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ONLINE ANALYSE – Zorginnovaties en financiering  

 

                                                                        

 

In opdracht van Zorg voor innoveren maakte Politiek Online een online analyse van het 

thema ‘investeren in innovatie’ dat centraal staat tijdens de netwerkbijeenkomst op 24 

november 2011. Wat leeft er online als het gaat over de financiering van zorginnovaties. Wie 

berichten er over het financieren van zorginnovaties. En zoeken innovatoren elkaar online op 

om hierover te discussiëren? 

  

Begin 2012 organiseert Zorg voor innoveren een vervolgbijeenkomst over ‘investeren in 

innovatie’. Met de uitkomsten van deze analyse wil Zorg voor innoveren deze 

netwerkbijeenkomst vormgeven en inspelen op de behoeften van innovatoren.   

 

 

 

K n e l p u n t e n  b i j  z o r g i n n o v a t i e  

 

Zorginnovatie is een „hot topic‟. Een snelle scan van het internet leert dat er veel over zorginnovatie 

wordt geschreven.  

 

In februari 2010 bericht Skipr dat zorginnovatoren tegen veel knelpunten aanlopen “Gebrek aan 

samenhang tussen beleidsregels, onderzoeksprogramma’s en pakketbeoordeling alsmede schotten in de 

financiering vormen een belangrijke sta in de weg voor zorginnovatie. Bovendien worden potentiële 

innovatoren afgeschrikt door onduidelijke, langdurige en complexe procedures.”  

 

Dit alles naar aanleiding van een rapport dat de toenmalige ZorgInnovatieWijzer (die inmiddels is 

opgegaan in Zorg voor innoveren) uitbracht over zorginnovaties. Wat opvalt is dat dit bericht met name 

over de regelgeving gaat en in mindere mate over de wijze van financieren. Dit heeft mogelijk te maken 

met het feit dat er zo‟n twee jaar geleden meer mogelijkheden voor subsidies waren dan nu.  

 

Recenter (mei 2011) schreef consultancy bureau 2Ingnite dat zorginnovaties lijden aan het „krenten uit 

de pap syndroom‟ en dat als gevolg ervan zorginnovaties door zorgaanbieders niet van de grond 

komen. Waar zij op doelen is dat zorginnovaties vaak ontwikkeld worden door particulieren of kleine 

http://www.skipr.nl/actueel/id3560-complexe-procedures-nekken-zorginnovatie.html
http://www.2ignite.nl/zorginnovatie-krenten-uit-de-pap-syndroom
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organisaties uit onvrede met de huidige dienstverlening. Daardoor lijken voor zorgaanbieders de 

onrendabele en complexe problemen over te blijven om op te lossen.  

2Ignite stelt: “Zie nieuwe zorginnovaties van anderen (daarom) niet als bedreiging maar als inspiratie 

om zelf versneld te innoveren en een cultuur te creëren waarin vernieuwing wordt gestimuleerd en 

gewaardeerd. Dan wordt de pap een stuk smakelijker en mis je minder krenten”.  

 

Opvallend is dat ook hier financiering van zorginnovaties niet als probleem lijkt te worden gezien voor 

het van de grond komen van zorginnovaties. Daarvoor wordt naar andere knelpunten verwezen.  

 

F i n a n c i e r i n g  v a n  z o r g i n n o v a t i e s  

 

In oktober 2011 verscheen het bericht dat er 10 miljoen beschikbaar komt voor innovaties in de zorg. 

Een Alliance, bestaande uit het Universitair Medisch Centrum Groningen, Rijksuniversiteit Groningen, 

Mayo Clinic (USA), Vita Valley, Noaber Foundation en pensioenfonds PGGM, wil hiermee gezamenlijk 

een bijdrage leveren aan oplossingen voor het verouderingsvraagstuk. Bijzonder aan het fonds is de 

samenwerking tussen private en publieke partijen op het gebied van zorginnovatie. 

 

Een dergelijke constructie draagt bij aan de mogelijkheden voor financiering van zorginnovaties, maar is 

tegelijkertijd zeer uitzonderlijk.  

 

Wat we vaker tegenkomen zijn kleine bedragen die beschikbaar worden gesteld voor financiering van 

zorginnovaties, zoals: 

- MKB Nederland Brabant stelt begin 2011 € 30.000,-- beschikbaar aan kleine ondernemers met 

innovaties in o.a. de zorg (maar ook andere terreinen komen in aanmerking). 

- De provincie Gelderland laat via haar website weten dat er mogelijkheden zijn om in aanmerking te 

komen voor financiële middelen. 

- Het Innovatiefonds zorgverzekeraars heeft mogelijkheden voor financiering van zorginnovaties. Via 

haar site geeft zij inzicht in de criteria om hiervoor in aanmerking te komen.  

 

En zo vinden we online meerdere plekken waar financiering van zorginnovaties wordt aangeboden. En 

tegelijkertijd constateren we ook op deze plekken dat er door innovatoren niet of nauwelijks gereageerd 

wordt. We vinden nergens in de reactievelden opmerkingen over die financiering of over problemen 

waar men tegen aan loopt. Het blijft vanuit de kant van de innovator op dit terrein stil. 

 

Z a k e l i j k e  m a r k t  v o o r  f i n a n c i e r i n g s p r o b l e m e n  z o r g i n n o v a t i e s  

 

Ondanks dat we online weinig reacties terugzien van innovatoren over problemen waar zij tegen aan 

lopen met betrekking tot de financiering van innovaties lijkt er toch een zakelijke markt te zijn die 

inspeelt op de problematiek van het financieren van zorginnovaties.  

