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De organisatie die  uw innovaties tot een succes wil maken  



}Stichting Innovatieprojecten OIZ  
ƁVoortgekomen uit Vereniging OIZ  

ƁTrigger vormde de IPC subsidie regeling  

ƁStichting heeft als doel het stimulering innovatieve 
projecten bij ICT leveranciers  

ƁStimuleren precompetitieve samenwerking  

ƁStimuleren van samenwerking op gebied van 
innovaties tussen zorgaanbieders en ICT bedrijven  

 



}Monitoren actualiteiten mbt subsidies (inter) 
nationaal  

}Vraag en aanbod bij elkaar brengen  

}Beleidsorganen beïnvloeden  

}Bewustwordingscampagnes  
ƁBezoeken organisaties  

ƁOrganiseren congressen, seminar  

ƁWebsite  

 

 

Hoe? 



}Begeleiding aanvragen subsidies  
ƁWBSO (100% score) 

ƁIPC (100% score) 

ƁZIPC (100% score in vooraanvraag)  

ƁBBMKB (verkrijgen borgstelling bancaire kredieten)  

ƁZIV 

ƁExperimenten (beïnvloeding)  

ƁOndersteuning bij zekerstelling Intellectueel 
Eigendom  

 

Activiteiten  



}Zekerstelling voor klanten mbt continuïteit 
van software ontwikkelingen  
ƁHet fenomeen escrow is afkomstig uit het Anglo - Saksisch recht. 

Escrow heeft betrekking op het zekerstellen van de nakoming van 
een overeenkomst met behulp van een onafhankelijke, voor beide 
partijen acceptabele derde partij, een zogenaamde Trusted Third 
Party (TTP) zoals STIPOIZ.  

} Samenwerking met juristen  

} Aanbieden aan klanten van OIZ leden en niet - leden om 
groei markt aandeel te bevorderen  

 

Opzet Escrow  



}Doorgroeien naar hét expertise centrum voor 
ondersteuning ICT bedrijven in verwerven 
subsidies en andere steunmaatregelen om 
risicoõs te spreiden 

}Reserves opbouwen om innovaties uit eigen 
middelen te financieren    

}Partijen binden  

 

 

Ambities  



Stimulering zorginnovatie  



Missie van het ZIP  

} Het ZIP wil innovaties versnellen  en 
aanjagen  die bijdragen aan een duurzaam 
gezondheidssysteem  en daarmee het 
welzijn en de welvaart van de bevolking 
verhogen.  

 

} Focus op chronisch zieken en ouderen  

 



Stimulering zorginnovatie  



ÅDoelstelling  ZIPC is innovatie in de zorg te 
versnellen  
ïSamenwerking tussen zorgaanbieders  
ïKennis inkopen voor zorginnovatie  
ïDoor clustering grote projecten tegen lage kosten  

ÅDeelnemers  
ïInstellingen, maatschappen, dokters en evt. gemeente  

ÅDomeinen  
ïChronisch zieken (>3 maanden ziek)  
ïOuderenzorg (55+)  

ÅSubsidie  
ïEerste tranche 1/11/2009 tot 28/02/2010  
ïû 5 miljoen = 25 ZIPCõs 
ïWie het eerst komt, die het eerst maalt.  



Vernieuwing van producten, 
productieprocessen, diensten of 
dienstverleningsprocessen, met inbegrip van 
de wijze waarop de arbeid is georganiseerd:  
 

Ɓter versterking van het verlenen van 
patiëntgerichte zorg  in een netwerk  

Ɓter verhoging van de effectiviteit van de arbeid 
die wordt geleverd  

ƁDe zorginnovatie dient nieuw te zijn voor de 
desbetreffende zorgaanbieder  



ÅCollectief samenstellen, minimaal 5 
zorgaanbieders  

ÅProject(en) definiëren binnen criteria van de 
ZIPC 

ÅProjectgrootte per zorgaanbieder  
max . û 90.000, min. û 60.000  

ÅSubsidie is 50% (max. û 45.000)  
ÅProjectduur min. 18 maanden, max. 30 

maanden  
ÅKennis inkopen (min. 60%)  
ÅZelf  kosten of uren investeren  

 



ÅKennis ter waarde van   û 270.000  
ÅProcesverbetering: kostenreductie/meer 

productie  
Å Investering van    û 9.000 en 900 uur  
 
ÅPer deelnemer    û 90.000  
ÅKennis inkopen (min. 60%)   û 54.000  
ÅOverige projectkosten  û 36.000  
ïKunnen uren zijn @ û 40 = 900 uur  
    (definitie, implementatie, testen, beheer)  
ïAfschrijving apparatuur gedurende project  
ÅSubsidie 50%    û 45.000  
ÅCash- out û 54.000 ð û 45.000 = û 9.000  



}Inkoop van kennis over toepassingsgerichte 
vraag  

}Moet betrekking hebben op zorginnovatie  
}Domeinen chronisch zieken en ouderenzorg  
}Te gebruiken bij adviesbureau of 

kennisinstelling  
}3 soorten vouchers  
Ɓû  2.500 (eenmalig, geen eigen bijdrage)  
Ɓû  7.500 (jaarlijks, û 2.500 eigen bijdrage)  
Ɓû 21.000 (jaarlijks, û 7.000 eigen bijdrage) (zijn 

op!!)  

