Bestuurlijke regioalliantie
‘Armoede en de impact
op gezondheid’

15 mei 2025



Het programma

16.00-16.30u Ontvangst
* 16.30-16.45u  Opening bijeenkomst

Door Peter Kok (wethouder, gemeente Tilburg) en Julliétte
van Eerd (voorzitter Algemeen Bestuur, ZMBR)

* 16.45-17.30u Presentatie van Joris van Eijck

Initiatiefnemer GelijkGezond en raadslid Raad voor
Volksgezondheid & Samenleving

* 17.30-17.45u Pauze (hapje en drankje)

* 17.45-18.15u  Verkenning op het thema: Hoe kunnen we de
opgedane Inzichten gebruiken om onze opgaven
noég gezonder te maken?

Door Elke van der Sterren (directeur Bedrijfsvoering Cluster
Planbare Zoré, GGz Breburg), Ellen Otte (Aégemeen bestuurder,
PrimaCura), Gon Meuvis (directeur/bestuurder ContourdeTwern) en
Joris van Eijck (initiatiefnemer GelijkGezond)

* 18.15-18.30u Plenaire afsluiting

Reflectie op onze verkenning door Joris van Eijck




Voorstellen

Wie hebben we
allemaal in de zaal?

a. Bestuurders?
b. Directeuren/managers?

c. Andere functies?




Voorstellen

En vanuit welke
domeinen?

a. Sociaaldomein?
b. Medisch domein?

c. Anders?




alleenm




IZA / AZWA
Midden-Brabant

Hoe doen we het
samen?

a. Prima -trots —waarmaken!

b. Krappe voldoende, wel willen
maar....

c. We bakken er weinig van, dat
kan veel beter!




Samenhang armoede, schulden

en gezondheid
FYSIEKE EN PSYCHISCHE
GEZONDHEID

Chronische ziekten
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Armoede en
gezondheid

Op welke plaats staat
gemeente Tilburg m.b.t.
rangschikking
gemiddeld inkomen in
Brabant?

a. Lagerdan mediaan

b. Hogerdan mediaan



Inkomen Tilburg Nederland gem.

versus Noord- £32.700

Bl‘a ba nt +2.300 euro

Inkomensvergelijking gemeenten in gemeente Tilburg co

€42.000
€40.000
€38.000
£€36.000
€34.000

£€32.000

Gemiddeld bruto jaarinkomen voor elke gemeente in (gemeente Tilburg is rood)

,

Inkaimen

4324 55500

€ 30.400



Inkomen
Tilburg versus
Noord-
Brabant

Sociale aspecten o>

27% van de inwoners van 18 tot 65 jaar in de gemeente Tilburg heeft moeite met

rondkomen.

Leeftijdsgroep: | 18 tot 65 jaar ™

Moeite met rondkomen

IMist’emotionele’steun

NLD




Ervaren
gezondheid Tilburg
versus Nld

In Nederland is het %
iInwoners 18+ die de eigen
gezondheid als goed of zeer
goed ervaart 71%. Hoeveel
is ditin Tilburg?

a. <60%
b. 60-70%
c. >75%




Ervaren gezondheid Tilburg versus Nld

Eigen gezondheid 18+ goed of zeer goed: Tilburg 67%

(Zeer) goed ervaren gezondheid in 2022 - Kaart op
gemeenteniveau

v

- Geen gegevens
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R
Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Quderen 2022, GGD'en/CBS/RIVIM
(bewerking 0.b.v. SMAP-methodiek, RIVM)_ A

Trend in (zeer) goed ervaren gezondheid
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Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2022, GGD'en/CBS/RIVM

(bewerking 0.b.v. SMAP-methodiek, RIVM)_ A

WMO cliénten NLD 70

Aantal per 1000 inwoners — 2023

WMO cliénten Tilburg 81

Aantal per 1000 inwoners - 2023




Armoede en
gezondheid

Veel factoren beinvloeden
onze gezondheid. Hoe
groot is het effect van
bestaanszekerheid op
ervaren gezondheid?

a. 10tot20%
b. 20tot40%
c. >40%




De ervaren gezondheid
wordt voor 35% beinvloed

door bestaanszekerheid



Armoede en
gezondheid

Wie houdt in de
organisatie rekening met
de financiéle situatie van
de patient/ client/
inwoner?

