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Samen zorgen voor meer
gezonde levensjaren voor
mensen met een minimum
inkomen
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Nederland kent grote ongelijkheid in gezondheid

Voorbeeld: levensverwachting bij geboorte

Hoogste 20% inkomens

8 jaar

Kortere

Laagste 20% inkomens

21 jaar levensduur

lagere gezonde
levensverwachting

Bron: CBS Statline (2023)



Deze slechtere uitkomsten gaan gepaard met veel hogere kosten

Voorbeeld: gemiddelde kosten in de zorgverzekeringswet

Inkomen tot
120% sociaal minimum

2.3x

30 — 49 jarigen

Inkomen hoger dan
280% sociaal minimum

50 - 65 jarigen 16x

66 — /5 jarigen

voor de Statistiek; 2019 data



Het Nederlandse zorg- en ondersteuningssysteem werkt niet voor iedereen
even goed, met grote verschillen in (ervaren) gezondheid als gevolg




Dat zien we In de praktijk en is in een lange reeks van rapporten en studies

uitgebreid onderzocht
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Wat gemeenten Runnen doen voor een beter bereik in het sociaal domein

Gezond opgroeien,
wonen en werken

Gezien, gehoord en geholpen
willen WO rden Naar een structurele gezond-

heidsaanpak en bestrijding
van sociaal-economische

Ervaringsverhalen uit het sociaal domei . . 2
g rl p gezondheidsverschillen
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Het maatschappelijk belang

van persoonlijke controle
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Gelukkig hebben inwoners en professionals in veel verschillende pilots en

projecten ook geleerd hoe deze ondersteuning beter kan!
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Het geheim van Afferden: meer tijd voor
patiént én huisarts
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GelijkGezond werkt aan het structureel beschikbaar maken van deze betere

passende ondersteuning — daarvoor pakken we drie uitdagingen aan

Standaardiseren van de aanpak op basis van de
werkzame elementen uit de pilots, proeven en
projecten die al zijn uitgevoerd

Hoe inwoners beter te ondersteunen is bedacht,
maar we blijven pilots doen

Financiering op basis van incidentele financiéle Structurele financiering op basis van

middelen, waardoor goede initiatieven weer resultaatbetaling door gemeentes en

stoppen zorgverzekeraars

Terughoudendheid om te investeren, want de Voorfinanciering door sociale investeerders tegen
baten van de investering kunnen bij een andere betaling van een maatschappelijk acceptabel
partij vallen rendement



GelijkGezond organiseert en financiert de
extra tijdsbesteding, (financiele) regelruimte 0
en organisatiekracht voor de doorbijters
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Een doorbijter ondersteunt de inwoner bij het vinden van oplossingen voor de

gemedicaliseerde sociale problematiek

]|
Staat naast en in dienst van de inwoner Heeft breed overzicht van eninzicht in
* Neemt eigenaarschap sociaal en medisch domein
* Voelt zich verantwoordelijk « Kan andere professionals op
* Enlaat niet los gelijkwaardig niveau betrekken

» Heeft een vergelijkbare achtergrond
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Is autonoom

Laat zich niet belemmeren door
organisatiesturing, beperkende
systeemregels of financien
Voelt en pakt de ruimte om
zelfstandig, in het belang van de

iInwoner, te handelen



De werkwijze van de doorbijter vertaalt zich in een duidelijke traject voor de

Inwoner
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L— De inwoner meldt zich zeer Huisarts vermoedt dat er meer speelt dan De doorbijter maakt kennis met de inwoner.
regelmatig met medische alleen medische problemen - bijvoorbeeld Samen onderzoeken ze of een traject van
persisterende klachten bij de sociale zorgen of moeite met samenwerking iets kan betekenen. De doorbijter
huisarts. zelfredzaamheid. Met toestemming van de heeft tijd en ruimte om vertrouwen te winnen. De
inwoner stelt zijin een 3-gesprek de inwoner vult de ICECAP in, een instrument om
doorbijter voor . brede gezondheid en welzijn in beeld te brengen.
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Inwoner en doorbijter gaan aan de slag om de problematiek

Inwoner zet de stappen Inwoner maakt met de doorbijter een plan
die in het plan zijn afgesproken, waar nodig  dat stap voor stap werkt aan de belangrijkste
ondersteund door de doorbijter. De thema's — nadruk ligt op effectiviteit: wat
doorbijter registreert het daadwerkelijk werkt voor de inwoner. De doorbijter schat meest urgent zijn. Ze kijken ook terug naar eerdere hulp of
gebruik van zorg en ondersteuning. ook in welke impact dit plan kan hebben op zorg en naar de waardering die de inwoner aan zijn (brede)
de toekomstige behoefte aan zorg en gezondheid heeft gegeven.

ondersteuning.
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van de inwoner, en eventueel zijn huishouden, te
ontrafelen. De inwoner geeft aan welk problemen het

