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Welkom

« RVO

« ZonMw

« VitaValley

« 2X Innovatiecluster




Status SET

« In 2019 zijn er 35 0

aanvragen gestart
° O

- Projectsamenvattinge

n zijn allemaal e o 0O

beschikbaar op de RVO

site 0

Initiatieven



Agenda

09.45-10.15
10.15-10.35
10.35-11.00
11.00-11.15
11.15-12.00
12.00-12.25
12.25-12.30
12.30-13.00
13.00 - 15.00

Squats: Welkom en informatie over de regeling

Boxen: Visievorming op de inzet van e-health

Buikspierkwartier: Aanpak en activiteitenplan

Even bijkomen: koffiepauze

Jumping jacks: Bekostigingsvraagstukken en financiering

Eindsprint: het indienen van de aanvraag, proces van beoordeling en SET-up
Cooling down: Afsluiting

Even bijkomen: lunch

Eigen uitwerktijd
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Wat is het

« Subsidieregeling tbv het opschalen van e-health in de thuiszorg

« Subsidie 50.000 - 750.000

« => Budget €28 miljoen/jaar




Voor wie bedoeld

« Aanbieder van zorg of ondersteuning
« Die gaan samenwerken met een inkoper van zorg
« Optioneel: andere relevante partijen




Met als doel

Opschalen én borgen van bestaande e-health
oplossingen
P 9 - Verandering van de
werkprocessen

Afspraken m.b.t. de

Voorbeelden van mkoop van zorg .
toepassingen l O Betrekken van gebruikers
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Gebruik maken van de SET

 Voor het uitwerken van een visie over e-health in uw
organisatie (préSET aanvraaq)

« Voor het opschalen en borgen van e-health toepassingen in

uw organisatie, inclusief het opleiden van de gebruikers (SET
aanvraag)
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Visievorming op eHealth

Waarom is dat eigenlijk belangrijk?

g




~

Met PréSET kan een aanbieder van zorg en/of ondersteuning een aanvraag indienen om een gedragen visie te ontwikkelen
P r éS ET over hoe e-health bijdraagt aan bredere doelstellingen van de zorgaanbieder.

Voorwaarden

Om voor subsidie in aanmerking te komen voor de visievorming gelden onderstaande voorwaarden:

1. De aanvrager is een aanbieder van zorg enfof ondersteuning (Wmo 2015, Zvw, Wiz (thuis))

2. De aanvrager maakt in een beknopt plan van aanpak duidelijk op welke wijze de aanvrager tot een gedragen visie komt
over de bijdrage van e-health in het realiseren van zijn/haar organisatiadoelen.

3. De aanvrager maakt duidelijk hoe de verschillende organisatiecnderdelen én de inkoper van zorg of ondersteuning in het
visievormingsproces betrokken worden

4. De aanvrager levert bi] betrokkenheid van een derde partij (indien van toepassing) een offerte van deze derde partij.
5. De aanvrager geeft een de-minimisverklaring af.

Subsidiabele kosten
Kosten die voor subsidie in aanmerking komen zijn:

+ personeelskosten
+ kosten derden

Alle kosten die aan bovenstaande voorwaarden voldoen komen in aanmerking voor subsidie tot een bedrag van €20.000.




GEMEENSCHAPPELIJKE VISIEVORMING EN HOE DIT GEHOLPEN HEEFT BlJ HET

AANVRAGEN VAN EEN SUBSIDIE

Erik-Jan Smits




VISIEVORMING MET REGIOPARTNERS

Met welke ontwikkelingen heeft partner A te maken?
Met welke ontwikkelingen heeft partner B te maken?
Hoe groot of hoe klein willen we het maken?

Wat verbindt ons?

VAN ANREIJK



VAN ANREIJK




IN DE PRAKTIK: AL SCHRIJVENDE LEERT MEN

b

¢

VAN ANREIJK




AL SCHRIJVENDE: AAN WIE BIEDEN WE WAT?

