ontwikkelde kennisagenda, of aan de leerlijnen die wor-
den ingezet om nascholing te bieden. 

De laag ‘verspreiding en benutting’ betreft de specifieke doelgroepen, waaronder cli-
enten, familie, naasten, mantelzorgers, zorgmedewerkers. Denk hierbij aan nieuwe 
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zorgstandaarden die worden gebruikt in de zorg voor cliënten, of een praatplaat die 
zorgprofessionals kunnen benutten in hun werk. 

De kennisnetwerken hebben een specifiek doel: een verbetering van de kwaliteit van 
leven van de specifieke doelgroepen, evenals een verbetering van de kwaliteit van 
zorg en het werken in de zorg. Dit wordt in dit framework als ‘impact’ aangeduid, de 
bovenste laag in het framework. 

De faciliterende factoren worden in dit framework ‘duurzame samenwerking’ ge-
noemd, die door alle lagen heen een rol speelt. Deze samenwerking hangt met ver-
schillende sectoren samen: onderwijs, communicatie, onderzoek, zorg/praktijk en de 
financiële sector. Naast deze verticale duurzame samenwerking, is er ook nog een 
horizontale samenwerking tussen de verschillende kennisnetwerken, die ieder hun ei-
gen ‘piramide’ hebben.  

  



 

 9/48 

3. Methodologie 

Na het opstellen van het framework is de evaluatie verdeeld in twee onderdelen: de 
evaluatie van de kennisnetwerken en de evaluatie van het KSD-programma. Voor 
beide onderdelen zijn verschillende onderzoeksmethoden toegepast. 

3.1 Evaluatie afzonderlijke kennisnetwerken 

Dossieronderzoek 

Het dossieronderzoek vormt de basis van de evaluatie en is uitgevoerd op basis van 
jaarverslagen, jaarplannen en documenten van site visits van de netwerken. Er is spe-
cifiek gekeken naar de infrastructuur van het netwerk (bijv. aantal overleggen, aange-
sloten RECs of DECs), de geproduceerde kennisproducten, en de toepassing van 
deze kennis in onderzoek en nascholing. Daarnaast werd onderzocht hoe de kennis-
producten bij de specifieke doelgroepen worden geïmplementeerd en hoe de samen-
werking tussen stakeholders binnen het netwerk plaatsvindt. 

Interviews 

Om een dieper inzicht te krijgen in de ontwikkeling van de afzonderlijke kennisnetwer-
ken, zijn acht verdiepende interviews gehouden met medewerkers van de netwerken. 
ZonMw heeft de deelnemers aangeleverd op basis van een lijst met contactpersonen. 
De vragen zijn opgesteld op basis van het framework en het dossieronderzoek, om zo 
veel mogelijk verdiepende informatie te verzamelen (appendix 2). De interviews van 
ca. 30 minuten zijn gehouden met één tot drie medewerkers per netwerk. De resulta-
ten van deze interviews en het dossieronderzoek werden gebruikt om een SWOT-
analyse (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) per netwerk op te stel-
len, die in hoofdstuk 4 te vinden is. 

3.2 Evaluatie KSD-programma 

Survey  

Om beter inzicht te krijgen in hoe het KSD-programma wordt ervaren door stakehol-
ders buiten het netwerk, is er een survey verspreid, die 43 keer is ingevuld door ver-
schillende groepen stakeholders, waaronder onderzoek, onderwijs, zorgprofessionals 
en cliëntvertegenwoordigers. De vragen waren opgesteld aan de hand van het dos-
sieronderzoek en de analyse van de interviews. De vragenlijst was gericht op de mate 
van betrokkenheid bij een netwerk, de ervaren impact en de kwaliteit van de samen-
werking. De survey was specifiek afgestemd per stakeholdergroep om gerichte feed-
back te krijgen. De vragenlijst is opgenomen in appendix 3. 
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Focusgroepen 

Er zijn twee focusgroepen georganiseerd. De eerste focusgroep vond plaats tijdens 
een tafeldag van ZonMw en bestond uit professionals van de kennisnetwerken. De fo-
cusgroep was opgebouwd uit twee onderdelen, waarvan de inhoud was gebaseerd op 
de uitkomsten van het dossieronderzoek en de interviews. Een Lagerhuisdebat met 
vijf stellingen om een plenaire discussie over het KSD-programma op gang te bren-
gen. En een interactieve oefening om een beter beeld te krijgen van de samenwerkin-
gen en hindernissen binnen het KSD-programma. Voor het format voor de interactieve 
sessie zie appendix 4. De stellingen van het Lagerhuisdebat zijn te lezen in appendix 
5. 

De tweede focusgroep werd gehouden met cliënten/cliëntvertegenwoordigers, om een 
beter beeld te krijgen van de impact van het KSD-programma. De inhoud van de fo-
cusgroep is gebaseerd op alle gegevens die op dat moment waren verzameld, waar-
onder het dossieronderzoek, de interviews, survey en de eerste focusgroep. Bij deze 
cliëntfocusgroep waren vier deelnemers betrokken. Drie van hen waren cliëntenverte-
genwoordigers, één was zelf een cliënt bij een REC. Tijdens de focusgroep werd in 
drie rondes aandacht besteed aan de verschillende lagen van het framework: kennis-
ontwikkeling, toepassing van kennis en onderzoek, en benutting/verspreiding van ken-
nis. In elke ronde werd ook stilgestaan bij duurzame samenwerking en impact.  

Programmacommissie 

Om het perspectief van de programmacommissie in de evaluatie mee te nemen werd 
een online sessie georganiseerd met de commissieleden. Hierin werden plenair vra-
gen behandeld over hun rol in het KSD-programma en mogelijke verbeterpunten.  

Adviescommissie 

De adviescommissie is, tijdens 3 meetings, meegenomen in de gehele opzet van de 
evaluatie, zowel aan het begin van het traject als tussentijds. Na het schrijven van de 
resultaten en de bevindingen zijn zij nogmaals bij elkaar gekomen en hebben kritisch 
meegelezen en tips en feedback gegeven om de tekst verder aan te scherpen.  

Klankbordsessie 

Na de derde meeting met de adviescommissie is het rapport tijdens een klankbord-
sessie voorgelegd aan een medewerker van VWS en de leden van de adviescommis-
sie. De input is zoveel mogelijk verwerkt en daarna is het rapport aangeboden aan 
ZonMw. 
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3.3 Presentatie resultaten 

De resultaten van de evaluatie worden gepresenteerd op basis van de elementen van 
het framework, in plaats van opgesplitst per afzonderlijk netwerk en het KSD-pro-
gramma. Dit is gedaan omdat er overlap is tussen de twee onderdelen en zo herha-
ling te vermijden.  
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4. Resultaten 

4.1 Evaluatie per netwerk 

Voor de evaluatie per netwerk is gebruikgemaakt van dossieronderzoek en verdie-
pende interviews. Vanwege de grote hoeveelheid informatie zijn niet alle details van 
de interviews en het dossieronderzoek in dit rapport opgenomen. De analyse is echter 
gestructureerd volgens de SWOT-methodiek, die de basis vormt voor de verdere uit-
werking van de resultaten. Deze SWOT-analyses vormen een belangrijk onderdeel 
van de resultaten en bieden uitgebreide informatie over elk netwerk. In de onder-
staande SWOTs worden de belangrijkste bevindingen gepresenteerd, waarbij wordt 
ingegaan op de ontwikkeling van gezamenlijke kennisproducten, de samenwerking en 
afstemming tussen de netwerken, de praktijk van kennisuitwisseling in onderwijs en 
onderzoek, en de verschillende manieren waarop kennisdeling plaatsvindt. Deze re-
sultaten worden verder toegelicht en uitgebreid in de resultatensectie. 

 

Figuur 3. SWOT-analyse de Borg 

 

1
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• Lange geschiedenis en een sterke infrastructuur. De Borg 
is sinds 1999 actief, heeft goed georganiseerde structuur 
met zorginstellingen en kennispartners.

• Samenwerking en communicatie sterk binnen het netwerk, 
wat besluitvorming en uitvoering vergemakkelijkt.

• Er is al ervaring met het ontwikkelen van nascholing en 
bijscholing voor ketenpartners. 

• Producten: trainingsprogramma, delict analyse instrument, 
zorgprogramma’s

KSD evaluatie – De Borg

• Moeite met aansluiting bij de andere netwerken. De Borg 
voldoet namelijk niet aan de eisen van CElz, waardoor wat hen 
buiten het gezamenlijke LVHC-overleg houdt. 

• Het verzamelen van data voor kwaliteitsverbetering en het 
delen van gegevens tussen zorginstellingen is problematisch 
door de administratieve belasting, leidt (en heeft geleid) tot 
onvolledige datasets 

• De kennisproducten zijn weliswaar beschikbaar op de website, 
maar zijn moeilijk te vinden, dit belemmert de toegang tot 
waardevolle kennis.

• De borg is betrokken bij wetenschap en innovatie. Er zijn 
verschillende onderzoeken naar ‘wearables in practice’ en 
naar in-, door- en uitstroom onderzoeken. Deze 
betrokkenheid vergroot de kennisontwikkeling binnen de 
doelgroep

• Door het sterke netwerk van de Borg is het mogelijk om 
nascholing en bijscholing op maat te ontwikkelen, in lijn 
met de behoeften van de zorginstellingen

• Er kan veel geleerd worden van de andere netwerken, 
bijvoorbeeld op het gebied van samenwerkingsverbanden 
met onderwijsinstellingen.

• Er is een tekort aan capaciteit om belangrijke activiteiten 
zoals het organiseren van inspiratie- en kennisdagen, 
breder te verspreiden. Dit beperkt de impact van de 
kennisontwikkeling

• Binnen de arbeidsmarkt is er een tekort aan 
gekwalificeerd personeel 

• Complexiteit in de zorg en maatschappelijke 
veranderingen zorgen voor continue aanpassing en 
innovatie. 

• Ook is er een externe druk op de financiering, dit komt 
van verschillende plekken, wat het lastig maakt om 
projecten effectief uit te rollen en te implementeren.
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Figuur 4. SWOT-analyse D-zep 

 

Figuur 5. SWOT-analyse HKNN 
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Infrastructuur van het netwerk staat; regelmatige ALV, bijeenkomsten 

in de vorm van klankbordgroepen, en (advies)raden
• Er wordt gewerkt vanuit de wensen en behoeften van de RECs en 

DECs
• De implementatie van kennisproducten is opgepakt door 

implementatiesleutelfiguren, wat de implementatie kan bevorderen
• Website en sociale media worden beter benut, kennis(producten) 

worden hierdoor toegankelijker en zichtbaarder. Het aantal bezoeker 
is gestegen

• Intern is een subsidiehelpdesk opgezet, die RECs en DECs helpt 
effectief subsidies aan te vragen.

• Producten: Heeft een kennisagenda, 4 competentieprofielen 
ontwikkeld (V&V, welzijn, psychologen en vak-therapeuten)

KSD evaluatie – D-Zep

• Niet alle RECs/DECs zijn erkend
• Van de onderzoeken uitgevoerd vanuit de kennisagenda heeft 

de doelgroep nog niets gemerkt, het effect op de praktijk is nog 
niet zichtbaar. Zit in de beginfase. 

• Er wordt gewerkt aan de implementatie, maar dit is nog niet 
optimaal, naar schatting wordt er pas 50% van de richtlijnen 
toegepast in de praktijk

• De toetsing van scholing blijkt lastig; wordt gedaan door 
verschillende instellingen op verschillende manieren

• Het toepassen van cliëntenparticipatie door middel van naasten 
is lastig, omdat de doelgroep tijdelijk is en in een belaste 
situatie zitten

• Op het gebied van zichtbaarheid nog meer mogelijkheden: 
er wordt gewerkt aan een animatiefilmpje om een breder 
publiek te trekken

• Samenwerking met  LVHC netwerken biedt kansen voor 
kennis- en expertiseontwikkeling en het vergroten 
van strategische positionering binnen het zorglandschap, 
gedeeld data systeem. Samenwerking met NAH+, 
gezamenlijke thema’s. 