Raise your hand!




Presentatie

Joris van Eijck

Initiatiefnemer GelijkGezond en raadslid Raad voor
Volksgezondheid & Samenleving




(9 GelijkGezond

Samen zorgen voor meer
gezonde levensjaren voor
mensen met een minimum
inkomen

|IZA Midden-Brabant bijeenkomst

15 mei 2025
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Nederland kent grote ongelijkheid in gezondheid

Voorbeeld: levensverwachting bij geboorte

Hoogste 20% inkomens

JEE]

Kortere

Laagste 20% inkomens

21 jaar levensduur

lagere gezonde
levensverwachting

19
Bron: CBS Statline (2023)




Deze slechtere uitkomsten gaan ook gepaard met veel hogere kosten

Voorbeeld: gemiddelde kosten in de zorgverzekeringswet

Inkomen tot
120% sociaal minimum

2,3X

30 —49 jarigen

2X

Inkomen hoger dan 280% 50 B 65 jarigen 1 6x
4

sociaal minimum

66 — 75 jarigen

20 Noot: de inkomensgroep ‘tot 120% sociaal minimum’ omvat ~7% van de bevolking en is daarmee een subset van de 15t 20%
Bron: ahti Health Insights — Resultaten gebaseerd op eigen berekeningen van ahti op basis van niet-openbare microdata van het Centraal Bureau voor de Statistiek; 2019 data



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




De verschillen in gezondheid worden maar deels beinvloed door (goede) zorg

Factoren die bijdragen aan gezondheidsverschillen op het gebied van zelfgerapporteerde gezondheid,
geestelijke gezondheid en levenstevredenheid

Werk(omstandigheden) Kwaliteit van zorg

Sociaal netwerk

B Financiéle onzekerheid

Fysieke leefomgeving

22 Bron: WHO Health Equity Status Report 0



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

onderzocht

&"‘u* Sociaal en Cultureel Planbureau

=

e 7 % CPB Netherlands Bureau for
{58 Economic Policy Analysis

Sociaal en Cultureel Planbureau P red iCta bi I ity a n d
(co-)incidence of labor

and health shocks

ADVIES 23/07

Zicht op zorgen

Kerncijfers over de problemen, hulpbronnen, leef]
ondersteuning van mensen in het sociaal domein

) : Q1o
M ... Zien, luisteren en helpen olER

Wat gemeenten kRunnen doen voor een beter bereik in het sociaal domein

Gezond opgroeien,
wonen en werken

Gezien, gehoord en geholpen
willen WOI’den Naar een structurele gezond-

heidsaanpak en bestrijding
van sociaal-economische

. . . | ®
Ervaringsverhalen uit het sociaal domej| ( i rl p gezondheidsverschillen

Het maatschappelijk belang

van persoonlijke controle

WRR
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Gelukkig hebben inwoners en professionals in veel verschillende pilots en projecten ook

geleerd hoe deze ondersteuning beter kan!

SOCGIAAL
HOSPITAAL

Het geheim van Afferden: meer tijd voor
patiént én huisarts

oCo

UITVCB)FE%%NA%% Andsrs dsnksn,

G dosn sn organissrsn.

P roeffm’n Ruwaard
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GelijkGezond werkt aan het structureel beschikbaar maken van deze betere passende

ondersteuning — daarvoor pakken we drie uitdagingen aan

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

Financiering op basis van incidentele financiéle
middelen, waardoor goede initiatieven weer stoppen

Terughoudendheid om te investeren, want de baten van
de investering kunnen bij een andere partij vallen

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

Structurele financiering op basis van resultaatbetaling door
gemeentes en zorgverzekeraars

Voorfinanciering door sociale investeerders tegen betaling
van een maatschappelijk acceptabel rendement



GelijkGezond organiseert en financiert de extra
tijdsbesteding, (financiéle) regelruimte en u
organisatiekracht voor de doorbijters

26




GelijkGezond richt zich op inwoners met complexe samenhangende problematiek die

(tijdelijk) onvoldoende zelfredzaam zijn

Inwoners in onze doelgroep

« Worden geconfronteerd met samenhangende problemen op meerdere levensdomeinen
(gezondheid, inkomen, wonen, werk, etc.)

