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SROI = Social Return On Investment
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SROI: het meten van impact

Wat is de maatschappelike impact
van 2diabeat, zowel landelijk als
lokaal, in wijken en dorpen?

kosten en baten en hoe zijn die
verdeeld?

Wat gebeurt er als we niets zouden
doen?

m Wat zijn de maatschappelike
o

Om deze vragen te beantwoorden maken we een
Social Return on Investment (SROI) Quick Scan analyse
van de Hartcheckpunten.

Over de SROI

<>

SROI is een internationaal gevalideerde methode voor
het maken van een maatschappelijke kosten-
batenanalyse. Daarmee ontstaat inzicht in de totale
gecreéerde maatschappelike waarde en in de
kosten-batenverhouding per stakeholder.

Het maken van een SROI Quick Scan doen we met
alle stakeholders. Dit werkt samenbindend en
inspirerend. Betrokkenen krijgen samen snel een
concreter beeld hoe ze, met ondersteuning vanuit
2diabeat de lokale aanpak kunnen versterken.

De Social Return on Investment (SROI) methode is een
gespreksmodel.

In deze samenvatting presenteren we een SROI Quick
Scan. Dit is een eerste analyse, op basis van wat we
nu weten, vermoeden en aannemen. Deze analyse
moet uiteraard nog verder getoetst en onderbouwd
worden; deze SROI Quick Scan biedt daarvoor het
gespreksmodel voor een vruchtbare dialoog met alle
belanghebbenden.
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De methode SROI Hartstichting ﬁZdiabeat

?‘oq“ose en monito,-,-ng

Wat is het probleem?
Wat ga je eraan doen?
Wat zijn daarbij de doelen?

Wie is daarbij betrokken?
Wie draagt wat bij?
Wie doet wat om de doelen te bereiken?

@Stakeholders
1) Theory of change @ Input

@ Activity

HOE

Indicator 5) Output

. 6 ) Outcome
@Valumg 7) Impact

Hoe kwantificeer je dit? Hoeveel bereik je daarmee?
Hoe vertaal je dit naar geld? ‘ Hoeveel daarvan is aan jou te danken?

Hoe rapporteer je daarover? Hoeveel was toch al gebeurd?

(s)
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Theory of Change -
Hartcheckpunten in 2diabeat wijken 2024-2028
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Hartcheckpunten in 2diabeat wijken:

Binnen de 2diabeat wikaanpak staat gezondheid centraal. Maar liefst
50% van de diabetes type 2 en 55% van hart- en vaatziekten kan
worden voorkomen door een gezonde leefstijl. Veel mensen lopen dus
onnodig risico op het krijgen van diabetes type 2 en hart- of
vaatziekten, zonder zich hier bewust over te zijn. Om de stap te kunnen
maken naar een gezond(er) leven is het van belang om op de hoogte
te zijn van de huidige gezondheidssituatie. Met die kennis kan men
vervolgens bewust opzoek naar passende lokale ondersteuning.

Daarom hebben 2diabeat en De Hartstichting de handen ineen
geslagen en worden in verschillende 2diabeat wiken Hartcheckpunten
georganiseerd. Tijdens deze Hartcheckpunten ondergaan inwoners
eenvoudige metingen van bloeddruk, cholesterol, bloedsuiker, BMI en
buikomvang om zo hun gezondheid en eventuele risico’s in kaart te
brengen. Hierna gaan inwoners in gesprek over de meeftresultaten en
leefstijl met een lokale professional. De gewenste vervolgstappen en de
beschikbare lokale ondersteuning komen hier aan bod.

Het doel is om bewustwording te creéren en handelingsperspectief te
bieden, zodat onder andere diabetes type 2 en hart- en vaatziekten
voorkomen kunnen worden.

Door:

* Gezondheid inzichtelijk te maken (bloeddruk,
bloedglucose, cholesterol, BMI, buikomvang);

* Hierover in gesprek te gaan en wensen te bespreken;

* Inzichtelijk maken van lokaal aanbod en handvatten
bieden om aan de slag te gaan.