• De doelgroep van D-Zep bleek te groot te zijn om in 
aanmerking te komen voor de LVHC subsidie

• Arbeidsmarktproblematiek: vormt een bedreiging om 
voldoende zorgprofessionals aan te trekken die voldoen 
aan de kwaliteit. 

3
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Er heeft ontwikkeling plaatsgevonden in de rol van expertisecentra binnen het 

netwerk, en ook de bij de vakgroepen. Er lijkt ruimte voor verbetering in deze 
structuur. 

• Het HKNN werkt op het gebied van onderzoek samen met een kennisraad en 
met met commissie Leren & Ontwikkelen voor actualiseren van basisproducten. 

• Een werkgroep communicatie is opgericht om de kennisverspreiding vorm te 
geven, met speciale aan tussen het kenniscentrum en expertisecentra. 

• Kennisdelen via website en LinkedIn is belegd bij een tekstschrijver, dit bevalt 
goed want betrokkenheid van meer zorgprofessionals. 

• Is een Huntington-dag georganiseerd, waar alle betrokken partijen bij aanwezig 
zijn. 

• Producten: drinkbeker specifiek voor doelgroep. Ook heeft ontwikkeling 
plaatsgevonden in het actualiseren en aanpassen van de zorgstandaarden/ 
competentieprofielen/leerlijnen. HKNN faciliteert de online omgeving om leden 
proactief te informeren over inhoudelijke ontwikkelingen. Voor de inhoud zijn ze 
afhankelijk van expertisecentra. Ook is er een podcast ontwikkeld. 

KSD evaluatie – HKNN

• Er is beperkt gebruik onderzoek in MBO en HBO, HKNN is hier 
nog niet mee bezig omdat ze eerst willen implementeren wat er 
al ligt. 

• De kennisraad kamt met uitdagingen waardoor 
• Het deelnemen aan 2 promotieonderzoeken per DEC wordt als 

belastend ervaren om het vinden van voldoende promovendi 
een probleem is. 

• Er is een uitdaging om resultaten van onderzoeken te 
implementeren. Er wordt daarom dit jaar een pilot 
georganiseerd om 2 promotietrajecten te kaderen via Theory of 
Change. 

• eind 2024 is de commissie voor het eerst bijeengekomen. Er is 
nu dus nog weinig over bekend. Deze instelling van de 
commissie is vertraagd omdat er voorrang is gegeven aan het 
opleveren van kennisproducten die nodig zijn voor de her 
visitatie. 

• Met de LVHC doelgroep netwerken wordt samengewerkt 
aan een onderzoeksmetadatasysteem. Meer zichtbaarheid 
nodig voor HKNN en samenwerken onder die vlag.

• Er is recent een implementatie specialist aangesloten bij 
het netwerk

• Tussen de netwerken worden kennis en ervaringen
uitgewisseld die bevorderend zijn voor het netwerk

• Het bereiken van regionale partners, zoals huisartsen en 
gemeenten, van de expertisecentra kent uitgagingen en 
daarom is er een regionale pilot gestart

• Het toetreden tot het mbo of hbo curriculum wordt als 
niet haalbaar gezien

• Wordt veel administratieve last ervaren door de 
verschillende jaarplannen evaluaties etc. 
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Figuur 6. SWOT-analyse KKC 

 

Figuur 7. SWOT-analyse Kind&NAH 
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Dit netwerk bestaat al langere periode en was het eerst netwerk wat de subsidie 

ontving van ZonMw
• Er is veel geïnvesteerd in onderwijs, onderzoek en de implementatie van 

kennisproducten.
• Het netwerk is sterk georganiseerd, financieel gezond en kent structureel overleg.
• Het netwerk is goed op weg om interventies breed toepasbaar te maken in de 

praktijk
• Scholing is goed ontwikkeld, mede dankzij de Korsakov Academie met 

geaccrediteerde en gecertificeerde nascholing.
• De kennisagenda en implementatie van gevalideerde meetinstrumenten staan 

centraal, in samenwerking met onderzoekspartijen. 
• Wetenschappelijk onderzoek wordt actief ondersteund met training en begeleiding.
• Producten: competentieprofielen, zorgstandaard, Foutloos Leren app, daarnaast 

organiseert het vakgroepen, bijeenkomsten en wetenschap forums. 
• Cliënten worden betrokken door cliëntparticipatie bij beleid en onderzoek. 

KSD evaluatie – KKC

• De middelen voor het uitvoeren van wetenschappelijk 
onderzoek naar Korsakov zijn beperkt. Er kunnen nog meer 
contacten gelegd worden et academische instellingen 

• Implementatie vraagt wel veel tijd en aandacht en regie. Je ziet 
dat de regie landelijk lastig is voor organisaties om het te 
pakken. Er wordt veel teruggevallen op het Kenniscentrum 

• De zichtbaarheid en promotie van het netwerk kan nog groter. 
Hiermee kan de implementatie en impact van de 
kennisproducten groter worden

• Korsakov geeft aan meer in te willen zetten op impactvolle 
belangenbehartiging, bijvoorbeeld door bijdragen aan LVHC 
beleidsontwikkeling en de inrichting van de 
kennisinfrastructuur specifieke doelgroepen 

• Er kunnen nog sterkere banden gelegd worden met de 
andere LVHC-netwerken, zodat er nog van de anderen 
geleerd kan worden 

• Audiovisuele pakketten kunnen ontwikkelt, zodat toetreding 
tot Hbo/Mbo curriculum toegankelijker wordt. 

• De vraag vanuit het zorgveld naar doelgerichte 
ondersteuning is wel groter dan nu met beschikbare 
middelen kan worden geboden

• Beperkte ruimte in onderwijscurricula belemmert 
kennisoverdracht en professionalisering 

• Onduidelijkheid in evaluatie en doelstellingen kan leiden 
tot inefficiënte aansturing en vertraging in 
verbeteringen.
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Solide basis voor het kennisnetwerk, Rechtspersoon 

Vereniging nu verantwoordelijk voor de uitoefening van het 
kenniscentrum en de financiën.  

• Duidelijk bestuurlijk structuur, ALV, verschillende 
werkgroepen, klankbordgroep adviesgroep

• Producten: Kind&NAH heeft 2 e-learnings ontwikkeld die is 
voltooid door veel professionals binnen het netwerk. 

• De (kennis)producten die worden ontwikkelt komen vaak 
voort uit een vraag uit de praktijk, waardoor implementatie 
geen probleem lijkt te zijn. 

KSD evaluatie – Kind&NAH

• Het netwerk staat nu, maar de kennisproducten 
worden nog te weinig geborgd/gebruikt door de 
doelgroep 

• De zichtbaarheid is nog niet optimaal, lastig om 
zorgverleners aan te spreken buiten het 
kennisnetwerk. 

• Er moet nog een kennisagenda voor het 
kennisnetwerk ontwikkeld worden. 

• Samenwerkingen met professionals vanuit revalidatie 
en psychiatrie kunnen nog versterkt/verstevigd 
worden. 

• Er is al goed contact met het UMCU en het prinses Maxima 
Centrum. Hier kunnen in de toekomst nog mooie 
samenwerkingen uitkomen 

• Er zal geïnvesteerd worden in een klankbordgroep met met 
ouderen/naasten

• De samenwerking met andere netwerken zoals (LBS en 
NAH+) biedt kansen voor kennisdeling en gezamenlijke 
initiatieven/subsidie aanvragen

• Het netwerk heeft mogelijkheid op internationale 
samenwerkingen (International Pediatric Brain Injury 
Society & European Academy of Childhood Disorder)

• Financiering vanaf 2026 is niet zeker en kan de 
continuïteit van het netwerk bedreigen

• Er is soms niet genoeg focus op het kind met NAH. Veel 
kennisproducten of professionals zijn specifiek voor 
NAH, maar niet specifiek voor kind

• Veel administratieve taken vanuit ZonMw/VWS/Celz 
kosten veel tijd, waardoor er minder tijd is voor het 
ontwikkelen van (kennis)producten
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Figuur 8. SWOT-analyse LBS 

 

Figuur 9. SWOT-analyse MS 
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Uitgebreide en duidelijke structuur dmv het aanstellen van managers en 

coördinatoren, hierdoor is het netwerk meer geprofessionaliseerd 
• Er wordt in duo’s gewerkt, om zo de verbinding tussen inhoud en proces 

te versterken, en de kwetsbaarheid van het werken met kleine groepen 
mensen op te vangen. 

• Er zijn 2 postdoc LBS-onderzoekers aangesteld 
• Meerdere initiatieven zijn gestart om tot implementatie van 

kennisproducten/zorgprogramma’s te komen
• Er is een inbeddingsproces van het MET-LBS (medisch expert team) 

project begonnen in het Radboudumc
• Kennisagenda opgesteld
• Het netwerk is aangesloten bij Eennacoma. Een netwerk wat al langer 

bestaat, kan gebruik maken van deze naam bekendheid.
• Producten: zorgprogramma’s, scholingsprogramma’s, nieuwsbrief, 

symposia 

KSD evaluatie – LBS
• Onvolledige implementatie van (kennis)producten, bijv. het 

inrichten van eigen website heeft vertraging opgelopen en 
moeite bij het organiseren van bijeenkomsten. 

• Het kennisnetwerk zou nog beter zichtbaar kunnen zijn op de 
websites van aangesloten partners. 

• Er wordt gewerkt aan een naastenpanel/klankbordgroep met 
naasten en cliënten (in samenwerking met HersenLetsel.nl)

• Er wordt gewerkt aan een samenwerking met UKON, wat kan leiden 
tot inbedding in het UKON-onderzoeksprogramma, versterkt de 
implementatiedeskundigheid en kan linken naar MBO en HBO 
opleidingen en deze contacten versterken

• Meer samenwerking tussen de KSD-netwerken kan leiden tot een 
landelijk onderzoeksprogramma met financiering 

• Er zijn internationale connecties, waardoor er niet alleen nationaal, 
maar ook internationaal impact gemaakt kan worden.

• Er zijn moeilijkheden met implementatie en uitbreiding 
van het netwerk omdat er sprake is van tijdsdruk onder 
zorgprofessionals en bij instellingen

• De specifieke doelgroep van het netwerk is de kleinste 
van de LVHC doelgroepen. 
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• Goede basis infrastructuur met laagdrempelige 

samenwerking en vaste regie-overleggen.
• Breed MS-landschap met kenniscentrum als facilitator van 

contacten.
• Iteratieve werkwijze werkt goed.
• Stageplekken leveren praktijkervaring op
• Kennisagenda vastgesteld; inmiddels 2 publicaties 

opgeleverd. 
• Patiënten/naasten waren betrokken bij het opstellen van 

deze agenda. Input van deze groepen wordt ook gebruikt 
voor nascholing ontwikkeling

• Producten: zorgprogramma, competentieprofiel, leerlijn, e-
learning, persona (animatie). Focus nu verschuiven van 
ontwikkeling naar implementatie.

• Toenemende zichtbaarheid via website en LinkedIn; 
praatplaat ondersteunt programmaverhaal.

KSD evaluatie – MS netwerk 

• Planmatige communicatie naar expertisecentra en extern is 
nog onderbelicht. 

• Twee van de vijf expertisecentra zijn gevisiteerd, er volgen dus 
nog drie

• Kennisnetwerk is afhankelijk van subsidies, waardoor het soms 
lastig is om kennisproducten te ontwikkelen 

• Op het gebied van Scholing loop Korsakov vooruit, hier zou 
MS van kunnen leren. NetwerQ zou ook een stimulans 
kunnen geven om gezamenlijk een keuzedeel LVHC te 
organiseren. 

• Er kan veel geleerd worden van de andere 
kennisnetwerken. 

• Er zijn lijnen uitgezet met onderzoekspartijen, wat steeds 
concreter kan worden. 

• Er moet genoeg tijd blijven voor zorgverleners om input 
te leveren voor kennisproducten van het kenniscentrum. 

• Veel jonge professionals haken af gedurende opleiding, 
dit komt door het systeem. Het tijdig aanbieden van 
bijscholing zou zinvol kunnen zijn.

