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Even voorstellen.. 
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Poll 1:
Welke eHealth toepassing schaal je op binnen je SET project?

• Beeldschermzorg

• Medicatiebeveiliging (dispensing, controle app, ETRS)

• Platform voor communicatie of informatie uitwisseling

• Sociale robotica

• Overig



Vraag:

4

Wat of welke onderwerpen verwacht je in deze 4-delige webinar

over Structurele Bekostiging?

 Laat je antwoord achter in de chat!



Vraag:

5

Waar loop je tegenaan (of ben je al tegenaan gelopen) rondom 

het thema structurele bekostiging?

 Laat je antwoord achter in de chat!



Agenda webinar serie
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• Vandaag deel 1: 

• Donderdag 28 mei van 11.00 – 12.00 uur deel 2: 
SET innovatieclusters Carinova en Allerzorg met hun visie en behoeften t.a.v. 
structurele bekostiging en het perspectief en de mogelijkheden van 
zorgverzekeraar Zilveren Kruis hierop.

• Donderdag 4 juni van 11.00 – 12.00 uur deel 3: Expert Lieke Boonen van 
Equalis over een mogelijke aanpak en inrichting voor het meten van 
indicatoren t.a.v. structurele bekostiging.

• Donderdag 11 juni van 11.00 – 12.00 uur deel 4: Team M aan het woord over 
hoe hun tooling kan bijdragen aan het meten van de juiste indicatoren. Tevens 
discussie hoe we met de SET clusters in gezamenlijkheid kunnen toewerken 
naar een groter plaatje en bredere aanpak, voorbij een ‘ieder voor zich’.



Agenda vandaag
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• Overview: wat komt er allemaal kijken bij structurele bekostiging?

• NZa: tijdelijke versoepeling van de regels en de prestatie thuiszorgtechnologie

• Korte toelichting op Social Return On Investment (SROI) methodologie 
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Stappenplan contractering

Ontstaan vanuit de jarenlange ervaringen 
bij onze Vitaal Thuis partners:

• Het contracteren van ziekenhuiszorg 
thuis gaat niet vanzelf

• Er bestaat geen ‘standaard 
contractmodel’

• Wat dan wel?

- Kennis, ervaringen en stappen bij partners 
gebundeld tot stappenplan (2017)

- Verdieping en aanscherping (2018)

- Samenwerking met Vliegwiel coalitie en 
toevoeging van knelpuntenanalyses (2019) 

 Resultaat: Verdiepingsdocument en 
praktische samenvatting



Stappenplan contractering
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STAP 3A: Benodigdheden

• Invullen van de resources, zoals 
opgesteld bij Stap 2: Planvorming

• Juiste expertise aan boord?

 werk met klantreizen, inbreng gebruikersperspectief

• Technologie en ICT ingeregeld?

 uitgangspunten omschreven Kennisdocument 
Slimme Zorg Thuis

• Logistieke afspraken gemaakt?

https://www.nen.nl/Normontwikkeling/Slimme-zorg-thuis.htm


STAP 3B: Uitkomsten en indicatoren

Specifieke aandacht gaat uit naar het bepalen van de beoogde uitkomsten:

Uitkomsten  doelstellingen  concrete indicatoren meetinstumenten

* indicatoren: wat gaan we meten? 

* meetinstrumenten: hoe gaan we meten?

Afspraken over wie gaat meten, welke bronnen gebruikt worden om de 
gegevens uit te halen en hoe hierop gemonitord gaat worden. 



STAP 3B: Voorbeeld



STAP 3C: Financieringsafspraken

Uitgangspunten voor de herinrichting van de structurele 
bekostiging:

1. Contractmodel



STAP 3C: Financieringsafspraken

2. Contractfocus



STAP 3C: Financieringsafspraken

3. De doelgroep. 

4. De uitkomsten, indicatoren en meetinstrumenten uit Stap 3B. 
Gaat dus om het bekostigen van de effecten.

5. De beloningscomponenten. Vaak bestaan de componenten 
uit volume, zorgkosten en investeringen.

We hebben op een masterclass binnen de coalitie 

Vitaal Thuis een deep-dive gekregen in de contract 

aspecten die Menzis hanteert voor telemonitoring bij 

COPD en hartfalen. Deze kun je hier terugvinden.

https://vitavalley.nl/wp-content/uploads/Presentatie-Menzis-COPD-InBeeld-27092018.pdf


Stappenplan contractering

Stappenplan samenvatting en 
verdiepingsdocument publiek 
beschikbaar op onze website. 

Daar zijn ook de klantreizen, 
specificaties en andere nuttige 
documenten te vinden. 

https://vitavalley.nl/programma/vitaal-thuis-ziekenhuiszorg-thuis/


Poll 2:
Wie heeft er al bekostigingsafspraken voor eHealth of innovatie met zijn 
inkoper?