« Hebben onvoldoende grip op de samenhang tussen deze problemen

« Waardoor zij niet de juiste ondersteuningsvraag kunnen formuleren

- En/of niet de juiste organisatie vinden die de ondersteuning daadwerkelijk kan leveren
Waarbij we ons specifiek richten op inwoners in de laagste inkomensgroep

« Omdat bij hen de resulterende (brede) gezondheidsverschillen het grootst zijn
« En zij de minst mogelijkheden hebben om zelf andere hulpbronnen in te schakelen

: T



Groot denken, klein(er) starten: onze eerste focus is op het ondersteunen van inwoners

met gemedicaliseerde sociale problemen

Inwoner heeft mentale of fysieke klachten — die
aanhouden na behandeling binnen het medische

domein
K\achten

o0 Zorgverlener gaat vanuit zijn medische
Het Q— %‘- % expertise op zoek naar de oorzaak van de

] f
behandelplan 3_ = % klachten,' el\'/entueel na doorverwijzing naar
wordt o r‘? o eenspecialist
uitgevoerd % L]

6“s‘hande\p\a“

Op basis van de gestelde diagnose wordt een
behandelplan opgesteld,

: T



GelijkGezond maakt het mogelijk gemedicaliseerde sociale problemen op te lossen buiten

het medische domein

Klachtep
Signaleren van
eventueel
,g*’ achterliggende
= %‘o problematiek
3 2
1 “%
> ” Oplossing
1 Analyseren bepal
> epalen 4
Onderliggende Bepalen van de . Nagaan of
8
ehande\P\a“ problematiek oplossing en dit Sgcooss;gg oplossing beoogde
achterhalen organiseren effect heeft gehad

Medische zorg
: T



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 en inzicht in Is autonoom
* Neemt eigenaarschap sociaal en medisch domein * Laat zich niet belemmeren door
* Voelt zich verantwoordelijk * Kan andere professionals op gelijkwaardig organisatiesturing, beperkende
* Enlaat niet los niveau betrekken systeemregels of financién
* Heeft een vergelijkbare achtergrond * Voelt en pakt de ruimte om zelfstandig, in

het belang van de inwoner, te handelen

: T



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

S < %

{0 e ® © ®
Sehangaip™™ De inwoner heeft medische klachten De huisarts vermoedt dat meervoudige De inwoner en de doorbijter stellen samen
en bezoekt de huisarts sociale problematiek een gebrek aan vast of een gezamenlijk traject waardevol
zelfredzaamheid onderliggend zijn aan de is voor de inwoner, en zo ja dan geeft de
medische klachten en introduceert, met inwoner toestemming voor het delen van
toestemming van de inwoner, de doorbijter de noodzakelijke gegevens

bij de inwoner

—O Vi
-o—
o — =
6 5 4
—/ o/ —/
o Inwoner zet de stappen ' Doorbijter en inwoner maken samen een Samen gaan de inwoner en doorbijter aan slag om de problematiek
die in het plan zijn afgesproken, waar nodig plan waarmee de problematiek stapsgewijs van de inwoner en zijn huishouden (waar van belang) te ontrafelen
ondersteund door de doorbijter wordt aangepakt. De doorbijter maakt en in volgorde te plaatsen. Hierbij wordt ook gekeken naar gebruik

tevens een inschatting van de impact
hiervan op gebruik van zorg en
ondersteuning

ofie] oC

van zorg en ondersteuning in het verleden en naar de waardering
van inwoner van zijn (brede) gezondheid

(3)
Q)

©
@ ® > IS ==
Met regelmaat bespreken inwoner Als de situatie daar aanleiding toe De inwoner heeft voldoende grip op zijn
en doorbijter of de acties uit het plan geeft, passen inwoner en doorbijter leven gekregen, waardoor de verdere
het beoogde resultaat hebben het plan aan ondersteuning door het reguliere

systeem kan worden opgepakt 0
31



De werkwijze van de doorbijter is onderscheidend op de volgende aspecten

1. Startpunt is brede gezondheid, niet alleen het, bij de huisarts gepresenteerde, medische probleem
Reguliere hulp start vaak vanuit een specifieke hulpvraag (bijv. schulden, huisvesting, zorg), terwijl de doorbijter kijkt naar het
volledige plaatje: wat speelt er op alle levensgebieden en hoe beinvlioeden die elkaar?