• Oprichting van het netwerk duurde wat langer, ook een 
beetje te wijden aan de tijd die de administratieve 
handelingen van oa ZonMw verplichtte. 

• De haalbaarheid van het betreden van het Mbo/Hbo 
curriculum is niet realistisch 
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Figuur 10. SWOT-analyse NAH+ 

 

Figuur 11. SWOT-analyse VVGP 
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• Geaccrediteerd, in fase 2 van KSD-programma
• De basis staat, ieder REC/DEC heeft een projectleider die 

een keer in de twee maanden samen komen.
• Verschillende werkgroepen, klankbordgroep en teams zijn 

opgericht op implementatie en coördinatie. 
• Veel energie gestoken in zichtbaarheid, artikelen 

publiceren op website/LI, logos/banners etc. Wat onder 
andere heeft geleidt tot toename LI volgers. 

• Nauwe samenwerking met onderzoekers/specialisten 
Radboud UMC

• Producten: scholingsprogramma's, werkboek, 
kennisbrochure, Handreiking Goede Zorg NAH+

KSD evaluatie – NAH+

• Tot kort geleden was het netwerk niet erkend, deze periode 
was erg onrustig en onduidelijkheid. Hierdoor is er nog geen 
tijd geweest voor het echt toepassen/implementeren van 
kennisproducten

• De klankbordgroep kan nog een formelere positie kunnen 
krijgen binnen in het netwerk

• De opgestelde competentieprofielen zijn op niveau 1 
geschreven, dit moet aangescherpt worden om duidelijkheid 
te geven

• Na een tijd van onrust wordt er nu weer gefocust op het 
begeleiden van studenten, en het ontwikkelen van 
kennisproducten (nieuwsbrief, workshops, evaluatie 
scholingsprogramma, etc.)

• Er is al contact gelegd met verschillende andere KSD (bijv. 
Kind&NAH, D-zep en MS), maar hier liggen nog kansen 
voor uitbreiding. 

• Tijdsdruk en beperkte capaciteit bij verschillende partijen 
bemoeilijkt het samenkomen

• Kortdurende zorg voor mensen met NAH+ valt buiten de 
Wlz

• Het bekostigen van het netwerk gaat veranderen per 1 
januari 2026. Het hangt dus af van VWS, Nza, etc

• Ook is de subsidie nu telkens maar geldig voor een jaar, 
dit is dus niet voor de lange termijn 
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• De erkenning van het GP+ zorglandschap is versterkt door recente visitaties aan 
VVT-organisaties, in fase 2 van KSD-programma

• De samenwerking m.b.t. beleidsontwikkelingen en gezamenlijke regie vindt 
plaats via de Regiegroep, waar alle RECs en DECs vertegenwoordigd zijn

• Vakgroepcommunity’s vormt een belangrijkste stap naar een netwerkbrede 
community-structuur en focust op themagerichte leergroepen en 
kennisuitwisseling (online). 

• Er zijn verschillende commissies gefocust op onderzoek en opleiding opgezet 
wat leidt tot concrete projecten.

• Oprichting van cliëntpanel zorgt voor betrokkenheid in de besluitvorming op een 
gestructureerde manier. 

• Er worden pilotconstructies toegepast voor de verdere ontwikkeling en 
implementatie van praktische toepasbare kennisproducten. 

• Er is een kennisagenda opgesteld, waar ook een nadruk is op implementatie 
• Producten: introductie van de film “Doelgroep GP+” en diverse leerinterventies 

en implementatieproducten, zoals de praatplaat, harmonicaboekje, kaartenset 
en een animatiefilmpje zorgen voor heldere communicatie en kennis 
verspreiding. 

KSD evaluatie – VVGP

• Er is behoefte aan een toolbox met eenduidige informatie en 
voorlichtingsmaterialen vanuit het kenniscentrum

• De doelgroep past nu nog binnen de kaders van LVHC, maar er 
is een mogelijkheid dat deze wellicht gaat groeien, waardoor 
het dus niet meer binnen de grenzen zit

• Er moet meer samengewerkt worden met andere LVHC-
netwerken om slim gebruik te make van elkaars 
onderzoeksresultaten. 

• Het netwerk wil ondersteuning bij het aanvragen van 
subsidie voor onderzoek in de breedste zin van het woord

• Er zijn contacten geweest (met hulp van ZonMw) met Mbo, 
maar resultaten blijven uit

• Er wordt met NVvP samengewerkt aan gezamenlijke 
subsidieaanvragen bij ZonMw. De eerste is afgewezen. 

• De afstemming met RECs en DECs van andere 
kennisnetwerken vraagt ondersteuning. Voorkomen dat de 
aangesloten leden (zorgaanbieders) geconfronteerd worden 
met onnodige verschillen. Samenwerking van REC’s en 
DECs binnen een zorginstelling moeten eenvoudigers. 

• Administratieve taken nemen veel tijd in (ZonMw/Celz etc.) 
waardoor minder tijd is voor (kennis)product ontwikkeling

• Elk netwerk is opgebouwd van onderaf, waardoor de 
werkwijze in elk netwerk verschilt. 
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4.2 Survey response 

De survey is in totaal door 43 deelnemers ingevuld. Uit elk van de negen betrokken 
netwerken hebben we minimaal één en maximaal acht ingevulde formulieren ontvan-
gen, zie Figuur 12. Er is uit elk netwerk respons verkregen, wat bijdraagt aan de volle-
digheid van de resultaten. Verder blijkt uit de gegevens dat alle verschillende sta-
keholdergroepen (onderzoek, onderwijs, zorgprofessionals, cliëntvertegenwoordigers) 
hebben deelgenomen aan de survey, weergegeven in Figuur 13. Dit laat zien dat de 
input afkomstig is vanuit diverse perspectieven.

 

Figuur 12. Verdeling ingevulde survey over de verschillende netwerken.  

 

Figuur 13. Verdeling ingevulde survey over de verschillende stakeholdergroepen.  

4.3 Ontwikkeling  

Infrastructuur  

Sinds de start van het KSD-programma hebben de verschillende netwerken zich ver-
der kunnen professionaliseren. Er bestaan echter wel verschillen in de mate van ont-
wikkeling tussen de netwerken, voornamelijk door het verschil in oprichtingsmoment 
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en de start van de subsidie. Sommige netwerken zijn pas recent opgericht, terwijl an-
dere al bestonden voordat het KSD-programma van start ging. Dat leidt tot variatie in 
de volwassenheid van de netwerken en de snelheid van hun ontwikkeling. 
 
Een goed voorbeeld van verschil in volwassenheid is het verschil tussen kennisnet-
werk Niet-Aangeboren Hersenletsel+ (NAH+) en het Korsakov KennisCentrum (KKC), 
wat bleek uit het dossieronderzoek en de interviews. NAH+ behaalde recent de accre-
ditatie, wat veel tijd in beslag heeft genomen, en heeft daardoor nog weinig tijd kun-
nen besteden aan het ontwikkelen, toepassen en verspreiden van kennisproducten. 
KCC daarentegen bestond al veel langer en ontving als eerste netwerk de accreditatie 
en daarmee volledige financiering vanuit het programma. Dit netwerk heeft daarmee 
veel meer jaren kunnen werken aan de opbouw van de infrastructuur, het versterken 
van de professionaliteit en de ontwikkeling van kennisproducten die nu steeds meer 
impact gaan hebben.  
 
In een interview werd benadrukt dat er een professionaliseringsslag is gerealiseerd 
sinds het KSD-programma is gestart. De professionalisering die het programma heeft 
gestimuleerd, draagt bij aan het verbeteren en verankeren van processen. Dit heeft 
niet alleen de kwetsbaarheid van de netwerken verminderd, maar maakt het voor de 
netwerken ook mogelijk om expertise te behouden en verder uit te breiden. De opge-
bouwde infrastructuur bevordert de samenwerking tussen kleinere teams en zorgin-
stellingen en versterkt de landelijke zorg. 
 
Daarnaast werd in meerdere interviews het belang benadrukt van een goede infra-
structuur en het feit dat dit zorgt voor een brede verbinding met externe stakeholders. 
Het helpt de netwerken als er een sterke connectie is met andere stakeholders buiten 
het eigen kennisnetwerk, zoals academische instellingen, zorgprofessionals, cliënten 
en onderwijsinstellingen. Zo is het mogelijk om sneller en meer impact te realiseren. 
Tijdens het dossieronderzoek en het interview werd duidelijk dat het kenniscentrum 
voor mensen met Langdurige BewustzijnsStoornis (LBS) goed is ingebed in de acade-
mie. LBS is voortgekomen uit een ander netwerk die al langere tijd samenwerkt met 
het Radboud UMC en het UKON. Deze samenwerking biedt meer ruimte voor onder-
zoek, wat de ontwikkeling van het netwerk versterkt. 
 
Tijdens beide focusgroepen en meerdere interviews kwam naar voren dat het realise-
ren van de infrastructuur veel tijd en geld vergt. Ook werd meerdere malen aangege-
ven dat er veel tijd in de administratie gaat zitten en dat dit ten koste gaat van het uit-
eindelijke doel en de kernactiviteiten van de netwerken. De netwerken hebben geen 
opmerkingen gemaakt over dat het beschikbare budget per netwerk en of dit wel of 
niet voldoende is om hun netwerk en kenniscentrum in stand te houden.  
 
Kennisproducten  
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Er zijn al veel kennisproducten ontwikkeld op verschillende niveaus, variërend van 
academisch tot praktisch. Een voorbeeld van een kennisproduct op academisch ni-
veau is een kennisagenda dat door elk kennisnetwerk is opgesteld. De inhoud en fo-
cus van deze kennisagenda’s variëren afhankelijk van de mate van volwassenheid 
van het netwerk. Uit het dossieronderzoek kwam bijvoorbeeld naar voren dat bij Hun-
tington KennisNet Nederland (HKNN), een kennisagenda is opgesteld met jaarlijks ge-
kozen thema’s, waarbij promotieonderzoeken aansluiten bij de gekozen thema’s. 
Deze thema’s vormen ook de invulling voor de kennisdag die het netwerk jaarlijks or-
ganiseert. Netwerken die verder gevorderd zijn, beschikken vaak over een meer ont-
wikkelde en verankerde cliëntenparticipatie dan jongere netwerken. Dit leidt tot een 
betere afstemming van de kennisagenda van de volwassen netwerken op de behoef-
ten van de cliënten. 
 
Een ander voorbeeld van kennisproducten die voortkomen uit de netwerken zijn zorg-
standaarden, bleek uit de dossieronderzoeken. Zorgstandaarden dragen eraan bij dat 
de ondersteuning of zorg voor de doelgroepen professioneler en van hogere kwaliteit 
wordt. Door zeven van de netwerken wordt vermeld dat er wordt gewerkt aan het ont-
wikkelen, verbeteren of implementeren van zorgstandaarden.  
 
Uit het dossieronderzoek kwam naar voren dat vanuit de netwerken leerlijnen, trainin-
gen en nascholingen zijn ontwikkeld. Een mooi voorbeeld hiervan is de Korsakov Aca-
demie van het KKC, die jaarlijks ongeveer 60 meerdaagse trainingen geeft aan zorg-
professionals die werken met deze doelgroep. De academie brengt zorgprofessionals 
uit verschillende organisaties in Nederland bijeen, zodat men van elkaar kan leren. 
Het streven is om iedereen dezelfde training te geven, om een uniforme kwaliteit van 
zorg te waarborgen.  
 
Een ander, heel praktisch, voorbeeld van een kennisproduct vanuit het HKNN, is de 
ontwikkelde drinkbeker voor mensen met Huntington, die werd genoemd in de survey 
en in de cliëntfocusgroep. Deze drinkbeker helpt met het slikken en geeft cliënten een 
deel van hun zelfstandigheid terug. Een ander praktisch voorbeeld zijn gespreks-
kaartjes die helpen bij de communicatie en gesprekken met cliënten en naasten. In de 
survey werd aangegeven dat het bovendien belangrijk is om producten voor cliënten 
en hun naasten toegankelijk en begrijpelijk te maken, door middel van eenvoudig taal-
gebruik en visuele communicatie.  
 
