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Samenvatting

In het kader van de toenemende digitalisering binnen de sectoren van Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin (WVG) is de vraag naar duidelijke kwaliteitscriteria voor digitale zorg, hulpverlening en onder-
steuning sterk toegenomen. Zowel bij beleidsmakers, als bij medewerkers in zorg en ondersteuning,
organisaties in zorg en ondersteuning, en ontwikkelaars leeft de nood aan een kader dat richting geeft
aan het gebruik en de ontwikkeling van digitale technologieén. Het gaat hierbij niet alleen om medische
toepassingen, maar ook om toepassingen in het hele beleidsdomein WVG.

De aanleiding voor dit onderzoek is tweeledig. Enerzijds de versnippering van bestaande en steeds
nieuwe richtlijnen, normen en wetgevingen met betrekking tot digitale toepassingen. Anderzijds de
vaststelling dat kleine(re) organisaties moeite hebben om deze richtlijnen, normen en wetgevingen te
bevatten en hieraan te voldoen. Het onderscheid tussen medische en niet-medische toepassingen is
bovendien vaak onduidelijk. Dit alles bemoeilijkt een breed gedragen en structurele kwaliteits-
verankering binnen de digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning in de verschillende sectoren van
WVG.

Het onderzoeksproject vertrok vanuit de ambitie om een geintegreerd kwaliteitskader te ontwikkelen
dat bruikbaar is voor verschillende doelgroepen: beleidsmakers, organisaties, professionals en
ontwikkelaars. Het kader moest enerzijds minimale kwaliteitsvereisten formuleren die gelden als
ondergrens voor digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning, en anderzijds een groeipad aanbieden
met optimalere vereisten. Het kader moest eveneens vertaald worden naar een praktisch inzetbaar
instrument dat gebruiksklaar is voor de praktijk.

De ontwikkelingsfase van het kwaliteitskader kende een gefaseerde opbouw. Het onderzoeksteam
startte met een brede omgevingsanalyse waarin via literatuuronderzoek en interviews met
beleidsmedewerkers werd onderzocht welke criteria en verwachtingen reeds aanwezig zijn. Er werden
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Samenvatting

279 relevante bronnen geanalyseerd — variérend van wetenschappelijke publicaties en internationale
normen tot beleidsdocumenten en sectorale richtlijnen. Daarnaast vonden er tien diepte-interviews
plaats met personeelsleden van het Departement Zorg. Meer bepaald waren dit zeven personen van
Departement Zorg (o0.a. uit de teams e-gezondheid, preventief gezondheidsbeleid, eerste lijn, welzijn,
gezondheidsbevordering, geestelijke gezondheidszorg en psychosociale revalidatie), één persoon van
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap en één iemand van Agentschap Opgroeien.

Op basis van de inzichten uit deze fase werden drie pijlers voor het kader geidentificeerd: technologie,
organisatie en professional. Deze werden respectievelijk gebaseerd op drie bestaande referentiekaders:
ISO/TS 82304 — 2 2021 Health software — Part 2 Health and wellness apps (International Organization
for Standardization, 2021), het Health Technology Assessment Core Model — onderdeel organisaties
(Kristensen et al., 2017) en het competentiekader voor sociaal-agogische professionals van Bocklandt
et al. (2025). Elk van deze kaders werd verder aangepast en uitgebreid op basis van input uit de
interviews en aanvullende literatuurbronnen, zodat de drie pijlers optimaal gecontextualiseerd werden
naar de context van het Vlaamse beleidsdomein WVG. Deze aanpassingen werden ook systematisch
bijgehouden zodat het transparant blijft waar er wordt afgeweken van de oorspronkelijke referentie-
kaders.

Om het kader inhoudelijk te onderbouwen en te valideren, werd een uitgebreide Delphi-studie opgezet.
87 experten uit vijf domeinen (gebruikers, facilitators, ontwikkelaars, juridische en deontologische
experts, en specialisten in digitale inclusie) werden uitgenodigd, waarvan 54 effectief deelnamen. Over
vier rondes, gespreid over negen maanden, werd input verzameld over de relevante criteria, de
verdeling over de drie pijlers, en het belang van elk criterium. Er werd dus niet alleen gevraagd naar
inhoudelijke criteria, maar ook naar de manier waarop deze criteria geprioriteerd konden worden, hoe
ze zich verhouden tot elkaar binnen de drie pijlers van het kader, en in welke mate ze als minimaal,
optioneel of overbodig beschouwd worden door de betrokken experten. Tot slot werd er ook nog input
gevraagd over de ontwikkeling van een afgeleid praktijkinstrument.

Na de Delphi-studie volgden aanvullende focusgroepen en interviews met stakeholders uit het
werkveld. Tijdens deze gesprekken werd nagegaan hoe duidelijk, toepasbaar en haalbaar het
voorgestelde kader was. De deelnemers varieerden van stuurgroepleden en ICT-ontwikkelaars tot
medewerkers in zorg en ondersteuning. De feedback leidde tot concrete bijsturingen in de formulering
van criteria, de structuur van het kader en de ondersteunende toelichting bij de drie pijlers. In
samenwerking met Collectief Duidelijk werd het kwaliteitskader herwerkt om leesbaarder en
toegankelijker te zijn voor professionals met minder affiniteit met digitale thema'’s.

Het uiteindelijke kwaliteitskader bevat een duidelijke structuur met inleidende visietekst en omkadering
en differentiatie tussen minimale en optionele criteria binnen drie pijlers. De criteria bestrijken onder
meer domeinen zoals dataveiligheid, GDPR-conformiteit, toegankelijkheid voor kwetsbare groepen,
digitale inclusie by design, gebruiksvriendelijkheid, juridische verantwoordelijkheid, visieontwikkeling
binnen organisaties, professionele attitude en opleiding. Tot slot werd ook de vormgeving
geoptimaliseerd in samenwerking met Toast Confituur om de leesbaarheid van het kwaliteitskader te
verhogen.

Om het kwaliteitskader ook daadwerkelijk werkbaar te maken voor organisaties, werd een
toetsingsinstrument ontwikkeld in Excel-formaat. Dit instrument laat organisaties toe om zichzelf te
evalueren op basis van de drie pijlers, met begeleidende toelichtingen, scoringsmogelijkheden en advies
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op maat. Het instrument werd uitgetest en verfijnd via drie piloottesten: PARKOUR (een
jongerenplatform van de Vlaamse overheid in pilootfase), Ebergiste (VR-toepassingen voor personen
met een beperking), en OnlinePsyHulp (therapeutische programma’s gericht op mentale
gezondheidsbevordering). Deze drie cases werden gekozen omwille van hun variatie in doelgroep,
technologie en toepassingscontext. Na elke piloot werd het toetsingsinstrument aangepast op basis van
concrete feedback uit focusgroepen met betrokken medewerkers, zoals IT-verantwoordelijken,
medewerkers in zorg en ondersteuning en beleidsmedewerkers.

Naast het inhoudelijke kader en het toetsingsinstrument werden er ook governance handvaten
ontwikkeld. Dit model biedt houvast voor een duurzame en gedragen implementatie van het
kwaliteitskader op lange termijn. Op basis van literatuur, interviews en overlegmomenten werd een
model uitgewerkt met zes functionele rollen: regulator, toezichthouder, ondersteuner, communicator,
participator en realisator. Elke rol heeft een specifieke verantwoordelijkheid binnen het beleid, toezicht,
communicatie, ondersteuning en participatie, en draagt zo bij aan de duurzame implementatie en
verdere ontwikkeling van het kwaliteitskader in de praktijk.

Het governance-model erkent het belang van differentiatie volgens risicoprofiel, maturiteit en schaal
van de digitale toepassing. Daarnaast wordt gepleit voor een gefaseerde en stimulerende vorm van
toezicht, met ruimte voor bijsturing en leereffecten. Sectoroverschrijdende samenwerking en
kennisdeling zijn essentieel om versnippering te vermijden en brede gedragenheid te stimuleren. Een
verankering in bestaande beleidskaders, zoals het Vlaamse kwaliteitsdecreet, is wenselijk om het
draagvlak te verhogen.

Uit het onderzoek blijkt duidelijk dat er brede consensus en draagvlak is voor een kwaliteitskader dat
rekening houdt met de realiteit van het werkveld en technologische ontwikkelingen. Het kader helpt
overheden en inspectie-instanties bij het vormgeven van beleid en toezicht. Voor het werkveld biedt
het een structuur om het eigen digitale aanbod te evalueren en bij te sturen. Voor ontwikkelaars
verschaft het duidelijkheid over verwachtingen en verplichtingen. En voor opleidingen biedt het een
uitgangspunt om toekomstige zorg- en welzijnsprofessionals te vormen in het kwaliteitsvol gebruik en
de kritische evaluatie van digitale toepassingen.
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Situering en onderzoeksdoelstelling

Vanuit het werkveld, bij ontwikkelaars en in de entiteiten van het beleidsdomein WVG zijn er geregeld
vragen over de (minimale) vereisten voor de ontwikkeling of het gebruik van ICT-technologie in het
kader van een digitaal aanbod in zorg en ondersteuning. Daarbij ligt de focus op diverse aspecten
waaronder privacy- en gegevensbescherming, cybersecurity en technische veiligheid, toegankelijkheid,
gebruiksvriendelijkheid en digitale inclusie (by design), gegevensdeling en interoperabiliteit, ethische en
juridische afspraken, doeltreffendheid of effectiviteit. Kleine(re) organisaties kunnen niet altijd voldoen
aan uitgebreide, bestaande standaarden zoals deze van ISO/TS 82304-2 (International Organization for
Standardization, 2021). Daarnaast is het onderscheid tussen medische- en niet-medische toepassingen
ook niet altijd gekend of duidelijk: op dit ogenblik is de informatie hierover versnipperd en onvolledig.

De ontwikkeling van een geintegreerd kwaliteitskader - dat een onderscheid maakt tussen minimale
kwaliteitsvereisten (de ondergrens) en optimalere vereisten (bv. met maturiteitsniveaus in de vorm van
een groeikader) - is daarom een essentiéle eerste stap als leidraad voor zowel overheid, werkveld, als
ontwikkelaars. Ook voor de eindgebruikers kan dit kwaliteitskader een houvast bieden. Dit
kwaliteitskader dient daarvoor gekoppeld te worden aan aanbevelingen om kwaliteitscriteria te behalen
en vereist een omzetting in praktische ondersteuningsinstrumenten. Voor het werkveld en
ontwikkelaars kunnen dat bijvoorbeeld een zelfevaluatie-instrument, planningsinstrument, flowcharts,
en/of een basis voor kwaliteitsbeleid voor organisaties zijn. Voor de overheid gaat het dan bijvoorbeeld
om beleidsaanbevelingen en houvast wanneer de overheid zelf optreedt als aanbieder van ICT-
technologie aan haar burgers.

Het ontwikkelen van kwalitatieve kaders en instrumenten impliceert echter niet noodzakelijk
kwalitatieve en duurzame digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Werkveldorganisaties
beschikken namelijk niet altijd over de nodige kennis of expertise om ICT-technologie te implementeren
binnen hun werking. Ook het lange termijnperspectief ervan blijkt vaak uitdagend. Verder vinden ICT-
ontwikkelaars niet altijd voldoende afnemers in de kleine(re) Vlaamse markt om er specifiek tools op af
te stemmen of voor te ontwikkelen. Zelfs wanneer tools worden ontwikkeld blijkt het vaak uitdagend
om die door te ontwikkelen of verder te optimaliseren, omwille van de beperkte werkingsmiddelen ten
gevolge van het kleine aantal gebruikers. Het risico op een marktfalen is daardoor reéel. We wensen
daarom bestaande pijnpunten in kaart te brengen en - verder bouwend op het kwaliteitskader als
uitgangspunt - de mogelijke oplossingen hiervoor te inventariseren.

Omdat zowel ICT-technologie als ‘digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning’ containerbegrippen
zijn, bakenen we ook nog expliciet de scope af. Onder (ICT-) technologie wordt verstaan:

e Web- en computersoftware
o Bv. websites, webapplicaties, e-mail, beeldbellen, sociale media, chat, fora, e-
learning, online tutorials, zelfhulpmodules, samenwerkingstools, elektronisch
cliéntendossiers (ECD’s) en elektronische patiéntendossiers (EPD’s) met
functionaliteiten voor burgers, zorggebruikers en cliénten (of hun context).
e Mobiele technologie
o Bv. mobiele apps, wearables, telemonitoring
e Extended reality (XR), een containerbegrip dat zowel augmented reality (AR), virtual reality
(VR), als mixed reality (MR) omvat. Dit verwijst naar technologieén die een digitale of virtuele
laag toevoegen aan de werkelijkheid.
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e Artificiéle intelligentie (Al) en data-toepassingen
o Bv. chatbot, digitale twin of algoritme dat toegepast wordt om op basis van data van
patiénten of cliénten een gepaste hulpvorm te suggereren, toepassingen die primair
en secundair gebruik maken van gezondheids- en welzijnsdata.
e Gegevensdelingstoepassingen
o Bv. ICT-toepassingen die gegevens verzamelen, structureren, (analyseren) en delen
met burgers, zorggebruikers en cliénten.

Hierbij kan het gaan over zowel toepassingen voor medisch gebruik of zogenaamde ‘well-being’ of
‘wellness’ toepassingen, in alle mogelijke sectoren van WVG.

De term digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning kan als volgt worden omschreven:

“Elke interventie in [zorg en ondersteuning] aan burgers, zorggebruikers en cliénten waarbij gebruik
gemaakt wordt van informatie- en communicatietechnologie (ICT), met het oog op het bestendigen of
verhogen van hun [kwaliteit van leven], welzijn en gezondheid in de ruime zin van het woord”. (Bocklandt
et al., 2014, p. 29).

Om hierover te spreken staan twee voorwaarden centraal in deze omschrijving, namelijk: 1) Er wordt
gebruik gemaakt van informatie- en communicatietechnologie (ICT). Dit omvat een veelheid aan
verschillende vormen van ICT-toepassingen en 2) de focus ligt op het bestendigen of verhogen van het
welzijn en de gezondheid in de ruime zin van het woord: er is een digitaal aanbod voorzien voor burgers,
zorggebruikers en cliénten en er is sprake van een digitaal ‘contactpunt’ dat een burger, zorggebruiker
of cliént heeft met een ICT-toepassing. Toepassingen waarbij enkel medewerkers betrokken zijn, zoals
bij digitaal intercollegiaal contact, zonder functionaliteit voor burgers, zorggebruikers en cliénten vallen
hierbuiten. Dat geldt eveneens voor het uitsluitend (digitaal) vragen naar iemands geinformeerde
toestemming.

De hoofddoelstelling is de ontwikkeling van een kwaliteitskader met een ondersteunend instrument
voor de ontwikkeling, het implementeren en het gebruik van technologie in kader van onlinehulp in de
sectoren WVG. Daarbij worden de volgende criteria (onder meer) vooropgesteld: privacy- en
gegevensbescherming, informatieveiligheid, cybersecurity en cyberbeveiliging, toegankelijkheid,
gebruiksvriendelijkheid en digitale inclusie (by design), gegevensdeling en interoperabiliteit, ethische en
juridische afspraken, doeltreffendheid en effectiviteit.

Daarnaast worden de volgende deeldoelstellingen vooropgesteld:

e Voor het beleid:

o Het beschikken over een geintegreerd kwaliteitskader met betrekking tot de
ontwikkeling, het implementeren en het gebruik van ICT-technologie in de sectoren
van WVG in kader van digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Dit kan als basis
dienen voor een gerichte beoordeling van de status in de sectoren en voor
toekomstige inspectie- of referentiekaders. Daarnaast kan dit kader in de toekomst
eventueel ook dienen voor het valideren van de ontwikkeling van kwalitatieve
toepassingen en de implementatie ervan en het ondernemen van bijhorende
beleidsacties ter optimalisatie van evt. vastgestelde gebreken. Verder kan het een
basis vormen voor een verdere vertaling in een belanghebbendenoverleg in kader van
het nieuwe kwaliteitsdecreet.

o Daarnaast dient dit onderzoek ook een antwoord te formuleren op de juridische
bepalingen die van toepassing zijn in de verschillende criteria.
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o Aanvullend dient dit onderzoek ook om een antwoord te formuleren over eventuele
verschillen binnen kwaliteitscriteria naargelang de soort technologie (en de context)
waarin die wordt ingezet (onder andere, maar niet uitsluitend, het verschil tussen
medische en niet-medische toepassingen).

e Voor het werkveld en gebruikers:

o Aan de hand van verschillende maturiteitsniveaus kan het kwaliteitskader als basis
dienen voor een intern kwaliteitsbeleid in de sectoren van WVG. Daarnaast kan een
zelfevaluatie-instrument met doorgroei-aanbevelingen handvaten bieden aan
organisaties om hun eigen toepassingen te beoordelen en de nodige verbeteracties
op te zetten.

o Verder biedt het ook een antwoord op de minimale (juridische) vereisten.

o Aansluitend kan het kwaliteitskader in de toekomst omgezet te worden in een
instrument voor organisaties om duidelijke kwaliteitsvereisten te communiceren naar
ontwikkelaars.

o Bijkomend kan dergelijk geintegreerd kwaliteitskader deel uitmaken van het
curriculum van relevante opleidingen van ICT’ers en toekomstige medewerkers in
zorg en ondersteuning.

e Voor ontwikkelaars:

o Biedt het kader de nodige houvast en duidelijkheid omtrent de minimale vereisten en
wettelijke verplichtingen. Een zelfevaluatie-instrument ter beoordeling van de eigen
toepassingen kan ook hier in de toekomst een indicatie geven en mogelijke
verbeteracties suggereren.

Hoewel dit kwaliteitskader een belangrijke en concrete leidraad biedst, is het niet het enige beschikbare
denkkader voor digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Zo bestaan er ook andere relevante visies
en raamwerken, zoals de Acht Leidende Principes voor Zorgzame Technologie (z.d.) van de Koning
Boudewijnstichting. Er zijn raakpunten tussen dit kwaliteitskader en die principes. Beide leggen de
nadruk op het belang van gebruiksvriendelijkheid, participatie, veilige data, kwaliteitsbewaking en
maatschappelijke inbedding. Het kwaliteitskader onderscheidt zich door de opsomming van concrete
operationele criteria en heeft naast de technologie en de organisatie ook aandacht voor de nodige
competenties van de professional. De criteria laten toe om digitale toepassingen systematisch te
evalueren, op te volgen en te verbeteren. Zo biedt het kader niet alleen richting op niveau van waarden
en intenties, maar ook houvast in de praktijk.
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Hoofdstuk 1
Omgevingsanalyse

Het onderzoeksproject startte met een grondige omgevingsanalyse van september 2023 tot februari
2024. Deze bevatte een literatuurstudie vanuit wetenschappelijke en niet-wetenschappelijke bronnen
en interviews met domeinexperten van de Vlaamse Overheid.

1 Literatuurstudie

Het uitgebreide domein van dit onderzoek werd in kaart gebracht als solide vertrekpunt voor de
kaderontwikkeling. Dit gebeurde via een literatuurstudie die startte in september 2023. Deze
literatuurstudie bevatte regionale, nationale en internationale bronnen. In totaal werden er 279
documenten geinventariseerd gedurende het gehele onderzoeksproject (Bijlage 1). Deze documenten
omvatten zowel peer-reviewed artikelen, gevonden via wetenschappelijke zoekmachines, als
wetgevende bestanden, geraadpleegd via hun officiéle kanalen, en grijze literatuur, waaronder
blogposts en door derden aangeleverde documenten. Deze combinatie werd bewust gekozen om een
breed perspectief te bieden. Na een analyse van de verschillende kwaliteitscriteria in deze bronnen en
de eerste fase van de Delphi-studie (zie later) werden er drie referentiekaders geselecteerd als startpunt
van het kader:

e Voor de technologie de ISO-norm ISO/TS 82304 — 2 2021 Health software — Part 2 Health and
wellness apps (International Organization for Standardization, 2021),

e Voor de organisatie het Health Technology Assessment Core Model — onderdeel organisaties
(Kristensen et al., 2017),

e Voor de professionals een kader voor digitale competenties van sociale professionals (Bocklandt
et al., 2025).

Deze drie referentiekaders zijn geselecteerd op basis van hun algemene acceptatie (bv. ISO-normen),
internationale bekendheid en recent ontwikkelde overzichten. Ze dekten echter niet de volledige lading,
daarom werden ze aangepast en aangevuld met de andere bronnen om zo het volledige domein van dit
onderzoek te omvatten. Elke aanpassing aan de bronkaders bevat daarbij een duidelijke
bronvermelding, zodat het duidelijk is waar er werd afgeweken van elk referentiekader.

2 Interviews met domeinexperten

Naast de literatuurstudie werd er ook in kaart gebracht wat experten uit de overheid verwachten en al
ter beschikking hebben rond de kwaliteit van digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Meer
bepaald werd de stuurgroep en relevante andere personeelsleden van de Vlaamse Overheid uit het
beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin uitgenodigd tot online interviews. Er gingen 10
personen in op een interview in de periode van januari tot februari 2024. De focus lag op hoe er al
aandacht werd besteed aan digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning binnen hun domein en welke
noden en verwachtingen er zijn om dit in de toekomst te verbeteren.
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De resultaten uit de thematische analyse van de online interviews tonen de verwachtingen aan per
domein. Hoewel de nood tot sturing en regelgeving erkend wordt, is er ook een duidelijk pleidooi om
voldoende vrijheid te laten aan organisaties om zelf het aanbod vorm te geven. De meeste
geinterviewden vinden de huidige aanpak niettemin onvoldoende toereikend noch duidelijk. Ze ervaren
een gebrek aan kennis, expertise, ondersteuning, en kader rond online hulpverlening.

Ze hebben in de eerste plaats vragen en bezorgdheden over de juridische aspecten (bv. privacy, GDPR):
hoe om te gaan met persoonsgegevens, hoe te zorgen voor een veilige en betrouwbare communicatie,
en hoe te voldoen aan de wetgeving. Vervolgens rijzen er ook vragen op rond het spanningsveld tussen
afdwingbare (technische) kwaliteit van oplossingen en toegankelijkheid van het aanbod: online hulp die
bereikbaar en bruikbaar is voor iedereen, ongeacht hun taal, cultuur, leeftijd, handicap, of situatie, met
aandacht voor digitale vaardigheden van de gebruikers.

De noden en verwachtingen van de geinterviewden zijn vooral gericht op het ontwikkelen van een kader
dat rekening houdt met de diversiteit en specificiteit van de doelgroepen en de sectoren, dat praktisch
en haalbaar is, dat samen met de voorzieningen wordt gemaakt, en daarbij aandacht heeft voor de vele
randvoorwaarden.
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Kaderontwikkeling

Na de omgevingsanalyse volgde de eigenlijke kaderontwikkeling van maart tot december 2024. Bij
aanvang werden er drie literaire referentiekaders geselecteerd. Deze werden aangevuld met andere
literatuur, maar ook met de input vanuit een vierdelige Delphi-studie waarin experten bevraagd werden.
Later vonden ook nog focusgroepen en interviews plaats rond centrale thema’s met als doel het kader
te verbeteren. Tot slot werd het kader ook visueel aantrekkelijk vormgegeven.