. »

VAN ANREIJK




KLAAR VOOR DE START?

Bepaal samen de doelgroep; waar doe je het voor?
Wees kritisch op elkaar in welke mate het thema nu echt
onderdeel is van ieders (meer)jarenbeleidsplan of
gewoon een project dat voorbij komt.

Maak (al dan niet formele) afspraken over het
vervolgtraject; wat is wel onderdeel van het project en
wat niet? In ons geval structurele bekostiging van
beeldzorg in de vorm van een speciale beschikking is
geen onderdeel van het project, het verkennen van de
mogelijkheden die het biedt wel.

VAN ANREIJK



Agenda

09.45-10.15
10.15-10.35
10.35-11.00
11.00-11.15
11.15-12.00
12.00-12.25
12.25-12.30
12.30-13.00
13.00 - 15.00

Squats: Welkom en informatie over de regeling

Boxen: Visievorming op de inzet van e-health

Buikspierkwartier: Aanpak en activiteitenplan

Even bijkomen: koffiepauze

Jumping jacks: Bekostigingsvraagstukken en financiering

Eindsprint: het indienen van de aanvraag, proces van beoordeling en SET-up
Cooling down: Afsluiting

Even bijkomen: lunch

Eigen uitwerktijd
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Opzet activiteitenplan

Achtergrond/aanleiding (het waarom)
Doelstelling (het wat)
Samenstelling (met wie)

Aanpak (het hoe)

Planning (het wanneer)




Extra letten op

« Dat het project persoonlijk is
« Dat het project ambitie uitstraalt

« Dat cliénten en professionals betrokken zijn en de toegevoegde
waarde duidelijk is

« Dat de e-health toepassing goed aansluit bij de eigen ICT
infrastructuur




NICED/AY

100% online CGT

Depressie, angststoornissen, psycho-
trauma

Visie: “Ondersteuning op het moment dat
het ertoe doet”

Marktleider online behandelingen GGZ
Strategische samenwerking met Parnassia




NICE DAY o



NICEDAY



0Q 45
Minstens zo effectief
als traditionele zorg

NICEDAY =



A RNPEY

>30% NPS 43 0Q 45
Van alle cliénten kan = Gebruikers ervaren Minstens zo effectief B SERRISSIE]
volledig online het als heel prettig als traditionele zorg [ReElgRig:Nel|ile]gl=l[cWde]fs]

worden behandeld

NICED/AY



NiceDay Concept:

- Technologie

- Implementatie
- Community

- Onderzoek

Operationeel in <3 maan

Eigen team van
professionals

Bewezen Concept




Gelinkte aanvraag

Overkoepelende consortium agreement
Actieve kennisdeling
Samenwerking op deelactiviteiten

2 Projectplannen met organisatiespecifieke
aandachtspunten
Opschalings ambitie per zorgorganisatie

PsyQ_ |EEEEEN
Specialist bij Psycho Medisch Centrum
psychlsche problemen

NICED/AY



Top-Down: van visie en missie statement naar vertaling in plan van aanpak

“In 2023 wordt 40% van alle PsyQ patiénten
met angst-, depressie-, en traumaklachten

digitaal behandeld via onze Digitale Poli.”

NICEDAY




Bottom-up: van eerste ervaringen naar groeimogelijkheden

- Eerste ervaringen (nulmeting)

- Uitbreidingsmogelijkheden in de bestaande doelgroep
- Patienten, professionals, financiering

- Uitbreidingsmogelijkheden naar nieuwe doelgroepen

- Uitbreidingsmogelijkheden naar nieuwe regio’s

NICEDAY
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2 soorten aanvragen

« PréSET (subsidie 100% en maximaal € 20.000)

« SET (subsidie 50% tussen € 50.000 en € 750.000)
- Klein < €125.000
- Groot > €125.000




Subsidie préSET (100%)

« Maximaal € 20.000 subsidie

« Komen tot een gedragen visie hoe e-health kan bijdragen aan bredere
doelstelling van de zorgaanbieder

