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MATE is voor de patiënten in de verslavingszorg waarschijnlijk een 
alternatief voor deel van HoNOS+ in zorgvraagtypering
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Verkenning Mate 
als alternatieve 
bron zorgvraag-
typering

MATE vormt voor 
deel HoNOS+ items 
en deel patiënten 
mogelijk alternatief

Vervolgstap is 
empirisch 
onderzoek

• SiRM heeft een verkennend onderzoek uitgevoerd naar MATE als 
alternatieve bron voor HoNOS+ als input voor zorgvraagtypering

• Alternatieve bronnen dan HoNOS+ voor beantwoorden typeringsvragen 
kunnen de administratieve lasten verlagen

• MATE biedt voor een deel van de HoNOS+ items vergelijkbare informatie 
maar niet voor alle HONOS+ items

• Niet voor elk type patiënten vormt de MATE een alternatief voor HoNOS+ 
items – maar voor het grootste deel in de verslavingszorg mogelijk wel

• Alternatieven voor HoNOS+ kunnen alleen worden gebruikt als dit tot een 
vergelijkbare clusterindeling van patiënten leidt

• De vervolgstap is empirisch onderzoek met patiënten waarvoor HoNOS+ en 
MATE is ingevuld dat aantoont of MATE voldoet aan criteria om gebruikt te 
worden voor zorgvraagtypering

Samenvatting 



1. Aanleiding en aanpak: SiRM heeft een verkennend onderzoek uitgevoerd naar 
alternatieve bronnen voor HoNOS+ als input voor zorgvraagtypering

2. HoNOS+ en MATE op hoofdlijnen: HoNOS+ en MATE zijn vragenlijsten die met 
vergelijkbare doelen worden gebruikt voor verschillende type patiënten 

3. De mogelijkheden voor het gebruik van MATE in zorgvraagtypering: MATE is 
voor een deel van de patiënten in de GGZ waarschijnlijk een goed alternatief 
voor HoNOS+ in zorgvraagtypering

4. Vervolgstappen: De vervolgstap is empirisch onderzoek dat aantoont of 
alternatief voldoet aan criteria om gebruikt te worden voor zorgvraagtypering

Bijlage 1: Volledige HoNOS+ voor zorgvraagtypering

Inhoudsopgave
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1. Aanleiding en aanpak
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• Zorgvraagtypering vindt plaats door het clusteren van patiënten aan 
de hand van antwoorden op HoNOS+ vragen

• Het gebruik van alternatieve bronnen dan HoNOS+ voor clustering kan 
de administratieve lasten voor behandelaren en patiënt verlagen

• Alternatieven voor HoNOS+ kunnen alleen worden gebruikt als dit tot 
een vergelijkbare clusterindeling van patiënten leidt

SiRM heeft een verkennend onderzoek uitgevoerd naar alternatieve 
bronnen voor HoNOS+ als input voor zorgvraagtypering

5

Alternatieve 
bronnen als input 
voor zorgvraag-
typering

• SiRM heeft een verkennend onderzoek naar gebruik van MATE als 
input voor zorgvraagtypering uitgevoerd in drie stappen

• Aan de interviews en werksessies hebben verschillende 
wetenschappelijke en inhoudelijke experts meegewerkt

Verkennend 
onderzoek in drie 
stappen



Zorgvraagtypering vindt plaats door voor elke patiënt de HoNOS+ 
vragen te beantwoorden waarna een cluster wordt bepaald
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HoNOS+ Items
Cluster-

algoritme

Zorgvraagtypering: 
Clusters

Supercluster X: 
psychische 
aandoeningen
Clusters 1-8

Supercluster Y: 
psychotische 
aandoeningen
Clusters 10- 17

Supercluster Z: 
cognitieve beperking
Clusters 18-20

Typerings-
vragen

18 HoNOS+ vragen

MATE items

Scores en individuele 
vragen

Alternatieve 
bron?



*Het is niet altijd nodig om voor elke patient alle HoNOS+ vragen in te vullen – via een keuze voor de hybride 
route zal een behandelaar alleen dat aantal vragen hoeven te beantwoorden waarbij er met voldoende 

zekerheid een voorstel voor een cluster kan worden gedaan   

Alternatieve bronnen dan HoNOS+ voor beantwoorden 
typeringsvragen kunnen de administratieve lasten verlagen
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Risico op 
‘dubbel werk 
behandelaar en 
patiënt

• Verschillende instellingen en behandelaren gebruiken een ander instrument 
dan HoNOS+.