1 Delphi-studie

Aanvullend op de drie referentiekaders en de literatuurstudie werd er ook een Delphi-studie uitgevoerd.
Hiervoor werden er 87 Vlaamse experten persoonlijk aangeschreven vanuit verschillende achter-
gronden: eindgebruikers, facilitators, ontwikkelaars van digitale technologie, experten deontologie en
digitale inclusie en mediawijsheid. De experten werden geselecteerd door de onderzoekers en
stuurgroep op basis van hun expertise binnen digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning en werden
één keer herinnerd aan de uitnodiging tot deelname aan de Delphi-studie. De 54 experten die
toestemden om deel te nemen werden uitgenodigd voor elk van de vier fases tussen mei 2024 en januari
2025. Wie aan de eerste fase deelnam, werd voor elk van de daaropvolgende fases telkens uitgenodigd.

1.1 Eerste fase

In de eerste fase werd er open bevraagd welke essentiéle criteria nodig zijn om kwalitatieve digitale
zorg, hulpverlening en ondersteuning te bieden. Vervolgens werd er gevraagd of de deelnemers hun
eerder opgelijste criteria konden koppelen aan de drie vooropgestelde pijlers: technologie, organisaties
en professionals. Nadat ze deze oefening hadden gedaan mochten ze aangeven wat ze vonden van de
onderverdeling in die drie pijlers en of ze nog andere onderverdelingen zagen. In deze fase moesten de
deelnemers ook 100 punten alloceren aan de drie pijlers om zo het belang van elke pijler duidelijk te
krijgen. Tot slot werd er ook nog ingegaan op verschillende types van digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning. Als voorbeeld gaven we de risicotaxatie van de EU Al Act (Regulation EU 2024/1689)
en mate van betrokkenheid uit de ethische richtlijnen voor technologie-gebaseerde suicidepreventie-
programma’s (De Jaegere et al., 2019). De vraag werd gesteld of er nog andere typologieén zijn die
helpen om het onderscheid te maken tussen verschillende niveaus van kwaliteitscriteria.

Aan de hand van de 543 genoemde criteria door de 48 deelnemers werden er via een thematische
analyse 15 verschillende thema’s met hun definities geidentificeerd en meegenomen naar de volgende
fase (zie Tabel 2). Er was draagvlak voor de drie pijlers: 92% van de deelnemers gaf hun akkoord voor de
driedeling, dus deze werden behouden. Het relatieve belang van de pijlers werd gemiddeld gezien als
volgt gescoord:

e Technologie: 37,29%

e Professionals: 33,33%

e Organisatie: 29,80%
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Aan de hand van de overkoepelende thema’s werden de drie referentiekaders geselecteerd voor elk van
de drie pijlers uit de literatuurstudie. Deze referentiekaders werden verder gecontroleerd op hun
volledigheid en waar nodig werden er aanpassingen gedaan vanuit de aangeleverde bronnen van de
experten.

Achttien deelnemers gaven aan gebruiker te missen in de drie pijlers en tien gebruikers vermeldden de
overheid als ontbrekende pijler. Na beraadslagen met de stuurgroep van het onderzoeksproject werd
er gekozen om de gebruiker en overheid uitgebreid te vermelden als introductie aan de drie pijlers. Er
is gekozen om de gebruikers geen aparte pijler te geven om te vermijden dat er te veel
verantwoordelijkheid terecht komt bij de kwetsbare gebruikers. De overheid krijgt ook geen aparte pijler
aangezien deze doorheen de drie pijlers sowieso vermeld worden via wetgevingen en bv. als betrokken
partij.

Tot slot werden de meest gekozen typologieén, interactiviteit (n=20) en risicotaxatie (n=6),
meegenomen naar de volgende fase om te kijken of deze bruikbaar zijn om niveaus van criteria aan op
te leggen.

1.2 Tweede fase

In een tweede fase werd er in eerste instantie feedback gevraagd over de inleidende visietekst. Deze
omkadert de drie pijlers en betrekt de gebruiker bij het kwaliteitskader voor digitale zorg, hulpverlening
en ondersteuning. Deelnemers konden aangeven wat ze sterke en interessante perspectieven vonden,
maar ook de zwakke en ontbrekende elementen werden in het licht gezet.

Nadien werden alle criteria opgelijst met een definitie. Er werd gevraagd aan de experten om de nieuwe
lijst criteria onder te verdelen onder de drie pijlers en telkens 100 punten te alloceren naar mate van
hun belang.

Tot slot gingen we dieper in op een voorgestelde typologie voor de criteria. We verdeelden de criteria
hierbij op basis van twee kernassen namelijk de mate van interactiviteit en risicotaxatie. Dit zou negen
categorieén opleveren waar verschillende criteria onder geplaatst kunnen worden. De experten
mochten hun mening geven over deze mogelijke categorisatie van kwaliteitsniveaus.

Veertig experten namen deel aan de tweede fase van de Delphi. Van deze deelnemers ging 93% akkoord
met de eerste versie van de inleiding. Op basis van de feedback van de deelnemers werd deze inleiding
verder verfijnd. We zagen dat criteria gelijkmatig werden ingedeeld in onze drie pijlers en dat de
belangen verschilden (zie Tabel 3). Door de verscheidenheid werd de onderverdeling van de drie
referentiekaders behouden en werd de onderverdeling op vlak van belang meegenomen naar de
volgende ronde. Op vlak van de typologie ging 85% akkoord met de indeling, maar de praktische
uitwerking werd meegenomen naar de volgende ronde.

1.3 Derde fase

In de derde fase werd de gehele tekst aan de experten voorgelegd met de vraag of ze deze in detail
wilden doornemen en gerichte feedback geven. Verder mochten ze voor elk van de opgelijste criteria
uit de drie referentiekaders ook aangeven of ze die als minimaal, optioneel of overbodig beschouwden.
Tot slot werden er ook nog open vragen gesteld over de duidelijkheid van het doel en de helderheid van
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het kader, hoe het kader geimplementeerd zou kunnen worden en of de denkwijze van typologie een
hulp zou zijn om het kader te kunnen inzetten.

Vanuit de 29 responsen werden de opmerkingen aangepast waar mogelijk. Vervolgens werd er in het
uiteindelijke kwaliteitskader aangeduid met een asterisk (*) welke criteria door meer dan twee derde
van de experten werd gecategoriseerd als een optioneel criteria. De suggesties rond implementatie
werden meegenomen bij de ontwikkeling van een instrument. Zo werd er bijvoorbeeld geopteerd voor
een zelftoetsingsinstrument zodat er een groeipad kan bepaald worden en hoeven niet alle drie pijlers
ingevuld te worden om zo de tijdsinvestering te kunnen aanpassen. De typologie werd opgenomen in
de introductie van het kader om aan te duiden dat de niveaus van criteria verschillen per organisatie en
dat risicotaxatie en mate van interactiviteit een voorbeeld kunnen zijn van een methode om criteria te

selecteren.

14 Vierde fase

De vierde fase was een korte fase waarin bevraagd werd of de experten akkoord waren met de huidige
versie van het kader en of ze hun naam en/of die van hun organisatie wensten te vermelden. Het
resultaat hiervan is terug te vinden op het einde van het uiteindelijke kwaliteitskader.

Tabel 1 Aantal deelnemers in Delphi-studie per fase

I
Categorie Aan- Toegezegd Delphi — Delphi — Delphi — Delphi —

eschreven
& fase 1 fase 2 fase 3 fase 4

Eindgebruikers 22 11 10 5 4 4
Facilitators 20 11 10 11 7 7
Aanbieders 19 13 13 10 8 13

en ontwikkelaars

Deontologie 18 14 12 9 7 6

Digitale kloof, 8 5 5 5 1 4
toegankelijkheid,
mediawijsheid

Totaal 87 54 50 40 27 34
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Tabel 2 Eerste versie van overkoepelende criteria met hun definitie

Criterium Definitie

Anonimiteit Anonimiteit is een criterium dat drempelverlagend kan werken om hulp te zoeken,
zeker bij gevoelige onderwerpen. Wanneer dit mogelijk of wenselijk is, moet het
voor gebruikers duidelijk zijn of en in welke mate ze anoniem gebruik kunnen
maken van diensten. Het moet ook helder zijn wat deze anonimiteit inhoudt en
wanneer deze doorbroken wordt.

Autonomie Autonomie houdt in dat onlinehulp data en keuzes over het hulp-, zorg- of
ondersteuningstraject zo veel mogelijk in regie blijft van de gebruiker. Bij
onlinehulp kan de mate van eigen digitale vaardigheden of voorkeur voor een
bepaald medium dit sturen. Bij minderjarigen impliceert dit bv. heel duidelijk
expliciteren tot waar deze regie rijkt. Datadeling op basis van geinformeerde
keuze is daarbij niet alleen een vereiste (i.e., GDPR en EHDS), maar biedt
gebruikers ook de mogelijkheid om hun data een veilige manier te kunnen delen
en inzetten voor hun persoonlijk welzijn en - indien ze dat wensen - voor het
algemeen belang.

Betrouwbaar- Betrouwbaarheid houdt in dat het transparant is wie een onlinehulp aanbod

heid inricht en wat de expertise is, ook het doel en op wie de tool zich richt moet
duidelijk zijn. Hoe het aanbod wordt gefinancierd, wat eventuele kosten zijn en op
welke manier het aanbod blijvend wordt (technisch en inhoudelijk) aangepast, is
ook transparant.

Compatibiliteit Compatibiliteit houdt in dat onlinehulp in overeenstemming moet zijn met zowel
het online (interoperabiliteit) en met het offline aanbod: niet als volledige
vervanging, maar om bestaande dienst- en hulpverlening meer toegankelijk te
maken. Zo'n aanpak kan inhouden dat een online aanbod fysieke hulp voorafgaat
(bv. online zelfhulp) of dat de combinatie binnen een contact wordt gemaakt (i.e.,
hybride of blended werken). Indien een onlinehulp aanbod of tool onvoldoende
blijkt, moet de mogelijkheid er zijn om alternatieve onlinehulp te exploreren, of
om gericht door te verwijzen naar een regulier offline aanbod.

Digitale Digitale vaardigheden en mediawijsheid houdt in dat men over voldoende
vaardigheden competenties beschikt om onlinehulp te gebruiken of in te zetten.
Effectiviteit Effectiviteit houdt in dat een tool wetenschappelijk onderbouwd is, (aangetoond)

werkzaam dient te zijn, tegemoet moet komen aan de noden van een gebruiker
en een reéle impact dient te hebben.

Efficiéntie Efficiéntie houdt in dat onlinehulp enkel wordt gebruikt indien het een
meerwaarde biedt en beschikbare middelen beter benut, doordat het inspeelt op
tekortkomingen eigen aan face-to-face hulpverlening (bijvoorbeeld hogere
drempel op vlak van aanmelding, lange wachtlijst, drempels rond face-to-face
contact, geen instant handvatten,....), of omdat het gebruik ervan het werk van
professionals makkelijker maakt. Efficiéntie houdt ook in dat onlinehulp snel en
makkelijk vindbaar moet zijn, maar ook dat het duidelijk is hoe de tool gebruikt
kan worden (bijvoorbeeld het informeren van gebruikers).
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Ethiek

Infrastructuur

Kwaliteits-
monitoring

Ondersteuning

Participatief
ontwikkeld

Toegankelijk-
heid

Ethiek impliceert dat een aanbod alle wetten, verordeningen en beroepsethische
verplichtingen na worden gekomen met specifieke relevantie voor onlinehulp. Een
onlinehulp aanbod bestaat niet in een vacuiim: al deze verplichtingen gelden
sowieso al los van dit kwaliteitskader. Specifieke aandachtspunten zijn niettemin
een duidelijk bewustzijn van persoonlijke competenties bij professionals (en dus
bv. geen behandeling aanbieden voor een probleem die men offline ook niet zou
behandelen), maar ook om bij de conceptualisatie van online interventies slechts
selectief, gericht en transparant om te springen met nudging, beinvloedings-
technieken (bv. push-notificaties) of andere mogelijkheden (bv. inkomsten uit
advertenties in apps).

Infrastructuur impliceert het beschikken over de nodige hardware, software en
technische omkadering (stabiel internet, bv.) of er toegang toe hebben (bv. via
digibanken en uitleendiensten), zowel voor professionals als voor cliénten. Bij
software wordt daarbij rekening gehouden met het feit dat niet alle gebruikers
over de laatste nieuwe technologie beschikken.

Kwaliteitsmonitoring houdt in dat zelfs bij een efficiénte en effectieve oplossing,
regelmatige evaluatie noodzakelijk blijft om in te schatten of onlinehulp bijdraagt
tot de vooropgestelde doestelling. Daarbij ligt de focus niet alleen op de tool, maar
ook op de medewerker, en de organisatie. De ervaring van alle betrokkenen, in
het bijzonder de gebruiker speelt hierbij een belangrijke rol. De monitoring en
feedback laat ook toe om bij te sturen indien nodig.

Ondersteuning houdt in dat er bij het gebruik van onlinehulp viot beroep kan
worden gedaan op medewerkers of een eigen ondersteuningsnetwerk. Enerzijds
kan de bereikbaarheid van een inhoudelijke medewerkers een meerwaarde
bieden voor het vertrouwen in de tool zoals bijvoorbeeld het opstarten van
procedures in crisissituaties. Voor de medewerker kan inter- of supervisie ook
inhoudelijke verrijking bieden. Anderzijds kan een helpdesk voor technische
ondersteuning dienen, zowel voor professionals, als voor wie de ontvanger is van
onlinehulp.

Participatief ontwikkeld houdt in dat de tool ontwikkeld is samen met de
gebruikers van hulp (zowel cliént/patiént als de hulp/zorgverlener). Dit kan
bijvoorbeeld via co-creatie, regelmatig testen bij gebruikers en inspraak bij
beslissingen.

Toegankelijkheid stelt een laagdrempelig aanbod voorop, voor alle doelgroepen
(in het bijzonder personen die in armoede leven, kwetsbare personen, mensen
met een beperking...), zowel op vlak van hardware (betaalbaarheid), software
(gebruiksvriendelijkheid, inclusiviteit bv. inclusion by design - voorleesfunctie,
duidelijke foto's en/of picto's, mogelijkheid tot gebruik op smartphone), taal
(heldere taal en zo nodig ook meertaligheid of vertaaloptie), als bereikbaarheid
(in tijd en ruimte/vindbaarheid). Toegankelijke onlinehulp impliceert dat die ook
verbonden is aan bestaande dienst- en hulpverlening, het niet de enige weg is en
complementair offline aanbod beschikbaar blijft.
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Veiligheid

Visie

Tabel 3

Veiligheid duidt zowel op het belang van veilig gebruik van een tool als op het
maximaal beschermen van gegevens en de privacy zoals het beantwoorden aan
de minimale standaarden (ISO 27001/27701) en wetgevende kaders (GDPR). Er
moet transparant gecommuniceerd worden wat er met de data gebeurt in
gemakkelijk begrijpbare taal en indien nodig moet de gebruiker toestemming
geven voor het delen van de data.

Visie houdt in dat de keuze voor onlinehulp tot stand moet komen vanuit een
duidelijk idee waarom het aangewezen is om voor onlinehulp te opteren en dat
dit duidelijk is voor en gedragen wordt door alle betrokken actoren. Die visie krijgt
vervolgens vorm in een implementatieplan . Daarbij wordt er rekening gehouden
met alle essentiéle vereisten en randvoorwaarden - bij alle betrokken actoren -
voor succesvolle onlinehulp. Het plan omvat ook een inschatting van de nodige
investering (tijd, infrastructuur, budgetten, business plan en kosteneffectiviteit)
om een succesvolle implementatie te laten plaats vinden.

Voorlopige criteria per pijlers met hun relatieve belang (allocatie van 100 punten per pijler)
en het aantal keer geselecteerd voor de betreffende pijler

Gemiddeld relatief belang Aantal keer geselecteerd

Pijler technologie

Anonimiteit 10,33 6
Autonomie 22,45 11
Betrouwbaarheid 23,23 26
Compatibiliteit 16,71 7
Digitale vaardigheden 23,00 4
Effectiviteit 22,78 18
Efficiéntie 19,71 7
Ethiek 23,33 6
Infrastructuur 19,29 7
Kwaliteitsmonitoring 17,79 14
Ondersteuning 14,38 8
Participatief ontwikkeld 15,56 18
Toegankelijkheid 20,48 29
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Veiligheid

Visie

Anonimiteit

Autonomie

Betrouwbaarheid

Compatibiliteit

Digitale vaardigheden

Effectiviteit

Efficiéntie

Ethiek

Infrastructuur

Kwaliteitsmonitoring

Ondersteuning

Participatief ontwikkeld

Toegankelijkheid

Veiligheid

Visie

Anonimiteit

Autonomie

Betrouwbaarheid

Compatibiliteit

Digitale vaardigheden

Effectiviteit

20,38

28,50

Pijler organisatie

18,00

21,33

19,20

23,00

19,00

21,50

20,50

23,64

19,28

19,92

18,35

18,10

19,50

18,13

26,19

Pijler professionals

19,60

26,00

19,78

14,75

24,00

16,44

24

10

10

10

11

18

24

17

10

15

32

18

26
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Efficiéntie 21,60 10
Ethiek 22,57 21
Infrastructuur 15,00 5
Kwaliteitsmonitoring 19,75 12
Ondersteuning 21,74 27
Participatief ontwikkeld 13,86 7
Toegankelijkheid 19,00 5
Veiligheid 18,17 12
Visie 22,65 20
2 Focusgroepen en interviews

Naast de Delphi-experten werden ook andere experten bevraagd. Analoog met fase 3 van de Delphi-
studie werden vier focusgroepen georganiseerd: met leden van de stuurgroep (n=11, 25/10/2024),
experten deontologie en juridische aspecten (n=5, 06/11/2024), ICT-ontwikkelaars (n=4, 25/11/2024)
en medewerkers in zorg en ondersteuning (n=5, 04/12/2024).

De selectie van deelnemers gebeurde op basis van hun inhoudelijke expertise en hun betrokkenheid bij
digitale zorg en welzijn: vanuit beleid, praktijk, technologie en ethiek. De gesprekken duurden telkens
anderhalf uur. Na elke focusgroep werd een samenvattende analyse gemaakt en werd nagegaan of er
aanpassingen aan het kader nodig waren. Indien dit het geval was, is dit expliciet aangeduid in het
document als een afwijking ten opzichte van de oorspronkelijke referentiekaders.

De focusgroepen bevestigden grotendeels de bevindingen uit de Delphi-studie, maar brachten ook
bijkomende aandachtspunten naar voren. Zo werd gewezen op de nood aan meer helderheid rond
doelgroep en gebruik, het onderscheid tussen bindende en richtinggevende criteria, en de praktische
werkbaarheid voor organisaties en ontwikkelaars. Vanuit de deontologische en juridische invalshoek
werd benadrukt dat regelgeving beter via rechtstreekse verwijzingen moet worden opgenomen en niet
via samenvattingen. ICT-ontwikkelaars vroegen meer duidelijkheid over verantwoordelijkheden,
onderhoudsprocessen en de haalbaarheid voor start-ups. Medewerkers in zorg en ondersteuning
benadrukten de kloof tussen de technologische taal en de praktijk, de rol van gebruikers en de nood aan
ondersteuning en brugfiguren.

Wat betreft implementatie kwamen in alle groepen gelijkaardige bekommernissen terug: opleidingen
voor professionals, middelen en ondersteuning vanuit de overheid, en de vraag naar eenvoudige
instrumenten (zoals checklists, sjablonen of audits) die het kader hanteerbaar maken. Ook het belang
van blijvende feedback en opvolging na de lancering werd sterk benadrukt.
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Naast de focusgroepen werd ook extra input verzameld tijdens een presentatie op een netwerkmoment
van Bandbreedte-project van Opgroeien, een stuurgroep e-Beleid van de Vlaamse overheid en drie
interviews met personen die niet aanwezig konden zijn op de focusgroepen.

3 Kwaliteitskader

Het uiteindelijke kwaliteitskader (Bijlage 2) voor digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning is tot
stand gekomen door enerzijds het Delphi-onderzoek, focusgroepen, interviews en input van de
stuurgroep, maar anderzijds ook door een herwerking in samenwerking met Collectief Duidelijk. Zij
zorgden er mee voor dat het uiteindelijke kader toegankelijker en vlotter leesbaar werd, ook voor
medewerkers met minder affiniteit met dit topic.

Het kader start met een inleiding en de ruimere context van het kader. Het doel is om te duiden waarom
dit kader is ontstaan en welke zaken een invloed hebben op het kader. Zo wordt hier uitdrukkelijk dieper
ingegaan op het centraal stellen van de gebruiker, de rol van de overheid en de invloed van de
maatschappij gezien er uit de focusgroepen en Delphi-studie naar voren kwam dat dit duidelijk gesteld
moest worden alvorens dieper in te gaan op de inhoud van het kader.

Figuur 1 Positionering van de gebruiker ten aanzien van de drie pijlers van het kwaliteitskader en
de ruimere context

gebruiker

Vervolgens wordt er overgegaan naar een duiding over hoe men kan omgaan met de optimale en
minimale kwaliteitscriteria. Zo heeft de context een invloed op welke criteria nodig zijn om mee te
nemen, denk maar aanrisico’s, interactiviteit en autonomie die verbonden is met de hulpverlening. Voor
we naar de eigenlijke criteria binnen hun drie pijlers overgaan wordt er ook nog even geschetst dat deze
drie pijlers onderling afhankelijk zijn.

De drie pijlers zijn opgebouwd uit de drie referentiekaders die werden geselecteerd in de literatuur-
studie. Zo is het vertrekpunt van de pijler technologie de 1SO-norm ISO/TS 82304 - 2 gezondheids-
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software - deel 2: gezondheids- en welzijnsapplicaties — kwaliteit en betrouwbaarheid (International
Organization for Standardization, 2021). De pijler organisaties start vanaf het HTA Core model —
organisaties. En tot slot ontstond de pijler professionals vanuit de competenties voor sociaal-agogische
professionals (Bocklandt et al., 2025). Zoals eerder aangegeven zijn deze pijlers aangepast aan de hand

van extra literatuur, een Delphi-studie, verschillende focusgroepen en interviews.
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Ondersteunend instrument

Vanuit de focusgroepen, stuurgroep, interviews en Delphi-studie werd bepaald welk instrument er het
beste aanleunt bij de noden. Het kwaliteitskader werd omgezet in een concreet toetsingsinstrument
met verschillende vragen en bijhorend advies (Bijlage 3).