2. Alles start bij de inwoner zelf
De doorbijter werkt samen met de inwoner en laat die zelf prioriteiten stellen. Dit is meer dan inwoner gericht werken — het is co-
creatie vanuit gelijkwaardigheid en vertrouwen.

3. Langdurige, persoonlijke begeleiding
In de reguliere zorg of ondersteuning is begeleiding vaak kortdurend en gericht op symptomen of taken. De doorbijter blijft juist
betrokken tot er duurzame grip op het leven is ontstaan — zonder tijdsdruk.

4. Verbinding tussen domeinen, gericht op effectiviteit
De doorbijter verbindt thema’s op medisch, sociaal en financieel vlak — wat helpt de inwoners echt. In reguliere hulp zijn die vaak
gescheiden in aparte ‘loketten’. Hier worden ze juist integraal aangepakt. De juiste zorg en ondersteuning op het juiste moment voor
het meest prangende probleem.

5. Gebruik van de ICECAP-meting
Dit meetinstrument brengt mogelijkheden van inwoners in beeld ten aanzien van het verkrijgen en behoud van welzijn en brede
gezondheid — véor en nd het traject. Dat maakt het effect meetbaar op een manier die verder gaat dan alleen ‘probleem opgelost’.

6. Preventieve impact op zorggebruik
Het proces kijkt vooruit: welke zwaardere zorg of ondersteuning voorkomt dit traject in de toekomst? Reguliere processen zijn meestal
reactief, dit traject werkt proactief en preventief.

7. Onafhankelijk, overstijgend van systeemlogica
De doorbijter is voor de inwoner niet direct gebonden aan een specifieke organisatie of financieringsstroom, waardoor hij werkelijk
kan doen wat nodig is — zonder bureaucratische drempels.

: T
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Eerste lessen over de doelgroep uit Amersfoort

Het aantal cases in Amersfoort is nog beperkt. Voor zover er iets gezegd kan worden over de doelgroep, zien de kenmerken er als volgt uit:

Geen grip op het
leven

Minimum
inkomen

40-60 jaar
migratie-
achtergrond

60 — 80 jaar geen
migratie-
achtergrond

Mensen met een
migratie-
achtergrond

Mensen hebben vaak geen concrete vraag en overzien hun
problematiek niet (meer). Weten niet waar te beginnen.
Hebben geen vertrouwen in de reguliere hulpverlening. Zien
vaak alleen nog de huisarts als toegankelijk persoon.

Mensen in een kwetsbare positie — met een minimum (of
geen) inkomen

Het merendeel van mensen met een migratieachtergrond,
zijn 40 jaar of ouder

Mensen zonder migratieachtergrond behoren tot een
oude(re) doelgroep, tot circa 80 jaar.

Het overgrote deel van de inwoners die geholpen
worden door de doorbijter hebben een
migratieachtergrond: Iraans, Eritrees, Ethiopisch,
Marokkaans.

Vaak spreken ze niet de Nederlandse taal en is een tolk
nodig.

Chronische ziekte

Onderliggende
GGZ problematiek

Problemen op
zeer diverse
levens-domeinen

Veel inwoners hebben een slepende cq progressieve
chronische ziekte: MS, artrose, fibromyalgie waardoor
een bezoek aan de huisarts logisch is

De lichamelijke klachten waarmee ze bij de huisarts
komen, zijn bovenliggend. Maar in de kern hebben al
deze inwoners GGZ problematiek (PTSS) dat er voor
zorgt dat hun lichamelijke klachten steeds erger
worden.