« Welke veranderopgave is nodig om dit te realiseren
« Voor loonkosten (intern of extern)




Subsidie SET (50%)

-minimaal € 50.000
-maximaal € 750.000

Investeringskosten e-health
max. 20% van totale
projectkosten

Opleidingsactiviteiten ook
voor partners

Subsidiabele
projectkosten

Project-

L ELET ]

Implementatie

Opleiding

Financierin

50% subsidie

50% eigen aandeel




Aanvrager vraagt subsidie aan voor

« De eigen kosten voor de uitvoering van het activiteitenplan

« Optioneel:
voor de kosten van opleidingsactiviteiten van andere deelnemers

Een zorgaanbieder mag meerdere aanvragen indienen!




SET Subsidiabele kosten - 1

Projectmanagement:

« Personeelskosten (loondienst/inhuur)
tbv coordinatie, rapportage, monitoring, kennisdeling

« Kosten derden: inhuur

Implementatie:

« Personeelskosten (loondienst/inhuur)
tbv teamleiders, communicatie, trainen van cliénten, _
ICT-beheerder, helpdesk I_,d'ﬁﬂ

- Kosten derden: inhuur Iﬁgg.-lﬁSET




SET Subsidiabele kosten - 2
E-health (max 20% totale kosten):

« Investeringskosten e-health toepassingen: aanschaf, lease,
licenties.

Opleiding:

« Personeelskosten (loondienst/ inhuur) van zorgprofessionals
tijdens opleidingen

« Kosten derden: inhuur cursusleider/trainer




SAMENWERKING MET INKOPER

Erik-Jan Smits



MIJN ERVARING / ADVIEZEN

Werk samen met iemand die je kent / al langere tijd
mee samenwerkt.

Erken en begrijp dat ieder verschillende belangen heeft,
maar dat je elkaar ontmoet op de inhoud.

Spreek verwachtingen uit.

Spreek resultaten af.

Voer projectmanagement.

Blijf met elkaar in gesprek.

En dan gaat het goed.

VAN ANREIJK



Duurzame bekostiging van ‘langer thuis e-health’

‘Wie gaat dit betalen’
‘De kosten en baten vallen niet op dezelfde plek’

‘De schotten tussen Zvw, Wiz en Wmo zitten in de weg’
‘Show me the evidence!’

‘Inconclusive evidence, er is meer onderzoek nodig’
‘Hier kunnen we niets mee in contractering’
‘We moeten longitudinaal onderzoek doen na

S

Zorginnovatie behoeft contractinnovatie!



Duurzame bekostiging van ‘langer thuis e-health’

Deze regeling heeft als doel het stimuleren van activiteiten ten behoeve van het
opschalen en borgen van het gebruik van e-health toepassingen die ondersteuning of
zorg aan cliénten thuis faciliteren, zodat zij langer zelfstandig thuis kunnen wonen, door:
a. hetop grotere schaal toepassen van e-health, uitgedrukt in aantallen cliénten;

b. het structureel inbedden van het gebruik van e-health toepassingen in de reguliere
werkprocessen voor ondersteuning of zorg; en

c. hetorganiseren van een duurzame wijze van bekostiging en borging daarvan in
inkoop- en contractafspraken.

E-health Thuis
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Digitale innovatie in de zorg

Vita Valley

STAPPENPLAN CONTRACTERING

SAMENVATTING
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Een praktische hulp bij het contracteren

van de juiste zorg op de juiste plek @ V‘TAALT“u'S
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Stappenplan contractering

2= VITAALTHUIS
Vita Valley

Coalitie Visie Planvorming . lnrichten Uitvoeren en |Inbeddingen
vorming vorming evaluatie opschaling

Benodigdheden Financieringsafspraken

Uitkomsten en indicatoren




STAP 3B: Uitkomsten en indicatoren ‘@

r—r

Uitkomsten en indicatoren

Specifieke aandacht gaat uit naar het bepalen van de beoogde uitkomsten.