• Nee, nog niet

• Ja, meerjaren afspraken in de vorm van shared savings

• Ja, (meerjaren) afspraken in de tarieven

• Ja, afspraken voor 2020 via de prestatie thuiszorgtechnologie

• Ja, overig

• Weet ik niet
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Vragen?



Agenda vandaag
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• Overview: wat komt er allemaal kijken bij structurele bekostiging?

• NZa: tijdelijke versoepeling van de regels en de prestatie thuiszorgtechnologie

• Korte toelichting op Social Return On Investment (SROI) methodologie 
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Verwijzing naar twee belangrijke publicaties:

 Wegwijzer bekostiging digitale zorg

 Zorg op afstand bij corona: Hoe declareer je dat?

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_280639_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_304668_22/1/
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Ook voor andere sectoren 
zoals WLZ, GGZ, VG, etc deze 
overzichten in de wegwijzer.
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Maar..
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Wat betekent dit voor de periode na de coronamaatregelen? 

• NZa zegt daarover: 

“Deze uitzonderingsmaatregel gaat in vanaf 1 maart tot het moment dat de landelijke richtlijnen/adviezen van de overheid en het 

Rijksoverheid voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) niet meer van toepassing zijn. Na beëindiging zal er een 

overgangstermijn van een week worden gehanteerd.”

• Inkopers dienen alles in contractafspraken vast te leggen, daar gaat heel wat meer tijd 

overheen.

 Ons advies: probeer altijd met structurele afspraken te werken voor een duurzame 

implementatie



Vraag:
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Maak je nu gebruik van de tijdelijke verruiming in de 

regelgeving?

 Laat je antwoord achter in de chat!



Poll 3:
Hoe ga je om met de risico’s die kleven aan de tijdelijk regelgeving van de 
NZa? 

• Geen zorgen, dit lossen we achteraf wel op

• Nu al intensief overleg met mijn inkoper

• Nog niet gerealiseerd dat dit zoveel vragen kan opwerpen. Goed om 
binnenkort mee aan de slag te gaan. 

(aanvullingen mag je in de chat noemen)



Prestatie Thuiszorgtechnologie
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Knelpunten benoemd in interviewsessies vanuit Hoofdlijnen Akkoord Wijkverpleging:

• “Verruiming van de beleidsregel thuiszorgtechnologie leidt niet tot stormloop”.

• “De beleidsregel thuiszorgtechnologie is nuttig, maar alles moet teruggerekend worden naar uren per patiënt per maand. Dit is soms 

lastig”. 

• “Er is maar één prestatie zichtbaar en daaronder moeten dan administratieve oplossingen bedacht worden om de hoeveelheid 

gedeclareerde zorg per technologie inzichtelijk te maken. Daarvoor moeten afspraken gemaakt worden en dat kost tijd.”

• De nieuwe beleidsregel biedt ruimte, maar er moeten nog steeds per ingezette technologie afspraken gemaakt worden. Dit zijn geen ‘vaste 

deals’ en dit vraagt dus telkens om maatwerk afspraken. 

 SET community: waardevol om met elkaar ervaringen te delen welke en hoe bepaalde thuiszorgtechnologie 

gecontracteerd is via deze prestatie.

Er mag voor het gebruik van de thuiszorgtechnologie (naast de reguliere prestaties verpleging en persoonlijke 

verzorging) maximaal 6,5 uur per maand per patiënt tegen maximaal het afgesproken tarief voor verpleging en/of 

persoonlijke verzorging worden gedeclareerd op de hiertoe bestemde prestatie ‘thuiszorgtechnologie’. Het moet te 

allen tijde om Zvw-zorg gaan.
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Take-home message
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Het maken van structurele bekostigingsafspraken kost veel tijd. Daarom is de 

opzet binnen een SET project, waarbij de zorgaanbieder en inkoper samen 

over een periode van 1 tot 3 jaar kunnen kijken wat de daadwerkelijke 

effecten zijn van de eHealth interventie, zo nuttig. Én via SET-up kunnen we 

goede voorbeelden delen, ervaringen uitwisselen en misschien wel kaders 

ontwikkelen om dit tijdspad te versnellen.

Nu is het zaak om de (samenwerkings)afspraken tussen aanbieder en 

inkoper vast te stellen, om te komen tot de juiste inzichten over de eHealth 

interventie voor vervolgafspraken. 

 Laat in de chat weten wat jij hiervoor nodig hebt! 
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Vragen?



Agenda vandaag

31

• Overview: wat komt er allemaal kijken bij structurele bekostiging?

• NZa: tijdelijke versoepeling van de regels en de prestatie thuiszorgtechnologie

• Korte toelichting op Social Return On Investment (SROI) methodologie 



E-health met impact! Ja, maar…

‘Wie gaat dit betalen’
‘De kosten en baten vallen niet op dezelfde plek’
‘De schotten tussen Zvw, Wlz en Wmo zitten in de weg’
‘Show me the evidence!’
‘Inconclusive evidence, er is meer onderzoek nodig’
‘Hier kunnen we niets mee in contractering’
‘We moeten longitudinaal onderzoek doen naar de uitkomsten’

Zorginnovatie behoeft contractinnovatie!
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Betere 
zorguitkomsten

Afbuiging 
kosten

Meer 
werkplezier 

Meer kwaliteit 
van leven

Minder werkdruk?
Arbeidsbesparing?
Zorg aantrekkelijker?