Doelgroep:

Alle bewoners van 40-70 jaar. Per Hartcheckpunt
kunnen er zo'n 120-144 mensen gemeten worden,
afhankelilk van het aantal meetstations.

O



Opschaling Hartstichting ﬁZdiabeat

Een hartcheckpunt duurt gemiddeld 6 uur en bestaat uit 4 tot 6 meetstations. Daarnaast zijn er altijd een aantal lokale professionals aanwezig om met
de inwoners in gesprek te gaan aan hand van de uitslagen. In totaal kunnen er per georganiseerd checkpunt zo'n 120-144 mensen worden gemeten.

In deze SROI analyse worden drie scenario’s geschetst voor de periode 2024 t/m 2028, waarvan 2024 retrospectief is en de overige jaren prospectief.
In het opschalingsscenario ziin meegenomen: het aantal georganiseerde Hartcheckpunten, het aantal betrokken professionals per checkpunt, het
aantal deelnemers aan de checkpunten (uitgesplitst naar alleen meting en met leefstijlgesprek) en het aantal deelnemers dat na de checkpunten aan

de slag gaan met hun leefstijl.

Er zijn 3 verschillende scenario’s uitgewerkt, gebaseerd op de volwassenheid van de lokale wikaanpak:

1). Optimaal — de wikaanpak staat, het lokale netwerk is sterk en toeleiding naar aanbod is makkelijk.

2). Basis — de wijkaanpak krijgt vorm, het lokale netwerk wordt verstevigd en toeleiding naar aanbod begint makkelijker te worden.
3). Minimaal - de wikaanpak is in de beginfase, het netwerk moet nog worden verstevigd en toeleiding gaat nog niet vanzelf.

Over 5 jaar, in 2028, zullen er ruim 52.000 inwoners een Hartcheckpunt hebben bezocht. Daarvan zullen in het minimale scenario zo'n 6.400 aan de slag
gaan met hun leefstijl. In het basis en optimale scenario gaat het om zo'n 10.600 inwoners. Meer informatie over de opschaling is te vinden in bijlage A.

Opschalingsscenario — optimaal en basis Opschalingsscenario - minimaal
Let op:
20.000 20.000 Optimale scenario: 35% aan de slag
met leefstijl, effectduur van 2 jaar.
» 15.000 £ 15.000 Basis scenario: 35% aan de slag met
T g leefstijl, effectduur van 1 jaar.
£ 10,000 S 10.000 Minimale scenario: 25% aan de slag
. C . = .
§ ES:A’_ g met leefstijl, effectduur van 1 jaar.
o A 25% - .
#5000 £ 5000 -=-- In alle scenario’s gaan we uit van een
I I I I drop-off percentage van 26%.
. N O m_ = | [ I

- - Nb: we veronderstellen dat ook een

2024 2025 2026 2027 2028 2024 2025 2026 2027 2028 klein percentage (1%) van de
deelnemers zonder leefstijlgesprek
#Deelnemers aan Hartcheckpunten, totaal m#Deelnemers meting +leefstijlgesprek m#Deelnemers aan de slag met leefstijl, na gesprek aan de slag zullen gaan met hun

leefstijl.

()
>/



Impactmodel Hartcheckpunt i.s.m. 2diabeat
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Opbrengst:

Wat levert het op?

++ Kwaliteit van leven:

Deelnemers Deelnemers
+» Verhoogde zelfredzaamheid, eigen regie

Hartstichting
Hartstichting

+» Toename aantal cliénten
¢+ Betere toeleiding

Lokaal vanuit

Hartcheckpunt Wijkaanpak

2diabeat

Lokaal vanuit
Wijkaanpak | |
Zorgverzekeraar %+ Minder kosten Zvw
+* Consulten, farmacie, ziekenhuiszorg

@tijd @gfﬂd Riik heid % Minder kosten uitkeringen
Gemonetariseerd LSl ¢ Verhoogde participatie