• Risico op ‘dubbel werk’ voor een behandelaar: per patiënt moet dan zowel 
HoNOS+ als een ander instrument worden ingevuld.*

• Risico op ‘dubbel werk’ voor de patiënt als hij bij de invulling van meerdere 
lijsten is betrokken.

Gebruik van 
alternatieve 
bronnen voor 
HoNOS+ kan dit 
verminderen

• Als dit andere instrument vergelijkbare informatie oplevert als HoNOS+,  
kan dit als een alternatieve bron worden gebruikt voor het beantwoorden 
van de typeringsvragen voor zorgvraagtypering.

• Daarmee wordt voorkomen dat een behandelaar (specifieke items van) 
HoNOS+ moet invullen terwijl de benodigde informatie hiervoor al 
beschikbaar is 

• Sommige instrumenten worden door patiënten zelf ingevuld. In dat geval 
wordt voorkomen dat de behandelaar daarnaast de HoNOS+ moet invullen



SiRM heeft een verkennend onderzoek uitgevoerd  naar gebruik 
van Mate als alternatief aan de hand van drie stappen
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1. Inventariseren 2. Inhoudelijke 
match

3. Empirisch 
toetsen

Mate

Digitale werksessie op 
1 maart: toetsen en 
verrijken bevindingen

Interviews met 6 experts Verkenning beschikbare datasets

Analyseren of gebruik alternatieve 
bronnen tot dezelfde typering leidt 
als de HoNOS+ vragen.

Baseren op literatuur, data uit 
praktijksituatie en/of data uit 
pilotsituatie.



Aan de interviews en werksessies hebben verschillende experts 
meegewerkt
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Organisatie Naam

Arkin Anneke Goudriaan

Brijder Peter Blanken

Novadic-Kentron Peter Greeven

Laura de Fuentes

Radboud Arnt Schellekens

Tactus Irene Romeijn

Ruud Rutten

Jeanette van Manen

Michiel Strijbis



2. HoNOS+ en MATE op 
hoofdlijnen 
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*De 12 HoNOS en 6 ‘plus’-vragen
**De tijdsperiode waarop de vraag betrekking heeft

*** Wisselt per MATE variant

HoNOS+ en MATE zijn vragenlijsten die voor vergelijkbare doelen 
worden gebruikt voor verschillende type patiënten 
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MATEHoNOS+

Doelgroep 

Gebruik en doelen

Type vragen

Ingevuld door 

Vooral EPA (tot nu toe) Verslavingszorg

Meten van status en 
ontwikkeling geestelijke 
gezondheid en algemeen 
functioneren bij intake en voor 
evaluatie behandeling

Meten van zwaarte van 
verslaving en andere (psychische 
en fysieke) problemen bij intake 
en voor evaluatie behandeling

• 18 vragen*
• 5-puntsschaal
• 4 deelonderwerpen
• Tijdsperiode**: 14 dagen

• 125 vragen (MATE-Q)
• 5-puntsschaal en 0-1 
• 10 deelmodules, 20 scores
• Tijdsperiode**: 30 dagen

Behandelaar (5 tot 15 min.) Behandelaar (45-60 min.) en/of 
patiënt (20-30 min.)***



HoNOS is een vragenlijst waarmee onafhankelijk van ziektebeeld 
de (ontwikkeling in) geestelijke gezondheid wordt vastgesteld
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HoNOS kan 
onafhankelijk van 
ziektebeeld 
worden gebruikt

HoNOS+ kent 12 
vragen en 6 ‘plus’-
vragen

• HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales) is een vragenlijst die onafhankelijk van het ziektebeeld 
kan worden gebruikt voor het vaststellen van de status en ontwikkeling van de geestelijke 
gezondheidstoestand en sociaal functioneren van psychiatrische patiënten. 