Hoe meten we dat?
Gezondheidswinst?
Positieve gezondheid?

Afbuiging of besparing?
Zvw, Wlz of Wmo?
Welke cijfers?

Welke indicatoren?
Hoe meten we dat?

Het meten 
van impact
Samenhang in uitkomsten, 
indicatoren en waarderingen leidt 
tot snellere duurzame transitie



 Internationaal gevalideerde methode om de economische en 
maatschappelijke waarde van een investering zichtbaar te maken.

Maakt stakeholders en hun belang inzichtelijk

Monetarisering van alle investeringen en opbrengsten

 Resultaat is SROI ratio met weging alle investeringen en 
opbrengsten

 Opbrengst proces: draagvlak en commitment stakeholders 

Social Return On Investment (SROI) methodiek



SROI methodiek



Best Practice: Zelfzorg Ondersteund

Praktijkcasus

Wat is de maatschappelijke meerwaarde van ondersteunde zelfzorg?

Waar vallen de kosten en de baten? 

Welke indicatoren spreken we af?

Welk bewijs is er en hoe hard is dit?

Wat moeten we nog verder onderzoeken en hoe dan?

Hoe kunnen we dit omzetten in contractinnovatie?



Resultaten SROI 2014-2018
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Ratio 4,7

 

 

 

 

 

 

Gemeente
€0

 

 

Hogere 
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Minder tijdsbesteding 
zorgproces
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Verhoogde 
zelfredzaamheid

€5

 

 

 

 

Minder langdurig 
ziekteverzuim

€58

Gemeente 
€64

per patiënt per jaar (gemiddeld over 5 jaar)

Zorggroep
€3

* Kosten ZO! en Kom Verder programma
** Aannames op basis van Vektis analyse

Patiënt
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Minder 
productiviteitsverlies 

€17

Afname 
ziekteverzuim

€12
GGZ
€6

Overig
€19

Lagere zorgkosten per patiënt € 136**

 

 €

Farmacie
€14

 

 Patiënt
€167

Med. spec. 
zorg
€97



1
2
3
4
5
6

We hebben een SROI…. en nu?
Wat zijn de key value drivers?
Wat zijn de 3 à 5 belangrijkste uitkomsten en voor wie?

Hoe robuust is de SROI? Wat is de bandbreedte?
Hoe stevig is de onderbouwing van de waarderingen?
Wat verder onderbouwen? Hoe komen we aan data? Welk onderzoeksdesign? Wie betaalt dat?

Wat is de businesscase per stakeholder?
Wat zijn de kosten en baten per stakeholder?

Wat is te kapitaliseren? Wat niet?
Welke uitkomsten zijn te vertalen naar een financieel  contract? Welke niet?

Wat gebeurt er als er contractueel niets gebeurt? 
Welke stakeholders hebben een ROI < 1? Wrong pocket problematiek?

Procesafspraken vervolg:
Hoe gaan we dit vastleggen in contractafspraken? Wie moeten daarvoor in overleg? 
Op welke termijn?



Take-home messages
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• Start de dialoog over welke impact je wilt bereiken en hoe die te meten.

• Social Return on Investment (SROI) is hiervoor een geschikte methode.

SROI = gespreksmodel!

• Kijk op lange(re) termijn en over de schotten heen.

• Maak goede procesafspraken.

• Bundel de krachten en deel goede voorbeelden.

 Laat in de chat weten wat jij hiervoor nodig hebt! 
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Vragen?



Tot over twee weken!
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• Donderdag 28 mei van 11.00 – 12.00 uur deel 2: 
SET innovatieclusters Carinova en Allerzorg met hun visie en behoeften t.a.v. 
structurele bekostiging en het perspectief en de mogelijkheden van 
zorgverzekeraar Zilveren Kruis hierop.

• Donderdag 4 juni van 11.00 – 12.00 uur deel 3: Expert Lieke Boonen van 
Equalis over een mogelijke aanpak en inrichting voor het meten van 
indicatoren t.a.v. structurele bekostiging.

• Donderdag 11 juni van 11.00 – 12.00 uur deel 4: Team M aan het woord over 
hoe hun tooling kan bijdragen aan het meten van de juiste indicatoren. Tevens 
discussie hoe we met de SET clusters in gezamenlijkheid kunnen toewerken 
naar een groter plaatje en bredere aanpak, voorbij een ‘ieder voor zich’.



Bedankt!

Pim Ketelaar (pketelaar@vitavalley.nl)
Pasquelle van Ruiten (pvanruiten@vitavalley.nl)

Sanne Kok (skok@vitavalley.nl)
Dorien Faber - SET-up secretariaat

(setup@vitavalley.nl) 06 300 21 330