In verschillende pilots voerden we een screening op maat uit om de principes van het toetsings-
instrument te valideren en het kwaliteitskader uit te testen in een concrete context. De 3 verschillende
pilots zijn geselecteerd op basis van enkele criteria en in samenspraak met de stuurgroep. Zo was het
doel een piloot te hebben binnen de overheid, het werkveld en een expertisecentrum. Verder werd er
rekening gehouden met een verscheidenheid aan soorten technologie, verschillende doelgroepen en
sectoren. Concreet hebben we per pilot gewerkt met focusgroepen waarin met verschillende profielen
uit de organisatie (waaronder IT-verantwoordelijken, zorgkundigen, blended medewerkers en directie
kwaliteit) het toetsingsinstrument werd overlopen. Na elke focusgroep werden de suggesties ter
verbetering doorgevoerd. Tot slot kreeg de stuurgroep ook nog de mogelijkheid om feedback te geven
op het uiteindelijke instrument.

1 Pilot 1: PARKOUR

In een eerste pilot werd gekeken naar PARKOUR, een veilige en betrouwbare app van de Vlaamse
overheid die jongeren aan het stuur zet van hun eigen leven en dienst- of hulpverlening. Het platform
staat voor een nieuwe manier van werken waarbij de jongere eigenaarschap heeft over de eigen
gegevens en toegankelijk is via zowel smartphone als web. Gezien het project nog verder uitgerold
moest worden, is er geopteerd om in deze pilot enkel de pijler technologie te doorlopen.

Concrete feedback die geleid heeft tot aanpassingen in het toetsingsinstrument waren vooral van
toepassing op specifieke vragen. Zo waren sommige vragen te moeilijk geformuleerd voor personen met
weinig technische kennis. Er is getracht dit zo goed mogelijk te verhelpen, al bleek snel dat het niet
mogelijk zal zijn om bepaalde criteria toegankelijk te formuleren voor technisch minder vaardige
profielen. Het idee is dan ook dat deze personen het kader kunnen gebruiken om vragen te stellen bij
hun IT support of bij de ontwikkelaars van technologieén.

2 Pilot 2: Ebergiste

De tweede pilot had als doel om de implementatie van VR-applicaties na te gaan binnen de organisatie
Ebergiste waar de doelgroep personen met een beperking is. Hier gaan ze aan de slag met de VR-
applicatie Showtime VR om video’s te genereren voor personen met een beperking. In een focusgroep
met verschillende medewerkers werden de drie pijlers van het toetsingsinstrument overlopen.

Uit deze pilot werd duidelijk dat er ook in de pijler professional en organisaties minder duidelijke vragen
aanwezig waren. Verder is de introductie ook nog uitgebreid en zijn er aanpassingen gebeurd aan
termen die pijler-overschrijdend waren. Zo duidde de term gebruiker in de pijler technologie zowel op
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patiénten en cliénten als op professionals en medewerkers. Terwijl in de pijler technologie deze term
dan enkel sloeg op de patiénten en cliénten.

3 Pilot 3: OnlinePsyHulp

De derde pilot werd uitgevoerd in kader van OnlinePsyHulp waar therapeutische programma’s de
mentale gezondheid verhogen bij verschillende doelgroepen. Om alle mate van interactiviteit (zelfhulp,
online begeleiding en blended) mee te hebben is er voor gekozen om deze pilot in twee contexten uit
te voeren. Enerzijds werd er binnen de organisatie OnlinePsyHulp een focusgroep uitgevoerd waarin de
focus vooral lag op het gebruik in zelfhulp of online begeleidingen en anderzijds werd er binnen CGG De
Pont een focusgroep gehouden waar er werd gekeken naar het blended gebruik van OnlinePsyHulp.

Uit beide focusgroepen kwam maar voren dat de gebruiker nog meer in het licht mocht geplaatst
worden in de introductie. Verder werden er nog enkele vragen verfijnd op basis van de input van deze
focusgroepen.

4 Zelfevaluatie instrument

Het toetsingsinstrument is concreet vormgeven als een Excel-vragenlijst waarin er op het eerste tabblad
informatie over het instrument wordt gegeven (Bijlage 3). Daarna volgt telkens een invulblad en een
resultatenblad per pijler. Het instrument kan in zijn geheel ingevuld worden of pijler per pijler. Het is
ook mogelijk om de resultaten op te slaan of af te drukken zodat verschillende personen, teams,
organisaties of technologieén met elkaar vergeleken kunnen worden. Verder is het ook mogelijk om het
instrument na verloop van tijd opnieuw in te vullen en de vooruitgang te bekijken.
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Governance

1

Doelstelling en methodologie

Het kwaliteitskader is pas doeltreffend wanneer het duurzaam en werkbaar wordt gebruikt in de

praktijk. Hier staat de vraag centraal hoe governance ertoe kan bijdragen dat het gebruik van het kader

op lange termijn verankerd en gestimuleerd wordt. We onderzochten een antwoord op volgende

vragen, zoals geformuleerd in het onderzoeksvoorstel:

Hoe wordt het gebruik van het kwaliteitskader het best gepositioneerd?

Wat zijn mogelijkheden voor stimulering en handhaving zowel op vlak van minimumvereisten
als op vlak van het aanwenden van groeipotentieel?

Wat zijn daarbij mogelijke opdrachten voor de overheid, het middenveld,
werkveldorganisaties, ontwikkelaars, expertisecentra?

De ontwikkeling van ons governance-model gebeurde via een stapsgewijs en iteratief proces dat theorie

combineerde met praktijkervaring en feedback van stakeholders. Dit proces omvatte:

Een literatuurstudie naar governance-mechanismen en voorwaarden voor implementatie, als
basis voor een eerste indeling in rollen en bijbehorende acties.

Toetsing en aanvulling van deze eerste versie van het governance-model op basis van
inzichten uit focusgroepen, waarin randvoorwaarden voor succesvolle en langdurige
toepassing werden bevraagd.

Twee verkennende interviews en een focusgroep met leden van de stuurgroep van het
project, bestaande uit actoren uit diverse Vlaamse beleidsdomeinen, gelieerd aan digitale
zorg, hulpverlening en ondersteuning.

Bespreking van een conceptversie op de laatste stuurgroep vergadering van 20 juni 2025,
waarna schriftelijke feedback leidde tot de finale versie.

Literatuurstudie en conceptuele verkenning

Een eerste stap in de ontwikkeling van het governance-model was een literatuurstudie. Deze had als

doel te achterhalen op welke manieren overheden, sectoren en organisaties de duurzame toepassing

van kwaliteitskaders kunnen ondersteunen, stimuleren en handhaven. Het proces verliep als volgt:

Er werden beleidsdocumenten, internationale kaders en wetenschappelijke publicaties
geselecteerd over governance in digitale zorg, digitale inclusie en ethische
technologieontwikkeling. In het literatuuroverzicht (Bijlage 1) werden er 58 van de 279
bronnen aangeduid werden als relevant voor governance. Die werden hiervoor opnieuw
doorgenomen.

Uit deze documenten werden concrete voorbeelden, principes en mechanismen gehaald die
kunnen bijdragen aan een kwaliteitsvolle en gedragen implementatie.
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e Deze mechanismen werden vervolgens geordend en geclusterd in vier overkoepelende
categorieén, die samen de bouwstenen vormen van ons governance-model:

o (1) Mechanismen rond het beheer van het kader, om op lange termijn de kwaliteit
ervan te waarborgen en in te spelen op evoluties in de samenleving en de
werkcontext, met aandacht voor de stem van betrokken actoren.

o (2) Mechanismen rond regelgeving en compliance, om de consistente naleving te
waarborgen.

o (3) Handvatten voor implementatie, om de uitrol en toepassing van het kader te
faciliteren.

o (4) Handvatten die de gevolgen van het kader mitigeren, zodat de aanpassingen die
het kader vereist ook haalbaar blijven voor betrokken actoren.

Op basis van deze clustering werd verkend hoe de mechanismen in de praktijk georganiseerd kunnen
worden. Hiervoor werd inspiratie gehaald uit de governance-architectuur van de Digitale Dienst-
verleningsstrategie voor de Vlaamse overheden, waarin functionele rollen (regie, dienstverleners,
ondersteuners, gebruikers) bepaald werden (Agentschap Digitaal Vlaanderen, 2022). Dit inzicht leidde
tot de ontwikkeling van een eerste conceptueel model waarin de mechanismen ondergebracht werden
in vier functionele rollen:

1. Regulator — waarborgt de (minimale) kwaliteitscriteria via regelgeving, toezicht en
handhaving, en zorgt dat het kader actueel blijft in het licht van maatschappelijke en
technologische evoluties.

2. Ondersteuner — ondersteunt de toepassing van het kader met praktische tools, begeleiding,
opleiding en centrale aansprekingspunten.

3. Communicator — sensibiliseert diverse doelgroepen rond het belang van kwaliteitsvolle
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning, en het bestaan van het kwaliteitskader, en
stimuleert betrokkenheid via dialoog, inspraak en terugkoppeling.

4. Realisator —implementeert het kader in de eigen werking en deelt ervaringen, uitdagingen en
goede praktijken.

De onderverdeling in rollen biedt een houvast om de verdeling van verantwoordelijkheden te
verkennen. Daarnaast maakten we een analyse van hoe de rollen bijdragen aan randvoorwaarden van
good governance, zoals gedefinieerd door SVR (2008):

e Rechtmatigheid

o Effectiviteit

e Efficiéntie

e Transparantie

e Integriteit

e Uitvoerbaarheid

e Controleerbaarheid

Deze piste van functionele rollen, en hoe ze bijdragen aan de randvoorwaarden voor good governance
werd voorgelegd in de stuurgroep vergadering van 31 januari 2025. Deze piste werd goed onthaald,
maar er werden ook enkele aanvullingen geformuleerd: (a) Er moet aandacht geschonken worden aan
hoe ver men kan en wil gaan in regulering en toezicht, gelet op de beschikbare middelen bij overheid en
werkveld en de bevoegdheden van de Vlaamse overheid. (b) Er is nood aan duidelijkheid over welk type
actoren een of meerdere rollen kunnen invullen.
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Aanvullend werden twee interviews afgenomen met beleidsactoren. Enerzijds met een medewerker van
Zorginspectie (27/01/2025). Dit had als doel om een zicht te krijgen op de rol die Zorginspectie kan
opnemen in het toezicht op de kwaliteit van digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Hieruit kwam
naar voren dat Zorginspectie zeker een rol kan spelen, maar dat dit afhankelijk is van het soort toezicht
dat gevraagd wordt vanuit de erkennende en subsidiérende entiteiten. In het geval dat de focus meer
op het technische luik zou komen te liggen, zal samenwerking met andere partijen nodig zijn om de
nodige technische expertise op te bouwen. Daarnaast werd benadrukt dat toezicht zich eerder pas op
het einde van een implementatiemodel situeert. Het is hiernaast belangrijker om te investeren in
heldere regels, duidelijke en voldoende communicatie, en incentives om een kader te implementeren,
in plaats van meteen te focussen op toezicht en handhaving. Dit wijst op een verschuiving van een louter
controlerende rol naar een bredere benadering waarbij ondersteuning en facilitering voorafgaan aan
formele controle.

Een dubbelinterview (21/02/2025) vond plaats met twee beleidsmedewerkers betrokken bij de
implementatie van het kwaliteitsdecreet (VIlaamse Regering, 2023). Hierin kwam naar voor dat het in de
toekomst een potentieel te verkennen piste is om de governance van het kwaliteitskader te laten
aansluiten op het kwaliteitsdecreet via een belanghebbendenoverleg. Dit is een adviesforum waar alle
belanghebbenden worden uitgenodigd (voorzieningen, zorggebruikers, de medewerkers, de
administraties etc.) om in co-creatie richting te geven aan kwaliteitsvolle zorg.

3 Verdieping op basis van input uit de focusgroepen

In het najaar van 2024 werden drie focusgroepen georganiseerd (zie Hoofdstuk 2, sectie 2), met
experten deontologie en juridische aspecten (n=5) (06/11/2024), ICT-ontwikkelaars (n=4) (25/11/2024)
en medewerkers in zorg en ondersteuning (n=5) (04/12/2024). Tijdens deze gesprekken werd er onder
andere gepolst naar wat nodig is om het kader duurzaam te verankeren en het gebruik te stimuleren.

De belangrijkste aandachtspunten per groep waren:
Focusgroep deontologie en juridische aspecten

e Transparante communicatie over het kader, met daarin aandacht voor een helder
onderscheid tussen optionele en bindende criteria.

e Participatie, dialoog en gedeeld eigenaarschap als voorwaarden voor draagvlak en duurzame
toepassing.

e De nood aan het delen van goede praktijken om de toepassing concreet en tastbaar te maken
voor de verschillende organisaties.

Focusgroep ICT-ontwikkelaars

e Bezorgdheid over hoge extra kosten en administratieve lasten die de naleving vereist, vooral
voor kleinere aanbieders.

e Belang van differentiatie in de implementatie, met ruimte voor experiment en gefaseerde
implementatie.

e Nood aan een kader dat actueel blijft en flexibel inspeelt op nieuwe of gewijzigde regelgeving.

e Vraag naar ondersteuning en begeleiding, zodat naleving niet uitsluitend een
beoordelingskwestie wordt.
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Focusgroep medewerkers in zorg en ondersteuning

e Belang van structurele ondersteuning, bijvoorbeeld via brugfiguren en begeleiding bij
implementatie.

e Behoefte aan flankerend beleid op vlak van tijd, personeel en financiering.

e De nood aan sectoroverschrijdende samenwerking en harmonisatie voor brede gedragenheid.

De eerste versie van het governance-model werd getoetst aan deze input, en een aantal belangrijke
aanpassingen werden doorgevoerd:

e De vier geidentificeerde rollen werden herwerkt en uitgebreid naar zes rollen.

o Enerzijds werd de communicator rol opgesplitst in een informerende rol
(communicator) en participatieve rol (participator), om het belang aan inspraak en
dialoog te benadrukken.

o Anderzijds werd de regulator opgesplitst in een beleidsmatige (regulator) en
toezichthoudende (toezichthouder) rol, aangezien dit een verschillend mandaat en
expertise vereist.

o Op deze manier kwamen we tot volgende categorisatie:

= Regulator bepaalt of en hoe het kader formeel wordt verankerd in beleid of
regelgeving.

= Toezichthouder volgt de toepassing van het kader op, evalueert de impact en
stuurt bij waar nodig.

= Ondersteuner vertaalt het kader naar bruikbare tools, opleidingen en
begeleiding voor het werkveld.

= Communicator zorgt voor heldere communicatie en transparantie over het
kader en de ondersteuningsmogelijkheden.

= Participator organiseert dialoog en structurele inspraak met professionals,
cliénten en andere betrokkenen en faciliteert verdere optimalisatie van het
kader in functie van de noden van het werkveld.

=  Realisator past het kader toe in de praktijk en deelt ervaringen, inzichten en
verbeterpunten.

o Meer expliciete beschrijving van differentiatie op basis van schaal, risicoprofiel en
maturiteit van toepassingen, en proportionaliteit van de gevolgen van (niet-)naleving.

o Een herschreven introductie waarin de functionele aard van de rollen benadrukt
wordt, los van specifieke organisaties.

4 Input focusgroep beleid en finalisering

Deze aangepaste versie werd voorgelegd tijdens een focusgroep op 8 mei 2025, bestaande uit actoren
uit diverse Vlaamse beleidsdomeinen, gelieerd aan digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning (n=5).
Tijdens dit overleg werd uitvoerig besproken hoe governance in een Vlaamse beleidscontext werkbaar
en proportioneel kan worden ingevuld.

De belangrijkste aandachtspunten en bijhorende aanpassingen aan het governance-model waren:

o Differentiatie per type toepassingen:
o Overheidsontwikkelde toepassingen (striktere naleving)
o Toepassingen uit gesubsidieerde projecten (naleving als subsidievoorwaarde)
o Commerciéle tools (sensibilisering vanuit het kwaliteitskader)
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e Mandaten en bevoegdheden: verduidelijking dat niet alle aspecten onder Vlaamse
bevoegdheid vallen en dat toezicht soms gedeeld of extern is.

e Rolopname: toevoeging van richtinggevende voorbeelden van mogelijke actoren per rol,
inclusief voorwaarden voor een realistische rolopname.

e Groeipadmodel: expliciete plaats voor graduele implementatie en verbeterpaden naargelang
risicoprofiel en maturiteit.

e Toezicht als stimulerend proces: herformulering van toezicht in termen van leergerichtheid en
bijsturing, met aandacht voor proportionaliteit en het voorkomen van innovatiebelemmering.

e Voorkomen van versnippering: verwijzing naar sectoroverschrijdende samenwerking en
kennisdeling als strategieén om draagvlak te versterken.

Deze versie werd besproken in de stuurgroep van 20 juni 2025. De schriftelijke feedback leidde tot
enkele finale verfijningen die zijn verwerkt in de definitieve versie van het governance-model (zie Bijlage
4).
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Hoofdstuk 5
Disseminatie

Het project bevatte ook een disseminatie-luik waar er buiten de onderzoeksactiviteiten om werd
gezorgd voor de bekendheid van het kwaliteitskader in wording. Hieronder is een overzicht terug te
vinden van deze activiteiten.

1 SWVG steunpuntmeeting 2024

Op deze steunpuntmeeting werd de voorlopige stand van zaken van het onderzoeksproject
gepresenteerd in een poster (Bijlage 5).

2 Stuurgroep eBeleid

Tijdens de stuurgroep van eBeleid op 25 september 2024 werd het SWVG onderzoek voorgesteld.
Verder werd er ook bekeken of er leden van de stuurgroep betrokken wilden zijn in een focusgroep.

3 Netwerk Bandbreedte

Op 6 december 2024 heeft de onderzoeksgroep bijgedragen op het netwerkmoment Bandbreedte.
Meer concreet werd het kwaliteitskader voorgesteld in een plenaire sessie. Later die dag vond er een
focusgroep plaats waarin er samen met professionals uit de sector werd gekeken naar het
kwaliteitskader om op deze wijze feedback te verzamelen.

4 Blender 2025

Op 24 maart 2025 vond de vierde editie van Blender plaats, een netwerkevent voor innovatie in online
en blended werken in welzijnswerk en geestelijke gezondheidszorg. Op dit event stelden we het project
kwaliteitskader digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning kort voor. De principes en de brede
context werden gekaderd en tijdens de netwerkmomenten nadien vond er nog een wisselwerking met
het werkveld plaats.
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VOORAF

In het kader van het Steunpunt Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin ontwikkelden Thomas
More-hogeschool en Arteveldehogeschool in opdracht
van het Departement Zorg een kwaliteitskader voor
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning. Deze
opdracht vloeit voort uit de behoefte aan duidelijkheid
over de (minimale) kwaliteitscriteria voor overheden,
organisaties, aanbieders, ontwikkelaars, professionals
en gebruikers.

De vraag naar eenduidige en transparante criteria is de
afgelopen jaren toegenomen, gezien een toename van
(Europese) wetgeving, richtlijnen, kaders, standaarden,
technologische ontwikkelingen, verwachtingen van
gebruikers en signalen uit het werkveld.

Dit kwaliteitskader werd wetenschappelijk
onderbouwd door een literatuurstudie, interviews, en
ervaringen van experts, professionals en gebruikers.
Meer informatie over onze methodologie vind je terug
in het eindrapport. Je kan dit downloaden via
www.steunpuntwvg.be/publicaties.
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HOEISDITDOCUMENT
OPGEBOUWD?

4& INLEIDING X

De inleiding geeft de context van
het kwaliteitskader. Wat was de
aanleiding? Voor wie is het bedoeld?

BOXEN B

In de boxen krijg je
meer achtergrond,
verduidelijking en
voorbeelden.

(B
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BEGRIPPEN

De woorden die onderlijnd zijn,

kan je aanklikken. Achteraan in de

begrippenlijst vind je een definitie. BRONNENLIJST [eRon]

Tenslotte vind je een bronnenlijst met
O de verschillende bronnen waarop het
kwaliteitskader is gebaseerd.
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VOORWIEISHET
KWALITEITSKADER BEDOELD?

Dit kader moet de kwaliteit garanderen van digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning, bij het ontwikkelen,
invoeren en gebruiken ervan. Het richt zicht tot

« IT-ontwikkelaars van digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning

= professionals, vrijwilligers, stafmedewerkers, IT-
verantwoordelijken, etc.

= beleidsmedewerkers binnen organisaties en overheden

En dat alles in de verschillende sectoren binnen het WVG.
Denk aan de ouderenzorg, jeugdhulp, gezondheidszorg,
gezinsondersteuning, geestelijke gezondheidszorg, het
algemeen welzijnswerk en de ondersteuning van perso-
nen met een handicap.

Maar de criteria kunnen ruimer worden toegepast. Het
kader zorgt voor gemeenschappelijke richtlijnen voor
een betere kwaliteit, maar ook voor gemeenschappelijke
en duidelijke begrippen over de verschillende domei-
nen heen. Het kan zo bijdragen tot een beter begrip en
duidelijke communicatie tussen bijvoorbeeld overheid en
professionals, organisaties onderling of met aanbieders
van IT-toepassingen.

Wat verstaan wij onder digitale zorg, hulpverlening en

ondersteuning?

« alle technologie zoals apps, websites, chatbots, virtual
reality, wearables en Al

= voor burgers, cliénten, patiénten en hun netwerk

= om hun welzijn en gezondheid te behouden of te
verbeteren

GEBRUIKERS ALS
UITGANGSPUNT

Gebruikers zijn in dit kader cliénten, patiénten en hun
netwerk, familieleden en mantelzorgers. Hun perspectief
staat centraal bij de beoordeling van de kwaliteit van een
digitaal aanbod.

Dit zijn de algemene uitgangspunten:

« De verwachtingen van de gebruikers. Wat hebben ze
nodig? Wat zijn hun capaciteiten?

= Gebruikers hebben het recht om hun mening te geven
over het ontwerp en over het gebruik van het digitaal
aanbod.

= Zij hebben controle over hun eigen traject en beslissen
welke informatie zij delen met de andere partijen.

= Gebruikers kunnen kiezen tussen een digitaal en niet-
digitaal aanbod, afhankelijk van wat ze verwachten of
nodig hebben en van hun capaciteiten. Het digitale
aanbod is een optie.

« Informatie over en van de gebruikers is altijd
vertrouwelijk en veilig, en volgens de wetgeving
hierover, zoals de AVG. Die gegevens mogen alleen
met expliciete toestemming van de gebruiker worden
gedeeld of verwerkt. De gebruikers weten ook dat ze
het recht hebben om de gegevens in te zien, aan te
passen of te verwijderen.