Uitkomsten - doelstellingen - concrete indicatoren -
meetinstumenten

* indicatoren: wat gaan we meten?
* meetinstrumenten: hoe gaan we meten?

Afspraken over wie gaat meten, welke bronnen gebruikt worden om de
gegevens uit te halen en hoe hierop gemonitord gaat worden.




STAP 3B: Voorbeeld

Uitkomsten en indicatoren

Gezondh
winst

2. Verlagen
ziektelast patiént

3. Afname zorg-

sumptie

4. Verbetering
doelmatigheid in
keten

5. Verbeterde
tevredenheid
patieént over de
zorg




STAP 3C: Financieringsafspraken

Financieringsafspraken

Uitgangspunten voor de herinrichting van de structurele

bekostiging:

1. Contractmodel

Eenmerken

Mate van verantwoordelijkheid

4

Global
Poyments
Partial

{i "
Capitation R

bekostiging)

_—— -
Bundied
Poyments

Tijdsduur
Tarief per Betzling “axtra” Verdeling Vast bedrag per Vast bedrag per Wast totaal
behandeling, ingpanning (keten kostenbesparing patidnt per jaar verzekerde per budget per
DOT, Vernichting, DBC’s, GEZ tussen financier / voor grootste jaar voor verzekerde per
Uurtarieven etc.  galden) zorgverieners deel of hele azndoening jaar voor (deel)
zorgketen (ongeacht verzekerden

patient)




STAP 3C: Financieringsafspraken

2. Contractfocus

Transitiefase

. End-state / Eindambitie

Gewenste ontwikkeling

Financieringsdoelgroep

Financieringsdoel

Contractsvorm

Contradsfocus

Allocatie risico’s

Ketenpartijen

Beloning zorgverleners...

Scoping: Aandoening

Financieringsafspraken

| [ '

1 Financiering per verzekerde Financiefing per patiént Financiering per inwonerl

| |

i Inspanning L Resultaat

. 1 |
| |

Integrale contractering (evt. specifiek vehikel) '

Contractering per zorgaanbieder

L i ’
' Jaarlijks = Meerjaren
b ( !
1 Risico bij aanbieders - Risico bij verzekeraar E
P 1

||

* Thuiszorg, Ziekenhuis

Alle partijen?

Betaling voor individuele inspanning

Betaling voor groepsresultaat

; @

¥ Alle chronische groepen (bulk)

Per aandoening te financieren '




STAP 3C: Financieringsafspraken v@ N

De doelgroep.

4. De uitkomsten, indicatoren en meetinstrumenten uit Stap 3B.
Gaat dus om het bekostigen van de effecten.

5. De beloningscomponenten. Vaak bestaan de componenten
uit volume, zorgkosten en investeringen.

In SET-up delen we de goede voorbeelden van

innovatieve contracten. En we organiseren
masterclasses, workshops en webinars hierover.
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Welke indicatoren? Afbuiging o,c bespari ng7
Hoe meten we dat? 2VWw, Wiz of Wmoz?
- Welke Cijfers?

VitaValley

Betere
zorguitkomsten

Afbuiging

kosten

& Hoe meten we dat? Minder werkdruk?
Gezonhdheidswinst? Arbeidsbesparing?
Posmeve gezond heid? ZOrg aantrekkelijker?



Social Return on Investment (SROI)

Maatschappelijke

Impact

als basis voor
contractinnovatie

Coalitie Visie Planvorming .Inrichten Uitvoeren en | Inbeddingen
vorming vorming evaluatie opschaling

Benodigdheden @ Financieringsafspraken

Uitkomsten en indicatoren




Social Return On Investment (SROI) methodiek

s Internationaal gevalideerde methode om de economische en
maatschappelijke waarde van een investering zichtbaar te maken.

