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Innovatie is de drijvende kracht achter de transformatie van de zorg, maar de echte uitdaging ligt in de 
waardebepaling. Dit proces is bijzonder complex voor innovaties gericht op mensen die leven met 
dementie, omdat de waarde veel verder reikt dan louter financiële kostenreductie. Het gaat om het 
waarborgen van menselijke waardigheid en het behouden van verbinding. 

Een recente sessie bracht diverse stakeholders – ondernemers, experts, onderzoekers en 
beleidsmakers – samen om de cruciale knelpunten en kansen in het waardebepalingsproces te 
verkennen. De centrale conclusie was dat succesvolle implementatie een meervoudig waardemodel 
vereist. Dit artikel analyseert de vier essentiële pijlers van dit model en hoe de bewijsvoering ervoor 
zorgt dat innovaties daadwerkelijk de praktijk veranderen. 

1. Kwaliteitswinst: Het Meten van de Menselijke Belevingswereld 

De primaire waarde van elke innovatie in de dementiezorg moet liggen in de verbetering van de 
levenskwaliteit van de persoon en het respecteren van hun belevingswereld. 

Definitie en Uitdagingen 

Kwaliteitswinst (of Quality of Life, QoL) omvat: 

• Welzijn en Gemoedstoestand: Vermindering van onrust, angst, en apathie. 
• Autonomie en Zingeving: Behoud van zelfredzaamheid en de mogelijkheid tot betekenisvolle 

activiteiten. 
• Verbondenheid: Kwalitatieve interactie met naasten en zorgprofessionals. 

Knelpunt: Het meten van deze zachte waarden is moeilijk. Een traditionele QoL-vragenlijst is vaak 
onbetrouwbaar bij gevorderde dementie. 

Oplossingen en Bewijsvoering 

Mensgerichte AI biedt oplossingen om deze kwaliteitswinst objectiever te maken: 

• Objective QoL-Metingen: Gebruik maken van slimme technologie om objectieve proxy's te 
meten, zoals de duur en kwaliteit van de slaap, het beweegpatroon, de mate van sociale 
interactie (via NLP-analyse van gesprekken), of het voorkomen van agressieve/onrustige 
momenten. 

• Focus op Aanwezigheid: Innovaties, zoals interactieve reminiscentietools of sociale robots, 
worden gewaardeerd op basis van hun vermogen om de persoon met dementie te betrekken 
en een gevoel van aanwezigheid en acceptatie te geven. 

• Onderzoeksmethodiek: Het combineren van kwantitatieve sensordata met observaties door 
getrainde zorgprofessionals (Gouden Minuut-observaties) en kwalitatieve interviews met 
naasten (de 'proxy-QoL') om een compleet beeld te krijgen. 

2. Arbeidsbesparing en Efficiëntie: Optimalisatie van Professionele Zorg 

Gezien de groeiende arbeidskrapte is de bijdrage van innovaties aan het verminderen van de werkdruk 
en het efficiënter maken van processen essentieel. Dit moet echter leiden tot tijdswinst die 
herinvesteerd wordt in de cliënt. 
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Stand-Alone versus Interoperabele Systemen 

• Stand-Alone Systemen: Bieden directe, geïsoleerde tijdwinst. Denk aan een Spraakgestuurd 
Rapportagesysteem (via NLP) dat de tijd voor administratie na een cliëntcontact halveert. Dit 
is een duidelijke, meetbare besparing op de taak zelf. 

• Interoperabele Systemen: Bieden de grootste, structurele arbeidsbesparing. Door naadloze 
data-uitwisseling tussen bijvoorbeeld medicatiesystemen, planningstools en slimme 
monitoring: 

o Wordt dubbele registratie geëlimineerd. 
o Wordt de noodzaak voor onnodige controles of nachtrondes verminderd (dankzij 

slimme AI-monitoring). 
o Verbetert de overdracht van cliëntinformatie (bijvoorbeeld de actuele 

gemoedstoestand, gedetecteerd door AI) naar de volgende shift. 

Business Case en Procesaanpassing 

• Knelpunt: De technologie is vaak in orde, maar de bedrijfsprocessen van zorginstellingen zijn 
niet aangepast. De gewonnen tijd wordt dan niet omgezet in meer cliëntcontact. 

• Oplossing: De waardebepaling moet aantonen dat de innovatie leidt tot een 
geherstructureerde workflow. De business case moet de kosten van de technologie afzetten 
tegen de waarde van de gewonnen uren die geïnvesteerd kunnen worden in de menselijke 
verbinding en complexe zorgtaken. 