2diabeat

Hogere productiviteit

0:0
Werkgevers % Minder verzuim
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Inbreng
Er zijn vijf partijen die een inbreng hebben. De deelnemers investeren
Inbreng tijd om deel te nemen aan de Hartcheckpunten. De Hartstichting,
Per jaar per belanghebbende professionals, 2diabeat en de lokale wikaanpak financieren de
€ 450,000 organisatie van de Hartcheckpunten (operationele kosten) én de
vitvoering van de Hartcheckpunten (uitvoeringskosten). De
€ 400,000 operationele kosten bestaan o.a. uit communicatie, training van

€ 350.000
€ 300.000

€ 250.000

2024
m Hartstichting €]

Professionals ©

m 2diabeat @

2025

€ 200.000
€ 150.000
€ 100.000
€ 50.000 I I I I
.

2026 2027 2028

Deelnemers ©

m Lokale inbreng vanuit wijkoonpok@

vitzendkrachten, materialen etc. De uitvoeringskosten bestaan o.a. uit
locatie en tijdsinvestering van professionals en vrijwilligers.

Details over de inbreng zijn te vinden in Bijlage B.

Inbreng
Per belanghebbende, 2024-2028

398K; 9%

1.1IM; 25%

839K; 18%

*Let op:
Inbreng vanuit de

1M; 22% 1.2M; 27% wijkaanpak kan op
verschillende manieren
worden gefinancierd,

afhankelijk van de lokale
Totaal: €4.6M afspraken.
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Opbrengsten, ervaringen van deelnemers:

‘ ‘ Fijn dat er niet meteen focus is op

medicatie maar op preventie en ‘ ‘ Ik was een paar jaar geleden 20 kg
leefstijl. Er was tijd om het goed afgevallen, nu ben ik de laatste tijd
door te spreken, dit gaf me inzicht weer aangekomen en was mijn

in welke waardes verhoogd waren cholesterolwaarde dus ook te

en wat ik hiermee moet. Ik heb hoog. Dit is wel een eye opener
daarna de diétist gesproken en voor mij dat ik iets moet gaan

ga een afspraak bij haar maken. veranderen. , ’

‘ ‘ Mijn waardes waren iets te hoog,
maar ik leef best gezond. lk heb
in het leefstijlgesprek wel gehoord
hoe ik dit kan verbeteren, maar ik
weet eerlik gezegd niet of ik hier
echt iets mee ga doen. Ik hou
gewoon van een wijntje en een
kaasje als ik thuis op de bank zit.

Q



Opbrengsten
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Totale opbrengsten over de periode 2024-2028
Per belanghebbende
Minimale scenario

192K: 3% 346K; 6%

Optimale scenario

815K; 6%
454K; 3%

2.1M;14% 885K; 14%

970K: 7% 411K; 7%

10.1M; 70% 4.3M; 70%

Totaal: €14.4M Totaal: €6.1M

Basis scenario

269K: 3% 483K; 6%

1.2M; 14%

574K: 7%

6.0M; 70%

Totaal: €8.5M

Deelnemers = Lokale professionals = Zorgverzekeraar = Rijksoverheid = Werkgevers
(V) © € € €

Impactclaim

De opbrengst is bijna nooit in z'n geheel foe te schrijven aan de aanpak. Wat gebeurt foch wel en wat is toe te
schrijven aan andere initiatieven? In deze analyse varieert de veronderstelde impactclaim van 10% tot 100%. Dit
deel van de berekende opbrengst treedt dus niet spontaan op, wordt niet door andere initiatieven veroorzaakt
en is alleen toe te schrijven aan de Hartcheckpunten. Hiermee voorkomen we overclaimen.

Gedurende de periode 2024-2028 brengen de Hartcheckpunten in het optimale
scenario ruim €14.4 miljoen op aan maatschappelijke winst. In het basis scenario is
dit €8.5M en in het minimale scenario €6.1M.