» Gebruikers hebben recht op technologie die
begrijpelijk en toegankelijk is. En die rekening houdt
met hun vaardigheden en beperkingen, bijvoorbeeld
taalvaardigheid en geletterdheid.
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Het kader besteedt bijzondere aandacht aan de meest
kwetsbare gebruikers zoals bijvoorbeeld kinderen,
jongeren, personen met een beperking, personen
met een lage digitale geletterdheid en personen die
wilsonbekwaam zijn. Voor hen zijn extra beschermende
maatregelen nodig bij het gebruik van een digitaal aanbod.
Denk bijvoorbeeld aan toestemming van wettelijke
vertegenwoordigers, of extra begeleiding bij het gebruik
van de technologie.

Gebruikers hebben ook enkele plichten:

« Zij moeten het digitaal aanbod correct en volgens de wet
gebruiken. Ze leven de gebruikersvoorwaarden na en ze
doen geen onwettige activiteiten. Ze delen bijvoorbeeld
geen vertrouwelijke informatie zonder expliciete
toestemming van een professional.

« Gebruiken ze het digitaal aanbod verkeerd of niet
volgens de wet? Verspreiden ze bijvoorbeeld schadelijke
inhoud? Of schenden ze de rechten van anderen? Dan
kunnen gebruikers aansprakelijk gesteld worden.

Hebben bepaalde groepen of gebruikers bepaalde
vaardigheden of kennis niet? Of hebben ze geen toegang
tot het digitale aanbod? Dan kunnen professionals en
overheid daarbij helpen. Bijvoorbeeld:

=« door die vaardigheden te versterken, denk aan digitale
geletterdheid en gezondheidsgeletterdheid

« door een ondersteunend netwerk aan te bieden

= door een aanvullend niet-digitaal aanbod te blijven
voorzien
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DEROL VAN ANDERE PARTIJEN
INHET KWALITEITSKADER

Verschillende partijen hebben invloed op de kwaliteit
van de digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning:
de professionals, de organisaties, de ontwikkelaars, de
overheid en de maatschappij.

« Professionals en vrijwilligers handelen ethisch en
correct, volgens hun competenties en volgens de
regels van hun beroep. De algemene regels voor
beroepsgeheim blijven gelden. Maar daarnaast zijn er
specifieke regels, bijvoorbeeld voor gegevens opslaan.

« Organisaties laten het kwaliteitskader aansluiten bij hun
algemene kwaliteitsbeleid.

« Ontwikkelaars betrekken de gebruikers, professionals
en de andere partijen bij de ontwikkeling van het
digitale aanbod. De technologie moet meegroeien met
de veranderende noden en de feedback van gebruikers
en professionals.

« De overheid zorgt voor de randvoorwaarden
voor kwalitatieve digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning. Zo worden organisaties of professionals
bijvoorbeeld erkent of gesubsidieerd voor:

- vaardigheden van de gebruikers te versterken.

- infrastructuur toegankelijk te maken.

- het digitaal aanbod beschikbaar maken voor
iedereen, ongeacht sociaal economische
achtergrond of vaardigheden.

Regels en beleidskeuzes hebben een sterke invloed
op kwaliteit. Het kwaliteitskader kan dan ook niet
los gezien worden van het overkoepelend Europees,
Belgisch, Vlaams en lokaal beleid.

« De noden van de mensen en de maatschappij
veranderen. Het kwaliteitskader geeft richting, maar
het moet flexibel genoeg zijn om in te spelen op de
technologische en digitale vooruitgang. Daarbij gelden
algemene principes, maar de uitvoering kan veranderen
in de tijd en door nieuwe digitale mogelijkheden.

DRIEPIJLERS

Kwaliteitsvolle digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning steunt op drie centrale pijlers: technologie,
organisaties en professionals. Dit kader koppelt criteria
aan elk van deze pijlers. Die criteria beschrijven hoe de
technologie, organisaties en professionals de kwaliteit
van het digitale aanbod kunnen waarborgen.
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MAATscHAPPY
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HOE GEBRUIK JEDIT
KWALITEITSKADER?

Het kader met de drie pijlers technologie, organisaties

en professionals is jouw vertrekpunt om te kijken naar de
kwaliteit van je digitale zorg, hulpverlening en ondersteu-
ning. Het is een overzicht van de minimale en optionele
criteria. Om concreet met het kader aan de slag te gaan,
kan je gebruik maken het zelftoetsingsinstrument.

Het zou ook mogelijk zijn om afgeleiden te maken toege-
past op een specifieke context, zoals de sector, het soort
organisatie, de organisatiecultuur, de professional of de
gebruiker.

Minimale kwaliteitscriteria en optionele criteria
Minimale kwaliteitscriteria binnen elke pijler zijn essen-
tieel om mee te nemen. Binnen de verschillende pijlers
worden de criteria opgelijst met opsommingstekens en
achter optionele criteria staat een 3.

Context
Hoe bepaal je welke optionele criteria je toepast?

Die variéren naargelang de technologie, de professional
en de gebruiker en waarvoor die de technologie gebruikt.
Daarvoor kan je bijvoorbeeld kijken naar de interactiviteit
en risico's van je digitaal aanbod:

Voorbeeld: hoe speelt interactiviteit een rol?

« Krijgen gebruikers enkel informatie via de technologie?
Dan delen ze geen persoonlijke informatie. Zij lopen
dus minder risico op schending van de privacy. Maar
net hier kan het belangrijk zijn om extra hulp te bieden
bij tekortkomingen van de technologie. Bijvoorbeeld
ondersteunende elementen zodat ook mensen die
minder taalvaardig zijn de inhoud van de technologie
begrijpen..

« Zetten gebruikers de technologie actief in, en delen ze
meer persoonlijke informatie? Dan zijn er extra criteria
nodig om de privacy te garanderen.

= Is er interactie tussen de gebruikers en professionals?
Of tussen gebruikers onderling? Dan zijn de criteria
voor de competenties van de professionals en
veiligheid belangrijker.
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Voorbeeld: hoe spelen mogelijke risico’s een rol?

= Zijn er weinig risico’s bij het gebruik van het digitale
aanbod? Doordat er bijvoorbeeld geen gegevens
gedeeld worden en geen het kwetsbare doelgroep
is, dan zullen er minder criteria moeten gehanteerd
worden.

« Zorgt gebruik toch voor enkele risico's, bijvoorbeeld
op vlak van interpretatie of privacy? Dan zullen er
specifieke criteria rond deze risico’s een belangrijke rol
spelen.

= Is er sprake van een digitaal aanbod met een hoog
risico? Dit geldt bijvoorbeeld bij kwetsbare doelgroepen
of digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning met
een grote impact. In dit geval zullen er veel criteria
gezien worden als belangrijk.

Andere factoren waarmee je rekening kan houden zijn
kwetsbaarheid en autonomie. Kunnen gebruikers geen
beroep doen op hun netwerk? Zijn ze minder zelfstandig?
Dan zijn bepaalde criteria van groter belang. Denk aan
ondersteuning door de organisatie, competenties van een
professional of veiligheid van gegevens.




*ECHNG

De volgende criteria hebben » Gebruiksgemak: waar dieper
overwegend betrekking op de ingegaan wordt op criteria
technologie die wordt ingezet in digitale rond de toegankelijkheid en

zorg, hulpverlening en ondersteuning. gebruiksvriendelijkheid.

Deze criteria bouwen voort op de

ISO-norm ISO/TS 82304-2 met - Deontologie: waar dieper ingegaan
aanpassingen vanuit het onderzoek (zie wordt op criteria rond de risico’s,
eindrapport; [ERone]). De pijler bevat ethische kwesties en veiligheid.

volgende thema'’s: .
Robuuste bouw van de technologie:

waar dieper ingegaan wordt op
criteria rond de (veilige) bouw van de
technologie en de interoperabiliteit,
waardoor technologieén veilig aan
elkaar kunnen koppelen.

= Aanbieder technologie: waar dieper
ingegaan wordt op criteria rond de
bereikbaarheid en betrouwbaarheid
van de aanbieder van de technologie.

= Doel van de technologie: waar
dieper ingegaan wordt op criteria
rond de algemene voorschriften,
voordelen en ondersteunings- en
contactmogelijkheden.
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« De aanbieder van de technologie is makkelijk te vinden.

« Eris een helpdesk; Die is laagdrempelig en vlot be-
reikbaar, ongeacht of de aanbieder zelf of een andere
partner de helpdesk aanbiedt
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DOEL
VANDE

TECHNOLOGIE

VOORSCHRIFTEN

« Het is duidelijk
- voor welke gebruikers of professionals de
technologie bedoeld is
- voor of tot welke leeftijd de technologie bedoeld is
- welke de andere beperkingen voor gebruikers of
professionals zijn
- wat het doel van de technologie is
- hoe die gebruikt moet worden
» De technologie is conform de wetgeving medische
hulpmiddelen, indien van toepassing.
= Indien er artificiéle intelligentie wordt gebruikt in de
technologie, is de technologie conform de geldende
regelgeving (o.a. Europese wetgeving Al.
« Eris gepaste wetenschappelijke onderbouwing
gebruikt in de ontwikkeling van de technologie.
Professionals werkten mee aan de ontwikkeling van de
technologie. 3

BOX ) 1

BOX ) 2

Wat zegt de wet over medische
hulpmiddelen?

Europa De wet over medische
hulpmiddelen stelt eisen aan de

kwaliteit en veiligheid om gebruikers

te beschermen. De fabrikant moet
nagaan of het gebruik en het doel van de
technologie voldoen aan de definitie van
een medisch hulpmiddel. Dat moet in

elk land volgens de wetten van het land
waar de app beschikbaar wordt.

Belgié In Belgié is het Federaal
Agentschap voor Geneesmiddelen

en Gezondheidsproducten (FAGG)
verantwoordelijk voor de wetten en het
toezicht op medische hulpmiddelen.

Europese wetgeving Al

De Europese wet over Al stelt eisen
aan de ontwikkeling en het gebruik

van kunstmatige intelligentie binnen de
Europese Unie. Het doel is om de Al-
systemen veilig, ethisch en transparant te
maken door de regels af te stemmen op
de risico’s. Dat wil zeggen dat systemen
met onaanvaardbare risico’'s worden
verboden, en dat andere systemen aan
strenge eisen moeten voldoen.
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VOORDELEN

Gebruikers krijgen informatie op maat over de
interventies en gebruikte technieken.

Gebruikers en professionals worden bewust gemaakt
van alle verwachte inspanningen. Bijvoorbeeld
hoeveel ze moeten betalen. Of hoeveel tijd ze moeten
investeren.

De informatie in de technologie, zoals advies voor

de gebruiker en professional, wordt systematisch
gelpdatet. De gebruikers krijgen deze informatie, en
ook de bronnen daarvan, afgestemd op hun niveau.
Gebruikers en professionals krijgen informatie over de
voordelen van de technologie voor hen. ﬁ

Er is bewijs dat aantoont dat het gebruik van de
technologie een voordeel heeft. 3

De gebruikers en professionals krijgen informatie over
wie financieel bijdraagt aan de ontwikkeling en het
onderhoud van de technologie. 3

BOX ) 3

Evidence-Based Practice en
Practice-Based Evidence
Evidence-Based Practice (EBP) en
Practice-Based Evidence (PBE) vullen
elkaar aan.

EBP vertrekt van wetenschappelijk
bewijs. Professionals nemen beslissingen
op basis van dat bewijs, aangevuld met
hun eigen expertise en de voorkeuren
van de gebruiker. EBP biedt een goede
basis om technologieén te testen en
beoordelen in gecontroleerd onderzoek.

PBE vertrekt van wat werkt in de
praktijk, door data te verzamelen uit

de dagelijkse praktijk. In die context zit
vaak meer variatie en complexiteit dan
in gecontroleerde studies. PBE laat zien
hoe technologieén ingezet worden in
de praktijk, inclusief de interactie met
gebruikers en professionals.
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ONDERSTEUNING EN CONTACT

« Gebruikers krijgen ondersteuning van een professional
wanneer nodig.

» Het is duidelijk met wie, wanneer en hoe gebruikers
contact kunnen opnemen. Bijvoorbeeld of je een
automatisch antwoord krijgt, contact hebt met een
professional of met lotgenoten.

« Het is duidelijk met wie de gebruikers contact kunnen
opnemen bij een crisis of als ze dringende hulp nodig

hebben.
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GEBRUIKSGEMAK

TOEGANKELIJKHEID

De technologie is conform de principes van
toegankelijkheid van de European Accessibility Act
(EAA).

BOX ) 4

EAA

Het doel van deze wetten is om de
producten en diensten binnen de EU
toegankelijker te maken voor iedereen,
met speciale aandacht voor mensen met
een beperking. De wet legt specifieke
eisen op aan digitale apparaten,

zodat die toegankelijker zijn en zodat
meer mensen die zelfstandig kunnen

gebruiken.

GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID

« Het ontwerp van de technologie is gebaseerd op begrip

van gebruikers en professionals, hun taken en hun
omgeving.

- Het is duidelijk wie de gebruikers en professionals
zijn.

- Om het gebruiksgemak te verbeteren, wordt
rekening gehouden met hoe en waar iemand het
product of de dienst gebruikt. Bijvoorbeeld:

x of de app of het toestel eenvoudig te bedienen is
x of het helpt om gewenst gedrag te ondersteunen
x of het werkt op de beschikbare apparaten

x of er toegang is tot wifi en elektriciteit.
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- De gebruikers en professionals zijn betrokken bij
het hele ontwerp en de ontwikkeling, met specifieke
aandacht voor de meest kwetsbare.

- De technologie wordt constant verbeterd
door evaluatie van en door de gebruikers en
professionals.

= Er zijn maatregelen om fouten en misbruik van de

technologie te voorkomen.

« De gebruikers en professionals krijgen voldoende

informatie over de technologie voor ze die aankopen of
installeren. Bijvoorbeeld

- de belangrijkste functies

- hoe hun persoonlijke gegevens worden gebruikt

- hoeveel het kost en hoe ze moeten betalen

- in welke talen ze de technologie kunnen gebruiken

- informatie over de fabrikant

- de datum van de laatste update

= De technologie is makkelijk te gebruiken. Als dat niet zo

is dan, is er een duidelijke gebruiksaanwijzing. Er is ook
gepaste hulp om gebruikers en professionals te helpen
die problemen hebben met de technologie.

» De technologie wordt regelmatig verbeterd en

aangepast volgens de ervaringen van gebruikers en
professionals.

= De technologie gebruikt geen ‘dark patterns’ om

gebruikers en professionals te misleiden of onder
druk te zetten. Dat zijn technieken die er bijvoorbeeld
voor zorgen dat gebruikers klikken op dingen die niet
in hun voordeel zijn en waarvan ze zich niet bewust
zijn. Bijvoorbeeld ongevraagd gegevens delen of een
abonnement afsluiten. Of als een technologie nadelige
opties als standaard instelt (‘opt-out’ i.p.v. ‘opt-in’),
belangrijke informatie verbergt of afmelden moeilijk
maakt.
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DEONTOLOGIE

RISICO’S

= Derisico’s van de technologie zijn geanalyseerd en
er zijn er maatregelen genomen om deze risico's te
beheersen.

« Als dat noodzakelijk is, is het duidelijk dat de
goedkeuring van een professional vereist is om de
technologie te gebruiken.

= De gebruikers en professionals krijgen informatie over
de risico’s, redenen om de technologie niet te gebruiken
en de beperkingen van het gebruik van de technologie.

= Veiligheidsincidenten bij het gebruik van de technologie
worden verzameld en beoordeeld.

BOX ) 5

Veiligheidsincidenten

In de wet over medische hulpmiddelen,
waaronder ook gezondheidsapps
vallen, spreekt men over ‘adverse event
detection! Mogelijke incidenten zijn
foutieve gegevensoverdracht, onjuiste
weergave van gezondheidsinformatie,
technische storingen tijdens online
consultaties, of bugs in een app die
leiden tot foutieve zelfrapportage of
interpretatie. Registratie kan onder
meer bestaan uit het vastleggen van de
aard van het incident, de impact op de
professionals en gebruiker, de frequentie,
het tijdstip en de gebruikte technologie.
Deze gegevens vormen de basis om het
probleem te beoordelen en indien nodig
bij te sturen of te melden bij bevoegde
instanties.

A A
o

ETHIEK

« Ethische vragen worden in kaart gebracht en
beoordeeld met de gebruikers en professionals.

« Advertenties worden in de technologie afgeraden.
Indien dit toch deel uit maakt van de technologie, dan
krijgen gebruikers en professionals daar informatie
over. Het is duidelijk wat advertenties zijn en wat bij het
digitaal aanbod hoort.

» Het is aangeraden om de technologie te laten goed-
keuren door een ethische commissie of adviseur. 3§

BOX ) 6

Ethische commissies

Je kan zelf ethische keuzes maken. Maar
het is aangeraden om beroep te doen

op een ethisch adviseur, zelfs als het niet
verplicht is volgens de wet. Verschillende
universitaire en algemene ziekenhuizen
hebben daarom een eigen ethische
commissie.

Soms is advies van een ethische
commissie verplicht. Bestaat je
doelgroep uit patiénten? Dan is in Belgié
de Wet over experimenten op mensen
van toepassing [BRONS9], zelfs al gaat het
niet om een experiment in de enge zin
van het woord. Wil je bijvoorbeeld een
bevraging doen bij patiénten? Dan is de
goedkeuring door een erkende ethische
commissie verplicht.




TECHNOLOGIE

VEILIGHEID

Op viak van persoonlijke identificeerbare
informatie (PII):

= Indien de technologie persoonlijke gegevens
verzameld, dan moet die voldoen aan de Algemene
Verordening Gegevensbescherming. Dat wil
zeggen dat de privacy van de gebruikers beschermd
wordt. Organisaties moeten open zijn over hoe ze
gegevens gebruiken en gebruikers hebben rechten over
deze gegevens.

= De technologie verstuurt en bewaart Pll op een veilige
manier, met een sterke versleuteling.

Op viak van ontwikkeling:

= De beveiliging van informatie is van bij het begin van de

ontwikkeling in de technologie opgenomen (secure by

design).

= Er wordt een veilige coderingsstandaard gevolgd.

- Gebruik alleen veilige functies.

- Gebruik de juiste versie van programma'’s om codes
om te zetten en veilige tools om een programma te
bouwen.

- Ga veilig en met beperkingen om met invoer en
andere gegevens.

- Gebruik programma’s om problemen met
beveiliging in een vroeg stadium op te sporen.

- Maak een plan voor omgaan met fouten in de
technologie.

= De technologie is conform de European Health

Data Space. Dat is een wetgeving om informatie

over gezondheid te kunnen delen tussen patiénten,

zorgverleners en onderzoekers, met respect voor de

privacy.

» De technologie voldoet aan de Europese Verordening

Cyberweerbaarheid. Die stelt eisen aan de veiligheid

van alle fysieke digitale producten en software die

verbonden is met internet of andere netwerken die in
de EU worden verkocht.

« De fabrikant volgt de wetten die de gevoelige informatie

beschermen tegen beveiligingslekken: deze is conform

de NIS2-wetgeving.

» Het informatiebeveiligingsbeleid is gemakkelijk

toegankelijk voor gebruikers en professionals.

Op viak van toegang:

= Eris een proces om onrechtmatige toegang tot en
wijzigingen in de broncode van de technologie te
voorkomen bv. Multi-Factor Authentication

« Alleen de juiste personen krijgen toegang. De toegang
tot de technologie is beveiligd met

- gebruikersauthenticatie, die controleert of iemand
echt is wie die zegt dat die is.

- autorisatie, die bepaalt wat een persoon mag doen.
Indien gebruikers of professionals inloggen, dan
hebben die alleen toegang tot de functies die ze
nodig hebben. De externe gebruikers kunnen de
applicatie niet aanpassen.

Op viak van onderhoud:

« Externe informatie, programma's, of onderdelen die
door anderen zijn gemaakt voor de technologie worden
gecontroleerd, onderhouden en zijn veilig.

= De beveiliging wordt regelmatig getest, in ieder geval
bij grote veranderingen.

« Indien er problemen zijn met de beveiliging, dan
worden die gemeld, beoordeeld, geregistreerd, en snel
opgelost.

BOX ) 7

NiIS2-wetgeving (cyberbeveiliging
van netwerk- en informatiesystemen
van algemeen belang voor de
openbare veiligheid)

Dit is Belgische wetgeving (voortgezet uit
een Europese richtlijn) die de cybersecurity

in de versterkt. Ze is bedoeld voor onder
meer de gezondheidszorg, financiéle diensten
en digitale infrastructuur. Die moeten
maatregelen nemen voor hun specifieke
risico’s. Daarnaast zijn er regels voor de
rapportering van cyberincidenten, zodat die
snel opgelost kunnen worden.
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TECHNISCHE ROBUUSTHEID

. De technologie werkt zoals bedoeld.

= Eris informatie over alle technische vereisten voor het
gebruik van de technologie.

« De principes van open-source software zijn
aangeraden. Toegang tot informatie, samenwerken en
het hanteren van gemeenschappelijke doelen zorgen
voor snellere en betere oplossingen.

= Eris een configuratiebeheerplan opgesteld voor de
technologie. Dit plan zorgt ervoor dat de technologie
blijft werken. En dat problemen bij het gebruik zo snel
mogelijk worden opgelost.

= Eris een validatie- en een verificatieplan voor de
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technologie. Die gaan over de tests die nodig zijn als er
iets verandert in de technologie of in het systeem. De
validatie toont aan dat de technologie doet waarvoor
die dient. De verificatie toont aan dat het werkt zoals
gepland.

= Eris een release- en implementatieproces vastgelegd.
Dat zorgt ervoor dat updates zonder problemen worden
uitgevoerd.

» Technologie moet betrouwbaar blijven functioneren en
zich aanpassen als de behoeften veranderen. Daarvoor
is een goed onderhoudsproces nodig.

« Het softwaresysteem is getest

- De navigatie naar alle onderdelen van de
technologie zijn getest.

- De technologie is getest op alle softwareplatformen
waarop ze gebruikt kan worden.

- De technologie is getest op de meest voorkomende
apparaten van gebruikers en professionals.

- De samenwerking met andere software is getest.

- De technologie wordt voor elke nieuwe versie
opnieuw getest.

- Indien er problemen zijn, dan kan de vorige versie
terug gebruikt worden.

- Gebruikers en professionals kunnen technische
fouten melden.

- De technologie kan omgaan met een aanzienlijke
toename of piek in de vraag. 3§



BOX ) 8

BOX ) 9

TECHNOLOGIE

Onderhoudsproces technologie
Technologie moet betrouwbaar blijven
functioneren en zich aanpassen als de

behoeften veranderen. Daarvoor is een goed

onderhoudsproces nodig. Er zijn vier types,
elk met een specifieke focus:

= Correctief onderhoud herstelt fouten of
bugs die gebruikers of professsionals
ervaren, en zorgt dat de technologie
goed blijft werken.

problemen voorkomen. Het houdt de

systemen up-to-date en spoort fouten

op voor ze optreden.
- Adaptief onderhoud zorgt dat software
blijft werken bij nieuwe standaarden,
technologieén of wetten en regels.
Perfectief onderhoud verbetert de
software, zodat die bijvoorbeeld
makkelijker te gebruiken of te
onderhouden is, of beter werkt.