Jaarverslagen en jaarplan  

Er is brede consensus, zowel in de focusgroepen als in de interviews, dat de admini-
stratieve last van het opstellen van jaarverslagen en jaarplannen te groot is. Dit komt 
voornamelijk door het verstrekken van vergelijkbare informatie aan zowel CElz als 
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ZonMw. Beide organisaties werken met verschillende formats voor dezelfde informa-
tie, waardoor de netwerken dezelfde gegevens op verschillende manieren moeten for-
muleren en aanleveren. De netwerken willen hun tijd en energie vooral richten op hun 
kerntaken: het ontwikkelen van kennis(producten) en een kennisinfrastructuur, en zo 
min mogelijk aan administratieve taken. Daarnaast verschillen de termen die CElz en 
ZonMw hanteren, wat het soms lastig maakt om te begrijpen wat er precies wordt be-
doeld. Dit zorgt voor onnodige werkdruk. Drie netwerken gaven tijdens de interviews 
aan dat deze extra administratieve last hun ontwikkeling heeft belemmerd. Ook werd 
tijdens de focusgroep met professionals en in een aantal interviews aangegeven dat 
de jaarplannen vaak onvoldoende de focus op de toekomst leggen. In plaats van ver-
der vooruit te kijken, zijn de plannen nu meestal maar op één jaar vooruit gericht, wat 
strategische planning voor de toekomst lastig maakt.  
 
Tegelijkertijd waren er ook positieve reacties op de jaarverslagen en jaarplannen van 
ZonMw. De programmacommissie en de focusgroep met professionals merkten op 
dat de gestelde vragen de netwerken aan het denken zetten, vooral omdat er ook ac-
ties worden bedacht bij de verschillende doelen die worden opgesteld. Bovendien 
biedt het jaarplan concrete handvatten voor de werkzaamheden in het komende jaar. 
In de focusgroep werd aangegeven dat wanneer een proces vastloopt, het jaarverslag 
vaak wordt geraadpleegd om te kijken welke acties eraan gekoppeld zijn. Dit helpt om 
de voortgang te monitoren en bij te sturen.  
 
Site visits 

Uit de interviews en de focusgroep met professionals kwam naar voren dat de site vi-
sits van de programmacommissie vooral als waardevol worden ervaren voor het aan-
gaan van gesprekken over verschillende onderwerpen en thema’s die in de praktijk 
spelen. Zowel in de focusgroep met professionals als tijdens het gesprek met de pro-
grammacommissie zelf, werd wel benadrukt dat het essentieel is dat de leden van de 
programmacommissie voldoende kennis en achtergrond hebben van de doelgroep. 
Wanneer er veel tijd wordt besteed aan het uitleggen van de doelgroep, blijft er vaak 
te weinig tijd over om echt inhoudelijk en kwalitatief de diepte in te gaan. Wanneer de 
programmacommissie goed voorbereid is, kunnen de site visits optimaal benut wor-
den voor inhoudelijk relevante gesprekken. Het heeft bij iedereen namelijk de voor-
keur om niet alleen in te gaan op de kwantitatieve elementen, maar juist op de meer 
kwalitatieve aspecten van de netwerken. 
 
De site visits worden in zijn huidige vorm gewaardeerd. Ze worden gezien als een 
goed middel om gesprekken te voeren over het verbeteren van de netwerken en de 
samenwerking. Door de situatie ter plaatse te ervaren, krijgt de programmacommissie 
meer inzicht dan wanneer ze alleen op basis van het lezen van een jaarplan of jaar-
verslag werken. Dit draagt bij aan een beter begrip van de werkelijke stand van zaken 
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binnen de netwerken, en bevordert de connectie tussen de programmacommissie en 
de netwerken. 
 

4.4 Toepassing 

Verbinding met mbo- en hbo-onderwijs 

Een terugkerend thema tijdens de focusgroepen, interviews en het gesprek met de 
programmacommissie was de uitdaging om de specialistische kennis over de doel-
groepen toe te voegen aan het mbo- en hbo-onderwijs1. De kennis die nodig is om ef-
fectief in te spelen op de specifieke behoeften van de doelgroep is vaak te specialis-
tisch en zeldzaam om op grote schaal in reguliere curricula op te nemen, wat de inte-
gratie bemoeilijkt. 
 
Door deze uitdaging werden er tijdens de focusgroepen en interviews zorgen uitgesp-
roken over de haalbaarheid van de integratie van deze kennis in het mbo- en hbo-on-
derwijs. De doelstellingen van het KSD-programma, met betrekking tot het opnemen 
van specifieke kennis in de curricula, wordt beschouwd als te ambitieus en onhaal-
baar.  
 
Wel werd er tijdens deze gesprekken een haalbare oplossing genoemd: het toevoe-
gen van bredere modules en thema’s aan de curricula die relevant zijn voor meerdere 
doelgroepen. Onderwerpen zoals intuïtief handelen, omgaan met gedragsproblema-
tiek en cliëntparticipatie werden genoemd als relevante onderwerpen die niet alleen 
voor één specifieke doelgroep van belang zijn, maar breder toepasbaar zijn binnen 
meerdere doelgroepen. Een andere mogelijkheid die werd besproken was het aanbie-
den van keuzemodules over een specifieke doelgroep, maar deze optie werd als min-
der realistisch bestempeld dan de bredere modules, aangezien het nog steeds om 
kleinere groepen zou gaan dan bij de toevoeging van bredere modules.  
 
Hoewel het opnemen van specialistische kennis in de reguliere curricula over het al-
gemeen niet haalbaar lijkt, zijn er wel enkele positieve ontwikkelingen genoemd tij-
dens de focusgroepen en interviews. Zo zijn er waardevolle connecties gelegd met 
verschillende mbo- en hbo-instellingen, waardoor het contact beter is geworden en er 
stages kunnen worden aangeboden vanuit de netwerken. Op de DEC-locatie Nieuw 
Unicum worden vanuit het Kennisnetwerk Multiple Sclerose in de langdurige zorg 

 

 

 

1 Niveau 3, 4, Ba en Ma en CZO-opleidingen 
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(MS) stageplekken aangeboden voor alle disciplines van het kernteam. Hierdoor krij-
gen studenten de kans om ervaringskennis op te doen. 
 
Nascholing en training 

Omdat het integreren van specialistische kennis in de reguliere mbo- en hbo-curricula 
lastig te realiseren is, ligt de nadruk momenteel voornamelijk op nascholing of trainin-
gen voor zorgprofessionals. Dit werd aangegeven in de interviews, survey en focus-
groepen. Via nascholing en training kunnen zorgprofessionals gericht en effectief wor-
den bijgeschoold over de specialistische kennis en specifieke behoeften van de doel-
groepen, waardoor hun deskundigheid en de zorgkwaliteit verbeteren.  
 
Een belangrijk aandachtspunt voor de nascholing en training is de vindbaarheid van 
deze trainingen. Zowel in de focusgroepen als de survey werd duidelijk dat zorgpro-
fessionals niet altijd weten waar ze relevante nascholing of training kunnen vinden, 
wat implementatie van deze kennis belemmert.  
 
Daarnaast werd tijdens de focusgroep met cliënten duidelijk dat een groot deel van de 
zorg voor deze specifieke doelgroepen in de praktijk vaak wordt geleverd door 
ZZP’ers. Zij werken op onregelmatige momenten met de specifieke doelgroepen. Dit 
zorgt voor een uitdaging in het opleiden van deze zorgprofessionals en maakt het las-
tig een hoge kwaliteit van zorg te leveren voor de cliënten uit deze doelgroepen. Het 
vergt meer inspanning om ZZP’ers, die vaak op oproepbasis werken, te voorzien van 
de noodzakelijke training en specialistische kennis, vergeleken met krachten die vast 
in dienst zijn. 
 
Tijdens de focusgroep met cliënten werd ook benadrukt dat de zorg in gespeciali-
seerde instellingen voor de doelgroep (de DECs en RECs) veel beter is dan in alge-
mene zorginstellingen. De nascholing en trainingen die zorgprofessionals bij gespeci-
aliseerde zorginstellingen hebben gevolgd, werden gezien als de belangrijkste reden 
voor dit verschil. De specialistische kennis die zorgprofessionals daar opdoen, heeft 
een positieve invloed op de kwaliteit van de zorg. Een goed voorbeeld hiervan is de 
Korsakov Academie, die zorgprofessionals gericht opleidt en voorziet van de nodige 
expertise om goede zorg voor deze specifieke doelgroep te leveren. 
 
Onderzoek  

Tijdens de focusgroep met professionals werd aangegeven dat er onvoldoende bud-
get beschikbaar is voor het uitvoeren van onderzoek, inclusief het ondersteunen van 
PhD-trajecten. Er werd benadrukt dat het vaak niet haalbaar is om met het beschik-
bare budget te voldoen aan de doelstelling om jaarlijks twee PhD-trajecten te onder-
steunen en dat het (vanwege de kleine doelgroepen) vaak lastig is om via andere we-
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gen (bijv. andere ZonMw-programma’s) aan subsidie te komen. Dit leidt tot bezorgd-
heid over het behalen van de gestelde onderzoeksdoelen met de beschikbare midde-
len.  
 
Ondanks de zorgen over het onderzoeksbudget, noemen de netwerken ook positieve 
ontwikkelingen. Er zijn verschillende relevante onderzoeken gestart, veelal op basis 
van de opgestelde kennisagenda. Een voorbeeld is het onderzoek vanuit de Borg, 
naar Wearables In Practice (WIP). Dit betreft draagbare technologieën, zoals horloges 
of sensorpleisters die cliënten of medewerkers kunnen ondersteunen in hun dagelijks 
leven of werk. Deze WIPs worden momenteel niet in de praktijk gebruikt, maar het on-
derzoek zal waarschijnlijk worden verlengd.  
 
In zowel een interview als in de focusgroep met professionals werd er gesproken over 
het aanvragen van extra financiering voor onderzoek. Vanwege de kleine doelgroepen 
waar het onderzoek zich op richt, wordt er vaak niet aan de gestelde kwaliteitseisen 
van financieringsinstellingen voldaan. Dit vormt een uitdaging voor de netwerken, om-
dat ze niet voldoende financiële middelen hebben om de benodigde onderzoeken 
goed te ondersteunen. Er werd ook aangegeven dat de netwerken gezamenlijke sub-
sidieaanvragen doen, aan de hand van gemeenschappelijke thema’s. Op deze manier 
kunnen de netwerken mogelijk beter voldoen aan de kwaliteitseisen omdat het volume 
van de doelgroep dan groter is. Dit kan hun kans op financiering vergroten.  
 
Daarnaast bleek uit de focusgroep met professionals dat zij vaak onvoldoende inzicht 
hebben in mogelijkheden bij andere ZonMw-programma’s om aanvullende financie-
ring voor onderzoek (subsidies) aan te vragen. Een positieve ontwikkeling hierin was 
de speeddate-sessie tussen de netwerken en de subsidieprogramma’s van ZonMw. 
Deze sessies helpen de netwerken om beter zicht te krijgen op de beschikbare finan-
cieringsmogelijkheden en leidt mogelijk tot het doen van meer subsidieaanvragen. 
Ook is er tijdens de focusgroep met professionals benoemd dat het op prijs wordt ge-
steld dat ZonMw soms oproepen voor subsidies doorstuurt, zodat er sneller op gerea-
geerd kan worden.  
 
Uit meerdere interviews bleek dat de netwerken tegen beperkingen aanlopen door ge-
brek aan ervaring en ondersteuning bij het samenwerken met de academische we-
reld. Dit belemmert hun vermogen om onderzoek op een academisch niveau te inte-
greren. Aan de andere kant werd ook verteld in een interview dat samenwerking met 
academische instellingen het onderzoek kan versterken en betere toegang kan bieden 
tot de benodigde ruimte en middelen voor het uitvoeren van onderzoek. Dit benadrukt 
de potentiële meerwaarde van samenwerking met academische instellingen. 
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De survey liet zien dat men het belangrijk vindt om onderzoeksresultaten op een toe-
gankelijke manier te communiceren, zodat deze voor zowel zorgprofessionals als cli-
entvertegenwoordigers goed te begrijpen zijn. Hiervoor is het belangrijk om diverse 
kanalen te gebruiken om de resultaten te delen, evenals korte en visuele samenvattin-
gen.  
 

