
Nieuwe wegen naar
andere ouderenzorg: 
het innovatief
contract



Doel & Agenda

Afstappen van de bestaande bekostigingsstructuren en wat 
er toen gebeurde……… het  Innovatief Contract:

• Actualiteit / Wie, wat, waar…..

• Waarom en hoe? 

• Stukje techniek

• Resultaten

• De beweging in de praktijk/reflectie

• Hoe verder? dilemma’s & discussie



Actueel: 

Stijgingen uitgaven zorg onhaalbaar 
als we ook iets met andere belangrijke 
onderwerpen willen…

Wat moet anders / wat kan beter?
1. Productieprikkels
2. Smaller basispakket verzekerde zorg
3. Alleen gecontracteerde zorg
4. Aanspraak ouderenzorg inperken
5. Doelmatigheid WLZ
6. Meer informele netwerken om 

hulpvrager
7. Meer eigen betalingen



Het innovatief contract – regio  ‘t Gooi en Vechtstreek

Waar en hoeveel?

Hoofdlijnen Innovatief contract: 
➢  2023 t/m 2027
➢ > 300 miljoen per jaar
➢ 1,5 miljard totaal looptijd
➢ 100% WLZ Zorgkantoor
➢  ruim 50% ZVW Zilveren Kruis
➢ In € =  90% omzet aanbieders

Kenmerken regio: 
➢ Ruim 250.000 inwoners
➢ Hilversum grootst 90.000
➢ Hoge vergrijzing t.o.v. rest NL
➢ Bovengemiddelde SES
➢ Zorgkosten p.p. = gemiddelde 

van NL



Over de start….



Nog even kort; welke zorg zit er in het innovatief contract 
Grofweg is 80% van onze inkomsten WLZ-zorg en 20% ZVW – ca. € 110 mln bij Zilveren Kruis 
(9 andere verzekeraars doen – nog….. – niet mee  

• Alle WLZ – verblijfszorg in onze (13) woonlocaties

• Alle WLZ zorg thuis – MPT en VPT

• Alle ZVW wijkverpleging verpleging, verzorging, palliatief, thuiszorgtechnologie, ziekenhuis 
verplaatste zorg, herkenbare en aanspreekbare wijkverpleging

• Alle ZVW herstelzorg (revalidatie en eerstelijnsverblijf)

• Dagbehandeling, inzet S.O. (arts)

• Niet ZVW: Paramedie, Nachtzorg 

• Niet WlZ: Meerzorg, Crisiszorg

Opzeggen is voor alle partijen mogelijk, terug naar P*Q



Overleg / ontwikkel - structuur

• Voorfase: bestuurlijk overleg en projectgroep Innovatief Contract

•  Uitvoering:  bestuurlijk overleg,  werkgroep financieel, regiegroep transformatie (Regiokompas)

• Toekomst: bestuurlijk overleg en evaluatie- vooruitkijktraject (aan de hand van kwalitatief / 
kwantitatief onderzoek)

Hoe om te gaan met fricties: (valkuilen)

Transparantie, eigen belang overstijgend denken, terug naar de bedoeling…..

En dankzij wat toch weer verder? 

Vertrouwensrelatie tussen bestuurders van grote waarde….

 



Krachten bundelen t.b.v. 
toegankelijkheid zorg regio, 
genoeg medewerkers

Spiegelen Common-Eye model:

Bestuurlijk gedoe - 
vastlopen

Ambitie Zilveren Kruis 
en elkaars kwaliteiten 
erkennen - enthousiasme

Vergadercultuur zonder 
doorpakken, eigen belang 

Niet aan afspraken houden, wie 
is ‘baas aan tafel’?

Onderling vertrouwen, ook na 
dip toch weer er voor gaan

Geen echte verbinding, cijfers 
leidend i.p.v. inhoud

Simpele 
werkafspraken, 
overzichtelijk, 
slechts 1 KPI

Discontinuiteit 
bemensing, discussie 
over details

Samen op zoek naar 
maatschappelijke meerwaarde



Why? Vooruit met ‘De Bedoeling’; het innovatief contract 

De groei van de zorgvraag opvangen tegen een beperkte stijging van kosten = toegankelijk en betaalbaar 
houden, want samen eens dat doorgaan op de huidige weg doodlopend is