Preventief onderhoud moet toekomstige

Test-driven development

Bij test-driven development worden tests
geschreven véor het ontwikkelen van
software. Dat zorgt voor minder fouten,
en een code die betrouwbaar is en beter
te onderhouden. Daarbij zijn manuele en
automatische testen nodig:

- Bij manuele testen wordt gekeken hoe
de software presteert in verschillende

scenario’s. Dat is belangrijk om de ervaring

van gebruikers en professionals, visuele
aspecten en complexe interacties te
evalueren.

- Automatische testen gebeuren door
scripts of tools die vooraf zijn ingesteld
om specifieke functies te controleren.
Ze zijn onmisbaar voor herhaaldelijke en
grootschalige controles.
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INTEROPERABILITEIT

De technologie moet gekoppeld kunnen worden aan het

huidige aanbod en aan andere technologie. 3§

BOX )10

Uitbreiding interoperabiliteit
« Eris begrijpelijke en gedetailleerde

informatie over hoe de technologie werkt.
Met instructies hoe die kan samenwerken
met andere software vb. API's,

« Er zijn documenten met uitleg en

instructies over de gebruikte termen.

- De technologie controleert of de

overdracht van gegevens correct gebeurt.
Gebruikers kunnen hun persoonlijke
informatie krijgen als ze die willen
overdragen naar een ander platform.

- Elke technologie zou de FAIR principes

moeten hanteren. Gegevens zijn in dat
geval
- Findable, of vindbaar
- Accessible, of toegankelijk
- Interoperable, of kunnen
samenwerken met andere systemen
- Reusable, of herbruikbaar
Data worden zo gestructureerd
dat die later geintegreerd kunnen
worden in bredere systemen, zoals
bijvoorbeeld het Belgian Integrated
Health Record.

« Indien een technologie linkt met

gezondheidskluizen, dient deze te voldoen
aan Fast Healthcare Interoperability
Resources (FHIR) standaarden: Die
maken het mogelijk om informatie

over gezondheid veilig uit te wisselen,
voor alle betrokkenen in de zorg, zoals
zorgverleners, patiénten, betalers,

onderzoekers. [BRON 23 17
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De volgende criteria hebben betrekking De pijler organisaties omvat criteria op

op de organisaties die digitale zorg, vlak van volgende thema's:

hulpverlening en ondersteuning

aanbieden. Deze criteria zijn gebaseerd = Digitale zorg, hulpverlening en

op de ‘Organisatorische Aspecten’ uit ondersteuning bieden: waar dieper

het Health Technology Assessment ingegaan wordt op hoe technologie

Core model en aangepast de werking beinvloed, welk pad

vanuit het onderzoek. gebruikers afleggen, wie er betrokken
wordt, hoe professionals ondersteunt

De pijler richt zich tot de verschillende kunnen worden en hoe kwaliteit

niveaus van het beleidsdomein gewaarborgd kan worden.

Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

(micro, meso en macro). Bekijk = Kosten van het proces: hier houdt

je de criteria vanuit een specifiek men rekening met de kosten omtrent

perspectief? Dan geeft dat andere hard- en software, veranderende

antwoorden. Hou daarom één niveau behoeftes en impact van de

in gedachten, bv. jouw organisatie, een technologie.

samenwerkingsverband of koepel of
een agentschap. Voor een bepaalde
toepassing van technologie kan je deze
criteria dan meerdere keren overlopen.

= Management: waar de nodige visie
verder gekaderd wordt.

= Cultuur: hier kan men criteria
terugvinden rond acceptatie van
technologie.
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ORGANISATIES

4@ = OPTIONEELCRITERIUM)

DIGITALE ZORG,

HULPVERLENINGEN
ONDERSTEUNING
BIEDEN

= De gebruikers en hun noden staan altijd centraal bij je
digitale zorg, hulp en ondersteuning.

- Dat geldt ook voor mensen die niet via digitale weg
geholpen kunnen of willen worden.

- Daarom moet de organisatie via meerdere kanalen
bereikbaar zijn (click-call-connect principe): digitaal,
telefonisch, face to face en zo meer.

« Het gebruik van de technologie sluit aan bij de missie
en visie van de organisatie.
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TECHNOLOGIE BEINVLOEDT DE
WERKING VAN DE ORGANISATIE

= De organisatie beschrijft de invloed van technologie op
de werking en garandeert de continuiteit van de hulp-
en dienstverlening, binnen en buiten de organisatie.
Er is een overzicht van de huidige taken, functies en
werkprocessen, met de technologie die gebruikt wordt.

« Eris aandacht voor de veranderingen die een
technologie met zich meebrengt. Bijvoorbeeld geen of
minder face-to-face activiteiten of meer ondersteuning
in de thuisomgeving.

= De organisatie maakt een overzicht van alle partijen
betrokken bij de digitale werkprocessen zowel binnen
als buiten de organisatie. Een goed voorbeeld is het
zorgpad van patiénten met chronisch hartfalen. 3§

= De verschillende stappen van het proces sluiten goed
op elkaar aan zodat continuiteit verzekerd is. 3

= De organisatie zorgt ervoor dat het digitaal aanbod het
al gebruikte online en offline aanbod aanvult, en niet

vervangt. 3



ORGANISATIES

Apps in zorgpaden
Het zorgpad voor patiénten met chronisch hartfalen houdt
toezicht via een app. Hulpverleners kunnen zo gegevens
van patiénten analyseren, snel ingrijpen en met elkaar
communiceren.

- Cardiologen en gespecialiseerde verpleegkundigen
binnen ziekenhuizen vormen ‘telemonitoringteams’ binnen
een organisatie (op intra-organisatorisch niveau).

« Deze teams werken nauw samen met huisartsen, die
het globaal medisch dossier van de patiént beheren. Zo
waarborgen ze de zorg (op interorganisatorisch niveau).

- Het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
(RIZIV) heeft een overeenkomst goedgekeurd die
ziekenhuizen vanaf januari 2025 vergoedt voor het op
afstand monitoren van patiénten met chronisch hartfalen
(op beleidsniveau).
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ORGANISATIES

GEBRUIKERSPAD GEBRUIKERS, PROFESSIONALS
. S . ENBELANGRIJKE ANDEREN

De organisatie heeft inzicht in hoe de gebruikers de

technologie kunnen inzetten: BETREKKEN

« De organisatie ondersteunt en volgt de gebruikers op Technologie heeft een impact op iedereen die betrokken
zodat die de technologie kunnen gebruiken en hun is bij zorg, hulpverlening en ondersteuning. Daarom
vooropgesteld doel halen. ondersteunt en betrekt de organisatie vanaf het begin de

= De organisatie maakt een overzicht van de stappen die gebruikers, professionals en belangrijke anderen bij het
de gebruikers zetten om hun doel te bereiken. Denk invoeren van de technologie, bijvoorbeeld via een change
aan wachttijden, de duur van een online sessie, de management traject.

voorbereidingen die de gebruikers moeten doen. Dit
kan bijvoorbeeld met cliéntreizen of live testen.
De organisatie heeft extra aandacht voor kwetsbare
gebruikers, kinderen en jongeren. 3§

PROFESSIONALS OPLEIDEN
EN ONDERSTEUNEN

YR Professionals krijgen opleiding en ondersteuning bij het
invoeren van de technologie. Hierdoor krijgen professio-

Cliéntreizen nals nieuwe taken of worden nieuwe functies aangetrok-
Cliéntreizen onderzoeken de behoeften ken, zoals een digicoach of digital navigator. De organisa-
van de gebruikers en maken de stappen tie heeft een budget en tijd voor ondersteuning op maat.
die cliénten zetten in het digitaal « De organisatie ondersteunt professionals als hun
aanbod duidelijk. Professionals en werk verandert door de technologie. Ze let ook op
gebruikers kijken daarbij vanuit de blik de tevredenheid als professionals de technologie
van de gebruikers naar wenselijkheid, gebruiken. 3
meerwaarde, urgentie en haalbaarheid
van digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning.
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ORGANISATIES

KWALITEIT GARANDEREN
ENCONTROLERENMETEEN
SYSTEEM

« Eris een systeem dat de kwaliteit bewaakt op
verschillende niveaus. Daarvoor zijn er standaarden en
indicatoren die aangeven wanneer er wordt afgeweken
van die standaard. 3§

» Hoe dat systeem wordt ingevoerd kan verschillen, maar
er is minstens een codrdinator en opvolging. 3

= De organisatie volgt ook de andere (inter)
nationale, regionale of (inter)organisatorische
kwaliteitsstandaarden, monitoring en registratie op,
bijvoorbeeld ISO 9001 en NEN-7510. 3§

BOX )13

1SO 9001 en NEN-7510

Om de kwaliteit te bewaken in de
organisatie kan je verschillende
kwaliteitssystemen gebruiken.
Bijvoorbeeld de 1ISO 9001 [BRON14] voor
kwaliteitsmanagementsystemen en NEN-
7510 serie voor informatiebeveiliging

in de zorg. Die is verplicht in
Nederland, en onder meer gebaseerd op X
de ISO/IEC 27001 en ISO/IEC 27002.

O0O0OO0O0000RRAR

Maar let op. Kwaliteitssystemen zijn een
hulpmiddel, geen garantie dat het risico
werkelijk is teruggebracht tot een redelijk
niveau.
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ORGANISATIES

KOSTEN VAN
HET PROCES

KOSTEN VANDE AANSCHAF,
INSTALLATIE EN ONDERHOUD
VANDE TECHNOLOGIE

De organisatie bereidt zich voor op alle investeringen in
de verschillende stadia van het proces:

« de kosten en winsten van het onderhoud en
ondersteuning op lange termijn. Meer specifiek:
- kosten van de hardware en software van de
technologie zelf
- kosten van technische medewerkers die zorgen voor
analyse, ontwikkeling, onderhoud en ondersteuning
- kosten van training en de tijd die er voor nodig is
- kosten om het systeem te laten werken zoals
serverkosten, upgradekosten
- winsten van bijvoorbeeld een efficiéntere werking
» de kosten van hardware voor professionals en
gebruikers, zoals hoofdtelefoon, smartphone
= de kosten voor de cliént: het aanbod moet betaalbaar
zijn en vormt geen drempel voor de cliént.
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IMPACT VANDE TECHNOLOGIE
OPDEBEHOEFTES

De organisatie controleert of er andere behoeften
ontstaan bij de gebruiker of professional door de
technologie. Is er bijvoorbeeld minder intensief aanbod
nodig? Heeft de technologie gevolgen voor de werklast?
De organisatie ondersteunt de professionals, gebruikers
en naasten, als dat nodig is.

IMPACT VANDE TECHNOLOGIE
OPHETBUDGET

« De organisatie evalueert de gevolgen van de
technologie op de beschikbare financién en budgetten
van overheid, organisaties en gebruikers. 3

= De organisatie evalueert deze financiéle gevolgen op
verschillende momenten. 3§



ORGANISATIES

MANAGEMENT

Het management van de organisatie heeft een visie op
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning:

» het beheer van middelen, zoals investeringen

= de codrdinatie van de ondersteuning, de verschillende
niveaus, de stappen en andere partijen in het proces

« de doelstellingen

= controle

= veiligheid

= evaluatie en sancties

ACCEPTATIE VAN

L.O....O.......

=)

TECHNOLOGIE

De organisatie onderzoekt de acceptatie van de
organisatie, professionals en gebruikers van de
technologie. Als het nodig is, zorgt de organisatie voor
een groter draagvlak.
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De volgende criteria hebben betrekking
op de specifieke competenties die
professionals, beroepskrachten en
vrijwilligers, nodig hebben bij digitale
zorg, hulp en ondersteuning. Deze
criteria zijn gebaseerd op de digitale
competenties van de sociaal-agogisch
professional en aangepast vanuit
het onderzoek (zie eindrapport; ).

De competenties zijn een gedeelde
verantwoordelijkheid van professionals,
organisaties en overheden. Organisaties
en overheden dragen bij door te zorgen
voor de nodige ondersteuning.

Deze pijler omvat drie clusters

= digitale inclusie en digitale
competenties bevorderen: waarin
zowel aandacht wordt besteed aan
de inclusie en competenties van de
gebruiker als die van de professional.

digitale zorg, hulpverlening

en ondersteuning bieden aan
gebruikers en hun netwerk: hier
wordt dieper ingegaan op het bewust
selecteren, goed aanbieden en veilig
beheren.

digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning in de organisatie
mee vorm geven: waar er criteria
worden gegeven aan het opstellen
van een visie en het constructief
meedenken in de organisatie.



SIONALS

DIGITALEINCLUSIEEN
DIGITALE COMPETENTIES
BEVORDEREN

DIGITALEZORG,
HULPVERLENINGEN
ONDERSTEUNING BIEDEN

DIGITALEZORG,
HULPVERLENINGEN
ONDERSTEUNINGINDE
ORGANISATIE MEE
VORM GEVEN

2

X

Hiernaast, hebben professionals

de algemene competenties die
nodig zijn voor hun beroep uit te
oefenen. Die zijn beschreven
in de competentieprofielen en
beroepskwalificaties.
Denk aan:

« zich houden aan deontologische codes

« ethisch en veilig handelen

« professionele communicatie

« relaties met cliénten opbouwen

« aandacht hebben voor culturele
diversiteit

» betrouwbare methodes toepassen

x
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PROFESSIONALS

DIGITALE INCLUSIE BEVORDEREN

De professionals:

« erkennen dat gebruikers en hun netwerk ondersteuning
nodig kunnen hebben bij de digitalisering.

= signaleren en bespreken digitale uitsluiting. Ze kunnen
inschatten of de gebruikers veilig digitaal kunnen
deelnemen én of die daarbij ondersteuning nodig
hebben, [BRONT]

» helpen mee om de digitale competenties van de
gebruikers en hun netwerk te versterken of verwijzen
daarvoor gericht door naar hun netwerk of andere
organisaties.

= maken vanaf het begin een overzicht van de digitale
mogelijkheden en de mediawijsheid van de gebruikers.
Ze stemmen hun traject hierop af.

. zijn zich bewust van het belang van digitale inclusie. 3§

« kunnen de mate van digitale inclusie bij de gebruikers
inschatten. ﬁ

« dragen zelf bij aan digitale inclusie van de gebruikers
of verwijzen daarvoor gericht door naar hun netwerk of
andere organisaties. 3§

EIGEN DIGITALE COMPETENTIES
VERSTERKEN

De professionals:

« hebben aandacht voor hun eigen mediawijsheid en
digitale competenties.

= zijn zich bewust van de mogelijke gevolgen van digitale
communicatie met de gebruiker, zoals via sociale
media.

= hebben de digitale en mediawijze competenties die
relevant zijn voor hun werk.

= maken onderbouwde keuzes over privacy, wetgevende
en ethische kwesties.

» hebben de kennis en vaardigheden om hun deontologie
toe te passen in digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning

. vinden, beoordelen en verwerken vlot digitale info. 3§

« blijven bijleren en hun eigen digitale competenties
verbeteren. 3
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(ﬁ = OPTIONEELCRITERIUM)

BOX )14

Checklists Ready to blend en
Fit for blended care

Dat zijn checklists voor sociaal werkers;
checklist ready to blend en
medewerkers in de geestelijke gezond-
heidszorg; fit for blended care.
Ze helpen inschatten of een cliént de
nodige tools en competenties heeft om
digitaal begeleid te worden en welke
ondersteuning de cliént nodig heeft om
daarvoor in aanmerking te komen.

BOX )15

Digitale inclusie

Digitale inclusie is ervoor zorgen dat
alle gebruikers kunnen deelnemen aan
de digitale samenleving. Het is een
voorwaarde voor digitaal werken.

Digitale inclusie gaat over:

» Hebben de gebruikers toegang tot de

technologie?

« |s er praktische ondersteuning en
informatie bij digitale vragen en
problemen?

» Hebben gebruikers voldoende digitale

vaardigheden om de technologie te
gebruiken?

- Heeft de technologie geen extra
drempels?




PROFESSIONALS

DIGITALE ZORG,
HULPVERLENINGEN
ONDERSTEUNING
BIEDEN

De professionals:
« houden rekening met het doel van de technologie, het

netwerk, en mogelijkheden van de gebruikers bij het
@ kiezen van een technologie.

= betrekken de gebruikers bij keuzes over technologie.

= hebben aandacht voor situaties waarbij het digitale
aanbod niet meer voldoet of niet goed meer werkt. Ze
zorgen voor alternatieven.

« staan open voor de technologie die de gebruikers al
gebruiken. ¥
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TECHNOLOGIE BEWUST
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PROFESSIONALS
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DIGITALEZORG,HULPEN
ONDERSTEUNING BIEDEN AAN DE
GEBRUIKERS EN HUN NETWERK

De professionals:

« kunnen doelgericht en systematisch technologie
gebruiken.

= kunnen via digitale weg een professionele relatie
opbouwen.

« kunnen digitaal helder en inclusief communiceren. Ze
kunnen algemene én persoonlijke digitale informatie
over en voor de gebruikers vinden, selecteren,
herformuleren of maken. 3

« zetten technologie in die het inhoudelijke aanbod
ondersteunt, van intake of diagnose tot evaluatie en
nazorg. ¥

= vinden relevante en goede technologische
toepassingen en kunnen ze gebruiken in het aanbod. 3§

« hebben een positief kritische ambassadeurshouding
over het inzetten technologie en van de grenzen ervan.
Ze focussen op de meerwaarde van technologie voor
de gebruiker. $E
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VEILIG DIGITALE
CLIENTGEGEVENS BEHEREN

De professionals:

= begrijpen het belang van veilig digitale gegevens delen

over en met de gebruikers.

= kunnen gegevens van de gebruikers in een digitaal

dossier raadplegen, analyseren, interpreteren en
invoeren.,

« leren de gebruikers werken met hun dossier, als dat bij

het werk hoort.

= gaan deontologisch om met het delen van gegevens uit

het dossier van de gebruikers.
denken na over de zin en het gebruik van digitale
gegevens delen via technologie. 3§




PROFESSIONALS

DIGITALE ZORG,
HULPVERLENINGEN
ONDERSTEUNING
INDE ORGANISATIE
MEE VORM GEVEN

BOX )16

EEN VISIE OVERDIGITALE dewerk

Bevraging medewerkersvertrouwen
ZORG, HULPVERLENING EN Bewraging
ONDERSTEUNING Met deze vragenlijst krijg je een overzicht van

het vertrouwen van medewerkers in digitaal

De professionals: werken. Denk aan:
= geven mee vorm aan de visie over digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning in de organisatie. 3§ - het vertrouwen dat het digitale aanbod een
versterken mee het vertrouwen van andere meerwaarde is
professionals en gebruikers in het digitaal aanbod. 3§ + het vertrouwen dat de inspanning om het
digitale aanbod te leren inzetten de moeite
» zoeken mee naar oplossingen voor problemen bij het waard is
digitale aanbod. 3 - het gevoel over het digitale aanbod op het
werk

- het vertrouwen van collega’s

= het vertrouwen in de technische en
organisatorische voorwaarden van het
digitale aanbod

= het vertrouwen in internet

= het voornemen om het digitale aanbod te
gebruiken

- het zelfvertrouwen waarmee het digitale
aanbod wordt gebruikt

« het vertrouwen dat de organisatie een
veilige en stimulerende context geeft
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PROFESSIONALS

CONSTRUCTIEF KRITISCH
DIGITALE ZORG,HULPVERLENING
EN ONDERSTEUNING EVALUEREN

De professionals

« kunnen de digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning constructief en kritisch evalueren met
bronnen en meetinstrumenten. 3

« maken duidelijk welke ondersteuning nodig is om
betere digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning te
bieden. &

« hebben interesse voor evoluties in digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning in de ruime
professionele sector. &

= willen en kunnen meewerken aan projecten die nieuwe
perspectieven op digitaal handelen onderzoeken en
ontwikkelen. &
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BELEIDSDOMEINWVG

Het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
bevat het Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid
en Gezin waarbinnen het Departement Zorg en
Opgroeien valt, het Vlaams Agentschap voor Personen
met een Handicap, het Vlaams Agentschap voor de
Samenwerking rond Gegevensdeling tussen de Actoren
in de Zorg, het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum
Geel, het Openbaar Psychiatrisch Zorgcentrum Rekem en
het Agentschap Uitbetaling Groeipakket.

CHANGE MANAGEMENT

Change management verwijst naar de acties die een
bedrijf onderneemt om een belangrijk onderdeel van
de organisatie te veranderen of aan te passen. Dit kan
de bedrijfscultuur, interne processen, onderliggende
technologie of infrastructuur, bedrijfshiérarchie of een
ander kritisch aspect omvatten.

DIGITALE VAARDIGHEDEN

Digitale vaardigheden en mediawijsheid houdt in dat
de gebruiker over voldoende competenties beschikt om
onlinehulp te gebruiken of in te zetten.
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ETHIEK

Ethiek is het nadenken over hoe men in een specifieke
situatie moreel juist kan handelen, met aandacht voor
waarden en relaties. Hierdoor is ethiek geen set van vaste
verplichtingen, maar een proces van bewust omgaan met
wat goed is in een specifieke context. In de digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning betekent ethiek dus het
bewust inzetten van technologie op een manier die de
waarden van de beroepsgroep respecteert.

MAATSCHAPPL)

Maatschappij omvat de bredere veranderende
noden, technologische vooruitgang, nieuwe digitale
mogelijkheden en evoluties in de samenleving
zowel binnen als buiten het beleidsdomein Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin.

MEDIAWLJS

“Als je mediawijs bent, kan je media gebruiken én
begrijpen. Daar heb je bepaalde kennis (weten),
vaardigheden (kunnen) en attitudes (willen, durven)

voor nodig. Het gaat dus niet alleen over technische
knoppenkennis: ook oplossingsgericht kijken naar digitale
problemen, zelf media-inhoud creéren en kritisch en
bewust omgaan met media zijn bijvoorbeeld van belang.”



ONDERSTEUNING

Ondersteuning houdt in dat er bij het gebruik van
onlinehulp vlot beroep kan worden gedaan op
medewerkers of een eigen ondersteuningsnetwerk.
Enerzijds kan de bereikbaarheid van inhoudelijke
medewerkers een meerwaarde bieden voor het
vertrouwen in de tool zoals bijvoorbeeld het opstarten
van procedures in crisissituaties. Voor de professionals
kan inter- of supervisie ook inhoudelijke verrijking
bieden. Anderzijds kan een helpdesk voor technische
ondersteuning dienen, zowel voor professionals, als voor
wie de ontvanger is van onlinehulp.

ORGANISATIE

Hiermee worden de organisaties in het beleidsdomein
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin beoogt waarbinnen
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning zal worden
ingezet eventueel onder begeleiding van professionals
(beroepskrachten en vrijwilligers) actief binnen deze
organisatie.