 

http://www.rug.nl/corporate/nieuws/archief/archief2011/nieuwsberichten/AllianceHealthyAging_UMCG
http://www.mkb.nl/index.php?pageID=58&ss=181&messageID=5949
http://www.gelderland.nl/eCache/DEF/10/325.html
http://www.innovatiefondszorgverzekeraars.nl/aanvragen-financiering-zorginnovatie-projecten/aanvraag-procedure-financiele-bijdrage-zorginnovatie
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We vinden legio bedrijven en kennisinstellingen die hun diensten aanbieden aan zorginnovators. 

Masterclasses voor zorgondernemers, een congres onder de noemer „samen innoveren‟ en zelfs 

zorgreizen naar het buitenland en trainingen zorginnovaties worden aangeboden. 

 

Het zou kunnen betekenen dat er een behoefte is waarop wordt ingespeeld, maar die online (nog) niet 

zichtbaar is. Of dat de wereld van zorginnovaties lucratief genoeg is om dergelijke diensten aan te 

bieden.  

 

B e r i c h t g e v i n g  s o c i a l  m e d i a  

 

Social media lijkt een plek waar iets meer gediscussieerd wordt over zorginnovaties. Met name op 

LinkedIn vinden we meerdere groepen die actief zijn in het veld van zorginnovaties. Er wordt hier de 

nodige informatie met elkaar gedeeld. Het gaat echter ook hier niet of nauwelijks over de financiële 

kant van zorginnovaties. 

 

Zo wordt bijvoorbeeld in de groep Dutch Health Network gediscussieerd over hoe er meer zorg voor 

minder geld kan komen. Er wordt gereageerd door Steven Hanekroot (van Vertizon), met de opmerking 

“Helaas slaan de innovaties zelden aan, zelfs met prima maatschappelijke businesscases en bewezen 

betere zorgresultaten. Samen met de mensen van Vertizon heb ik geanalyseerd hoe dit komt en hoe dit 

opgelost kan worden.  Er zijn drie basisproblemen: de potjesfinanciering en sturing, mentaliteit en  inzet 

van innovatiedeskundigheid.” Er wordt echter niet gereageerd op zijn constateringen, terwijl je toch zou 

verwachten dat dit gelegenheid biedt om aan te haken.  

Ook zijn oproep “Ik ben op zoek naar organisaties die met ons de impasse rond zorginnovaties willen 

doorbreken met concrete projecten die bij de organisatie passen. De mensen, kennis en cases staan er 

klaar voor. Wie durft ? wordt niet beantwoord. 

 

Binnen de LinkedIn groep van Zorg voor innoveren lijkt financiering van zorginnovaties ook geen issue. 

We vinden geen discussies of vragen hierover terug. Wel een blog van Hans ter Brake, van Pink 

Roccade, over de uitdagingen waar zorginnovaties (op het gebied van ICT) in 2012 mee te maken 

krijgen.  

 

Ook op Twitter is het thema zorginnovatie ruimschoots vertegenwoordigd. Echter het gaat dan vooral 

om berichtgeving over zorginnovaties, bijeenkomsten en trainingen. Het lijkt vooral een plek te zijn om 

online met elkaar te netwerken en niet de plek om vragen te stellen over het financieren van 

zorginnovaties of om knelpunten met elkaar te bespreken. 

 

 

 

http://www.linkedin.com/news?viewArticle=&articleID=900123299&gid=2637864&type=member&item=79510581&articleURL=http%3A%2F%2Fwww.pinkroccade-healthcare.nl%2FThemas%2FVoelt_u_al_de_hitte_van_2012.aspx&urlhash=---R&trk=group_most_recent_rich-0-b-shrttl&goback
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C o n c l u s i e  

Dat zorginnovatie online leeft is een understatement. Een scala aan berichten, bedrijven en personen 

houdt zich met dit onderwerp bezig. Ook media als Skipr en Medical Facts besteden met grote 

regelmaat aandacht aan zorginnovatie. Echter niet specifiek aan financiering van zorginnovatie?? 

Wat minstens zo opvallend is, is dat alle artikelen of berichten die gaan over financiering van 

zorginnovaties geen reactie uit het veld van zorginnovatoren opleveren. Met de online zoektocht 

vinden we geen discussies, blogs of tweets waarin innovatoren het met elkaar hebben over de 

problematiek van het financieren van hun innovatie. 

Dit is zeer tegenstrijdig met de markt aan aanbieders die willen meedenken bij het oplossen van 

problemen bij zorginnovaties door middel van cursussen, trainingen of masterclasses.  

Ook de grote belangstelling voor de netwerkbijeenkomst van 24 november aanstaande die gaat over 

„investeren in innovaties‟, doet vermoeden dat er in het netwerk van Zorg voor innoveren veel 

belangstelling is om meer te weten te komen over het financieren van zorginnovaties. 

De conclusie voor nu lijkt dan ook dat het financieren van innovaties wel een onderwerp is waar 

zorginnovators graag meer over willen weten, maar dat zij dit niet online doen, maar face-to-face. 

Netwerkbijeenkomst 2012 – vervolg op thema ‘investeren in innovaties’ 

Graag hoort Zorg voor innoveren uw ervaring als het gaat om het financieren van uw zorginnovatie(s). 

Is het eenvoudig om financieringsmogelijkheden te vinden? Welke problemen ervaart u als u uw 

zorginnovatie wilt laten financieren? Heeft u een voorbeeld van knelpunten die op een handige/goede 

manier zijn opgelost en wilt u dat met ons (netwerk) delen? 

In een vervolg op de bijeenkomst van 24 november aanstaande organiseert Zorg voor innoveren in 

2012 een bijeenkomst die dieper op dit onderwerp ingaat en waarin uw vragen centraal staan. Laat 

het ons weten via info@zorgvoorinnoveren.nl of spreek ons op 24 november aan met uw vraag. 

 

mailto:info@zorgvoorinnoveren.nl