** Maakt stakeholders en hun belang inzichtelijk

** Monetarisering van alle investeringen en opbrengsten

€

** Resultaat is SROI ratio met weging alle investeringen en
opbrengsten

s Opbrengst proces: draagvlak en commitment stakeholders v

-
VitaValley




\_

SROI methodiek

WAT

Wat is het probleem?

WIE

Wat ga je 1. Theory of Change 2. Stakeholders

eraan doen?

Wat zijn daarbij
de doelen?

Hoe kwantificeer
je dit?

Hoe vertaal je 9. Valuing

dit naar geld?

8. Indicator
Hoe rapporteer

je daarover?
) HOE

PROGNOSE

en
MONITORING

HOEVEEL

Wie is daarbij
betrokken?

Wie draagt wat bij?

Wie doet wat om de
doelen te bereiken?

Hoeveel bereik
je daarmee?

Hoeveel daarvan is
aan jou te danken?

Hoeveel was
toch al gebeurd?

VitaValley
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Good Practice: Zelfzorg Ondersteund

Wij willen dat mensen in Nederland met een chronische aandoening, zoals
Samen maken we

1 C diabetes, COPD of hart- en vaatziekten, het gezondste uit zichzelf kunnen
zo veel

« Wat is de maatschappelijke meerwaarde van ondersteunde zelfzorg?
Waar vallen de kosten en de baten? A"
Welke indicatoren spreken we af? i g
Welk bewijs is er en hoe hard is dit?
Wat moeten we nog verder onderzoeken en hoe dan?
Hoe kunnen we dit omzetten in contractinnovatie?

met een

"Hoe kan ik leren omgaan met een "lk hoef geen lijstjes meer af te Flieldleesle

chronische aandoening?" vinken of waardes in te vullen” |




Resultaten SROI 2014-2018

oo Minder langdurig gegmr? d
indicatoren/impact zelfredzzsamheid N cverzuil ndersteun
€58
stakeholder/outcome Gemeente Hogere
€64 Huisarysen doelmatigheid zorg
prakti €4
€4 \
Hogere kwaliteit van
|
SROI ZO! Patiént leven
Investering/input i €156
Ratio 4,7
Minder tijdsbesteding
Patiént zorgproces
€58 Minder €11
Gemeente productiviteitsverlie
€0 .
Huisartspraktijk _ 7
€16 name
Zorggroe
Werkgever gggs = . ziekteverzui
® Zorgverzekeraar*® - m
€9 €12
Lagere zorgkosten per patiént € 136*#
e per patiént per jaar [gemiddeld over 5 jaar)
* Kosten ZO! en Kom Verder programma 13

** Aannames op basis van Vektis analyse
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10.35-11.00
11.00-11.15
11.15-12.00
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Buikspierkwartier: Aanpak en activiteitenplan

Even bijkomen: koffiepauze

Jumping jacks: Bekostigingsvraagstukken en financiering

Eindsprint: het indienen van de aanvraag, proces van beoordeling en SET-up
Cooling down: Afsluiting

Even bijkomen: lunch

Eigen uitwerktijd
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E-herkenning

« E-herkenning is nodig om een aanvraag te kunnen doen

« Aan te vragen op de website van eHerkenning.

« Betrouwbaarheidsniveau voor deze subsidie: EH1

« Duurt minimaal 3 werkdagen



https://www.eherkenning.nl/

Aanvraag bestaat uit

- PréSET:

Aanvraagformulier via e-loket met een beknopt plan van aanpak
(offerte, de-minimisverklaring)

- SET:

Aanvraagformulier via e-loket met bijlagen (activiteitenplan,
begroting, garantstelling financiéle verplichting en verklaring tot
samenwerking)

e-loket: mijnrvo.nl @ ESET




Beoordeling van aanvragen

- PréSET = RVO

« SET (aanvragen met subsidie < €125.000) = RVO

« SET (aanvragen met subsidie > €125.000) =
RVO / ZonMw / Adviescommissie




Beoordelingscriteria

Kwaliteit van de aanvraag

Samenwerking van de partners
Betrokkenheid en toegevoegde waarde cliénten en
professionals