4.5 Verspreiding/benutting 

Implementatie van kennis(producten) 

De mate van implementatie van kennisproducten verschilt tussen de netwerken, 
vooral door het verschil in volwassenheid tussen netwerken. Sommige netwerken zijn 
al meer ervaren als het gaat om het implementeren van nieuwe kennisproducten, ter-
wijl andere nog in de beginfase zitten. Tijdens de interviews en de focusgroep met 
professionals werd duidelijk dat ZonMw een belangrijke rol kan spelen in dit imple-
mentatieproces. De effectiviteit van de ondersteuning die ZonMw biedt werd wisse-
lend ervaren. 
 
In meerdere interviews werd bijvoorbeeld aangegeven dat de implementatiespecialis-
ten van ZonMw nog weinig worden ingezet. Dit is een gemiste kans, aangezien deze 
ondersteuning wel beschikbaar is, maar nog niet in voldoende mate gebruikt wordt. 
ZonMw zou de beschikbaarheid van de implementatiespecialisten actiever kunnen 
aanbieden, vooral nu alle netwerken zich in een fase bevinden waarin ze kennispro-
ducten gaan implementeren.  
 
De twee netwerken die wel gebruik hebben gemaakt van een implementatiespecialist 
en de implementatie-toolbox op de website van ZonMw spraken positief over deze on-
dersteuning. Deze tools werden als waardevol gezien in het proces van implementa-
tie.  
 
Een positieve factor bij de implementatie van kennisproducten is het ontwikkelen van 
producten die direct aansluiten bij de praktische behoeften van zowel zorgprofessio-
nals als cliënten. Tijdens de focusgroep met professionals werd benadrukt dat het be-
langrijk is om vroeg in de onderzoeksfase al na te denken over de manier waarop de 
kennisproducten uiteindelijk geïmplementeerd zullen worden. Dit zorgt ervoor dat de 
producten beter aansluiten bij de werkelijke behoeften en makkelijker in de zorgprak-
tijk geïntegreerd kunnen worden. 
 
Kennisdeling 
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Uit het dossieronderzoek, meerdere interviews en de focusgroep met professionals 
kwam naar voren dat er sinds de lancering van het KSD-programma meer mogelijkhe-
den zijn voor het actief delen van kennis tussen de verschillende betrokken stakehol-
ders. Een voorbeeld hiervan is de verbeterde zichtbaarheid van de websites van net-
werken en het engagement op de LinkedIn-profielen. Deze kanalen zorgen voor mak-
kelijkere communicatie om kennis uit te wisselen.  
 
Een ander voorbeeld komt uit het dossieronderzoek van de Vereniging Voor Geronto-
Psychiatrie (VVGP). Bij dit netwerk is een online community opgezet, waar kennis en 
best practices gedeeld worden en leergroepen georganiseerd worden. Dit is tot nu toe 
uniek voor dit netwerk. Andere netwerken hebben aangegeven geïnteresseerd te zijn 
in het opzetten van een vergelijkbare community.  
 
Verder blijkt uit het dossieronderzoek en meerdere interviews dat er (landelijke) bij-
eenkomsten worden georganiseerd door de kennisnetwerken. Deze bijeenkomsten 
zorgen voor uitwisseling van kennis tussen de netwerken en andere betrokkenen, wat 
bijdraagt aan het op de hoogte houden van betrokken partijen over actuele ontwikke-
lingen. Bijvoorbeeld kennisnetwerk Dementie en Zeer Ernstig Probleemgedrag (D-
ZEP) organiseert jaarlijks verschillende bijeenkomsten, met verschillende doelen en 
stakeholders. Zo hebben ze een adviesraad met cliënten, een wetenschapsraad en 
werkgroepen rondom verschillende thema’s. 
 
Desondanks, werd er aangegeven tijdens de cliëntfocusgroep en in de survey dat de 
vindbaarheid van kennisproducten, of van updates van kennisproducten, niet altijd 
goed is. Dit kan leiden tot vertraging in de implementatie van nieuwe kennisproducten, 
aangezien zorgprofessionals, cliënten en andere betrokkenen mogelijk niet op de 
hoogte zijn van de laatste ontwikkelingen, updates of beschikbare tools. 
 
 
4.6 Impact 

 
Cliënt centraal  

Wanneer het cliëntenperspectief en de behoeften van zowel zorgprofessionals als de 
cliënten vanaf het begin worden meegenomen, wordt de implementatie van kennis-
producten makkelijker en neemt de impact van deze producten toe. De effectiviteit 
van een product in de zorg wordt vergroot wanneer niet alleen de wetenschappelijke 
richtlijnen, maar ook de specifieke behoeften van cliënten zelf worden meegenomen 
in het ontwikkelingsproces. Tijdens de focusgroep met cliënten werd vaak benadrukt 
dat maatwerk essentieel is voor de complexe zorg die geleverd moet worden aan de 
doelgroepen. De zorg moet worden afgestemd op de individuele cliënt, in plaats van 
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te veel vast te houden aan normatieve richtlijnen. Een voorbeeld dat tijdens de focus-
groep werd gedeeld, gaat over de richtlijn voor het ondersteunen van een overprik-
kelde cliënt: het geven van een noise-cancelling koptelefoon. Bij één cliënt bleek ech-
ter dat de koptelefoon te strak om het hoofd zat, wat de overprikkeling juist versterkte 
in plaats van verlichtte. De zorglocatie bood, vanwege de gestandaardiseerde werk-
wijze, geen andere opties aan, zoals oordopjes. Dit laat zien dat de standaardaanpak 
in dit geval niet het gewenste effect had en onvoldoende rekening hield met de per-
soonlijke situatie en regie van de cliënt. 
 
Tijdens dezelfde focusgroep gaven de deelnemers aan dat, hoewel maatwerk belang-
rijk is, het soms lastig is om maatwerk toe te passen in de praktijk door de complexiteit 
van de doelgroepen. De zorgbehoeften kunnen sterk verschillen tussen de cliënten 
binnen dezelfde doelgroep, wat het moeilijk maakt één benadering toe te passen. 
Zorgprofessionals zouden flexibel moeten kunnen inspelen op de unieke behoeften 
van elke cliënt, wat vraagt om meer maatwerk en eigen regie van de cliënt.  
 

4.7 Duurzame samenwerking  

Cliëntparticipatie  

Het betrekken van cliënten is essentieel voor de kennisnetwerken. De participatie van 
cliënten zou integraal ingebed moeten worden door de hele piramide van het evalua-
tie-framework heen, van ontwikkeling tot de uiteindelijke impact. Dit komt naar voren 
in elk interview met vertegenwoordigers uit de netwerken, in beide focusgroepen en in 
het dossieronderzoek.  
 
De ervaringskennis van cliënten, en waar nodig ook van naasten, moet gebruikt wor-
den tijdens het ontwikkelen van kennisproducten, om meer regie terug te geven aan 
de cliënten zelf. Dit helpt niet alleen om de zorg beter af te stemmen op de behoeften 
van de cliënt, maar ook om de cliënt daadwerkelijk centraal te stellen in het zorgpro-
ces. Wel is uit de focusgroep met cliënten duidelijk geworden dat het betrekken van 
de doelgroep niet altijd eenvoudig is. Sommige cliënten hebben, door hun aandoe-
ning, minder communicatieve vaardigheden en in sommige gevallen is ook de relatie 
met familie en naasten verslechterd, waardoor zij niet altijd betrokken kunnen worden.  
 
Een mogelijke oplossing voor deze uitdaging werd aangedragen tijdens de focusgroep 
met cliënten: het inzetten van cliëntenraden. Deze raden kunnen bestaan uit cliënten, 
familie, naasten en vertegenwoordigers, en kunnen helpen om de stem van de cliënt 
te versterken. Het succes van de cliëntenraden hangt echter sterk af van de rol die ze 
kunnen spelen en de ruimte die ze krijgen om invloed uit te oefenen binnen de zorgin-
stelling. Wanneer een cliëntenraad goed wordt gefaciliteerd, kan deze een waarde-
volle bijdrage leveren aan de zorg voor specifieke doelgroepen. Een andere optie, die 
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werd genoemd in de survey, is om cliënten en hun naasten meer te betrekken in het 
ontwikkelingsproces van producten, door middel van het oprichten van of beter inte-
greren van cliënten- en familiepanels. Een goed voorbeeld van het belang van het di-
rect betrekken van cliënten of hun familie vanaf het begin, is de ontwikkeling van de 
drinkbeker door het HKNN. Dit product is ontstaan vanuit een concrete behoefte die 
door cliënten zelf werd aangegeven. Door cliënten actief te betrekken in het ontwikkel-
proces, kon het HKNN een product creëren dat daadwerkelijk aansluit bij de wensen 
en praktische behoeften van de gebruikers. 
 
Een cliënten- of familiepanel is een minder formele route dan een cliëntenraad om ad-
vies in te winnen van cliënten en hun naasten. De VVGP werkt met een cliëntenpanel, 
samengesteld uit vaste bewoners en begeleiders van de RECs en DECs. Dit panel 
fungeert als een herkenbaar orgaan dat cliënten de gelegenheid biedt om invloed uit 
te oefenen op besluiten en hun stem op een duidelijke en gestructureerde manier te 
laten horen.  
 
Systeemdenken  

Uit de focusgroepen, de meeste interviews en de survey blijkt dat er op verschillende 
niveaus te systematisch wordt gedacht. Dit leidt regelmatig tot inefficiëntie en frustra-
tie bij de betrokken partijen. Een voorbeeld hiervan is de samenwerking tussen CElz, 
VWS en ZonMw. De jaarplannen en de jaarverslagen die de netwerken aanleveren 
aan CElz en ZonMw, zorgen voor dubbel werk voor de netwerken en vergroten de ad-
ministratieve last. Bovendien wordt aangegeven dat de netwerken het lastig vinden 
dat VWS en ZonMw tegelijkertijd een evaluatie organiseren. Dit werd vaker aange-
haald en als vervelend ervaren. Het zorgt voor verwarring en extra belasting voor de 
netwerken. ZonMw en VWS zijn zich hiervan bewust en hebben, in afstemming met 
beide evaluerende partijen, deze signalen opgepakt. Zo heeft er een overleg plaatsge-
vonden tussen ZonMw/Schuttelaar en VWS/Significant, waarin afspraken zijn ge-
maakt om de overlap tussen beide evaluaties zoveel mogelijk te minimaliseren.  
 
Een ander voorbeeld van systematisch denken werd tijdens de focusgroep met cliën-
ten besproken. Hieruit kwam naar voren dat zorgprofessionals in zorginstellingen 
soms vastzitten in een systeem waarin te veel in hokjes wordt gedacht. Dit systeem-
denken beperkt de flexibiliteit en creativiteit van zorgprofessionals, wat negatieve ge-
volgen heeft voor de kwaliteit van zorg en eigen regie van cliënten. Cliënten hebben 
hier last van, doordat zorgprofessionals op die manier minder ruimte bieden om in te 
spelen op de individuele behoeften van de cliënt.  
 
Samenwerking tussen netwerken  

De structuur die het KSD-programma biedt, heeft positief bijgedragen aan de samen-
werking tussen de verschillende netwerken. Tijdens de focusgroep met professionals 
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is benoemd dat er in de beginfase van de netwerken duidelijk is gedifferentieerd tus-
sen de netwerken als het gaat om inhoud. Dit is op zich begrijpelijk, aangezien de net-
werken voor specifieke doelgroepen en thema’s zijn opgezet. Nu deze eerste fase 
voorbij is, is er meer ruimte voor de mogelijkheid om gezamenlijk bredere vraagstuk-
ken op te pakken. Er is nu meer ruimte voor kennisdeling en samenwerking op pro-
cesmatig vlak, zeker nu de accreditatiefase is afgerond.  
 