Hierin meegenomen zijn:

+ Toename kwaliteit van leven deelnemers Hartcheckpunt die aan de slag gaan
met hun leefstijl.

+ Betere toeleiding naar lokale professionals door verwijzing bij Hartcheckpunt

* Minder kosten Zvw voor zorgverzekeraars door afname huisartsbezoeken,

farmaceutische kosten en ziekenhuiszorg.

+ Let op: Op korte termijn kan het Hartcheckpunt leiden tot extra huisarts bezoeken, omdat
een klein deel van de deelnemers met verhoogde waarden wordt doorverwezen.
Tegelijkertijd verwijzen huisartsen ook pati€énten naar het Hartcheckpunt voor een
preventieve screening. Verwacht wordt dat deze effecten elkaar in evenwicht houden,
waardoor dif geen invloed heeft op de Zvw kosten.

+ Besparing voor de Rijksoverheid door afname kosten vitkeringen, meer mensen
kunnen door een goede gezondheid blijven werken/participeren.

+ Afname in verzuimkosten en hogere productiviteit voor werkgevers.

Niet gemonetariseerd, wel van waarde:

+ Bewustwording wat leidt tot kleine veranderingen in het gedrag, zoals een
gezonde keuze in de supermarkt;

+ Groei van het lokale netwerk in de wilk, zowel tussen professionals als (actieve)
inwoners;

* Versnelling van de wikaanpak;

Details over de opbrengsten zijn te vinden in Bijlage C.

(s)
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Samenvatting
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Value drivers

Belanghebbende Value drivers Resultaat
Deelnemers Kwaliteit van leven + + + +
Zorgverzekeraar  Minder Zvw kosten + +
Professionals Betere toeleiding +
Werkgevers Minder verzuim, hogere productiviteit +
Inbreng Opbrengst
Totaal over 5 jaar per Totaal over 5 jaar per
belanghebbende belanghebbende 6%:
9% = Hartstichting 3% €346K-815K
€398K 25%- €192K-454K
Deelnemers 14%
18%- Professonals €885K-2.1M
€839K
= Lokale inbreng
vanuit wijkaon pak 7%
slslz =3 411K-970K
Zorgverzekeraar
22%- 27%- Rijksoverheid 70%
€IM €1.9M €4.3M-10.1M
n Werkgevers
Totaal: €4.6M Totaal: €6.1M-14.4M

1,3 minimaal
1,8 basis

SROI Ratio #25%

3,1 optimaal m

Hoe duurzaam bekostigen?

Deze SROI laat zien dat de kosten en baten niet vanzelf gelikmatig bij de
belanghebbenden vallen. De deelnemers ervaren de grooftste sociale
opbrengst: een foename in kwaliteit van leven. De grootste economische
opbrengst zit bij de zorgverzekeraar: besparing op Zvw kosten (m.n. besparing op
medisch specialistische zorg en farmacie). De grootste kosten zitten bij de
Hartstichting, de lokale professionals en lokaal vanuit de wijkaanpak*.

*De financiering lokaal is afhankelijk van gemaakte afspraken.

Scenario’s

De verschillende scenario’s laten zien dat de mate van volwassenheid van de
wijkaanpak invloed heeft op de maatschappelijke impact van de
Hartcheckpunten. Wanneer het lokale netwerk minimaal aanwezigis en
toeleiding naar aanbod moeilijk blijkt, dan levert het minder op dan wanneer
het netwerk sterk is en al optimaal benut wordt.

Let op: Een Hartcheckpunt heeft niet alleen meerwaarde in een optimaal
scenario; juist in een vroeg stadium kan het een belangrijke stimulans zijn voor
het versterken van het lokale netwerk, het zichtbaar maken van het beschikbare
aanbod en het versnellen van de ontwikkeling van de wijkaanpak.