• Op dit moment vooral voor de EPA patiënten gebruikt tijdens intake en evaluatie

• De vragenlijst wordt afgenomen door behandelaren die vooraf in de afname moeten worden getraind–
afnameduur varieert van 5 tot 15 minuten (afhankelijk hoe goed afnemer patiënt kent)

• Basisvariant is voor volwassenen en een jeugdvariant (HoNOS-CA) en ouderenvariant (HoNOS 65+)

• Er zijn 12 HoNOS vragen onderverdeeld naar 4 onderwerpen: 
⁃ Cognitieve en lichamelijke beperking (2 vragen) 
⁃ Gedragsproblemen (3 vragen)
⁃ Symptomen (3 vragen)
⁃ Sociale problemen/relaties/dagactiviteiten (4 vragen)

• Voor zorgvraagtypering zijn 6 vragen toegevoegd die samen met de 12 eerstgenoemden de HoNOS+ 
vormen

• De antwoordschaal is een 5-puntsschaal en de eerste 13 vragen hebben betrekking op een periode tot 
14 dagen voor beantwoording, de laatste 5 vragen hebben betrekking op het afgelopen jaar

• Drempelwaardes totaalscore om ernst vast te stellen en per onderwerp of hier er een probleem is 



*Daarnaast zijn er andere varianten zoals MATE Y (gericht op 
jeugd) en MATE-Crimi (forensisch) ontwikkeld 

MATE is een breed toegepast instrument voor indicatie en evaluatie 
in de verslavingszorg 
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MATE is een 
veelgebruikt 
instrument  in de 
verslavingszorg

MATE bevat 
vragen over 
verslaving en ook 
over (andere) 
psychische 
klachten

• MATE (Meten van Addicties voor Triage en Evaluatie) is een instrument voor inschatten van de 
zorgzwaarte en voor evaluatie in de verslavingszorg

• MATE wordt breed toegepast door veel instellingen in de verslavingszorg – al gebruiken sommige 
instellingen alleen onderdelen

• MATE bestaat uit een vragenlijst die via een interview (45 minuten tot een uur) wordt afgenomen 
door behandelaar maar er bestaat ook een versie die zelfstandig door patiënt kan worden ingevuld 
(MATE Q – duur van circa 20-30 minuten)* 

• De vragen in MATE (in MATE-Q 125 vragen) zijn onderverdeeld in 10 modules met een specifiek 
onderwerp

• De modules hebben betrekking op verslaving maar onder andere ook op:
⁃ (andere) psychische en lichamelijke klachten/medische consulten
⁃ depressie, angst en stress (DAS)
⁃ (beperkingen in) dagelijkse functioneren

• De antwoordschaal is varieert van dichotoom tot een 5-puntsschaal en de meeste vragen hebben 
betrekking op een periode tot 30 dagen voor beantwoording

• De antwoorden worden omgerekend naar dimensiescores per onderwerp waarbij een drempelwaarde 
wordt gehanteerd om te bepalen of een specifiek probleem zich voordoet



3. De mogelijkheden voor 
het gebruik van MATE in 
zorgvraagtypering
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MATE is voor een deel van de patiënten in de GGZ waarschijnlijk 
een goed alternatief voor HoNOS+ in zorgvraagtypering
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Twee algemene 
aandachtspunten

Matchen Honos+ 
en MATE items 

• MATE biedt voor een deel van de HoNOS+ items vergelijkbare informatie maar 
niet voor alle HONOS+ items

• MATE berekent subscores op basis van meerdere vragen – deze subscores
zijn gevalideerd en worden idealiter gelinkt aan HoNOS+ items

• Om de MATE vragen en scores aan HoNOS+ te linken moeten de scores op 
HoNOS+ schalen 0,1,2,3,4 worden geschaald

• Er zijn twee belangrijke algemene aandachtspunten bij het gebruik van MATE 
als alternatief voor HoNOS in zorgvraagtypering.
‐ Niet alle HoNOS+ items komen in de MATE terug
‐ Niet voor elk type patiënten vormt de MATE een alternatief voor 

HoNOS+ items 



Er zijn twee algemene aandachtspunten bij het gebruik van MATE als 
alternatief voor HoNOS in zorgvraagtypering
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Niet alle 
HoNOS+ items 
komen in de 
MATE terug

• De HoNOS+ en de MATE vragenlijst zijn ontwikkeld voor verschillende 
doelgroepen (zie hoofdstuk 2). 