OVERHEID

Overheid staat voor regelgeving en beleidskeuzes op
verschillende niveaus, Europees, Belgisch, Vlaams en
lokaal.
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PLJLER

Een pijler in dit kwaliteitskader duidt één van de 3 kernen
aan van het kader, namelijk technologie, professional of
organisatie. Er is gekozen om dit als kern te nemen omdat
dit de drie aspecten zijn waar een overheid grip op heeft
en dus kwaliteitscriteria kan opleggen.

PROFESSIONAL

Professionals zijn beroepskrachten of vrijwilligers die
actief zijn binnen het domein. De competenties van
professionals die worden behandeld in dit kader zijn
specifiek toegepast op het inzetten van digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning.

TECHNOLOGIE

Technologie omdat alle online zorg, hulpverlening en
ondersteuningstools, al dan niet onder begeleiding van
een professional of in een organisatie. Er wordt hiermee
geen bepaalde soort of categorie technologie beoogt,
dus zowel apps, websites, chat, e-mail, beeldbellen, Al,
Virtual Reality, Augmented Reality, wearables... worden
geincludeerd.

VISIE

Visie houdt in dat de keuze voor onlinehulp tot stand
moet komen vanuit een duidelijk idee waarom het
aangewezen is om voor onlinehulp te opteren en

dat dit duidelijk is voor en gedragen wordt door alle
betrokken actoren. Die visie krijgt vervolgens vorm in een
implementatieplan . Daarbij wordt er rekening gehouden
met alle essentiéle vereisten en randvoorwaarden - bij
alle betrokken actoren - voor succesvolle onlinehulp.

Het plan omvat ook een inschatting van de nodige
investering (tijd, infrastructuur, budgetten, business plan
en kosteneffectiviteit) om een succesvolle implementatie
te laten plaatsvinden.
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Handleiding bij het gebruik van dit aftoetsingsinstrument

Dit afgeleid instrument is bedoeld om de kwaliteit af te toetsen bij de ontwikkeling, implementatie en het
gebruik van digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning in de diverse contexten en diverse sectoren binnen
het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. Ideaal gezien wordt dit document gehanteerd als een
leidraad om een gesprek te faciliteren binnen de organisatie om vanuit verschillende functies (directie,
medewerkers, blended verantwoordelijken, ICT-medewerkers, etc.) te kijken naar het digitale aanbod.

Indien er nood is aan achtergrond informatie of je wenst informatie over de totstandkoming dan kan je dit
vinden in het kwaliteitskader digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning.

Het instrument is opgebouwd rond drie pijlers: technologie, organisatie en professionals. De pijler
technologie gaat over zowel de inhoud als de technische aspecten van de technologie. De pijler organisatie
focust dan weer op de organisatorische aspecten en visie. Tot slot gaat de pijler professional over de
vaardigheden van de medewerker in de digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning.

Binnen elke pijler zijn verschillende kwaliteitscriteria opgenomen. Sommige criteria worden als minimale
vereisten beschouwd, terwijl andere eerder optioneel zijn. Optionele criteria zijn aangeduid met een * in het
instrument.

Er is geen aparte pijler over de gebruiker van digitale zorg, hulpverlenng of ondersteuning voorzien. Toch is
hun betrokkenhoud cruciaal. In elk van de drie bestaande pijlers wordt de gebruiker dan ook expliciet
meegenomen (bv. in het ontwikkelen van de technologie, het vormen van een visie of het inschatten van
digitale competenties), om zo kwalitatieve digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning op maat van de
doelgroep te kunnen aanbieden.

Het invullen van dit aftoetsingsinstrument kan zowel op individueel, team als organisatorisch niveau. Men
kan er ook voor kiezen om niet alle pijlers te doorlopen in één keer, maar dit op te delen over verschillende
personen, werkgroepen of momenten. Voor elke pijler zijn er aparte tabbladen voorzien:

- Een invultabblad, waarin je per criterium kunt aangeven in welke mate eraan voldaan wordt (schaal van 0
tot 4). Sommige criteria kan je enkel op 0 en 4 score omdat dit ja-neen-vragen zijn. Indien je het niet zeker
weer, kan je "?" selecteren. Indien een criterium niet van toepassing is, kan je het openlaten; dit wordt dan
niet meegerekend in de totaalscore.

- Een resultatentabblad, waarin de totaalscore automatisch wordt berekend.

Tip: De resultatentabbladen kunnen eenvoudig worden opgeslagen als pdf of worden afgedrukt. Zo kan je
later makkelijk resultaten vergelijken, zowel over tijd als tussen teams of organisaties.



Pijler technologie 0 1 2 3 4 ?  Opmerkingen (max. 400
karakters)
Aanbieder

1. Is het eenvoudig om de aanbieder van de technologie te vinden?

2. Is de aanbieder van de technologie betrouwbaar?

3. Is er een helpdesk, zowel voor gebruiks- als technische vragen
voor zowel gebruikers als professionals, die viot bereikbaar en
laagdrempelig is?

Doel

Voorschriften

4. |s het duidelijk wat het doel is, voor welke gebruikers en voor
welke leeftijd de technologie bedoeld is?

5. Indien van toepassing, is de technologie conform de wetgeving
medische hulpmiddelen (MDR)?

P

Medische hulpmiddelen zijn producten, toestellen of software die
bedoeld zijn voor medische doeleinden, zoals diagnose,
behandeling, preventie of verlichting van een ziekte of handicap.
De wet over medische hulpmiddelen stelt eisen aan de kwaliteit en
veiligheid om gebruikers en professionals te beschermen. Via deze
checklist kan je nagaan of jouw toepassing hier onder valt:
https://cetool.nl/en/medical-device/quick-scan

6. Indien er artificiéle intelligentie wordt gebruikt in de technologie,
is de technologie conform de Europese wetgeving Al (EU Al Act)?

De Europese wet over Al stelt eisen aan de ontwikkeling en het
gebruik van kunstmatige intelligentie binnen de Europese Unie. Het
doel is om de Al-systemen veilig, ethisch en transparant te maken
door de regels af te stemmen op de risico’s.

7. Is de technologie ontwikkeld op basis van algemene
wetenschappelijke onderbouwing?

8. Werkten gebruikers en professionals uit de sectoren van welzijn,
volksgezondheid en gezin mee aan de ontwikkeling van de
technologie? *

Voordelen

9. Krijgen gebruikers informatie op maat over de interventies die
gebruikt worden zowel voor als tijdens de digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning?



10. Worden gebruikers bewust gemaakt van alle verwachte
inspanningen?

Bijvoorbeeld hoeveel ze moeten betalen, hoeveel tijd ze moeten
investeren om met de technologie te leren werken of hoe vaak ze
ervan gebruik moeten halen om het gewenste doel te behalen.

11. Wordt de informatie in de technologie, zoals advies voor de
gebruiker, gelipdatet wanneer nodig?

12. Krijgen de gebruikers de informatie in de technologie en de
bronnen daarvan afgestemd op hun niveau van begrip?

13. Is er bewijs dat het gebruik van deze specifieke technologie een
voordeel heeft?*

14. Krijgen de gebruikers informatie over wie financieel bijdraagt
aan de ontwikkeling en het onderhoud van de technologie?*
Ondersteuning en contact

15. Vinden de gebruikers extra ondersteuning van een professional
wanneer het huidige digitale aanbod niet voldoende is?

16. Is het duidelijk met wie, wanneer en hoe gebruikers contact
kunnen opnemen in de technologie?

Bijvoorbeeld of je een automatisch antwoord krijgt, contact hebt
met een professional of met lotgenoten.

17. Is het duidelijk met wie de gebruikers contact kunnen opnemen
bij een crisis of als ze dringende hulp nodig hebben?
Gebruiksgemak

Toegankelijkheid

18. Voldoet de technologie aan de principes van toegankelijkheid
van de European Accessibility Act (EAA)?

Het doel van deze richtlijnen is om de producten en diensten
binnen de EU toegankelijker te maken voor iedereen, met speciale
aandacht voor mensen met een beperking. De wet legt specifieke
eisen op aan digitale apparaten, zodat die toegankelijker zijn en
zodat meer mensen die zelfstandig kunnen gebruiken.

Gebruiksvriendelijkheid
19. Houdt het ontwerp rekening met gebruikers, hun taken en de
omgeving waarin de technologie zal gebruikt worden?



20. Zijn er maatregelen om fouten en misbruik van de technologie
te voorkomen?

Bv.: De technologie gebruiken om acties uit te voeren die niet tot
het doel van de technologie behoord en anderen schaadt.

21. Krijgen de gebruikers voldoende informatie over de technologie
voordat ze die aankopen of installeren?

Bijvoorbeeld over de belangrijkste functies, hoe persoonlijke
gegevens worden gebruikt, hoeveel het kost en hoe ze kunnen
betalen, in welke talen ze de technologie kunnen gebruiken,
informatie over de fabrikant en de datum van laatste update.

22. Is de technologie makkelijk te gebruiken volgens de doelgroep
of is er een duidelijke gebruiksaanwijzing?

23. Gebruikt de technologie geen 'dark patterns' om gebruikers te
misleiden of onder druk te zetten?

Dat zijn technieken die er bijvoorbeeld voor zorgen dat gebruikers
klikken op dingen die niet in hun voordeel en waarvan ze zich niet
bewust zijn. Bijvoorbeeld ongevraagd gegevens delen of een
abonnement afsluiten. Of als een technologie nadelige opties als
standaard instelt (‘'opt-out' i.p.v. 'opt-in'), belangrijke informatie
verbergt of afmelden moeilijk maakt.

Deontologie

Risico's

24. Zijn de technische, ethische en juridische risico's van de
technologie geanalyseerd en maatregelen genomen om deze te
beheersen?

25. Indien noodzakelijk, is het duidelijk dat er goedkeuring van een
professional vereist is om de technologie te gebruiken?

26. Krijgen de gebruikers informatie over de risico's van de
technologie, redenen om de technologie niet te gebruiken en
beperkingen bij het gebruik van de technologie?

27. Worden veiligheidsincidenten (vb. foutiefe doorverwijzing of
lekken in data beveiliging) verzameld door zowel professionals,
gebruikers als ontwikkelaars en beoordeeld?

Ethiek

28. Worden ethische vragen in kaart gebracht en beoordeeld met
de gebruikers en professionals?

Ethiek wordt gezien als het nadenken over hoe in een specifieke
situatie moreel juist handelen met aandacht voor waarden en
relaties. Ethische problemen zouden dus vb. discriminatie en
stigmatisering kunnen zijn.



29. Is de technologie vrij van advertenties of wordt er informatie
gegeven over de advertenties die worden getoond?

30. Is de technologie goedgekeurd door een ethisch adviseur of
raad? *

Veiligheid

31. Indien de technologie persoonlijke gegevens verzameld,
voldoet die dan aan de Algemene Verordening
Gegevensbescherming?

Dat wil zeggen dat de privacy van de gebruikers beschermd wordt.
Organisaties moeten open zijn over hoe ze gegevens gebruiken en
gebruikers hebben rechten over deze gegevens.

32. Is de beveiliging van informatie van bij het begin van de
ontwikkeling van de technologie opgenomen? (secure by design)

33. Wordt er een veilige coderingsstandaard gevolgd?

Bij een veilige coderingsstandaarden horen de volgende principes
voor ontwikkelaars:alleen veilige functies gebruiken, betrouwbare
software gebruiken, voorzichtig zijin met gegevens, de code
controleren op fouten en risico’s, en vooraf bedenken hoefouten
opgespoord gaan worden.

34. Wordt de European Health Data Space toegepast?

De European Health Data Space (EHDS) is een initiatief om
informatie over gezondheid te kunnen delen tussen patiénten,
zorgverleners en onderzoekers, met respect voor de privacy. Hoe
dit in Belgié gaat worden toegepast is momenteel nog onduidelijk.

35. Voldoet de technologie aan de Europese verordening
cyberweerbaarheid ?

Die stelt eisen aan de veiligheid van alle fysieke digitale producten
en software die verbonden is met internet of andere netwerken die
in de EU worden verkocht.

36. Volgt de fabrikant de normen die de gevoelige informatie
beschermen tegen beveiligingslekken?

Alle organisaties die bijhorende diensten leveren volgen die
normen ook. Voorbeelden van normen zijn ISO/IEC 27001 en NIS2-
richtlijn.

%




37. Is het informatiebeveiligingsbeleid gemakkelijk toegankelijk voor
gebruikers en professionals?

Een begrijpbare versie beschikbaar stellen kan helpen om de
veiligheid te kunnen inschatten.

38. Is er een proces om onrechtmatige toegang tot en wijziging in
de broncode van de technologie te voorkomen?

39. Krijgen alleen de juiste personen toegang en is die toegang
beveiligd met gebruikersauthenticatie en autorisatie?

Bij een gebruikersauthenticatie wordt er gecontrolleert of iemand
echt is wie die zegt dat die is. Bij een autorisatie wordt er bepaald
wat die persoon mag doen, bijvoorbeeld wanneer gebruikers in
loggen hebben de alleen toegang tot de functies die ze nodig
hebben.

40. Indien er externe informatie, programma's of onderdelen
gebruikt worden in de technologie, worden deze gecontroleerd,
onderhouden en zijn ze veilig?

41. Wordt de beveiliging regelmatig getest en zeker bij grote
veranderingen?

Robuuste bouw van technologie

Technische robuustheid

42. Werkt de technologie zoals bedoeld?

43. Is er informatie over alle technische vereisten voor het gebruik
van de technologie?

Bijv. welke hardware is nodig om van de technologie gebruik te
maken?

44. Worden de principes van open-source software gevolgd?

Enkele voorbeelden zijn toegang tot informatie, samenwerken en
het hanteren van gemeenschappelijke doelen. Deze zorgen voor
snellere en betere oplossingen.

45. Is er een configuratiebeheerplan opgesteld voor de
technologie?

Dit plan zorgt ervoor dat de technologie blijft werken en dat
problemen bij het gebruik zo snel mogelijk worden opgelost.

46. Is er een validatie-en verificatieplan ?

Die gaan over de tests die nodig zijn als er iets verandert in de
technologie of in het systeem. De validatie toont aan dat de
technologie doet waarvoor die dient. De verificatie toont aan dat het
werkt zoals gepland.



47. s er een plan voor de release en implementatie van de
technologie?

Dat zorgt ervoor dat updates zonder problemen worden uitgevoerd.

48. Is er een plan gemaakt voor onderhoud zodat de technologie
betrouwbaar blijft functioneren en zich aanpast naar de behoeftes?

49. Is het software systeem getest?

Testen dienen uitgevoerd te worden op vilak van navigatie van de
onderdelen, softwareplatformen en apparaten waarop het gebruikt
wordt, samenwerking met andere software, een nieuwe versie van
de technologie, bij problemen en meldingen van gebruikers.

50. Kan de technologie om met een aanzienlijke toename of piek in
de vraag? *

Interoperabiliteit

51. Kan de technologie gekoppeld worden aan het huidige aanbod
en andere technologieén? *



Resultaat technologie

Criterium

Score

Aanbieder

1. Is het eenvoudig om de aanbieder van de technologie te vinden?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

2. Is de aanbieder van de technologie betrouwbaar?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

3. Is er een helpdesk, zowel voor gebruiks- als technische vragen voor zowel
gebruikers als professionals, die viot bereikbaar en laagdrempelig is?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

Doel

Voorschriften

4. Is het duidelijk wat het doel is, voor welke gebruikers en voor welke leeftijd de
technologie bedoeld is?

Opmerkingen

n.v.t.



Meer informatie

5. Indien van toepassing, is de technologie conform de wetgeving medische hulpmiddelen n.v.t.
(MDR)?

Opmerkingen

/

Meer informatie

6. Indien er artificiéle intelligentie wordt gebruikt in de technologie, is de technologie n.v.t.

conform de Europese wetgeving Al (EU Al Act)?

Opmerkingen
/

Meer informatie

7. Is de technologie ontwikkeld op basis van algemene wetenschappelijke onderbouwing? n.v.t.

Opmerkingen



Meer informatie

8. Werkten gebruikers en professionals uit de sectoren van welzijn, volksgezondheid en n.v.t.
gezin mee aan de ontwikkeling van de technologie? *

Opmerkingen
/

Meer informatie

Voordelen

9. Krijgen gebruikers informatie op maat over de interventies die gebruikt worden zowel voor n.v.t.
als tijdens de digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning?

Opmerkingen
/

Meer informatie

10. Worden gebruikers bewust gemaakt van alle verwachte inspanningen? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie




11. Wordt de informatie in de technologie, zoals advies voor de gebruiker, gelipdatet
wanneer nodig?

Opmerkingen
/

12. Krijgen de gebruikers de informatie in de technologie en de bronnen daarvan afgestemd
op hun niveau van begrip?

Opmerkingen
/

13. Is er bewijs dat het gebruik van deze specifieke technologie een voordeel heeft?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

14. Krijgen de gebruikers informatie over wie financieel bijdraagt aan de ontwikkeling en het
onderhoud van de technologie?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

Ondersteuning en contact
15. Vinden de gebruikers extra ondersteuning van een professional wanneer het huidige
digitale aanbod niet voldoende is?

Opmerkingen

n.v.t.



Meer informatie

16. Is het duidelijk met wie, wanneer en hoe gebruikers contact kunnen opnemen in de n.v.t.
technologie?

Opmerkingen

/

17. Is het duidelijk met wie de gebruikers contact kunnen opnemen bij een crisis of als ze n.v.t.

dringende hulp nodig hebben?

Opmerkingen
/

Meer informatie

Gebruiksgemak

Toegankelijkheid

18. Voldoedt de technologie aan de principes van toegankelijkheid van de European n.v.t.
Accessibility Act (EAA)?

Opmerkingen

/

Meer informatie




Gebruiksvriendelijkheid

19. Houdt het ontwerp rekening met gebruikers, hun taken en de omgeving waarin de n.v.t.
technologie zal gebruikt worden?

Opmerkingen

/

Meer informatie

20. Zijn er maatregelen om fouten en misbruik van de technologie te voorkomen? n.v.t.
Opmerkingen

/

21. Krijgen de gebruikers voldoende informatie over de technologie voordat ze die aankopen n.v.t.

of installeren?

Opmerkingen

/

22. Is de technologie makkelijk te gebruiken volgens de doelgroep of is er een duidelijke n.v.t.
mahviiibeaanuriisina

Opmerkingen

/

23. Gebruikt de technologie geen 'dark patterns' om gebruikers te misleiden of onder druk te n.v.t.
zetten?

Opmerkingen



Deontologie
Risico's

24. Zijn de technische, ethische en juridische risico's van de technologie geanalyseerd en n.v.t.
maatregelen genomen om deze te beheersen?

Opmerkingen

/

Meer informatie

25. Indien noodzakelijk, is het duidelijk dat er goedkeuring van een professional vereist is om n.v.t.
de technologie te gebruiken?

Opmerkingen

/

Meer informatie

26. Krijgen de gebruikers informatie over de risico's, redenen om de technologie niet te n.v.t.
gebruiken en beperkingen van het gebruik van de technologie?

Opmerkingen

/

27. Worden veiligheidsincidenten bij het gebruik van de technologie verzameld door zowel n.v.t.

professionals, gebruikers als ontwikkelaars en beoordeeld?

Opmerkingen



Ethiek

28. Worden ethische vragen in kaart gebracht en beoordeeld met de gebruikers en n.v.t.
professionals?

Opmerkingen
/

29. Is de technologie vrij van advertenties of wordt er informatie gegeven over de n.v.t.
advertenties die worden getoond?

Opmerkingen
/

Meer informatie

30. Is de technologie goedgekeurd door een ethisch adviseur of raad? * n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

Veiligheid
31. Indien de technologie persoonlijke gegevens verzameld, voldoet die dan aan de n.v.t.
Algemene Verordening Gegevensbescherming?

Opmerkingen



Meer informatie

32. Is de beveiliging van informatie van bij het begin van de ontwikkeling van de technologie n.v.t.
opgenomen? (secure by design)

Opmerkingen
/

33. Wordt er een veilige coderingsstandaard gevolgd? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

34. Wordt de European Health Data Space toegepast? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

35. Voldoet de technologie aan de Europese verordening cyberweerbaarheid ? n.v.t.

Opmerkingen



Meer informatie

36. Volgt de fabrikant de normen die de gevoelige informatie beschermen tegen n.v.t.
beveiligingslekken?

Opmerkingen
/

Meer informatie

37. Is het informatiebeveiligingsbeleid gemakkelijk toegankelijk voor gebruikers en n.v.t.
professionals?

Opmerkingen
/

38. Is er een proces om onrechtmatige toegang tot en wijziging in de broncode van de n.v.t.
technologie te voorkomen?

Opmerkingen
/

Meer informatie




39. Krijgen alleen de juiste personen toegang en is die toegang beveiligd met
gebruikersauthenticatie en autorisatie?

Opmerkingen
/

40. Indien er externe informatie, programma's of onderdelen gebruikt worden in de
technologie, worden deze gecontrolleerd, onderhouden en zijn ze veilig?

Opmerkingen
/

41. Wordt de beveiliging regelmatig getest en zeker bij grote veranderingen?

Opmerkingen
/

Robuuste bouw van technologie
Technische robuustheid
42. Werkt de technologie zoals bedoeld?

Opmerkingen
/

43. Is er informatie over alle technische vereisten voor het gebruik van de technologie?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

44. Worden de principes van open-source software gevolgd?

Opmerkingen

n.v.t.



45, Is er een configuratiebeheerplan opgesteld voor de technologie? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

46. Is er een validatie-en verificatieplan ? n.v.t.

Opmerkingen
/

47. Is er een plan voor de release en implementatie van de technologie? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

48. Is er een plan gemaakt voor onderhoud zodat de technologie betrouwbaar blijft n.v.t.
functioneren en zich aanpast naar de behoeftes?

Opmerkingen
/

Meer informatie



49. Is het software systeem getest? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

50. Kan de technologie om met een aanzienlijke toename of piek in de vraag? * n.v.t.

Opmerkingen
/

Interoperabiliteit
51. Kan de technologie gekoppeld worden aan het huidige aanbod en andere technologieén? n.v.t.

*

Opmerkingen
/

Meer informatie






Pijler organisatie
Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden

1. Sluit het gebruik van de technologie aan bij de missie en visie
van de organisatie?

2. Is de organisatie via meerdere kanalen bereikbaar: digitaal,
telefonisch, face to face en zo meer?

Technologie beinvioedt de werking van de organisatie

3. Is er een overzicht van de taken en functies van medewerkers
met betrekking tot de technologie?

Dit kan zorgen voor duidelijkheid in het geval van vragen. Zo kan er
bijvoorbeeld een inhoudelijk en technisch coérdinator aangesteld
worden. Verder kunnen professionals die met dezelfde technologie
werken ook bij elkaar gaan luisteren voor goede praktijken.

4. |s er aandacht voor de veranderingen die een technologie met
zich meebrengt?

5. Weet de organisatie wie allemaal met de technologie werkt,
ermee in contact komt of er informatie uit haalt — zowel binnen als
buiten de organisatie?