Het belang van de samenwerking tussen de netwerken werd tijdens de interviews en 
de focusgroep met professionals benadrukt. Het is waardevol om kennis uit te wis-
selen en nieuwe kennis op gezamenlijke thema’s te ontwikkelen. Men is nu in de fase 
waarin men ook met elkaar samenwerkt om subsidies aan te vragen. Er is al één 
gezamenlijke subsidieaanvraag ingediend, die helaas is afgewezen. Toch gaven de 
netwerken aan dat het een waardevolle oefening was, omdat het hielp om ervaring op 
te doen met het proces van gezamenlijke subsidieaanvragen. Deze ervaring maakt 
het voor een volgende keer makkelijker om mogelijk wel een succesvolle geza-
menlijke aanvraag in te dienen.   
 
Uit het dossieronderzoek en de focusgroep met professionals kwam een ander con-
creet voorbeeld van samenwerking tussen de netwerken ter sprake. Zes van de net-
werken werken gezamenlijk aan de ontwikkeling van een meta-data managementsys-
teem. De naam van dit systeem staat nog wat ter discussie, want het systeem is niet 
bedoeld om ‘data’ op te slaan. Het doel van dit systeem is om alle verschillende on-
derzoeken die gaan over de specifieke doelgroepen in één systeem op te slaan (als 
een soort bibliotheek). Hierdoor is snel inzichtelijk wat er loopt aan onderzoek op het 
gebied van de specifieke doelgroepen en kan er van elkaar geleerd worden.  
 
Ook op kleinere schaal wordt er samengewerkt tussen de netwerken. Uit het dossier-
onderzoek en de interviews blijkt dat netwerken die veel met elkaar te maken hebben, 
vaak samenwerken. Dit geldt vooral voor netwerken waarvan de doelgroep vergelijk-
bare kenmerken vertoont. Een voorbeeld hiervan zijn de netwerken LBS, Kind&NAH 
en NAH+. Deze netwerken werken samen aan thema’s die voor alle betrokkenen rele-
vant zijn, zoals het inhoudelijke thema ‘transitie’ en het gezamenlijke thema ‘rouw en 
verlies’. 
 
De meeste netwerken hebben zich aanvankelijk gefocust op de eerste fase van het 
programma en de accreditatie van CElz. Hierdoor lag de nadruk in eerste instantie op 
het versterken van het eigen netwerk, met minder aandacht voor samenwerking. Uit 
de interviews blijkt dat nu de accreditatiefase is afgerond, er meer ruimte is ontstaan 
voor samenwerking en dat de voordelen hiervan nu daadwerkelijk worden ingezien. 
 
Daarnaast kwam tijdens de interviews en tijdens de focusgroep met professionals 
meerdere keren naar voren dat minder volwassen netwerken veel kunnen leren van 



 

 29/48 

de meer ervaren netwerken. Zo wordt er bijvoorbeeld veel geleerd van de Korsakov 
Academie van KKC, en van de online community van de VVGP. De jongere netwer-
ken kunnen goed op deze basis voortbouwen.  
 
Tafeldagen ZonMw 

De tafeldagen die worden georganiseerd door ZonMw, worden over het algemeen als 
positief ervaren. Ze dragen bij aan de versterking van de samenwerking tussen de 
netwerken, doordat deze bijeenkomsten een platform bieden waar netwerken elkaar 
kunnen ondersteunen en van elkaar kunnen leren. Deze tafeldagen hebben ook bijge-
dragen aan de frequentie waarmee de directeuren van de netwerken elkaar ontmoe-
ten. ZonMw speelt hierin een faciliterende rol, door kennisuitwisseling tussen de net-
werken te stimuleren.  
 
De tafeldagen worden gezien als belangrijke momenten waarop netwerken de kans 
krijgen om dieper op specifieke thema’s in te gaan. Een voorbeeld dat tijdens de fo-
cusgroep met professionals en in meerdere interviews werd genoemd, is de speed-
date-sessie tussen de netwerken en verschillende programmamanagers van ZonMw. 
Tijdens deze speeddate-sessie konden de netwerken vragen stellen aan de mana-
gers, wat hen hielp een beter beeld te krijgen van welke programma’s en opties er 
nog meer zijn binnen ZonMw. Deze sessies werden als waardevol ervaren voor het 
verbeteren van de kennis over beschikbare financieringsmogelijkheden en ondersteu-
ning. Tijdens de laatste tafeldag werd er per netwerk een presentatie gegeven over de 
onderzoek structuur en de samenwerking met kennisinstellingen. Deze presentaties 
leidden tot boeiende discussies, wat vervolgens resulteerde in het vergelijken en uit-
wisselen van contacten en methoden.  
 
Zichtbaarheid  

Sinds de oprichting van de verschillende netwerken is de zichtbaarheid voor netwer-
ken, de specifieke doelgroepen en hun behoeften vergroot. KKC werd hierin als goed 
voorbeeld genoemd. Zij werken vanuit een meerjarig communicatieplan. Vanuit dit 
plan proberen ze onder andere bekendheid te geven aan de ziekte en de cliënten die 
hiermee leven. Dit is gedaan door middel van een podcastserie, een film over een be-
woner met Korsakov in een zorginstelling en een documentaire op NPO.  
 
Een ander voorbeeld van zichtbaarheid is de jaarlijkse Huntington-dag, georganiseerd 
vanuit HKNN. Hier komen alle betrokken partijen samen, inclusief cliënten, en laten 
expertisecentra en het kenniscentrum hun werk zien. Dit biedt cliënten een platform 
om meer zichtbaar te zijn en toont tegelijkertijd welke rol het netwerk speelt in het ver-
beteren van de zorg voor deze doelgroep. Het is een gelegenheid om kennis uit te 
wisselen, maar ook om het netwerk zelf zichtbaarder te maken.  
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Ook wordt er met de cliëntenvereniging van Huntington gekeken naar het gezamenlijk 
geven van gastlessen, zowel vanuit het perspectief van de doelgroep als vanuit de 
zorgprofessional. Dit vergroot de zichtbaarheid van de behoeften van de doelgroep en 
versterkt hun positie en invloed. Ook maakt een gastles van een cliënt(vertegenwoor-
diger) of een zorgprofessional die direct werkt met cliënten het onderwijs levendig en 
relevant.  
 
LBS heeft zich gepositioneerd als een internationaal kennisnetwerk. Dit draagt bij aan 
de zichtbaarheid van het netwerk zelf, en aan de kennis en expertise die in Nederland 
wordt ontwikkeld.  
 
Naast bovenstaande goede voorbeelden van zichtbaarheid, kwam uit de survey naar 
voren dat de zichtbaarheid van de verschillende netwerken nog verder verbeterd kan 
worden. Het is belangrijk dat de netwerken actief communiceren over hun netwerk en 
producten, zodat zorgprofessionals en cliënten weten wat er beschikbaar is en hoe ze 
hiertoe toegang kunnen krijgen.  
 
 
Samenwerking met ZonMw 

Veel netwerken zien ZonMw als een faciliterende kracht achter hun activiteiten. Dit 
gebeurt door middel van de subsidies, van het KDS-programma en andere ZonMw-
programma’s, en door het organiseren van onder andere de tafeldagen. Tijdens meer-
dere interviews en in de focusgroep met professionals kwam naar voren dat ZonMw 
een belangrijke verbindende kracht is geweest tussen de verschillende netwerken. 
Echter, de rol van ZonMw wordt als minder sterk ervaren als het gaat om de verbin-
ding tussen de netwerken en andere stakeholders, zoals onderwijs- en onderzoeksin-
stellingen.  
 
De communicatie met ZonMw wordt over het algemeen als positief en prettig ervaren. 
Er wordt bijvoorbeeld snel op e-mails gereageerd, wat de samenwerking vergemakke-
lijkt en de communicatie soepel laat verlopen. Een belangrijk aandachtspunt is de ge-
brekkige communicatie tussen CElz en ZonMw. Tijdens de focusgroep gaven vier net-
werken aan dat deze samenwerking niet goed verloopt. De netwerken ervaren de on-
derlinge afstemming tussen CElz en ZonMw als negatief, omdat zij veel dubbel werk 
en onnodige administratieve belasting ervaren.   
 
Daarnaast kwam in een aantal interviews en tijdens de focusgroep met professionals 
naar voren dat er de afgelopen tijd bij ZonMw veel personeelswisselingen zijn ge-
weest. Dit werd als onhandig ervaren, omdat het er bijvoorbeeld voor zorgde dat het 



 

 31/48 

nieuwe personeel niet altijd even goed op de hoogte was van de specifieke doelgroe-
pen. Informatie moest vaak opnieuw worden uitgelegd, waardoor gesprekken niet veel 
dieper en inhoudelijker werden dan dat.   
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5. Conclusie en aanbevelingen   

Het doel van het KSD-programma was om een duurzame kennisinfrastructuur op te 
zetten, de kennisontwikkeling te bevorderen en de zorgkwaliteit voor de specifieke 
doelgroepen te verbeteren. De behaalde resultaten tonen een duidelijke vooruitgang 
van de kennisnetwerken sinds de start van het KSD-programma, evenals de groei-
ende impact op de verschillende doelgroepen. Tegelijkertijd zijn er nog enkele gebie-
den waar verbetering mogelijk is. In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gepresen-
teerd om de impact verder te versterken en de beoogde doelstellingen van het KSD-
programma te realiseren. 

De aanbevelingen zijn onderverdeeld in kernfactoren en randvoorwaarden. De kern-
factoren richten zich op het versterken en verder laten groeien van de kennisnetwer-
ken, bijvoorbeeld door het stimuleren van samenwerking en het meenemen van cliën-
tenperspectief. De randvoorwaarden hebben betrekking op de condities waaraan het 
programma moet voldoen om het voortbestaan en de werking van de netwerken te 
kunnen waarborgen, zoals organisatorische ondersteuning en duidelijkheid in het pro-
gramma. 

5.1 Kernfactoren 

Perspectief van cliënten, hun naasten, cliëntenraden en zorgprofessionals beter 
meenemen.  

• Het perspectief van cliënten, hun naasten en cliëntenraden moet structureel 
worden meegenomen bij kennisontwikkeling. Hun ervaringen en behoeften 
vormen de basis om kennisproducten relevant, bruikbaar en mensgericht te 
maken. Het perspectief van zorgprofessionals is daarbij een waardevolle aan-
vulling. Door cliënten, hun naasten en cliëntenraden als vertrekpunt te nemen 
en het perspectief van zorgprofessionals aanvullend te gebruiken, ontstaan 
kennisproducten die beter aansluiten bij de praktijk, meer draagvlak hebben 
en bijdragen aan mensgerichte zorg. Richt vaste vormen in, zoals klankbord-
groepen of panelgesprekken, waar cliënten en hun naasten hun ervaringen 
en prioriteiten kunnen delen. Bij voorkeur in een formele vorm, via een cliën-
tenraad. 

• Gebruik toegankelijke methoden om ook minder mondige of communicatief 
vaardige cliënten te bereiken, bijvoorbeeld met visuele hulpmiddelen of crea-
tieve werkvormen. En wanneer het niet mogelijk is voor de cliënt om zichzelf 
te vertegenwoordigen, te zorgen voor gepaste cliëntvertegenwoordigers zoals 
naasten of ervaringsexperts.  

• Zorg dat de opgehaalde input niet alleen verzameld wordt, maar ook systema-
tisch wordt vastgelegd op een gezamenlijke plek. Zodat deze daadwerkelijk 
worden meegenomen in de kennisontwikkeling en het gedeeld kan worden. 

• Zorg dat de inzichten van zorgprofessionals in samenhang met die van cliën-
ten en hun naasten worden besproken, bijvoorbeeld via gezamenlijke sessies 
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met onderzoekers. Dit versterkt de toepasbaarheid van kennis in de praktijk, 
zonder het cliëntenperspectief te overschaduwen. 
 

Samenwerking stimuleren tussen netwerken  

De samenwerking tussen de verschillende netwerken kan efficiënter en effectiever 
worden ingericht. Dit vergroot de impact van de netwerken zelf en draagt bijvoorbeeld 
bij aan het behalen van subsidievoorwaarden. Samenwerking kan plaatsvinden op 
meerdere niveaus: van gezamenlijke subsidieaanvragen tot kennisontwikkeling en on-
derzoek. Door de kleine doelgroepen van de netwerken staan ze samen sterker.  