Impactclaim

De volledige opbrengst is bijna nooit in z'n geheel toe te schrijven aan één
interventie. Wat gebeurt toch wel en wat is toe te schrijven aan andere
initiatieven? In deze SROI gaan we uit van een impactclaim van 10% tot 100%
(verschillend per opbrengst): deze percentages schrijven we toe aan de
interventie. Dit deel van de berekende opbrengst treedt dus niet spontaan op,
wordt niet door andere initiatieven veroorzaakt en is alleen aan de
Hartcheckpunten toe te schrijven.

N



Bijlage A: Opschaling

Hartstichting

Z2diabeat

Jaar

#Hartcheckpunten, herhaling

#Hartcheckpunten, nieuw

#Hartcheckpunten, totaal

#Deelnemers aan Hartcheckpunten, herhaling

#Deelnemers aan Hartcheckpunten, nieuw

#Deelnemers aan Hartcheckpunten, totaal
#Deelnemers die alleen meting ondergaan
#Deelnemers meting + leefstijlgesprek

#Deelnemers aan de slag met leefstijl, na alleen meting
#Deelnemers aan de slag met leefstijl, na gesprek

#Deelnemers aan de slag met leefstijl, totaal
#Deelnemers langdurig aan de slag met leefstijl, totaal
#Betrokken professionals (voeren gesprekken)

Bekend
Verwachting

*In het minimale scenario gaat 25% van de deelnemers met hun leefstijl aan de slag, in het basis en optimale scenario is dit 35%

2024

23

23

1.986
1.986
397

1.589

397
401

297

115

2025
18

32

477
6.723
7.200
1.440
5.760

14
1.440

1.454

1.076

250

2026
40

35

75
1.728
9.072
10.800
2.160
8.640

22
2.160

2.182

1.614

375

2027
60

40

100
2.592
11.808
14.400
2.880
11.520

29
2.880

2.909

2.153

500

2028
80

45

125
3.456
14.544
18.000
3.600
14.400

36
3.600

3.636

2,691

625

8.253

44.133

52.386

41.909

7.831

Bron: Variabele Toelichting:

Workshop 80% Van de checkpunten wordt herhaald

Evaluatie 2024, ambitie 25 Per jaar erbij (ambitiescenario, 2024 bekend uit evc

Van de deelnemers op een checkpunt dat herhaald

Workshop 30% wordt, komt er voor de 2e keer
2025: iddeld aantal deels s per
Evaluatie 2024, workshop 144 checkpunt (6 meetstations, 4 man gemeten per

ledereen die komt voor een meting wordt
100% gemeten

80% Van de deelnemers gaat ook in gesprek
Van de deelnemers aan alleen een meting gaat
1% vervolgens langdurig aan de slag met leefstijl

Aanname 25_35%* Van de deelnemers gaat met leefstijl aan de slag

74% Gaat langdurig aan de slag i.v.m. drop-off

Professionals per checkpunt, ongeveer 1 per
Workshop 5 meetstation

()
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Bijlage B: Inbreng

Belanghebbende W Beschrijving en waardering

Hartstichting

2diabeat

Tijd ®

per
deelnemer
Geld

€22 &
per
deelnemer
Tijd ®
per
deelnemer
Tiid en ‘g)
geld ®
per
deelnemer
Tijd

€8

per
deelnemer

. 8 .
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Deelnemers aan de Hartcheckpunten investeren tijd om deel te nemen (metingen, gesprek, wachttijd, reistijd). Het gaat hierbij om een eenmalige tijdsinvestering

van 1 uur en 15 minuten per persoon. We waarderen deze inbreng met een tijdprijs van €19,70 per uur (op basis van de referentieprizen van het Zorginstituut

Nederland). In de periode 2024-2028 gaan totaal 52.386 mensen deelnemen aan de Hartcheckpunten. De totale inbreng door de deelnemers waarderen we
hiermee op €1,2M (periode 2024-2028).

De Hartstichting financiert een deel van de organisatiekosten en de uitvoeringskosten van de Hartcheckpunten. Denk hierbij aan: meetmaterialen,
communicatiematerialen, personeelskosten en training van de uvitzendkrachten. In totaal gaat het hierbij om een bedrag van €1, 1M over de periode 2024-2028.