Bijv. Bij een app die gebruikers opvolgt, weet de organisatie dat
zowel de professional, de huisarts als de gebruiker zelf ermee
werken. Ze hebben afspraken gemaakt over wie welke info ziet en
wat ermee gebeurt.

6. Sluiten de verschillende stappen van het werkproces goed op
elkaar aan zodat continuiteit wordt verzekerd? *

Bijvoorbeeld wanneer er een een stap wordt gemaakt van of naar
een digitaal onderdeel in het werkproces.

7. Vult het digitaal aanbod het al bestaande digitaal en niet-digitaal
aanbod aan?*

Gebruikerspad

8. Maakt de organisatie een overzicht van de stappen die
gebruikers zetten om hun doel te bereiken?*

Denk aan wachttijden, de duur van een online sessie en de
voorbereidingen. Dit kan via cliéntreizen of live testen waarin men
stap voor stap overloopt welke weg de gebruiker aflegt binnen de
zorg, hulpverlening en ondersteuning van de organisatie. De
organisatie heeft hierbij extra aandacht voor kwetsbare gebruikers,
kinderen en jongeren.

?

Opmerkingen (max. 400
karakters)



9. Ondersteunt en volgt de organisatie de gebruikers op zodat die
de technologie kunnen gebruiken om hun doel te bereiken?
Gebruikers, professionals en belangrijke anderen betrekken

10. Betrekt en ondersteunt de organisatie vanaf het begin
gebruikers, professionals en belangrijke anderen bij het invoeren
van technologie?

Professionals opleiden en ondersteunen

11. Krijgen professionals opleiding en ondersteuning bij het
invoeren van de technologie?

12. Indien technologie zorgt voor een verandering in het werk van
een professional, let de organisatie dan op de tevredenheid van de
professional? *

Kwaliteit garanderen en controleren met een systeem

13. Is er een systeem dat de kwaliteit bewaakt van zowel de gehele
als de digitale werking?*

14. Indien er een systeem voor kwaliteitsbewaking is voorzien, is er
minstens een codrdinator en opvolging van dat systeem? *

15. Volgt de organisatie buiten de interne kwaliteitsrichtlijnen ook
andere (inter)nationale, regionale of (inter)organisatorische
kwaliteitsstandaarden, monitoring en registratie op?*

Een voorbeeld hiervan is de ISO 9001.

Kosten van het proces

Kosten van de aanschaf, installatie en onderhoud van de
technologie

16. Heeft de organisatie een plan voor de kosten en opbrengsten
van het onderhoud en de ondersteuning op langere termijn?

Bijvoorbeeld kosten van hard- en software, technische
medewerkers, training en tijd voor trainingen, server en
upgradekosten.

17. Bereidt de organisatie zich voor op kosten van hardware voor
professionals en gebruikers?

18. Waakt de organisatie erover dat het aanbod betaalbaar is voor
de gebruiker?

Veranderingen in behoeftes

19. Controleert de organisatie op andere behoeftes die mogelijks
ontstaan door de technologie en indien nodig biedt de organisatie
ondersteuning aan?

Is er bijvoorbeeld minder intensief aanbod nodig? Heeft de
technologie gevolgen voor de werklast?

Impact van de technologie op het budget



20. Evalueert de organisatie de gevolgen van de technologie op de
beschikbare financién en budgetten van overheid, organisaties en
gebruikers? *

21. Evalueert de organisatie de financi€le gevolgen en impact op
verschillende momenten?*

Management

22. Heeft het management een visie op digitale zorg, hulpverlening
en ondersteuning?

Cultuur

Acceptatie van technologie

23. Onderzoekt de organisatie de acceptatie van de technologie
vanuit de organisatie, professionals en gebruikers en indien nodig
wordt het draagvlak vergroot?



Criterium Score
Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden

1. Sluit het gebruik van de technologie aan bij de missie en visie van de organisatie? n.v.t.
Opmerkingen

/

2. Is de organisatie via meerdere kanalen bereikbaar: digitaal, telefonisch, face to face en zo n.v.t.
meer?

Opmerkingen

/

Meer informatie

Technologie beinvloedt de werking van de organisatie

3. Is er een overzicht van de huidige taken en functies van medewerkers met betrekking tot n.v.t.
de technologie?

Opmerkingen

/

4. Is er aandacht voor de veranderingen die een technologie met zich meebrengt? n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie




5. Weet de organisatie wie allemaal met de technologie werkt, ermee in contact komt of er
informatie uit haalt — zowel binnen als buiten de organisatie?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

6. Sluiten de verschillende stappen van het werkproces goed op elkaar aan zodat continuiteit
wordt verzekerd?

Opmerkingen
/

7. Vult het digitaal aanbod het al bestaande digitaal en niet-digitaal aanbod aan?*

Opmerkingen
/

Gebruikerspad
8. Maakt de organisatie een overzicht van de stappen die gebruikers zetten om hun doel te
bereiken?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

9. Ondersteunt en volgt de organisatie de gebruikers op zodat die de technologie kunnen
gebruiken om hun doel te bereiken?

Opmerkingen

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.



Gebruikers, professionals en belangrijke anderen betrekken
10. Betrekt en ondersteunt de organisatie vanaf het begin gebruikers, professionals en
belangrijke anderen bij het invoeren van technologie?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

Professionals opleiden en ondersteunen
11. Krijgen professionals opleiding en ondersteuning bij het invoeren van de technologie?

Opmerkingen
/

Meer informatie

n.v.t.

12. Indien technologie zorgt voor een verandering in het werk van een professional, let de
organisatie dan op de tevredenheid van de professional? *

Opmerkingen
/

Kwaliteit garanderen en controleren met een systeem
13. Is er een systeem dat de kwaliteit bewaakt op van zowel de gehele als de digitale
werking?*

Opmerkingen

n.v.t.

n.v.t.



Meer informatie

14. Is er minstens een cooérdinator en opvolging van dat systeem? * n.v.t.
Opmerkingen

/

15. Volgt de organisatie buiten de interne kwaliteitsrichtlijnen ook andere (inter)nationale, n.v.t.

regionale of (inter)organisatorische kwaliteitsstandaarden, monitoring en registratie op?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

Kosten van het proces

Kosten van de aanschaf, installatie en onderhoud van de technologie
16. Heeft de organisatie een plan voor de kosten en opbrengsten van het onderhoud en de n.v.t.
ondersteuning op langere termijn?

Opmerkingen
/



17. Bereidt de organisatie zich voor op kosten van hardware voor professionals en
gebruikers?

Opmerkingen
/

18. Waakt de organisatie erover dat het aanbod betaalbaar is voor de gebruiker?

Opmerkingen
/

Veranderingen in behoeftes

19. Controleert de organisatie voor andere behoeftes die ontstaan door de technologie en
indien nodig biedt de organisatie ondersteuning aan?

Opmerkingen
/

Impact van de technologie op het budget

20. Evalueert de organisatie de gevolgen van de technologie op de financién en budgetten
van overheid, organisaties en gebruikers? *

Opmerkingen
/

21. Evalueert de organiastie de financiéle gevolgen op verschillende momenten?*

Opmerkingen
/

Management
22. Heeft het management een visie op digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning?

Opmerkingen

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.

n.v.t.



Meer informatie

Cultuur
Acceptatie van technologie

23. Onderzoekt de organisatie de acceptatie van de technologie vanuit de organisatie, n.v.t.
professionals en gebruikers en indien nodig wordt het draagvlak vergroot?

Opmerkingen
/




Pijler Professoinal
Digitale inclusie en digitale competenties bevorderen

Digitale inclusie bevorderen

1. Erkennen professionals dat gebruikers en hun netwerk
ondersteuning kunnen nodig hebben bij het gebruik van
technologie?

2. Kunnen de professionals mate van digitale inclusie bij gebruikers
inschatten?

3. Helpen professionals om de digitale competenties van de
gebruikers en hun omgeving te versterken of verwijzen ze hiervoor
door naar andere professionals (bijv.
https://digibanken.vlaanderen.be/)?

4. Maken professionals vanaf het begin een overzicht van de
digitale mogelijkheden en mediawijsheid van de gebruikers en
stemmen ze het traject hierop af?

Eigen digitale competenties versterken

5. Onderhouden professionals hun eigen mediawijsheid en digitale
competenties?

6. Zijn professionals zich bewust van de mogelijke gevolgen van
digitale communicatie met gebruikers?

7. Hebben de professionals de digitale en mediawijze competenties
die relevant zijn voor hun werk?

8. Maken de professionals onderbouwde keuzes over privacy,
wetgeving, ethiek en deontologie binnen digitale zorg, hulpverlening
en ondersteuning?

9. Vinden de professionals algemene informatie via een digitale
weg, beoordelen ze dit kritisch en passen ze dit effectief toe?*

Bijv. een professional kan wetenschappelijke artikels opzoeken
over het implementeren van een technologie en de bewezen
technieken toepassen.

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden
Technologie bewust selecteren

10. Houden de professionals rekening met het doel van de
technologie, het netwerk, en mogelijkheden van de gebruikers bij
het kiezen van een technologie en hebben ze aandacht wanneer er
een alternatief nodig zou zijn?

11. Betrekken professionals gebruikers bij de keuze over de
technologie en staan ze open voor technologie die gebruikers al
gebruiken?

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden aan de
gebruikers en hun netwerk

?

Opmerkingen (max. 400
karakters)



12. Zijn professionals in staat om doordacht te kiezen wanneer en
hoe ze de technologie inzetten, rekening houdend met het doel en
de situatie?

13. Kunnen professionals via digitale weg een professionele relatie
opbouwen en/of onderhouden?

14. Kunnen professionals digitaal helder en inclusief
communiceren?*

15. Kunnen professionals inschatten tijdens welke fase technologie
best wordt ingezet?*

Zo kan technologie gebruikt worden tijdens de intake, diagnose,
behandeling, evaluatie of nazorg.

16. Vinden professionals relevante en kwalitatieve technologische
toepassingen en kunnen ze die gebruiken in het aanbod? *

17. Hebben professionals een positief kritische
ambassadeurshouding over het inzetten van technologie en de
grenzen ervan en focussen ze op de meerwaarde voor de
gebruiker?*

Veilig digitale gegevens beheren

18. Begrijpen de professionals het belang van veilig digitale
gegevens delen over en met de gebruikers?

19. Kunnen de professionals de gegevens van de gebruiker in een
digitaal dossier (vb. patiéntendossier) raadplegen, analyseren,
interpreteren en invoeren?

20. Indien er een digitaal dossier wordt beheerd, leren professionals
de gebruikers werken met hun dossier?

21. Gaan professionals deontologisch om met het delen van
gegevens uit het dossier van de gebruiker?

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning in de organisatie
mee vorm te geven

Een visie over digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning

22. Geven professionals mee vorm aan de visie over digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning in de organisatie?*

23. Versterken professionals het vertrouwen van andere
professionals en gebruikers in het digitaal aanbod?*

24. Zoeken professionals mee naar oplossingen voor problemen bij
het digitale aanbod?*

Constructief kritisch digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning evalueren

25. Evalueren de professionals de digitale zorg, hulpverlening en
ondersteuning met bronnen en meetinstrumenten die zijn
afgestemd op organisatorisch niveau?*



26. Maken de professionals duidelijk welke ondersteuning ze nodig
hebben om betere digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning te
bieden?*

27. Laten professionals zich inspireren door evoluties in digitale
zorg, hulpverlening en ondersteuning in de ruime professionele
sector?*

28. Willen professionals meewerken aan projecten die nieuwe
perspectieven op digitaal handelen onderzoeken en ontwikkelen?*



Resultaat professional

Criterium Score

Digitale inclusie en digitale competenties
Aandacht voor digitale inclusie

1. Erkennen de professionals dat gebruikers en hun netwerk ondersteuning kunnen nodig n.v.t.
hebben bij de digitalisering?

Opmerkingen

/

2. Kunnen de professionals mate van digitale inclusie bij gebruikers inschatten? n.v.t.
Opmerkingen

/

Meer informatie

3. Helpen professionals om de digitale competenties van de gebruikers en hun omgeving te n.v.t.

versterken of verwijzen ze hiervoor door naar andere professionals (bijv.
https://digibanken.vlaanderen.be/)?

Opmerkingen
/

4. Maken professionals vanaf het begin een overzicht van de digitale mogelijkheden en n.v.t.
mediawijsheid van de gebruikers en stemmen ze het traject hierop af?

Opmerkingen
/



Meer informatie

Eigen digitale competenties versterken

5. Onderhouden professionals hun eigen mediawijsheid en digitale competenties? n.v.t.
Opmerkingen

/

Meer informatie

6. Zijn professionals zich bewust van de mogelijke gevolgen van digitale communicatie met n.v.t.

gebruikers?

Opmerkingen
/

7. Hebben de professionals de digitale en mediawijze competenties die relevant zijn voor hun n.v.t.
werk?

Opmerkingen
/

Meer informatie



8. Maken de professionals onderbouwde keuzes over privacy, wetgeving, ethiek en n.v.t.
deontologie binnen digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning?

Opmerkingen

/

9. Vinden de professionals algemene informatie via een digitale weg, beoordelen ze dit n.v.t.
kritisch en passen ze dit effectief toe?*

Opmerkingen

/

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden

Technologie bewust selecteren

10. Houden de professionals rekening met het doel van de technologie, het netwerk, en n.v.t.
mogelijkheden van de gebruikers bij het kiezen van een technologie en hebben ze aandacht

wanneer er een alternatief nodig zou zijn?

Opmerkingen

/

11. Betrekken professionals gebruikers bij de keuze over de technologie en staan ze open n.v.t.
voor technologie die gebruikers al gebruiken?

Opmerkingen

/

Meer informatie

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning bieden aan de gebruikers en hun netwerk

12. Zijn professionals in staat om doordacht te kiezen wanneer en hoe ze de technologie n.v.t.

inzetten, rekening houdend met het doel en de situatie?



Opmerkingen
/

13. Kunnen professionals via digitale weg een professionele relatie opbouwen en/of n.v.t.
onderhouden?

Opmerkingen
/

14. Kunnen professionals digitaal helder en inclusief communiceren?* n.v.t.

Opmerkingen
/

Meer informatie

15. Kunnen professionals inschatten tijdens welke fase technologie best wordt ingezet?* n.v.t.

Opmerkingen
/

16. Vinden professionals relevante en kwalitatieve technologische toepassingen en kunnen n.v.t.
ze die gebruiken in het aanbod? *

Opmerkingen
/



17. Hebben professionals een positief kritische ambassadeurshouding over het inzetten van n.v.t.
technologie en de grenzen ervan en focussen ze op de meerwaarde voor de gebruiker?*
Opmerkingen

/

Veilig digitale gegevens beheren

18. Begrijpen de professionals het belang van digitale gegevens delen over en met de n.v.t.
gebruikers?

Opmerkingen

/

Meer informatie

19. Kunnen de professionals de gegevens van de gebruiker in een digitaal dossier (vb. n.v.t.
patiéntendossier) raadplegen, analyseren, interpreteren en invoeren?

Opmerkingen

/

Meer informatie

20. Indien er een digitaal dossier wordt beheerd, leren professionals de gebruikers werken n.v.t.

met hun dossier?

Opmerkingen
/

Meer informatie



21. Gaan professionals dentologisch om met het delen van gegevens uit het dossier van de n.v.t.
gebruiker?

Opmerkingen
/

Digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning op organisatieniveau mee vorm geven
Een visie over digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning

22. Geven professionals mee vorm aan de visie over digitale zorg, hulpverlening en n.v.t.
ondersteuning in de organisatie?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

23. Versterken professionals het vertrouwen van andere professionals en gebruikers in het n.v.t.
digitaal aanbod?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

24. Zoeken professionals mee naar oplossingen voor problemen bij het digitale aanbod?* n.v.t.

Opmerkingen



Constructief kritisch digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning evalueren

25. Evalueren de professionals de digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning met n.v.t.
bronnen en meetinstrumenten die zijn afgestemd op organisatorisch niveau?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

26. Maken de professionals duidelijk welke ondersteuning nodig is om betere digitale zorg, n.v.t.
hulpverlening en ondersteuning te bieden?*

Opmerkingen
/

Meer informatie

27. Laten professionals zich inspireren door evoluties in digitale zorg, hulpverlening en n.v.t.
ondersteuning in de ruime professionele sector?*

Opmerkingen
/

Meer informatie



28. Willen professionals meewerken aan projecten die nieuwe perspectieven op digitaal n.v.t.
handelen onderzoeken en ontwikkelen?*

Opmerkingen
/

Meer informatie



Bijlage 4 Governance
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Governance kwaliteitskader digitale zorg,

hulpverlening en ondersteuning
INTRODUCTIE

Dit document beschrijft het governance-luik van het kwaliteitskader voor digitale zorg,
hulpverlening en ondersteuning. Het doel is om richting te geven aan de implementatie en
duurzame verankering van het kader in de praktijk. Specifiek kan deze leidraad onder meer
gebruikt worden door beleidsmakers, sectororganisaties, ontwikkelaars en zorgaanbieders.

Governance verwijst naar de nodige randvoorwaarden, verantwoordelijkheden en
samenwerkingen om de toepassing van het kader mogelijk te maken en blijvend te ondersteunen.
Centraal staan zes rollen, elk met een specifieke bijdrage:

1. Regulator bepaalt of en hoe het kader formeel wordt verankerd in beleid of regelgeving.

2. Toezichthouder volgt de toepassing van het kader op, evalueert de impact en stuurt bij
waar nodig.

3. Ondersteuner vertaalt het kader naar bruikbare tools, opleidingen en begeleiding voor
het werkveld.

4. Communicator zorgt voor heldere communicatie en transparantie over het kader en de
ondersteuningsmogelijkheden.

5. Participator organiseert dialoog en structurele inspraak met professionals, cliénten en
andere betrokkenen, en faciliteert zo de verdere optimalisatie van het kader in functie
van de noden van het werkveld.

6. Realisator past het kader toe in de praktijk en deelt ervaringen, inzichten en
verbeterpunten.

Een rolis te begrijpen als een groepering van samenhangende taken. Ze hoeft niet toegekend te
worden aan één enkele actor. Eén actor kan meerdere rollen opnemen, en omgekeerd kunnen
meerdere actoren samen instaan voor één rol, afhankelijk van hun mandaat, expertise of context.

De wijze waarop de toepassing en opvolging van het kwaliteitskader wordt georganiseerd, is
afhankelijk van de context van de digitale oplossing:

e Voor digitale toepassingen die door de overheid ontwikkeld of gecoordineerd worden,
mag een strikte toepassing van het kader en haar criteria verwacht worden.

e Tools ontwikkeld in het kader van gesubsidieerde projecten kunnen aan specifieke
voorwaarden gekoppeld worden (bijv. naleving van het kader als subsidievoorwaarde,
verplichte zelftoetsing of rapportering).

e Algemeen beschikbare digitale tools (zoals commerciéle apps) laten minder directe
sturing toe. In deze gevallen kan het kader functioneren als adviesinstrument, met
aandacht voor screening, aanbeveling en bewustwording.

Per rol wordt hierna toegelicht:

e welke verantwoordelijkheden en acties ze kunnen opnemen,
e hoe ze bijdragen aan essentiéle principes van goede governance,
e hoe ze samenwerken met de andere rollen om tot een werkbaar geheel te komen.
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Aansluitend beschrijft het document ook de gevolgen van de implementatie van het kader voor
organisaties en actoren in het veld, met aandacht voor flankerend beleid en noodzakelijke
ondersteuning.

Dit governance-luik is gebaseerd op inzichten uit literatuur, interviews en focusgroepen met
experts en praktijkwerkers. Meer details over de gehanteerde methodologie is terug te vinden in
het eindrapport van dit SWVG-project (XXXX). Dit overzicht van mogelijke pistes voor governance
biedt een onderbouwd vertrekpunt om het kwaliteitskader in te zetten in de praktijk.
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DE ZES GOVERNANCE-ROLLEN

Hieronder beschrijven we zes governance-rollen. Deze vormen een houvast om de
verantwoordelijkheden rond het kwaliteitskader te structureren. Elke rol bundelt een aantal
samenhangende taken die essentieel zijn voor een kwaliteitsvolle en duurzame toepassing van
het kader.

Ze helpen om acties te positioneren, samenwerking te organiseren en blinde vlekken te
vermijden. De rollen zijn daarbij functioneel bedoeld: ze wijzen geen specifieke organisatie aan,
maar beschrijven wat er moet gebeuren. Eén actor kan meerdere rollen opnemen, afhankelijk van
context en mandaat. Omgekeerd kunnen meerdere actoren samen eenzelfde rol opnemen, elk
vanuit hun expertise of positie.

1. Regulator

De regulator bepaalt de inhoud van het kwaliteitskader en zorgt voor formele

H verankering via bijvoorbeeld regelgeving. Deze rol zorgt ervoor dat duidelijk is

wat de basisprincipes zijn, welke officiéle waarde het kader heeft en creéert

duidelijkheid over de verantwoordelijkheden van betrokken actoren. Ook

- verplichtingen en uitzonderingen worden hierin vastgelegd. De regulator zorgt

ervoor dat het kader coherent en werkbaar blijft in een veranderende
maatschappelijke en technologische context.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Bepalen wie eindverantwoordelijkheid draagt over het

kwaliteitskader.

Definiéren van verantwoordelijkheden van verschillende actoren

(bijv. overheid, middenveld, zorgaanbieders, ontwikkelaars,

experten ...) in het beheer van het kader.

Zorgen voor regelmatige afstemming tussen betrokken actoren

zodat het kader coherent toegepast wordt over domeinen heen.
e Bijv. Stimuleer structurele samenwerking tussen

betrokken agentschappen.
Het kader formeel vastleggen in regelgeving (bijv. vanuit het

Formele verankering

kwaliteitsdecreet minimale criteria opleggen).

Een plan opstellen voor duurzame en stapsgewijze
operationalisering van het kader.
Bepalen welke onderdelen verplicht zijn voor specifieke actoren

zoals zorgaanbieders of ontwikkelaars.

Voorzien in differentiatie, waar nodig:

e Bijv. risicogebaseerde benadering waarbij meer risicovolle
sectoren of technologieén aan meer criteria moeten voldoen

e Bijv. hou rekening met de beperkte mogelijkheden van
kleinschalige organisaties (bijv. kinderopvang met twee
medewerkers, start-ups in IT)
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e Bijv. voorzie in een verbeterpad met meerdere niveaus en
stimuleer organisaties hierin, zodat actoren kunnen groeien
in hun toepassing van het kader, in verhouding tot hun
context en maturiteit.

Verzekeren dat het kader periodiek wordt geactualiseerd en bij

relevante ontwikkelingen herzien.

e Bijv. vastleggen wie verantwoordelijk is voor het opvolgen van

Flexibiliteit van het kader maatschappelijke noden, technologische evoluties en
nieuwe regelgeving, en hoe deze vertaald worden naar
aangepaste kwaliteitscriteria.

e Bijv. bepalen hoe supranationale, internationale en nationale
richtlijnen worden opgevolgd en geintegreerd in het kader.