Techniek: koppeling bestaande infrastructuur, schaalbaarheid,
voldoet aan geldende standaarden




Extra letten op

Dat het project ambitie uitstraalt

Dat cliénten en professionals betrokken zijn en de toegevoegde
waarde duidelijk is

Dat de e-health toepassing goed aansluit bij de eigen ICT
infrastructuur




Verantwoording

 Projectadministratie

« Wijzigingen

« Voortgang
- Activiteitenverslag
- Financieel verslag

« Vaststelling




Ondersteuningsprogramma voor SET

20 februari 2020
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Waarom SET-up?

X/

s E-Health is al 10 jaar ‘veelbelovend’, maar grootschalig implementatie

in reguliere processen is lastig.
% Waarom niet?
o Onvoldoende capaciteit en kennis
o Complexe karakter van de verandermanagement vraag
o Beperkte kennisuitwisseling
o Ontbreken duurzame bekostiging
O

X/

% En dus: alleen impulsgelden niet voldoende!

\_ Wens om een beweging en landelijke learning community op gang te helpen.

VitaValley @SET

66




. B
Wat doen we?

/Focus van SET-up is praktische ondersteuning en uitwisseling van kennis tussen de\
innovatieclusters. Daarbij werken we vraaggestuurd. Een belangrijk onderdeel van de
SET regeling is het delen van kennis en ervaringen met elkaar. We coachen elkaar en
schakelen expertise in waar dat nodig is. Met als doel dat de activiteiten blijvend leiden

tot het op grote schaal en structureel inzetten van E-Health in de reguliere zorg aan

\en ondersteuning van mensen thuis, ook na(ast) de projecten binnen SET. /

- %
VitaValley @’ESET o




Hoe doen we dat? De lerende omgeving

LERENDE OMGEVING

Learning community

MET ELKAAR GROEIEN NAAR
Leiderschap SUCCESVOLLE IMPLEMENTATIE!

Technologie KENNIS VERSPREIDEN

Leren Innoveren

KENNIS OPNEMEN

KENNIS DELEN
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Wat bieden we aan?

We onderscheiden drie soorten van ondersteuning voor
SET deelnemers:

Gerichte training, coaching en ondersteuning
- vraaggestuurde invulling van het programma

Ondersteuningsaanbod op maat
- op basis van individuele behoefte van de deelnemers

Online community
- leren van elkaar

\_

VitaValley @SET
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. vorming

A. Gerichte training, coaching en ondersteuning

We ontwikkelen een agenda van webinars, workshops en masterclasses die in en met de

innovatieclusters plaatsvinden.

+»+ Visievorming met (regio)partners
¢ Inbreng gebruikersperspectief

O

41 " Visie

+»» Maatschappelijke business case
+» Veiligheid en privacy compliance
+» De toolkit voor een klantreis

Planvorming

7

X/

R/

7
X4

X/

@

Inrichten

* Verandermanagement, herinrichting zorgprocessen
+» Digivaardigheden voor gebruiker en professional
eHealth voor iedereen geschikt

7

*» Leidinggeven aan innovatietrajecten

7

% Omgaan met weerstand

Uitvoeren en
evaluatie

VitaValley @QSET
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4 )
B. Ondersteuningsaanbod op maat

Dit betreft praktische ondersteuning op basis van
individuele vragen van innovatieclusters en

uitwisseling van kennis tussen de innovatieclusters.

Het gaat om:

% Kkleinschalig advies;

% hetleggen van verbindingen.

Hierbij zetten we expertise in vanuit een expertpool.

- )

VitaValley @QSET "



C. Online learning community

Het doel van de online community voor SET deelnemers is de laagdrempelige mogelijkheid om
online vragen te stellen aan elkaar en daarmee kennis en ervaringen uit te wisselen. Ook

kunnen we zo geleerde lessen van SET borgen.