 
 



}2 fases:  
ƁDefinitie project  

¶Opstellen, indienen, verdedigen projectplannen  

¶Opstellen contracten, administratieve afwerking  

¶Kosten û 2.000 per deelnemer (excl BTW, no - cure no -
pay) 

ƁUitvoering project  

¶Administratieve projectleiding  

¶Communicatie met AgentschapNL  

 



}Samenwerkingsovereenkomsten  
ƁMet penvoerder Stichting Innovatieprojecten OIZ  

ƁTussen partijen in het collectief  

}Formeel aanvraagformulier AgentschapNL  

}Innovatieplan  
ƁIndividueel: alleen bedrijfsgegevens  

ƁCollectief: het project, planning  

 



}Uitbetaling subsidie  
Ɓ50% bij aanvang, 30% na een jaar, 20% einde  

}Iedere 6 maanden (in overleg)  
ƁUrenverantwoording (excel, etc.)  

ƁFacturen en betalingen  

ƁKorte samenvatting voortgang project  

}Einde project  
ƁAfrekening, resultaat beschrijven  

 



}2 IPCõs ingediend waarvan 1 goedgekeurd en 
1 door de loting in de tweede trance  

}4 ZIPCõs ingediend 

 

}Totaal bedrag: > 4 miljoen  

Resultaten  
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Rol NZa bij innovatie  

}Stimuleren innovatie  

 

}Wegnemen belemmeringen  

 

}Deelname ZorgInnovatieWijzer: voorlichting over en 
verwijzen naar regelingen voor innovatie  
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Trends  

   Multidisciplinaire zorglevering  

 

      Zelfmanagement  

 

 Preventie en voorlichting  

 

     Zorg op afstand/health 2.0  

 

   

   Ouderen en chronisch zieken  
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Innovatie betekent 
experimenteren  

ïExperimenteren met nieuwe zorg  

ïBewijzen dat het werkt  

ïAanvragen nieuwe prestatie  

 

 

Met behulp van de innovatie - beleidsregels van de 
NZa voor kortdurende kleinschalige experimenten.  
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Kortdurende kleinschalige 
experimenten  

ï Zijn gericht op het uittesten van een nieuwe zorgprestatie.  

 

ï Beantwoorden zorgvraag van (een groep van) patiënt(en).  

 

ï Hebben een looptijd van maximaal 3 jaar.  

 

ï Zijn op lokaal of regionaal niveau overeengekomen door 
ziektekostenverzekeraar en zorgaanbieder.  

 

ï Leveren controleerbare en verifieerbare resultaten op.  
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Beleidsregel Ketenzorg 
Dementie  

ïExperimenten voor de doelgroep dementerenden.  

ïLeidraad Ketenzorg Dementie van toepassing (zie 
www.vilans.nl ). 

ïAlleen AWBZ.  

 

ïAanvragen indienen vóór 1 november 2010.  

ï In (herziene) productieafspraken 2010 en 2011.  

ïAanvraag voorzien van een bestuursverklaring.  

 

ïPeriode 2010 t/m 2011 jaarlijks û 10 miljoen 
beschikbaar.  

ïMiddelen zijn verdeeld over zorgkantoren.  

 

http://www.vilans.nl/
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Beleidsregel Nationaal 
Programma Ouderenzorg  

ïExperimenten voor de doelgroep ouderen met een 
complexe zorgvraag.  

ïAlleen AWBZ.  

 

ï Indienen aanvragen hele jaar mogelijk.  

 

ïPeriode 2010 t/m 2011 jaarlijks û 10 miljoen 
beschikbaar.  

ïMiddelen worden verdeeld volgens 
molenaarsprincipe.  

ïAanvraag voorzien van verklaring ZonMw.  
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Beleidsregel Innovatie ten behoeve 
van nieuwe zorgprestaties  

ï Experimenten met een nieuwe zorgprestatie in de AWBZ die 
niet valt onder een van de vorige twee varianten.  

 

ï Experimenten met een nieuwe zorgprestatie in de Zvw - zorg 
of niet - verzekerde zorg.  

 

ï Indienen aanvragen hele jaar mogelijk.  

 

ï Periode 2010 t/m 2011 jaarlijks û 13 miljoen voor 
experimenten met AWBZ - zorg beschikbaar.  

 

ï Middelen worden verdeeld volgens molenaarsprincipe.   

 



}Bedoeld om maatregelen te nemen waarbij 
mensen langer thuis kunnen blijven  

}Wordt voor infrastructuur toegepast   

Beleidsregel CA 340  
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Voorbeelden  

343 experimenten gestart  

188 experimenten met Zvw - zorg of niet - verzekerde zorg  

155 experimenten gestart met AWBZ - zorg  

 

Voorbeelden:  

ï Ketenzorg (o.a. dementie, COPD, diabetes, kwetsbare ouderen)  

ï Valpreventie ouderen  

ï Aanreiken medicatie op afstand (Innospense)  

 

ï Peildatum: mei 2010  

 



Call voor Experimenten (SBIR)  

1. Preventie gericht op gezondheid en leven 
met beperkingen: ôlanger meedoenõ 

2. Ouderen (55 - plussers)  

3. Sectoroverstijgende ideeën  

 

 



Focus op preventie  

Onderdeel van de ZIP-visie óde mens meer 

centraalô 

Stimuleren gezond ouder worden en langer 

meedoen in de maatschappij 

Zorgt voor een mindere en latere zorgvraag bij 

ouderen  

 

 



Focus op ouderen  

Deze groep wordt snel groter Ą toenemende 

zorgvraag 

Ziektelast en impact van ouderdom zijn groot op 

de kwaliteit en zelfstandigheid van leven 

Zorguitgaven zijn geconcentreerd bij deze groep 

 



Focus op sectoroverstijgende 
initiatieven  

Maatschappelijke opgaven in de zorg zijn een 

sectoroverstijgend vraagstuk 

Innovaties ontstaan vaak door een combinatie van 

kennis en ervaring uit verschillende sectoren 

Verwachting dat er nieuwe, onconventionele ideeën 

uit voorkomen  
     


