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Nederland kent grote ongelijkheid in gezondheid

Voorbeeld: levensverwachting mannen bij geboorte

hoogste 20% inkomens

9 jaar

Kortere

Laagste 20% inkomens

22 jaar levensduur

lagere gezonde
levensverwachting

Bron: CBS Statline (2023)




Deze slechtere uitkomsten betekenen ook veel hogere kosten

Voorbeeld: gemiddelde kosten voor mannen in de zorgverzekeringswet

Inkomen tot
120% sociaal minimum

3x

30 — 49 jarigen

Inkomen hoger dan 50 — 65 Jal’lgen 1 6x

280% sociaal minimum
66 — /5 jarigen

2 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



Ons zorg- en
ondersteuningssysteem
gaat uit van zelfredzame
mensen die op een
moment één

ondersteuningsvraag
hebben




Een grote groep mensen, veelal met een laag inkomen, is echter

(tydelijk) niet zelfredzaam en heeft vragen op meerdere domeinen

& &

(Veelal) hogere inkomens (Veelal) lagere inkomens
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Deze groep mensen heeft
hulp nodig bij het

mogelijk maken van F
oplossingen die passen bij

hun domeinoverstijgende 4
hulpvraag
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Inwoner en hulpverlener zijn samen vaak goed in staat om
passende oplossingen te vinden

Drie voorbeelden van domeinoverstijgende ondersteuning uit de praktijk’

Financiering van een hulphond voor een vrouw met een eetstoornis. Met de ondersteuning
van de hulphond krijgt de vrouw haar problematiek onder controle, verbetert haar kwaliteit
van leven en wordt kostbare GGZ zorg vermeden.

Terugkopen van een auto van een man die in de schuldsanering is gekomen. Met deze auto
kan hij zijn kinderen naar hun speciale school brengen en halen waardoor zij en hij beter
functioneren. Inzet van jeugdzorg en GGZ wordt daarmee voorkomen.

Afkopen van schulden van een gezin. Hiermee krijgen de ouders weer grip op hun leven en
daalt de stress. De onbegrepen buikklachten verdwijnen en daarmee ook de kosten die
worden gemaakt voor het zoeken naar somatische oorzaak.

1. Onder andere uit de praktijk van het Instituut voor Publieke Waarden w



GelijkGezond organiseert en financiert de
extra tijdsbesteding, (financiele) regelruimte u
en organisatiekracht voor de hulpverleners




De financiering wordt zodanig georganiseerd dat de ondersteuning

langjarig kan plaatsvinden: structurele verandering, geen pilot of project

GelijkGezond trekt financiering aan voor
(extra) inzet van hulpverleners, (financiéle)
speelruimte en organisatiekracht

kapitaalverstrekkers

GelijkGezond betaalt vergoeding aan m ~ m w
~ 0K A58

Verzekeraar keert vermeden Inwoner zoekt samen met hulpverlener

zorgkosten uit aan GelijkGezond, no N o naar oplossingen voor onderliggende
cure no pay aw * «» ﬁ problematiek

GelijkGezond geeft ruimte aan hulpverleners

oy © voor oplossen problematiek, ook als oplossing
i =™ - buiten de gebaande paden ligt
Zorgkosten bij verzekeraar dalen door % =Y uiten de gebaande paden lig

oplossen onderliggende problematiek

8 9




GelijkGezond kiest voor een pragmatische start:
focus op zorgverzekeraar als resultaatbetaler, inwoners met een gemeentepolis

en met gemedicaliseerde sociale problematiek

7 K I ltaatbetal Vermeden zorgkosten als financiering Gemedicaliseerde sociale
orgverzekeraar als resultaatbetaler voor investering in doelgroep problematiek als inhoudelijke focus

Om er zeker van te zijn dat er medische

De zorgverzekeraar betaalt alleen als er resultaat sorokosten kunnen worden bespaard. wordt de
Zorgverzekeraar als resultaat betaler is een zichtbaar is in de vorm van (relatief) afgenomen g . P .

. focus gelegd op inwoners die zeker medische
pragmatische keuze om te kunnen starten zonder || zorgkosten. Deze vermeden zorgkosten vormen kosten maken kosten die vermeden kunnen
de complexiteit van verschillende soorten betalers de financiering voor de investering in de Y ) . .

doelgroep worden door investeringen in de achterliggende
(veelal) sociale problematiek.
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Gemedicaliseerde sociale problemen kenmerken zich door een zoektocht naar
een oplossing binnen het medisch domein die niet wordt gevonden

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

Klachte,,
g7 oz Zorgverlener gaat vanuit zijn
Het Z D ® /medische expertise op zoek naar de
behandelplan g_ Lg % glorzaak V<.3.n_de klachten, eve/?z‘/qee/ na
wordt % o a oorverwijzing naar een specialist
uitgevoerd > ? o
8, o
Chandelp\®

Op basis van de gestelde diagnose wordt een
behandelplan opgesteld,
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GelijkGezond maakt het mogelijk gemedicaliseerde sociale problemen op te
lossen buiten het medische domein

K\aChten

Signaleren van
eventueel
®. achterliggende
3,

&
= problematiek
2 %

3 Yen opl

) ossin .