Problematiek van de inwoner raakt meerdere
levensdomeinen — medisch en verschillende sociale
elementen



De inzet van de doorbijters wordt initieel betaald uit leningen van investeerders, daarna op

basis van resultaatbetalingen van gemeentes en verzekeraars

GelijkGezond betaalt impact GelijkGezond regelt financiering voor de
investeerders terug inzet van doorbijters bij impact

w_,@ ~ P(r'@ﬁ _’0 investeerders

Zorgverzekeraar en gemeente \ Inwoner zoekt samen met de
O
<+ ﬁ

keren vermeden (zorg)kosten uit > doorbijter naar oplossingen voor
aan GelijkGezond, no cure no pay H’U onderliggende problematiek

GelijkGezond geeft ruimte aan de

(Zorg)kosten bij zorgverzekeraar en @ ‘ w — * Z doorbijter en andere professionals voor

gemeente dalen door oplossen het oplossen van de onderliggende
onderliggende problematiek problematiek, ook als oplossing buiten
de gebaande paden ligt
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Financieringsstructuur wordt ontwikkeld samen met Invest-NL en CEB, die naast andere

partijen ook beoogde financiers zijn

S 1 4 De financieringsstructuur wordt uitgewerkt samen met onder
tart gemeent'es tot/met andere Invest-NL en de Council of Europe Development Bank
* 4x500 huishoudens  Ondersteund door AF Advisors

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 en private
investeerders

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

Financiers zijn geinteresseerd in GelijkGezond omdat zij een
marktconform rendement krijgen

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

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

Financieringsbehoefte €20 - €25 min

: T
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Met zorgverzekeraars en gemeentes worden resultaatbetalingsafspraken gemaakt waarbij

Welk resultaat..

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

de aanvliegroute verschilt per resultaatbetaler

..en hoe koppelen we daar een bedrag aan

Activiteit
Afgeleid van de kosten van de ondersteuning door de doorbijter

Aanvliegroute
zorgverzekeraars

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

Aanvliegroute
gemeentes

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)




Om het model te starten, wordt de financiering van impact investeerders en

resultaatbetalers in de eerste fase aangevuld met IZA middelen

In de eerste fase van de realisatie, de start van ondersteuning in vier gemeentes met maximaal 500 inwoners per gemeente, is de financiering van GelijkGezond

vormgegeven op twee kernelementen
« Impact investeerders verzorgen de voorfinanciering in de vorm van leningen
- De gemeentes en zorgverzekeraars als resultaatbetalers zorgen voor een continue kasstroom voor rentebetaling, aflossing van de lening en de financiering van de

ondersteuning in de latere jaren

Om deze structuur in deze eerste fase te starten, worden IZA transformatiemiddelen ingezet
« Daarmee wordt het initiéle schaalprobleem opgevangen en wordt de start van de ondersteuning mogelijk gemaakt

Als de ondersteuning van de eerste 4 keer 500 inwoners succesvol is, wordt de ondersteuning uitgebouwd in dezelfde vier gemeentes de ondersteuning naar 1.250

inwoners per gemeente
Voor de financiering van deze volgende stap is geen ondersteuning vanuit IZA transformatiemiddelen meer voorzien

« Doordat meer inwoners worden ondersteund is het schaalprobleem opgelost
« Op basis van de ervaringen in de eerste fase kunnen de resultaatbetalingsafspraken met gemeentes en zorgverzekeraars worden verruimd

: T
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Donderdag 13 maart kregen we goedkeuring op IZA transformatieplan

Vrijdag 14 maart 2025

| 10 HetFinancieele Dagblad

HetFinancieele Dagblad
Vrijdag 14 maart 2025
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Inzicht
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Het Financieele Dagblad
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Vasiiriat coed vor-

gaans bij tidelik gefi-

raars VGZen DSW uit de zogeheten ‘transforma-
ticgelden’van het Integraal Zorgakkoord.
I)eaznpak van GljiGezond s sardighe-
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e e Au e professional, de.
“doorbijter’. Die neemt ruim de tjd (1ot wel

genen. “Want vergis
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del o financiering
van de opvang van
vastgelopen pation-
ten

Jenict
‘meerin het systeen’, zegt Esthervan Gaalen,
die na eenlange loopbaan i de geestelijke ge-
zondheidszorg nu de aanpakvan GelijkGezond
dooronewikkelt.

kragen sen miljos=
nensubsidie,

bij
ken zorg- enwelstandspartijen bij cllcar en
formuleert doclstellingen en ecn plan. Dat kan
immel
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financiering.