©
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Met regelmaat bespreken inwoner De inwoner bepaalt met de doorbijter dat De doorbijter sluit samenwerkingsrelatie met
en doorbijter of de acties uit het hij voldoende grip op zijn leven heeft inwoner af en zorgt dat de inwoner met vertrouwen
plan het beoogde resultaat hebben. gekregen. Zo ja, dan kan verdere en duidelijkheid de overstap maakt naar het
Zo nodig stellen zij het plan bij. ondersteuning door het reguliere systeem reguliere ondersteuningsnetwerk. De inwoner vult
worden overgenomen. ter afsluiting de ICECAP in. w
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GelijkGezond werkt toe naar een start in vier gemeentes

A‘“Stg"d arr Hardd GelijkGezond werkt na toe naar een start met het ondersteunen van inwoners in
| - vier gemeentes
| 9 * 500 inwoners per gemeente in een periode van ~3,5 jaar
A orl

Den'Has
9 9 g Met de Gemeentes Amersfoort, Dordrecht, Delft, Tilourg en Zoetermeer wordt
Rotterdam / het model momenteel uitgewerkt

Voor alle gemeentes geldt dat uiteindelijke deelname aan GelijkGezond (na de
ontwikkeling) instemming vereist van de verschillende ambtelijke en politiek

= 9 gremia binnen ieder van de gemeentes
senda \e Ll Y * Mocht de besluitvorming in een gemeente daar aanleiding toe geven, dan kan
‘ ' . Helmond het zijn dat deze gemeente zich terugtrekt
~ W Sl by * En omgekeerd met de flexibiliteit vanuit GelijkGezond om met meer

gemeentes te starten

)
/_/:t werpen
e Nikla o
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De inzet van de doorbijters wordt initieel betaald uit leningen van

investeerders, daarna op basis van resultaatbetalingen van gemeentes en

GelijkGezond regelt financiering
voor de inzet van doorbijters bij

investeerders teru g
> uam ~ (@) _,0 impact investeerders

Zorgverzekeraar en / \ Inwoner zoekt samen met de

gemeente keren vermeden doorbijter naar oplossingen
(zorg)kosten uit aan : t‘.}i . * o C voor onderliggende
=V 0 ﬁ problematiek

GelijkGezond, no cure no pay
\ GelijkGezond geeft ruimte aan de

(Zorg)kosten bij @ w . * < doorbijter en andere professionals
zorgverzekeraar en gemeente =9 ™ ~ voor het oplossen van de

GelijkGezond betaalt impact

dalen door oplossen onderliggende problematiek, ook
onderliggende problematiek als oplossing buiten de gebaande
paden ligt

w T
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Welk resultaat..

Om resultaatbetaling vorm te geven moeten we vaststellen

welk resultaat we meten en hoe we daar een bedrag aan koppelen

..en hoe koppelen we daar een bedrag aan

Activiteit

Huishouden is door de doorbijter ondersteund bij het krijgen
van grip op de problematiek die speelt, het maken van een
plan en het organiseren van tot toegang tot de juiste hulp

Activiteit
Afgeleid van de kosten van de ondersteuning door de
doorbijter

Output
De doelmatigheid van de totale zorg en ondersteuning die het
huishouden ontvangt, is toegenomen

Output

Afgeleid uit het verschil in uitgaven voor zorg en
ondersteuning voor het huishouden zonder en met
ondersteuning van de doorbijter

Outcome

Huishouden ervaart toegenomen grip op zijn situatie, is meer
zelfredzaam en geeft zijn leven een hogere score op de
verschillende levensdomeinen

Outcome
Afgeleid uit de maatschappelijke waarde van zelfredzame,
participerende huishoudens

Impact
Het aantal levensjaren in goede (ervaren) gezondheid neemt
toe

Impact
Afgeleid uit de maatschappelijke waarde van een gezond
levensjaar (QALY)
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GelijkGezond start met een pragmatische manier om het resultaat te bepalen

Voor gemeentes werken we toe naar

resultaatbepaling op basis van ‘output’

* Op individueel niveau volgen van de ontwikkeling
In intensiteit van gebruik van zorg en
ondersteuning gedurende 12 maanden na start
ondersteuning van de inwoner.