• Organiseer periodieke intervisiesessies tussen de netwerken, waarin werk-
zame aanpakken, valkuilen en best practices worden gedeeld en besproken. 
Leg de belangrijkste inzichten vast in een gedeeld document of kennisbank, 
zodat de lessen voor iedereen toegankelijk blijven. Gebruik dit document te-
vens als plek waar netwerken relevante partners en experts toevoegen, zodat 
er niet alleen kennis wordt uitgewisseld maar ook waardevolle contacten en 
samenwerkingsmogelijkheden zichtbaar worden. 

• Inventariseer gezamenlijk de overlappende thema’s en onderzoeksvragen die 
meerdere netwerken raken, en gebruik deze als basis voor een gebundelde 
subsidieaanvraag. Ontwikkel hiervoor een standaard sjabloon en spreek 
vooraf een heldere taakverdeling af (inhoud, begroting, communicatie), met 
één netwerk als trekker. Wanneer de subsidie wordt toegekend, kan het on-
derzoek vervolgens gezamenlijk worden uitgevoerd, waarbij promovendi en 
andere onderzoekers effectiever worden ingezet door de krachten van de net-
werken te bundelen. 

• ZonMw speelt hierin een faciliterende rol, de samenwerking moet ook vanuit 
de netwerken zelf ontstaan. Dit zorgt voor meer betrokkenheid en duurzaam-
heid van de relatie. 

 

Volledige kenniscyclus professionaliseren   

Het is van belang dat de netwerken goed worden ondersteund, van het initiële onder-
zoek tot de daadwerkelijke implementatie, en borging van de implementatie. De pro-
grammacommissie en de netwerken hebben aangegeven dat deze volledige cyclus 
essentieel is, en dat de ondersteuning van netwerken niet mag stoppen na het onder-
zoeksproces.  

• De focus van de netwerken ligt op dit moment vooral op de onderzoeksfase, 
en moet meer op de ondersteuning na deze fase. De implementatie van ken-
nisproducten moet zorgvuldig worden toegepast in de netwerkstructuren. Dit 
kan bijvoorbeeld door de implementatiespecialist in te schakelen (of aan te 
bieden vanuit ZonMw), die helpt bij de praktische uitvoering van de verande-
ringen.  
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• Organiseer een tafeldag of speeddate-sessie met implementatiespecialisten, 
zodat de beschikbare expertise en toolboxen vanuit ZonMw duidelijker wor-
den gepresenteerd en het voor de netwerken gemakkelijker wordt om daad-
werkelijk gebruik te maken van deze expertise en toolboxen.  

• Ook zou ZonMw een rol kunnen spelen bij het contact leggen tussen de net-
werken en onderwijsinstellingen. Het creëren van een brug tussen het onder-
zoek en de implementatie binnen de onderwijssector zal zorgen voor een 
meer gestroomlijnde aanpak en een hogere kans op succes bij het implemen-
teren van nieuwe zorgmodellen. 

• Besteed daarnaast nadrukkelijk aandacht aan de borging van kennispro-
ducten na de implementatiefase, zodat inzichten duurzaam worden verankerd 
in de praktijk en waar nodig doorontwikkeld kunnen worden. 

 

5.2 Randvoorwaarden 

Verminderen van administratieve last  

De administratieve last wordt momenteel als te zwaar ervaren, deels door de procedu-
rele aanpak, maar vooral door de gebrekkige communicatie en afstemming tussen de 
verschillende systeempartijen zoals CElz, ZonMw en VWS. Er moet een structurele 
verbetering komen in de communicatie en afstemming tussen deze systeempartijen 
zodat de netwerken zich kunnen richten op de inhoudelijke aspecten en de kwaliteit 
van de zorg. 

• Standaardiseer de formats voor jaarverslagen. Zodat de netwerken niet ver-
schillende versies van hetzelfde verslag hoeven in te dienen.  

• Organiseer gezamenlijke mid-term evaluaties van het KSD-programma, waar-
bij alle relevante partijen tegelijk betrokken zijn. Op deze manier worden knel-
punten eerder zichtbaar gemaakt, en kan de belasting voor de netwerken 
worden verminderd. 

• Zorg ervoor dat de administratieve processen niet de overhand krijgen zodat 
er meer tijd en ruimte is voor waar het netwerk daadwerkelijk voor is bedoeld: 
het produceren van kennis en het ontwikkelen van kennisproducten die kun-
nen bijdragen aan de verbetering van de zorg. Op dit moment gaat er te veel 
tijd verloren aan administratieve taken.  

• Per 1 januari 2027 wordt CElz opgeheven en wordt er een nieuw proces inge-
richt. Dit zou op termijn kunnen bijdragen aan het verminderen van de admini-
stratieve lasten voor de netwerken. Het is echter belangrijk dat het nieuwe 
proces geen nieuwe administratieve lasten met zich meebrengt. Daarnaast 
moet er tot 1 januari 2027 gekeken worden naar mogelijkheden om de admi-
nistratieve lasten voor de netwerken te verlichten.  

 

Optimaliseren van de site visits  
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De site visits die door ZonMw worden georganiseerd bieden een waardevol moment 
voor diepgaande kwalitatief inhoudelijke gesprekken. Echter, is het essentieel dat de 
betrokken leden van de programmacommissie voldoende kennis hebben van het on-
derwerp, de doelgroep en de zorgprocessen.  

• Zorg ervoor dat de programmacommissieleden voldoende kennis hebben van 
de specifieke doelgroepen en zorgprocessen. Dit zorgt ervoor dat je tijdens de 
bezoeken tot diepgaandere gesprekken kunt komen. Het doel van de site vi-
sits is om niet alleen de praktijk te bespreken, maar ook de onderliggende 
leerpunten en ontwikkelkansen te identificeren. Zonder de juiste achtergrond-
kennis is het moeilijk om effectief in te spelen op de specifieke zorgsituaties 
die zich aandienen.  

• Organiseer thema-specifieke site visits. De site visits kunnen worden georga-
niseerd rondom een specifiek thema die op dat moment relevant is, zodat de 
gesprekken meer gerichte inzichten opleveren waardoor er een dieper begrip 
van de zorgprocessen kan ontstaan. Dit biedt niet alleen meerwaarde voor de 
deelnemers, maar helpt ook om de focus te houden op de mogelijkheden voor 
ontwikkeling die op dat moment het meest relevant zijn. 

 

Reflectie  

Het functioneren van de programmacommissie moet regelmatig worden geëvalueerd 
om ervoor te zorgen dat het team voldoende expertise heeft voor de verschillende fa-
sen van het programma.  

• Implementeer jaarlijkse (zelf)reflectiemomenten, waarin wordt gekeken naar 
de werkwijze van de site visits, maar ook de samenstelling van de commissie. 
In jaarlijkse reflectiemomenten kan bijvoorbeeld elk jaar worden beoordeeld of 
er een wisseling van expertise nodig is. Dit is een belangrijk punt om actief op 
te pakken, zodat er voortdurend ruimte is voor verbetering en aanpassing aan 
de veranderende fasen van het programma. 

• Voeg expertise toe op het gebied van implementatie, vooral nu de netwerken 
zich meer in de implementatiefase bevinden. Het zou kunnen helpen om een 
implementatie-expert toe te voegen aan de commissie, om zo de nodige ex-
pertise in deze fase te bieden.  

 

Meer focus op lange termijn  

Het jaarlijkse proces van rapportages en verslagen legt veel druk op de organisatie, 
en kan een afleidende factor zijn van de bredere, strategische doelen. De programma-
commissie en de netwerken hebben aangegeven dat het waardevoller is om lange 
termijn plannen te maken, in plaats van elk jaar opnieuw een jaarplan op te stellen. 
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• Door over te stappen naar een meerjarig plan, wordt er ruimte gecreëerd voor 
meer diepgaande planning en evaluatie. Dit plan moet niet alleen de korte ter-
mijnbehoeften adresseren, maar ook de langetermijnvisie van het netwerk re-
flecteren, zodat men gericht kan werken aan duurzame verbeteringen en ver-
anderingen in de zorgsector. Een langetermijnvisie zorgt ervoor dat alle be-
trokkenen zich kunnen richten op gezamenlijke doelstellingen zonder voortdu-
rend de focus te verliezen door jaarlijkse herhaling van administratieve taken. 

 

Algemene modules toevoegen aan (na)scholing 

Hoewel het niet haalbaar is om specifiek onderwijs te ontwikkelen voor iedere LVHC-
doelgroep, zou het mogelijk moeten zijn om modules toe te voegen die gericht zijn op 
bredere, gezamenlijke thema’s die relevant zijn voor meerdere doelgroepen. Dit geldt 
niet alleen voor mbo- en hbo-onderwijs, maar ook voor andere onderwijsvormen zoals 
masters en CZO, waar vaak meer ruimte is voor verdieping en flexibiliteit in het curri-
culum. Het is belangrijk om de nieuwe beroepsgroep zowel tijdens de opleiding als na 
de opleiding goed voor te bereiden op de wensen en behoeften van de cliënten. 

• Focus op het toevoegen van modules over gezamenlijke thema’s, zoals cliënt-
participatie, intuïtief handelen, omgaan met gedragsproblematiek of zorg-
ethiek. Het integreren van dergelijke modules in het onderwijs zorgt ervoor dat 
alle aankomende zorgprofessionals vanaf het begin van hun opleiding ver-
trouwd raken met belangrijke zorguitdagingen die ze tijdens hun carrière zul-
len tegenkomen. Dit helpt hen niet alleen om zich beter voor te bereiden op 
de praktijk, maar ook om een meer holistische benadering van zorg te ontwik-
kelen.  

• Verken andere vormen van onderwijs naast hbo en mbo, zoals masters en 
CZO. Het curriculum bij hbo en mbo is vaak sterk gestandaardiseerd en vast-
gelegd, maar in deze andere onderwijsvormen is er meer ruimte voor flexibili-
teit en verdieping. Het ontwikkelen van gerichte modules of programma’s in 
bijvoorbeeld masters kan zorgen voor meer ruimte om in te spelen op actuele 
en specialistische zorgbehoeften, en biedt zorgprofessionals de mogelijkheid 
om zich verder te ontwikkelen en te specialiseren op gebieden die niet altijd 
aan bod komen in het reguliere hbo- of mbo-curriculum. 

• Daarnaast zou de focus van ZonMw, die tot nu toe voornamelijk gericht is op 
mbo en hbo, ook moeten verschuiven naar een bredere aanpak die ook mas-
ters en andere vormen van onderwijs, zoals CZO, nadrukkelijker betrekt. 

• Voor zorgprofessionals (ook ZZP’ers) die met specifieke doelgroepen werken, 
is het voornamelijk belangrijk dat er aanvullende nascholing of training wordt 
aangeboden die gericht is op de specifieke behoeften en uitdagingen van de 
doelgroepen. Dit kan onder andere via CZO-geaccrediteerde programma's, 
die de kwaliteit en relevantie van de nascholing waarborgen. Deze nascholing 
kan zowel praktische vaardigheden als theoretische kennis omvatten die spe-
cifiek zijn voor de werkpraktijk van zorgprofessionals en biedt een waardevolle 
aanvulling op de reguliere opleiding. 
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• Gebruik uitkomsten van onderzoek gedaan door practoraten en lectoraten om 
het onderwijs te verbeteren. Neem ook in deze vormen van onderzoek de 
zorgbehoeften van de specifieke doelgroepen mee.   

 

Vindbaarheid/zichtbaarheid verbeteren  

De zichtbaarheid en vindbaarheid van kennisproducten kan worden verbeterd, voor 
zowel de zorgprofessional als de cliënt.  

• Maak kennisproducten beter vindbaar voor zorgprofessionals, zodat ze mak-
kelijker toegang hebben tot de benodigde informatie en producten. Het moet 
duidelijker zijn voor de zorgprofessionals waar ze toegang hebben tot de trai-
ningen. Dit moet laagdrempelig zijn.  