Eenander lokaal voorbeeld. In de Noord-Hok
landse gemeente Huizen besloot wethouder
Janny BakdkerKleinin 2o16ecn pot ged apat e
ettenvoor de aanpalcan complee probce
& fvan e fnanciele s
e e e e
leeg zouzijn. Mis: We hl:lden]nlslhwlveel

; Want et ging naarwat cht
rijkwas. Maatschappelijk werk elide dat e
viaag naarondersieuning met de helftafnam.
‘Wat de doorslag gaf, zegt BakkerKlein, s dat
de financieringsroute veranderde. Die licp nict
meervia zorgorganisaties, maar volgde de viaag

van Movisie het landelk kennisinstiuut 00k
een samenhangende aanpakvan sociale vrasg
stukken'. De les die ze uitdraagt: Wemoeten
in Nederland weer bedenken voor wie e dit
ookalweer deden. Mensen gaan over hun cigen
vraag, die we moeten helpen op te lossen. Meest-
alls dat goedkoper, en als het een keer duude
is, moeten we ook niet mociljk doen. We zijn nu
g isbruil regels
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eningewikkeldheden die we daarvoor bedacht
hebben, krijgje nu dit soort problemen.”

Ook GelkGezond probeert dee grocpte
helpen. Mede-oprichter Marcel Geurts van Ge-
I|]kﬁmndzle(dalhdl‘ltdﬂlznd::lyshetmnn
zorg en welzijn voor 80% tot 9o%van de men-
sen prima werkt. ‘Maar we vinden hetlastig te
accepteren dat je voor de 10%voor wie het niet
werkt, iets extra’s moet aanbieden.”

GelijkGezond is nu actiefin Amersfoort, waar
zorgverzekeraar DSW als beheerdervan de ge-
meentepolis het voortouw heeft genomen. Huis-
arts Chantal Emaus verwees drie patiénten naar
dedoorbije, e ag hun hujsarsenbezocken
ik acentidieafnemen ende
Jowaliei van bun Jevenvefbetere

MINDER REGELWERK
“Voor huisartsen kan de betrokkenheid van de
Iwerk s

gan} 20rg in
e nndu Flireon ﬂ.ul., isditheel wek

e
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bij adviesbureaus, lang op gebroed. Ze bedach-
ten een systeem waarbij de doorbijters worden
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‘Voorheen verstuurde
iemand een mailtje en leg-
de het probleem bij iemand
anders. Dat is precies wat
onze doorbijter niet doet’

Esther van Gaalen
medewerker GeljkGezond

‘voorgefinancierd. Bij succes volgt een inschat-

r
deels terug aan de Stichting GelijkGezond, met
‘cen maximum van €5000 per patiént. Dankzij
deze ‘resultaatbetalingen’ kan GelijkGezond
Schait n stand hoodem, terwi s boaler
goedkoper uits.
Opditmoment draait desicing nog op

donat

xubsldle lan(;elqk(;ewnd npenuoneel unhrvr
aar Dordrecht, Tilburg en Zoetermeer. Het

o 3000 woners helpens Hetlecumendeel,

€5 minvan de €5,5 min, gaat naar de uitbrei-

ding. De restgebruikt GelijkGezond om het mo-

delverder te ontwikkelen.

'UNIEK PROJECT*
Voor zorgverzekeraar VGZ, die de subsidicaan-
vraag beoordeelde en vanaf het begin betrokken
is,is GelijkGezond een uniek project, zegt in=
‘novatiedirecteur Martijn Kers. Immers, Gelijk-
Gezond levert niet de gebruikelijke verzekerde
zorg. Maar het werkt wel, zegt Kers. ‘GelijkGe-
zond kon goed beredeneren en berekenen hoe-
veel zorgverleners ze kunnen ontlasten. En voor
financiers is het aantrekkelijk om mee te doen,
want ze lopen dankij de structuurvan het fonds