De lokale professionals investeren tijd om aanwezig te zijn bij het Harfcheckpunt voor het voeren van de leefstijlgesprekken. Hiervoor is gerekend met een
fijdsinvestering per professional per Hartcheckpunt van 7 uur. Per Harfcheckpunt zijn er vijf professionals aanwezig. We waarderen deze inbreng met een
fijdsprijs van €77 per uur (gebaseerd op de referentieprijs van paramedici volgens Zorginstituut Nederland). In totaal gaat het hierbijom een bedrag van €1,0M
over de periode 2024-2028.

De lokale inbreng vanuit de wijkaanpak (vaak vanuit de lokale aanjager) bestaat uit tijdsinvestering voor organisatie van het checkpunt, communicatie en
kosten voor de locatie. De eerste keer dat een checkpunt georganiseerd wordt is de tijdsinvestering 34 uur en bij herhaling van het checkpunt is het 24 uur. De
communicatie kost daarnaast nog 4 uur. De tijdsinvestering is gewaardeerd met een tijdsprijs van 63 euro per uur (op basis van de uurtarieven Rijksoverheid
voor een codrdinator). In totaal gaat het hierbij om een bedrag van 839K over de periode van 2024-2028.

Vanuit 2diabeat investeren wijkadviseurs en het programmateam fijd aan het organiseren van het Hartcheckpunt. Bij een nieuw checkpunt investeert de
wijkadviseur 4 uur en het programmateam 8 uur. Bij een Hartcheckpunt dat herhaald wordt investeert de wijkadviseur 2 uur en het programmateam 6 uur. De
tijdsinvestering wordt gewaardeerd met een tijdsprijs van 89 euro per uur (op basis van de referentieprijzen van de Rijksoverheid voor een projectmanager). In
totaal gaat het hierbij om een bedrag van €398K over de periode 2024-2028.

()
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Bijlage C: Opbrengsten

Belanghebbende

Opbrengst

Totale contante waarde*

per deelnemer per scenario (minimaal

Hartstichting ﬁZdiabeat

Beschrijving

Werkgevers

Hartstichting

2diabeat

- basis - optimaal)

Toename kwaliteit
van leven

per deelnemer

Toename omzet

per deelnemer

Minderkosten Zvw

per deelnemer

Minder kosten uitkeringen

per deelnemer

Minder verzuim en hogere
productiviteit

€5, €8, €16

per deelnemer

Landelijke zichtbaarheid,
bijdrage minder hart- en
vaatziekten

Groei wijknetwerk, foename

zichtbaarheid

Versneller wijkaanpak,
bijdrage gezondere
samenleving

Een deel van de deelnemers aan het Hartcheckpunt zullen n.a.v. de metingen en het gesprek aan de slag gaan met hun leefstijl. Zij gaan gezond(er) leven wat leidt tot een
toename in de kwaliteit van leven, op de zes dimensies van Positieve Gezondheid. Als indicator gebruiken we de QALY. We veronderstellen een QALY winst van 0,04 (ref.RIVM

(2010), OHID (2021) Eén QALY waarderen we op €50K op basis van de referentieprijzen van het Zorginstituut Nederland. Met een impactclaim van 30% is de netto waarde €600
pppj. We veronderstellen een effectduur van 1-2** jaar en rekenen met de huidige contante waarde*.

Een deel van de deelnemers die aan de slag gaan met hun leefstijl n.a.v. de Hartcheckpunten zullen dit doen met behulp van een lokale professional. We veronderstellen
dat dit in 25% van de gevallen zo is. We doen de aanname dat de hulpvraag gemiddeld zo'n 3 uur aan professionele fijdsinzet kost. Dit leidt fot een toename in omzet voor
de lokale professionals. We rekenen met een tijdprijs van €77 per uur op basis van de referentieprijzen van Zorginstituut Nederland. Met een impactclaim van 100% (deze inzet
is volledig toe te schrijven aan de toeleiding vanuit de Hartcheckpunten) is de netto waarde €231 euro pppj. We veronderstellen een effectduur van 1-2** jaar en rekenen
met de huidige contante waarde*.