VitaValley @SET B



Even een indruk..

VitaValley

Zorgt voor vooruitgang

Nieuws > SET-up versnelt leercurve bij inzet e-heaith

Afgelopen week heeft de eerste SET-up innovatiecluster bijeenkomst
plaatsgevonden. Hiermee is het ondersteuningsprogramma van de
Stimuleringsregeling E-health Thuis (SET) officieel van start.

Op g 19 de eerste vijf gehonoreerde innovatieclusters bijeen op Landgoed

Z De SET-up Is hik van start. De stond in het teken
van elkaar leren kennen, toelichting op het SET-up enals b het

en van de

Na een ochtend waarin veel ervaringen en tips werden uitgewisseld, zijn we met elkaar gekomen tot een top

vijf van pen waar hoefte voor bestaat. Te denken valt aan thema's als ‘het
en van ‘privacy en en ‘structurele bekostiging’. In de
y hiervoor maserclasses of webinars.
D zijn al om elkaar te helpen of ervaringen uit te wisselen. De
& doing begint nu al zijn vruchten af te werpen.

\_

eHealthgAll

EEN INITIATIEF VAN PHAROS

~

)
Maatschappelijke business case | SROI |
opmaat naar structurele bekostiging

VitaValley

A\ .
Vilans N

“SET-up alleen zou al voldoende aanleiding moeten zijn voor
zorgorganisaties om een aanvraag voor de SET te doen. De
kennisuitwisseling en ondersteuning vanuit SET-up is heel
krachtig. Deze ondersteuning bij implementatie leidt tot beter
en sneller opschalen en borgen van waardevolle, langer thuis
e-health binnen de organisatie en het netwerk”

Lea Bouwmeester,
voorzitter van de onafhankelijke beoordelingscommissie van de
Stimuleringsregeling e-Health Thuis (SET).

VitaValley @SET

Stimuleringsregeling
E-health Thuis
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Dank ul

U kunt uw vragen stelle
(pketelaar@vitavalley.nl)

Pasquelle van Ruiten
(pvanruiten@vitavalley.nl)
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Agenda

09.45-10.15
10.15-10.35
10.35-11.00
11.00-11.15
11.15-12.00
12.00-12.25
12.25-12.30
12.30-13.00
13.00 - 15.00

Squats: Welkom en informatie over de regeling

Boxen: Visievorming op de inzet van e-health

Buikspierkwartier: Aanpak en activiteitenplan

Even bijkomen: koffiepauze

Jumping jacks: Bekostigingsvraagstukken en financiering

Eindsprint: het indienen van de aanvraag, proces van beoordeling en SET-up
Cooling down: Afsluiting

Even bijkomen: lunch

Eigen uitwerktijd

gggggggggggggggggggg
............




ooling down

Model A3: activiteitenplan SET 2020

Voor subsidieaanvragen van innova
vanaf € 125.000 subsidie

[Samenvatting
Geef een korte samenvattng van het actvititenplan (max, 1/2 A4)
<voeg hier uw tekst in>

Stimuleringsregeling
E-health Thuis




‘J-‘:EQ% Rijksdienst voor Ondernemend

“=<2 Nederland

Contact over de SET

Subsidieaanvraag
Tel: 088-0424242
WWW.rvo.nl/set

Tip: dien een Quickscan in

Voorlichting en
overige informatie

www.zonmw.nl/set
Tel: 070-3495473
set@zonmw.nl

Set-up
www.zonmw.nl/setup

VitaValley »’ ZonMw
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http://www.rvo.nl/set
http://www.zonmw.nl/set
mailto:set@zonmw.nl

iz Rijksdienst voor Ondernemend

5 &,
@f‘f Nederland

—

Stimuleringsregeling
E-health Thuis

Bedankt voor jullie
aandacht!

N’ ZonMw VitaValley 20 feb 2020, Den Haag

Zorgt voor vooruitgang