nulisico.”
vestNL heet geholpen denanciring-

structuurvorm te
kunnen Gclljkuﬂnndupmknwlm-
vllende miljoenenkredieten van impactinves-
Seerers. Omdat ¢ el o micum £ s
best lastig om geldschicters te overtuigen,
Jegivan Bk Als GelfGesond cenmaalvol
externe financieringals
hclgbcdum:lmc:rundlg
we met een aparte financie-
ringsstructuurveel meer kosten dan nodig’, zegt
Geurts, Het model draait straks op het oplossen
van de inefficiéntie rond 10% van de mensen
voor wie het systeem niet werkt
‘Geurts: ‘Alswe blijven leren of er cen andere
vormyan bekostiging komt, houdt de noodzaak
voor ons model hopelijk op te bestaan. Als we
maar durven omarmen dat er een grofe:
is die je op een efficiente en eenduidige manier
helpen, en een Kieinere die altijd meer on-
dersteuning nodig zal hebben. Dat gaat ons als
samenleving veel opleveren.”
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De opstartfase van GelijkGezond is gefinancierd door middel van subsidies en donaties

vanuit een breed netwerk van partners
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Status mei 2025

GelijkGezond werkt toe naar een start in vier gemeentes

Amsterdam
® Harderwijt GelijkGezond werkt na toe naar een start met het ondersteunen van inwoners in vier

;T'. ""1\ e gemeentes
o 9 ) * 500 inwoners per gemeente in een periode van ~3,5 jaar

picien
ciden

Den “.’3;_9 Jtrecht
9 Arnk Met de Gemeentes Amersfoort, Dordrecht, Tilburg en Zoetermeer wordt het model
Rotmgriam momenteel uitgewerkt
y 9 he Nijme: * Met de Gemeente Delft werken we toe naar een start van een gezamenlijke verkenning

Voor alle gemeentes geldt dat uiteindelijke deelname aan GelijkGezond (na de ontwikkeling)

instemming vereist van de verschillende ambtelijke en politiek gremia binnen ieder van de

Breda 9 gemeentes

* Mocht de besluitvorming in een gemeente daar aanleiding toe geven, dan kan het zijn dat
deze gemeente zich terugtrekt

* En omgekeerd met de flexibiliteit vanuit GelijkGezond om met meer gemeentes te starten

Antwerpen

40 9




In de gemeente Tilburg werken we concreet aan een start van GelijkGezond

GEMEENTE TILBURG o

{ PrimaCura
u TOEGANG TILBURG

@
'contourdetwern
ondersteuning en zorg

‘ GGz Breburg TIE.'B
B (

Samen zetten we graag een stap extra voor onze doelgroep. Doen jullie ook mee? 0
41

£ P
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De Stichting GelijkGezond is een not-for-profit, maatschappelijk initiatief zonder aandeelhouders

Onze kernambitie is het verhogen van het aantal gezonde levensjaren van mensen met een minimum inkomen en

daarmee het verkleinen van gezondheidsverschillen. En dit tegen gelijke of lagere maatschappelijke kosten

GelijkGezond organiseert voor hen structurele ondersteuning in de vorm van het organiseren van een ‘doorbijter’

met tijd om problemen te ordenen en op te lossen

We organiseren vooraf de (financiéle) middelen om dit mogelijk te maken, de zorgverzekeraar en gemeente dragen

achteraf bij op basis van gedaalde kosten




Pauze




Panelgesprek

Verkenning op het thema: Hoe kunnen we
de opgedane inzichten gebruiken om onze
opgaven nog gezonder te maken?

Panelleden:

- Elke van der Sterren (directeur Bedrijfsvoering
Cluster Planbare Zorg, GGz Breburg)

- Ellen Otte (algemeen bestuurder, PrimaCura)

- Gon Meuvis (directeur/bestuurder
Contourdelwern

- Joris van Eijck (initiatiefnemer GelijkGezond




Plenaire afsluiting

Reflectie op onze
verkenning




Hartelijk dank voor
uw komst!

Voor in de agenda

30 oktober 2025
16.00-18.30u
Bestuurlijke regioalliantie IZA
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