2 q Analyseren bp I 9 Uitvoeren

5 epalen , 4
o) \of Onderliggende Bepalen van de Oblossin /:)/‘970‘9;7,707[
€handelp\® problematiek oplossing en dit y /I'tz‘jvoereg beo fg de e g‘ec .

achterhalen organiseren heeft gehad




De drie verschillende onderdelen van de waarde propositie van GelijkGezond
komen tot uiting in de verschillende stappen van het hulpverlenend proces.

K‘aChten
o
2 V)]
: %
o %
s o opl
) ossin .
> Analyseren P 9 Uitvoeren
1 2 bepalen 4 4
8, o
®handelp\®
Er is onvoldoende tijd
Vergoeden van om te acteren op Tijd beschikbaar maken C iteit fi : dial ] hul | d o Mogelijke maken van het
dditionele tiid Ondef//' e - proactieve R apaatelt Inancieren voor dia OOg Inwoner-nulpveriener — deze capaatelt proactief volgen VBT
4 jd 99 kan zowel| persoonsgebonden zijn als ook structureel. )
voor ondersteuning problematiek van van patiéntenbestand. Inwoners.
individuele inwoners.
Credren van meer Ongebruikelijke Ongebruikelijke oplossingen mogelijk maken. Van
© (fi idle) interventies, binnen en 'preferente toegang tot GGZ' tot 'begeleiding bij
ny manqe e tussen regelingen, zijn bezoek aan hulpverlener’ tot ‘'vergoeden van kleine
regelruimte niet mogelijk. kostenposten om erger te voorkomen'.
o Organisatiegraad van |™="""""""\jo b erleners organiseren van proces van ‘signaleren’ tot ‘opvolgen’ inclusief heldere afspraken over rolverdeling,
£ Ondersteunen van en tussen Aulpverleners
P AL CL DR ST CUERY /s beperkt waardoor | Realiseren van kennisdeling tussen hulpverleners binnen en tussen gemeentes, mede op basisvandata.

°© o o organisatiekracht ondersteuning niet |

srrzemer 2a,aitnmaar o | A e e e e e e L e - 0




GelijkGezond aanpak wordt lokaal ingevuld met vier kernhulpverleners

Vier kernhulpverleners binnen GelijkGezond

— rolverdeling in te vullen op basis van de lokale context

5 & 8 &

Wijkverpleegkundige Huisarts Wijkteam Ambulante GGZ
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Voor het succes van GelijkGezond is het essentieel dat hulpverleners acteren met

verantwoordelijkheid en volharding,
zowel ten opzichte van de inwoner als van het systeem

L4 >

200 L . :
<2 Verantwoordelijkheid ﬁl Volharding

Volharding voor het bereiken van resultaten, door
middel van doelmatig out-of-the-box denken, en voor
de opvolging van inwoners

Ten opzichte  Verregaand gevoel van verantwoordelijkheid voor de
van inwoner  inwoners, die centraal staan, en hun behoeften vandaag

Verantwoordelijkheid voor het financiéle welzijn vande Volharding in aanpak en documentatie om op de lange
organisatie, om ook in de toekomst inwoners te kunnen  termijn het succes van het systeem te helpen
helpen garanderen

Ten opzichte
van systeem

m T
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Verantwoordelijkheid en volharding van hulpverleners moet worden

gefaciliteerd en ondersteund wordt door zowel
GelijkGezond als hun organisatie

De organisaties waarbinnen zij werken moeten

De samenwerking over de domeinen heen
stimuleren

Kleine teams organiseren, die voldoende tijd en
mandaat hebben

Het belang van de verschillende expertises erkennen
De interne sturing aanpassen om de
verantwoordelijkheid en volharding te stimuleren

GelijkGezond moet

Professionele autonomie faciliteren en het mandaat
aan de hulpverleners op de werkvloer geven

Falen aanvaarden zodat de hulpverleners risico’s
durven nemen, zodat er zo min mogelijk kansen
blijven liggen

Ruimte geven voor het ontwerpen van oplossingen,
met (financiele) verantwoording achteraf
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