• Zorg ervoor dat kennisproducten ook beter vindbaar en begrijpelijk zijn voor 
cliënten. Wanneer cliënten actiever betrokken moeten worden, is het essenti-
eel dat zij eenvoudig toegang hebben tot de beschikbare informatie en deze 
ook goed kunnen begrijpen. Organiseer (digitale) trainingssessies en work-
shops waarin zorgprofessionals leren hoe ze de producten optimaal kunnen 
inzetten in hun zorgverlening. Dit sluit aan bij projecten zoals Kennispleinen 
van Vilans, die zich richten op het verbeteren van kennisdeling en de vind-
baarheid van relevante zorginhoud, en biedt kansen om deze bestaande net-
werken verder te versterken en te benutten. 

 

Meer duidelijkheid over de focus van ZonMw 

Het is belangrijk dat ZonMw in het vervolg programma meer duidelijkheid verschaft 
over de specifieke focus binnen het KSD-programma. De naam Kennisnetwerken 
Specifieke Doelgroepen roept namelijk de indruk op dat de focus ligt op het totale net-
werk (te weten KCs, RECs en DECs), terwijl de focus van ZonMw (gezien haar taak-
stelling) zich vooral zou moeten richten op de kenniscentra (onderzoek, ontwikkelen 
van producten, implementeren) en niet op de expertisecentra die de daadwerkelijke 
zorg verstrekken. 

• ZonMw moet, in samenspraak met andere partijen, waaronder CElz en VWS, 
verkennen wat de mogelijkheden zijn om taken van het gehele kennisnetwerk 
meer te scheiden, waarbij ZonMw zich voornamelijk richt op de Kenniscentra 
en niet op het volledige kennisnetwerk.  

• Er loopt momenteel een traject (vanwege de opheffing van CElz per 1 januari 
2027) waar ZonMw ook in meedenkt. Het is belangrijk om aan het einde van 
dit traject helder te communiceren over de uiteindelijke beslissing zodat duide-
lijk is welke partij waarvoor verantwoordelijk is. Op die manier wordt voor ie-
dereen duidelijk waar voor ZonMw precies de focus op ligt.  
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Verhoging subsidiebedrag 

Tot nu toe is het subsidiebedrag jaarlijks gelijk gebleven, terwijl personeelskosten, 
mede door inflatie, steeds stijgen. Dit kan op termijn een negatieve invloed hebben op 
de effectiviteit van de subsidie, aangezien de waarde van het subsidiebedrag afneemt 
en daarmee ook het aantal personeelsleden dat betaald kan worden. 

• Gezien deze ontwikkelingen, is het van belang dat de subsidie wordt aange-
past om de inflatie bij te houden. Dit zou ervoor zorgen dat de doelen nog 
steeds gerealiseerd kunnen worden zonder dat de impact afneemt door stij-
gende kosten. 

• Het blijft echter cruciaal om te blijven monitoren of het subsidiebedrag in de 
toekomst voldoende zal zijn om de personeelsbehoeften en de daarmee sa-
menhangende kosten te dekken. 
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Appendices 

Appendix 1. Afkortingen  

D-ZEP: Kennisnetwerk voor mensen met Dementie en Zeer Ernstig Pro-
bleemgedrag. 

NAH+:  Niet Aangeboren Hersenletsel met ernstige problemen Expertisenet-
werk 

Kind&NAH+: Netwerk Kinderen en Niet Aangeboren Hersenletsel plus 

LBS: Kenniscentrum voor mensen met een Langdurige BewustzijnsStoor-
nis 

MS: Kennisnetwerk Multiple Sclerose in langdurige zorg 

KKC:   Korsakov kenniscentrum 

VVGP:  Vereniging Voor GerontoPsychiatrie 

HKNN:  Huntington KennisNet Nederland 

De Borg: Expertisecentrum De Borg, samenwerking 4 Sterk Gedragsgestoord 
Licht Verstandelijk Beperkt (SGLVB)-instellingen 

REC:  Regionaal Expertise Centrum  

DEC:   Doelgroep Expertise Centrum  

KC:  Kennis Centrum  

KSD:  Kennisnetwerken voor Specifieke Doelgroepen 
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Appendix 2. Vragenlijst evaluatie kennisnetwerk 

Introductie 

1. Kunt u uzelf kort voorstellen en uw rol binnen het kennisnetwerk omschrijven? 

Ontwikkeling  

2. In hoeverre is het kennisnetwerk sinds de start verbeterd en versterkt? 

3. Er zijn verschillende kennisproducten ontwikkeld binnen het kennisnetwerk. 
Wat zijn volgens u de belangrijkste leerpunten uit het ontwikkelproces van 
deze producten? 

Toepassing  

4. Onderzoek en onderwijs zijn belangrijke thema’s binnen het kennisnetwerk. 
Welke factoren hebben bijgedragen aan de doorontwikkeling van deze 
thema’s? 

5. Hoe gaat het kennisnetwerk om met (veranderingen in) wet- en regelgeving, 
bijvoorbeeld op het gebied van beleid of financiering? 

Verspreiding en benutting  

6. Welke factoren hebben bijgedragen aan de implementatie van de kennispro-
ducten? 

7. Wat zijn concrete uitkomsten of voorbeelden van het effect van activiteiten 
rondom zichtbaarheid (zoals via LinkedIn, website, platform)? 

Duurzame samenwerking 

8. In hoeverre passen jullie cliëntparticipatie toe binnen het kennisnetwerk? 

9. Wat zijn volgens u de raakvlakken met andere kennisnetwerken? 

10. Welke rol speelt ZonMw in het versterken van duurzame samenwerking bin-
nen en tussen kennisnetwerken? 

Afronding 

11. In de volgende fase van deze evaluatie kijken we ook naar het KSD-pro-
gramma als geheel. Hiervoor organiseren we o.a. focusgroepen en zetten we 
een enquête uit. 

12. Zijn er tot slot nog onderwerpen, ervaringen of aandachtspunten die we in 
deze evaluatie nog niet hebben besproken, maar die volgens u wel belangrijk 
zijn om mee te neme 
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Appendix 3. Vragenlijst survey 

Sectie 1: Introductie 

1. Bij welk kennisnetwerk bent u betrokken? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o De Borg 

o D-ZEP kennisnetwerk 

o Expertisenetwerk Ernstig Niet-aangeboren hersenletsel na coma 
(LBS) 

o Huntington KennisNet Nederland 

o Kennisnetwerk MS in de langdurige zorg 

o Korsakov Kenniscentrum 

o Netwerk Kind & NAH+ 

o NAH+ kennisnetwerk 

o Vereniging voor Gerontopsychiatrie 

2. Hoe bent u betrokken bij dit netwerk? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o Onderzoek (werkzaam bij bv. een UMC, kennisinstituut of binnen een 
expertisecentrum) 

o Onderwijs (werkzaam bij bv een mbo- of hbo opleiding) of Opleiding 
(denk bv. aan trainingen en nascholing) 

o Zorgprofessional (werkzaam binnen bv. een expertisecentrum, zie-
kenhuis of in de perifere zorg) 

Patiëntvertegenwoordiger/cliëntvertegenwoordiger (denk bv. aan pati-
entenverenigingen, beroepsmatig betrokkene bij patiënt/cliënt, man-
telzorgers, naasten) 

Sectie 2: Onderzoek 

3. Waar bent u werkzaam? 
Moet worden beantwoord. Meerkeuze. 

o Expertisecentrum 

o UMC 

o Kennisinstelling 
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4. Bent u betrokken geweest bij onderzoek dat in samenwerking met het 
kennisnetwerk is uitgevoerd voor de doelgroep? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o Ja 

o Nee 

5. Wat voor onderzoek heeft u uitgevoerd voor de doelgroep? Geef hierbij 
voorbeelden. 
Moet worden beantwoord.  
 

6. Op welke manier denkt u dat dit onderzoek heeft bijgedragen aan verbe-
tering van de zorg voor de patiënt/cliënt? 
Moet worden beantwoord.  

Krijgt u feedback terug uit de praktijk over uw onderzoek of de pro-
ducten die hieruit zijn voortgekomen? 
Moet worden beantwoord.  

Sectie 3: Onderwijs of Opleiding 

8. Kunt u aangeven bij welk type onderwijs of opleiding u betrokken bent? 
Moet worden beantwoord. Meerkeuze. 

o MBO 

o HBO 

o Universiteit 

o Training, nascholing of interne opleiding 

9. Maakt u in het opleidingsprogramma gebruik van de methoden of pro-
ducten die ontwikkeld zijn door het kennisnetwerk? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o Ja 

o Nee 

10. Kunt u voorbeelden geven van methoden of producten die u gebruikt? 
Moet worden beantwoord.  

Op welke manier denkt u dat deze methoden of producten impact heb-
ben gehad op de ontwikkeling van studenten of medewerkers? 
Moet worden beantwoord.  

Sectie 4: Zorgprofessional 
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12. Maakt u gebruik van de kennisproducten die ontwikkeld en verspreid 
worden door het kennisnetwerk? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o Ja 

o Nee 

13. Kunt u voorbeelden geven van producten die u regelmatig gebruikt? 
(Denk daarbij aan zorgstandaarden, communicatiemiddelen, onder-
zoeksprogramma’s, opleidingstrajecten etc.) 
Moet worden beantwoord.  

14. Op welke manier ondersteunen deze producten u in uw dagelijkse werk-
zaamheden? 
Moet worden beantwoord.  

15. Welke verbetermogelijkheden ziet u om de impact van deze producten te 
vergroten? 
Moet worden beantwoord.  

 

Sectie 5: Patiënten/Cliëntenvertegenwoordiger 

16. Hoe verhoudt u zich tot de doelgroep? 
Moet worden beantwoord. Meerkeuze. 

o Actief bij een patiëntenvereniging 

o Beroepsmatige betrokkenen bij de patiënt/cliënt 

o Mantelzorger 

o Naaste 

17. Bent u bekend met de kennisproducten die ontwikkeld en verspreid wor-
den door het kennisnetwerk? 
Moet worden beantwoord. Eén keuze. 

o Ja 

o Nee 

18. Kunt u voorbeelden geven van producten die gebruikt worden in de zorg 
voor de patiënt/cliënt (denk daarbij aan zorgstandaarden, communicatie-
middelen, onderzoeksprogramma’s, opleidingstrajecten etc.)? 
Moet worden beantwoord. 

19. Wat is volgens u de impact van deze producten op de kwaliteit van de 
zorg voor de patiënt/cliënt? 
Moet worden beantwoord.  
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20. Welke verbetermogelijkheden ziet u om de impact van deze producten 
voor de patiënt/cliënt te vergroten? 
Moet worden beantwoord.  

21. Kunt u aangeven op welke manier patiënten/cliënten of naasten betrok-
ken worden bij de totstandkoming van nieuwe producten? 
Moet worden beantwoord.  

22. Welke verbetermogelijkheden ziet u om deze betrokkenheid te vergro-
ten? 
Moet worden beantwoord.  

 

Sectie 6 

23. Waarom maakt u geen gebruik van de kennisproducten die voortkomen 
uit het kennisnetwerk? 
Moet worden beantwoord.  

 

Sectie 7: Samenwerking 

24. Met wie uit het kennisnetwerk werkt u samen? Hoe beoordeelt u deze sa-
menwerking? 
Moet worden beantwoord. Likertschaal 
(Bijvoorbeeld: Zeer goed, Goed, Neutraal, Slecht, Zeer slecht) 

25. Heeft u nog wensen met betrekking tot de producten, methoden of sa-
menwerking met andere partijen? 
Moet worden beantwoord.  

26. Bedankt voor het invullen van de vragenlijst. Indien nodig nemen we 
graag contact met u op om dieper in te gaan op uw antwoorden. Als u 
hiervoor openstaat, laat dan hieronder uw e-mailadres achter. 
Let op: wilt u de vragenlijst anoniem invullen, laat dan geen e-mailadres ach-
ter. 
Eén tekstregel 
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Appendix 4. Interactieve oefening focusgroep professionals 
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Appendix 5. Stellingen Lagerhuisdebat focusgroep professionals 
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