Door deelname aan de Hartcheckpunten gaat een deel van de deelnemers aan de slag met hun leefstijl, worden ze gezonder en worden ziekten voorkomen. Daarmee
dalen de Zvw kosten. Zowel de psychosociale als de somatische uvitkomsten hebben in potentie een effect op het verlagen van de zorgkosten door besparing op
huisartsconsulten, farmacie en ziekenhuiszorg. Voor de waardering baseren we ons op de Businesscase Groepsconsult van Gezond en Gelukkig Den Haag. Daar werd een
besparing op de Zvw kosten berekend van €201 per deelnemer per jaar. Het gaat daarbij om een besparing op ziekenhuiszorg (70%), farmacie (27%) en huisartsenzorg (3%).
Met een impactclaim van 60% (Evaluatie Hartcheckpunten (2024): 40% nieuwe opsporingen, 20% opgespoord maar wist het al) is de netto waarde €124 pppj. We
veronderstellen een effectduur van 1-2** jaar en rekenen met de huidige contante waarde*.

Door deelname aan de Hartcheckpunten en het verbeteren van leefstijl dalen de kosten voor uitkeringen. De totale kosten van uitkeringen voor mensen met diabetes type 2
zijn € 2.700M per jaar. We waarderen deze uitkomst op €539 per deelnemer per jaar (conform landelijke SROI ZO!). We gaan er van uit dat 25% van de deelnemers behoort tot
de beroepsbevolking t.o.v. 50% landelijk (SROI Groepsconsulten). We rekenen met een impactclaim van 10%, dus de netto opbrengst waarmee gerekend wordt is €27 per
deelnemer per jaar. We veronderstellen een effectduur van 1-2** jaar en rekenen met de huidige contante waarde*.

Door deelname aan de Hartcheckpunten en het vervolgens verbeteren van leefstijl zijn deelnemers gezonder en zullen zij (voor zo ver zij tot de beroepsbevolking behoren)
minder verzuimen en productiever zijn. Een dag verzuim kost gemiddeld €405 (TNO, CBS, 2023). We veronderstellen dat er per deelnemer die langdurig aan de slag gaat met
leefstijl 1 dag verzuim voorkomen kan worden. Voor de productiviteit wordt gerekend met een bedrag van €80 per jaar (SROI ZO!). We rekenen met een impactclaim van
10%., dus de netto opbrengst waarmee gerekend wordt is €49 per deelnemer per jaar. We veronderstellen een effectduur van 1-2** jaar en rekenen met de huidige contante
waarde*.

Niet gemonetariseerd, maar wel van waarde

De Hartcheckpunten zorgen voor landelijke zichtbaarheid van de Hartstichting. Er zal daardoor meer aandacht zijn voor het belang van het voorkomen van hart- en
vaatziekten. Uiteraard dragen de Hartcheckpunten ook direct al bij aan het doel van de Hartstichting om landelijk hart- en vaatziekten te voorkomen.

Door het organiseren van de Hartcheckpunten wordt er lokaal al gewerkt aan het wiknetwerk. Verschillende lokale professionals zijn betrokken bij de organisatie en uitvoer
van de Hartcheckpunten. Daarnaast vergroot het organiseren van een Hartcheckpunt de lokale zichtbaarheid van de wijkaanpak.

Voor 2diabeat zijn de Hartcheckpunten een versneller van de wijkaanpak. Het stuk ‘bewustwording' is cruciaal voordat inwoners daadwerkelijk aan de slag gaan met hun

leefstijl. De Hartcheckpunten dragen daarmee bij aan een gezondere samenleving.

*De discontovoet voor het berekenen van de huidige contante waarde van de opbrengstenis 3,5%
**We rekenen met een effectduur van 1 jaar voor het minimale en basis scenario en een effectduur van 2 jaar in het optimale scenario
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