Duurzame transformatie naar een nieuwe zorglandschap om demografische groei op te vangen. Binnen de 
bestaande traditionele kaders blijft iedereen z’n eigen ding doen

Aanneemsommen per individuele aanbieder voor WLZ en ZVW zonder schotten om los te komen van 
prestatievereisten beleidsregels en om de declaratiewaarde zorgproductie en feitelijke financiering te
ontkoppelen (declaraties worden nog wel in stand gehouden) 

Maximale bewegingsvrijheid voor de zorgaanbieders om de transformative vorm te geven: geen afspraken
vooraf, ruimte voor vrijere besteding, groei aantal clienten belangrijkste indicator, Regelarm!; contracteisen
staan open voor discussie, reguliere contractering is knellend



Belangrijke 
onderliggende  

principes 

Gelijkgerichtheid in combinatie met 
de gedeelde gezamenlijke 
verantwoordelijkheid

Betrokken partijen kennen en 
vertrouwen elkaar, nauwe 
samenwerking in Regiokompas

Vaste aanneemsom geeft ruimte voor
domeinoverstijgende innovatie en 
nieuwe diensten/producten

Transformatiemiddelen (IZA,WOZO en 
opvolgers en subsidies) ondersteunen
noodzakelijke veranderingen

Gezamenlijk dashboard om 
inzichten toegang en knelpunten 
met resultaten te volgen 



Landing in meerjarenplan

Kernwoorden: verantwoordelijkheid nemen, 
toegankelijkheid, samen en samenleving, verbinding met 
steunstructuren, we vinden onszelf opnieuw uit…

Thema’s:

1. Betekenisvol leven – vanuit vakmanschap bijdragen 
aan….

2. Sociale Cohesie – bouwen aan zorgzame 
gemeenschappen

3. Basiszorginfrastructuur – netwerken in de buurt 
bouwen

4. Domeinoverstijgend samenwerken – preventief en 
pro-actief

5. Bovenregionale specialistische voorzieningen

6. Doelmatig – gezonde organisatie; tevreden 
medewerkers



En dus….

Deze 3 hulpmiddelen en innovaties 
worden standaard ingezet, tenzij…



In de 
praktijk: 
filmpje
Liv-Inn

Item 1Vandaag over Liv inn dd 9 mei 2023

https://www.youtube.com/watch?v=xhLtI00D710
https://www.youtube.com/watch?v=xhLtI00D710
https://www.youtube.com/watch?v=xhLtI00D710
https://www.youtube.com/watch?v=xhLtI00D710


Stukje technische toelichting

• Uitgangspunt voor € aanneemsommen  s.v.z realisatie. 1-1-2023

• Jaarlijkse indexatie o.b.v. prijsindexcijfers

• Veranderingen wet- en regelgeving in overleg

• Aanpassing bij start nieuwe initiatieven of significante wijzigingen

• Unieke cliënten (aanbieder- overstijgend) / mutaties verzekerden

• Bandbreedte –afspraken 

• Ruimte voor innovatieve prestaties

• Opzeggen = mogelijk; terug naar P*Q

• Blijven declareren op P*Q (stelsel-plicht verzekeraar / zorgkantoor)

• Zilveren Kruis rekent (achter de schermen) tarieven om naar aanneemsom



Aanbieders en  clientaantallen geanonimiseerd

Overzicht ZVW 



In de praktijk:

Tientallen nieuwe initiatieven:

• Samen

• Wijkgericht

• Betekenisvol

• Preventief



In de praktijk (2):

• Inzicht in de Transitie | PDF to Flipbook (heyzine.com)

• Willemshoeve: sociaal ondernemer voorbeeld community care & 
reablement

Dagbesteding voor mensen met dementie in Soest en Baarn 
(dagbelevingwillemshoeve.nl)

https://heyzine.com/flip-book/e98c7a51de.html
https://heyzine.com/flip-book/e98c7a51de.html
https://heyzine.com/flip-book/e98c7a51de.html
https://heyzine.com/flip-book/e98c7a51de.html
https://heyzine.com/flip-book/e98c7a51de.html
https://www.dagbelevingwillemshoeve.nl/
https://www.dagbelevingwillemshoeve.nl/


Passend in de trends
Innovatief contract Zilveren Kruis

Tot 2020-2025 Na 2020-2025

Zorg- kolommen  & kwaliteit van 
zorg centraal

Concurrentie op P en Q

Groei in arbeidsmarkt en 
budgetten

Samenwerking en Verbinding

Vermaatschappelijking & kwaliteit 
van leven centraal

Naar halvering ratio # 
medewerkers per cliënt in 2040

Masterclass Healtch Contracting bijdrage Jan Kremer, maart 2025



Wat levert het op? 