» Deze werkelijke ontwikkeling wordt afgezet tegen
de verwachte ontwikkeling als er geen
ondersteuning zou zijn ingezet

* Veranderingen in intensiteit van gebruik worden
financieel gemaakt op basis van een
maatschappelijke prijslijst

Verzekeraars geven de voorkeur aan voor de meest

pragmatische methode van resultaatbepaling

+ 'Eenafgerond ondersteuningstraject’ wordt
gedefinieerd als resultaat

GelijkGezond trekt financiering
aan voor (extra) inzet van

GelijkGezond betaalt
vergoeding aan
kapitaalverstrekkers

professionals, (financiéle)
0 %@ - ' @ . u speelruimte en organisatiekracht
Verzekeraar en gemeente , \ Inwoner zoekt samen met
keren de niet-gemaakte professional naar oplossingen
zorgkosten (gedeeltelijk) uit ! 0% ,u * <. ﬁ voor onderliggende
aan GelijkGezond = problematiek
\ / GelijkGezond geeft ruimte aan
(Zorg)kosten bij verzekeraar SRO) professionals voor oplossen
en gemeente dalen door %W ~ ‘9 - problematiek, ook als oplossing

oplossen onderliggende buiten de gebaande paden ligt

problematiek




Naast het vaststellen van het resultaatbepalingsmodel, zijn meer afspraken

nodig om te komen tot resultaatbetaling

Elementen

Detailleren model

Resultaatbepalingsmodel ) )
* Invulprotocol voor verschillende case-varianten

Informatie uitwisseling * Detailleren infgrmatiestromen ten behoeve van
resultaatbepaling
* Privacy-toets op te maken afspraken

Resultaatbetalingsafspraken
Externe monitoring * Vaststellen benodigde validatie vanuit externe partij
* Inregelen proces externe monitoring

Ve A * Vaststellen proces rondom uitbetaling resultaat (stappen,
noodzakelijk informatie, betaal-triggers



Inzet van de doorbijter wordt voorgefinancierd met leningen aangetrokken van

Impact investeerders

De financieringsstructuur wordt uitgewerkt samen met
Start gemeen‘tes Ttot/met 4 onder andere Invest-NL en de Council of Europe
* 4 x 500 huishoudens Development Bank

Financieringsbehoefte €3-4 min Voor de financiering van de start en uitbouw wordt
gesproken met (onder andere) Invest-NL, Council of

Europe Development Bank, Nederlandse institutionele
investeerders, impact fondsen en private investeerders

Uitbouw gemeentes 1tot/met 4
e 4 x 750 huishoudens (aanvullend)

Financiers zijn geinteresseerd in GelijkGezond omdat zijj
een marktconform rendement krijgen

* En tegelijkertijd het realiseren van maatschappelijke
Financieringsbehoefte €6-8 min impact mogelijk maken

Doorbouw gemeentes 5 tot/met 20
* 1250 inwoners per gemeente

Financieringsbehoefte €20 - €25 min

w T



Voor de financiering zijn meerdere partijen nodig die vanuit verschillende

20

perspectieven geinteresseerd zijn in deelname in het consortium

Risico

Achtergestelde leningen

Junior leningen

Impact
focus

Rendement
focus

Stichtingen met sociale impact
investeringen als opdracht

Overheidgerelateerde
investeringsorganisaties

Institutionele investeerders



Samenvattend: het financieringsmodel van GelijkGezond is een gezamenlijke

zoektocht naar een passende risicoverdeling

Omschrijving risico Wie draagt het risico Toelichting

Impact investeerders willen geen leningen verstrekken  (De donateurs van) Zonder financiering, zorgverzekeraars en gemeentes stopt het initiatief
en/of zorgverzekeraars stappen niet in en/of gemeentes GelijkGezond
stappen niet in

GelijkGezond vindt geen doorbijters Financiers GelijkGezond Na de start worden de leningen (deels) getrokken ter financiering van
de lopende uitgaven. Zonder doorbijters kunnen geen inwoners worden
ondersteund en komen geen resultaatbetalingen waarmee de leningen
kunnen worden afgelost

GelijkGezond vindt onvoldoende inwoners die Financiers GelijkGezond Na de start worden de leningen (deels) getrokken ter financiering van
ondersteuning nodig hebben de lopende uitgaven. Zonder inwoners komen er echter geen
resultaatbetalingen waarmee de leningen kunnen worden afgelost

Ondersteuning leidt niet tot daling van Zvw-uitgaven Zorgverzekeraars Zorgverzekeraars betalen een vaste bijdrage per ondersteunde inwoner.
Als de daling van de Zvw-uitgaven tegenvalt, is het netto-resultaat voor
de verzekeraars negatief

Ondersteuning leidt niet tot daling van sociaal domein  Financiers GelijkGezond Gemeentes betalen een variabele bijdrage. Als deze tegenvaltiser
uitgaven onvoldoende opbrengst om de leningen af te lossen

m T



Onze belangrijkste les uit het vormgeven van het financieringsmodel voor

GelijkGezond: de echte complexiteit zit in de verandering

De techniek verdient aandacht en is soms moeilijk, maar de echte complexiteit zit in de verandering
Alle partijen moeten elkaar vinden
Anders dan iedereen gewend is

Expliciete aandacht voor de randvoorwaarden voor een succesvolle verandering is dan ook cruciaal
- Urgentiebesef voor grote geheel én stakeholderspecifiek

- Noodzaak ambassadeurs

« Omarm de problemen op de weg
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