• MATE past veel beter bij de problematiek van de cliënt in de verslavingszorg dan 
HoNOS maar bevat niet over alle HONOS+ items informatie (zie volgende slides) 

• Een eventuele update van MATE zou hier op termijn mogelijk in kunnen voorzien

Niet voor alle 
type patiënten 
vormt de MATE 
een alternatief 
voor HoNOS+ 
items 

• Gebruik maken van vragen die de patiënt subjectief invult (zoals DAS 
module in MATE) is een wezenlijk verschil met de behandelaar scores laten 
bepalen (zoals bij HoNOS+)

• Alleen cliënten met voldoende reflectievermogen zijn hiertoe in staat, 
mogelijk moet overgestapt worden op de reguliere MATE die de 
behandelaar invult.

• In de verslavingskunde, waar de patiëntpopulatie grotendeels in cluster X 
valt, is de cliënt hier over het algemeen toe in staat waardoor dit probleem 
mogelijk beperkt is



HoNOS item, afgelopen 2 weken*** MATE-Module** MATE-subscores/ 
vragen**

Inhoudelijke overlap

1. Hyperactief, agressief of geagiteerd gedrag Geen informatie - Niet

2. Opzettelijke zelfverwonding Geen informatie [S2.3], suiciderisico Gedeeltelijk

3. Problematisch alcohol- of druggebruik Module 1 Zeer volledig

4. Cognitieve problemen Module 7 Vraag: d1 Gedeeltelijk

5. Lichamelijke problemen of handicaps* Module 2 [S2.1] Gedeeltelijk

6. Problemen a.g.v hallucinaties en waanvoorstellingen Module 2 [S2.3] Gedeeltelijk

7. Problemen met depressieve stemming Module Q2 (DAS) [SQ2.1] Volledig

8. Overige psychische en gedragsproblemen Module Q2 (DAS) [SQ2.3, SQ2.4] Gedeeltelijk

9. Problemen met relaties Module 7 [S7.3] Volledig

10. Problemen met ADL Module 7 [S7.2] Volledig

11. Problemen met woonomstandigheden* Module 7 Vraag d610: woonruimte Gedeeltelijk

12. Mogelijkheden voor gebruik en verbeteren van 
vaardigheden, beroepsmatig en vrije tijd

Module 7 [S7.4] Gedeeltelijk

13. Sterke onredelijke overtuigingen, niet-psychotisch Module 6 [S6.1] Gedeeltelijk

*Heeft in het Engels clusteralgoritme géén effect in supercluster X en Y
** Gebaseerd op MATE 2.1

*** Volledige vragen in bijlage

MATE biedt voor een deel van de HoNOS+ items vergelijkbare 
informatie maar niet voor alle HONOS+ items (1)
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*Heeft in het Engels clusteralgoritme géén effect in supercluster X en Y
** Gebaseerd op MATE 2.1

*** Volledige vragen in bijlage

MATE biedt voor verschillende HoNOS+ items vergelijkbare 
informatie (2)
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HoNOS+ item, beoordeling historie (1 jaar) MATE-Module** MATE-subscores/ 
vragen**

Inhoudelijke overlap

A. Geagiteerd gedrag Module 2 [S2.3] Gedeeltelijk

B. Herhaalde zelfverwonding Geen informatie - Niet

C. Bescherming van kinderen en andere kwetsbare 
afhankelijke volwassenen*

Geen informatie - Niet

D. Betrokkenheid Module 7 Vraag d5702a Gedeeltelijk

E. Kwetsbaarheid Geen informatie - Niet



• De verschillende MATE-scores hebben niet altijd dezelfde 5-puntsschaal als de 
HoNOS+ vragen, de MATE scores moeten worden geschaald op deze 5-puntsschaal. 
Dit is een statistisch vraagstuk.

• Empirisch onderzoek is noodzakelijk om verschillende mogelijkheden te onderzoeken:
⁃ Scores schalen naar 5-puntsschaal
⁃ Op basis van drempelwaardes scores bepalen
⁃ Op basis van inhoudelijke argumenten scores 0-4 bepalen

• Mogelijk zijn de hogere scores, 3&4, op sommige HoNOS+ vragen niet relevant voor 
de verslavingskunde, met patiënten in supercluster X.
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Het linken van MATE aan scores van HoNOS+ is idealiter gebaseerd 
op subscores Mate en vereist herschaling

Matchen vragen en 
subschalen

• De vragen in MATE worden gebruikt om een subscore te berekenen voor bepaalde 
onderwerpen. 

• Deze subscores zijn gevalideerd en zouden vanuit inhoudelijk perspectief gekoppeld 
moeten worden aan HoNOS+ items (en bij voorkeur niet de individuele vragen).