➢ Kwaliteit van leven
➢ Toegankelijkheid
➢ Aantrekkelijk werkgeverschap
➢ Innovatie op inhoud en techniek
➢ Partnerships in de wijk 
➢ Passende zorg(paden)
➢ Daling gemiddelde zorgkosten p.p.
➢…….. 



Reflectie op de Masterclass 
•  Samenwerkende partners met een gedeelde visie

•  Maatschappelijke opdracht oppakken  - eigen belang is ondergeschikt

•  Meerjarenstrategie en meerjarencontractering

•  Partijen zijn zich bewust van transformatie opgave

•  Principiële veranderingen in bedrijfsmodel 

•  Gelijkgerichtheid met Zilveren Kruis

•  P*Q verschuift naar de achtergrond

•  Gedeelde uitgangspunten t.a.v. rol regio en buurt

•  Positieve gezondheid is de basis – preventief – samen met sociaal domein



Reflectie op de Masterclass (2)

Bewaken kaders afspraken, sturen op 
meerwaarde, BO strategisch partners. 
gezicht naar de eigen organisatie, 
toekomstige vormgeving

Verbindingen met partners binnen en 
buiten IC, sturen op groei initiatieven, 
vernieuwing, collega’s in de teams 
meenemen, regiopool personeel

Enthousiast met nieuwe projecten aan 
de slag; wijkgerichte aanpak, expertise 
teams, preventie, innovatie, meer 
werkplezier



Reflectie Masterclass – 
Aha Erlebnisse

-   Werken vanuit De Bedoeling levert zoveel meer op

- De nieuwe energie die opborrelt – organisatie verandert

- Veel zorgmensen komen (eindelijk) in hun kracht, 
sommigen ook niet….

- Cultuurverandering en dat laat zicht niet plannen

- ‘We kopen geen zorg in, maar een beweging…..’

- Terminologie en plek in de organisatie Zorgcontractering – 
geen ‘koekjesverkopers’  

- Meer doen voor hetzelfde geld; het kan dus wel

- Maar; Innovatief Contract is niet de heilige graal….

- Niet alles gaat even snel – bijv. zorgtechnologie, verzuim

- Interne organisatie van betrokken zorgaanbieders maakt 
dat iedereen er toch net even anders in zit 



Reflectie Masterclass – toepasselijke quotes sprekers 

Te weinig vertrouwen,
eigen belang,
korte termijn denken

Waarde inkopen i.p.v. P*Q

Transformatie dichtbij 
mensen vorm geven 
(populatiebekostiging)

Debatteren is bij 
onderhandelingen weinig 
zinvol; ga spiegelen

Zonder contractinnovatie 
geen echte innovatie

Het is al lang 5 over 12 geweest

Uit je eigen 
denkpatroon stappen

Maak de taart groter

Hoe open sta je voor 
problemen stakeholders? Contracteren is

 samenwerken

Over 3 jaar zijn alle transformatiemiddelen
geland in reguliere bekostiging…

Van passende bekostiging 
naar passende zorg

‘Never waiste a good crisis’

Bekostiging is sluitstuk
 van verandering

Niets gaat zonder plan

Begin nooit met de oplossing

Van KPI naar sociale uitkomsten
 = werken o.b.v. vertrouwen



Hoe verder? Dilemma’s & Discussie

1. We meten bijv. wel kosten en aantal deelnemers aan de nieuwe initiatieven, 
maar hoe laten we de maatschappelijke effecten landen? 

3. Onvoorziene interne neveneffecten: bijv. lagere bezetting woonlocaties, hogere 
productiviteit in de wijk en herstelzorg

5. Wat is er nodig binnen de organisatie waar jij 
voor werkt om een echte kanteling in gang te 
zetten?  

2. Papier is geduldig, maar de (politieke) praktijk vaak weerbarstig . Hoe plaatsen 
we de verschillende maatregelen op de juiste wijze in de aanneemsom?

4. In welke vorm (voor wie?) kunnen/willen we vanaf 2028 verder? 



Bedankt voor jullie aandacht
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