3. Mantelzorgontlasting: De Duurzaamheid van het Netwerk 

Mantelzorgers zijn de ruggengraat van de dementiezorg. De waarde van innovatie moet direct bijdragen 
aan het ontlasten, informeren en ondersteunen van dit netwerk om uitval en overbelasting te 
voorkomen. 

Emotionele en Praktische Ondersteuning 

Mantelzorgontlasting kent twee dimensies: 

• Praktische Ontlasting: Tools die logistiek of fysieke zorg vergemakkelijken. Een slimme 
sleutelvinder of een geautomatiseerd medicatie-uitgifte systeem reduceert de dagelijkse, 
repeterende taken van de naaste. 

• Emotionele Ontlasting: Het verminderen van angst, onzekerheid en schuldgevoel. Dit is 
vaak de meest waardevolle bijdrage. Monitoring-AI's die betrouwbaar waarschuwen bij nood 
(bijvoorbeeld bij dwalen of valrisico) geven naasten een gevoel van veiligheid op afstand, 
waardoor ze hun eigen leven gemakkelijker kunnen hervatten zonder constante zorgen. 

Waardebewijsvoering 

Het bewijs voor deze waarde ligt in het meten van: 

• Stressreductie: Psychologische tests (zoals de Zarit Burden Interview) die de zorglast van de 
naasten voor en na implementatie meten. 
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• Behoud van Werkuren/Eigen Tijd: Hoeveel extra tijd kan de mantelzorger besteden aan werk, 
sociale contacten of rust? 

Innovaties die mantelzorgers als actieve partners betrekken en hen de juiste, geruststellende 
informatie geven (in plaats van te veel of te onnodige data), hebben de grootste kans op succesvolle 
waardebepaling. 

4. Ethiek en Veiligheid: Waarborgen van Waardigheid en Integriteit 

Bovenop de meetbare winst staat het ethisch fundament van de innovatie. Dit is geen bijkomstigheid, 
maar een fundamenteel onderdeel van de waardebepaling, zeker voor de kwetsbare doelgroep. 

Wettelijk Kader en Betrouwbaarheid 

• MDR (Medical Device Regulation): Productontwikkelaars moeten kennis hebben van de MDR 
om te bepalen of hun AI-product als medisch hulpmiddel wordt geclassificeerd. Voldoen aan 
MDR is cruciaal, omdat dit de veiligheid, softwarevalidatie en klinische betrouwbaarheid 
garandeert. Voor mensen met dementie is de impact van een foutief alarm of foute analyse 
potentieel zeer schadelijk, waardoor MDR-conformiteit een ethische eis is. 

• Transparantie (Explainable AI - XAI): Zorgprofessionals en naasten moeten vertrouwen 
hebben in de AI. Dit vereist dat de algoritmes van de AI (zoals Machine Learning die 
gedragspatronen herkent) transparant zijn over hoe ze tot een conclusie komen. Dit draagt bij 
aan de acceptatie en verantwoordelijkheid in de praktijk. 

Respect voor Autonomie en Privacy 

• Privacy by Design: De innovatie moet de privacy van de persoon waarborgen (AVG-conform). 
Dit betekent het gebruik van onopvallende sensoren, het lokaal verwerken van data, en het 
minimaliseren van gedeelde informatie. 

• Autonomie: De technologie moet de keuzevrijheid van de persoon respecteren en mag niet 
leiden tot onnodige dwang of betutteling. Monitoring mag nooit aanvoelen als constante 
surveillance, maar als een veiligheidsnet dat de autonomie juist verlengt. 

Conclusie: Van Knelpunt naar Waardeketen 

De sessie over waardebepaling bij dementiezorginnovaties heeft aangetoond dat de uitdaging ligt in de 
verbreding van het waardebegrip. Het is niet voldoende om alleen kosteneffectiviteit te bewijzen; de 
innovatie moet overtuigend bewijs leveren op alle vier de dimensies: Kwaliteitswinst, 
Arbeidsbesparing, Mantelzorgontlasting en Ethiek/Veiligheid. 

Door de inzet van Real-World Evidence (RWE), het structureel meten van zowel harde als zachte 
uitkomsten, en het vroegtijdig betrekken van beleidsmakers, kan de innovatieketen transformeren in 
een waardeketen. Het resultaat is een duurzame, veilige en mensgerichte zorgpraktijk waarin 
technologie daadwerkelijk de verbinding en de levenskwaliteit van mensen die leven met dementie 
verrijkt. Dit vereist een culturele verschuiving, waarbij de zorgorganisatie de gewonnen tijd dankzij de 
technologie ook daadwerkelijk investeert in persoonlijke, menselijke aandacht. 

 