• Voor enkele specifieke HoNOS+ items lijkt het echter onontkoombaar om individuele 
vragen te gebruiken.

Herschaling



4.Vervolgstappen

20



De vervolgstap is empirisch onderzoek dat aantoont of alternatief 
voldoet aan criterium om gebruikt te worden voor zorgvraagtypering
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Criteria voor 
besluit-
vorming

Empirisch 
onderzoek

• Alternatieven voor HoNOS+ kunnen alleen worden gebruikt als dit tot 
een vergelijkbare clusterindeling van patiënten leidt

• Er zijn een aantal mogelijkheden voor een dataset met patiënten 
waarvoor HoNOS+ en MATE vragen zijn beantwoord

• Er is (nog) geen vastomlijnd proces met andere criteria en beslismomenten 
voor gebruik alternatieve bronnen – nadere verkenning in samenwerking 
en afstemming met NZa en andere partijen ligt voor de hand

• De NZa beleidsregel geeft aan dat het hybride clusteralgoritme in 95% 
van de gevallen tot hetzelfde clustervoorstel moet komen als het Engelse 
model. Een gelijksoortig criterium is denkbaar voor gebruik alternatieve 
bronnen. 



• Voor een gegeven groep patiënten moet gebruik HoNOS+ of alternatieve bron equivalente clusterresultaten

• De ‘bewijslast’ voor de alternatieve bron is het % patiënten dat in een identiek voorgesteld cluster terecht komt als 
bij HoNOS+ 

Alternatieven voor HoNOS+ kunnen alleen worden gebruikt als dit tot 
een vergelijkbare clusterindeling van patiënten leidt
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Cluster-
algoritme

HoNOS+

Alternatieve 
bron 1

Patiënten waarvoor 
HoNOS+ en alternatieve 
bronnen beschikbaar zijn

Cluster 3

Cluster 7

Alternatieve 
bron 2

Cluster 3

Cluster 7

Cluster 3

Cluster 7

100% 
overlap

50% 
overlap

Zelfde clusters als HoNOS+?



Er zijn een aantal mogelijkheden voor een dataset met patiënten 
waarvoor HoNOS+ en MATE vragen zijn beantwoord
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• Bestaande datasets met patiënten waar zowel HoNOS+ vragen als MATE vragen 
zijn afgenomen – bijvoorbeeld voor wetenschappelijk onderzoek

• Geen optie voor MATE bekend
Bestaande 

dataset

Data uit pilot 
zorgvraag-

typering

Nieuwe data 
verzamelen

• Koppel HoNOS+-data van patiënten van instellingen die voor pilot zorgvraag-
typering naar NZa zijn gestuurd aan MATE data als die parellel door instelling zelf 
zijn verzameld

• Voor deze data moet een formeel verzoek bij NZa worden gedaan

• Start voor een groep patiënten (idealiter een random steekproef) met het 
verzamelen van zowel HoNOS+ als MATE gegevens  



• De ‘bewijslast’ voor gebruik van een alternatief voor HoNOS+ ligt bij de 
partij(en) die dat alternatief willen

• Empirisch onderzoek moet vervolgens aantonen dat alternatief aan criterium 
voldoet

Er is nog geen vastomlijnd proces met criteria en beslismomenten 
voor gebruik van alternatieve bronnen.
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Criterium

‘Bewijslast’ bij 
partij die dat wil

• De NZa beleidsregel geeft aan dat het hybride clusteralgoritme in 95% van de 
gevallen tot hetzelfde clustervoorstel moet komen als het Engelse model. Een 
gelijksoortig criterium is denkbaar voor gebruik alternatieve bronnen. 

• Er is geen vastomlijnd proces met criteria en beslismomenten voor gebruik 
alternatieve bronnen

• Het ligt voor de hand om dit onderzoek samen te werken met NZa en de 
andere betrokken partijen bij Zorgprestatiemodel en zorgvraagtypering

Onderzoek in 
samenwerking 

met NZa en 
andere partijen 



Bijlage 1: De volledige 
HoNOS+ voor 
zorgvraagtypering
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen 1-3
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen 4,5
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen 6-8
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen 9,10
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen 11,12
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vraag 13
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen A, B
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vraag C
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Bron: Instructie pilot 2 zorgclustermodel

HoNOS+ vragen D,E
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