Feedback van gebruikers, professionals, zorgaanbieders en

ontwikkelaars laten opnemen als structurele input voor

herzieningen.

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

Mogelijke actoren voor de regulatorrol zijn overheidsdepartementen, bevoegde ministers,
kabinetten, inspectiediensten, agentschappen en juridische experten. Zij kunnen
verantwoordelijkheden opnemen rond de formele vastlegging, mandatering en regelgeving.

Voorwaarden voor een effectieve rolopname zijn onder meer: duidelijke beleidsopdracht,
juridische en domeinspecifieke expertise, en afstemming met bestaande regelgeving zoals MDR
of NIS2. De aanwezigheid van beleidskaders of decreten waaraan dit kwaliteitskader gekoppeld
kan worden, versterkt de haalbaarheid van structurele verankering.

2. Toezichthouder

De toezichthouder volgt de toepassing van het kwaliteitskader op en evalueert
de impact. Deze rol ontwikkelt mechanismen voor monitoring, evaluatie en
handhaving, en zorgt ervoor dat actoren worden aangesproken op hun
verantwoordelijkheid. De toezichthouder maakt het mogelijk om inzicht te
krijgen in de mate van toepassing en de effecten van het kader in de praktijk, en
onderbouwt de nood aan bijsturing of ondersteuning.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Een systeem ontwikkelen om de toepassing van het

Toezicht en rapportage kwaliteitskader op te volgen, met duidelijke
verantwoordelijkheden voor toezicht en rapportage.
Verantwoordelijken aanduiden die bevoegd zijn voor monitoring
en opvolging.

De verantwoordelijken voorzien van het nodige mandaat,
middelen en expertise.
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Indicatoren en procedures ontwikkelen voor monitoring,
evaluatie en rapportage.

Monitoring koppelen aan bestaande kwaliteitsopvolging om
administratieve lasten te beperken.

Stimuleer naleving

Een ‘comply or explain’-mechanisme hanteren waarbij actoren
motiveren hoe ze het kader toepassen of waarom dit (nog) niet
mogelijk is.

Een certificeringssysteem of kwaliteitslabel ontwikkelen voor
toepassingen die voldoen aan het kader.
e Bijv. dit kan ook via zelfcertificering.

Naleving koppelen aan subsidiéring, erkenning of toegang tot

publieke aanbestedingen.

e Bijv. het toekennen van subsidies kan gekoppeld worden aan
het gebruik van het kwaliteitskader of aan investeringen in
het aanpassen van het aanbod aan de kwaliteitscriteria.

Een overzicht publiceren van erkende of gecertificeerde tools.
e Bijv. op een centraal online platform

Bijsturing bij niet-naleving

Gevolgen bepalen bij niet-naleving.

e Bijv. uitsluiting van subsidies, verplicht remediéren, opstellen
van een verbeterplan, tijdelijke stopzetting van het digitaal
aanbod ...

Zorgen dat gevolgen proportioneel en transparant zijn, met
aandacht voor innovatie en leertrajecten.

Flexibiliteit
toezichtprocedures

van

Feedback uit de praktijk meenemen bij het evalueren en
bijsturen van toezichtprocedures.

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

De toezichthoudende rol kan opgenomen worden door inspectiediensten, agentschappen, of
beleidsorganen met monitoringbevoegdheid. Ook kennisinstellingen of auditinstanties kunnen
een rol spelen bij de ontwikkeling van evaluatie-instrumenten of indicatoren.

Voorwaarden voor een effectieve rolopname zijn onder meer: heldere mandaten, afstemming
met bestaande toezichtsystemen, en voldoende technische en inhoudelijke capaciteit.

Niet alle aspecten van digitale toepassingen vallen onder Vlaamse bevoegdheid of het bereik van
ditkader. Inveel gevallen is gedeeld toezicht nodig, aangezien ook andere regelgeving meespeelt,
zoals de Europese NIS2-richtlijn (cyberbeveiliging) of MDR (Medical Device Regulation).
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3. Ondersteuner

-

De ondersteuner vertaalt het kwaliteitskader naar bruikbare
instrumenten, begeleiding en opleidingen, en maakt de toepassing
haalbaar en werkbaar in de praktijk. Deze rol ondersteunt actoren die
het kader willen implementeren door praktische tools te ontwikkelen,
opleidingen aan te bieden, aanspreekpunten te voorzien en
organisaties individueel of collectief te begeleiden. De ondersteuner
vergemakkelijkt niet alleen de toepassing, maar draagt ook bij aan de
uitvoerbaarheid en inclusiviteit van het kader.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Praktische vertaling

Ondersteunende tools of afgeleiden ontwikkelen die het kader

concreet en hanteerbaar maken voor verschillende sectoren,

organisaties, professionals en ontwikkelaars.

e Bijv. zelftoetsingsinstrumenten, methodieken, checklists,
minimale screeners ....

Het kader vertalen naar bestaande kwaliteitsinstrumenten
binnen organisaties.
e Bijv. Bestaande toetsingsinstrumenten, het kwaliteitsbeleid

Opleiding en begeleiding

Opleidingen voorzien over het gebruik van het kader, afgestemd
op de noden van professionals, organisaties en ontwikkelaars.

e Bijv. hands-on sessies binnen organisaties, (e-
learning)modules, opleiding bij lancering nieuwe tools ...

Zorgen voor een kwaliteitslabel voor diegene die een opleiding
hebben gevolgd waar rekening mee gehouden kan worden bij het
toekennen van subsidies, erkenning, publieke aanbestedingen ...

Adviseurs opleiden die de implementatie van het kader
begeleiden.

e Bijv. interne IT-diensten, externe kwaliteitscoaches

e Bijv. vergelijkbaar met de innovatie-adviseurs van VLAIO

Handleidingen en praktische richtlijnen ontwikkelen over het
gebruik van het kwaliteitskader voor professionals, organisaties
en ontwikkelaars.

Aanspreekpunten

Een centraal aanspreekpunt voorzien voor vragen en knelpunten
rond toepassing van het kader.

e Bijv. een online platform, een fysieke dienst ...

e Bijv. bij knelpunten, vragen, onduidelijkheden ...

Ondersteuning aanbieden via (boven)lokale actoren of
expertorganisaties.
e Bijv. steunpunten, expertorganisaties ...

Samenwerking stimuleren met lokale en regionale partners voor
een gedragen implementatie.

Praktische begeleiding

Begeleiding voorzien bij aanvragen van projectsubsidies
gekoppeld aan toepassing van de criteria van het kader.
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e Bijv. lijst met criteria als bijlage voor projectoproepen

Een checklist of beoordelingskader aanbieden voor actoren die
tools ontwikkelen of aankopen.

Technologische
ondersteuning

Technologische bouwstenen aanreiken (vb. open standaarden,
API’s, frameworks) om te zorgen dat digitale oplossingen voldoen
aan het kader.

Technische ondersteuning voorzien voor ontwikkelaars.

Flexibiliteit
ondersteunings-
mechanismen

van Feedback uit de praktijk meenemen bij het evalueren en

bijsturen van de ondersteuningsmechanismen.

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

Mogelijke actoren

zijn steunpunten, hogescholen, kenniscentra, expertorganisaties,

koepelorganisaties, sectorale begeleidingsdiensten en financieringsorganen. Zij kunnen tools
ontwikkelen, opleidingen aanbieden en procesbegeleiding verzorgen. Samenwerkingsverbanden
over sectoren heen zijn daarbij wenselijk.

Voorwaarden voor een effectieve rolopname zijn onder meer: toegang tot praktijkkennis,
didactische en technische expertise, en structurele middelen voor ondersteuning op langere

termijn.

4. Communicator

“ \l

De communicator zorgt voor heldere, toegankelijke en doelgroepgerichte
communicatie over het kwaliteitskader. Deze rol maakt zichtbaar wat het
kader inhoudt, voor wie het relevant is, welke verplichtingen en
mogelijkheden eraan verbonden zijn, en waar ondersteuning beschikbaar
is. De communicator vergroot het draagvlak door het kader begrijpelijk,
vindbaar en herkenbaar te maken voor diverse actoren: van zorgaanbieders
en ontwikkelaars tot cliénten en beleidsmakers.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Zichtbaarheid

Toegankelijke communicatiematerialen over het kader

ontwikkelen.

e Bijv. infografieken, video’s, visuele formats, korte
toelichtingen per doelgroep ...

Het kader publiceren op een centrale en toegankelijke plek
e Bijv. via een online platform of portaal dat ook andere
ondersteuning bundelt.

Transparant communiceren over wat verplicht is, wat
aanbevolen wordt, welke ondersteuning er is en wat de gevolgen
zijn van (niet-)naleving.

Bestaande netwerken en sectororganisaties inzetten om het
kader te verspreiden.

Communicatie afstemmen op de leefwereld van verschillende
doelgroepen, met aangepaste formats, taal en kanalen.
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Draagvlak Een gedeeld begrip opbouwen over het doel en meerwaarde van
het kader.
Terugkoppeling Resultaten van monitoring en evaluatie breed communiceren.

Zichtbaar maken hoe signalen en feedback leiden tot
aanpassingen van het kader of het opzetten van nieuwe
ondersteuningsacties.

Succesverhalen, praktijkervaringen en lessen uit de toepassing
delen met het werkveld.

Feedback uit de praktijk meenemen bij het evalueren en
bijsturen van de communicatie.

Flexibiliteit communicatie

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

De communicatorrol kan ingevuld worden door intermediaire organisaties,
communicatieafdelingen van agentschappen, steunpunten, of kennisinstellingen met ervaring in
publieksgerichte communicatie. Ook netwerkorganisaties kunnen deze rol versterken.

Voorwaarden voor een effectieve rolopname zijn onder meer: nood aan kennis van de doelgroep,
expertise in toegankelijke formats, en kanalen met voldoende bereik binnen en buiten de sector.

5. Participator

H De participator organiseert structurele inspraak, dialoog en cocreatie met de
betrokken doelgroepen. Deze rol garandeert dat het kwaliteitskader evolueert
in samenspraak met het werkveld. De participator betrekt cliénten,

* professionals, ontwikkelaars en andere stakeholders actief in het ontwerp, de
evaluatie en de bijsturing van het kader, en versterkt zo het draagvlak, de
toepasbaarheid en de legitimiteit ervan.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Consultaties organiseren met zorgaanbieders, ontwikkelaars,

professionals, cliénten(vertegenwoordigers) en andere

belanghebbenden om de meerwaarde, praktijkervaringen,

nieuwe inzichten en behoeften te verzamelen.

Inspraakmomenten structureel inbouwen.

e Bijv. via bevragingen, panels, co-creatietrajecten, lerende
netwerken ...

Onafhankelijke experten of “kritische vrienden” betrekken die

reflecteren op het kader en de toepassing ervan.

Een participatief mechanisme opzetten voor herziening van het

kader, toezicht- en van ondersteuningsmechanismen.

Terugkoppeling  andere | Inzichten uit het veld actief verzamelen via participatietools, en

rollen die delen met andere rollen.

Inspraak en co-creatie

Herziening




STEUNPUNT

WELZIN
VOLKSGEZONDHEID &
GEZIN

Bewaken dat signalen en voorstellen uit het werkveld worden
meegenomen in besluitvorming.

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

Mogelijke actoren zijn

samenwerkingsplatformen, gebruikersorganisaties, sectorale

overlegstructuren, en organisaties met expertise in cocreatie en participatie. Deze actoren
kunnen participatietrajecten opzetten, terugkoppelen en signalen verzamelen.

Voorwaarden zijn onder meer: vertrouwen in het veld, methodologische kennis van participatie,
en structurele verbinding met beleids- en praktijkactoren.

6. Realisator

De realisator past het kwaliteitskader actief toe en deelt ervaringen, inzichten
en verbeterpunten. De realisator kan een organisatie (ontwikkelaar,
zorgaanbieder ...), maar ook een individuele gebruiker (zoals een hulpverlener
' of cliént) die zelfstandig een digitale toepassing gebruikt. De realisator
implementeert het kader bij de ontwikkeling, aankoop of inzet van digitale

toepassingen en verbindt, indien van toepassing, het met het bredere
kwaliteitsbeleid van de organisatie. Door terug te koppelen over wat werkt en wat niet, voedt deze
rol de verdere uitbouw, ondersteuning en bijsturing van het kader en haar afgeleiden.

Potentiéle verantwoordelijkheden en acties

Verantwoordelijkheid Acties

Toepassing

Het kwaliteitskader gebruiken bij het gebruik, de ontwikkeling,
aankoop of evaluatie van digitale toepassingen.

Een toetsing uitvoeren op basis van de criteria van het kader bij
nieuwe of sterk gewijzigde toepassingen.

Interne expertise opbouwen rond het kwaliteitskader.

*Voor zorgaanbieders:

Het kader hanteren als toetsingskader voor de eigen werking: hoe
wordt digitale ondersteuning georganiseerd, begeleid en
ingebed? Hoe worden medewerkers hierin begeleid?

*Voor zorgaanbieders:
Het kader integreren in het bestaande kwaliteitsbeleid en de
strategische visie.

*Voor individuele gebruikers:
Gebruik maken van het kader, of afgeleide tools, bij het
zelfstandig kiezen en inzetten van digitale oplossingen.

Rapportage

De eigen werking en toepassingen evalueren aan de hand van het
kader en haar afgeleiden, en daarover rapporteren naar relevante
actoren.

(Tijdelijke) afwijkingen motiveren via een ‘comply or explain’-
benadering.

Ervaringen, knelpunten, vragen of hiaten signaleren aan
ondersteunende, regulator-, of toezichtsactoren.
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Goede praktijken, formats en oplossingen delen met andere
organisaties.

Deelnemen aan lerende netwerken, gebruikersgroepen,
overlegplatformen, inspraakmechanismen ...

Kennisdeling

Rolopname: Mogelijke actoren en voorwaarden

De realisatorrol kan opgenomen worden door zorgaanbieders, ontwikkelaars van digitale
toepassingen, professionals, en in bepaalde gevallen ook cliénten of gebruikers die zelfstandig
met tools aan de slag gaan. Tot slot kunnen ook overheden in bepaalde situaties als realisator
fungeren.

Voor effectieve rolopname zijn voldoende autonomie, kennis van het kader, en ruimte voor
toetsing, reflectie en terugkoppeling essentieel. Ook deelname aan lerende netwerken of
gebruikersgroepen kan deze rol versterken.
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DE ESSENTIELE GOVERNANCEPRINCIPES

De rolverdeling vormt een middel om tegemoet te komen aan een aantal essentiéle
governanceprincipes. Deze principes gelden als randvoorwaarden waaraan goede governance
moet voldoen.

We onderscheiden de volgende acht principes (Verlet, 2008):

e Rechtmatigheid - Zijn de afspraken en verantwoordelijkheden formeel en helder
vastgelegd?
Bijvoorbeeld: de regulator verankert het kader in bijvoorbeeld regelgeving.

e Transparantie - Zijn verplichtingen, verwachtingen en ondersteuningsmogelijkheden
duidelijk gecommuniceerd?
Bijvoorbeeld: de communicator maakt zichtbaar wat verplicht is, wie waarvoor
verantwoordelijk is en waar ondersteuning beschikbaar is.

e Effectiviteit — Draagt de toepassing van het kader daadwerkelijk bij aan kwaliteitsvolle
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning?
Bijvoorbeeld: de toezichthouder volgt impact op en stuurt bij waar nodig.

e Efficiéntie - Worden middelen en inspanningen gericht ingezet, zonder onnodige overlap of
belasting?
Bijvoorbeeld: de ondersteuner sluit aan bij bestaande kwaliteitsinstrumenten en biedt
gerichte tools.

e Uitvoerbaarheid - Is het kader praktisch haalbaar voor uiteenlopende organisaties en
contexten?
Bijvoorbeeld: de realisator geeft terugkoppeling over knelpunten in de toepassing, waarop
de ondersteuner inspeelt.

e Responsiviteit — Wordt geluisterd naar signalen uit het veld, en wordt het kader aangepast
aan veranderende noden?
Bijvoorbeeld: de participator organiseert structurele inspraak en cocreatie.

e Integriteit— Wordt het kader op een rechtvaardige, inclusieve en ethisch verantwoorde
manier toegepast?
Bijvoorbeeld: de regulator voorziet in uitzonderingen of differentiatie op maat van kwetsbare
of kleinschalige actoren.

e Controleerbaarheid - Wordt het kader en het beheer ervan gecontroleerd, geévalueerd en
bijgestuurd?
Bijvoorbeeld: de toezichthouder ontwikkelt monitoring- en evaluatiemechanismen om de
toepassing van het kwaliteitskader op te volgen.

De onderstaande tabelillustreert de manier waarop elke rol een bijdrage levert aan het versterken
van deze principes:

11
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Rechtmatigheid

Regulator

Formele
verankering,
mandaten en
afstemming

Toezichthouder

Toekennen
verantwoordelijken
voor toezicht

Ondersteuner

Communicator

Participator

Onderbouwt beleid met
veldinzichten

Realisator

Transparantie

Duidelijke regels en

Rapportage,

Helder over

Toont hoe feedback

Toont hoe kader

verplichtingen kwaliteitslabels en verplichtingen en verwerkt wordt wordt toegepast
publieke opvolging ondersteuning
Effectiviteit | Enkel criteria die Opvolging van impact Ondersteuningop | Stimuleertjuiste Kader afstemmen op Resultaten
daadwerkelijk kader en bijsturing basis van toepassing via praktijk zichtbaar maken
bijdragen aan de impactmeting en communicatie
kwaliteit noden uit veld
Efficiéntie | Aansluiting bij Monitoring sluit aan bij | Gerichte inzet van Maakt gebruik van | Integreert participatie

bestaande bestaande middelen en tools bestaande in bestaande
procedures en mechanismen kanalen overlegstructuren
regelgeving
Uitvoerbaarheid | Uitzonderingen en Werkbare vertaling Past kader toe en
fasering van kader geeft feedback
Responsiviteit | Actualisering op Aanpassing tools Aanpassing Structurele Terugkoppeling
basis van signalen op basis van communicatie op feedbackmechanismen | van

en evoluties feedback signalen praktijkervaring
Integriteit | Oog voor Proportionele Toegankelijkheid Toegankelijke Inclusieve
kleine/kwetsbare benadering en voor alle actoren communicatie betrokkenheid van
actoren leernetwerken voor iedereen doelgroepen
Controleerbaarheid | Verankertrol Monitoring en Voorziet tools voor | Verspreidt Signaleert Toetsten
toezichthouder en evaluatiemechanismen | zelftoetsing en resultaten van interpretatieverschillen | rapporteert over
evaluatieplicht rapportage monitoring toepassing

12
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SAMENWERKING TUSSEN DE ROLLEN

De zes governance-rollen functioneren niet los van elkaar. Ze zijn onderling verbonden en vullen
elkaar aan. Elke rol draagt op zijn manier bij aan de implementatie van het kwaliteitskader, maar
kan dat alleen doeltreffend doen in samenspel met de andere rollen. Goede governance vraagt
dus niet alleen dat elke rol wordt ingevuld, maar ook dat de samenwerking tussen de rollen
georganiseerd en versterkt wordt.

Eenzelfde actor kan meerdere rollen opnemen (bv. een steunpunt als Ondersteuner én
Communicator), en meerdere actoren kunnen samen één rol opnemen (bv. verschillende
organisaties als Realisator). Wat telt is dat de noodzakelijke functies opgenomen worden, en dat
ervoldoende onderlinge afstemming is.

Enkele illustraties van wisselwerking:

e Deregulator stemt af met de toezichthouder over indicatoren en sanctionering, met de
ondersteuner over praktische vertaling, en met de participator om input uit het veld mee te
nemen in herzieningen.

e De toezichthouder gebruikt inzichten van de realisator voor bijsturing en signaleert aan de
ondersteuner waar begeleiding nodig is.

e De communicator verspreidt niet alleen informatie van de regulator, maar vertaalt ook
inzichten van de participator en resultaten van toezicht naar begrijpelijke boodschappen
voor het werkveld.

e De participator voedt alle andere rollen met praktijkinzichten, van beleidsvoorstellen tot
toolontwikkeling.

e Derealisator is tegelijk gebruiker én bron van kennis: door het kader toe te passen levert
deze rol feedback, voorbeelden, en toetsing die essentieel zijn voor alle andere actoren.

e Deonderstaande visualisatie van deze wisselwerking maakt de onderlinge afhankelijkheid
van de rollen duidelijk, en toont waar samenwerking noodzakelijk is.

Rechtmatigheid Integriteit
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GEVOLGEN IMPLEMENTATIE VAN HET KWALITEITSKADER

De toepassing van het kwaliteitskader heeft gevolgen voor hoe organisaties en actoren hun
digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning vormgeven.

Het kader bevat kwaliteitscriteria die richtinggevend zijn, en in sommige gevallen verplichtend, bij
de ontwikkeling, aankoop of inzet van digitale toepassingen. De implementatie van het kader kan
in veel gevallen leiden tot veranderingen in bijvoorbeeld:

e interne processen (bijv. integratie in het kwaliteitsbeleid, beslissingskaders rond tools),
e digitale competenties van medewerkers,

e verwachtingen naar ontwikkelaars of leveranciers,

e wijze van ondersteuning en begeleiding van cliénten.

Om die reden is het belangrijk om flankerend beleid te voorzien dat betrokken actoren
ondersteunt in deze transitie. Mogelijke ondersteuningsmaatregelen en overgangsmaatregelen:

e Competentieontwikkeling: Voorzie opleidingsmogelijkheden en trajecten voor
professionals rond digitale vaardigheden, ethiek, gebruikersgericht werken, en privacy.
Hiernaast kan er ook meer aandacht op deze thema’s gelegd worden in de basisopleidingen.

e Centrale aanspreekpunten: Versterk bestaande initiatieven die fungeren als
laagdrempelige en herkenbare contactpunten voor informatie, begeleiding en intersectorale
samenwerking.

e Overzicht en toegang tot kwaliteitsvolle tools: Onderhoud en breid centrale platforms uit
met een geverifieerd overzicht van tools (voor alle betrokken sectoren) die voldoen aan het
kader.

e Begeleiding via (boven)lokale actoren: Stimuleer samenwerking met expertorganisaties of
brugfiguren die organisaties begeleiden bij aspecten zoals digitale inclusie, cybersecurity of
gebruikerservaring.

e Ondersteuning visievorming: Help organisaties bij het ontwikkelen van een gedragen visie
op digitale zorg, hulpverlening en ondersteuning, afgestemd op hun context en doelgroep.

e Financiéle ondersteuning: Voorzie subsidie-instrumenten voor de ontwikkeling en
aanpassing van bestaande vormen van zorg, het onderhoud en de kwaliteitsgarantie van
digitale toepassingen, inclusief ondersteuning voor naleving van het kader.
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